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뇌혈관조영술 후 발생한 고신호강도급성재관류표지자 
영상을 보인 조영제유발뇌병증 의증
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Contrast-induced encephalopathy (CIE) is a rare complication of angiography and endovascular intervention following 

administration of iodinated intravenous contrast agents. Neuroimaging findings of CIE usually show cerebral edema, 

leptomeningeal enhancement, and parenchymal signal abnormality on fluid-attenuated inverse recovery (FLAIR). 

Hyperintense acute reperfusion marker (HARM) generally implies an enhancement of the subarachnoid cerebrospinal fluid 

space on brain FLAIR imaging in cases of acute ischemic stroke or hyperperfusion syndrome. We report a case of possible 

CIE following cerebral angiography, accompanied by HARM sign.
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조영제유발뇌병증(contrast-induced encephalopathy)은 혈관조

영술 이후 드물게 발생하는 합병증이다. 조영제유발뇌병증의 임상 

양상은 의식장애, 시각장애, 경련 등 다양하며, 뇌혈관조영술을 시

행 후에는 약 0.35%에서 발생하는 것으로 알려져 있다.1 조영제의 

특징이 조영제유발뇌병증의 중요한 위험인자로 생각되며, 비이온

성 혈장유사삼투압 조영제를 사용하는 경우 조영제유발뇌병증을 

일으키는 경우는 매우 적다.2

고신호강도급성재관류표지자(hyperintense acute reperfusion 

marker, HARM)는 뇌졸중 환자에서 혹은 재관류 요법 이후에 조

영증강 후 액체감쇠역전회복영상(fluid-attenuated inverse recov-

ery [FLAIR] image)에서 지주막하공간에 고신호강도가 보이는 것

을 의미하며, 이는 혈액뇌장벽(brain blood barrier, BBB)의 파괴로 

인해 발생하는 것으로 알려져 있다.3

본 저자들은 비이온성 혈장유사삼투압 조영제인 iodixanol을 사

용한 뇌혈관조영술을 시행 직후 실어증 및 전신경련이 발생하였으

며, HARM 영상 소견을 보인 조영제유발뇌병증 의심 증례를 경험

하였기에 이에 대해 보고하고자 한다.

증 례

평소 건강하였던 61세 여자가 내원 2시간 전 갑자기 발생한 좌

측 상하지의 마비와 저린감으로 응급실에 왔다. 고혈압, 당뇨, 심방

세동 등의 뇌혈관질환의 위험인자는 보고하지 않았고, 흡연력과 

심뇌혈관질환의 가족력도 부인하였다. 내원 당시 환자의 생체징후 

중 혈압은 179/80 mmHg, 맥박 76회, 호흡수 16회로 확인되었다. 
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Figure 1. No signal change on diffusion-weighted image and apparent diffusion coefficient image (A). A saccular aneurysm (arrow) in the 
paraclinoid segment of the left internal carotid artery in time of flight magnetic resonance angiography (B) and cerebral angiography (C).

신경계진찰에서 의식은 명료하였고, 뇌신경검사도 정상이었으나 

좌측 하지에서 Medical Research Council 등급 IV의 근력저하가 

보였으며 좌측 상하지의 경미한 감각저하가 있었다. 급성 뇌출혈

을 배제하기 위하여 시행한 비조영증강 뇌 컴퓨터단층촬영에서 특

별한 이상은 없었으며, 초기 National Institute of Health Stroke 

Scale 점수는 2점으로 정맥내 혈전용해제는 투여하지 않았다. 이후 

응급실에서 뇌확산강조영상(diffusion-weighted image, DWI)을 

하였으나 급성 뇌경색 병변은 없었다(Fig. 1-A). 뇌 자기공명혈관

조영(magnetic resonance angiography)에서는 뇌혈관의 협착은 없

었으나, 장경 4.9 mm 크기의 주머니모양 뇌동맥류가 좌측 내경동

맥의 상상돌기(paraclinoid) 분절에서 보였다(Fig. 1-B). 임상적 상

황 및 뇌 영상검사에 근거하여, 일과성 뇌허혈발작 의심 하에 아스

피린 100 mg과 클로피도그렐 75 mg을 복용토록 하였다. 환자의 

신경학적 증상은 입원 3일째에 모두 호전되었다.

입원 4일째에 뇌동맥류 병변의 평가를 위해서 진단적 뇌혈관조

영술을 하였다. 약 20분의 검사 과정에서 생체징후 및 신경학적으

로 특별한 문제는 없었고, 검사 중에 대뇌 혈관연축이나 출혈은 없

었다. 투여된 iodixanol (Visipaque 320®; GE healthcare, Cork, 

Ireland)의 총량은 대략 50 mL였다. 뇌혈관조영술에서는 좌측 내

경동맥의 상상돌기 분절에서 장경 4.48 mm의 뇌동맥류가 확인되

었다(Fig. 1-C). 검사 직후 환자의 생체징후는 혈압 175/91 mmHg, 

맥박 72회로 확인되었고 의식은 명료하였으나, 언어 유창성 및 표

현력이 떨어져 보였다. 그 외에 사지의 뚜렷한 근력저하나 병적반

사는 관찰되지 않았다. 검사 수시간 후 환자는 완전실어증을 보였

으며, 구토 및 한 차례의 전신발작이 발생하였다. DWI, T1강조영

상, T2강조영상, time of flight 영상, FLAIR에서는 우측 방사관

(corona radiata)의 국소적인 열공경색이 보였으나, 대뇌혈관의 협

착은 관찰되지 않았고, 좌측 대뇌반구에서는 뚜렷한 신호 변화가 

없었다(Fig. 2-A-C). 대뇌 실질뿐만 아니라 BBB의 이상 여부를 보

다 정확하게 확인하기 위해서 시행한 조영증강 후 FLAIR에서 대뇌 
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Figure 2. Focal ischemic lesion (arrow) of the right periventricular corona radiata on (A) diffusion-weighted image and (B) apparent diffusion 
coefficient images obtained after cerebral angiography. (C) No abnormal finding on susceptibility-weighted image. Enhancement of the 
subarachnoid cerebrospinal fluid space (arrowheads) without parenchymal changes on not (D) fluid attenuation inversion recovery image (FLAIR),
but (E) post-contrast FLAIR.

주요 혈관 공급 영역과는 무관하게 좌측 대뇌반구에서 전반적으로 

피질의 고랑을 따라 고신호음영이 보였다(Fig. 2-D, E). 뇌파검사

에서는 좌측의 배경활동이 전반적으로 감소되어 있었으며, 전해질, 

혈당 및 갑상선기능검사를 포함한 혈액검사에서는 이상이 없었다. 

임상 양상 및 뇌 영상 결과를 바탕으로 조영제유발뇌병증의 가능

성이 가장 높을 것으로 판단하고 발프로산 300 mg 하루 2번 및 

6시간 간격으로 만니톨(0.3 g/kg)을 투여하며 대증 치료를 하였다. 

환자의 신경학적 증상은 점차 호전되었고, 이틀 후에는 완전히 회

복되어 퇴원하였다.

고 찰

조영제유발뇌병증은 조영제를 사용하는 검사 및 시술 과정 후에 

나타날 수 있는 매우 드문 합병증이다.4 임상 양상으로 시각장애가 

가장 흔하게 나타나며, 그 외에도 의식장애, 발작 그리고 편측마비나 

실어증과 같은 국소신경학적 결손이 나타날 수 있다.1 위험인자로는 

조영제의 고용량, 만성 신질환, 당뇨, 고혈압 그리고 일과성 뇌허혈발

작이 알려져 있다.1,4,5 진단기준은 아직 정립되어 있지 않으나, 일반적

으로 요오드화 조영제 투여 후 단시간 내 신경학적 증상이 발생하고, 

뇌색전증이나 뇌출혈, 대사질환, 약물을 포함하여 증상을 일으킬 

수 있는 기타 원인이 배제되며, 보존적 치료만으로 대부분의 증상이 

호전될 때 조영제유발뇌병증으로 진단하게 된다.6 본 환자는 뇌혈관

조영술 직후에 실어증과 전신발작을 보여 시행한 뇌 MRI에서 뇌색

전증이나 뇌출혈이 관찰되지 않았고, 2일 만에 증상이 완전히 호전되

었으며, 일과성 뇌허혈발작이라는 위험인자 또한 동반되어 조영제유

발뇌병증의 가능성이 가장 높을 것으로 판단되었다.
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요오드화 조영제는 화학적 구조와 삼투압, 이온성 여부로 분류

되며 1세대 요오드화 조영제는 이온성 고삼투압성 조영제였으나 

꾸준히 저삼투압성 조영제가 개발되어 왔다.7 가장 최근에 개발된 

iodixanol은 혈장과 비슷한 삼투압을 가진 비이온성 혈장유사삼투

압 조영제로 현재는 대부분의 혈관조영술에서 사용되고 있다.7 조

영제유발뇌병증의 기전에 대해서는 논란이 있으나, 요오드화 조영

제로 인한 BBB의 일시적인 파괴와 이로 인해 침투한 조영제의 신

경독성에 의해 발생하는 것으로 여겨진다.8 고삼투압 조영제의 경

우 혈관내피세포의 수축을 일으켜 세포 간 치밀이음부의 붕괴가 

발생하고 그 틈새로 조영제가 투과할 수 있게 된다.8 이온성 조영

제의 경우 이온화가 일어나면서 삼투압을 높이게 되어 비이온성 

조영제에 비하여 BBB의 파괴를 잘 일으키게 된다.8 그 외에 혈관

내피세포에 대한 조영제의 직접적인 화학독성 또한 관련이 있을 

것으로 여겨진다.8

본 환자의 경우 비이온성 혈장유사삼투압 조영제인 iodixanol이 

사용되었으며 100 mL 미만의 소량이 사용되었다. Iodixanol로 인

해 발생한 조영제유발뇌병증은 매우 드물어 진단적 뇌혈관조영술

을 시행 후에는 본 증례 외에 한 차례 보고된 바 있는데, 진단적 

뇌혈관조영술에 일반적으로 투여되는 조영제 용량보다 고용량

(220 mL)으로 투여된 경우였다.2 본 환자에서 조영제유발뇌병증이 

발생한 원인은 뚜렷하지 않지만, 조영제의 화학독성으로 인해 혈

관내피세포의 일시적 기능장애 혹은 손상이 일어났을 가능성이 있다.

조영제유발뇌병증의 특징적인 영상 소견으로 뇌 컴퓨터단층촬영

에서는 피질과 피질밑의 조영증강 및 뇌부종 소견이 보일 수 있다.4,5 

뇌 MRI에서는 FLAIR 및 DWI에서 이랑의 고신호강도와 부종을 

보이면서 겉보기확산계수(apparent diffusion coefficient)에서는 신

호 변화가 없는 것이 특징적이다.2 뇌경색이나 재관류요법 후에 보일 

수 있는 HARM의 경우 조영증강 FLAIR에서 피질의 고랑과 이랑을 

따라 고신호강도를 보이나 FLAIR나 DWI에서 뇌실질의 신호 변화

는 보이지 않는다. 본 환자의 경우 국소적인 뇌경색은 조영제유발뇌

병증과는 무관한 부위에 발생하였고, 일반적인 뇌 MRI에서는 좌측 

대뇌반구에서 이상 소견이 관찰되지 않았지만, 조영증강 FLAIR에서 

HARM 신호가 관찰되었다. HARM 신호는 뇌경색 외에도 뇌출혈, 

다발경화증, 뇌수막염, 과관류증후군(hyperperfusion syndrome) 등

에서 관찰된 바 있다.9 본 증례는 신경학적 증상이 초급성으로 발생하

여 2일 만에 호전되었기에 임상적으로 감염이나 염증의 가능성은 

낮다. 증상 발생 후 시행한 감수율강조영상(susceptibility-weighted 

image)에서 뇌출혈은 보이지 않았으며, 경미한 지주막하출혈까지 

배제하기 위해서는 뇌척수액천자가 도움이 될 수 있겠으나 본 환자의 

경우 증상의 빠른 호전을 보여 추가적인 검사는 시행하지 않았다. 

과관류증후군은 만성 경동맥 혹은 뇌혈관 협착으로 뇌혈관의 자동조

절기능이 소실된 환자에서 혈관의 재개통 후 발생하는 합병증으로 

본 환자에서는 내원 직후 영상에서 뇌혈관, 경동맥의 협착이나 폐색

이 없어 재관류 처치 등이 없었기 때문에 과관류증후군의 가능성은 

낮다고 판단되었다. 조영증강 후 FLAIR는 조영증강 후 T1영상에 

비해 뇌척수액 내 적은 농도의 가돌리늄을 감지하는 데 보다 민감도

가 높은 것으로 알려져 있으며, 본 환자에서 전형적인 조영제유발뇌

병증의 영상 소견이 아닌 HARM 신호가 보인 것은 시술시간이 짧고 

투여된 조영제의 용량이 적어, 매우 경미한 조영제유발뇌병증이 발생

하였기 때문일 것으로 판단된다.10

본 증례를 통해 뇌혈관조영술검사에서 소량의 비이온성 혈장유

사삼투압성 조영제를 사용하는 경우에도 조영제유발뇌병증이 발

생할 수 있음을 확인하였다. 또한 이전에 보고된 조영제유발뇌병

증의 전형적인 영상 소견과 달리 HARM 신호를 볼 수 있었다. 따

라서 뇌혈관조영술 이후 뇌병증의 증상을 보이는 환자에서 조영제

유발뇌병증의 가능성이 반드시 고려되어야 하겠으며, 조영제유발

뇌병증이 의심되는 경우에는 조영증강 후 FLAIR 영상이 진단에 

도움이 될 수 있겠다.
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