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The author reports a patient with anterior cerebral artery (ACA) territory infarction 

presenting with myelopathy-like symptoms. The patient developed leg weakness and sensory 

loss below T4 level on the right side. Magnetic resonance imaging revealed no abnormalities 

in the spinal cord, but acute infarction in the left medial frontal lobe and stenosis of the 

left ACA. This case presents unusual clinical manifestation of ACA infarction mimicking 

myelopathy.
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하지마비와 함께 몸통의 특정 척수분절 이하로 감각장애가 

나타나는 감각수준(sensory level)은 척수의 병변을 시사하는 

소견이다.1 그러나 드물게 대뇌의 감각피질을 침범하는 병변이 

감각수준을 일으켜서 척수병증과 유사하게 보이는 경우가 있

다. 이러한 경우 병변의 국소화 및 진단이 늦어져서 적절한 치료 

시기를 놓칠 수 있다. 따라서 신속한 치료를 위해서는 이러한 증

상에 대한 정확한 국소화가 필요하다.

저자는 하지마비와 흉부의 감각수준 증상으로 내원한 환자

에서 척수의 병변은 관찰되지 않고 전대뇌동맥 영역에 뇌경색이 

발견된 예를 경험하여 보고하고자 한다.

증    례

50세 남자가 내원 당일 기상 시에 발견된 우측 하지마비와 

우측 몸통 및 하지의 감각 이상으로 응급실에 왔다. 환자는 우

측 하지의 힘이 빠져서 걸을 수 없었으며 우측 흉부 이하의 몸

통과 하지의 감각이 저하되었고 저린 감각이 있었다. 또한 배뇨

가 힘든 증상도 동반되었다. 환자는 과거력상 특이 병력이 없었

으나 흡연을 하루 1-2갑씩 하고 있었다.

내원 당시 혈압은 140/90 mmHg, 맥박 75회/분, 체온 36.5℃ 

였다. 신경계진찰에서 의식은 명료하였고 뇌신경의 이상은 없었

다. 상지의 근력은 정상이었으나 하지의 근력이 우측에서 Med-

ical Research Council 3등급 정도로 저하되어 있었다. 감각

은 우측 하지와 몸통에서 T4 수준 이하로 통각과 온도감각이 

50% 이상 감소되어 있었고 우측 하지의 진동감각과 위치감각

도 감소되어 있었다. 소뇌기능은 정상이었다. 심부건반사는 우

측 하지에서 항진되어 있었고 바뱅스키징후도 관찰되었다.

척수병증 의심하에 다음날 시행한 경부와 흉부척추자기공명

영상에서 특이 소견은 관찰되지 않았다. 신경전도와 근전도 검

사에서도 이상 소견은 없었다. 다음날 시행한 뇌자기공명영상

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17340/jkna.2024.0061&domain=pdf&date_stamp=


J Korean Neurol Assoc Volume 43 Issue 1, 2025 29

감각수준을 동반한 편측성 전대뇌동맥경색증

에서 좌측 전대뇌동맥영역에 급성 뇌경색 소견이 관찰되었다

(Fig. A-C). 컴퓨터단층혈관조영에서는 좌측 전대뇌동맥에 국

소적인 협착이 발견되었다(Fig. D). 혈액 검사, 흉부X선, 심전도, 

심장초음파에서 특이 소견은 없었다.

환자는 입원 후 항혈소판제(클로피도그렐[clopidogrel],  

75 mg/day) 치료를 받았으며 우측 하지마비와 감각 증상은 점

차 호전되어 입원 20일째에는 혼자서 걸을 수 있었고 우측 흉

부의 일부분에만 저린 감각이 남은 상태로 퇴원하였다.

고    찰

전대뇌동맥의 경색에 의해서 몸통의 감각수준이 나타난 예

는 매우 드물다. 일반적으로 전대뇌동맥의 경색은 전두엽과 두

정엽의 내측을 침범하여 상지보다 하지에 심한 마비와 감각 이

상을 초래한다.2,3 이는 전대뇌동맥의 혈관 영역에 해당하는 내

측 전두엽과 두정엽에 하지를 담당하는 운동과 감각 영역이 존

재하기 때문이다. 본 환자에서도 전대뇌동맥 경색에 의해서 하

지마비와 감각 저하 증상이 나타났으나 특이한 점은 흉부의 감

각수준이 동반된 점이다.

감각수준은 척수병증의 특징적인 증상으로 몸통의 특정 척

수분절 이하로 감각장애가 나타나며 하지마비와 대소변 장애가 

흔히 동반된다. 본 환자에서도 감각수준과 함께 하지마비와 배

뇨장애가 발생하여 처음에는 척수 병변을 의심하였다. 그러나 

자기공명영상에서 척수의 이상 소견은 발견되지 않았고 이후에 

시행한 뇌자기공명영상에서 뇌경색이 발견되었다.

본 환자에서 척수 병변이 아닌 대뇌 병변에 의해서 감각수준

이 나타난 이유는 전대뇌동맥경색이 두정엽의 중심뒤고랑에 위

치한 감각피질 중 다리와 몸통의 T4 분절 이하를 지배하는 부

위를 침범했기 때문이라고 볼 수 있다(Fig. B). 이는 체성감각

피질이 몸 형태 배열로 구성되어 있기 때문이다. 또한 이 부위

는 두정엽의 내측에 위치하고 있어서 전대뇌동맥의 영역에 해당

한다. 이전에 보고된 증례에서는 양측성 전대뇌동맥경색에 의

해서 양측 하지의 감각 저하나 감각 이상 없이 사지마비만 발생

한 예는 있었는데4,5 본 증례와 같이 편측성 전대동맥경색에 의

해서 반대측 몸통에 감각수준이 나타난 예는 없었다. 뇌경색 외

에도 두정엽을 침범하는 뇌농양이나 동정맥 기형에 의해서 감

각수준이 나타난 예도 보고된 바 있다.6,7 이 경우에도 뇌병변은 

두정엽의 내측에 위치하고 있어서 다리와 복부 및 흉부의 일부 

부위에 해당하는 감각 영역을 침범하였다.

그러나 대뇌 병변에 의한 감각수준은 척수 병변에 의한 감각

수준과는 차이점이 있는데 대뇌 병변의 경우 모든 종류의 감각 

이상이 병변의 반대쪽에만 나타난다는 점이다. 척수 병변의 경

우도 척수의 편측을 침범하는 브라운-세커드증후군(Brown-

Séquard syndrome)에 의해서 병변의 반대쪽에 통각과 온도 

감각의 감각수준이 나타날 수 있으나 병변의 동측에도 진동과 

위치 감각의 이상이 나타나서 양쪽에서 감각 이상이 관찰된다

는 점이 다르다.1,8 본 환자에서는 통각 및 온도 감각과 진동 및 

위치 감각의 저하가 모두 같은 쪽에 나타나서 대뇌 병변을 시사

Figure. Magnetic resonance imaging and computed tomographic angiography (CTA). (A) Diffusion-weighted imaging (DWI) shows mul-
tiple hyperintense lesions in the left medial precentral gyrus. The central sulcus is indicated by the arrow. (B) Multiple hyperintense lesions 
are also observed in the left medial postcentral gyrus on DWI. The arrow indicates the central sulcus. (C) Additional multiple lesions are 
found in the territory of the anterior cerebral artery. (D) CTA reveals focal stenosis of the left anterior cerebral artery (arrow).
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하였다.

결론적으로 감각수준은 일반적으로 척수의 병변에 의해서 

발생하지만 드물게 대뇌 병변에 의해서도 발생할 수 있음에 유

의하여야 한다. 반신에만 나타나는 감각수준과 통각 및 온도 감

각과 진동 및 위치 감각의 이상이 모두 같은 쪽에 나타나는 증

상은 대뇌 병변을 시사하는 소견이다. 감각수준은 대부분 국소 

병터에 의하여 발병하므로 병터의 국소화가 늦어져서 치료 시

기를 놓치지 않도록 하여야 한다.
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