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일과성허혈발작 양상을 보인 아밀로이드혈관병증 
환자에서 병발한 작은 뇌내출혈
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69세 남자가 15분간 지속되다가 회복된 우측 상하지의 위약

과 감각이상을 주증상으로 응급실을 방문하였다. 활력징후는 

정상이었으며 신경학적진찰에서 이상소견은 없었다. 임상적으

로 일과성허혈발작(transient ischemic attack)이 의심되었고, 뇌

컴퓨터단층촬영에서 좌측 두정엽의 미세한 피질하출혈 소견이 

관찰되었다(Fig. A,B). 액체감쇠역전회복영상에서 허혈병터는 관

찰되지 않았고, 자기공명혈관촬영에서도 뇌혈관의 이상소견은 

보이지 않았다. 확산강조영상(Fig. D,E)은 뇌내출혈 의심 부위 주

변으로 고신호강도를 보였고, 기울기에코영상(gradient echo im-

age)과 자화율강조영상(susceptibility-weighted image)에서 뇌줄

기, 시상, 기저핵 및 소뇌에 다발 미세출혈 소견이 관찰되었다

(Fig. C,F). 뇌내출혈의 위험인자와 뇌혈관기형, 외상 등의 과거

력은 없었고, 뇌영상 소견을 고려하여 아밀로이드혈관병증을 

생각할 수 있었다. 환자의 증상은 병발된 피질하뇌내출혈과는 

독립적으로 일시적인 뇌혈관의 허혈에 의한 일과성허혈발작이 

발생하였을 가능성을 고려할 수 있으며, 피질하뇌내출혈에 의

한 일시적인 사이질부종(interstitial edema)을 일으켜 주변에 있

는 피질척수로(corticospinal fiber)에 영향을 주어서 발생하였을 

가능성 또한 있다.1 일과성허혈발작 양상을 보이는 환자에서 허

혈성 기전을 생각하고 이차예방을 위해 항혈전제 투약을 고려

하기 앞서 기울기에코영상 및 자화율강조영상과 같은 영상학적 

기법을 통해 본 증례와 같은 출혈성 원인을 배제해야 할 것으로 

생각된다.2
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Figure. (A and B) Brain CT shows small subcortical hemorrhagic density on left parietal lobe. (C) Gradient echo image shows multiple lobar, 
cortical and subcortical cerebral microbleeds. (D and E) Diffusion-weighted image shows high signal changes around the suspected hemorrhagic 
lesion. (F) Susceptibility-weighted image shows more prominent multiple microbleeds compared to conventional gradient echo image.
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