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자발거미막하출혈(spontaneous subarachnoid hemorrhage)의 원

인은 대부분 뇌동맥류 파열이나 전체 15% 정도에서 다양한 혈관 

이상이나 응고장애에 의하여 발생한다.1 대뇌피질에만 국한되어 

나타나는 거미막하출혈은 외상을 제외하고는 드물게 발생한다.2 

혈관 이상에 의하여 나타날 경우에는 뇌경색 발생 위험성도 높아

지나 두 질환이 동시에 확인되는 경우는 매우 드물고 산발적인 증

례만 보고되고 있다.3 저자들은 우측 대뇌동맥폐색에 의하여 발생

한 뇌경색 환자에서 동시에 피질부거미막하출혈을 확인하여 고해

상혈관벽자기공명영상(high resolution vessel wall magnetic reso-

nance imaging [MRI])과 함께 보고한다. 

증 례

68세 남자가 외상 없이 발생한 경미한 두통과 왼손 위약감으로 

응급실에 왔다. 이상지질혈증으로 아트로바스타틴 10 mg 복용 중

이었으며 4.5갑년의 흡연자로 그 밖에 다른 심장질환과 혈관 위험

인자는 없었다. 10일 전 왼손으로 물건을 잡으려고 하였을 때 힘이 

빠지는 증상이 있었다가 하루 지나 호전되었고, 3일 전에는 주변 

사람들에게 평소와 달리 말이 어눌하다는 이야기를 들었으나 2-3시

간 후 증상이 없어졌다. 내원일에는 이전과 비슷하게 왼손 힘이 빠

졌으나 호전된 상태였다.

신경학적 진찰에서 의식은 명료하였고 뇌신경검사와 사지 근력, 

감각기능 및 소뇌기능은 모두 정상이었다. 응급실에서 시행한 뇌 

computed tomography (CT)에서는 우측 전두엽의 피질 부위가 고

음영으로 보여 급성기 피질부 거미막하출혈이 의심되었고(Fig. A), 

뇌 MRI의 확산강조영상에서는 우측 대뇌동맥 영역에 고신호강도

와 겉보기확산계수지도에서 저신호강도를 보이는 급성 뇌경색이 

있었다(Fig. B, C). 뇌 magnetic resonance angiography에서는 우

측 중대뇌동맥의 원위부가 폐색되었으며 내막박리나 뇌동맥류 또

는 동정맥기형은 저명하지 않았다(Fig. D).

입원 기간 동안 새로 발생한 신경계증상은 없었으며 경미한 두

통은 호전되어 뇌출혈과 뇌경색을 모두 고려하여 수액 치료만 하

며 아트로바스타틴 20 mg으로 증량한 후 일주일 만에 퇴원하였다. 

퇴원 3주 후에 중대뇌동맥폐색의 원인을 확인하기 위하여 고해상

혈관벽자기공명영상을 시행하였다. 그 결과 우측 대뇌동맥의 원위

부가 양성자밀도강조영상(proton density weighted image)에서는 

고신호강도로 보이는 지질 성분의 혈관 내 협착이 있었고, T1강조
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Figure. (A) Brain computed tomography shows high density lesions on the sulci of the right frontal lobe. (B) Initial diffusion-weighted image 
reveals hyperintense lesions on the right MCA territory. (C) T2-weighted gradient echo image demonstrate hypointense, hemorrhagic lesions on the
sulci of the right frontal lobe. (D) Brain magnetic resonance angiography shows occlusion at the distal M1 segment of the right MCA. (E) 
Proton-density image shows eccentric wall thickening and atherosclerotic plaques (arrow). (F) Contrast-enhanced T1-weighted image shows 
enhancement in eccentric atherosclerotic plaques (arrowheads). MCA; middle cerebral artery. 
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영상에서는 편측으로 조영증강되는 죽상경화판이 확인되었다. 또

한 혈관 전반적으로 조영이 증강되는 혈관염이나 내막판으로 확인

할 수 있는 내막박리는 없었다(Fig. E, F).

고 찰

급성 중대뇌동맥 뇌경색에서 출혈변환이 아니라 피질부 거미막

하출혈이 동시에 나타나는 경우는 드물다. 대뇌피질의 자발거미막

하출혈의 원인은 대뇌동맥류가 가장 흔하지만 이외에도 외상, 동

맥내막박리, 동정맥기형, 가역적뇌혈관수축증후군, 모야모야병, 뇌

아밀로이드혈관병증, 심한 뇌혈관협착 등 다양한 혈관질환에 의하

여 생길 수 있다.2

증례 환자는 내원 10일 전 좌측 손 위약감이 발생한 후 호전되

었고 이후 외상 없이 구음장애와 손 위약감이 생겼는데, 이는 우측 

대뇌동맥폐색에 의한 뇌허혈증상으로 생각된다. 동반된 증상인 경

미한 두통은 거미막하출혈과의 연관성을 고려할 수 있었다. 응급

실에서 시행한 뇌 CT에서는 우측 전두엽의 고랑 부위가 고음영으

로 확인되어 거미막하출혈은 일주일 이내에 발생하였을 가능성이 

높았다.

확산강조영상에서는 우측 중대뇌동맥영역의 고신호강도가 겉보

기확산계수지도에서 저신호강도로 확인되어 뇌경색 역시 급성기

에 해당하여 거미막하출혈과 비슷한 시기에 발생하였을 가능성이 

높았다. 거미막하출혈은 소량이며 시기와 위치를 고려하면 혈관 

수축에 의한 지연성 허혈로 뇌경색이 발생하였을 가능성은 낮았

다.4 다른 원인으로는 내막박리에 의한 출혈이나 가역적뇌혈관수

축증후군으로 혈관의 수축과 팽창에 의한 발생을 생각할 수 있었

다. 하지만 뇌 MRI에서는 내막박리로 의심되는 소견은 없었고, 분

절된 다발 뇌혈관 수축은 보이지 않아 가역적뇌혈관수축증후군의 
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증거는 불분명하여 혈관 상태를 명확하게 확인하기 위하여 혈관조

영술 시행을 고려하였으나 환자 증상이 빠르게 호전되었고 침습적

인 검사를 원하지 않아 시행하지 않았다. 또한 우측 대뇌동맥의 폐

색에 대한 뇌관류저하와 관련된 증상이 없어 뇌관류스캔을 시행하

지 않고 고해상혈관벽자기공명영상을 시행하였다.

고해상혈관벽자기공명영상은 혈관이 좁아지는 기전의 차이를 

보여준다. 양성자밀도강조영상은 혈관 내 쌓인 지방이나 출혈, 섬

유성 성상을 구분하는데 도움이 되며 T1강조영상은 조영증강을 통

하여 혈관벽 죽상경화와 염증 여부를 알 수 있다.5 증례 환자는 우

측 중대뇌동맥의 폐색이 있는 M1 부위가 양성자밀도강조영상에서

는 고신호강도로 보였으며, T1강조영상에서는 M1 부위의 죽상경

화판이 편측으로 조영증강되었다. 이외 혈관벽의 내경이 전반적으

로 두꺼워지며 조영증강되는 혈관의 염증 소견이나 내막박리를 의

미하는 내막판은 없었다. 따라서 뇌경색과 피질부 거미막하출혈이 

동시에 발생한 원인은 모야모야병과 병태생리학적으로 유사한 기

전에 의하여 나타났을 가능성을 생각해볼 수 있다.3 우측 대뇌동맥

의 혈관협착이 진행되면 피질을 통하여 들어오는 곁순환을 담당하

는 혈관들이 생기나 이 혈관들은 혈류 공급을 위하여 최대로 확장

된 상태로 약하다. 따라서 뇌경색이 생긴 후에 응고장애가 있던 상

태이거나 갑작스러운 혈압 상승과 같은 혈역학적인 변화에 의하여 

파열되면 피질 부분에 국한된 거미막하출혈이 생길 수 있다. 또한 

뇌경색이 발생하면 혈관뇌장벽(blood-brain barrier)이 파열되고 혈

관 투과도가 증가하는데 이 때 혈액이 거미막하 공간으로 스며들

게 되어 거미막하출혈이 발생할 수도 있다.6

뇌경색과 거미막하출혈이 동시에 발생한 증례 수가 적어 발생 

요인과 병태생리기전에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 증례 환자는 두개내혈관협착에 의하여 뇌경색과 피질부 

거미막하출혈이 동시에 발생한 것으로 생각된다. 고해상혈관벽자

기공명영상은 두개내혈관벽의 염증 소견과 죽상경화판을 구분하

여 원인이 되는 질환을 감별할 수 있다. 또한 뇌경색 이후 뇌출혈 

발생 위험도를 확인할 수 있어 뇌경색의 이차 예방을 위한 적절한 

항혈전제를 선택하는데 도움을 줄 수 있다.
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