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새롭게 발견된 후교통동맥류에 의한 통증눈돌림신경마비
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고혈압, 고지혈증, 대동맥판막치환술 병력이 있던 77세 남자가 갑작스러운 좌측 안

와 통증과 안검하수, 동공부등을 동반한 완전눈돌림신경마비로 내원하였다. 동공 침

범을 동반한 통증눈돌림신경마비는 후교통동맥류에 의한 압박성 병변을 우선적으로 

고려해야 하는 증상이지만1 13개월 전 시행한 뇌자기공명혈관조영술에서는 두개 내 

동맥류가 관찰되지 않았다. 그러나 추적 영상 검사에서 이전에는 보이지 않던 3 mm 

크기의 좌측 후교통동맥류가 새롭게 확인되었다(Fig. 1). 즉각적인 코일색전술 후 안

와 통증은 빠르게 호전되었고 눈돌림신경기능도 점진적으로 회복되었다(Fig. 2). 신생

(de novo) 동맥류의 빠른 형성은 혈관벽 취약이나 국소 혈역학 스트레스와 관련될 수 

있다.2 본 증례는 최근 영상이 정상이라 하더라도 고혈압, 고지혈증 등의 혈관 위험인

자를 지닌 상황에서는 짧은 기간 안에 신생 동맥류가 형성될 수 있음을 반드시 고려

해야 함을 시사한다.3
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Figure 1. (A) Intracranial MRA performed 13 months ago shows no significant aneurysmal dilatation. (B) Follow-up MRA reveals a de novo 3 
mm aneurysm (white arrow) at the left posterior communicating artery. MRA; magnetic resonance angiography.
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Figure 2. (A) Transfemoral cerebral angiography demonstrates a small de novo posterior communicating artery aneurysm (red arrow). (B) 
Post-treatment angiography demonstrates complete coil embolizations of the aneurysm with no residual filling (red arrowhead).
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