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혈관박리가 병발된 전대뇌동맥의 가역적 
뇌혈관수축증후군

김성현 황수범 김영일 이상화

한림대학교 의과대학 춘천성심병원 신경과

Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome with Concurrent Anterior 
Cerebral Artery Dissection

Seonghyeon Kim, MD, Subum Hwang, MD, Young Il Kim, MD, Sang-Hwa Lee, MD, PhD

Department of Neurology, Chuncheon Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Chuncheon, Korea

The pathophysiology of reversible cerebral vasoconstriction syndrome (RCVS) is not known but coexisting vascular lesion, 

such as carotid artery and vertebral artery dissection, has been reported. However, RCVS concurrent with anterior cerebral 

artery dissection has never been reported. We describe a 28-year old patient presenting with anterior cerebral artery 

dissection with RCVS associated with coughing. This case could support the causality between RCVS and arterial dissection.
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가역적 뇌혈관수축증후군(reversible cerebral vasoconstriction 

syndrome, RCVS)은 벼락두통과 여러 뇌혈관의 다발성 수축이 발

생하는 질환으로, 3개월 이내에 완화(remission)되는 것이 특징이

다. RCVS에 흔하게 동반되는 혈관의 이상소견은 거미막밑출혈, 

두개내출혈, 뇌경색증, 가역적 뇌부종 등이 있다.1,2 또한 뇌혈관박

리가 동반되기도 하는데, 주로 경동맥이나 척추동맥에 호발한다.3-7 

하지만 RCVS와 함께 전대뇌동맥의 박리가 발생한 증례는 보고된 

적은 없다. 이에 본 저자들은 RCVS와 전대뇌동맥의 박리가 병발

된 환자를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증 례

평소 건강하던 28세 남자가 내원 3주 전부터 반복되는 두통으로 

내원하였다. 양측 전두부에 터질 것 같은 수치통증등급(numeric 

rating scale, NRS) 9/10점의 두통이었으며, 기침을 하면 악화되었

다. 극심한 두통은 1분 이내에 최대강도에 도달하였고, 20분 가량 

지속되었다. 병원에 오기 전 같은 양상의 두통이 3차례 있었으며, 

모두 기침에 의해 악화되었고 기침이 멈추면 호전되었다. 구역과 

구토는 동반되었으나 광선공포증과 소리공포증은 없었고, 시야장

애와 시력저하는 호소하지 않았다. 환자는 음주, 흡연은 하지 않았

고, 복용하는 약물은 없었으며, 최근 외상병력도 없었다. 당시 활력

징후는 혈압은 130/90 mmHg였고, 발열은 없었다. 신체진찰에서 

양안 동공은 빛반사에 대칭적인 정상 반응을 보이고 있었고, 복시, 

외안근마비 및 구음장애, 삼킴곤란 등의 호소는 없었으며, 사지의 

위약감 및 감각저하, 경부경직 및 Kernig징후, 브루진스키징후도 

보이지 않았다. 입원 당시의 뇌척수액검사는 정상이었으며, 일반혈

액검사, 일반화학검사, 적혈구침강속도, 갑상선기능검사, 항핵항체

검사, 류마티스인자 루푸스항응고인자, 항카디오리핀항체, 항beta 

2 glycoprotein 1 항체도 모두 정상이었다. 

내원 1일째에 뇌혈관 조영 전산화단층촬영(computed tomog-

raphy angiography, CTA)을 진행하였다. CTA에서 양쪽 전대뇌동

맥의 A2와 왼쪽 A3분절에 불규칙하게 혈관이 좁아져 있는 소견을 

보였다(Fig. 1-A). CTA 촬영 다음 날에 환자는 기침두통 및 벼락

두통이 재발하였고, 이후 지속적으로 NRS 5/10의 두통을 호소하
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Figure 1. Demonstrates initial vascular imaging findings in a patient with RCVS coexisting ACA dissection.
CTA shows multifocal stenosis of bilateral A2 and left A3 segments (A, arrows). After 7 days of CTA, MRA 
shows suspicious dissection in right A2 segment (B, block arrow) and sustained stenosis in left A2 segment 
(B, arrow), resolved multifocal stenosis in left A3 segment. Post-stenotic dilatation in right ACA (C, arrow) 
and vasospasm at left ACA (D, arrow) in cerebral angiography. Vessel wall imaging shows double lumen with 
flap and it confirms dissection in right ACA (E, arrow). RCVS; reversible cerebral vasoconstriction 
syndrome, ACA; anterior cerebral artery, CTA; computed tomography angiography, MRA; magnetic 
resonance angiography. 
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Figure 2. Follow-up MRA and vessel wall imaging after 3 months. MRA shows no vasospasm and dissection in bilateral ACA (A). Vessel
wall imaging confirms resolved dissection in right ACA (B). MRA; magnetic resonance angiography, ACA; anterior cerebral artery.

였다. 내원 7일째에 시행한 뇌 자기공명혈관조영술(magnetic reso-

nance angiography, MRA)에서는 양쪽 A2분절의 불규칙한 혈관 

협착은 남아 있었으나 왼쪽 A3분절의 협착은 사라진 모습을 보였

고, 오른쪽 A2분절에서 혈관박리로 의심되는 소견이 관찰되었다

(Fig. 1-B). 확산조영강조영상(diffusion weighted image), 액체감

쇄역전회복영상(fluid attenuated inversion recovery), 기울기에코
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영상(gradient echo)에서 뇌경색이나 출혈은 보이지 않았다. 내원 

8일째 혈관조영술을 통해서 왼쪽 A2분절의 혈관연축을 동반한 협

착과 오른쪽 A2분절의 혈관박리를 확인하였다(Fig. 1-C, D). 혈관

벽영상을 추가 촬영하였고, 이를 통해 오른쪽 A2분절의 혈관박리

를 진단하였다(Fig. 1-E).

하루에 아스피린 100 mg, 클로피도그렐 75 mg, 니모디핀 90 mg

을 경구 투여하였고, 투약 1주일 후 환자는 기침두통 및 벼락두통이 

소실되었다. 퇴원 3개월 후 외래에 올 때까지 증상의 재발은 없었으

며, 추적 MRA에서 왼쪽 A2분절의 혈관연축과 오른쪽 A2분절의 

혈관박리 소견이 모두 호전된 것을 확인할 수 있었다(Fig. 2).

고 찰

두통의 과거력이 없던 환자에서 3차례의 갑작스러운 심한 기침

두통 및 벼락두통이 발생하였고, 초기 뇌혈관영상에서 보이는 다

발성 협착이 3개월 이내에 저절로 회복되는 것을 확인하였다. 혈액

검사와 뇌척수액검사에서 이상소견이 발견되지 않아 RCVS의 진

단기준에 부합한다.2 또한 뇌혈관조영술과 혈관벽영상에서 다발성 

협착뿐만 아니라 전대뇌동맥에 혈관박리가 확인되었는데, RCVS

와 전대뇌동맥의 박리가 함께 병발된 보고는 국내와 해외 모두 보

고된 바가 없다. 

이전에 보고되었던 혈관박리가 동반된 RCVS 환자는 대부분 경

동맥이나 척추동맥에 혈관박리를 보였다.1,3 RCVS의 전형적인 두

통 양상은 후두부에서 시작하여 양측 전반에 걸쳐 발생한다고 알

려져 있다.2 이에 따라 후두부의 벼락두통이 동반되면 경동맥이나 

척추동맥의 혈관박리를 의심해 볼 수 있다.1 하지만 본 증례는 양

쪽 전두부에 기침두통 및 벼락두통이 발생하였고, RCVS와 함께 

전대뇌동맥의 혈관박리가 확인되었다. 이를 통해 비전형적인 위치

에 발생한 벼락두통 환자에서 RCVS 및 혈관박리를 감별하기 위한 

뇌혈관검사가 필요하다는 것을 알 수 있다. 

RCVS의 경우 이전 연구에서 임신, 편두통, 외상 및 약물이 관

련성이 있을 수 있다고 보고된 바 있으며,1 핵심적인 병태생리기전

은 혈관긴장도의 변화로 인한 혈관의 수축으로 알려져 있다.8 하지

만 RCVS와 혈관박리의 병태생리 관련성은 그 인과관계가 밝혀지

지 않았다. 이전 연구에서 RCVS가 교감신경을 과자극시켜 혈관긴

장도를 변화시킴으로써 혈관의 박리를 유발할 수 있다는 보고가 

있었고,2 그와 반대로 혈관박리로 인한 벽혈전이 교감신경섬유를 

자극하여 혈관작용물질들을 분비하게 하고 이 과정이 RCVS를 발

생시킬 수 있다는 보고도 있었다.3 최근 증례 보고에서는 경동맥박

리가 RCVS의 잠재적인 원인이 될 수 있다고 제시한 바 있어 여전

히 RCVS와 혈관박리가 동반되었을 때 어느 부분이 선행하는지 논

란이 있다는 것을 보여주고 있다.4 하지만 이전의 보고에서는 환자

의 뇌혈관영상을 연속적으로 검사하지 않았고, RCVS에 대한 여러 

위험요인을 가지고 있었다.2 본 증례는 이전에 보고된 증례들과는 

달리 RCVS에 대한 위험요인이나 관련된 병력이 없었고, 연속적으

로 뇌혈관검사를 실시하였다는 점에서 구별된다. 초기 CTA에서는 

전대뇌동맥의 혈관박리가 보이지 않았으나 7일 뒤 시행한 MRA와 

뇌혈관조영술에서는 전대뇌동맥의 혈관박리가 발견되었다는 점을 

미루어 볼 때, 본 증례는 RCVS가 전대뇌동맥박리보다 먼저 발생하

였고 RCVS가 혈관박리를 일으킨 선행 원인으로 추정할 수 있겠다.

한편, 환자는 두통을 호소할 때 항상 기침이 선행되었는데, 이는 

원발기침두통의 진단기준에 부합한다. 원발기침두통은 기침 또는 

발살바조작 등에 의해 유발되는 갑작스러운 두통이 1초에서 2시간

까지 지속되며, 최소 2차례 이상 발생할 경우 진단할 수 있는데,9 

환자는 3차례의 벼락두통이 있었으며, 모두 기침과 동반하여 발생

하였고, 지속시간이 20분 가량이었다는 점에서 진단기준을 대부분 

충족한다. 하지만 진단기준 중 ICHD 3의 다른 진단으로 설명되지 

않아야 한다는 점을 확인하기 위해서는 뇌혈관영상이 꼭 필요하다. 

기침 및 발살바조작은 교감신경을 과활성시킴으로써 혈관긴장도

에 변화를 줄 수 있는 요인으로 작용한다. 앞서 언급한 대로, 교감

신경의 과활성과 혈관 긴장도의 변화는 RCVS와 혈관박리의 병리

기전을 설명하는 중요한 가설임을 확인한 바 있으며,2,7 본 증례에

서 기침이 RCVS와 혈관박리를 발생시키는 데 있어 중요한 유발인

자로 작용하였을 것이라고 추정해 볼 수 있다. 기침과 RCVS가 동

반되는 것은 이미 잘 알려진 사실이나,1,2,10 기침두통으로 발현된 

RCVS가 혈관박리와 병발된 증례는 보고된 바가 없었다. 

저자들은 본 증례를 통해 비전형적인 위치의 기침두통 및 벼락

두통 환자에게 반복적인 뇌혈관영상촬영이 필요할 수 있음을 제시

하였다. 또한 연속적으로 영상촬영을 시행하여 RCVS가 혈관박리

보다 먼저 발생하였음을 확인함으로써 둘의 인과관계를 추정하였

고, 향후 RCVS와 혈관박리의 병태생리를 이해하는 데 도움을 줄 

것으로 생각한다.
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