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뇌과관류증후군에서 보일 수 있는 정맥울혈 1례
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Venous Congestion in Cerebral Hyperperfusion Syndrome
: A Case Report

Jeong Bin Bong, Hyun Goo Kang*
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요  약  뇌과관류증후군은 경동맥 스텐트 삽입술 또는 내막 절제술 시행 시 발생할 수 있는 드문 합병증으로 대사 요구량보
다 관류가 더 많은 상태를 유발하는 다양한 기전에 의해 발생한다. 주 임상 증상은 편측성 두통, 고혈압, 발작 및 국소 신경계 
결손이 있으며, 심한 경우 지주막하 출혈 및 뇌실질 출혈로 영구적 장애 또는 사망까지 유발할 수 있다. 일반적으로 뇌과관
류증후군은 두개경유도플러, 관류 뇌자기공명영상 및 단일광자방출컴퓨터단층촬영으로 진단할 수 있다. 저자들의 연구에서
는 내경동맥 스텐트 이후 확인한 혈관조영술에서 의미있는 정맥울혈 증상을 보여 뇌과관류증후군을 진단할 수 있었다. 환자
는 증상성 양쪽 내경동맥 협착을 보이고 있었고, 협착으로 인해 곁순환 동맥들이 잘 발달하게 되었다. 이렇게 곁순환 동맥이 
잘 발달된 상태에서 환자에게 내경동맥 스텐트를 삽입한 이후 대뇌 혈류량이 증가되며 혈류의 방향이 바뀌어 정맥 울혈이 

생길 수 있으며, 경동맥 스텐트 삽입술 또는 내막 절제술 시행 이후 정맥울혈이 보일 시  뇌과관류증후군을 예측할 수 있다. 
이 연구는 내경동맥 스텐트 삽입 후 바로 시행하는 혈관 조영술을 통해서 뇌과관류증후군을 확진할 수 있음을 보여준 1례의 
보고이다.

Abstract  Cerebral hyperperfusion syndrome (CHS) is a rare complication that can occur when conducting stent 
insertion or endarterectomy in patients with carotid artery stenosis and is known to be caused by various mechanisms 
when the blood volume abruptly increases. The main clinical symptoms are unilateral headache, hypertension, seizure, 
and focal neurologic deficit. Subarachnoid hemorrhage and parenchymal hemorrhage may lead to permanent 
impairment or death in severe cases. CHS can be predicted by using transcranial Doppler, perfusion magnetic 
resonance imaging, and single photon emission computed tomography. In our case report, a patient developed CHS 
subsequent to significant venous congestion caused by carotid artery stent insertion. The patient had preexisting, 
symptomatic bilateral carotid artery stenosis. Venous congestion occurs when the direction of blood flow changes 
because of increased blood volume in patients with well-developed collateral vessels. We believe that CHS can be 
predicted from this finding. This study reports the possibility that CHS could be confirmed by cerebral angiography 
after insertion of the internal carotid stent. 

Keywords : Cerebral hyperperfusion syndrome, Carotid artery stent, Collateral vessels, Digital subtraction 
angiography, Venous congestion
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1. 서론

뇌과관류증후군(cerebral hyperperfusion syndrome, 

CHS)은 경동맥 스텐트 삽입술 또는 내막 절제술 시행 
시 발생할 수 있는 드문 합병증으로, 대사 요구량보다 
관류가 더 많은 상태 또는 시술 이전 관류량보다 100% 
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Fig. 1. (A) Bilateral carotid artery stenosis on brain CT angiography and transfemoral cerebral angiography (asymptomatic
right proximal intracranial artery stenosis: 70% (arrow), symptomatic left distal common carotid artery stenosis: 
65% (arrow) ). (B) Acute cerebral infarction on diffusion-weighted image (DWI) and susceptibility-weighted image
(SWI) on admission (upper figure). Hemorrhagic transformation on DWI and SWI (arrow) after stent insertion in 
the left carotid artery  (lower figure). (C) Venous congestion was observed in the left frontoparietal lobes after stent
insertion (arrow).

이상 증가한 경우로 정의한다[1]. 뇌과관류증후군은 경
동맥 협착으로 뇌혈관들이 장기간 저혈류에 노출되었을 

때 만성적으로 혈관의 자동 조절능이 소실되게 되는데, 
이때 혈류량이 과도하게 증가하게 되면 혈관-뇌-장벽의 
파괴, 혈관 외 독소 방출, 혈관성 뇌부종 및 뇌출혈 등의 
이유로 뇌기능에 저하가 생겨 발생한다[2]. 뇌과관류증
후군을 유발할 수 있는 위험 요인으로는 심한 협착, 곁
순환의 저형성, 높은 혈압 및 혈관-뇌-장벽의 파괴 등이 
있을 수 있는데[3-7], 뇌과관류증후군의 드문 유병률
(0.7%-3%)로 인해 정확한 병태생리학적 기전은 아직 
밝혀지지 않았다[3-5]. 이 증후군의 주요 임상 증상에는 
편측성 두통, 고혈압, 발작 및 국소 신경계 결손이 있으
며, 심한 경우 지주막하 출혈 및 뇌실질 출혈로 영구적 
장애 또는 사망까지 유발할 수 있다. 이 증후군이 내막 
절제술에서는 술 후 6일째에 가장 많이 나타나지만, 스
텐트 삽입술에서는 12시간 이내에 가장 자주 나타난다
고 알려져 있다[8]. 저자들은 경동맥 스텐트 삽입술 직
후 운동 실어증을 보이다가 24시간 이내 호전된 환자에
서 시술 전후의 뇌혈관 조영술에서 정맥 울혈을 확인하

였고 이를 통해 뇌과관류증후군을 진단한 증례를 경험

하여 보고한다.

2. 증례

76세 남자가 내원 3시간 30분 전 발생한 우반신 마비

를 주소로 내원하였다. 4년 전 관상동맥 성형술 후 
cilostazol 100mg, rosuvastatin 5mg 복용 중이었으며, 
그 외 고혈압, 당뇨 및 흡연 등의 위험인자는 없었다. 신
경학적 검사에서 의식은 명료하였으나 우측 상하지에 

Medical research council (MRC) grade 1/2의 근력약화
와 피질경유운동실어증이 관찰되었고 National Institute 
of Health (NIH) 뇌졸중척도는 8점이었다. 뇌 전산화단
층촬영에서 이상소견은 없었으나 혈관조영술에서 좌측 

총경동맥 원위부 및 우측 내경동맥 근위부에 심한 협착 

소견이 관찰되었다(Fig. 1A). 급성기 뇌경색으로 판단하
여 조직플라스미노겐활성제를 정맥 내 투여하였고, 4시
간 후 신경학적 검사에서 우측 상하지 MRC grade 4/4, 
경미한 조음장애만 보여 NIH 뇌졸중척도는 3점으로 호
전되었다. 혈전용해제 투여 24시간 뒤 시행한 뇌 자기공
명영상에서 좌측 중대뇌동맥 영역에 주로 피질 부위에 

다발성 뇌경색이 관찰되었다. 3일 뒤 양측 경동맥 협착 
정도를 확인 위해 카테터혈관조영술을 시행하였으며, 그 
결과 NASCET 기준으로 좌측 총경동맥 원위부에 65% 
및 우측 내경동맥 기시부에 70% 정도의 협착이 관찰되
었다. 이에 증상성 좌측 경동맥 협착에 대한 스텐트 삽입
을 시행하였으며, 시술 전 신경학적 후유증은 우측 하지 
MRC grade 4+, 혈압은 130/80 mmHg였다. 혈관중재술
을 통해 정상적으로 스텐트를 삽입하였고 시술 중 환자

의 혈압은 정상적으로 유지되었다. 하지만 시술 종료 직
후 신경학적 검사에서 우측 상하지 MRC grade 2/3로 
근력 악화 및 운동 실어증이 새로 관찰되었고, 혈압은 
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150/100 mmHg로 시술 전보다 약간 높게 측정되었다. 
시술 중 새로운 뇌경색의 발생 가능성을 확인하기 위해 

즉시 뇌 자기공명영상을 촬영하였고, 확산강조영상
(diffusion-weighted imaging)에서는 이전 영상과 비교 
시 새로 발생한 뇌경색 병변 관찰되지 않았으나, 감수성
강조영상(susceptibility-weighted imaging)에서는 이전 
경색 부위로 출혈성 변성이 관찰되었다(Fig. 1B). 또한 
시술 종료 전 시행한 뇌혈관조영술에서 정맥상(venous 
phase)에서 울혈 소견이 관찰되었다(Fig. 1C). 이에 뇌과
관류증후군이 의심되어 정맥 내 베타차단제(labetalol)를 
사용하여 수축기 혈압을 120mmHg 이하로 엄격하게 조
절하였고, 시술 종료 6시간 뒤 처음 증상 발생시보다 우
측 상하지 위약감과 실어증은 호전 추세를 보였다. 시술 
종료 18시간 뒤 악화되었던 신경학적 증상은 모두 호전
되었고, 퇴원 1개월 뒤 추적관찰 시에도 상태는 변화 없
었다.

3. 고찰

본 증례는 양측 경동맥 협착이 있었던 환자에서 좌측 

중대뇌동맥 영역에 급성 뇌경색이 발생한 경우로, 증상
성 좌측 경동맥협착에 대해 스텐트 삽입술 직후 신경학

적 증상이 발생하였다가 24시간 이내에 호전되어 뇌과
관류증후군으로 확인한 경우이다. 현재까지 뇌과관류증
후군을 진단하는 방법으로는 두개경유 도플러 초음파

(TCD)와 기능자기공명영상(functional MRI)을 이용하
여 뇌혈관 예비능을 평가하거나, 뇌관류 상태를 알려주
는 검사(SPECT, 관류MR)들을 통해 진단하지만 많은 비
용과 시간이 필요하다[9]. 최근 49명의 환자를 대상으로 
가로정맥굴의 협착이 있는 환자와 없는 환자에서의 뇌과

관류증후군의 발생빈도를 비교하여 정맥배출의 저하가 

스텐트 이후 뇌과관류증후군의 발생에 주요 역할을 할수 

있다는 보고가 있었다[10]. 위 연구에서는 내경동맥으로 
들어온 혈류가  내경정맥으로 빠져나가는 시간을 측정하

여 뇌과관류증후군의 발생을 예측하였다. 정맥배출의 저
하가 뇌관류증후군의 발생을 예측한다는 점에서 본 증례

와 유사하지만 본 증례는 스텐트 시술시 뇌혈관 조영술

에서 정맥울혈을  직접 확인할 수 있었다는 것에 차이가 

있다. 
본 증례에서 스텐트 삽입술 후 발생한 신경학적 증상

의 원인으로 뇌경색의 재발을 고려하여 확산강조영상으

로 확인하였으나 새로운 병변은 관찰되지 않아 뇌경색의 

재발은 배제하였다. 대신 시술 후 증가된 혈압과 감수성
강조영상에서 이전 경색 부위로 출혈성 변성이 발생되었

다는 점, 그리고 스텐트 삽입 후 시술 종료 직전 시행한 
뇌혈관 조영술에서 좌측 중대뇌동맥 영역에 정맥울혈이 

관찰된 점, 그리고 엄격한 혈압 조절 후 짧은 시간안에 
모든 증상들이 호전되었던 점 등으로 미루어 뇌과관류증

후군을 진단할 수 있었다[9-10].
스텐트 삽입 후 뇌혈관 조영술에서 관찰되었던 정맥

울혈 소견은 자동 조절능이 소실된 혈관들이 만성적으로 

확장되어 있는 상태에서 경동맥 확장으로 인한 갑작스런 

혈류량 증가로 인해 정맥으로의 혈류 배액이 늦어짐에 

따라 나타나는 소견이거나, 기존에 곁순환 혈류가 뒤채
움혈관(backfilling artery)을 통해 역방향으로 들어오다
가 경동맥에서 올라오는 혈류량이 증가함에 따라 혈류 

방향이 정상적으로 바뀌면서 발생하는 소견일 수 있으며 

스텐트 삽입술 후 혈관 조영술을 통해 정맥울혈의 유무

를 확인함으로써 뇌과관류증후군을 예측할 수 있겠다

[10]. 

4. 결론 

이는 내막절제술이나 스텐트삽입술 전 뇌혈관 반응도

(cerebrovascular reactivity) 측정을 통해 사전에 예측하
는 방법과 함께 뇌과관류증후군의 발생을 미리 예측하고 

적극적으로 조기에 대처할 수 있는 의미 있는 소견으로 

이 증례를 보고한다.
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