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산후뇌혈관병증(postpartum cerebral angiopathy;

P C A )은 분만 수일 내지 수주 후에 다른 임신중독증의 소

견 없이 두통, 구토 및 경련 발작과 함께 때로는 국소적 뇌

증상을 나타내는 드문 질환이다. 이 질환에서는 특징적으로

뇌혈관 촬영상 뇌동맥의 국소적인 분절 협착이 다발성으로

관찰되는데 뇌경색이나 뇌출혈의 원인이 될 수도 있지만 대

부분 양호한 임상경과를 보인다고 알려져 있다.1 - 5 그러나

임상증상 및 방사선 검사소견이 지주막하 출혈이나 뇌혈관

염(cerebral vasculitis)과 비슷하기 때문에 이들 질환과

의 감별이 중요한데, 저자 등은 발병 초 지주막하출혈로 진

단되었으나 가역적인 뇌동맥의 다발성 분절 협착이 확인된

전형적인 PCA 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증 례

2 5세의 여자 환자가 분만 2주 후 발생한 두통과 일과성

시력소실 및 전신 경직성 간대성 발작을 주증상으로 내원하

였다. 비교적 건강하였으며 이번이 두 번째 출산으로서 첫

번째 임신 및 출산은 정상이었으며 두 번째 임신 및 출산에

서도 특별한 문제가 없었다. 산전 혈압은 100/70 mmHg

정도로서 임신중독증 증상은 없었으며 내원 2주 전 자궁수

축제( o x y t o c i n )로 유도된 정상 질식 분만을 하였다. 출산

후에도 간헐적인 경미한 두통 이 외에는 별다른 문제가 없

이 지냈는데 출산 1 3일째 갑자기 심한 두통이 나타나서 진

통제를 복용하였으나 호전되지 않더니 1 4일째 양쪽 눈의

시력이 소실되어서 인근 병원 응급실을 통하여 입원하였다.

당시 혈압은 150/100 mmHg 였으며 안저검사에서 유두

부종이나 출혈 소견은 없었다. 입원 후 시력은 움직임을 알

수 있을 정도로 회복되었지만 6시간 후 2회의 전신적인 경

직성 간대성 발작이 나타났다. 내원 즉시 촬영한 뇌전산화

단층촬영에서는 특기할 이상 소견이 없었으나 2일 후 시행

한 뇌자기공명영상에서 양측 전뇌동맥 구역 피질에서 뇌경

색이 관찰되었다(Fig. 1A). 뇌척수액 검사에서 뇌압은

110 mmH2O, 백혈구 0 / m m3, 단백 49 mg/dl, 당 4 8

m g / d l (말초혈액 124 mg/dl)이었는데 적혈구가 연속적으

로 3회 채취된 검체에서 각각 150, 110, 100/mm3로

나타났다. 뇌파검사 소견은 정상이었다. SolucortefⓇ와

P h e n y t o i nⓇ을 투여하였으며 입원 3일째 본원으로 전원되

었다.

전원 당시(분만 1 7일째) 환자는 거의 원래의 시력을 회

복한 상태로 계속 심한 두통은 호소하였지만 신경검사에서
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는 특기할 이상 소견을 보이지 않았다. 혈압은 1 5 0 / 9 0

m m H g였고 단백뇨나 부종은 없었다. 검사실 소견은 E S R

16 mm/hr, protein C 167%, protein S 85%,

antithrombin III 123%, VDRL (-), RF 20 IU/ml

이하, CRP 1.87 mg/dL, ANA (-), ANCA (-)으로 특

이한 이상 소견은 보이지 않았다. 전원 2일(분만 1 8일)째

뇌혈관조영술을 실시하였는데 동맥류는 관찰되지 않았고

좌측 중뇌동맥의 M1, M2 영역과 우측 중뇌동맥의 M1 영

역, 우측 전뇌동맥의 A1 영역과 A2 영역의 기시부, 전하

소뇌동맥으로 분지를 내기 전 기저동맥부분, 좌측 후뇌동맥

의 P1, P2, P3 영역, 그리고 우측 후뇌동맥의 P1 영역에

서 국소적인 분절 뇌혈관 협착이 관찰되었는데 특히 뇌저동

맥 영역에서 현저하였다(Fig. 2A). 분만 2 1일째 시행한

뇌자기공명영상에서는 이전에 관찰되던 전뇌동맥의 피질

경색의 크기가 현저하게 감소된 소견을 보였다(Fig. 1B).

n i m o d i p i n e을 2주간 투여하였는데, 분만 3 5일째 두통은

완전히 없어졌고 추적 뇌혈관조영술에서 일부 말단 뇌혈관

을 제외한 분절적 협착 대부분은 거의 정상화 된 소견을 보

였다(Fig. 2B).

고 찰

본 증례는 초기 임상증상 및 뇌척수액 검사소견에서 지
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Figure 1. Axial T2 weighted MRI performed 2 days after onset shows bilateral frontal lobe high-signal intensity lestions (A). MRI 4
days later, shows markedly decreased high-signal intensity lesions (B)

Figure 2. Left vertebral artriogram performed 4 days after onset, anterioposterior views, shows multiple segmental narrowing of
arteries (A). 19 days later, marked improvement (B) is seen.
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주막하뇌출혈이나 뇌정맥혈전증(cerebral venous

t h r o m b o s i s )이 의심되었지만 뇌혈관조영술에서 뇌동맥류

나 뇌정맥혈전증이 없었고 양성 임상경과로 미루어 전형적

인 P C A에 부합한다.1 , 2 , 5 일시적인 시력 소실은 뇌저동맥의

혈관경련에 의한 일과성 뇌허혈로 생각되며 경련발작은 뇌

경색증에 의한 이차성 발작이었던 것으로 추측된다.

본 증례에서 임상적으로 감별해야 할 다른 질환에는 출

산후 자간증이 있다. 출산후 자간증의 진단조건은 원칙적으

로 분만 4 8시간 이내에 발병하는 것이지만 그 후에도 자간

증이 나타날 수도 있어서 이를 후기 출산후 자간증( l a t e

postpartum eclampsia)이라고 하는데6 본 환자는 임신

중이나 분만 후 임신중독증을 고려할 만한 고혈압이나 단백

뇨, 부종 등이 전혀 없었다.7 임신중독증의 다른 소견이 없

더라도 뇌자기공명영상에서 양측 두정후두부( p a r i e t o -

occipital area)의 피질 및 피질하 백질에 일시적으로 나

타나는 고신호 병소가 자간증의 특징이라고 하였지만8 본

증례에서는 전뇌동맥 분포부위의 피질에서 경색 소견을 보

였다.

본 증례의 뇌혈관조영술 소견은 뇌혈관염과 감별할 수

없지만 혈액검사 등에서 뇌혈관염에 합당한 소견이 없고 임

상경과에서 차이가 있었다. “분리된 양성 뇌혈관염( i s o l a t-

ed benign cerebral vasculitis)”과는 구별할 수 없는

데5 실제 이 질환은 5 0세 이하의 여자에서 주로 발병하고

염증 변화는 없으며 급성 발병 후 비교적 양성경과를 취한

다는 보고를 보면 P C A는 이 질환의 아형이라고 볼 수도

있다.

P C A는 매우 드문 질환으로 병태생리는 아직 잘 모른다.

세브란스병원에서 1 9 9 4년부터 1 9 9 9년까지 출산과 관련된

신경계 합병증은 4 1예였고 그 중 2예에서 임상적으로 P C A

를 의심할 수 있었는데 본 증례에서 유일하게 뇌혈관조영술

로 확진할 수 있었다. 유발인자로 분만 도중이나 후에투여

되는 bromocriptine, ergonovine, isomethepten,

lisuride, phenylpropanolamine 등의 혈관수축제,1 - 4 및

임신성 고혈압9(pregnancy induced hypertension) 등

이 제시 되었는데 혈관수축제는 임신과 관련된 호르몬 변화

에 의한 혈관운동 반응(vasomotor response)의 감수성

증가가 원인으로 생각되고 일시적인 고혈압은 혈관경련 및

자가조절기능의 장애가 발병기전으로 추측되고 있다.1 - 4 실제

로 P C A에서 관찰되는 뇌혈관 변화는 간헐적인 고혈압을 나

타내는 갈색세포종 및 실험적 고혈압과 ergot 재제 등의 투

여시 보이는 변화와 거의 같다고 한다. 그러나 현재까지 보

고된 많은 증례들은 저자 등의 환자처럼 뚜렷한 고혈압이나

혈관수축제의 투여없이발병하여 원인가설에 의문을 나타

내고있다.5

P C A는 일부 환자에서 뇌경색이나 뇌출혈을 동반하기도

하지만 대부분 양호한 임상경과를 보이며 예후도 좋은 것으

로 알려져 있다. 치료로는 magnesium sulfate나 항고

혈압제, 또는 스테로이드를 투여하는데1 n i m o d i p i n e1 0을

투여하거나 hypervolemic therapy로 좋은 결과를 얻었

다고 보고하였다.

P C A는 대부분 양성 임상경과를 보이며 예후가 비교적

좋은 질환이지만 임상증상 및 검사소견이 지주막하출혈이

나 뇌정맥혈전증 또는 뇌혈관염 등과 유사하기 때문에 감별

진단이 중요하다. 저자 등은 2 5세의 여자 환자로서 출산 2

주 후 두통, 일과성 시력소실, 전신성 경련발작을 갑자기

나타낸 전형적인 PCA 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하였다.
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