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대뇌혈철소증은 만성, 또는 반복적인 거미막밑출혈에 의해 

중추신경계의 연막하층에 혈철소가 침착하면서 발생하는 드문 

질병으로, 감각신경난청, 소뇌 운동실조, 추체로징후가 가장 대

표적인 증상이다. 하지만 증상은 혈철소의 침착 부위에 따라 다

양하게 나타날 수 있으며, 드물지만 외안근 운동장애, 목 또는 

허리통증, 양측 좌골신경통, 하위운동신경 병변의 징후가 나타

날 수 있다.1 최근에는 영상 기술이 발전하면서 자기공명영상 

T2 강조영상과 기울기에코영상을 통하여 진단이 가능하며 두

부외상, 경막내수술, 뇌종양, 뇌동정맥기형 등이 주요 발병원인

이다.1,2 이러한 일차 병변을 치료해야만 증상의 진행을 막거나 

지연시킬 수 있으므로 빠른 진단이 중요하다.3 저자들은 난청, 

운동실조 등 혈철소증의 특징적인 선행 증상 없이 만성적으로 

수차례에 걸친 반복적인 좌골신경통과 두통만으로 발현한 증례

를 보고하고자 한다.

증 례

51세 여자가 20일 전부터 양측 엉덩이 저림과 동시에 발생하

는 등으로 뻗치는 통증 및 두통으로 내원하였다. 10년 전부터 

수차례 반복적이지만 일시적인 동일한 양상의 엉덩이 통증과 두

통이 발생하였고 타원 방문 시 허리 디스크라는 이야기만 듣고 

저절로 호전될 때까지 누워 지냈다고 하였다. 환자는 고개를 숙

이거나 허리를 굽힐 때 악화되는 신경성 통증을 호소하였으며, 

진통제에 호전 양상을 보이지 않았다. 특별한 과거력은 없었다. 

입원 당시 신경계 진찰에서 뇌신경검사와 청력검사는 정상이었

으며, 사지 근력도 정상이었으나 감각검사에서는 우측 팔다리

에서 경도의 진동감각 저하가 관찰되었으며, 좌측 하지에서 고

유수용성 감각이 저하되어 있었다. 소뇌기능검사는 이상 소견

이 없었다. 내원 후 시행한 확산 강조영상과 기울기에코영상에

서 소뇌 가장자리로 저신호강도를 보이고 있었으며, 양측 섬엽

의 피질에서도 저신호강도를 보이는 병변이 발견되었다. 또한 

왼편 뇌량의 동정맥기형의심 소견이 관찰되고 있었다(Fig. A). 

이에 동정맥기형의 지속적인 출혈로 인한 대뇌혈철소증의 가능

성이 높을 것으로 의심되었고, 급성 거미막밑출혈을 감별하기 

위해 비조영증강 CT와 뇌척수액천자를 시행하였다. 뇌 CT상에

서는 명확한 급성 출혈의 징후는 보이지 않았으나(Fig. B), 뇌척

수액천자에서 적혈구변색증을 보였고 원심분리 시 황색변색증

을 나타냈다(Fig. C). 분석 결과는 적혈구 10,000개 이상/μL (old 
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Figure. Gradient echo image demonstrates superficial hemosiderosis in bilateral insula and cerebellar. Hemisphere. Low signal intensity on left 
pericallosal area suggest venous malformation (A). CT of the brain shows no definite abnormal density (B). Centrifuged CSF shows 
xanthochromia (C). CT; computed tomography, CSF; cerebro spinal fluid. 

form 95%)으로 증가된 상태였다. 이에 동정맥기형으로 인한 급

성 거미막밑출혈이 가장 먼저 의심되었고, 이전의 반복적인 출

혈과 그로 인한 표면 혈철소증으로 사료되었다. 보존적 치료와 

동정맥기형에 대한 확진 및 제거를 위하여 재입원하였으며, 혈

관조영술에서 동정맥기형이 확진되어 동정맥기형제거술을 할 

예정이다.

고 찰

중추신경계의 대뇌혈철소증은 80-90%의 환자에서 양측성 감

각신경성난청, 소뇌 운동실조 및 추체로징후가 발생하며, 이외

에도 치매, 방광장애, 후각소실, 동공부동 및 감각증상이 나타날 

수 있고 드물게는 외안근장애, 목 또는 허리통증, 양측 좌골신

경통, 하위운동신경 병변의 징후가 나타날 수 있다.1 1960년대

에 들어서야 그 임상 양상과 병리학적 기전이 밝혀졌는데 약 

81%의 보고에서 난청 및 실조 등의 증상이 발생한 후 진단하였

다.4 그러나 저자들이 경험한 증례는 전형적인 증상이 나타나기 

이전에 비특이적으로 두통과 수막자극징후를 동반한 좌골신경

통 및 다리감각증상만 나타났을 때 이를 진단하고 치료 계획을 

고려할 수 있었다는 점에서 의미가 있다고 생각한다. 일반적으

로 대뇌혈철소증의 가장 큰 원인은 수막류, 가성수막류 등이나 

신경뿌리 손상에 의한 경막 병변이며 혈관성 종양이나 동정맥
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기형, 뇌동맥류 등의 혈관 이상이 있을 수 있다.1,3 또한 최근에

는 대뇌아밀로이드혈관병증과 대뇌혈철소증의 관련성에 대해서

도 논의되고 있다.5 본 증례는 두부외상의 병력이나 수술의 병

력이 없었고, 뇌자기공명영상에서 대뇌혈철소증의 특징적인 소

견과 함께 혈관조영술에서 동정맥기형을 확인하였다. 동정맥기

형의 반복적인 출혈로 인해 대뇌혈철소증이 발생한 것으로 보

이며 간헐적인 출혈이 있을 때마다 발작두통이 발생하였던 것으

로 생각되며, 척수강 내에 침범한 거미막밑출혈로 인하여 혈철

소가 침착됨에 따라 이의 자극이 좌골신경통을 유발하였던 것

으로 생각된다. 혈철소증은 T2 강조영상이나 기울기에코영상에

서 소뇌, 뇌간, 뇌실, 섬엽과 실비우스 열구의 피질 표면을 따라 

특징적인 저신호강도의 병변을 관찰함으로써 진단할 수 있으며 

그중 기울기에코영상이 혈철소를 발견하는 데 있어 가장 민감

도와 특이도가 높은 영상이다.3,6 뇌척수액검사는 적혈구의 증가

와 철과 페리틴 농도의 증가, 황색변색증을 보일 수 있어 진단

에 도움을 주지만 이상 소견을 보이지 않는 경우도 있어 주의를 

요한다.7 본 증례에서도 대부분의 증례와 마찬가지로 뇌척수액

검사에서 적혈구의 증가 및 황색변색증을 보였다. 하지만 환자

가 본원에 내원하기 전, 타 병원에서 시행한 뇌자기공명영상에

서 기울기에코영상은 포함되지 않았었고 검사 결과 혈관기형 

외에는 대뇌혈철소증을 의심할 만한 소견은 보이고 있지 않았

다. 그 후 시행한 뇌자기공명영상 중 T2 강조영상 및 기울기에

코영상에서 소뇌표면과 양측 섬엽의 피질에서 저신호강도를 보

이고 있어 대뇌혈철소증을 진단할 수 있었다. 타원에서 시행했

던 T2 강조영상에서 보이지 않았던 이유는 증상이 발생한 수일 

후 촬영하였기 때문일 것으로 저자들은 추측한다. 따라서 이차 

원인에 의한 두통이나 뇌막자극증상을 보이는 환자에서는 뇌자

기공명영상을 시행할 시에 기울기에코영상을 포함하는 것이 도

움이 될 수 있다고 보여진다. 

대뇌혈철소증은 드문 질환이기는 하나 다양한 신경학적 증상

을 일으킬 수 있는 질환이며, 청력소실 및 소뇌실조 등 한번 발

현한 증상을 회복하기는 어려우므로 질환에 대한 이해와 뇌영

상검사 등 적절한 검사를 통한 빠른 진단과 원인질환에 대한 조

치가 매우 중요하다.3 이에 만성적으로 척추의 문제로 생각해 

오던 좌골신경통 환자에서 재발성 뇌출혈과 그로 인한 혈철소

증을 원인으로 확인한 비특이적인 증례를 보고하는 바이다. 
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