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저혈당은 어지러움, 발한, 두근거림, 혼수 등을 야기할 수 있으

며, 경우에 따라 인지와 언어장애도 유발하는 것으로 보고된다. 증

례 환자는 내원 당시 저혈당 상태였으나 명칭실어증과 인지장애만

을 보였으며, 저혈당 교정 후 호전되었다. 환자는 전형적인 저혈당

증상 없이 인지장애만을 보였고 당시 뇌영상 및 뇌파검사에서 이

에 합당한 소견을 보였다.

증 례

67세 남성이 5일 전부터 물건 이름이 잘 생각나지 않는다는 것

을 주소로 응급실로 내원하였다. 환자는 익숙한 물건이나 사람은 

인지할 수 있으나 해당 이름이 잘 떠오르지 않는다고 하였다. 이 

증상은 주로 아침 기상 또는 낮잠 후에 반복적으로 나타났다. 환자

는 수일 간 증상이 호전되지 않자 집 근처 신경과를 방문하여 시행

한 보스톤이름대기검사에서 9점(총 60점)을 받고, 혈관치매 혹은 

뇌경색 의심소견으로 본원에 내원하였다. 과거력에서 고혈압이 있

었으며, 16년 전부터 당뇨로 혈당강하제를 복용 중이었으나 혈당

조절이 잘 되지 않았다고 하였다. 신경학적 검사상 저명한 명칭실

어증을 보였으며, 경도의 단기기억장애, 따라말하기장애, 관념운동

실행증(못 박는 흉내를 내지 못함)과 계산불능증을 보였다. 이외에 

다른 국소신경학적결손은 없었다. 활력징후는 혈압 150/90 mmHg, 

맥박 분당 76회, 호흡수 분당 19회, 체온 36.7℃로 정상이었다. 당

화혈색소(HbA1c)가 9.2%로 높았으나, 나머지 혈액검사, 생화학검

사, 심전도 및 뇌자기공명영상을 포함한 영상검사는 정상이었다

(Fig. A). 하지만 혈당검사에서 49 mg/dL로 낮은 수치를 보여 즉

시 50% 포도당 주사액을 정주하였으며 혈당교정 후에 환자의 주

관적인 인지장애는 서서히 호전되었다. 환자는 안정적인 혈당조절

을 위해 입원하였다. 입원 다음 날 저혈당이 아닌 상태에서(231 

mg/dL) 추적검사를 위한 보스톤이름대기검사를 시행하였으며 17

점(이전 검사에서 9점)으로 명칭실어증 소견을 보였으나, 응급실에

서 관찰되었던 다른 언어 및 인지장애는 모두 호전된 상태였다. 입

원 3일째 뇌기능 정도를 확인하기 위한 뇌파검사에서 좌측 반구 

배경파가 7-8 Hz 세타파를 보였으며 4-5 Hz의 서파가 종종 관찰되

어, 좌측 반구에 저명한 뇌기능 저하가 있음을 확인하였다 (Fig. B). 

내원 6일째 두개내혈액관류 정도를 평가하기 위해 단일광자방출

컴퓨터단층촬영(single photon emission computed tomography, 

SPECT)을 하였다. 검사일 아침 공복혈당 98 mg/dL, 검사 5시간 

후 269 mg/dL, 저녁 식후 2시간 116 mg/dL로 측정되었으나, 검사 

당시 혈당은 66 mg/dL이었으며 양측 전두엽을 포함한 대뇌혈류감

소가 확인되었다(Fig. C). 이후 혈당은 안정적으로 조절되었으며 

내원 7일째 시행한 보스톤이름대기검사도 48점으로 호전되었다. 

이에 인슐린 투약하며 외래에서 진료 받기로 하고 퇴원하였다. 입



명칭실어증으로 나타난 저혈당인지장애

J Korean Neurol Assoc Volume 35 No. 3, 2017  177

A  B

C  D

Figure. Brain imaging and electroencephalography in the patient with hypoglycemic anomic aphasia. Normal findings of brain diffusion weighted 
imaging (A). Electroencephalography shows background slowing of 7-8 Hz theta to alpha waves and frequent 4-5 Hz theta slowing in the left 
hemisphere (B, arrow). Brain SPECT (single-photon emission computed tomography) showed mild to moderate hypoperfusion in both frontal, 
right temporal and right parietal cortex on the sixth day (C) and normal perfusion in follow-up examination (D).

원한 날로부터 24일 후에, 추적검사를 위해 SPECT를 하였으며, 

이전에 보였던 양측 대뇌혈류감소가 모두 호전되었음을 확인하였

다(Fig. D).

고 찰

명칭실어증은 대상의 이름이 생각나지 않음을 주증상으로 하는 

실어증의 한 종류이다. 또한 명칭실어증은 허혈뇌혈관질환에서 종

종 관찰되므로 이러한 증상의 환자가 내원하면 일차적으로 뇌혈

관질환을 가정하게 된다. 증례의 환자가 내원하였을 때도 좌측 반

구에 편측화된 급성 뇌병변이 있을 것으로 추정하고 뇌자기공명

영상을 하였으나 정상소견이었다. 혈액검사를 포함한 나머지 검사

에서도 저혈당 이외에 환자의 증상을 설명할 만한 결과를 얻지 못

하였다.

저혈당은 주로 어지러움, 발한, 두근거림 등 전형적인 증상을 일

으키지만, 이외에도 인지 및 언어장애와 관련된 다양한 증상을 보

일 수 있다. 임의 유도된 저혈당 환자에서 청각지각력이 감소한다

고 보고된 바 있으며, 저혈당이 읽기폭(reading span)과 주어-동사
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일치(subject verb agreement) 기능을 악화시킨다고 보고되었다.1,2 

또한 저혈당이 작업기억과 지연기억의 장애를 일으킨다는 보고가 

있다.3 이외에도 저혈당이 인지와 언어기능에 영향을 준다는 연구

들이 다수 보고되고 있다. 그러나 본 증례와 같이 명칭실어증이 주

요한 증상으로 보고된 증례나 연구는 없었다. 환자는 내원 당시 명

칭실어증 외에도 다른 인지장애를 동반하였으나 저명하지 않았으

며 발한, 두근거림과 같은 전형적인 저혈당증상도 보이지 않았다. 

또한 입원 다음날부터 명칭실어증 이외의 증상은 모두 호전되었다. 

유사한 증상을 보인 증례를 살펴보면, 약 한달 간의 저혈당혼수에

서 회복된 후에 운동실어증을 보인 환자가 보고된 바 있다.4 그러

나 해당 증례는 비교적 긴 시간의 저혈당 상태에서 회복된 이후 

실어증을 보여, 본 증례처럼 저혈당 상태에서 명칭실어증을 보였

다가 혈당이 회복되며 호전되는 소견과는 차이가 있다. 

저자들은 저혈당이 뇌관류에 미치는 영향을 알아보기 위해 

SPECT를 하였다. 환자는 저혈당 상태에서 양측 전두엽을 포함한 

대뇌관류가 감소하였으나, 퇴원 후 정상 혈당 중에 시행한 검사에

서는 회복 되었음을 확인하였다. 저혈당 중 뇌관류 변화에 관한 연

구들을 살펴보면, 당뇨 환자에서 저혈당을 유도하여 뇌혈류를 측

정한 연구에서, 우측 조가비핵과 띠다발이랑의 저관류를, 양쪽 상

전두엽피질과 우측 시상의 과관류가 있었음이 보고되었다.5 다른 

연구자는 저혈당 상태에서 SPECT를 하여 중등도의 저혈당이 급

격한 뇌혈류 증가를 야기한다고 보고하였다.6 본 증례의 환자는 이

전 보고들과는 달리 양측 전두엽을 포함한 대뇌관류감소를 보였다. 

이와 같이 저혈당 시에 혈류변화 및 분포가 다양하고 저혈당 상태

의 당뇨환자에서 SPECT를 보고한 연구가 많지 않아 추가 연구가 

필요할 것으로 보인다. 하지만 증례 환자는 혈당에 따라 가역적인 

뇌관류를 보였음을 고려해 볼 때, 저혈당에 의해 양측 반구의 관류

가 한시적으로 감소하였으며, 이에 따라 명칭실어증이 발생했다고 

추론해 볼 수 있다.

저혈당과 뇌파와의 상관관계에 대해서 연구된 바가 많지는 않

다. 한 보고에 따르면 저혈당 정도가 심해지고 지속시간이 길어질

수록 배경파에서 서파가 차지하는 비율과 범위가 커진다고 하였

다.7 또한 혈당이 50-80 mg/dL 수준이 되면 알파파가 세타파로 느

려진다는 보고도 있었다. 증례 환자도 입원 중에 시행한 뇌파검사

에서 왼쪽 반구의 배경파가 세타파로 느려졌으며, 4-5 Hz의 서파

가 관찰되었다. 환자는 언어장애가 주증상이었음을 생각해볼 때, 

언어중추가 있는 왼쪽 반구에서 관찰된 서파가 영향을 주었을 가

능성을 배제할 수 없을 것이다.

본 증례 환자는 명칭실어증을 주증상으로 내원하였으며 저혈당

이 그 원인으로 추정된다. 일반적으로 당뇨환자라고 해도 언어장

애를 주증상으로 내원하면 일과성허혈발작이나 뇌졸중으로만 생

각하기 쉽다. 하지만 본 증례와 같이 저혈당에 의해 명칭실어증과 

같은 특징적인 언어장애가 발생했을 가능성을 항상 염두에 두고 

적극적으로 혈당검사를 해보아야 할 것이다.

REFERENCES

  1. McCrimmon RJ, Deary IJ, Frier BM. Auditory information processing 

during acute insulin-induced hypoglycaemia in non-diabetic human 

subjects. Neuropsychologia 1997;35:1547-1553.

  2. Allen KV, Pickering MJ, Zammitt NN, Hartsuiker RJ, Traxler MJ, Frier 

BM, et al. Effects of acute hypoglycemia on working memory and lan-

guage processing in adults with and without type 1 diabetes. Diabetes 

Care 2015;38:1108-1115.

  3. Sommerfield AJ, Deary IJ, McAulay V, Frier BM. Short-term, delayed, 

and working memory are impaired during hypoglycemia in in-

dividuals with type 1 diabetes. Diabetes Care 2003;26:390-396.

  4. Kurabayashi H, Kubota K, Tamura K, Akiba T, Shirakura T. Motor 

aphasia due to prolonged hypoglycaemic coma in a patient with in-

sulin-dependent diabetes mellitus. J Int Med Res 1996;24:487-491.

  5. MacLeod KM, Gold AE, Ebmeier KP, Hepburn DA, Deary IJ, 

Goodwin GM, et al. The effects of acute hypoglycemia on relative cere-

bral blood flow distribution in patients with type I (insulin-depend-

ent) diabetes and impaired hypoglycemia awareness. Metabolism 

1996;45:974-980.

  6. Tallroth G, Ryding E, Agardh CD. Regional cerebral blood flow in nor-

mal man during insulin-induced hypoglycemia and in the recovery 

period following glucose infusion. Metabolism 1992;41:717-721.

  7. Brazier MA, Finesinger JE, Schwab RS. Characteristics of normal 

electroencephalogram. II. The effect of varying blood sugar levels on 

the occipital cortical potentials in adults during quiet breathing. J Clin 

Invest 1944;23:313-317.


