                  무시증후군(Neglect Syndrome) 

        -우반구 손상 후에 나타나는 대표적인 인지장애 

1.정의; 뇌병변 반대측에 의미가 있는 자극을 제시하였을 때 이 자극에 대한 감지를 못하거나 반응을 하지 않는 것을 말한다. 예를 들어 우반구 손상 환자에게 검사자가 환자의 왼쪽에 서서 말을 걸 때, 오른쪽에 서서 말을 걸 때보다 훨씬 더 반응이 떨어질 수 있다. 또는 환자의 왼편에 어떤 물건을 놓고 그 물건을 집게 하였을 때 잘 찾지 못하거나 손 움직임이 느릴 수 있다. 단, 이와 같은 반응 장애가 기본적인 감각,운동장애 때문이 아니어야 한다. 예를 들어 자극을 제시하고 여기에 대한 반응을 손을 들게 하였을 때 그 반응하는 손에 심한 마비가 있다면 당연히 반응을 할 수 없을 것이다. 이와 같은 경우는 무시증후군이라고 하지 않는다.

2.무시증후군의 유형

 이 무시증후군에는 여러 가지 형태가 있는데 1) 감각성 무시 2) 동시자극에 대한 소멸 3)운동성 무시 4) 편측 공간 무시 5) 자기 신체에 대한 무시 6) 마비에 대한 병식 결여증 등이 있다.

2-1. 감각성 무시 (sensory neglect)

   감각성 무시란 병소의 반대쪽에 어떤 자극을 주었을 때 이것을 감지 못하거나 여기에 대한 반응이 없는 경우를 말한다. 단, 일차 감각 피질과 이를 연결하는 감각 신경통로에 이상이 없어야 한다. 감각성 무시를 검사할 때 사용하는 자극은 촉각, 청각, 시각이다. 환자를 앉혀놓고 한 검사자가 환자의 뒤편에 서서 오른쪽 시야 또는 왼쪽 시야에서 손을 흔들고 (시각자극) 다른 검사자는 정면에서 환자의 반응을 살핀다. 청각적으로는 환자의 뒤에 있는 검사자가 환자의 오른쪽 또는 왼쪽에서 손뼉을 치거나 손가락으로 `딱` 소리를 내거나, 아주 가볍게는 환자의 귀 가까이에서 손가락을 서로 비비는 소리를 내는 방법을 사용한다.  이런 자극에 대해서 보통 환자들은 눈을 돌리고 고개를 돌리게 되는데 한쪽 자극에는 매우 즉각적인 반응을 보이고, 다른 쪽 자극에는 반응이 없거나 느린지를 살펴야 한다. 정의한 대로 무시증후군이 있음을 밝히려면 시야장애나 감각 이상이 없어야 하는데 감각성 무시가 매우 심한 경우 실제로 감별하기 힘들 때가 있다. 여기에 대한 감별은 한쪽씩 자극했을 때는 잘 반응 하다가 양쪽을 자극했을 때는 병소의 반대쪽 자극을 무시하는 증세가 있을 때 시야장애나 1차 감각이상 보다는 neglect일 가능성이 더 많다.  그러나 어떤 때는 구분이 되지 않아서 CT나 MRI상 기본적인 감각 통로에 손상이 있는지를 확인하는 것도 한 방법이다. 시각, 촉각 자극과는 달리 청각 자극 시 한쪽에만 반응했을 경우 무시 증후군일 가능성이 매우 높다.왜냐하면 대뇌 병변에 의해서 일측성 난청이 오지않기 때문이다.

 감각성 무시가 심한 경우에는 병소 반대측에 자극을 주었을 때 그 쪽을 주시하는 대신 병소의 동측으로 고개를 돌리거나 눈을 돌리는 경우도 있다. 또한 병소 반대측 신체 일부를 두드리며 어디를 두드렸냐고 물어보면 환자가 병소와 같은 쪽 신체 부위로 대답할 때가 있다.예를 들어서 병소가 오른쪽 대뇌에 있을 때 왼쪽 손, 왼쪽 팔꿈치를 두드렸을 때 오른쪽 팔꿈치, 오른쪽 손이라고 대답하는 경우가 있다. 이를 allesthesia라고 한다.

