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경상돌기경정맥압박증후군에 의해 발생한 
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대뇌정맥동혈전증은 전체 뇌졸중의 약 0.5-1% 정도밖에 차지하

지 않을 정도로 대뇌혈관질환 중 드문 형태이다. 대뇌정맥동혈전

증에서는 다양한 임상적 증상을 보일 수 있는데, 그 중에는 전체 

환자의 거의 90% 이상에서 보고되는 것으로 알려져 있는 가장 흔

한 증상인 두통을 비롯하여, 경련, 국소신경학적결손, 의식의 변화, 

시신경유두부종 등이 있다. 또한, 매우 다양한 원인 및 여러가지 

선행인자들이 알려져 있는데, 그 중 가장 많은 부분을 차지하는 것

이 혈전이 잘 생성될 수 있는 응고장애 관련 질환들과 임신 및 산

후기, 경구피임제를 비롯한 약제들이 있고, 그 외에도 암, 수막주변

(parameningeal)감염, 외상, 수술 등이 있다. 그러나 전체 환자의 

약 12.5% 정도에서는 원인이 밝혀지지 않는 것으로 알려져 있어, 

원인질환의 감별 및 그에 따른 치료방침을 결정하는 데 있어 어려

움이 있을 수 있다.1 저자들은 내경정맥(internal jugular vein)이 경

상돌기(styloid process)와 첫 번째 경추(cervical vertebra)의 횡돌

기(transverse process) 사이에서 압박되어 발생하는 경상돌기경정

맥압박증후군(styloidogenic jugular venous compression syn-

drome)에 의해 대뇌정맥동혈전증이 발생한 매우 드문 증례를 경험

하여 이에 대해 보고하고자 한다.

증 례

47세 남자가 내원 7시간 전부터 발생한 두통으로 응급실에 내원

하였다. 두통은 주로 양측후두부에 묵직하고 둔한 양상으로 지속되

었고, 같은 양상의 목 뒤 부위의 통증과 함께 경미한 구역 증상을 

동반하였다. 통증 강도는 시각아날로그척도(visual analog scale) 

5-6점 정도라고 하였고, 고개를 돌리는 자세 변화나 발살바법과 같

이 복압을 상승시키는 상황에서 특별히 더 유발되거나 악화되지는 

않는다고 하였다. 환자는 수 년 전에 두 차례의 양성돌발체위현기

증이 있었던 것 외에는 특별한 과거병력이 없다고 하였고, 최근에 

상기도감염이나 예방접종 및 약물 복용의 병력도 없었다. 또한, 응고

장애의 가족력도 없었다. 신경계 진찰에서 의식이 명료하였고 주시

마비, 운동마비, 감각변화 등을 포함한 국소신경학적결손이 관찰되지 

않았으며, 수막자극 징후도 없었다. 활력징후는 혈압 138/83 mmHg, 

심박수 96회/분, 호흡수 18회/분, 체온 36.5°C였다. 혈액검사에서는 

백혈구(13,500/mm3; 정상범위: 4,000-10,000/mm3), C반응단백질

(1.80 mg/dL; 정상범위: 0.00-0.80 mg/dL), D이합체(3.01 mg/L fi-

brinogen equivalent unit (FEU); 정상범위: 0.00-0.49 mg/L FEU) 

수치가 상승되어 있었다. 뇌 컴퓨터단층촬영에서는 좌측 대뇌반구

에 적은 양의 경막하출혈(subdural hemorrhage)이 관찰되고, 상시

상정맥동(superior sagittal sinus)에 고음영이 관찰되어 대뇌정맥동
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Figure. (A) Initial brain computed tomography (CT) showed small amount of subdural hemorrhage (SDH) in the left cerebral convexity 
(arrowhead), and high density in the superior sagittal sinus (arrow). (B) Brain magnetic resonance imaging revealed filling defects in the superior
sagittal sinus (black arrowhead), confluence of sinuses (white arrowhead), right transverse sinus (black arrow), sigmoid sinus (white arrow), and the
right internal jugular vein (IJV) on gadolinium-enhanced T1-weighted images, suggestive of cerebral venous sinus thrombosis. (C) Magnetic 
resonance venography demonstrated occlusions of the superior sagittal sinus, confluence of sinuses, right transverse sinus, sigmoid sinus, and the
right IJV. (D) Follow-up brain CT showed decreased amount of SDH in the left cerebral convexity and decreased volume of the thrombosis in 
superior sagittal sinus. (E, F) Brain and neck CT venography revealed abrupt narrowing of the right IJV (arrow) between the styloid process 
(asterisk) and the transverse process of the first cervical vertebra (black circle), and there was thrombus in the superior aspect of the IJV narrowing 
(arrowhead), which was suggestive of styloidogenic jugular venous compression syndrome.

혈전증의 가능성을 생각할 수 있었다(Fig. A). 뇌 자기공명영상에서는 

가돌리늄증강 T1강조영상에서 상시상정맥동, 동융합(confluence 

of sinuses), 우측 횡정맥동(transverse sinus), 구불정맥동(sigmoid 

sinus), 내경정맥까지 충전결손(filling defect)이 관찰되어 대뇌정맥

동혈전증을 진단할 수 있었다(Fig. B). 뇌 자기공명영상에서 뇌 실

질병변은 없었고, 뇌 자기공명혈관조영에서도 동맥의 협착 및 폐색

이나 동맥류는 관찰되지 않았다. 환자는 추가적인 검사와 치료를 

위해 신경과에 입원하였고, 안과검사에서 시신경유두부종 소견은 

관찰되지 않았다. 혈액검사에서 C단백질(protein C), S단백질(pro-

tein S), 항트롬빈III (antithrombin III), 응고인자 V라이덴돌연변이

(factor V Leiden mutation)를 포함한 응고인자검사와 루푸스항응

고인자(lupus anticoagulant), 항인지질항체(antiphospholipid anti-

body), 항핵항체(antinuclear antibody)를 포함한 자가면역인자검사 

및 호모시스테인 수치에서 유의한 이상 소견은 관찰되지 않았고, 

백혈구와 C반응단백질 수치는 정상화되었다. 자기공명정맥조영

(magnetic resonance venography)에서는 상시상정맥동, 동융합, 우측 

횡정맥동, 구불정맥동, 내경정맥의 폐색 소견이 관찰되었다(Fig. C). 

추적 검사를 위해 10일 뒤에 시행한 뇌 컴퓨터단층촬영에서 좌

측 대뇌반구의 경막하출혈이 감소하였고, 상시상정맥동, 우측 횡정

맥동, 구불정맥동, 내경정맥 안의 혈전의 음영이 감소한 소견이 관

찰되어 혈전의 크기가 줄어든 것으로 생각되었다(Fig. D). 함께 시

행한 두경부 컴퓨터단층촬영정맥조영(computed tomography ve-

nography)에서 우측 내경정맥이 경상돌기와 첫 번째 경추의 횡돌

기 사이를 지나가는 부분에서 갑자기 좁아지는 소견이 관찰되었

고 좁아진 내경정맥의 바로 위쪽에 혈전이 관찰되고 있어, 이는 

경상돌기경정맥압박증후군을 시사하는 소견으로 생각할 수 있었

다(Fig. E, F). 따라서 저자들은 경상돌기경정맥압박증후군을 환자

의 대뇌정맥동혈전증의 원인으로 생각하였다. 환자는 응급실에서

부터 헤파린 정맥주사 치료를 시작하였고 이후 와파린 복용을 유지

하였으며, 환자의 두통은 서서히 호전되는 경과를 보였다. 추적 혈

액검사에서 D이합체 수치는 0.54 mg/L FEU로 감소하였다. 환자

에게 경상돌기경정맥압박증후군에 대해 수술적 감압치료를 받을 

것을 권했으나 환자가 동의하지 않아, 우선 외래에서 경구 항응고

치료를 유지하기로 계획하였다.



 경상돌기경정맥압박증후군에 의해 발생한 대뇌정맥동혈전증

J Korean Neurol Assoc Volume 40 No. 1, 2022  81

고 찰

경상돌기경정맥압박증후군은 내경정맥이 경상돌기와 첫 번째 

경추의 횡돌기 사이에서 압박되면서 정맥유출폐쇄나 두개내압상

승으로 인해 증상이 유발되는 경우를 말하며, 이글증후군의 아형

으로 일컬어지기도 한다.2 이글증후군은 경상돌기의 이상으로 인

해 주변 구조물이 압박되면서 발생하는 다양한 증상의 복합체를 

말하며, 신장된 경상돌기나 석회화된 경상설골인대 혹은 경상하악

인대, 또는 첫 번째 경추의 횡돌기에 근접해 있는 경상돌기를 그 

원인으로 들 수 있다.3 이글증후군은 경상돌기에 의해 압박되는 구

조물에 따라 2가지 유형으로 구분할 수 있는데, 고전적 유형에서는 

제5, 7, 9, 10 뇌신경이 눌리면서 동측의 두경부통증, 인후통, 인두

의 이물감, 연하곤란, 연하통, 두통, 이통, 이명 등이 나타날 수 있

고, 혈관 유형에서는 내경동맥이나 외경동맥, 동맥주변교감신경총

(periarterial sympathetic nerve plexus)이 눌리면서 일과성허혈발

작이나 뇌졸중, 혈관박리 등이 발생하며 신경계 증상을 일으키거

나 어지럼, 실신 등이 유발될 수 있다.3,4 그리고 최근에는 내경정맥

이 눌리는 경우를 포함하여 언급하며 경상돌기경정맥압박증후군

이 여기에 해당된다.2,5 압박된 내경정맥으로 인해 정맥유출이 감소

하고 정체되면서 폐색이 발생하게 되면 두개내압상승이나 정맥혈

전이 유발될 수 있는데, 이로 인해 두통, 시야장애, 시신경유두부

종, 경부통증 등이 발생하게 된다.

경상돌기경정맥압박증후군은 드물게 보고되고 있는데, 특발두

개내압상승 양상의 증상이 발현되는 경우가 많고,2 본 환자와 같이 

대뇌정맥동혈전증이 유발되는 경우는 매우 드물다.6,7 첫 번째 증례

는 두통과 실조 증상으로 내원한 32세 환자였고, 신장된 경상돌기

가 우측 내경정맥을 압박하여 발생한 우측 횡-구불정맥동의 혈전

이 발견되어 장기간 항응고제를 유지하며 증상이 호전되었다고 보

고되었다.6 두 번째로 보고된 증례는 두통을 주소로 내원한 15세 

환자였고, 경상돌기가 좌측 내경정맥을 압박하여 발생한 좌측 횡-

구불정맥동의 혈전이 발견되어 저분자량 헤파린 피하주사와 새로

운 경구항응고제(new oral anticoagulant)로 항응고치료를 유지하

며 18개월째 추적에서 증상이 모두 호전되었다고 보고되었다.7 본 

환자의 경우에도 두통을 주소로 내원하였고 뇌 자기공명영상에서 

상시상정맥동, 동융합, 우측 횡정맥동, 구불정맥동, 내경정맥까지

의 혈전 소견이 관찰되었다. 추가로 시행한 컴퓨터단층촬영정맥조

영에서 우측 내경정맥이 경상돌기와 첫 번째 경추의 횡돌기 사이

에서 압박된 소견이 발견되었고 압박되어 좁아진 내경정맥의 바로 

위쪽에 혈전이 관찰되었기 때문에, 경상돌기경정맥압박증후군으로 

인해 발생한 대뇌정맥동혈전증으로 진단할 수 있었다. 환자는 앞

서 보고된 증례들과 마찬가지로 항응고치료를 유지하며 증상이 호

전되는 경과를 보였다. 다만, 본 환자와 같이 경상돌기경정맥압박

증후군으로 인해 발생한 대뇌정맥동혈전증에서 수술적 감압치료

를 하지 않은 경우에 항응고치료를 언제까지 유지하는 것이 좋을

지에 대한 명확한 지침이 없어 이에 대한 후속 연구나 고찰이 필요

하다.

경상돌기경정맥압박증후군을 진단하기 위해서는 혈관과 주변의 

뼈구조물들의 해부학적 위치 및 관계를 확인해야 하는데, 이러한 

경우 뇌 자기공명영상보다는 컴퓨터단층촬영이 더 유용하다. 따라

서, 대뇌정맥동혈전증에서 원인 및 선행 인자들을 파악하고자 검

사를 시행할 때, 뇌 자기공명영상만 확인하는 것이 아니라, 두경부 

컴퓨터단층촬영정맥조영을 촬영하여 내경정맥의 주행과 주변의 

뼈구조물들과의 해부학적 관계까지 확인할 것을 권고한다.
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