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뇌정맥굴혈전증 은 급격(cerebral venous sinus thrombosis)

하게 진행되는 양상의 두통 유두부종 경련 국소 신경학, , ,

적 이상 및 혼수를 동반하는 매우 드문 질환이다.1) 병인

으로는 감염 응고병증 염증성 질환 두부외상 및 악성종, , ,

양 등이 있으며 아주 드물게 염증성 장질환의 뇌혈관 합

병증으로 발생한다 저자들은 두통을 주소로 내원한 크.

론병 환자에서 뇌정맥굴혈전증을 진단하고 고용량 스테

로이드 치료를 하여 호전된 증례를 경험하여 보고한다.

증 례

세 남자가 일 전에 발생한 두통을 주소로 내원하였다45 5 .

양측 후두부에서 비박동성의 심한 두통이 지속적으로 발

생하였으며 구토 및 어지러움을 동반하였다 수개월 전.

부터 만성적인 두통이 있었으나 비교적 강도가 약하고

진통제에 잘 반응했다 내원 당시의 두통은 진통제에 의.

해 완화되지 않았고 그 강도가 점점 심해지는 양상이었

다 년 전에 크론병으로 진단을 받았고 이후. 5 mesalazine

과 을 각각 및 복용하고 있었다 년prednisolone 3g 5mg . 2

전에는 소장천공으로 장부분절제술을 시행 받았다 고혈.

압 당뇨 등의 병력은 없었으며 이학적 검사에서 약간의,

안면 부종 외에 다른 이상은 없었고 신경학적 검사에서

도 특이소견 없었다.

일반혈액검사에서 백혈구 중성구 혈색4400/ L( 81.1%),μ

소 헤마토크릿 혈소판9.5g/dL, 31.9%, 291,000/ L,μ

Fibrinogen 337mg/dl, D-dimer 50 g/L, Protein C, Proteinμ

S, Anti-thrombin , anti-phospholipid antibody,Ⅲ

는 정상 범위였으며anti-cardiolipin antibody Lupus

는 음성이었다anti-coagulant .

뇌컴퓨터단층촬영 에서 좌측(brain computed tomography)

횡단정맥굴 에 고밀도 음영이 관찰되었(transverse sinus)

으며 뇌자기공명영상 에(brain magnetic resonance image)

서 동일 부위에 강조영상에서 동일 신호강도로T1 , T2

강조영상과 에서 저 신호강도가 관찰gradient echo(GRE)

되었다 강조영상에서 에 의해 좌측 횡단. T1 Gadolinium

굴 주변부가 조영증강되는 소견이 관찰되었으며(Fig. 1.)

뇌자기공명정맥조영술(brain magnetic resonance
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Cerebral venous sinus thrombosis is an uncommon condition with dramatic clinical presentation of progressive headache,
papilledema, seizures, focal neurological deficits and coma. It has many etiologies including infections,
hypercoagulability, inflammatory disorders, head trauma and cancer. Although it is relatively uncommon, vascular
complications are well documented extra-intestinal manifestations of inflammatory bowel disease. Among them, Crohn
disease is an extremely rare cause of cerebral vascular disease. We present a case of cerebral venous sinus thrombosis
in Crohn disease successfully treated by high dose steroid therapy.
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크론병 환자에게서 발생한 뇌정맥굴혈전증

에서 좌측 횡단정맥굴이하venography) 구불정맥굴 경정,

맥구 내경정맥에 충만 결손이 관찰되었다 임상, (Fig. 2.).

양상과 특징적인 방사선 소견을 바탕으로 뇌정맥굴혈전

증으로 진단되어 헤파린 및 쿠마린 항 응고요법을 실시

하였으며 두통은 치료 시작 일 후에 호전되는 양상을3

보였고 수 주에 걸쳐 거의 소실되었다 현재 외래를 통해.

항응고요법을 유지하고 있다.

Fig. 1. Axial T1-weighted MRI (A) shows isointense

thrombosed left transverse sinus (arrows). This has well

enhancing peripheral rim around acute blood clot in

gadolinium-enhanced T1 weighted MRI (B).T2-weighted MRI

(C) and gradient echo image (D) show hypointensity at the

same lesion.

Fig. 2. Magnetic resonance venogram image revealed

non-visualization of left transverse and sigmoid sinuses.

고 찰

뇌정맥굴혈전증은 비교적 급격하게 진행되는 뇌압 상승

과 이에 따른 신경학적 이상을 동반하는 비교적 드문 질

환이다.
1)

증상은 정맥간 연결의 발달 정도 혈전의 위치,

및 발생속도에 따라 다양하지만 두통은 가장 흔히 나타

나는 초기 증상으로서 모든 환자의 에서 관찰된74~90%

다.
2)

뇌정맥굴혈전증은 다양한 기저 질환에 의해 병발하

는 것으로 알려져 있는데 특히 응고인자와 관련된 것들

이 대표적이다.2,3) 등Talbot 3)은 명의 염증성 장질환7199

환자 중 명 이 혈전 형성과 관련된 합병증을 겪92 (1.3%)

었으며 그 중에서 명 만이 뇌혈관 합병증이 발생9 (0.13%)

하였다고 보고하여 염증성 장질환은 매우 드문 뇌정맥굴

혈전증의 원인으로 추정된다.
1)

그 중에서도 크론병에 비

해 궤양성 대장염이 혈관 합병증을 좀 더 잘 일으키는 것

으로 알려져 있는데 그 이유에 대해서는 명확하지 않다.4)

염증성 장질환 환자에서 혈전 합병증이 발생하는 기전은

명확하지 않으나 몇 가지로 추측된다 우선 응고인자와. ,

섬유소원에 의해 응고인자로 활성화되기 전단계인 전응

고제 와 응고를 억제하고 있는 항응고제(procoagulant)

의 균형이 결정되는데 이들 균형이 깨어지(anticoagulant)

면서 이상 응고 현상이 촉진될 수 있는 것으로 추정된다.

또한 일부 크론병 환자에 대한 연구에서 factor V, VIII,

의 상승 및 의 저하가 혈platelet, fibrinogen anti-thromin III

전 합병증을 일으키는 것으로 보고된 바 있다.5) Factor V

변이과 같은 이상 염색체에 의한 뇌정맥굴혈전증leiden

등이 보고된 적이 있으나 염증성 장질환 환자에서 이러

한 유전자 변이가 있을 때 혈전의 위험이 증가하는 것이

지 직접적으로 혈전증을 발생시키는 것은 아닌 것으로

생각된다.6) 최근에 염증이 혈관 내피 세포 및 혈소판에,

작용하여 응고 활성화를 유도하고 이것이 다시 염증 반

응을 유발하여 응고 경로를 활성화 시키는 악순환이 발

생한다는 설이 제시되었다.7) 이는 자가면역 질환의 일종

인 염증성 장질환에서 이러한 합병증이 발생하는 이유를

적절히 설명할 수 있을 것으로 생각된다 그러나 기저 질.

환의 심한 정도나 활성화와 관계없이 혈전증이 발생하는

점과 크론병 환자의 반수에서 과응고를 일으키는 그 어

떤 이상소견을 발견할 수 없었다는 것들은 어느 한가지

기전으로만 혈전 발생의 원인을 설명하는 것을 곤란하게

한다.7)

뇌정맥혈전증이 확인되었을 때 헤파린과 같은 항응고제

치료가 즉각적으로 시작되고 적절한 뇌압조절이 병행되

지 않으면 치명적인 경과를 밟는 경우도 있기 때문에 이

질환이 의심되는 경우 영상검사를 시행하는 것이 매우

중요하다 뇌정맥굴혈전증의 진단시 비조영증강 컴퓨터.

단층촬영에서 정맥굴혈전부위에 특징적인 고감쇠

를 보일 수 있지만 그 정도가 다양하(hyper-attenuation)

고 실제 전체 정맥굴혈전증의 약 에서만 관찰된다, 25% .8)
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즉 의 환자에서 그 병변이 컴퓨터단층촬영을 통해 확75%

인되지 않을 수 있으며 탈수가 있거나 높은 적혈구 용적

률을 가지거나 또는 경막밑출혈이 있는 경우에도 고감쇠

가 관찰되기 때문에 뇌자기공명영상이나 자기공명정맥

조영술 또는 컴퓨터단층 정맥조영술 등의 추가 검사가

필요하다 정맥혈전증은 뇌자기공명영상 과 강조영. T1 T2

상에서 혈전형성의 시기에 따른 다양한 신호강도를 보일

수 있는데 본 증례의 경우 강조영상에서는 동일 신호, T1

강도로 강조영상에서는 저 신호강도로 관찰되어 혈, T2

전생성 일 이내의 급성기에 볼 수 있는 탈산소혈색소5

에 의한 것으로 생각된다(deoxyhemoglobin) .
9)
초기의 치

료가 성공적으로 시행되고 혈전이 안정화된 환자의 경우

개월 이상의 와파린 치료를 하기도 한다 질환의 초기에6 .

혈전용해제를 사용하여 성공적으로 치료한 경우도 보고

된 바 있으나 아직 그 효용성이 확립되지는 않았다.10) 비

록 드문 합병증이기는 하나 염증성 장질환의 병력이 있

는 환자가 두통 및 신경학적 이상을 호소할 때 뇌정맥혈

전증을 염두에 두고 적절한 영상검사를 시행하여 진단하

고 적극적으로 치료하는 것은 이 질환의 예후를 고려하

였을 때 매우 중요하다 저자들은 뇌정맥굴혈전증이 병.

발한 크론병 환자를 여러 가지 영상검사들을 통해 진단

하고 성공적으로 치료한 드문 예를 경험하여 보고한다.
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