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척추동맥박리는 젊은 성인에서 발생하는 뇌졸중의 중요한 요인 

중 하나이며, 교통사고와 같은 주요한 외상뿐만 아니라, 운동 및 

경부의 수기 치료(manipulative therapy)와 같은 경미한 외상에 의하

여 발생할 수 있다. 척추동맥박리는 증상 및 영상학적 특징에 대하여 

광범위하게 연구되었으나, 증상 발현 시 다양한 양상과 영상학적 

특징 때문에 진단이 늦어지는 경우가 있다. 박리된 내막(intimal 

flap), 이중 내강(double lumen), 구슬이 꿰어진 실 같은 소견(string 

of beads sign)이 척추동맥박리의 특징적인 영상학적 소견으로 알려

져 있으나, 이는 전체 척추동맥박리의 15%에서 관찰되고, 동맥협착

(arterial stenosis)과 같은 비특이적인 소견이 절반이 넘는 51%를 

차지한다.1 척추동맥박리 증상은 두통, 경부통증, 어지럼으로 발현될 

수 있으며, 동맥박리로 인한 혈류 흐름의 장애는 뇌경색을, 혈관벽의 

파열은 지주막하출혈을 초래할 수 있다. 이 중 두통은 척추동맥박리

의 흔한 증상 중 하나이며, 편측에서 발생하며, 갑작스럽고, 수일 

이상 지속된다.2 본 증례는 일시적인 두통 및 초기 영상검사에서 

척추동맥박리가 관찰되지 않아 척추동맥박리가 지연 진단되고 이로 

인하여 외측연수경색이 발생한 것으로 척추동맥박리로 인한 두통의 

특징 및 척추동맥박리의 지연진단을 예방하기 위해 영상검사 시 

고려사항에 대해 살펴보고자 보고하는 바이다.

증 례

57세 여자가 오심 및 벼락두통으로 응급실로 왔다. 두통의 부위는 

우측 측두엽과 후두엽이었다. 두통은 4시간 전 실내자전거 타기 중 

발생하였다. 심한 두통을 호소하였으나, 신경계진찰에서는 경부강직

을 포함한 이상 소견은 없었다. 과거력에서 심한 두통을 경험한 적이 

없어 이차두통에 대한 평가를 위하여 뇌 자기공명영상과 자기공명혈

관조영을 실시하였으나, 혈관의 협착 및 감수성강조자기공명영상

(susceptibility-weight image)에서 혈관벽내 혈종(intramural hema-

toma)과 같은 척추동맥박리를 시사하는 결과는 없었다(Fig. A, B). 

또한 두통증상도 응급실 진료 후 3시간 뒤 완전 소실되어 퇴원하였다. 

그러나 이로부터 3일 뒤 1시간 전부터 다시 시작된 두통을 주증상으

로 응급실 진료를 다시 하게 되었다. 두통 발생은 첫 번째 두통과 

동일한 위치였으며 수면 중 발생하였다. 재발한 두통에 대한 평가를 

위하여 뇌혈관 전산화단층촬영검사를 실시하였으며, 3일 전 실시하

였던 자기공명혈관조영검사에서 관찰되지 않았던 척추동맥의 심한 

협착이 우측 척추동맥 V4부분에서 관찰되었고, 고해상도혈관벽자기

공명영상(high-resolution vessel wall magnetic resonance imaging)

에서 혈관벽내 혈종(intramural hematoma)이 보였다(Fig. C, D). 

뇌 혈관전산화단층촬영검사 3시간이 지난 시점에 오심, 어지럼, 균형
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Figure. (A) Initial magnetic resonance (MR) angiography did not identify definite vertebral artery dissection and (B) MR imaging (MRI) on 
susceptibility-weight image did not reveal intramural hematoma. Computed tomography angiography (CTA) and high-resolution vessel wall MRI
were performed three days after first severe headache developed. (C) CTA revealed severe focal stenosis (arrow) in the right vertebral artery and (D)
high-resolution vessel wall MRI identified intramural hematoma presenting as high-signal intensity (arrow) in the coronal T1-weighted 
fat-suppression image. Digital subtraction angiography (DSA) was performed four days after first severe headache. (E, F) DSA revealed abrupt 
segmental stenosis (arrow) with no dissecting aneurysm.

장애, 삼킴장애 및 안면부를 제외한 좌측의 감각저하를 보여 실시한 

뇌자기공명영상에서는 우측 외측연수경색이 확인되었다. 다음날 디

지털감산혈관조영술(digital subtraction angiography)을 실시하였

다. 해당 검사에서는 척추동맥박리에 따른 척추동맥분절에서 심한 

협착과 이로 인한 혈류 흐름저하가 관찰되었으나, 척추동맥박리에 

따른 동맥류는 보이지 않았다(Fig. E, F). 두통과 삼킴장애는 한 달에 

걸쳐 소실되었으며, 균형장애는 3개월에 걸쳐 회복되었다.

고 찰

본 증례의 흥미로운 점은 척추동맥박리 초기에 수시간만 지속되

고 소실된 두통의 양상과 초기 자기공명혈관조영검사에서 척추동

맥박리가 관찰되지 않았던 점이다. 척추동맥박리에서 발현되는 두

통은 지속적이며 후두엽 부위에서 발생한다고 알려져 있다. 그러

나 척추동맥박리에서 발현되는 두통의 자세한 특징에 대해서는 잘 

알려지지 않았다. 국제두통질환분류-제3판에서는 척추동맥박리에 

의한 두통은 지속적이며, 박리가 일어난 혈관과 동측 부분에서 주

로 두통이 발생한다고 기술되어 있다. 또한 두통의 특징은 비특이

적이기도 해서 일차두통으로 오인된다고도 한다. 기존 연구 중 척

추동맥박리에서 발생하는 두통의 특징에 대해 기술한 것에 따르면 

14명의 신경학적합병증을 동반하지 않았던 척추동맥박리 환자 중 

10명(71.4%)은 지속적인 두통을 보였고, 4명(28.6%)은 간헐적인 

두통을 보였다고 하였다.2 두통 발생 위치에 대한 보고에서는 14명 

중 12명(85.7%)이 목 부위와 후두부를 포함한 뒷머리에서 통증이, 

2명(14.3%)은 전두엽 부위 및 안와 부위를 포함하여 앞머리에서 

통증이 있었다. 비파열성 척추동맥박리 37명의 두통 특징을 분석



 원발벼락두통으로 오인된 지연성 두개내 척추동맥박리

J Korean Neurol Assoc Volume 39 No. 3, 2021  227

한 다른 연구에서는 37명 중 33명(89%)이 목 부위와 후두부에서 

두통이 발생하였고, 두통의 지속 시기를 알 수 없었던 1명을 제외

한 36명 모두가 수일에서 한 달 이상 두통이 지속된다고 하였다.3 

본 증례는 초기 두통이 발생하고 두통이 완전히 소실한 3일 뒤 두

통이 재발하면서 신경학적합병증을 일으켰다. 신경학적합병증이 

발생하지 않았던 초기 두통의 위치는 뒷머리 부분으로 일반적인 

척추동맥박리로 인한 두통 발생 부위에 합당하였다. 그러나 발생

시작 7시간 만에 완전히 소실된 점은 척추동맥박리에 기인한 두통

은 일반적으로 지속적이라는 특징과 차이가 있다.

척추동맥박리의 진단은 자기공명혈관조영술, 뇌혈관 전산화단

층촬영, 디지털감산혈관조영술이 이용된다. 이 중 뇌혈관 전산화단

층촬영검사는 자기공명혈관조영술보다 척추동맥박리 진단에 대한 

민감도가 유사하거나 높다고 알려져 있다.4 외상으로 인한 척추동

맥박리에 대해 뇌혈관 전산화단층촬영과 자기공명혈관조영술검사

의 민감도와 특이도를 비교한 전향적 연구에서 뇌혈관 전산화단층

촬영은 민감도 53%, 특이도 99%를 보였고, 자기공명혈관조영술은 

민감도 47%, 특이도 97%를 보였다.5 고해상도혈관벽자기공명영

상(high-resolution vessel wall magnetic resonance imaging)은 박

리된 혈관벽의 특징을 자세하게 살펴 볼 수 있다. 또한 비침습적 

검사로 박리된 혈관벽의 회복을 추적하는 데 이용할 수 있다.6 그

러나 고해상도혈관벽자기공명영상은 박리된 혈관의 국소화를 하

지 못한 경우 병변을 찾는 데 제한점이 있을 수 있고, 동맥박리 이

후 검사 시점에 따른 신호강도와 모습의 변화에 따라 표준화된 진

단기준이 없다는 문제가 있다.6,7

본 증례에서는 처음 발생한 벼락두통 시 촬영하였던 자기공명혈

관조영검사에서는 척추동맥박리의 특징적인 소견이라고 알려진 박

리된 내막(intimal flap), 이중 내강(double lumen), 구슬이 꿰어진 

실 같은 소견(string of beads sign)은 보이지 않았다. 19명의 척추동

맥박리 환자를 대상으로 진행된 기존 연구에서 급성기 시기에 실시

된 16명의 척추동맥박리 환자의 초기 뇌 자기공명영상, 자기공명혈

관조영에서 1명(6.3%)은 정상 소견을 보였다고 하였다.8 척추동맥박

리의 발생은 수시간에서 수일에 걸쳐 발생하는 동적 진행 과정

(dynamic process)이다.9 척추동맥박리를 포함한 경부동맥박리 후 

뇌졸중 발생 시기에 대해 살펴 본 연구에 따르면 동맥박리 이후 

처음 12주 후 일과성허혈발작 혹은 뇌졸중의 발생률은 1.7%였고, 

특히 이들의 대부분은 처음 2주 사이에 발생하였다.10 본 증례의 

경우 초기 동맥박리의 크기는 매우 작았을 것으로 생각되고, 이로 

인하여 초기 뇌 자기공명영상 및 자기공명혈관조영검사에서는 척추

동맥 협착이 보이지 않았을 것으로 생각된다. 재발된 두통으로 인하

여 두 번째 응급실 방문시점을 근처로 하여 척추동맥박리가 다시 

시작되었거나, 점차 동맥박리가 진행하여 처음 척추동맥박리가 발생

한 3일차에 결국에는 외측연수경색을 초래한 것으로 생각된다.

본 증례를 통하여 척추동맥박리로 인한 두통은 지속적이며, 뒷머

리 부분에서 발생한다고 알려져 있으나, 일부의 환자는 일시적인 

두통으로 나올 수 있다는 점을 기억해야 한다. 또한 초기 영상검사에

서는 척추동맥박리가 관찰되지 않거나, 척추동맥협착과 같은 비특이

적인 결과만을 보여 줄 수 있다. 따라서 외상 및 운동 중 후두부 

및 경부를 포함한 뒷머리에서 갑작스럽고 심한 두통이 발생하여 

척추동맥박리를 의심해야 할 상황이라면 척추동맥박리는 진행 및 

악화될 수 있는 동적 과정임을 고려하여 시간 경과에 따른 뇌혈관 

상태의 변화 가능성을 환자에게 설명하고, 뇌혈관 전산화단층촬영의 

반복적인 검사를 실시하거나, 동맥박리 평가에 도움이 될 수 있는 

고해상도혈관벽자기공명영상검사를 고려해야 한다.
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