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미각  미각 (미각   실), 미각 (hypo-

geusia, 미각  감 ), 과미각 (hyperageusia, 미각 감수  

가)  같   차  보  경우  곡  맛  지나 

극  없 에도 맛  지  상미각 (dysgeusia)처럼 질

 상  보  경우가 , 원  특  경우가 

가  많 나  용 나 연 결핍, 신  질 , 사  

질  등에 한 경우도 많다.1

뇌경색에 한 미각 도 지 게 보고 고 나 직 

그 나 미각  달 경 에 해  실하게 규 지 

다. 뇌경색에 한 미각  뇌간 나 시상, 그리고 뇌

엽 나 엽 개  같  미각  진  병변 

시 찰  한  미각 경 에 해  한 

 많  상태 다.1,2

들  쪽  미각  동 한 측 시 후  

주 상  우측 측 엽과 엽  침 한 우측 간 뇌동맥

경색 1  경험하 에  미각   미각  경 에 

한 헌고찰과 함께 보고하  다. 

증  례

70   여  내원 틀  생한 통  주  

내원하 다. 과거 상 10  에 고 과 당뇨 진단  고 

 치료 었고 그  특  사항  없었다. 학  검사에  

 징후   220/100 mmHg  상승 어 었 나 

체 , 맥 수, 수  상 었다. 

신경학  검사에  식  료하 고 지 검사에  지남
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A Case of Ipsilateral Hemiageusia Following Right Middle Cerebral

Artery Infarction

Wooyoung Jang, M.D, Seong-Ho Koh, M.D., Ha-Neul Lee, M.D., Seung-Chul Lee, M.D., 
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Taste disorder is not rare in patients with acute stroke is not usually evaluated. There is also controversy about

central gustatory pathways. We report one case of ipsilateral hemiaguesia induced by a right middle cerebral

artery infarction. A right-handed 70-year-old woman presented with headache. She had a history of hypertension

and diabetes mellitus. The systemic examination revealed no abnormalities. Neurologic examination revealed left

side hemispatial neglect and right side hemiageusia. Brain MRI showed high signal intensity in the right middle

cerebral artery territory including the temporal lobe and parietal lobe with sparing insular cortex on T2 and

diffusion weighted image (DWI). This case is suggestive of the existence of an uncrossed ascending gustatory

pathway, explaining the ipsilateral hemiageusia above the midbrain lesion.
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우  고  하  승철 한 수 규용 주

한신경과학 지 25  3 , 2007420

 상 었고 Luria loop 검사에  보  보  line

bisection  letter cancellation 검사에  측  편측 공간 

시가 보 다. RCFT (Rey Complex Figure Test)에  지연 

상  거  수행하지 못하 고 재  과 에 도 하  수행

 보  시각  억  가 찰 었다. 뇌신경 

검사  시  검사에  측  동측 맹  찰 었다. 운동 

 검사  상 었고 감각  검사에  측  동시 극 

시 측  감각 실  찰 었다. 심  건 사  뇌  

검사   상 었고 병  사  없었다. 우측 뇌  

병변  심 어 시행한 뇌 공 상에  우측 간뇌동맥

  뇌경색  보   우측 측 엽과 엽  포함

하 고 뇌 엽과 엽  침 하지 다(Fig. 1). 원 치료 

  내원 2 째 맛 변 에 한 식  감  

하 다.

미각  평가  해 내원 3  후 미각 검사  실시하

다. Filter paper strip  3-drop test  통해 짠맛, 쓴맛, 단

맛, 신맛에 한  우  비 하 고 우측   2/3에  

미각 실  었  특  신맛과 짠맛에 한 지 

 보 다.1,3 그  미각 나 지 에   수  

신  질  견 지 다.  내원 7 째  맛  

 나타났고 식사량도 가하 다. 

고  찰

뇌  질 에 한 미각  한 상  Heckmann 

등  연 에  102  뇌  질   향  찰 

Figure 1. Magnetic resonance image (MRI) of the patient. Magnetic resonance images show a high 

intensity within the right temporal and parietal lobe sparing insular cortex in horizontal view (FLAIR 

sequence, diffusion weighted image) (A, B), and a low intensity within the same area in coronal 

view (T1 weighted sequence) (C), and MR angiography shows stenosis in the right internal carotid and 

vertebral artery (D).
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연 (prospective observational study)에  31 (30%)  

미각  보 다고 주 하 다.2 

신경학  에  미각  맛 리(tastes buds)  

포함하  말  경 에  뇌간과 시상, 미각 피질  어

지   미각 경  어  에 도 생할 수 다.1

  미각경  병변  미각   ( 쪽

미각 실  미각 )  하   말  미각

경  병변   보다   미각(metallic taste)

과 같  질  미각 ( 상미각 )  한다.1,4

말  경  병변  신경, 하신경, 미주신경  병변

과 연 어 다.    신경  병변  가  하  그  

뇌신경 병변  단순포진 러스 감염 나 뇌 뇌각  

과  주 나 리  침  병변과 경동맥 리가 

하  드  원  원  원 나 신경통  다 신경

병  다.1

사람   미각 경 에 하여 근   공

상(functional Magnetic Resonance Imaging) 연  통해 

많  새 운 보가 얻어 지만 직 한  많  상태

다.1,4,5

 미각경  동측  연수  들어  고립핵에 연  

후 미각  내측띠  타고 상행하  것  생각 었 나 

근  여러  보고에 하   심피개 (central teg-

mental tract)  타고 상행하  후 뇌 수 에  미각 감각 

가 편  차 후 시상  복후내측핵(ventral poste-

romedial nucleus)에  연 한다고 한다.4,5 라  뇌 하

 뇌간  병변  한 미각  동측  쪽 미각 실  

보  뇌 상  병변  한 미각  측 쪽

미각 실  측  미각 실  보 게 다. 그러나 뇌 

병변에  측  쪽 미각 실, 뇌 병변  동측  쪽 

미각 실, 또  시상병변  동측  쪽 미각 실  보  

 보고들  어 차하지  상행  미각  경 에 

한 란  남  다.1,4,5

뇌 엽  상  역(rostrodoral area) 나 엽 개

(frontal operculum) 역  미각   고,  

병변  생한 미각 에 해 여러  보고가 나 

측 엽과 엽  병변  한 쪽 미각 실  드 게 보고

고  내에  보고   없다.1,6,10

Pritchard 등  뇌 엽 병변  경우 동측 또  측  미각 

실  보 다고 주 하 고 Mak 등  에 해 뇌 엽 병변

에  측  미각에 한 억 가 차단 어 동측  쪽 미각 

실처럼 나타날 수 다  가  주 하 다.7,8 또한 뇌 엽

나 시상, 엽 개 병변  미각 뿐 니라 식에 한 

 변 시킨다  보고도 다.9 

본  뇌 엽과 엽 개  포함하지  측 엽과 

엽  뇌경색에  동측  쪽 미각 실  보 고  뇌

엽과 엽  병변에 도 미각 가 나타날 수  

시사한다.  측 엽 나 엽 역시 후각 경  에 

포함  수 다  것  시사하  또한 병변측과 동측  쪽 미

각 실  차하지  미각 달 경 가  시사한다. 

택  신맛과 짠맛에 한 지가 어진  한 

 어 우나 각 미각  에  미각 피질에  지역

 열(topographic presentation)  다  가  시할 

수 다.  

미각  해 체  감 가 생할 수 다  사실  고

할  미각  뇌경색 에  삶  질 나  측

과 해 도 고 할 만하다.1,10

들  동측  쪽 미각 실  보  우측 측 엽과 

엽 병변  간뇌동맥경색  경험하 에  보고한다.
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