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실신(syncope)은 일시적인 뇌혈류저하로 인해 발생하는 의식 소

실로 수십 초에서 수분 내에 완전한 회복을 보이며 신경학적 후유증

은 동반되지 않는다. 실신은 다양한 원인에 의해 발생하는데 미주신

경성실신(vasovagal syncope)이 가장 흔한 원인이지만 드물게 빗장

밑동맥도류증후군(subclavian steal syndrome), 척추뇌바닥혈류부

전(vertebrobasilar insufficiency) 및 거미막하출혈(subarachnoid 

hemorrhage) 같은 뇌혈관질환에 의해서도 발생된다.1 뇌혈관질환에 

의한 실신의 경우 빠른 진단과 치료가 예후에 결정적이지만, 실제 

임상에서 벼락두통, 뇌압상승징후 및 신경학적결손 같은 전형적 임

상양상을 보이지 않는 경우가 많아 초기 판단에 어려움이 있다. 한

편, 단일 모동맥에서 동맥류벽의 불규칙한 돌출로 인해 작은 낭

(bleb)을 동반하는 경우를 딸낭동맥류(daughter sac aneurysm)라 

하는데 발생기전은 명확하지 않지만 동맥류 파열을 예측하는 위험

인자로 알려져 있다.2 저자들은 반복적인 실신과 비전형적 두통을 

주소로 내원한 환자에서 딸낭을 가진 뇌동맥류의 파열을 확인하여 

코일색전술 시행 후 신경학적 후유증 없이 회복한 증례를 경험하였

기에 보고한다.

증 례

40세 남자가 내원 6일전 발생한 2차례의 실신으로 내원하였다. 

실신은 식사 후와 짐을 옮기는 작업 중 발생했는데 환자는 눈 앞이 

갑자기 하얗게 되며 이후 기억을 잃었고 수분 후 의식이 회복되었

다. 실신 전후로 두부외상을 포함한 신체의 외상 흔적은 없었으나 

두통이 동반 되었고 시각 아날로그척도(visual analogue scale, 

VAS)는 3점이었다. 환자는 십 년간 하루 반갑의 흡연력 외에 특이 

과거력 및 가족력은 없었다. 이에 실신의 원인 평가 및 감별을 위

해 입원하였다.

환자는 입원 직후부터 머리 전체적으로 경미한 박동성 두통을 

호소하였으나 신경계진찰상 경부강직 및 특이 이상소견은 없었다. 

자기공명혈관조영술(magnetic resonance angiography)에서 우측 

중대뇌동맥 분지의 뇌동맥류가 확인되었으며 감수성강조자기공명

영상(susceptibility-weight image)에서 우측 실비우스틈새(sylvian 

fissure)에 뇌동맥류로인한 저신호강도가 관찰되었으나 피질고랑

(cortical sulci) 및 반구사이틈새(interhemisphereic fissure) 부위의 

저신호강도는 확인되지않았다(Fig. A, B). 뇌파검사상 정상소견을 

보였으며 심장성실신(cardiac syncope)의 감별을 위해 시행한 심장

초음파, 24시간 심전도검사(Holter monitoring), 기립경사검사, 운

동부하검사에서도 이상소견은 없었다. 입원 3병일에 환자는 화장

실에서 다시 한 차례의 의식 소실이 있었으나 목격자의 부재로 정

확한 기간은 확인할 수 없었고 당시 혈압은 120/70 mmHg, 맥박수 

61회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4℃였다. 이후 환자는 신경계

진찰에서 뚜렷한 이상소견은 없었으나 VAS 9점의 심한 두통을 
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Figure. (A) Initial susceptibility-weight image (SWI) shows hypo-intense signal in the right sylvian fissure, but no evidence of cortical hemorrhage 
(arrow). (B) Brain magnetic resonance angiography (MRA) reveals the 7 mm sized aneurysm in the right middle cerebral artery (arrow). (C) Brain 
computed tomography (CT) on the 3rd day of hospitalization shows subarachnoid hemorrhage in the right sylvian fissure and basal cistern. (D) 
3D-reconstructed trans-femoral angiography reveals the 7mm sized cerebral aneurysm with multiple daughter sac. (E, F) Coil embolization into the 
aneurysm was successfully done (arrow).

호소하여 뇌 컴퓨터단층촬영을 시행하였다. 우측 실비우스틈새 

및 뇌바닥수조(basal cistern)의 고음영의 거미막하출혈이 확인되

었고 즉시 뇌혈관조영술을 시행하였다(Fig. C). 뇌자기공명영상

과 같은 부위에 위치한 7 mm크기의 뇌동맥류는 다엽성의 딸낭동

맥류(multilobulated aneurysm with daughter sac) 임을 확인하

였다(Fig. D). 응급으로 스텐트보조코일색전술(stent-assisted coil 

embolization)을 시행하였으며 시술 후 환자는 신경학적결손 및 합

병증 없이 1주일 후 퇴원하여 6개월 째 외래 추적관찰 중으로 추가

적인 실신 발생은 없었다(Fig. E, F).

고 찰

뇌동맥류 파열로 인한 자발성 거미막하출혈은 25-50%의 치명

률을 보이는 질환으로 보통 24시간내에 13.6%의 비율로 재출혈이 

발생되며 재출혈로 인한 사망률은 무려 50-70%에 이른다. 대개 출

혈 발생시 환자들이 호소하는 두통은 갑자기 발생하며 발생당시에 

가장 심한 강도의 벼락두통(thunderclap headache)의 특징을 보인

다. 하지만 이러한 두통 양상이 비특이적으로 초기에는 일반적인 

편두통이나 긴장형두통으로 오인되는 경우가 약 36%정도로 적지

않다. 또, 주요 동맥류 파열에 앞서 경미한 유출(leak)로 인한 전초

두통(sentinel headache)의 발생도 10-40% 가량 보고되고 있어 초

기에 정확한 판단이 매우 중요하다.3

뇌동맥류 파열 시 의식장애는 절반 정도에서 동반되는데 그 정

도는 일시적인 의식 소실, 혼돈, 기면에서부터 혼수상태까지 다양

하다. 이중 일시적 실신은 전초두통처럼 주요 파열의 발생을 경고

하는 증상일 수 있으며 따라서 빠른 진단과 조치를 통해 좋은 예후

를 보일 수 있는 예후예측인자로서 중요성이 큰 것 같다.3 뇌동맥

류 파열 시 실신이 발생하는 기전은 아직까지 명확하지는 않지만 

설득력 있는 가설들이 제시되고 있다. 첫째, 심장-뇌-축(heart-brain 

axis) 이론으로 심혈관 기능에 대한 신경조절에 문제가 생기는 경

우이다.4 중추신경계는 자율신경계인 교감신경 및 부교감신경 경

로를 통해 심근 및 심장전도계의 기능을 조절하는 신경조절시스템

을 형성하고 있는데 거미막하출혈로 인해 이 조절시스템의 교란이 

발생되면 일시적인 심전도 변화에서부터 다양한 부정맥, 심근손상, 
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심근병증 및 치명적인 심정지 상황까지 유발될 수 있다. 둘째, 두개

뇌순환정지(intracranial circulatory arrest) 가설이 있다.5 거미막하

출혈이 발생하면 순간적인 혈액유출(blood jetting)로 급격한 뇌압 

상승이 일어나고 이후 뇌압이 점차 감소하여 평균동맥압(mean arte-

rial pressure, MAP)과 동일하게 되면 순간적으로 뇌관류압(cere-

bral perfusion pressure)은 제로가 되고 일시적인 두개뇌순환정지 

상태가 되 어 뇌혈류부전으로 인한 실신이 발생하는 것이다.

본 증례의 환자는 반복되는 실신에 대한 원인 감별을 위해 뇌자

기공명영상과 뇌파검사를 시행하였고 재발 위험이 가장 높은 심장

성실신에 대한 정밀한 평가를 위해 심장초음파, 24시간 심전도검

사, 기립경사검사, 운동부하검사의 적극적인 심장 검사를 시행하였

다.6 시행한 뇌파검사 및 주요 심장질환 관련검사들에서는 이상소

견이 없었으나 입원 후 발생한 세 번째 실신 당시에는 벼락두통과 

함께 뇌 컴퓨터단층촬영에서 거미막하출혈이 확인되었다. 이전 두 

번의 실신 역시 미세한 거미막하출혈이 원인이 되었을 것으로 생

각되며, 주요 파열을 예견한 경고 증상이었던 것으로 추정된다. 흥

미로운 점은 뇌혈관조영술에서 확인된 뇌동맥류에서 여러 개의 작

은 딸낭이 있는 다엽성의 뇌동맥류가 발견되었다는 것이다. 딸낭

동맥류란 동맥류 벽의 불규칙한 돌출로 인해 전단력(wall shear 

stress)을 많이 받는 부분에 수포모양으로 추가적인 낭(bleb)이 형

성되는 것인데 동맥류 벽이 약하며 국소적손상도 동반되면서 혈압

변화와 혈류저항에 대한 내성이 약해 파열 위험이 높아지는 것으

로 생각된다.7 본 환자의 경우 딸낭이 있는 뇌동맥류로부터 반복된 

미세출혈과 이로 인한 반복적인 실신을 보였던 것으로 판단되고 

다행히 빠른 비수술적치료를 통해 합병증 없이 회복하였다.

거미막하출혈로 인해 실신, 의식저하 등이 발생함은 널리 알려

져 있으나 비교적 짧은 기간 내 반복되는 실신의 임상양상을 보이

는 거미막하출혈의 보고는 드물며 특히 여러 개의 딸낭이 있는 딸

낭동맥류의 파열로 인한 증례는 아직 국내에서 보고 된 바가 없다. 

거미막하출혈 환자에서 명료한 의식과 신경학적결손이 없는 상태

는 좋은 예후의 예측인자이지만 오히려 본 증례처럼 초기의 경미

한 신경학적 증상으로 인해 진단이 늦어지는 경우에는 치명적인 

예후를 초래할 수 있어 각별한 주의가 필요하다.3 따라서 저자들은 

본 증례를 통해 반복적인 실신을 보이는 환자에서 뇌동맥류 파열

의 전초증상(sentinel symptom)일 수 있음을 보고하며, 뇌혈관영상

을 포함한 뇌영상검사가 빠른 진단에 도움이 될 수 있음을 강조하

는 바이다.
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