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가역성 뇌혈관수축증후군(reversible cerebral vasoconstriction 

syndrome, RCVS)은 벼락두통(thunderclap headache)과 함

께 신경계 증상을 동반할 수 있는 질환을 포함하는 증후군으로

서 여러 뇌혈관에 다발성 협착을 보였다가 12주 내에 회복되는 

것이 특징이다.1,2 RCVS는 젊은 연령대에 발생하며 동맥경화에 

대한 위험인자 없이도 뇌경색이나 뇌출혈을 유발할 수 있다. 저

자들은 연속적인 뇌영상에서 수일에 걸쳐 진행하는 다발성 뇌

혈관협착과 이로 인한 양측 전대뇌동맥뇌경색을 가진 RCVS 증

례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증  례

51세 여자가 두통과 동반된 우측 하지의 위약감 때문에 입원

하였다. 과거에 두통의 병력은 없었으며, 내원 13일 전부터 

좌측 측두부에 따갑게 쑤시는 듯한 양상의 VAS (visual 

analogue score) 3점의 두통이 갑자기 발생하였다. 구역이나 

구토는 동반되지 않았으며 빛이나 소리에 의해 악화되지는 않

았고 특별한 악화나 완화인자는 없었다. 두통으로 인한 수면장

애가 있었고 두통 강도의 일중 변동은 없었다. 내원 8일 전 갑

작스럽게 머리전체를 망치로 때리는 듯한 심한 두통(VAS 10

점)으로 타 병원을 방문하여 시행한 뇌CT와 CT혈관영상에서 

뇌실질이나 대뇌혈관에 이상은 없었다(Fig. A, B). 진통제 투

여로 두통의 강도가 VAS 3점으로 약화되었으나 내원 3일 전 

수분간 두 눈의 시야가 뿌옇게 흐려지면서 사물이 흐리게 보였

다가 저절로 호전되는 증상이 있었으며 내원 1일 전 갑자기 우

측 하지에 위약감이 발생하여 점차 진행하는 상태로 내원하였

다. 과거력, 가족력, 사회력에서 특이 사항은 없었고, 활력징

후를 포함한 이학적 검사는 모두 정상이었다.

신경학적검사에서 우측 안면마비가 있었으며 우측 하지의 

근력이 MRC grade II였고, 우측 심부건반사는 항진되었으나 

감각장애는 없었다. 입원 당시의 일반혈액검사, 일반화학검

사, 요검사, 혈당검사, 적혈구침강속도,갑상선기능검사, 비타

민 B12, 엽산농도, 호모시스테인, 항핵항체검사, 류마토이드 

인자루푸스 항응고인자, 그리고 뇌척수액검사는 모두 정상이

었다. 흉부X-선검사, 심전도는 정상이었고, 뇌확산강조영상에

서 좌측 전대뇌동맥과 중대뇌내동맥의 경계구역에 작은 크기

의 급성 뇌경색과 자기공명혈관조영에서 두개내혈관들에서 다

발성 협착이 관찰되었다(Fig. C, D). 경동맥에 협착소견은 없

었다. 입원 당시 클로피도그렐 투약과 함께 메틸프레드니솔론

을 정맥투여하였다.
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Figure. CT and CT angiography obtained 5 days after headache 
show no definite abnormality (A, B). In admission day (13 days after 
headache), MR angiography (MRA) shows multiple areas of 
vascular beading and dilation (arrow heads) of bilateral anterior, 
middle posterior cerebral arteries (C) and Diffusion-weighted image 
(DWI) shows focal infarction in the watershed distribution (D). 
MRA obtained on hospital day 3 shows more advanced multifocal 
segmental vasoconstriction of all intracranial arteries, especially the 
bilateral anterior cerebral arteries (E) and DWI shows bilateral 
infarctions of the anterior cerebral arteries (F). DWI and gradient 
echo imaging performed on hospital day 4 show bilateral cerebral 
infarctions with edema and hemorrhage (G, H). MRA obtained at 8 
weeks after headache attack shows normalized cerebral arteries (I) 
and T2-weighted image shows chronic forms of bilateral anterior 
cerebral infarctions (arrow) with hemorrhagic transformation (J).

입원 중에도 아세트아미노펜, 코데인을 사용하였으나 VAS 

5-7점의 두통이 지속되었고 간간히 벼락두통이 동반되었으며 

내원 3일째 좌측 하지에 근력저하가 새로 발생하였다. 뇌확산

강조영상과 및 뇌자기공명혈관조영 추적검사에서 양측 전대뇌

동맥영역에 급성 뇌경색이 있었고, 양측 전대뇌동맥을 포함한 

두개내혈관에 다발성 협착이 악화되거나 새로 생겼다(Fig. E, 

F). 경구 항혈소판제 투여를 중단하고 헤파린 정맥투여로 교체

하였으나 6시간 뒤 추적영상검사에서 뇌경색 부위에 출혈성 변

화와 주변부 부종이 발견되어 모든 항혈소판제와 항응고제 투

여를 중단하였다(Fig. G, H). 내원 6일째부터 경구 아자티오프

린을 추가하였으나 임상증상이 악화되어 발음장애, 양하지 완

전마비, 양상지 근력이 MRC grade III를 보였다. 내원 8일째

부터 임상증상의 진행이 멈추었고 두통 강도도 약해졌으며 서

서히 호전되는 양상을 보였다. 내원 50일째 뇌 자기공명혈관

조영상 기존에 보였던 혈관협착이 전반적으로 호전되어 

RCVS 진단하에 아자티오프린을 사용을 중단하였다(Fig. 

I, J). 그 후 추적 6개월 동안 환자는 두통은 재발하지 않았고 

양측 하지의 근력저하는 남아 있었다.

고  찰

RCVS는 갑작스러운 심한 벼락두통과 함께 신경학적 증상이 

동반된다는 점에서 중추신경계 일차동맥염, 동맥박리 또는 지

주막하출혈과의 감별이 필요하다. RCVS를 진단하기 위해서는 

심한 두통과 더불어 뇌혈관 영상에서 혈관협착이 있고 병의 경

과가 자기한정적(self-limited)이며 혈관이상소견이 12주 이내

에 회복되고 뇌척수액검사가 정상이어야 한다.1 RCVS는 두통

이 있으면서 뇌혈관영상에서 다발성 뇌혈관 협착을 보이는 원

발중추신경계동맥염과 감별을 필요로 한다. 원발중추신경계동

맥염은 경중등도 두통이 서서히 발생하고 두통이 있을 때 뇌혈

관사진에서 뇌혈관협착이 보이고, 뇌척수액검사에서 백혈구와 

단백질 증가가 있으며, 치료해도 혈관이상이 대부분 지속되거

나 드물게 회복되기도 하지만 수개월의 긴 기간을 필요로 한

다.1,3,4 본 증례는 두통의 과거력 없던 환자에서 갑작스러운 심

한 두통이 발생하였으며, 이후 일시적인 시야장애와 지속적인 

편측 하지마비의 신경학적 증상이 동반되었으나 뇌척수액소견

은 정상소견이었다. 또한 두통이 처음 발생하였던 시점에서는 

뇌혈관촬영상 협착이 없었으나 이후 심하고 지속적인 두통과 

신경학적 증상이 있고 수일 만에 다발성 뇌혈관협착이 생겨 진

행하였다가 8주라는 단기간에 다시 뇌혈관협착이 호전되는 경

과를 밟았고, 이를 순차적인 뇌혈관영상을 통해 확인하였다. 따

라서 본 증례는 두통양상, 정상 뇌척수액소견과 초기에 정상 혈
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관영상소견, 단기간의 뇌혈관협착 호전으로 원발중추신경계동

맥염을 배제하고 RCVS으로 진단할 수 있다. RCVS는 임신, 약

물, 혈관조영술과 연관되어 발생할 수 있으나2,3 본 증례에서는 

선행원인을 찾을 수 없었다. 

RCVS는 드물고 심한 두통을 호소하나 뇌영상이나 뇌척수액

이 정상이므로 초기에 진단이 어렵다. RCVS 환자를 대상으로 

한 기존의 연구에서 89.8%에서는 두통 후 평균 7.9일에 시행한 

자기공명혈관조영에서 병변이 보였고 10.2%에서는 두통으로부

터 평균 13.6일 후 추적검사에서 뇌혈관협착이 보였으며, 심한 

벼락두통은 첫 두통 발생 후 평균 7.5일 뒤에 나타났다.2 본 증

례에서는 두통 발생 후 5일 뒤에 심한 두통이 나타났으며 당시 

시행한 첫 뇌컴퓨터단층혈관촬영에서 정상이었으나 두통 발생 

13일 후 시행한 뇌자기공명혈관조영에서 뇌혈관협착이 보였다. 

RCVS에 동반된 뇌경색은 후두엽이나 경계영역에 주로 발생한

다고 알려져 있는데, RCVS가 주로 후대뇌동맥이나 중대뇌동맥

을 주로 침범하기 때문이다.2,4 본 증례와 같이 양측성 전대뇌동

맥영역에 발생한 뇌경색은 드물다. 본 증례는 모든 두개내 대뇌

동맥들에서 협착이 관찰되나 특히 양측 전대뇌동맥에 생긴 심

한 협착 때문으로 생각한다. RCVS의 15-20%에서 뇌졸중 후유

증을 동반하거나 사망에 이를 수 있기에 신중한 관찰이 필요하

다.4,5 본 증례에서도 두통발생 10일째부터 일시적인 시야장애

가 발생한 후 약 11일에 걸쳐 임상증상이 악화되었고 최종적으

로 양측 전대뇌동맥뇌경색으로 진행되어 양하지 마비의 후유증

을 남겼다. 

결론적으로 본 증례를 통해 RCVS 벼락두통으로 내원 시 초기 

뇌영상 및 뇌척수액이 정상이고 일주일 이후에 혈관의 수축이 

시작할 수 있으며, 뇌경색과 출혈성 변화의 합병증을 동반할 수 

있음을 보여주었다. 벼락두통으로 내원 시 증상 발현 후 2주일 

동안 두통양상을 세밀하게 관찰하여 벼락두통이 반복될 경우 

추적 뇌혈관영상검사가 필요할 수 있다. 
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