
28  Copyright © 2016 The Korean Neurocritical Care Society

Pseudoephedrine에 의해 유발된 가역적뇌혈관수축증후군 1예
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Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome Induced by Pseudoephedrine
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Background: Thunderclap headache and focal neurologic deficits are major diagnostic challenges to the neurologists. Besides subarach-
noid hemorrhage and stroke, reversible cerebral vasoconstriction syndrome (RCVS) should be given high priority in the differential diag-
nosis. 
Case Report: A 46-year-old woman visited our hospital with thunderclap headache and left hemiparesis. Computed tomography (CT) an-
giography showed multifocal narrowing of the basilar artery. Headache, resistant to conventional medication, had a waxing and waning 
course during hospitalization. After a review of the medication history, administration of pseudoephedrine for allergic rhinitis was noted 
3 days before hospital admission. History of a prior episode of severe headache after taking the same medication was also revealed. 
Under suspicion of secondary RCVS related to sympathomimetics, she was treated with nimodipine, and then, the headache improved 
gradually. Follow-up CT angiography showed normalization of the previously narrowed cerebral vessels. 
Conclusion: The problem of underdiagnosis of RCVS cannot be overcome without a high level of vigilance. Thunderclap headache with 
normal brain parenchyma on MRI but multifocal narrowing of brain vessels highly suggests the need for scrutiny of potential triggers of 
RCVS.
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서     론

벼락두통은 정의상 예고 없이 극심한 두통이 1분 이내에 최대

강도에 도달하며, 고전적으로는 뇌동맥류 파열에 의한 거미막

하출혈을 시사하는 임상 증상으로 여겨진다.1 하지만 뇌출혈 이

외의 다양한 원인에 의해서도 이차적으로 벼락두통이 생길 수 

있다. 갑자기 발생한 벼락두통으로 내원한 환자에서 반드시 감

별해야 할 질환의 하나인 가역적뇌혈관수축증후군은 뇌졸중, 

일과성허혈발작과 동반되어 나타날 수 있어서 고도의 임상적 

의심이 정확한 진단과 치료에 요구된다. 특히 잘 알려진 유발인

자에 의해서 발생하는 이차성 가역적뇌혈관수축증후군의 진단

에는 자세한 병력청취가 필수적이다. 저자들은 교감신경작용

제인 pseudoephedrine을 복용하고 나서 벼락두통과 국소신경

학적 결손증세로 내원하여 가역적뇌혈관수축증후군으로 확인

된 증례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증     례

평소 건강하게 지내던 46세 여자환자가 내원 당일 새벽 화장
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실에서 씻던 도중 갑자기 1분 이내에 최대 강도에 도달한 극심

한 두통과 구역, 구토 증세가 생겼고, 이때부터 왼쪽 팔, 다리에 

힘이 없고 발음이 어둔해져서 증상 발생 1시간 만에 응급실에 

내원하였다. 고혈압, 당뇨, 흡연, 편두통의 병력은 없었고, 피임

약제나 경구용 호르몬제 복용력도 없었다. 내원 당시 활력징후

는 혈압 160/100 mmHg, 맥박 72회/분, 체온 36.0도로 측정되었

다. 심전도 검사에서 부정맥은 없었고, 신체검진에서 경부강직

이나 두부의 외상은 관찰되지 않았다. 신경학적 진찰에서 의식

은 각성상태였고, 좌측 안면의 경미한 마비, 구음장애, 좌측 상

하지의 Medical Research Council 등급 IV/IV의 위약, 좌반신의 

통각 저하를 보였다. 환자의 신경학적 결손 징후는 시간이 지나

면서 저절로 호전되어 증상 발생 2시간 만에 완전히 회복되었

다. 두통도 내원 당시 visual analog scale (VAS) 9-10의 강도를 보

였다가 VAS 3-4의 강도로 호전되었다. 뇌컴퓨터단층촬영에서 

뇌출혈은 없었고, 말초혈액 검사에서 ESR, C-반응단백 검사는 

정상이었고, 백혈구증가도 없었다. 뇌경색 감별을 위해서 검사

한 확산강조영상에서 급성 뇌경색은 없었고(Fig. 1A), 액체감쇠

역전회복(fluid attenuation inverse recovery, FLAIR) 영상에서 

뇌부종은 보이지 않았다(Fig. 1B). 자화강조영상(susceptibility 

weighted imaging)에서 뇌실질내 출혈이나 거미막하출혈을 의

심할 수 있는 소견은 없었다(Fig. 1C). 뇌관류컴퓨터단층촬영에

서도 뇌혈관 전방순환계뿐만 아니라 후방순환계에 관류가 감

소된 부위는 없었다. 뇌컴퓨터단층혈관조영술에서는 뇌기저동

맥 원위부의 직경이 불규칙하게 좁아져 있었고 뇌기저동맥의 

협착 근위부는 정상보다 혈관이 팽창되어 있었다(Fig. 2A). 입

원 중 일과성허혈발작 가능성을 배제할 수 없어서 항혈소판제

와 스타틴제를 투여하고, 심장초음파검사, 24시간 심전도검사

를 진행하였으며 정상으로 나왔다. 

하지만 입원 후에도 환자는 심할 때는 VAS 7-8 정도의 두

통을 주로 아침 기상 시에 호소하였고 아세트아미노펜, 비스

테로이드소염제에는 호전이 없었다. 입원 2일째 환자는 이

전부터 알레르기성 비염으로 간헐적으로 인근 개인병원에

서 약물 치료를 받았고, 입원 4개월 전에 비염 치료약(리노에

바스텔®, Boryung Pharm, Seoul, Korea [ebastine 10 mg + 

pseudoephedrine 120 mg/cap] 1 캅셀씩 하루 2회)을 2일간 복

용하면서 이번과 유사하게 심한 두통이 3-4일 정도 지속되다

가 호전되었으며 입원 3일 전부터 2일간 동일한 비염 치료약

제를 이전과 같은 용량으로 복용하였음을 확인하였고, 비염 

치료약제에는 리노에바스텔®, 리나치올®, HYundai Pharm 
Co. Ltd. Seoul, Korea (s-carboxymethylcysteine 500 mg/

cap) 캅셀이 들어 있었다. 이에 약제에 의한 이차성 가역적뇌

혈관수축증후군을 의심하여, 증상 발생 2일째부터 비스테로

이드성 소염제에 칼슘채널차단제 nimodipine 30 mg를 하루 

2회 추가로 경구 투여하였고, 증상 발생 3일째부터 두통은 호

전되기 시작하였다. 증상 발생 4일째 검사한 뇌컴퓨터단층혈관

조영술에서 이전 검사에서 보였던 불규칙한 협착 부위가 호전

A 

B 

C

Figure 1. Diffusion weighed imaging (A), fluid-attenuation inversion recovery (B), susceptibility weighted imaging (C). There are no respon-
sible lesions to explain the neurologic symptoms of this patient.
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된 것을 확인할 수 있었고, 새롭게 확인되는 뇌동맥류의 증거는 

없었다(Fig. 2B). 증상 발생 7일째에는 두통이 완전히 호전되어

서, 증상 발생 8일째 환자는 퇴원하였다. 증상 발생 5주째 외래

를 방문한 환자는 두통의 재발이 없이 정상적인 생활을 보냈다.

고     찰

벼락두통으로 내원하는 환자에서 뇌졸중이나 뇌혈관박리, 뇌

동맥류와 같은 뇌혈관질환을 배제할 수 있다면 중요한 감별진

단으로 고려해야 할 질환의 하나가 가역적뇌혈관수축증후군이

다. 가역적뇌혈관수축증후군은 여성에서 약 2배 더 많이 생기

고, 20-50대 연령층에서 보고되지만 40대에서 가장 빈번하게 발

생한다.2 남성의 발병연령이 여성보다 10년 정도 낮다고 알려져 

있다.2 본 증례에서도 특이 병력이 없는 건강한 40대의 여자 환

자가 갑자기 극심한 두통에 구역, 구토와 함께 국소신경학적 결

손을 보여 뇌졸중을 의심했으나 뇌출혈 또는 뇌경색 및 혈관박

리 등을 시사하는 이상소견은 확인되지 않았다. 하지만 뇌컴퓨

터단층혈관조영술에서 뇌기저동맥에 불규칙한 혈관협착이 있

었고, 뇌기저동맥의 협착 근위부는 정상혈관보다 팽창되어 있

었고, 임상적인 호전과 함께 혈관협착소견도 회복된 점을 고려

하였을때 가역적뇌혈관수축증후군을 의심할 수 있었다. 

가역적뇌혈관수축증후군에서 뇌혈관 수축은 여러 혈관영역

에 함께 나타나며, 정상 직경의 혈관부위 사이를 좁아진 혈관

부위가 다발성으로 분포하여 중간크기 이상의 동맥들이 특징

A   B

C  D

Figure 2. Baseline computed tomography (CT) angiography (A and C) shows multifocal narrowings (white arrows) in the distal part of left 
middle cerebral artery, artery and basilar artery. There is also a dilatation of the proximal basilar artery (white arrowheads). Follow-up CT 
angiography (B and D) 3 days later shows the normalization of multifocal narrowings and the dilatation in the intracranial vessels.
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적인 염주모양을 보이게 된다.3 본 증례와 같이 협착부위와 함

께 주위에 팽대부위가 공존하는 경우도 있다.4 협착부위는 추

적혈관검사를 하면 기존에 보이던 부위는 회복되고 더 근위부

에 새로운 협착이 보이는 경우가 많다고 알려져 있다. 증상 발

생 첫 7일 동안 약 1/3의 환자에서 뇌혈관 수축이 발견되지 않을 

수 있는데, 가역적뇌혈관수축증후군에서 혈관수축이 영상검사

로 확인하기 어려운 작은 크기의 말단부 소동맥에서부터 시작

하여 점차 근위부로 협착이 옮겨가는 구심성 진행(centripetal 

progression)을 보여서, 이후에 영상검사에서 중간크기 이상의 

혈관에 수축이 확인되기 때문으로 설명하고 있다.3,5

가역적뇌혈관수축증후군의 병태생리는 아직 불분명하고 추

가연구가 필요한 상태이지만 다양한 요인들이 관여한다고 보

고 있다. 공통적으로 일시적인 뇌혈관 긴장도 이상으로 혈관수

축이 일어난다고 알려져 있다.6 조직병리 검사에서도 활동성 염

증반응이나 혈관염의 증거는 없다고 알려져 있다.7,8 특별한 유

발요인 없이 발생할 수도 있으나 최소 50% 이상의 경우에서 

혈관반응성 약제에 노출되었거나 출산 후 시기에 생긴다.4 20-

40% 의 환자가 편두통의 병력을 갖고 있으며, 뇌혈관 긴장도 조

절의 이상에 의해 발생하는 가역적후뇌병증이 동반되기도 하

므로, 교감신경계의 과활성, 혈관내피세포의 기능장애, 산화스

트레스가 혈관 긴장도 조절이상에 중요하게 관여할 것으로 생

각하고 있다.2 

가역적뇌혈관수축증후군에 의한 벼락두통은 1-2주 동안 반

복적으로 생길 수가 있으며, 대개는 증상 발생 후 수일에서 3주 

이내에 호전이 되고, 벼락두통이 없는 중간에도 중등도의 두통

이 지속된다.9 가역적뇌혈관수축증후군은 일반적으로 재발 없

이 단상의 경과를 취하지만, 최근의 전향적 연구에서는 5.4%

의 환자에서 재발을 보였다.10 본 증례에서와 같은 일시적인 국

소신경학적 결손 증세는 약 10%의 환자에서 보이며 1분에서 4

시간까지 지속되는 것으로 알려져 있다.5 다만 일과성허혈발작

이나 뇌경색이 합병하는 경우는 두통 발생 시점으로부터 대개 

7-14일 지나서 발생하게 된다는 이전 보고들과는 달리 두통 발

생과 거의 동시에 국소신경학적 이상이 생겼다는 점은 특기할 

만하다.

최근의 약물복용력을 추가로 조사하여 교감신경작용제인 

pseudoephedrine을 확인하였고, 수개월 전에도 동일 약물을 복

용하고 나서 심한 두통이 있었던 점으로 미루어 약제에 의한 이

차성 가역적뇌혈관수축증후군을 의심할 수 있었다. Pseudo-

ephedrine은 대표적인 교감신경작용제로 교감신경과 혈관벽의 

민무늬근육 사이의 접합부위에 위치하는 아드레날린 수용체를 

자극하는 기전을 갖고 있어서 정상적으로 교감신경섬유에서 

분비되는 노르에피네프린의 혈관수축 작용과 유사한 약리효과

를 보이며, 작용 지속시간이 평균 5-6배나 길다.11 따라서 혈관연

축과 고혈압을 유발시켜서 가역적뇌혈관수축증후군 이외에도 

협심증, 심근경색, 뇌졸중, 심실상성 빈맥, 허혈성 대장염 등이 

발생함이 잘 알려져 있다.11-14 

본 증례는 동일한 양상의 두통의 재발이 1개월 이내에 없었

고, 발병 당시에 보였던 다발성 분절성 뇌혈관수축이 12주 이내

에 다시 회복됨을 확인해서 가역적뇌혈관수축증후군의 진단기

준에 부합하였다.2 다발성 분절성 뇌혈관 수축이 의심되는 경우 

감별해야 할 중요한 질환으로 혈관촬영술에서 이상이 확인되

지 않은 거미막하출혈과 중추신경계 혈관염이 있다. 거미막하

출혈 중 중뇌주변부에 생긴 경우(perimesencephalic subarach-

noid hemorrhage)와 국소 혈전동맥류에 의한 거미막하출혈

(focal thrombosed aneurysmal subarachnoid hemorrhage)은 혈

관조영술에서 이상이 확인되지 않을 수 있고, 추적 혈관영상검

사에서 동맥류가 발견될 수 있어서 세심한 주의를 필요로 한다. 

본 증례에서는 뇌혈관조영술을 진행하지 않은 것이 주요한 제

한점이 될 수 있다. 하지만 이러한 거미막하출혈의 확인에 자화

강조영상이 도움이 될 수 있으며, 추적 뇌컴퓨터단층혈관조영

술에서 뇌동맥류가 새로이 발견되지 않아서 본 증례에서는 거

미막하출혈의 가능성을 배제할 수 있었다. 중추신경계 감염을 

의심할 수 있는 발열, 뇌막자극 징후, 백혈구증가, 염증표지자 

증가와 같은 임상양상이 없어서 중추신경계 혈관염의 감별을 

위한 뇌척수액검사는 진행하지 않은 점도 제한점이 될 수 있다. 

하지만 반복적인 벼락두통 양상이 있고, 다발성 분절성 뇌혈관

수축이 영상검사에서 확인되었을 경우 뇌척수액검사와 뇌혈관

조영술과 같은 침습적인 검사가 가역적뇌혈관수축증후군의 진

단에 필수적인 요소는 아니라는 주장도 있다.1

국내에서는 비충혈완화제, 감기약으로 흔하게 사용되는 

pseudoephedrine에 의해 발생한 가역적뇌혈관수축증후군이 아

직 보고된 바는 없다. 본 증례에서와 같은 국소신경학적 결손이 

동반되지 않고 두통으로만 내원한 경우 임상적 의심을 바탕으

로 평가를 하지 않으면, 진단을 그르치기가 쉬우며 가역적뇌혈

관수축증후군 대신에 편두통, 군발두통 등으로 오진할 수 있다. 

두통의 지속시간이 길지 않고 특별한 처치 없이 수일 이내에 회

복되는 경증의 가역적뇌혈관수축증후군에는 환자나 의사 모두 

대수롭지 않게 여기는 경우가 많고, 적극적인 평가를 진행하지 

않게 된다. 이러한 점들이 실제 가역적뇌혈관수축증후군의 발

생빈도에 비해서 진단빈도가 높지 않은 것에 하나의 이유가 될 

수 있을 것으로 생각한다.

약제에 의해 유발되는 이차성 두통은 본 증례와 같이 자세한 

약물복용력을 확인하지 않으면 약제와 두통의 연관성을 놓치

기 쉽다. 따라서 응급실로 벼락두통으로 내원하는 환자가 국소 

신경학적 결손증상이 동반되어 있는데, 뇌영상검사에서 뇌출

혈, 뇌경색과 같은 기질성 병변이 확인되지 않으면 뇌혈관검사
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에서 협착이 있는지 면밀히 검토해 보아야 한다. 만일 다발성 협

착이 의심될 경우 죽상경화에 의한 협착뿐만 아니라 가역적뇌

혈관수축증후군에서 보이는 가역적 혈관수축의 가능성을 염두

에 두고 추적 혈관검사를 고려해야 한다. 또한 두통의 유발인자

가 있는지 약물투약력을 포함해서 자세한 추가 병력청취를 해

야 하고, 이를 통해서 감별진단을 하는 것이 바람직할 것이다.
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