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뇌허혈 발작에서 지떨림 증상은 짧은 진전성 또는 경

련성의 불수의적 운동이 한 쪽 팔이나 다리에 반복적으

로 나타나는 현상으로 매우 드물게 보고되고 있다.
1-7
 이 

증상의 정확한 기전은 확실하게 밝혀져 있지 않으나 대

부분 경동맥 협착 환자에서 발생했기 때문에 일시적인 

뇌허혈이 관여할 것으로 추정되어 왔다.
3-6
 저자들은 경

동맥 협착증이 있는 환자에서 반복적인 팔의 불수의적

인 운동을 보인 한 예를 보고하고자 한다.

증  례

72세의 오른손잡이 여자가 2개월 동안 왼쪽 팔이 불수

의적으로 움직이는 증상을 주소로 내원하였다. 이러한 

증상은 1분에서 5분 정도 지속되었는데, 하루에 5∼10회 

반복되었고 자세에 관계없이 발생하였다고 한다. 환자는 

1년 전 관상동맥 경화증과 고혈압을 진단 받고 관상동맥

성형술을 받은 후 혈압강하제 및 혈소판응집억제제를 

복용하던 중이었다. 내원 당시 환자의 혈압은 140/90 

mmHg, 맥박은 분당 70회, 호흡수는 분당 20회였으며 체

온은 36.7℃였다. 신경학적검사상 뇌신경검사는 정상이

었고 상하지의 근력 저하나 감각장애는 없었다. 환자는 

24시간 비디오-뇌파검사를 하였는데, 좌측 상지의 불수

의 운동은 팔꿈치 이하, 주로 팔목 부위에서 규칙적이거

나 또는 불규칙적이었고 회내전, 회외전운동의 진전성 

양상으로 약 1분 정도 지속되었다. 증상이 있을 때 환자

의 의식은 명료하였고 뇌파는 정상이었으며 왼쪽 팔의 

마비는 관찰되지 않았다. 심전도는 이단맥성 부정맥을 

보였고 심초음파검사상 심박출계수는 42%로 감소되어 

있었다. 뇌자기공명영상에서 우측 대뇌 기저핵과 전두엽 

대뇌 피질하 영역의 경색이 있었고(Fig. 1A), SPECT상 

diamox 주입 후 우측 대뇌 전반 영역에 혈류 감소가 있

었다(Fig. 1B, 1C). 뇌혈관조영술에서 우측 내경동맥에 

83% 협착이 있었고 이외의 중뇌동맥이나 전뇌동맥은 정

상이었으며 반대측 경동맥의 협착은 없었다(Fig. 1D). 

입원 중 5일 동안 heparin 정주 치료를 하였고 이 기간 

동안 증상이 소실되었다. 그러나 heparin 주입을 중단하

고 혈소판응집억제제 투여를 시작한 다음날부터 다시 

좌측 상지의 불수의적인 운동이 나타났다. 환자는 약 5

주가 경과한 후 내경동맥의 풍선확장술과 스텐트설치술

을 받았고(Fig. 1E) 시술 이후 불수의 운동은 소실되었

다. 
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Figure 1. The images of the case. Small infarctions of the right basal ganglia and the subcortical white matter of the frontal lobe are
seen in diffusion-weighted MRI (A). The basal brain SPECT shows slightly decreased blood flow in the right hemisphere when 
compared with that of the left side (B). After infusion of diamox, the interhemispheric difference of the cerebral blood flow is 
significantly increased (C). In cerebral angiography, severe stenosis of the left proximal internal carotid artery is disclosed (D). The 
stenotic lesion is treated by balloon angioplasty with stent insertion (E).
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가 내경동맥 협착증 환자에서 처음으로 보고하였다.
1
 이

후, 처음에는 단순부분간질로 진단하고 항경련제 치료를 

받았지만 약물에 반응이 없다가 경동맥확장술이나 동맥

내막절제술을 한 후 증상의 호전이 있었고 뇌파검사에

서 간질양 뇌파가 관찰되지 않았던 증례들이 보고되면

서 이러한 불수의 운동이 단순부분간질이 아닌 경동맥 

협착과 관련된 증상임이 알려지게 되었다.
1,2,4,7
 본 환자에

서도 24시간 비디오뇌파검사를 통하여 증상이 있을 때 

간질양 뇌파가 없음을 관찰함으로써 좌측 상지의 불수

의 운동이 단순부분간질에 의한 것이 아님을 확인하였

다. 또한 자기공명영상과 뇌혈관조영술에서 우측 대뇌 

반구의 경색과 우측 경동맥 협착이 있었고, 경동맥확장

술 및 스텐트 설치로 좌측 상지의 불수의 운동이 소실된 

것으로 보아 환자의 증상이 현재까지 보고된 바와 같이 

경동맥 협착과 연관된 증상임을 밝힐 수 있었다. 

내경동맥 협착증에서 이 현상이 일어나는 정확한 기

전은 아직 뚜렷하지 않다. Tatemichi 등은 갑자기 일어

서거나 걸을 때 또는 목을 과신전했을 때 편측 상지나 

하지의 불수의적인 운동이 나타나고 반대편 내경동맥의 

협착이 관찰되며 협착 부위의 경동맥우회술 또는 동맥

내막절제술 후 증상이 호전된 12명의 환자를 기술하면

서 이 증상의 기전이 관류 감소에 의한 국소 뇌허혈에 

의할 것이라고 하였다.2 경동맥 협착이 있는 대뇌 반구에

서 뇌혈류 속도와 과탄산증(hypercapnia)에 대한 혈관의 

반응성이 감소되어 있음을 증명하여 뇌허혈의 기전이 

미세색전증보다는 관류 저하에 의한 것임을 제시한 예

도 있다.3 본 증례에서 diamox SPECT상 우측 대뇌 반

구의 혈류가 감소되어 있었다는 점은 기존의 가설과 같

이 경동맥 협착에 따른 관류 부족에 의한 국소 뇌허혈이 

본 증례의 증상 발생에 관여했음을 의미한다. 이에 대한 

정확한 기전은 향후 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 

뇌허혈의 증상이 일시적인 마비 등의 음성 증상이 아니

라 대개 국소 뇌자극이 있을 때 나타나는 불수의 운동과 

같은 양성 증상으로 표현되는 이유에 대해서도 불확실 

하다. 다만 기립성이나 심인성 실신에서 동반되는 일시

적인 사지의 경련성 움직임에서 나타난다고 생각되는 

대뇌 유리 현상이 관여할 수 있다는 가정이 있으나,5 이

에 대한 정확하고 자세한 기전 역시 앞으로의 연구가 필

요하다. 

저자들은 경동맥 협착증 환자에서 반복되는 편측 상

지의 불수의 운동이 혈관확장술로 호전된 것을 경험하

였기에 이를 보고한다.
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