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무증상의 긴 분절대동맥박리에서 시작된 경동맥박리
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59세 여자가 목통증과 좌측 편마비(Medical Research Council 

Grade III)가 관찰되었다. 뇌자기공명영상에서 우측 대뇌반구의 다

발성뇌경색과 경동맥 주위의 내막하혈종이 초승달 모양으로 관찰

되어 동맥박리에 의한 뇌경색을 시사하였다(Fig.). 동맥박리의 기

시부를 확인하기 위해 시행한 조영증강뇌자기공명혈관조영술 및 

대동맥혈관전산화단층촬영에서 경동맥부터 상행 및 하행 대동맥

까지 침범된 긴 분절의 동맥박리를 확인하였다(Fig.). 응급으로 대

동맥치환술(ascending and descending aortic replacement)을 시행

하였고 신경계증상도 호전되었다. 

대뇌동맥박리는 주로 경동맥이나 척추동맥에서 발생하나 대동

맥에서 시작되어 발생할 수도 있다. 급성 대동맥박리는 주로 흉통

이 동반되나 통증 없이 신경계증상만 초기에 나타나는 경우 진단

이 지연될 수 있고,1,2 이를 인지하지 못하고 혈전용해제 등의 치료

를 할 경우 심장눌림증(cardiac tamponade)이나 종격출혈 등의 위

험이 있어 박리의 기시부가 불분명하다면 반드시 대동맥을 포함한 

정확한 평가가 필요하다. 
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Figure. Brain MRI, MRA and vascular CT of the patient. (A) Brain MRI and MRA show acute ischemic lesions in right 
hemisphere and (B) double lumen sign with crescent shaped subintimal hematoma (arrow) in right carotid artery, (B, C) suggesting
carotid arterial dissection. (D-F) Long segmental aortic dissection (arrow) involving right carotid arteries are found in extended 
MRA and vascular-aorta CT angiography. MRI; magnetic resonance imaging, MRA; magnetic resonance angiography, CT; 
computerized tomography.


