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서론

대뇌 공기 색전증은 뇌경색의 드문 원인이다. 이러한 대뇌 공

기 색전증의 흔한 원인은 심장, 폐 또는 혈관에 대한 침습적 시

술, 스쿠버 다이빙 중 빠른 해수면 상승에 의한 압력 손상 등이 

있다. 하지만 비행기 탑승 등의 기압 변화에 의한 대뇌 공기 색

전증 발생은 매우 드물며, 현재까지 7개의 증례(1-7)가 보고 

되었다.

증례 보고 

71세 남자 환자가 비행기를 통해 중국에서 귀국하던 중, 탑

승 약 1시간 30분 후 발생한 의식 저하를 주소로 내원하였다. 

증상 발생 1시간 후 내원하여 시행한 신경학적 검사에서 환자

는 기면(stupor)의식 상태이고, 우측 편마비와 언어 상실증 등

이 동반되었으며, National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS)상 22점이 기록되었다. 문진 과정 중 보호자를 통해 

환자가 5일 전 중국 여행 첫날 좌측 편마비가 발생하여, 현지 

병원을 방문하였고, 본원 내원 전날까지 중국 현지 병원에서 

뇌경색 진단하에 치료를 받고, 증상이 호전되어 귀국을 위해 

비행기 탑승을 하였다고 한다. 뇌경색 의심 하에 내원 30분 후 

전산화단층촬영을 통한 관류영상과 뇌 혈관영상 및 확산강조

영상을 포함한 뇌 자기공명영상을 시행하였다.

뇌 관류 영상에서 특별한 이상소견은 발견할 수 없었으며, 뇌 

혈관 영상에서는 두개내 혈관에서 협착이나 폐색 등의 이상 소

견이 관찰되지 않았다. 뇌 자기공명영상 중, 확산 강조 영상에

서 좌우 전두엽, 좌측두엽과 좌후두엽을 포함하여 양쪽 대뇌 

여러 곳에서 대뇌 겉질을 따라 고신호강도의 병변이 관찰되었

고(Fig. 1A), 동일 병변의 겉보기 확산 계수(apparent diffu-

sion coefficient; 이하 ADC)는 낮은 신호 강조로 관찰되어 급

성 뇌경색에 합당한 소견이었다. 이 외에 액체감쇠역전회복

(fluid attenuated inversion recovery; 이하 FLAIR) 영상에서 뇌 

부종으로 인한 고신호 강도와 뇌고랑 소실(Fig. 1B), 조영증강 

T1 강조 영상(contrast enhanced T1 weighted image)에서 수

막의 조영증강(Fig. 1C) 등의 급성 뇌경색을 시사하는 다른 소

견도 관찰되었다. 또한 T2 강조 영상에서는 확산 강조 영상에

서 관찰되는 병변보다 넓은 지역에서 고신호 강도가 관찰되는

데, 이는 환자의 과거력을 고려하면 중국에서 발생한 일차 뇌
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A cerebral air embolism is a rare cause of stroke, but may occur in patients under-
going invasive cardiac and pulmonary procedures, as well as in divers suffering pul-
monary barotrauma from rapid ascent. A cerebral air embolism due to other causes, 
especially a change of air pressure from air travel, is particularly rare. Here, we re-
port a case of cerebral air embolism during commercial air travel in a patient with 
an tuberculous-destroyed lung.
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경색에 의한 혈관성 부종으로 판단되었다.

추가적으로 경사 에코 영상(gradient echo image)에서 원형 

또는 부정형의 저신호 강도 병변이 양쪽 대뇌 여러 곳에서 관찰

되었고(Fig. 2A), 확산 강조 영상에서도 원형의 저신호 강도 병

변이 우측 전두엽에서 관찰되었다(Fig. 1A). 이는 전산화단층촬

영을 통해 얻은 관류 영상과 뇌 혈관 영상의 원천 영상(source 

image)에서도 동일한 부위에 저감쇠 병변이 관찰되었고(Fig. 

2B), -200 hounsfield unit (HU)으로 공기 음영이었다. 이에 영

상의학적으로 뇌 공기 색전증으로 결론 내릴 수 있었다.

이에 뇌 공기 색전증의 원인에 대한 추적 과정에서 전후 단

순 흉부 방사선 사진을 재평가 하였다. 흉부 방사선 사진상 과

거 폐결핵에 의한 우상폐야의 폐실질 파괴와 동반된 약 4 cm 

크기의 기포가 관찰되었고(Fig. 3A), 두경부 혈관 전산화단층 

촬영의 원천 영상에서도 폐결핵에 의한 우상폐야의 폐실질 파

괴와 동반된 기포 병변의 일부를 관찰할 수 있었다(Fig. 3B). 

고찰 

대뇌 공기 색전증은 뇌동맥에 공기가 유입되어 폐색된 경우

를 말하며, 발작이나 신경학적 장애를 일으키고 심한 경우 사

망에 이를 수 있는 심각한 질환이나, 그 빈도는 낮다. 흔한 원인

은 심장, 폐 또는 큰 혈관에 대한 침습적 시술과 연관된 합병증

이 대부분이고, 더하여 스쿠버 다이빙 중 빠른 해수면 상승에 

의한 압력 손상 등이 보고되었다. 비행기 탑승 등의 기압 변화

에 의한 대뇌 공기 색전증 발생은 매우 드물며, 현재까지 총 7

개(1-7)의 증례가 보고되었다.

본 증례와 같은 비행기 탑승 중 발생한 대뇌 공기 색전증 발

A B C
Fig. 1. A. DWI demonstrates acute infarction in the right frontoparietal and left frontal cortical areas and small hypointense lesion in the right 
frontal area (arrow). 
B. FLAIR image shows diffuse sulcal effacement and cerebral edema in the right cerebral hemisphere. 
C. Contrast enhanced T1 weighted image shows multifocal meningeal enhancement in the right frontoparietal lobe. 
Note.-DWI = diffusion weighted image, FLAIR = fluid attenuated inversion recovery

Fig. 2. A. GRE image shows multifocal hypointense lesions in the 
right frontoparietal lobe and anterior interhemispheric fissure, some 
of that, with circumscribed margins (arrow). 
B. Source image of perfusion CT demonstrates well-defined low at-
tenuated lesion, correspond with well-defined hypointense lesions on 
GRE, suggesting air embolism (arrow). 
Note.-GRE = gradient echo image

Fig. 3. A. Chest X-ray in day of admission shows tuberculous-de-
stroyed lung in bilateral upper lung zones with large bullae in the right 
upper lung zone.
B. Source image of anio CT shows tuberculous-destroyed lung in bi-
lateral upper lobe with large bullae in the right upper lobe. 
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폐혈관으로의 공기 유입이 어렵고, 기관지낭의 경우는 낭벽에 

이형성 배아 혈관(dysplastic embryonal vessels)이 존재하여 공

기 유입의 가능성이 높기 때문이다(1). 본 증례는 우리나라에

서 드물지 않은 결핵성 파괴폐 환자에서 발생한 대뇌 공기 색

전증으로 임상에서 보다 큰 주의가 필요하겠다.

잠수병을 제외하면, 침습적 시술과 연관되지 않는 뇌 공기 

색전증은 거의 보고되지 않았다. 저자들은 우상측 폐실질 파괴

와 동반된 큰 기포가 있는 환자에서 비행기 탑승 중 발생한 대

뇌 공기 색전증을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
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생의 기전은, 높은 해발 고도에서 발생하는 기압의 저하에 기

인한다. 주변 기압이 저하되는 경우, 폐실질 내 기포는 보일의 

법칙(Boyle’s law, P1V1 = P2V2)에 의해 부피가 증가하고, 이

에 기포벽에 현미경적인 균열이 발생하며, 이를 통해 주변 폐혈

관으로 공기가 유입된다. 공기가 폐 정맥으로 유입되는 경우 

좌심방을 경유하여 뇌동맥으로 유입 될 수 있다. 공기가 폐 동

맥으로 유입되는 경우는 난원공 또는 폐동정맥 기형 등이 동반

되어 폐 모세혈관의 여과 기능(pulmonary filtering system)을 

경유하지 않고 좌심실까지 유입되면, 대뇌 공기 색전증 발생이 

가능하다(2). 

대뇌 공기 색전증에 의한 다양한 신경학적 증상은 공기 색전

의 크기에 따라 다른 병태 생리학적 기전으로 나타난다. 크기

가 큰 공기 색전은 말초 동맥 혈류의 폐색과 이에 따른 경색에 

의한 것으로 생각하며, 작은 공기 색전은 혈류에 포함되어 있

던 공기에 의해 손상된 혈관내피세포의 혈전염증반응이 증상

의 발현에 관여하는 것으로 생각되고 있다(8).

대뇌 공기 색전증의 영상의학 검사 소견은 일반적 색전 경색

증의 소견과 이에 동반되는 공기 음영이다. 하지만 공기 색전

은 심장 색전 등과는 다른 영상의학적 특징이 있는데, 심장 색

전 병변은 대뇌 겉질층(cerebral cortical area) 및 겉질밑층(ce-

rebral subcortical area)에 분포하나, 공기 색전은 오직 겉질에

만 분포하는 차이점이 있다(9, 10). 이는 공기 방울의 표면장력

과 크기 사이의 연관성 때문인데, 공기 방울의 크기가 작을 수

록 표면장력이 증가하여 터지지 않게 된다. 그래서 보다 작은 

크기의 공기 방울들이 작은 직경의 대뇌 겉질의 동맥을 막아 

경색이 유발된다.  본 증례 또한 겉질층에만 색전 병변이 존재

하고 있다. 또 하나의 진단적 단서인 공기 음영은 빠른 시간 안

에 혈액 내로 용해되거나 순환을 통해 재분포 되므로 특징적인 

두개내 공기 음영은 증상 발현 초기에만 나타나고, 공기 유입 

정도가 적어 증상이 경미한 경우에는 영상의학적 방법을 통한 

병변의 발견이 어렵다(11). 하지만 자기공명영상에서 경사 에

코 영상은 두개내 공기 병변 발생에 민감하기에, 경색 환자의 

경사 에코 영상에서 관찰되는 저신호 강도 병변을 경색 후 출

혈이라고 단정하지 않고, 전산화단층촬영 영상과 비교 할 경우 

진단할 수 있다.

이전까지 보고된 비행기 탑승을 포함한 고도 여행 중 발생한 

공기 색전의 7증례에서 3명의 환자는 기저질환으로 기관지낭 

(bronchogenic cyst)을 가지고 있었고, 이는 병리학적 진단되었

다(1-3). 이밖에 3명의 환자도 영상의학적으로 기관지낭에 합

당한 소견이었다(4-6). 결핵성 파괴폐나 폐기종 등의 기타 기

포성 폐병변에 의해 발생한 대뇌 공기 색전증의 보고는 없다. 

이는 기타 기포성 폐질환의 경우 주변 폐혈관 파괴도 동반되어 
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대뇌 공기 색전증은 뇌경색의 드문 원인이다. 이러한 대뇌 공기 색전증의 흔한 원인은 심장과 폐에 대한 침습적 시술, 스

쿠버 다이빙 중 빠른 해수면 상승에 의한 폐 압력 손상 등이 있다. 하지만 비행기 여행 등의 기압 변화에 의한 대뇌 공기 

색전증 발생은 매우 드물며, 현재까지 7개의 증례가 보고 되었다. 이에 저자들은 결핵성 파괴폐 환자에서 비행기 여행 중 

발생한 대뇌 공기 색전증을 경험하여, 이에 대한 증례 보고를 하는 바이다.
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