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일과성허혈발작으로 오인한 뇌미세출혈로 유발된 
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Cerebral Microbleed Induced Seizure Misdiagnosed with Transient 

Ischemic Attack
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Diagnosis of transient ischemic attack has been entirely dependent on the clinical history due to the absence of brain 

magnetic resonance imaging lesion. It is challenging to distinguish between transient ischemic attack and transient ischemic 

attack-mimics. Cerebral microbleeds would be found in 11.1-23.5% of incidental findings in elderly population. However, 

cerebral microbleeds have been known to lead to cognitive decline, dementia, seizure and even status epilepticus. We report 

a case of cerebral microbleeds induced epileptic seizure, visiting the emergency room with sudden onset unilateral motor 

weakness.
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일과성허혈발작은 내원 당시에 신경학적 증상이 완전히 회복된 

상태이기 때문에 임상적인 상황 및 환자의 병력 청취에 근거하여 

진단을 한다. 뇌경색 환자에게 발견되는 뇌미세출혈의 경우 투여

할 항혈전제 종류를 결정할 때 확인해야 하는 뇌병변이다. 하지만 

대개 무증상인 뇌미세출혈의 경우가 많아 여러 상황에서 쉽게 간

과하기도 한다. 뇌미세출혈은 그 크기와 위치에 따라 인지기능 저

하, 치매, 경련발작 그리고 심한 경우에 뇌전증지속상태를 유발할 

수도 있는 것으로 알려져 있다. 뇌미세출혈에 의한 경련발작의 경

우 아직 국내 신경과 학회지에서 보고된 바가 없다. 저자들은 갑자

기 발생한 좌측 상하지 위약을 주소로 내원하여 일과성허혈발작으

로 오인하다가 뇌미세출혈에 의한 경련발작으로 확인된 증례를 보

고하고자 한다.

증 례

61세 여자가 내원 당일 오후 5시 30분에 주방에 앉아서 채소를 

손질하다가 갑자기 발생한 좌측 상하지 위약 때문에 응급실에 왔

다. 부정맥, 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 등의 뇌혈관질환의 위험인자 

없이 평소 건강하였다. 증상 발생 시에 왼쪽 상하지 위약과 더불어 

이유없이 주관적인 기분 나쁜 느낌이 동반되었다. 증상 발생 시 저

녁식사를 준비하고 있었던 상황이었고 남편과 같이 있었으나 남편

과 갈등 상황이 아니었다고 진술하였다. 또한, 근래에 특별한 금전

적인 스트레스를 받을 이유도 없었다고 한다.

갑자기 발생한 좌측 상하지 위약이 30분 이상 지속되어 119 구

급차를 통하여 본원 응급실을 방문하였다. 증상 발생 2시간 이내에 

응급실에 도착하였으며 활력징후는 130/80 mmHg, 맥박 68회, 호

흡수 20회로 확인되었다. 신경계 진찰에서 Medical Research 

Council 척도 4+의 좌측 편마비가 확인되었다. 그 이외에 신경학

적으로 감각이상, 얼굴마비 및 구음장애는 확인되지 않았다. 급성 

뇌출혈을 배제하기 위하여 조영제 사용 없이 뇌 컴퓨터단층촬영을 

시행하였으나 특별한 이상 소견은 관찰되지 않았으며, National 

Institute of Health Stroke Scale 점수가 2점으로 확인되어 급성 
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Figure 1. Brain MRI and MRA. (A) Initial brain diffusion-weighted imaging does not reveal definitive acute ischemic nor hemorrhagic lesion.
(B) Brain MRA did not show significant cerebral artery stenosis nor occlusion in intracranial artery. MRI; magnetic resonance imaging, MRA; 
magnetic resonance angiography.

Figure 2. Brain GRE T2-weighted image indicates about 3.0 mm size solitary cerebral microbleeds in the right parietal lobe (white arrow). GRE; 
gradient-echo.

혈전용해 치료 시술을 하지 않았다. 이후 급성 뇌경색을 확인하기 

위하여 응급실에서 뇌 확산강조영상을 촬영하였으나 급성 뇌경색 

병변은 보이지 않았다(Fig. 1-A). 환자의 ABCD2 점수를 환산하

면 총점 7점에서 5점(나이 ≥60세: 1, 혈압: 0, 편측 위약: 2, 지속 

A B
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Figure 3. EEG shows repetitive sharp wave in the right frontocentral region at C4 > F4 maximum. Bipolar reference montage of a 15 mm/s EEG 
page. EEG; electroencephalogram.

시간 60분 이상: 2, 당뇨 동반 여부: 0)이었다. 임상적 상황에 근거

하여, 일과성허혈발작에 준하여 아스피린 300 mg 및 로수바스타

틴 10 mg을 투여하였다. 다음날 아침에도 좌측 편마비는 지속되었

다. 추가적으로 시행한 뇌 magnetic resonance imaging (MRI)와 

magnetic resonance angiography (MRA)에서 의미 있는 협착이나 

심한 동맥경화증을 시사하는 소견은 없었다(Fig. 1-B). 그 외에 

gradient-echo 소견에서 우측 두정엽 부위 3.0 mm에 미세출혈이 

확인되었다(Fig. 2).

좌측 편마비가 지속됨에도 불구하고 연관되는 뇌병변이 확인되

지 않아 경련발작에 대한 감별을 위하여 뇌파를 검사하였다. 좌측 

편마비가 지속되는 상황에서 증상 발생 다음날에 시행한 뇌파에서 

우측 전두엽 및 중앙 부위에 뇌전증모양방전이 빈번하게 확인되었

다(Fig. 3). 뇌전증약 lacosamide 100 mg/day을 투여한 후에 좌측 

편마비는 호전되었으며, 편마비와 동시에 지속되던 설명할 수 없

는 기분 나쁜 느낌도 점차적으로 개선되었다. 입원 중 24시간 심전

도 모니터링 및 경흉부심장초음파검사를 시행하였으나 심장성 색

전 원인의 뇌경색 증거는 찾을 수 없었다. 환자는 현재까지 추가적

인 좌측 편마비 및 경련발작 없이 lacosamide 200 mg/day을 유지

하면서 외래에서 추적관찰 중이다.

고 찰

본 증례는 갑자기 발생한 주관적인 불쾌감과 동반된 좌측 편마

비로 내원한 환자이다. 뇌 MRI와 MRA 및 뇌파에 근거하여 허혈

성 병변이 배제되었고 우측 두정엽에 위치하는 뇌미세출혈에 의한 

경련발작으로 판단된다. 일과성허혈발작의 진단은 뇌 확산강조영

상에서 병변이 발견되지 않는 경우가 많아 간접적으로 ABCD2 점

수를 산출하여 평가한다. ABCD2 점수 항목 중에서 편측 위약의 

증상이 나타날 경우에 일과성허혈발작과의 연관성이 높은 것으로 

보고되었다.1 또한, ABCD2 점수가 낮은 환자군은 뇌혈관질환의 

가능성이 낮아 진단적 배제에 도움을 주기도 한다. 하지만 본 증례

는 ABCD2 점수가 5점으로 확인되고 편측 위약을 동반하였으나 

급성 뇌혈관질환과는 무관하였다. 이와 같이 ABCD2 점수는 일과

성허혈발작의 참고 지표로 활용되나 전적으로 의존하기에는 제한

이 있다.

일과성허혈발작은 유사 증상을 보이는 다른 질환들이 있어 임상

적으로 진단할 때 유의해야 한다. 대표적으로 실신, 편두통 편마비, 

경련발작, 말초신경 병변 그리고 정신질환인 전환장애 혹은 신체

화장애 등 감별해야 할 질환이 많다.2,3 급성 뇌혈관질환은 특성상 

시간적 압박을 받으면서 진단과 치료를 해야 하는 질환이다. 일과

성허혈발작의 유사 증상을 보이는 경우 뇌파검사는 경련발작의 여

부를 감별할 수 있는 중요한 방법이 될 수 있다. 실제로, 신경학적 

결손과 뇌혈관 상태에 뚜렷한 연관이 있는 일과성허혈발작을 제외

하고 잠정적으로 일과성허혈발작이 의심된 환자(n=80)를 대상으

로 뇌파를 시행하여 경련발작의 동반 여부를 확인한 결과 약 16%

에서 경련발작으로 확인되었다.4
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근래에는 MRI 민감도의 향상으로 신경학적 증상이 없는 정상인 

상황에서도 미세출혈이 확인되는 경우가 많다. 임상적으로 무증상 

뇌미세출혈의 존재는 일과성허혈발작과 뇌경색 발생 이후에 2차 

예방 항혈소판제 및 항응고제를 결정할 때 영향을 주기도 한다.5 

노인들을 대상으로 시행한 뇌 MRI검사에서도 무증상의 미세출혈

이 11.1-23.5%로 적지 않은 비율로 확인되었다.6 뇌미세출혈은 뇌

전증 및 뇌전증지속상태와 밀접하게 연관이 있는 뇌병변으로 여러 

연구에서 확인되었다.7-9 특히, 상대적으로 많은 미세출혈의 양과 

미세출혈이 뇌피질에 위치하게 되는 경우 뇌전증으로 야기하는 병

변일 가능성이 높다.9

본 환자의 경우 지름이 3.0 mm의 미세출혈의 병변으로 중심고

랑에 인접한 뇌피질에 위치하였다. 병변의 위치가 중심고랑에 위

치한 이유로 순수운동뇌졸중(pure motor stroke)이나 일과성허혈

발작과 유사한 갑자기 발생한 편마비 양상을 보였다. 본 증례를 통

하여 알 수 있듯이, 일과성허혈발작 유사 증상으로 내원하는 경우 

ABCD2 점수가 높은 경우로 확인되어도 다른 질환일 가능성이 있

으므로 진단적으로 애매한 경우는 적극적으로 뇌파 혹은 비디오 

뇌파를 시행하여 경련발작 동반 여부를 감별하는 것이 중요하다. 

또한, 임상양상에 따라 뇌 MRI에서 확인되는 뇌미세출혈이 피질

에 위치하는 경우 뇌파를 시행하여 뇌전증 동반 여부를 확인하는 

것이 필요하다. 본 증례는 비디오 뇌파검사를 통한 증상의 호전 및 

뇌파의 개선을 확인하지 않아 보고함에 있어 제한적인 면이 있다. 

하지만 뇌경색 관련 검사에서 특이 이상 소견을 확인할 수 없었으

며, 뇌미세출혈의 병변과 뇌전증모양방전의 위치가 밀접하게 연관

되어 있다. 아울러, 해당 환자의 신경학적 결손과 주관적인 불편감

이 뇌전증약 투여 후에 호전되어 경련발작에 의한 편측 위약으로 

진단하였다. 본 증례의 경우 뇌미세출혈에 의한 경련발작으로 임

상적으로 드문 경우는 아니지만 진단적 접근 과정에서 일과성허혈

발작으로 오인하여 시행착오를 겪었던 사례로, 공유할 만한 증례

로 사료되어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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