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변형시증(metamorphopsia)은 시각정보의 왜곡으로 인해 물체가 

일그러져 보이는 증상으로, 단안에서 발생하는 경우 황반변성 등 

안과질환이 원인인 경우가 많으며,1 양안의 경우 뇌경색, 뇌출혈, 

종양 등에서 발생할 수 있다.2,3 다양한 양상의 변형시증 중에서 사

람의 얼굴만 왜곡되어 보이는 경우를 얼굴변형시증이라고 하며,4 

주로 측두엽, 후두엽 및 뇌량팽대 등에 병변이 있을 경우 발생할 

수 있다.1,5,6 이에 저자들은 뇌경색증에서 발생한 다양한 양상의 얼

굴변형시증을 경험하였기에 보고하고자 한다.

 

증 례

증례1

58세 여자 환자가 갑자기 발생한 다른 사람의 좌측 얼굴이 작고 

비틀어져 보이는 증상으로 내원하였다. 과거력에서 고혈압, 고지혈

증으로 투약 중이었으며, 내원 시 신체검사에서 활력징후는 정상

이었고, 심전도는 정상동리듬이었으며, 일반 혈액검사에서 이상 소

견은 없었다. 환자는 오른손잡이였으며, 신경학적 진찰에서 환자가 

거울에 비친 자신의 우측 얼굴과 다른 사람의 얼굴 좌측이 아래로 

쳐져 보이고 작아 보이는 증상을 호소하였고, 얼굴 이외의 다른 신

체 부위 또는 사물에서는 변형시증을 호소하지 않았으며, 시야결

손 등의 다른 시각증상은 동반되지 않았다. 또한 환자가 직접 그린 

얼굴 그림에서 좌측의 눈, 코, 입이 우측에 비해 작고, 뺨과 머리 

모양이 비틀어지는 것이 확인되었다(Fig. A). 뇌 자기공명영상검사 

중 확산강조영상에서 좌측 뇌량팽대(splenium of corpus callos-

um)의 고신호강도가 확인되었다(Fig. B). 급성 뇌경색증으로 진단

되어 아스피린 100 mg, 클로피도그렐(clopidogrel) 75 mg 투약을 

시작하였으며, 내원 7일째부터 얼굴변형시증은 호전되었다.

증례 2

57세 오른손잡이 남자가 7일 전부터 발생한 시야장애 및 타인의 

얼굴 전체가 변형되어 보이는 증상으로 내원하였다. 과거력에서 

특이 소견은 없었고, 심전도에서 정상동리듬이었다. 내원 시 신체

검사에서 활력징후는 정상이었다. 신경학적 진찰에서 좌측 동측반

맹 및 타인의 양측 얼굴 경계, 눈, 코 등이 비틀어지고 돌출되어 보

이는 양상의 얼굴변형시증이 확인되었다. 뇌 자기공명영상의 확산

강조영상에서 우측 측두엽(temporal lobe)에 고신호강도 확인되었

으며(Fig. C), 혈관영상에서 이상 소견은 동반되지 않았다. 24시간 

심전도, 심장초음파검사에서 이상 소견이 없어 아스피린 100 mg
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Figure. Facial drawing and brain magnetic resonance images. (A) Patient 1’s drawing of the face showed that the left eye, nose, and mouth 
were smaller than the right side and the left cheek and hair were distorted. (B) Case 1, DWI revealed high signal intensity in the left splenium.
(C) Case 2, DWI showed an acute infarction in the right temporal lobe. (D) Case 3, DWI demonstrated high signal intensity in the right 
splenium. (E) Schematic illustration of facial perception areas for a right-handed patient. DWI; diffusion-weighted imaging, FFA; fusiform 
face area, OFA; occipital face area.

을 투약하였으며, 발병 3개월 후 좌측 동측반맹은 지속되었으나 얼

굴변형시증은 호전되었다.

증례 3 

61세 여자가 4일 전부터 발생한 상대방의 좌측 얼굴이 일그러져 

보이는 증상으로 내원하였다. 고혈압, 당뇨병, 고지혈증의 과거력은 

없었고, 내원 시 신체검사에서 활력징후는 정상이었다. 환자는 오른

손잡이였으며, 신경학적 진찰에서 시야는 정상이었고, 실행증, 명칭

실어증 등의 단절징후(disconnection sign)는 없었으나 상대방의 좌

측 얼굴이 일그러지고, 작아 보이는 얼굴변형시증이 확인되었다. 뇌 

자기공명영상의 확산강조영상에서 우측 뇌량팽대에 고신호강도가 

확인되었고(Fig. D), 두개내외에서 혈관협착 또는 폐색은 관찰되지 

않았다. 심장검사에서 색전증의 소견은 발견되지 않아 아스피린 

100 mg을 투약하였고, 입원 5일째부터 얼굴변형시증은 호전되었다. 

고 찰

본 증례들은 사물이 아닌 피사체의 얼굴 부위에만 변형이 국한

된 얼굴변형시증을 보이고 있다. 이는 뇌에서 사물을 인식하는 부

위와 얼굴을 인식하는 부위가 다를 수 있다는 것을 의미한다.5 기

능 뇌 자기공명영상(functional magnetic resonance imaging) 연구

에 의하면, 사물을 볼 때 외측후두피질(lateral occpitial cortex) 및 

후방추형이랑(posterior fusiform gyrus)에서 활성화가 관찰되었으

며, 얼굴을 볼 때 양측 중간측두엽(middle temporal lobe)의 방추

형이랑(fusiform gyrus)의 방추얼굴영역(fusiform face area), 하후

두이랑(inferior occipital gyrus)의 후두얼굴영역(occipital face 

area) 및 후상측두고랑(posterior superior temporal sulcus)에서 활

성화가 관찰되었고, 특히 우측의 활성도가 더 크게 관찰되었다. 이 

결과는 시각정보 중에서 얼굴은 선택적으로 인식되며, 우측이 얼

굴인식에 대한 우성대뇌반구로 작용하는 것을 알 수 있다.5 따라서 

얼굴인식영역이나 이들을 연결하는 신경회로에 문제가 생길 경우 

얼굴변형시증이 동반될 수 있을 것이다. 

시각경로를 통하여 들어온 사람 얼굴에 대한 정보는 시각피질

(visual cortex)을 통하여 양측 후두얼굴영역에 전달되며, 뇌량의 

신경회로를 통해 우성 대뇌반구의 방추얼굴영역에서 통합된다

(Fig. E).6 

따라서 증례 1, 3은 뇌량팽대의 병변이 좌, 우로 상이할지라도 
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뇌량팽대에 병변이 있는 경우, 상대방의 좌측 얼굴에 대한 시각정

보는 환자의 좌측 시각피질을 통해 좌측 후두얼굴영역에 정상적으

로 전달되나, 뇌량팽대의 병변으로 인해 우측 방추얼굴영역까지 

신호가 전달되지 않아 편측 얼굴변형시증이 발생할 수 있었을 것

이다(Fig. E).1,6 이와 달리 증례 2는 우측 측두엽의 뇌경색으로 인

해 우성대뇌반구 방추얼굴영역이 손상되어 양측에서 오는 얼굴인

식 정보를 통합하지 못하기 때문에 양측 얼굴변형시증이 동반될 

수 있었을 것이다(Fig. E). 본 증례에는 포함되지 않았으나 우측에 

국한된 얼굴변형시증이 발생할 수 있으며, 이는 우측 후두얼굴영

역에서 방추얼굴영역으로의 신경회로 중 우측 뇌량 뒤쪽 부분

(retrospelnium)에 병변이 있는 경우 또는 왼손잡이 환자에서 좌측 

대뇌반구에 우성 방추모양얼굴영역이 존재할 수 있기 때문에 우측 

변형시증이 발생할 수 있는 것으로 보고되어 있다.6,7 

얼굴변형시증은 주관적인 시각증상으로 증상에 대한 인지가 어

려울 수 있으므로, 시각장애가 동반된 환자에서 자세한 병력청취

가 진단에 중요할 것으로 생각된다. 또한 얼굴변형시증은 측두엽, 

후두엽 및 뇌량팽대의 병변 가능성을 시사하며, 양상에 따른 병변 

부위의 추론에 도움이 될 것으로 생각된다. 
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