
두개내동맥의신연확장증( d o l i c h o e c t a s i a )은 두개기저부 동

맥혈관의확장(ectasia), 신연(elongation) 및 사행( t o r t u o s i t y )

을 특징으로하는비교적드문질환으로주로후 순환계인원

위부 척추동맥(distal vertebral artery)과 기저동맥( b a s i l a r

a r t e r y )이 잘 이환되나 전 순환계인 두개내 원위부 내경동맥

(intracranial distal internal carotid artery)과근위부대뇌동맥

(proximal cerebral artery)도 간혹 이환되는것으로알려져있

다 (1-6). 명확한 발병기전은 알려져 있지 않지만 내 탄성막

(internal elastic lamina)의 결손, 고혈압, 죽상 동맥경화증과

밀접한연관이있을것으로추정되고있다 (3-5). 이러한환자

에서 흔히 나타나는 증상은 허혈 및 경색, 뇌신경 혹은 뇌간

실질의 압박에 의한 기전으로 여러 다양한 증상이 나타나게

된다 (4-12). 그러나 여러 중요한 장애를 일으킬 수 있는 이

질환에서 자주 보이는 영상소견에 대해서는 국내 외적으로

연구발표가 현재까지매우 적은 실정이다 (13-17). 이에 저자

들은 CT 및M R영상에서두개내동맥의신연확장증을보이는

환자들에서 자주보이는영상소견을임상증상을 중심으로 알

아보고자하였다.

대상과 방법

증상이 있어 CT 혹은 M R영상에서 신연확장증을보인 2 8

명의 환자(남:여=12:16, 46-82세, 평균, 65세)의CT 21예, MR

2 2예, MRA 11예를대상으로 하였다. 이 중 C T와 M R을 모두

시행한사람은 1 5명, CT만 시행한사람은 6명, MR만 시행한

사람은 7명이었고M R을 시행한 사람 중 1 1명은 M R A를 함
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두개내 동맥 신연확장증 환자의 CT 및 MR 영상소견1

전 광 용·유 인 규·윤 숙 자·윤 용 규

목적 : 두개내 동맥의 신연확장증(dolichoectasia) 환자에서 보이는 CT 및 M R소견을 기술하

고자 하였다.

대상과 방법 : CT 혹은 M R영상에서 신연확장증을 보이는 2 8명의 환자(남:여=12:16 46-82

세, 평균, 65세)의 CT(n=21), MR(n=22), MRA(n=11) 소견을 임상소견을 중심으로 후향적

으로 분석하였다. 이환형, 이환동맥의 변화(최대장경, 석회화유무, T1 강조영상에서 혈관내

고신호강도), 뇌경색병변, 출혈성 병변, 뇌실질 및 뇌신경 압박유무, 수두증유무, 뇌위축소견

유무 및 정도를 분석하였다. 이환형은 후 순환계만 이환하였을 경우를 1형, 전 순환계만 이

환하였을 경우를 2형, 모두 이환한경우를 3형으로 분류하였다. 

결과 : 이환형은 1형( 43%), 3형( 36%), 2형( 21% )의 순서로 후 순환계의 이환( 79% )이 전 순

환계 이환 ( 57% )보다 많았다. 신연확장증환자에서 동맥의 변화와 함께 자주 보인 소견은 중

등도 이상의 경색 병변( 87%), 중등도이상의 뇌 위축소견( 82%), 출혈성 병변( 68%), 압박성

병변( 68% )이었다. 이환동맥은 확장(원위부 내경동맥 평균최대장경: 7 .4mm, 기저동맥: 6 .7m m ) ,

신연 및 사행의 변화를 보이고 C T를 시행한 전 예에서 동맥벽의 석회화를 보였다. T1강조

M R영상에서 이환동맥 내 고 신호강도는 후 순환계에서 80%이상 관찰되었다. 이환동맥영역

에서 경색병변은 전 예에서 보였고 중등도이상의 경색병변은 87%에서 보였다. 출혈성 병변

은 반상( 53%) 혹은 점상( 37%) 뇌실질출혈과 지주막하 출혈( 16%) 소견을 보였다. 동맥류는

3예( 11% )에서 관찰되었고 이 중 1예는 박리성 동맥류였다. 이환동맥에 의한 압박성 병변은

연수, 뇌교, 시상, 소뇌교각의 순서를보였고 2예(7% )에서 경도의수두증을 보였다. 

결론 : CT 혹은 M R영상에서 두개내동맥의 신연확장증이 보일 때 이환동맥의 변화(동맥의

확장, 신연 및 사행, 동맥벽의 석회화, T1강조 M R영상에서 혈관 내 고신호강도) 이 외에도

이환동맥영역의 중등도이상의 경색병변과 뇌위축, 뇌실질내 점상 혹은 반상 출혈성 병변, 뇌

간 혹은 뇌신경의 압박소견이 드물지 않게 보인다. 
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께 시행하였다. CT는 GE High speed기기(GE, Milwauke,

U.S.A.), MR은 Signa Advantage 1.5T(GE, Milwauke, U.S.A.)

기기를사용하였다. 동맥의직경측정은동맥벽의두께를정확

히 측정할수 없는 이유로외경을측정하였고측정은모니터

상에서 측정프로그램을 이용하여최대확장된분절( s e g m e n t )

에서 3회측정하여 평균치를 구하였다. 신연확장증의 기준은

Smoker 등 (1) 이 제안한기준을따라후 순환계인원위부척

추동맥과 기저동맥에서는 최대직경이 4 .5m m이상(확장증) ,

기저동맥이사대( c l i v u s )나 안배(dorsum sella)의 외측경계를

벗어나거나 기저동맥의 끝 분지부가안배상조 면( s u p r a s e l l a r

cistern plane) 위 에 위치할 때로 정의하였다(신연증). 전 순

환계인원위부내경동맥과 근위부중 대뇌동맥에서는최대직

경 5m m이상을신연확장증으로정의하였다. 

분석내용은 임상소견을 중심으로 이환된 동맥부위(이환

형), 이환동맥의 변화(최대장경, 동맥벽의 석회화 유무, MR

T 1강조영상에서 동맥내고신호강도유무), 뇌경색 부위 및 정

도, 출혈성병변유무, 뇌실질 혹은 뇌신경의압박유무, 수두증

유무, 뇌실질의 위축정도를 분석하였다. 이환형은 후 순환계

인 척추기저동맥만을이환하였을경우를 1형(type 1), 전순환

계인 원위부 내경동맥과 근위부 중 대뇌동맥만 이환하였을

때를 2형(type 2), 후 순환계와전 순환계모두를이환하였을

경우를 3형(type 3)으로분류하였다. 뇌경색의정도는전 순환

계 및 후 순환계영역으로 나누어다수의수 mm 크기의 작은

열공성경색(lacunar infarct)병변이있을 경우를 1 + (경도), 수

cm 크기의 합쳐진병변(confluent lesion)이 양측에 있을 경우

를 3 + (심한정도), 그 중간으로수 mm 크기의경색병변과 함

께 수 cm 크기의병변이혼재되어있을경우를 2 + (중등도)로

정의하였다. 출혈성 병변은수 cm 크기의반상(lobar) 뇌출혈

(intracerebral hemorrhage, ICH), 수 m m크기의 점상 뇌출혈

(petechial ICH, PICH), 지주막하출혈(subarachnoid hemor-

rhage, SAH)로나누어살펴보았다. 점상뇌출혈은MR GE영

상에서 분명한 국소적 헤모시더린환(hemosiderin rim)을 보

일 때를 기준으로 하였다. 수두증유무는 신연확장된 동맥에

의하여제 3뇌실혹은 몬로씨공(foramen of Monro)이압박받

아 뇌실이 커졌을 때를 기준으로하였다. 뇌실질의 위축정도

도 경도를 1+, 중등도를 2+, 심한정도를 3 +로 분류하였다.

결 과

모든 두개내 신연확장증 환자의 임상소견 및 영상소견을

Table 1에 요약하였다. 이환형에 따른 임상소견및 영상소견

은 Table 2에 요약하였다. 모든 환자에서 고혈압을 보였고 4

예에서 당뇨를, 4예에서심장질환을, 2예에서 만성신부전증을

보였다. 주된 증상은 어지럼증 혹은 현훈( 64%), 구음장애

( 29%), 치매( 14%), 두통( 14%), 편측부전마비( 14%), 안면신

경마비( 11% )의 순서를보였다. 

이환형은후 순환계만이환된 1형 (Fig. 1-3)이 1 2예( 43% ) ,

전 순환계만이환된 2형 (Fig. 4, 5)이 6예( 21%), 전, 후 순환

계 모두 이환된 3형 (Fig. 6, 7)이 1 0예( 36% )로 1형, 3형, 2형의

순서를 보였다. 전체적으로후 순환계의이환( 79% )이 전 순

환계 이환( 57% )보다 약간 많았다. 이환형에 따른 증상은

Table 2에 요약하였다. 이환동맥은확장 (Fig. 2, 4A, 5A, 6, 7),

신연 (Fig. 2A, 7), 사행(Fig. 1, 2, 6C)을 보였다. 이환동맥의

평균최대장경은 1형에서원위부척추동맥이 6 .4m m ( 4 -9m m ) ,

기저동맥이 6 .7m m ( 4 - 12m m )이었고, 2형에서 원위부 내경동

맥이 7 .8m m ( 6 -9mm), 근위부 중 대뇌동맥이 5 .7m m ( 4 -7m m )

이었다. 3형에서는원위부내경동맥이 7 .1 m m ( 6 -8mm), 근위

부 중 대뇌동맥이 5 .4m m ( 4 -7mm), 원위부 척추동맥이

6 .4m m ( 4 - 10mm), 기저동맥이 6 .8m m ( 5 - 11m m )이었다. 이환된

동맥벽의석회화는 C T를 시행한전예에서보였고후 순환계

(Fig. 1, 6B)가 86%(18/ 21), 전 순환계(Fig. 5A)는

76% ( 1 6 / 2 1 )로 후 순환계에서약간더 자주보였다. MR T1강

조 영상에서의 이환동맥내 고신호강도(Fig. 2B)는 1형에서

91%, 2형에서는 0%, 3형에서는 각각 50%, 88%로 후 순환계

에서 주로 관찰되었다(전 순환계에서 18% 후 순환계에서

77%). 

두개내 동맥의 신연확장증환자에서 자주 보인 영상소견으

로는 경색 병변, 출혈성병변, 압박성 병변, 뇌위축소견으로

나눌수 있었다. 이환동맥영역에서경도이상의 경색병변은 전

예에서보였다(Fig. 2B, 3, 6A). 중등도이상의경색병변은 1형

에서는 75%, 2형에서는 1 00%, 3형에서는 전 순환계영역이

90%, 후 순환계영역이 80%로 대상환자의 87%에서이환동맥

영역에서중등도이상의경색병변을 보였다(Fig. 4B). 전 순환

계영역에서는 2형( 1 00%), 3형( 90%), 1형( 58% )의 순으로, 후

순환계영역에서는 3형( 80%), 1형( 75%), 2형( 33% )의 순서로

중등도이상의경색병변을보였다. 
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Fig. 1. 63-years old male patient presenting dizziness(Type 1)
Precontrast CT scan shows tortuous ectatic distal vertebral
artery with dense arterial wall calcification(open white ar-
rows). Prominent cerebral atrophy is also seen at the both tem-
poral lobes(open black arrows).
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출혈성 병변은 1 9예( 68% )에서 보였다. 뇌실질내반상출혈

(Fig. 7A)이 1 0예, 점상출혈 (Fig. 4B)이 7예, 지주막하출혈이

3예였다. 1예에서는반상출혈과 점상출혈이 함께보였다.지주

막하 출혈이 있는 3예에서 모두 1예씩의 동맥류(n=3, 11% )

가 관찰되었고 (Fig. 5) 이 중 1예는박리성동맥류( d i s s e c t i n g

a n e u r y s m )였다 (Fig. 3). 

압박성 병변은 1 9예( 68% )에서 보였다. 신연확장된동맥에

의해 뇌실질이 압박받는 소견을 보였고 압박받는 부위로는

연수( 43%, Fig. 6C), 뇌교( 39%, Fig. 2C), 시상( 18%, Fig. 7A),

소뇌교각( 14%, Fig. 2B)의 순서로 연수가 가장 흔하였으며

모두 후순환계동맥영역에서만 보였다. 신연확장동맥 압박에

의한 것으로추정되는경도의뇌실확장이 2예(7% )에서 보였

다 (Fig. 2A).

뇌위축소견은 전 예에서 보였고 이 중 82%에서 중등도이

상의 뇌위축 (Fig. 1, 7A)소견을 보였다. 4예( 14% )에서는 치

매증상을보였다.

고 찰

신연확장증의발병기전및 임상증상

두개내동맥의신연확장증은전체인구의약 0 . 05%이하를차

지하는 낮은 빈도를 보이는 질환이지만 처음 뇌졸중을 당한

환자에서는약 3%이상의 빈도로CT 혹은 M R영상에서발견

된다고보고되어있다(1-4). 기존문헌에의하면신연확장증의

위험인자는고혈압, 흡연, 남성으로주로동맥경화증이나고혈

압을 보이는장년, 노년층의 남자에서흔하다(1-5). Milandre

등의 연구보고에 따르면 이 질환의 3년 생존율은 약 60%로

알려져 있다(6). 이 연구에서는평균연령이 6 5세로 노년층이

었고여자가남자보다약간많아과거보고와차이를보여주

었다. 신연확장증의 발병기전은 명확히 밝혀져 있지 않으나

현재까지 3가지가설이가장유력하다(3). 첫째는동맥경화성

변성론으로동맥벽의죽상경화성변성에의해 신연확장증이

생긴다는주장이다. 이들의주장은많은환자의임상소견에서

뒷받침되고있다. 이때 고혈압은자주 연관되나 연관되지않

을 수도있다. 둘째는선천성원인론이다. 이를주장하는학자
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Table 2. Summary of Clinical and Imaging Features according to the Dolichoectasia Types

G r o u p N o C l i n i c a l C a + + Slow flow I n f a r c t (≥2 + ) H e m o r r h a g e C o m p r e s s i o n A t r o p h y

S y m t o m s A n t P o s t A n t p o s t A n t P o s t (≥2 + )

I C H 4 ( 3 3 % ) m e d u l l a ( 5 0 % )
6 / 1 2

T y p e 1 1 1 ( 3 9 % ) D i z z i n e s s ( 7 3 % ) 3 / 8 8 / 8 0 / 1 1 1 0 / 1 1 P I C H 3 ( 2 5 % ) 8 / 1 2 p o n s 6 / 1 2 1 1 / 1 2 1 0 / 1 2
D y s a r t h r i a ( 3 6 % ) ( 3 8 % ) ( 1 0 0 % ) ( 0 % ) ( 9 1 % ) 7 / 1 2 9 / 1 2 ( 6 7 % ) ( 5 0 % ) ( 9 2 % )

( 5 8 % ) ( 7 5 % )
S A H 1 ( 9 % ) t h a l a m u s 2 / 1 2

( 1 7 % )
C P A 1 / 1 2

( 8 % )
I C H 1 ( 1 7 % )

T y p e 2 6 ( 2 2 % ) D i z z i n e s s ( 6 7 % ) P I C H 2 ( 3 3 % ) 4 / 6 0 / 6 6 / 6
Acute stroke(17%) 5 / 5 2 / 5 0 / 3 0 / 3 ( 6 7 % ) ( 0 % ) ( 1 0 0 % )

( 1 0 0 % ) ( 4 0 % ) ( 0 % ) ( 0 % ) 6 / 6 2 / 6
( 1 0 0 % ) ( 3 3 % )

S A H 1 ( 1 7 % ) m e d u l l a 6 / 1 0
I C H 5 ( 5 0 % ) ( 6 0 % )

T y p e 3 1 1 ( 3 9 % ) D i z z i n e s s ( 5 5 % ) P I C H 2 ( 2 0 % ) 7 / 1 0 p o n s 5 / 1 0 8 / 1 0 7 / 1 0
D y s a r t h r i a ( 2 7 % ) 8 / 8 8 / 8 4 / 8 7 / 8 9 / 1 0 8 / 1 0 ( 7 0 % ) ( 5 0 % ) ( 8 0 % ) ( 7 0 % )

( 1 0 0 % ) ( 1 0 0 % ) ( 1 0 0 % ) ( 1 0 0 % ) ( 9 0 % ) ( 8 0 % )
D e m e n t i a ( 2 7 % ) C P A 3 / 1 0

( 3 0 % )
t h a l a m u s 3 / 1 1

( 2 7 % )

T o t a l D i z z i n e s s ( 6 4 % )
D y s a r t h r i a ( 2 9 % )
D e m e n t i a ( 1 4 % ) 1 6 / 2 1 1 8 / 2 1 4 / 2 2 1 7 / 2 2 2 2 / 2 8 1 9 / 2 8 1 9 / 2 8 ( 6 8 % ) 1 9 / 2 8 ( 6 8 % ) 2 3 / 2 8
H e a d a c h e ( 1 4 % ) ( 7 6 % ) ( 8 6 % ) ( 1 8 % ) ( 7 7 % ) ( 7 9 % ) ( 6 8 % ) ( 8 2 % )
H e m i p l e g i a ( 1 4 % )

Note: Ant.:anterior circulation system, Post.: posterior circulation system, Ca++: wall calcification, ICH: intracranial hemorrhage, 
PICH: petechial intracranial hemorrhage, SAH: subarachnoid hemorrhage, CPA: cerebellopontine angle.



들은병리조직학적소견에서보이는동맥벽내 탄성층( i n t e r-

nal elastic lamina)의결손과평활근위축에따른이차적인중

막층의얇아짐이중요한원인으로선천성일것으로주장한다.

이 때 동맥경화성변성은보일수도보이지않을수도있다. 셋

째는 복합론으로 동맥벽의 결손이중요한원인이지만 고혈압

에 의해 신연확장증이발생한다는주장이다. 이 때에도 동맥

경화성변성은동반될수도동반되지않을수도있다. 

두개내신연확장증환자들은동맥의확장, 신연, 사행으로이
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A B
Fig. 2. 71-years old male patient presenting with dizziness and left. facial hemispasm(Type 1)
A .Postcontrast T1-weighted coronal MR image shows markedly tortuous and S-shaped dolichoectatic vertebrobasilar artery(white
arrows) compressing left cerebellopontine angle cistern(open black arrow). Note intraluminal enhancement of vertebrobasilar
artery and mild hydrocephalus due to either brain atrophy or obstructive hydrocephalus or both.
B .T1-weighted axial MR image shows tortuous ectatic basilar artery(open white arrow) compressing left cerebellopontine angle
cistern. Note intraluminal high signal intensity(white arrow) in the basilar artery, which suggests slow flow or intraluminal partial
thrombosis. Focal lacunar infarct is delineated in the right pons(black arrow).
C .T1-weighted axial MR image of same patient shows ectatic basilar artery with slightly hyperintense wall(open arrows). Note
mild indentation of the pons by the ectatic basilar artery.

C

3 4 A
Fig. 3. 60-years old male patient presenting with sudden dizziness(Type 1)
T2-weighted axial MR image shows intraluminal high signal intensity(arrow) mixed with central low signal intensity(dotted arrow)
in the ectatic left distal vertebral artery, which is target appearance and suggests vertebral arterial dissection. Note focal infarct
area at the right cerebellar hemisphere(open arrow). In the vertebral angiogram of same patient(not shown) showed segmental ec-
tasia with tapered stenosis in the left distal vertebral artery.
Fig. 4. 54-years old male patient presenting with dementia and facial palsy(Type 2)
A. T2-weighted axial MR image shows dolichoectasia of both supraclinoid internal carotid arteries(open arrows) and right proximal
middle cerebral artery(arrow). 
B. T2-weighted axial MR image of same patient shows severe multifocal infarcts with
high signal intensity in the both basal ganglia and thalami. Note multifocal hypointense foci(arrows), which suggest previous minor
petechial hemorrhage resulting from hypertensive microangiopathy.

4 B



환동맥의허혈성기전과압박성기전에의해정도에따라차이

가 있지만대다수에서다양한증상을흔히 보인다 (3-12). 이

연구에서환자들은모두증상이있어영상검사를 시행하였으

며 환자들이 가장 많이 호소한 증상은 어지럼증 혹은 현훈

( 64% )이었고그 다음으로구음장애( 29%), 치매( 14%), 편측부

전마비( 14%), 두통( 14%), 안면신경마비( 11% )의 순을보였다. 

영상소견

신연확장증에서자주보는 CT 및M R영상소견은동맥자체

의 신연확장증변화와 함께 허혈 및 경색 병변, 출혈성 병변,

압박성 병변, 뇌위축소견으로나눌 수 있었다. 이러한 병변은

신연확장증과 직접 혹은 간접적으로 연관된 소견이나 그 정

확한인과관계는대부분알려있지않다.

이환부위

기존문헌에의하면신연확장증이잘 생기는위치는척추기

저동맥, 두개강내원위부내경동맥, 중대뇌동맥, 전, 후대뇌동

맥 순으로발생한다고알려져있으며특히척추기저동맥에서

가장흔하다고알려져있다 (1-4). 이연구에서도 1형( 43%), 3

형( 36%), 2형( 21% )의 순으로 1형이제일높은빈도를보였고

전체적으로후 순환계인척추기저동맥이환( 79% )이 전 순환

계이환( 57% )보다높은 빈도를보였다. 신연확장증이전 순환

계보다후 순환계인척추기저동맥에잘 발생하는정확한기전

은 아직까지알려진 바가 없다. 저자들의 추정으로는위에서

언급한고혈압, 선천성원인등의복합적원인과함께전 순환

계보다후 순환계의교감신경계의지배(sympathetic innerva-

t i o n )가 상대적으로적어 전 순환계보다후 순환계에 신연확
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A B

Fig. 5.74-years old female patient pre-
senting with acute subarachnoid hem-
orrhage(Type 2)
A. Precontrast CT scan shows dolicho-
ectatic both supraclinoid internal caro-
tid arteries with dense arterial wall cal-
cification(open arrows). Note another
focal calcification(arrow) at the genu
portion of the right middle cerebral
artery. 
B. Right internal carotid angiogram
shows wide-neck aneurysm(open ar-
row) with inferior projection at the
genu portion of the right middle cere-
bral artery.

A B
Fig. 6. 46-years old male patient presenting with progressive dizziness(Type 3)
A. Precontrast CT scan shows moderate dolichoectatic both supraclinoid internal carotid arteries(closed arrows), right proximal
middle cerebral artery(dotted arrow) and basilar artery(open arrow). Note focal arterial wall calcification(arrow) in the basilar
artery and focal infarct area(small arrows) at the left pons.
B. Precontrast CT scan at the medulla level shows marked ectatic proximal basilar artery(open arrow) with focal dense arterial wall
calcification(arrow). 
C. Postcontrast T1-weighted coronal MR image of same patient shows markedly compressed medulla by the dolichoectatic left dis-
tal vertebral artery(open arrow).

C



장증이잘 발생할가능성을고려해볼 수 있다 (1-4). 

이환동맥의변화

이환된동맥은직경의확장, 수직축상신연을보이고관상면

상에서는측면부로사행을보이게된다. 현재까지신연확장증

의 기준은 Smoker 등 ( 1 )이 제안한 기준을가장 많이 사용하

고 있다 (1). 이 제안에의하면기저동맥은최대직경이 4 .5m m

이상, 원위부내경동맥과근위부중 대뇌동맥에서는최대직경

5m m이상을확장증의기준으로삼고있고신연증은기저동맥

의 분지부가 안배위의안배상조면이상에위치할경우, 사행

은 기저동맥이사대나안배의외측경계를벗어날경우를기준

으로제시하고있어이 연구에서도같은기준으로신연확장증

을 정의하였다. 이러한신연확장증을보이는동맥의변화는다

면 촬영이가능한M R영상에서잘 평가할 수 있다. 관상면상

사행의 모양은 C자 모양이 가장 흔하며 그 외 S자 모양, J자

모양을보일 수 있다고알려져있다 (3). 이 연구에서분명히

사행을보인 6예의 결과를보면 J자모양이 3예( 50% )로 가장

많았고그외 S자모양( 2예), C자모양( 1예)로기존 문헌보고와

다소차이가있었다. 이환된동맥벽의 석회화는 C T를 시행한

전 예에서보였고후 순환계동맥에서는 86%, 전 순환계동맥

에서는76%에서 보였다. 이석회화는죽상동맥경화증과밀접

한 연관이있는병리소견으로알려져있다 (1-4). 

허혈성및 경색병변

일과성허혈성발작(tranisient ischemic attack, TIA)과뇌경

색은 신연확장증환자에서 가장 흔한 임상소견으로뇌경색소

견은영상에서도 가장 흔한소견이었다 (1- 4, 13-17). 허혈성

발작은주로 척추, 기저동맥의순환부전(vertebrobasilar insuf-

ficiency, VBI)에의한 것으로알려져있다 (1-4). Passero 등의

연구 ( 3 )에 의하면 이환된 동맥자체의 사행 및 왜곡( d i s t o r-

t i o n )으로 혈류속도가감소하는혈류역학적요인이허혈의주

된 기전으로생각된다. Rautenberg 등의연구에서도신연확장

증을 보인 기저동맥의 혈류속도는경두부도플러검사( t r a n-

scranial Doppler, TCD)상 정상 대조군보다유의하게떨어져

있다고보고하고있다 (8). 이 연구에서 T 1강조영상에서이환

된 동맥가운데 보이는고 신호강도는 서행류혹은 국소적혈

전, 혹은양자의복합을시사하는소견으로 1형에서는 91%, 2

형에서는 0%, 3형에서는 50%, 88%로주로 후 순환계에서만

잘 관찰되었다. 

신연확장증환자에서이환동맥영역에서뇌경색이잘 생기는

원인은모동맥혹은관통동맥(penetrating artery)에서의지방초

자질변성(lipohyalinosis) 및죽종의형성으로인한혈관내협착,

혈전형성, 동맥의신연, 왜곡에의한폐색또는협착, 동맥간색

전증(artery-to-artery embolism)이주된기전으로알려져있다

(4). 이연구에서도이환동맥영역에서의중등도이상의뇌경색

은 1형에서는 75%, 2형에서는 1 00%, 3형에서는전, 후순환계영

역이각각 90%, 80%로 대부분( 75% 이상)에서신연확장증이

있을수록이환동맥영역에뇌경색이자주나타나는결과를보

여주었다. Passero 등의신연확장증정도와경색영역의관계를

조사한 한 흥미로운 연구결과에 의하면 기저동맥의 직경이

7m m이상인 경우나 수직축상 신연이 심할수록 후 대뇌동맥

(posterior cerebral artery, PCA)영역에서경색병변이잘 생기는

반면직경이 7 m m이하이거나신연의정도가약할수록기저동

맥영역에경색병변이잘 생긴다고보고하고있다. 또한사행을

보일때 사행을보이는혈관의반대편뇌간실질에경색이잘

생기는것을보고하였는데이는관통혈관의신장혹은왜곡에

의한협착이주된원인으로생각되고있다 (3). 그러나신연확

장증의정도와뇌경색의정도의관계는잘 알려져있지않다. 

이러한 허혈성 및 뇌경색 병변에 의한 증상은 전체적으로

어지러움증및 현훈( 64%), 구음장애( 29% )가 주된 증상이었

다. 이연구에포함된환자중 4예에서는대영역으로급성경색

을 보인환자가있었다. 후 순환계에서의경색은주로열공경

색으로뇌교, 시상, 두정후두부의백질부에서잘 보였고, 전순

환계 영역에서는양측 기저핵, 전두엽 뇌실주위 백질에서잘

보였다. 이러한신연확장증환자에서급성뇌졸중증상이발현

하였을때이환동맥내 급성혈전이있는가를감별하는것이치
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A B

Fig. 7. 60-years old male patient pre-
senting with headache and dizziness
(Type 3)
A. Postcontrast T1-weighted coronal
MR image shows J-shaped dolichoec-
tatic vertebrobasilar artery (white ar-
rows) compressing left inferior thala-
mus(black arrow). Note subacute lo-
bar intracerebral hemorrhage (open
black arrows) at the right putamen.
B. MR angiogram of same patient
shows dolichoectatic vertebrobasilar
artery(arrows), both distal supracli-
noid internal carotid arteries(open ar-
rows) and right proximal middle cere-
bral artery(closed arrow)



료방침을정하는데 매우중요하다. 급성혈전을의심할수 있

는 소견으로는 C T에서는 혈관내고감쇄를보이는부분이보

이거나 (18) MR영상에서는T1, T2강조영상에서혈관내에고

신호강도를보이는부분이보이는것인데국소적혈전과서행

류의감별은통상적스핀에코M R기법으로는현재까지명확한

감별은불가능하다고알려져있다. 그러나몇몇보고에의하면

경사자계(gradient recalled echo, GRE) 기법에서서행류는고신

호강도를보이나급성혹은아급성혈전은신호소실을보여어

느 정도감별이가능하며시기에따라신호강도가변하는혈

전의특징이감별에도움을줄 수 있다 (15-17). 또한CT 혈관

촬영검사(CT angiography), 혹은MR 혈관촬영검사( M R A )에

서 급성혈전형성부위가국소적조영결손혹은국소적신호소

실을 보일 수 있어 감별에 도움을 줄 수 있다고 알려져 있다

( 1 3 - 1 7 ) .

출혈성병변

이 연구에포함된환자에서출혈성병변은크게 뇌실질출

혈과 지주막하출혈로 나눌 수 있었다. 17예( 61% )에서 보인

뇌실질 출혈소견은주로 M R영상에서혈종자체의영상소견,

헤모시더린환을동반한국소적뇌실질연화증( c e r e b r o m a l a c i a )

소견으로진단하였고아급성혹은만성점상혹은반상출혈소

견을보였다. 아마도이러한뇌출혈소견은신연확장증과관련

된 소견이라기 보다는 모든 환자에서 보인 고혈압과 연관된

소견으로생각된다(3-8). 왜냐하면반상뇌출혈은고혈압성뇌

실질출혈이 잘 발생하는기저핵부위에서대부분보였고점상

출혈은기저핵부위, 뇌간실질부위에서잘 관찰되었기때문이

다 (3, 4). 점상출혈소견은미세혈관병리( m i c r o a n g i o p a t h y )에

의한 출혈소견으로보인다. 이 연구에서는 지주막하출혈은 3

예( 11% )에서 보였고 2예는 1형으로 후하부소뇌동맥( P I C A )

동맥류, 원위부 척추동맥의박리성 동맥류가각각 그 원인이

었고나머지 1예는 2형으로중 대뇌동맥분지부동맥류를보였

다. Parera 등의보고에의하면두개내동맥의신연확장증은두

개내 동맥류의약 7 %의 원인을제공한다 (5). 박리성 동맥류

는 진단이 매우 어렵지만 혈관조영상 혈관의 부분적 협착

(string sign) 혹은확장을보인다. CT에서는정도에따라지주

막하 출혈을보이거나보이지않을 수 있으며급성혈전을시

사하는 이환동맥내국소적고감쇄를보인다. MR영상에서는

T1, T2강조영상에서 동맥 내 혈전 혹은허 내강(false lumen)

의 고 신호강도와함께그 내부에박리된내막판(intimal flap)

혹은 개존 진내강(patent true lumen)으로생각되는신호소실

부분이함께보여축상영상에서는표적지모양(target appear-

a n c e )을 보이기도한다. MR 혈관조영사진에서는폐색정도에

따라다양한정도의국소적혹은전반적신호소실이관찰된다

(18-20). 이 외에도 이 연구대상에는없었지만Rabb 등이 보

고한 바에의하면이환동맥자체가 파열되어갑작스러운 심한

지주막하출혈을야기될수 있다 (20). 이의원인은내 탄성막

의 결손과 근육층의섬유화로인한 근육층의광범위한약화,

결손으로알려져 있다. 이 연구에서는전체적으로 68%의 환

자에서출혈성병변이 보여신연확장증환자의 2 / 3이상에서비

교적흔한빈도로출혈성병변이생기고있음을보여주었다.

압박성병변

압박성병변은척추기저동맥자체에의한뇌신경혹은뇌간

실질, 뇌실통로의압박으로해당뇌신경마비, 두통, 고혈압, 수

두증을일으킬수 있다. 뇌신경압박은 7, 8번 신경압박이가장

흔하며 그 다음이 5번 신경압박이흔하다고알려져있다 ( 7 -

10). 증상으로안면감각이상, 안면신경마비, 청력장애및 현훈,

3차 신경통(trigeminal neuralgia) 등이나타날수 있다. 이연구

에서는소뇌교각의압박으로 4예에서안면신경마비를보였다.

후 순환계에서의뇌간실질압박은연수, 뇌교, 시상의순을 보

였고특히시상압박을보인환자에서공통적으로두통을호소

하였다. 이 연구에는 포함되지 없었지만 원위부 해면정맥동

경동맥(cavernous ICA)에 의한 편측 3번, 6번 뇌신경 압박에

의한복시(diplopia), 원위부내경동맥에의한압박증상으로간

질발작, 군발성(cluster) 두통, 시야장애, 치매, 수두증등이 유

발될수 있는것으로보고되어있다 (10). 폐쇄성수두증의기

전은명확하지않지만원위부내경동맥 혹은기저동맥에의한

제 3뇌실 혹은 몬로씨공이“waterhammer 효과”로 압박받아

생기는 것으로 추정되고 있다 (13). 따라서 수직축상 신연이

심할수록수두증이생길 가능성은높게 된다. 그러나 신연동

맥증환자에서는대부분중등도이상의뇌위축소견이동반되고

있어 뇌실확장소견이신연확장증과 연관된 소견인지뇌위축

에 의한 소견인지 혹은 양자에 의한 복합적소견인지 명확히

구분하기 어렵다. 이 연구에서는 신연확장동맥 압박에 의한

것으로추정되는경도의뇌실확장이 2예(7% )에서보였다.

뇌위축

뇌위축은 경색 혹은 출혈성병변의 최종 결과로 주 원인이

미세혈관병리에 기인하는 것으로 보인다 (1-4). 경도이상은

전 예에서, 중등도이상의 뇌위축은 82%에서 보였다. 이 중 4

예( 14% )에서는치매증상을보였다. 이런치매증상을보인환

자는모두 C T영상, T2강조M R영상에서뇌실주위백질, 반난

형 중심(centrum semiovale)에 융합형의대칭적인저감쇄, 혹

은 고 신호 강도를보여아마도다수의뇌경색병변과함께고

혈압성 뇌백질연화증( B i n g s w a n g e r씨 질병)와밀접한 연관이

있을것으로추정된다 (4-7). 

결론으로 두개내 신연확장증 환자에서 자주 보는 CT 및

M R영상소견은이환동맥의변화(혈관의 확장 및 신연, 사행,

혈관벽의 석회화, 이환동맥내 서행류 혹은 혈전을 시사하는

T 1강조영상에서 고 신호강도) 이 외에도 이환동맥영역에서

중등도이상의경색병변( 87% )과 뇌위축소견( 82%), 뇌실질출

혈 및 지주막하 출혈성병변( 68%), 이환동맥에의한뇌간 및

뇌신경의압박소견( 68% )이며 이러한환자들은정도에따라

다양한임상증상을 나타낼수 있다. 간혹 이환동맥벽의 비후,

박리성혹은비박리성동맥류, 폐색성수두증, 이환동맥자체의

파열등이동반될수 있다 (13-20). CT나M R영상에서두개내

동맥의신연확장증을 보일때 동맥의변화 외에도이와같은

점을주의깊게평가하는것이필요할것으로사료된다.
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CT and MR Imaging Fe a t u res in Patients with 

I n t ra c ranial Dolichoectasia1

Kuang Lung Tien, M.D., In Kyu Yu, M.D., Sook Ja Yoon, M.D., Yong Kyu Yoon, M.D.

1Department of Radiology, Eulji Hospital Eulji College of Medicine

Purpose : To describe the CT and MR imaging features in patients with intracranial dolichoectasia.

Materials and Methods : The CT(n=21), MR(n=20) and MRA(n=11) imaging features seen in 28 patients

(M:F=12:16 aged beetween 65 and 82 (mean, 65) years with intracranial dolichoectasia were retrospectively re-

viewed with regard to involved sites, arterial changes(maximum diameter, wall calcification, high signal intensi-

ty in the involved artery, as seen on T1-weighted MR images), infarction, hemorrhagic lesion, compression of

brain parenchyma or cranial nerves, hydrocephalus and brain atrophy. Involved sites were classified as either

type 1 (involvement of only the posterior circulation), type 2 (only the anterior circulation), or type 3 (both).

Results : In order of frequency, involved sites were type 1(43%), type 3(36%) and type 2(22%). Dolichoectasia

was more frequently seen in the posterior circulation(79%) than in the anterior (57%). Arterial changes as seen

on T1-weighted MR images, included dolichoectasia(mean maximum diameter 7.4mm in the distal internal

carotid artery, and 6.7mm in the basilar artery), wall calcification(100% in involved arteries) and high signal

intensity in involved. Cerebral infarction in the territory of the involved artery was found in all patients, and a

moderate degree of infarct was 87%. Hemorrhagic lesions were found in 19 patients(68%); these were either

l o b a r ( 53%), petechial(37%), or subarachnoid (16%), and three patients showed intracranial aneurysms, in-

cluding one case of dissecting aneurysm. In 19 patients(68 %), lesions were compressed lesions by the

dolichoectatic arteries, and were found -in order of descending frequency- in the medulla, pons, thalamus, and

cerebellopontine angle cistern. Obstructive hydrocephalus was found in two patients (7%), and 23 (82% )

showed a moderate degree of brain atrophy.

Conclusion : In patients with intracranial dolichoectasia, moderate degrees of cerebral infarction and brain at-

rophy in the territory of involved arteries, as well as hemorrhagic lesions and compression of the brain stem or

cranial nerves, were not infrequently seen on CT and MR images. These changes were in addition to the basic

arterial change(dolichoectasia, arterial wall calcification and intraluminal high signal intensity) seen on T1-

weighted MR images. 
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