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Left Subcortical Infarction Presenting Pure Agraphia
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We report a man who exhibited pure agraphia after suffering a left subcortical infarction involving part of the thalamus 

and the basal ganglia. His writing difficulty was characterized by stopping, letter omission, and substitution in 

spontaneous writing and writing to dictation, but he was able to copy normally. Decreased perfusion in the left frontal 

lobe and temporal cortex was noted on brain single-photon-emission computed tomography . This patient’s agraphia 

persisted at follow-up 52 days later. We suggest that the subcortical lesion in this patient caused pure agraphia secondary 

to diaschisis of the interconnected cortical area.
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순수실서증은 뇌병변으로 인해 실어증이나 실독증 같은 다른 

언어기능 이상 없이 글쓰기만 못하는 증상이다. 동반한 실행증

으로 인한 실행실서증(apraxic agraphia)나 무시증후군으로 인

한 공간실서증(spatial agraphia)와 달리 글쓰기에 영향을 미

칠 만한 인지기능장애에 의한 이차적 실서증이 아니다. 이 글쓰

기장애의 특징은 글씨 형태의 심한 파괴 없이 쓰다가 어떻게 써

야 할지 모르고 중단하거나, 빠뜨리고 쓰거나 다른 글자로 대치

하는 오류를 보이는 것이며, 말로도 어떻게 써야 할지 표현하지 

못하는 경우가 흔하다.1

순수실서증은 드물게 보고되고 있는데, 우세반구의 상하 두

정엽,2,3 중간전두엽,4 후측두엽5과 같은 피질영역이 주된 병소

로 보고되었다. 피질하 병변에 의한 증례는 드물고, 조가비핵6

과 시상7,8의 보고가 있다. 대부분 뇌출혈에 의한 보고들로, 뇌

경색의 보고는 거의 없어 일본에서 시상의 등안쪽핵(dorsome-

dial nucleus)에 국한된 뇌경색 보고가 있을 뿐이다.8 저자들은 

좌측 시상과 기저핵 일부에 발생한 동시 산발성 뇌경색으로 갑

자기 글쓰기의 장애를 보인 환자를 최근에 경험하였다. 이에 대

한 국내보고가 없어 문헌고찰과 함께 보고한다.

증  례

71세 남자가 글쓰기가 안되는 증상을 주소로 신경과에 내원

하였다. 오른손잡이로 3일 전 은행에서 이름을 쓰는데 본인 

이름이 제대로 쓰여지지 않아 처음 이상을 발견하였고, 그 후 

이름은 천천히 가능하였으나 다른 글을 쓸 때 제대로 쓰여지지 

않는 증상이 지속되어 내원하였다.

10년 전 진단받은 당뇨병으로 혈당강하제를 복용 중이었고, 

고혈압 및 다른 질환의 기왕력은 없었다. 6년 학력이었고, 농업

과 정미소 운영이 직업이었다.

이학적검사에서 특기할 이상은 없었다. 신경학적검사에서 

의식은 명료하였고, 시간 및 장소 지남력은 정상이었으며, 쓰기
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Figure 1. The neuroimaging findings. 
Axial fluid-attenuated inversion re-
covery images (A), axial diffusion- 
weighted image (B), and apparent 
diffusion coefficient map (C) show 
acute infarction in the part of left tha-
lamus and basal ganglia (arrows). (D) 
Single photon emission computed to-
mography (SPECT) shows decreased 
cerebral perfusion in the left temporal 
and frontal region (arrows) in addi-
tion to the thalamus (arrow head).

장애 외에 손가락인식불능증, 좌우 지남력장애, 계산장애와 같

은 Gerstmann증후군의 증상은 없었다. 국소 뇌신경, 운동 및 

소뇌기능에는 이상이 없었으나, 수년 전부터 감각저하가 있었

다는 양하지의 말단부에 통각과 진동각에 대한 감각저하와 아

킬레스건반사 소실이 관찰되었다.

발병 5일째 실시한 뇌 MRI에서 좌측 등안쪽핵과 배쪽핵

(ventral nucleus)중심의 시상과 기저핵 일부를 침범한 산발성 

급성 뇌경색이 발견되었다(Fig. 1-A,B,C).

한국판웨스턴실어증검사를 발병 7일째 실시하였다. 스스로 

말하기는 유창하였고(17/20), 예-아니오 검사, 청각적 낱말 인

지 그리고 명령이행으로 평가한 이해하기는 정상이었다(9.5/ 

10). 따라말하기(8.2/10), 물건이름대기, 통제단어 연상, 문장

완성 그리고 문장응답으로 평가한 이름대기도 정상이었고(7.9/ 

10), 문장독해, 글명령, 단어-실물 짝짓기, 단어-그림 짝짓기, 

그림-단어 짝짓기, 단어식별 그리고 자음-모음식별로 평가한 

읽기에서 정상이었다(8.3/10). 그러나, 쓰기검사에서는 현저한 

이상을 보였는데(3.4/10, Fig. 2), 그림을 보고 글로 표현하지 

못하였고(3/36점), 하나부터 열까지 한글로 쓸 때에 ‘하냐’라로 

잘 못 쓴 이후 진행을 못하고 막혔다. 이때 환자는 어떤 글자를 

써야 하는지 몰라서 쓸 수 없다고 하였고, 검사자가 ‘ㄷ’을 써주

며 힌트를 준 후에야 다시 쓰기 시작하였는데 이때에도 ‘두’라

고 쓰면서 오류를 보인 후 다시 더 이상 쓰지 못하였다. ‘일’부

터 ‘토’까지 요일을 쓸 때에도 중단이 많아 검사자가 5회의 힌트

를 주어야 가능하였다. 문장 및 단어 받아쓰기에서도 단어를 빼
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Figure 2. The examples of error in writing. The patient often stopped not knowing what to write while 
he was asked to write spontaneously or at dictation. After getting the cue (typed one in a square) from 
the examiner he could continue to write, however frequent errors (dotted line) and omissions were 
noted. In contrast, spontaneous writing serial Arabic numbers (1~10) and copying were intact.

먹고 쓰거나 중단되어 힌트를 주어야 하는 등 이상을 보였다. 

이 같은 글쓰기장애는 왼손에서도 여전히 관찰되었다. 그러나, 

본인의 성명과 주소, 1부터 10까지 아라비아 숫자 스스로 쓰기 

및 간단한 한글 단음절(파, 하, 라, 가, 마, 사)과 숫자(5, 61, 

32, 496, 500, 1,867) 받아쓰기는 잘 하였다. 받아쓰기에서 매

우 못하였던 같은 문장을 베껴쓰기 할 때에는 정확히 하여, 베

껴쓰기는 정상임을 알 수 있었다.

동반되어 있을 수 있는 인지기능장애 평가를 위하여 추가로 

실시한 서울신경심리검사에서(발병 8일째) Rey complex fig-

ure copy를 못하였고(7.5, 0.01 %ile), 언어영역 기억장애(즉각

회상; 3점, 0.07 %ile, 지연회상; 3점, 13 %ile) 및 시공간영역 

기억장애(즉각회상; 4점, 5.8 %ile)가 있었다. 주먹-손날-손바

닥 연속 운동이 둔하였고, 동물 및 가게물건 이름대기, ‘ㄱ, ㅇ, 

ㅅ’으로 시작하는 낱말대기가 저하되었고(5-3-0-0-0개), 한

국판스트룹검사에서도 저하된 반응을 보이는 등 전두엽기능장

애가 있었다. 그러나 팔, 입 그리고 안면 실행능력 평가에서는 

정확한 반응을 보였고, 무시증후군은 관찰되지 않았다. 다음날 

실시한 SPECT에서 뇌경색 부위인 좌측 시상 외에 측두엽, 전두

엽에 광범위한 뇌관류 저하가 관찰되었다(Fig. 1-D).

입원기간 동안 항혈소판제 투여 및 당뇨조절을 하였고, 퇴원 

후에도 지속적으로 투약하였다. 언어치료는 환자 거주지 문제로 

하지 못하였다.

발병 52일째 실시한 추적 한국판웨스턴실어증검사에서, 약

간의 호전은 있었으나, 첫 번째와 비슷한 양상으로 실서증 소견

을 보여 그림묘사(2/36에서 2/36), 자모 및 숫자쓰기(5/22에서 

11/22), 문장 및 단어받아쓰기(4/20에서 5/20)에서 현저한 이

상이 있었고, 문장 베껴쓰기는 정상이었다. 따라서 뇌경색에 의

한 실서증이 일시적 현상이 아닌 지속적 장애로 남았음을 알 수 

있었다.

고  찰

본 환자의 글쓰기장애의 특징은 더 이상 쓰지 못하고 그만두

는 중단, 글자 및 단어 빼먹기, 그리고 철자법 오류였다. 중단한 
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Figure 3. Neurolinguistic model of writing and the agraphia (modified from Miceli and Capasso10). 
Dysfunction of the lexical system (left sided route) is called lexical agraphia, and impairment of the 
phonological system (right sided route) causes phonological agraphia. Two linguistic systems 
converge on the grapheme buffer (GB). Disturbances of the GB typically produce letter omissions, 
substitution, insertions both in nonwords and real words. Difficulty in selecting and sequencing 
movements for writing is termed apraxic agraphia. Disruption of spatial orientation for letter 
components causes spatial agraphia. 

경우에 말로도 어떻게 써야 할지 표현하지 못하였다. 일상에서 

흔히 사용하는 단어와 ‘일부터 열까지’나 요일쓰기에서부터 중

단, 빼먹기, 그리고 대치 등의 오류를 보여 사용빈도가 적은 단

어나 비단어에 대해서만 선택적 쓰기장애를 보이는 어휘 실서

증(lexical agraphia)나 음성학적 실서증(phonological agra-

phia)은 아니었다. 스스로말하기, 이해하기, 따라말하기, 이름

대기, 읽기 및 글자 베껴쓰기가 정상이어서 언어인식단계(lin-

guistic perception), 어휘검색단계(lexical retrieval) 그리고 

쓰기행동자체(motor implementation) 능력은 정상으로 생각

되었다. 따라서 써야겠다고 생각한 글자를 개별적인 글자 형태

로 변환하는 쓰기 직전단계에서 이상이 생기는 grapheme 

buffer1,6 이상으로 인한 실서증으로 추정하였다(Fig. 3). 본인

의 이름과 주소처럼 환자가 일상생활에서 매우 자주 쓰게 되는 

단어의 경우에는 발병 당시를 제외하고는 가능하였던 점을 통

해 환자의 실서증이 최고 빈도 단어에 대해서 빠르게 회복됨을 

알 수 있었다. 흥미로운 것은 단어에 비해 숫자쓰기에서는 스스

로쓰기 및 받아쓰기에서 특별한 오류를 보이지 않았다는 점이

다. 숫자가 간단한 단어의 일종이라 환자가 매우 익숙하여 빠르

게 회복되었을 가능성도 있으나, 숫자쓰기 경로가 글쓰기 경로

와는 별도로 존재하여 손상이 선택적이었을 가능성도 있다.

이전 보고에서는 언어기능 평가 항목이 자세하게 기술되지 

않았거나, 본 연구와 다른 평가 방법을 사용하여 정확한 비교가 

어려우나, 기저핵출혈에 의한 순수실서증 보고6에서는 본 증례

와 비슷하게, 중단, 빼먹기 그리고 대치의 오류를 가나(표음문

자) 쓰기에서 보였다. 시상의 경우 중 자세한 언어 평가가 되어 

있는 보고8에서는 베껴쓰기는 가능하였고, 중단, 빼먹기 그리고 

대치의 오류를 주로 보였다는 점은 본 증례와 비슷했으나, 가나

(표음문자)와 간지(표의문자) 외에 숫자에 대해서도 쓰기장애를 
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보였다는 점과 말로 무엇을 써야 할지 표현할 수 있었다는 점이 

본 증례와 차이가 있었다.

시상 등안쪽핵에 국한된 뇌경색임에도 순수실서증 환자의 뇌

양전자방출단층촬영술(brain PET)에서 좌측 등가쪽(dorso-

lateral) 전운동피질(premotor cortex)의 대사저하를 보이고,8 

시상출혈로 인한 실서증에서는 광범위한 좌측 전측두엽 혹은 

좌측 반구의 관류 저하를 보여,7 피질하 병변으로 인한 실서증 

기전이 글쓰기 해당 대뇌피질 영역과의 연결 단절을 통한 이차

적 기능 영향, 즉 기능해리(diaschisis)에 의한다고 생각한다.1 

좌측 상부 두정엽과 ‘Exner 영역’으로 불리는 중간 전두엽은 

fMRI 연구9와 피질 병변에 의한 순수실서증 보고2-5들을 통해 

‘쓰기’의 중심 피질 영역으로 밝혀졌다. 이 중 두정엽은 쓰기를 

위한 글자의 시각정보를 저장하는 기능을 주로 하는 반면, 중간 

전두엽은 graphic motor image를 체계화하여 글쓰기 행동을 

실행하게 하는 역할을 하는 것으로 생각되고 있다. 본 환자에서

는 SPECT에서 중간 전두엽을 포함한 전측두엽의 관류 저하가 

현저하게 관찰되어, 이의 기능 저하에 의하여 쓰기 직전 단계인 

grapheme buffer의 이상을 특징으로 한 실서증이 발생하였다

고 생각한다. 발병 52일이 지나도 회복 없이 지속적인 쓰기장애

가 언어검사에서 관찰되어 본 증례의 피질하 병변으로 야기된 

피질 영역의 기능해리를 통한 실서증이 일시적 현상이 아니라 

지속적 장애로 남을 수 있음을 알 수 있다.

순수실서증의 병변으로 본 증례와 동일한 시상과 기저핵 동

시 산발성 병변을 보고한 예는 없고, 시상7,8과 기저핵6 각각이 

순수실서증의 원인 병소로 일본에서 보고된 적이 있었다. 국내

에서 시상 및 기저핵 병변에 의한 순수실서증에 대한 보고가 없

었던 이유를 정확히 알 수 없으나, 심한 언어-인지기능장애 및 

우측 편마비 같은 심각한 신경학적 장애가 동반된 경우가 많아 

쓰기장애를 확인하기 어려운 경우가 있었을 가능성을 생각해 

볼 수 있고, 일본어에 비해 한글의 쓰기 기능을 담당하는 대뇌

피질 영역이 넓어 흔히 발생하는 시상이나 기저핵 단독 병변으

로는 쓰기장애가 발생하기는 어려웠을 가능성도 추정해 볼 수

도 있겠다. 앞으로 fMRI 기법 등을 이용한 영상학적, 심리학적 

연구를 통한 한글의 쓰기기능 영역에 대한 연구가 이 같은 궁금

증을 해결하는 데 도움이 될 것으로 생각한다.
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