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Recent studies have shown that coronavirus disease-2019 (COVID-19) infection increased 

risk of stroke. Significant differences have been identified between the general population 

and COVID-19 stroke patients. There are unusual patterns of stroke occurred in COVID-19 

patient are reported. Pathophysiologic theories about the relationship of COVID-19 infection 

and stroke are being published. Herein we report a rare case of stroke in a young COVID-19 

patient, considered to be the result of vasculitis, and vessel changes that might have been 

caused by vasospasm based on serial brain imaging follow-up data. And we interpret this 

case based on pathophysiological characteristics of the severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2.

J Korean Neurol Assoc 41(4):302-305, 2023

Key Words: COVID-19, Stroke, Vasculitis

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) 감염증과 관련

된 다양한 중추신경계 합병증 중 뇌경색의 위험률이 증가한다

는 사실이 보고되고 있다. COVID-19의 뇌경색 위험도 증가

는 타 호흡기 감염 질환과 비교하여 뚜렷한 차이는 없었으나, 

일반 인구 집단과 COVID-19 뇌경색 환자군 간 유의미한 차

이들이 확인되었다.1 현재도 COVID-19 환자에서 발생한 비

전형적인 양상의 뇌경색 증례들이 보고되고 있고 COVID-19 

병태생리와 뇌경색의 상관관계에 대한 이론들이 제시되고 있

다.1,2 저자들은 젊은 나이의 COVID-19 환자에서 발생한 뇌

경색에 대해 뇌영상 검사를 추적하였으며, 뇌혈관의 다발성 동

심형 조영증강 및 뇌혈관 수축이 시간에 따라 일부 호전되는 

것을 확인하였다. 뇌영상 추적 검사를 통해 뇌경색의 발생 원

인으로 혈관염과 혈관 수축이 부분적으로 동반되었을 가능성

을 고려하였던 드문 예를 경험하였기에 이를 보고하는 바이며, 

이를 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2)의 병태생리 특성을 토대로 해석해 보았다.

증    례

특이 질환이 없는 24세 남성이 좌측 위약감을 주소로 내원

하였다. 내원 전일부터 발열과 기침 증상이 있어 신속항원 자

가 검사로 COVID-19 양성임을 확인하고 자가 격리를 하고 있

었으며, 수면 전까지는 평상시와 다름없었으나 내원 당일 아침 

기상 후 좌측 위약감이 확인되어 응급센터로 내원하였다. 내

원 당시 활력징후는 혈압 165/98 mmHg, 맥박 78회/분, 호

흡 16회/분, 체온 37.7℃였다. 신경계진찰에서 의식은 명료하

고 좌측무시증후군은 확인되지 않았으며 뇌신경 검사상 경도

의 구음장애와 좌측 중추안면마비가 확인되었다. 좌측 상하
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지 근력은 medical research council (MRC) 4등급으로 저

하되어 있었고, 감각 저하나 병적반사는 확인되지 않았다. 혈

액 검사상 혈소판은 140×103/μL로 경미하게 감소되어 있었

고, C반응단백질은 1.88 mg/dL, D-이합체는 22.07 μg/mL 

로 증가되어 있었다. 뇌 자기공명영상에서 우측 중대뇌동맥 경

계 부위의 다발성 뇌경색이 확인되었으며, 양측 원위부 내경

동맥, 우측 중대뇌동맥 및 앞대뇌동맥의 심한 협착이 확인되

었고, 뇌관류 영상에서 해당 영역에 관류 지연이 확인되고 있

었다(Fig. 1-A-C). 환자는 다중 실시간 중합효소사슬반응

(multiplex real time polymerase chain reaction) 검사를 

통해 COVID-19 양성으로 진단되어 아스피린과 클로피도그

렐 및 스타틴을 투약하며 음압 격리병동으로 입원하였다. 내원 

1일차 좌측 상하지 근력이 MRC 1등급으로 저하되어 뇌 자기

공명영상을 추가로 시행하였으며 기존 경색 부위의 부종이 확

인되었고 뇌경색 재발은 없어서 기존 치료를 유지하였다. 환자

는 COVID-19에 대해서는 경도의 발열 및 기침만을 호소하며 

보존적인 치료만 유지하였으나, 입원 후 혈소판은 116×103/

μL로 더욱 감소하였고, D-이합체는 24.80 μg/mL까지 증가

하며 혈액 검사 이상 소견의 악화가 확인되었다. 흉부와 하지 

컴퓨터단층혈관조영에서 심부정맥혈전증은 확인되지 않아 항

응고제는 투약하지 않았다. 환자는 내원 4일차부터 발열과 기

침이 호전되기 시작하면서 기존에 확인되었던 혈액 검사상

의 이상 수치도 호전되기 시작하였다. 내원 6일차 혈소판 수치  

189×103/μL로 회복하였고, D-이합체는 내원 12일차  

0.23 μg/mL로 정상 범위까지 감소했음을 확인하였다. 신경계 

이상 소견도 함께 호전되는 추세였는데, 내원 5일차 좌측 상하

지 MRC 3등급으로 사정되었다. 내원 7일차 시행한 고해상도 

뇌 자기공명혈관조영에서 양측 원위부 내경동맥과 중대뇌동

맥의 협착이 초기보다 호전된 양상으로 확인되었고 특히 좌측 

중대뇌동맥 기시부의 호전이 뚜렷하였다(Fig. 1-D). 우측 중대

뇌동맥과 앞대뇌동맥은 협착부를 따라 동심형의 강한 조영증

강 소견이 협착부 전반에 걸쳐 확인되고 있었고(Fig. 2) 이를 

통해 뇌혈관 협착이 혈관염에 의했을 가능성을 고려하였다. 

뇌 혈관조영을 추가로 시행하였는데 우측 중대뇌동맥 기시부 

전반에 걸친 협착이 확인되고 있었고 원위부 혈관의 협착 소

견은 뚜렷하지 않았다. 동맥경화 호발 부위에 동맥경화의 소견

은 확인되지 않고 있었으며, 우측 뒤대뇌동맥을 통한 곁순환

이 확인되었으나 모야모야혈관의 발달 또한 뚜렷하지 않았다

(Fig. 1-E, F). 젊은 나이에 발생한 뇌경색과 비전형적 양상의 

혈관 협착에 대해 추가적으로 시행한 검사는 다음과 같다. 모

야모야병에 대해 RNF 213 유전자 돌연변이 검사를 진행했고, 

Figure 1. The initial magnetic resonance image of brain. (A) The 
initial diffusion-weighted image shows diffusion restriction lesions 
in right middle cerebral artery borderzone territory. (B) Magnetic 
resonance perfusion image, suggest time to peak perfusion delay 
of right anterior and middle cerebral artery territory. (C, D) Serial 
follow up magnetic resonance angiography (MRA). (C) Initial MRA 
shows diffuse narrowing of right terminal internal carotid artery 
(ICA) with right M1 and A1 severe stenosis. Also, there are tapered 
narrowing of left terminal ICA with severe stenosis of left proxi-
mal M1 and occlusion of left A1. (D) MRA performed 7 days after 
symptom onset represent improved stenosis of left terminal ICA, 
left M1 and right A2. Right M1 stenosis was partially improved 
but residual stenosis was still observed. (E, F) Digital subtraction 
angiography performed 7 days after symptom onset. Minimal lep-
tomeningeal and basal collateral circulation was observed.
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혈관염에 대해서 항핵항체(antinuclear antibody), 항호중구

세포질항체(anti-neutrophil cytoplasmic antibody)를 확

인하였으며 환자가 기저에 혈액응고증을 가지고 있을 가능성

을 고려해 항인지질항체증후군(antiphospholipid antibody 

syndrome)에 대한 자가면역항체 검사를 시행했다. 이 중에서 

루푸스항응고인자만 양성으로 확인되었고 기타 자가면역항체

는 확인되지 않았다. RNF213 유전자 검사에서도 돌연변이는 

발견되지 않았다. 양성으로 확인된 루푸스항응고인자는 3개

월 후 재검사를 진행할 예정으로, 검사 결과는 현재 대기 중인 

상태이다. COVID-19 감염 증상이 호전되며 신경계 증상이 

지속적으로 호전 추세였고, 혈관염 원인 항체가 분명하게 확

인되지 않았으며 뇌혈관 협착의 호전이 확인되었으므로 면역

억제 치료의 이득이 크지 않을 것으로 판단하여 시행하지 않

았다. 한달 후 외래에서 좌측 상하지 MRS 5등급, 독립 보행이 

가능한 정도로 증상이 호전된 것을 확인하였으며 혈관 협착부

의 변화 확인을 위해 시행한 뇌 자기공명영상에서는 퇴원 당시

와 비슷한 정도로 우측 중대뇌동맥, 앞대뇌동맥의 협착 소견

이 지속되고 있었다. 

고    찰

본 증례에서 입원 중인 환자의 COVID-19 증상은 발열 및 

기침 정도로 경미하였으나 기저 질환이 없던 환자에서 혈소판

감소증과 D-이합체의 상승이 수일에 걸쳐 악화되는 것이 확

인되어 COVID-19와 관련한 응고병증이 동반된 것으로 판단

되었다. COVID-19 관련 응고병증은 주로 중증의 COVID-19 

감염증에서 동반되며, 높은 혈중 D-이합체와 사이토카인

의 수치가 확인되는 경향을 보인다.2 위 환자는 COVID-19 

증상 자체는 경미했으나, 높은 D-이합체 수치를 고려하면 

COVID-19 관련 응고병증이 동반되었을 가능성이 있었다. 한 

다국적 연구에 따르면 일반 인구 집단과 비교하여 COVID-19 

관련 뇌경색은 혈관 위험 인자가 분명치 않은 젊은 인구에서

도 발생하며, 큰 뇌혈관의 협착과 폐색이 동반된 뇌경색으로 

확인되는 비율이 높았다.1,3,4 또한 경미한 COVID-19 감염

증 환자에서도 일반 인구에 비해 뇌경색 위험도가 높았는데, 

이 경우 D-이합체 수치가 높은 군에서 뇌경색이 주로 발생하

여 COVID-19 관련 응고병증과 사이토카인의 상승이 뇌경색

의 발생과 관련되었을 가능성이 제기되었다.1,5,6 COVID-19

와 관련한 혈관염은 부검 표본으로 확인된 증례가 있으며 

COVID-19 관련 뇌경색증에서 뇌혈관염 및 혈관 수축이 동

반되었다는 보고가 있다.3,7 최근 문헌에서 COVID-19 감염의 

특징적인 병태생리가 이를 유발할 수 있음을 뒷받침하는 이

론이 제시되고 있다. COVID-19 감염증을 일으키는 SARS-

CoV-2 바이러스는 안지오텐신변환효소-2 (angiotensin 

converting enzyme-2, ACE-2) 수용체와 결합하여 세포 내 

함입을 통해 숙주세포 내로 침입한다. ACE-2 수용체는 안지

오텐신1-7 (angiotensin1-7, Ang1-7)을 생성하며, Ang1-7

은 세포신호전달 체계를 거쳐 최종적으로 혈관 확장과 항염

증 작용을 하는 것으로 알려져 있다. SARS-CoV-2 바이러스

가 ACE-2 수용체와 함께 세포 내 함입을 거치며 결국 숙주세

포의 ACE-2 수치가 낮아지므로, Ang1-7이 감소하게 되어 혈

관 수축 및 염증 반응의 증가가 야기될 수 있다. 이론적으로

는 체내 ACE-2 수용체가 분포하는 기관이 COVID-19에 취

약할 것을 예측할 수 있는데, 폐와 신장뿐만 아니라 뇌혈관 내

피세포와 신경세포에도 ACE-2 수용체가 존재하므로 ACE-

2 및 Ang1-7의 감소가 뇌혈관에서 염증과 혈관 수축을 야기

시킬 가능성을 생각해 볼 수 있겠다. 본 증례는 젊은 나이의 

COVID-19 환자에서 발생한 뇌경색에 대해, 고해상도 자기공

명영상 및 혈관조영을 통해 협착 부위의 강한 조영증강이 확

인되어 혈관 협착은 혈관염에 의해 발생하였을 가능성이 높

을 것으로 보았다. 다만 환자가 음압 격리 중이었고, 뇌혈관 외

Figure 2. High resolution vessel wall MRI performed 7 days after 
symptom onset. Decreased outer diameter, concentric wall thick-
ening and contrast enhancement in right proximal M1 and A1 
(white arrows). MRI; magnetic resonance imaging.
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에 다른 장기에는 혈관염 침범 의심 소견이 없었으므로 조직 

검사나 뇌척수액 검사는 시행하지 못하고 영상 검사의 혈관벽 

조영증강으로 혈관염 소견을 확인하였다. 뇌 자기공명혈관조

영은 협착이 심한 경우 실제보다 협착의 정도가 과장될 수 있

다는 단점이 있으나 방사선 피폭이 없고, 조영제를 사용하지 

않을 수 있다는 장점이 있다. 따라서 이를 고려하여 뇌 자기공

명혈관조영으로 추적 검사를 진행하였다. 이는 같은 양식의 자

기공명영상에서 확인된 혈관의 변화이며, 추후 대뇌 혈관조영

을 통해 확인된 협착 정도가 입원 당시에 확인되었던 관류 지

연을 유발할 만큼 심하지 않았다는 것을 고려하여 혈관 협착 

호전이 유의미한 것으로 판단하였다. COVID-19 감염증이 호

전되며 협착의 호전이 확인된 것은 혈관염과 함께 동반된 혈

관 수축이 호전되었을 가능성과, COVID-19 관련 응고병증

이 호전되며 동맥 내 혈전 크기가 작아지며 협착이 호전되었

을 가능성을 모두 고려해볼 수 있다. 환자에게서 확인된 응고

병증에 대해서 추후 혈액 검사 결과 루푸스항응고인자가 양성

으로 확인되었는데, 재검사 결과를 확인하기 전이므로 위양성

의 가능성을 배제하기 어렵다. COVID-19 환자에서 거의 절

반에 달하는 항인지질항체 양성 유병률이 확인된다는 보고

가 있지만 아직까지 COVID-19와 항인지질항체증후군과의 

상관관계는 분명하지 않아 후속 연구가 필요하다.8 현재까지 

COVID-19 관련하여 혈관염 소견과 혈관 수축이 동반된 비전

형적 증례들이 적지 않게 보고되고 있으나 혈관 협착의 변화 

소견이나, 환자의 장기적인 예후에 관해서는 정보가 부족하다. 

위 환자에서 조기 신경계 증상 악화가 확인되었을 때 응급 시

술을 시행할 것인지에 대한 많은 논의가 있었는데 COVID-19

의 병증이 변함에 따라 혈관 협착이 어떻게 변화할지 예측을 

하기 어려웠기 때문에 치료 방향 결정에 많은 고민이 있었다. 

COVID-19 환자에서 발생한 뇌경색의 경과에 대한 보고와 

분석이 충분히 이루어져야 이를 토대로 유사한 상황에서 뇌경

색의 예후를 고려해 치료 방향을 결정할 수 있을 것이다. 본 증

례는 입원 기간 중 뇌혈관 영상을 추적 검사하여 뇌혈관의 변

화를 환자의 신경계 증상 및 COVID-19 감염증의 임상 양상 

변화와 연관지어 설명할 수 있었다는 면에서 의미가 있다고 생

각된다. 그러나 실제 환자에서 보다 장기간에 걸친 추적 관찰 

및 보고가 추가로 진행되어야 할 것이다.
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