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Background : A typical pupillary sign in internal carotid artery (ICA) dissection is miosis caused by Horner
syndrome. Central retinal artery occlusion (CRAO) which causes afferent pupillary defect is rare in ICA
dissection. Case Report : A previous healthy 20-year-old right handed woman was admitted due to sudden
mental change and right hemiplegia. Funduscopic examination showed a cherry-red spot, suggesting CRAO. T2-
weighted magnetic resonance imaging showed an increased signal intensity in the left middle cerebral artery
t e r r i t o r y, which was consistent with an infarction. Digital subtraction angiography revealed a typical “f l a m e -
shaped”narrowed occlusion of the left ICA. Conclusion : We present a young patient with ICA dissection who
developed an afferent pupillary defect from CRAO, which is very rare in ICA dissection.

(Korean Journal of Stroke 1999;1(2): 255~257)
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내경동맥 해리 환자에서의 중심성 망막동맥 폐색

연세대학교 의과대학 신경과학교실

서상원·임종근·한상원·허지회

서 론

경동맥 질환은 다양한 허혈성 안증상을 나타내는
것으로 알려져 있다[1]. 내경동맥 해리 ( d i s s e c -
tion of internal carotid artery) 환자에서도 다
양한 허혈성 안증상이[2-10] 나타나지만 대부분은
일시적인 시력장애이며 심한 시력장애를 보이는 중심
성 망막동맥 폐색(central retinal artery occlu-

sion)은 매우 드물다[2,3,4]. 또한 경동맥 해리시
안구에서 보이는 가장 특징적인 변화는 동공의 변화
로 Horner 증후군에 의한 축동이다[5]. 저자들은
내경동맥 해리가 의심되는 환자에서 중심성 망막동맥
폐색에 의한 구심성 동공반사 결손 ( a f f e r e n t
pupillary defect)을 보였던 1예를 경험하였기에
문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

2 0세 여자 환자가 내원 당일날 발생된 갑작스런
의식변화와 오른쪽 반신마비를 주소로 내원하였다.
과거력상 2년전 교통사고후 간혹 두통을 호소였다.
환자는 입원 10일전 왼쪽에 편중된 두통과 왼쪽 눈
이 침침하다고 호소한 적이 있었다고 한다. 환자는
입원시 의식이 혼미한 상태에서 혈압은 1 3 0 / 9 0㎜
Hg 였고, 심박수는 72회/분, 체온은 36.5℃였다.
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이학적 검사상 심박동은 규칙적이었고 호흡음은 잘
들렸으며 수포음은 없었다. 신경학적 검사상 의식은
혼미한 상태로 전실어증을 보였다. 양측 안구는 모두
왼쪽으로 편향되어 있었고 양쪽 동공의 크기는 차이
가 없었으며 왼쪽 눈의 동공에서 구심성 동공반사 결
손을 보였다. 그리고 환자는 심한 우반신마비를 보이
고 있었으며 우측에서 양성 바빈스키 징후
(Babinski sign)를 보였다. T2 뇌핵자기공명검사
에서 왼쪽 중뇌동맥 영역에 뇌경색에 합당한 소견을
보였다(Fig. 1). 뇌혈관조영술에서는 좌측 내경동맥
에서 화염모양 ( f l a m e - s h a p e d )의 폐색이 보였으
며 다른 혈관의 이상은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 내
원 6일째에 의사소통이 일부 가능해지면서 좌안의
실명이 확인되었다. 내원후 11일째에 실시한 안저촬
영상에서 시판(optic disc)은 창백하였으며, 혈관
이 좁아 보였고, cherry-red 점을 보여 중심성 망
막동맥 폐색을 시사하는 소견을 보였다(Fig. 3). 환
자는 5일간 H e p a r i n으로 치료하였으며 C o u -
madin 복용후 구토등 소화기계 부작용이 심하여
Astrix 100㎎/day와 Ticlopidine 500㎎/day로
대체하였다. 경식도 심초음파 검사를 비롯한 여러가
지 혈액검사에서 내경동맥 해리외의 다른 뇌경색의
원인을 찾지 못하였다. 두달후 환자의 증상은 일부
호전되어 걸을 수 있었고 부분적인 운동성 실어증을
보였으나 왼쪽 눈의 시력 소실은 계속되었다.

고 찰

내경동맥 해리는 청장년층 뇌경색의 중요한 요인중

의 하나다[5,6]. 내경동맥 해리가 있는 경우 여러가
지 안증상이[2-10] 나타날 수 있지만, 교감신경이
손상 받게 되어 나타나는 Horner 증후군에 의한 축
동이 가장 특징적이다[5,6]. 따라서 내경동맥 영역
내의 뇌경색이 있으면서 혈관의 병변과 동측에 축동
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Figure 1. T2 magnetic resonance image (A) and diffusion weighted image (B) of the brain showed an incresed signal in the left
middle cerebral artery territory, which is consistent with an infarction.

Figure 2. Digital subtraction angiography revealed a typical
“f l a m e - s h a p e d”narrowed occlusion of the left
internal carotid artery (arrow).
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을 보이는 경우, 특히 두경부에 통증이 있는 경우는
내경동맥 해리를 어렵지 않게 의심할 수 있다. 이와
는 달리 경동맥 협착과 같은 여러가지의 내경동맥 병
변이 있는 경우 안동맥이나 중심성 망막동맥의 폐색,
또는 허혈성 시신경 장애에 의해 시력장애를 초래 할
수 있고[11-14] 이 경우 구심성 동공반사 결손을
보이게 된다. 그러나 내경동맥 해리 환자에서 일시적
인 시력장애를 호소하는 경우는 종종 있지만[ 5 , 6 ]
심한 시력장애를 초래하는 중심성 망막동맥 폐색은
매우 드물다[2,3,4].

본 증례는 젊은 환자로 중뇌동맥 영역의 뇌경색과
함께 구심성 동공반사 장애를 보였는데 뇌혈관조영술
상 특징적인 화염모양의 내경동맥 폐색이 있었고 다
른 원인을 찾을 수 없어 내경동맥 해리가 의심되었
다. 본 증례의 경우는 중뇌동맥 영역의 뇌경색이 뚜
렷하였지만, 뇌졸중의 위험인자가 없는 젊은 환자가
갑자기 발생한 신경학적 장애와 함께 구심성 동공반
사 결손을 보일 때 경우에 따라 임상적으로 탈수초성
질환과의 감별이 어려울 수도 있다. 내경동맥 해리에
서 중심성 망막동맥 폐색은 내경동맥 해리가 더 진행
되거나 안구동맥의 혈전이 진행되어 생길 수 있다.
본 증례에서와 같이 내경동맥이 폐색된 경우는 안동
맥으로의 관류가 감소하여 증상이 생길 수도 있다.
또 다른 가능성으로는 색전증을 생각할 수 있는데,
내경동맥 폐색후 안동맥에서 일어나는 첫 현상중 하
나가 혈류 흐름의 내경동맥 방향으로의 역류이기 때
문에 내경동맥 폐색 환자에서 중심망막동맥의 폐색을
색전증에 의한 것으로 생각하기 어렵다는 주장도 있
지만[5] 내경동맥 해리후 색전이 먼저 일어난 다음,
더욱 진행하여 내경동맥의 폐색에 이른다면 색전증에
의한 기전도 가능 할 것으로 생각된다.

결론적으로 중심성 망막동맥 폐색은 내경동맥 해리
환자에서 매우 드물지만 나타날 수 있기 때문에 위험

인자가 뚜렷치 않은 뇌졸중 환자에서 Horner 증후
군에 의한 축동뿐 아니라 구심성 동공반사 결손을 보
이는 경우에도 내경동맥 해리를 의심해야 할 것으로
생각된다.
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Figure 3. A pale optic disc, narrowed vessels, and a cherry-red
spot (arrow) are seen in the left fundus, which are
suggestive of central retinal artery occlusion.


