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척추동맥박리는 청장년층 뇌경색의 주요한 원인 중 하나이다.1 

두경부 통증 이후 신경계증상이 발생할 수 있으며 대부분 한쪽에

서 발생하고 양측 척추동맥박리는 드물다.2,3 저자들은 목 마사지 

베개 사용과 관련하여 발생한 양측 척추동맥박리에 의한 외측연수

경색을 보인 환자를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증 례

58세 여자 환자가 2개월 이상 지속된 좌측 상, 하지의 감각저하

로 병원에 왔다. 환자는 약 5개월 전부터 목 베개형 마사지 기계를 

사용하기 시작하였다. 마사지 베개는 뒷목을 감싸는 형태로, 내부

에 있는 지름 6 cm의 4개의 플라스틱 소재 원형 구가 서로 반대 

방향으로 회전하며 목을 자극하는 원리였다. 환자는 목 마사지 베

개를 하루에 1-2회, 약 30분 정도 사용하였다. 목 마사지 기계를 

사용한지 약 두 달 뒤 환자는 갑자기 발생한 두통으로 응급실에 

내원하였는데 후두부가 무겁게 짓눌리는 양상이었으며 오심, 구토 

등은 없었다. 당시 특별한 신경학적 이상 소견은 없어 뇌영상 촬영

은 하지 않았다고 하며 진통제 투여 후 호전되어 귀가하였다. 그러

나 다음날 아침 기상 시 우측 눈꺼풀이 처져 있었고, 그로부터 3일 

후부터는 목이 쉬고 물을 마시는 것이 어려울 정도의 삼킴곤란이 

발생하였다. 그리고 7일 후 왼쪽 반신의 통각 및 온도 감각저하 

증상이 시작되었으나 안면 감각이상은 동반되지 않았다. 목이 쉰 

증상은 경미하여 수일 안에 호전되었으며, 삼킴곤란은 그보다 며

칠 후에 정상 수준으로 회복되었다. 우측의 눈꺼풀처짐은 한 달의 

기간 동안 서서히 호전되었으나 좌측 반신의 감각증상은 2개월 이

상 지속되어 본원 신경과 외래를 방문하였다.

환자는 평소 건강하였고 복용 중인 약제는 없었으며, 흡연력 및 

뇌졸중의 가족력도 없었다. 내원 당시 활력징후는 안정적이었고 

혈압은 110/80 mmHg이었다. 신경학적 진찰상 좌측 반신의 온도 

및 통증감각이 우측에 비하여 저하되어 있었다.

입원 후 시행한 뇌 자기공명영상(magnetic resonance imaging)의 

T2강조영상(T2-weighted imaging)에서 우측 외측 연수의 고신호강

도를 보였다(Fig. A). 자기공명혈관조영술(magnetic resonance an-

giography, MRA)에서 양측 척추동맥의 V4 부위에 우측에서 더 

심한 양측 척추동맥의 협착 소견이 관찰되었다(Fig. B). 뇌혈관조영

술에서는 우측 척추동맥의 국소 협착과 팽창이 동반된 진주목걸이징

후(pearl-and-string sign)가 관찰되었다(Fig. C). 아스피린 100 mg 

투여를 시작하였으며, 환자의 증상은 점차 호전되었다. 4개월 뒤 
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Figure. Imaging findings of the patient. (A) T2-weighted image shows a high signal intensity lesion at the right lateral medulla (white arrow). (B) 
Magnetic resonance angiography shows moderate to severe stenosis of bilateral vertebral arteries, V4 segments. (C) Conventional angiography 
reveals the pearl-and-string sign of the right vertebral artery. (D) After 4 months, previous stenosis of bilateral vertebral arteries has improved.

촬영한 MRA에서 양측 척추동맥 협착의 호전을 확인하였다(Fig. D). 

뇌경색의 원인 질환을 찾기 위한 검사로 심전도 및 24시간 홀터심전

도감시검사에서 부정맥은 없었고, 경흉부 심장초음파에서도 이상 

소견은 없었다. 혈액응고 이상, 혈관염 및 결체조직질환의 선별검사

를 포함한 혈액검사에서 특이 소견은 관찰되지 않았다.

고 찰

본 증례는 심혈관계 위험인자 및 특이 병력이 없던 장년층 환자

에서 발생한 연수경색의 원인으로 목 마사지 베개 기계 사용에 의

한 양측 척추동맥박리가 의심되는 경우이다. 척추동맥박리의 원인

은 외상성과 자발성으로 구별할 수 있으며, 외상성은 주로 회전성 

힘과 연관되어 발생하며 유동성이 가장 높은 V3 부위에 호발하는 

것으로 알려져 있다.4 그러나 양측 척추동맥박리는 드물며 그 기전

으로는 먼저 편측 박리가 척추동맥 연결부까지 진행하며 양측성으

로 진행하였을 가능성을 고려할 수 있다.5 또는 한쪽 척추동맥박리

로 인하여 반대편의 혈류량이 증가하여 혈역학적 부담이 늘어나며 

박리가 진행할 가능성도 있다.6 심한 외부 충격으로 양측 동맥이 

동시에 손상될 수도 있을 것이나 본 환자의 경우와 같이 반복적이

고 지속적인 충격에 의한 손상의 가능성도 배제할 수 없을 것이다.

과거 병력 및 가족력에서 특이사항이 없으며 검진 및 검사에서 

결체조직질환 등 다른 질환을 의심할 만한 소견이 없었던 점, 마사

지 기계 사용 외에 외상력이 뚜렷하지 않았던 점, 목 마사지 기계

가 목의 양측을 동시에 자극하며 동맥박리가 양측 모두 발생하였

음을 고려할 때 본 환자의 경우 목 베개형 마시지 기계를 이용한 

것과 관련하여 척추동맥박리가 발생하였을 것으로 추정할 수 있다. 

A B

C D



김종수  이응준  백현석  김혜림  이용석

146  대한신경과학회지 제38권 제2호, 2020

환자가 사용하였던 안마기는 시중에서 쉽게 구할 수 있으며 흔하

게 사용되는 제품이었다. 2개월간 매일 마사지 기계를 사용한 후 

증상이 발생하였다는 점에서 본 증례는 그 강도가 심하지 않더라

도 반복적이고 지속적인 충격이 가해지면 동맥박리가 발생할 가능

성이 있음을 시사한다. 국내에서도 지압 및 추나 요법 등 외상과 

관련된 척추동맥박리가 증가하고 있으나 저자들이 확인한 바로는 

목 마사지 베개 사용 후 발생한 것으로 추정되는 척추동맥박리는 

최초의 보고로, 향후 유사한 사례에서 가능한 원인으로 고려될 필

요가 있을 것으로 사료된다.
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