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서      론

회전성 추골 동맥 증후군(rotational vertebral artery 

syndrome)은 특정 자세로 증상이 유발되는 가역적인 척추 

뇌저 동맥 순환 부전의 하나이다.1,2) 현훈, 안진, 이명, 복시, 

발음곤란, 감각 및 운동 이상, 실신의 증상이 발생하며, 고개

를 돌리는 특징적인 자세 때문에 ‘Bow Hunter syndrome’으

로도 불린다.3-5) 한쪽 추골 동맥의 선천적 형성부전, 위축증, 

후천적으로 좁아지거나 막혀서 반대편 추골 동맥이 주된 혈

류 공급을 담당하고 있는 상황에서 특징적인 고개 돌림으로 

인해 일시적인 혈류 공급이 차단되는 경우가 가장 많다.6,7) 

주된 호발 부위는 경추 1번과 2번 사이이다.8)

회전성 추골 동맥 증후군은 흔치 않은 질환으로 아직까지 

진단과 치료에 있어서 정립된 지침이 없다.3) 다만 현재까지의 

보고에 따르면 역동성 혈관 조영술을 이용하여 진단한 경우

가 가장 많으며, 추골 동맥 주행 경로상 압박 구조물이 관찰

되는 경우 수술적 치료를 하고, 그렇지 않은 경우에는 항응

고 약물 치료 및 고개 돌림 제한 교육을 통한 경과 관찰을 

한다.1,2)

저자들은 우측으로 고개를 돌릴 때마다 어지럼증이 발생

하는 환자에서 국소적 추골 동맥 박리로 인해서 발생한 회전

성 추골 동맥 증후군을 경험하여 이에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증      례

60세 남자 환자가 7일 전부터 시작된 반복적인 어지럼증을 

주소로 내원하였다. 작년 여름에 처음 증상이 발생하였고, 당

시 증상 심하지 않아서 치료받지 않았다. 어지럼 양상은 빙글
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bolic complications. Herein, we report a case of RVAS with vertebral artery dissection with a 
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빙글 도는 어지럼은 아니었고 특징적으로 우측으로 고개를 

돌렸을 때 어지럼이 유발되었다. 어지럼이 심할 때는 우측 귀

에서 이명이 들리고, 눈앞이 희미해진다고 하였다. 환자는 고

혈압, 고지혈증, 당뇨로 약물 치료 중이었다.

외래에서 시행한 어지럼 설문지에서 머리를 우측으로 빠

르게 돌리면 증상이 심해진다고 기술하였다. 이학적 검사상 

양측 고막은 정상이었고, 순음 청력 검사상 청력 역치는 우

측 38 dB, 좌측 33 dB로 측정되었다. 비디오 안진 검사상 자

발 안진은 없었고, 갸웃 검사(roll test)에서 우측을 바라볼 

때 수직 안진이 관찰되면서 말 어눌함, 사지 경직 소견을 보

였다(Fig. 1). 비디오 두부 충동 검사, 회전의자 검사에서는 

특이 소견은 없었다. 병력을 바탕으로 우측 양성 돌발성 자

세 유발 현훈증을 의심하였으나 검사 결과와 맞지 않았다. 

수직 안진을 유발시킬 수 있는 다른 중추 신경계 병변을 감

별하기 위해 뇌 자기공명 및 자기공명 혈관 조영술을 시행하

였고, 좌측 추골 동맥의 형성 저하 소견 외 다른 이상 소견은 

없었다(Fig. 2). 자기공명 혈관조영술 결과를 바탕으로 우측 

추골 동맥이 주된 혈류 공급원이고, 우측으로 고개를 돌리

면 순간적으로 우측 추골 동맥의 혈류 공급이 중단되어 증

상이 유발된 것을 의심할 수 있었다. 따라서 추골 동맥의 주

행 경로에서 외부에서 압박을 하는 구조물이 있는지 확인하

기 위해서 조영제를 사용하여 경부 컴퓨터단층촬영을 시행

하였으나, 영상에서 우측 추골 동맥의 주행 경로 중 동맥을 

압박할 수 있는 구조물은 관찰되지 않았다.

이후 고개를 돌릴 때 우측 추골 동맥의 혈류 공급 여부를 

확인하기 위해 3상 경부 컴퓨터단층촬영 혈관 조영 검사를 

시행하였다. 조영제 주입 후 1상에서 고개를 우측으로 돌린 

채 촬영을 하였고, 2상과 3상에서는 고개를 바로 한 채 촬영

을 하였다. 혈관 조영 검사상 쇄골하 동맥에서 나온 추골 동

맥이 6번째 경추 가로 구멍에 들어가는 경로에 국소적으로 

동맥 박리 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 또한 1상에서 추골 동

맥 혈류 공급이 줄어 들었고(Fig. 4A), 3상에서는 혈류 공급

이 다소 회복되는 것을 확인하였다(Fig. 4B). 이상의 검사 결

과를 바탕으로 우측 추골 동맥에 국소적인 동맥 박리가 발생

하였고, 이로 인해 우측으로 고개를 돌리면 내강이 좁아져서 

일시적으로 혈류 공급이 줄어 들면서 증상이 발생하였다고 

결론지었다. 뇌경색으로 인한 합병증을 예방하기 위해 항응

고약제 복용 및 고개 돌림 제한할 것을 교육하였으며, 추적 

진료에서 추가적인 증상 발생없이 경과 관찰 중이다.

고      찰

회전성 추골 동맥 증후군은 특징적으로 고개 돌리는 자세

에 의해서 추골 동맥이 일시적으로 폐쇄되어 어지럼증, 안진, 

이명, 복시, 실신 등의 증상이 발생한다.9) 이전 보고에 따르면 

정상인에서도 약 9%에서 증상 없이 머리 회전으로 추골 동맥 

폐쇄가 관찰된다고 한다.10) 따라서 증상이 발생하려면 한쪽 

추골 동맥이 선천적으로 형성 저하증, 위축증, 무형성증 그리

고 후천적 내강 폐쇄가 있어야 하며, 이러한 전제 조건하에 

고개 돌림에 의한 일과성 허혈 발작으로 증상이 발생할 수 있

다.3) 추골 동맥의 압박은 가로 구멍(transverse foramen)에 뼈

돌기(osteophyte)가 생겼고, 고개를 돌리면 뼈돌기에 의해서 

추골 동맥이 압박되어 증상이 발생한 경우가 가장 많다고 알

려져 있다.9) 그 외에 추골 동맥 주변의 인대, 근육 등의 외부 

구조물의 압박 혹은 동맥 경화, 동맥박리의 내부적인 요인에 

의해서 발생할 수 있다.4,8) 추골 동맥박리는 자연적으로 발생

하거나 경부의 과도한 신전 자극에 의해서 발생 할 수 있는 

것으로 보고된다.11) 본 증례에서는 환자가 고혈압, 당뇨, 고지

혈증의 동맥경화 위험 인자를 가지고 있어 동맥경화와 동맥

박리가 복합적으로 작용하여 회전성 추골 동맥 증후군을 유

발한 것으로 생각해 볼 수 있다. 또한 우측 추골 동맥에 발생

한 동맥박리로 인해 혈관의 내측에 가성 내강(false lumen)이 

형성되었고, 외측의 진성 내강(true lumen)으로 혈류 공급이 

되는 것으로 확인되었다(Fig. 3). 따라서 우측 고개 돌림으로 

추골 동맥이 신전되어 박리된 혈관에서의 진성 내강이 좁아

지면서 증상이 발생한 것으로 추측해 볼 수 있다.

회전성 추골 동맥 증후군에서 안진은 주로 수평과 수직이 

혼재된 양상이나 수직 안진이 주된 양상이며, 그중에서 하방 

안진이 많다.12) 본 증례는 수직 안진 중 상방 안진이 주로 관

찰되었다. 상방 안진은 상반고리관 신경로의 병변 혹은 연수

의 병변으로 발생하는 것으로 알려져 있다.13) 상반고리관 신 

경로의 병변은 상반고리관에 혈류를 공급하는 앞전정동맥이 

일시적 허혈 상태가 되면서 발생 가능하며, 다른 내이 동맥

에 비해 측부 순환이 덜 발달되어 허혈에 상대적으로 취약

한 것으로 알려져 있다.7) 상방 안진을 유발하는 연수의 병변

은 연수-교뇌 이행부의 문제로 주로 발생할 수 있다. 본 증례

에서는 환자가 우측으로 고개를 돌릴 때 상반고리관 신경로 

혹은 연수의 허혈이 발생하였고 이로 인해 상방 안진이 발생

한 것으로 추정해 볼 수 있다. 또한 전정계가 와우계보다 허

혈에 민감하기 때문에 어지럼증 발생 후 이명과 같은 청각 

증상이 발생한 것으로 이해할 수 있다.14)

회전성 추골 동맥 증후군은 역동성 혈관 조영술로 진단 가

능하다.8) 이는 침습적인 술기로 혈관 조영술 중 자세 변화에 

따른 혈관 내 혈류의 변화를 즉시 확인 가능한 장점이 있다. 

또한 경동맥 이중 초음파 검사를 회전성 추골 동맥 증후군의 

진단에 활용한 증례가 보고되었으며, 비침습적이고 저비용, 
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Fig. 1. Videonystagmographic finding of the patient during supine roll test. There’s no nystagmus at supine and leftward head tilting posi-
tion (A). At rightward head tilting position, vertical nystagmus was provoked (B).

A

Supine-horizontal� sec: 8 to 18

Head left-horizontal� sec: 10 to 20

B

Head right-horizontal� sec: 13 to 23 Head right-vertical� sec: 13 to 23

Head left-vertical� sec: 10 to 20

Supine-vertical� sec: 8 to 18

Fig. 2. Brain angiographic MRI finding. Narrowed left vertebral artery is noted (white arrows) (A and B).

A B
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Fig. 3. Neck CT angiographic finding. Right vertebral artery (black arrow) is entering the C6 transverse foramen (white arrow) (A). 
After entering the C6 transverse foramen, arterial dissection was identified by showing true lumen (white arrowhead) and false lumen 
(black arrowhead) (B). At C5 transverse foramen (white arrow), lumen of right vertebral artery (black arrow) is patent (C).

A B C

간편하게 할 수 있는 장점이 있으나 초음파 투과 능력의 한

계로 두개저 내부 혈관 확인이 어려운 단점이있다.6) 혈관 구

조 및 주변 구조물과의 관계를 파악 할 수 있는 컴퓨터단층

촬영 혈관 조영 검사 혹은 자기공명 혈관 조영 검사를 회전

성 추골 동맥 증후군 진단에 활용할 수 있다.3) 또한 본 증례

와 같이 역동성 혈관 조영술과 비슷한 방법으로 컴퓨터단층

촬영 중 고개를 움직이면서 이에 따른 혈관 내 조영제의 농

도 및 혈관의 크기를 비교하여 회전성 추골 동맥 증후군을 

진단할 수 있다.

회전성 추골 동맥 증후군의 치료는 내과적 치료, 외과적 

Fig. 4. 3-phase neck CT angiographic finding. Upper image shows head position and lower angiographic image shows size of true lumen. 
In phase 1, after tilting 90 degree to rightward, true lumen of vertebral artery is narrowed (white arrow) (A). In phase 3, after neutral posi-
tion, true lumen of vertebral artery is slightly widened (white arrow) (B).

A B
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치료, 혈관 중재술로 나뉜다.3) 내과적 치료는 경부 보호대의 

사용, 항응고약제를 사용하는 방법이며, 외과적 치료의 적응

증이 아닌 경우 혹은 외과적 치료 전에 시도해 볼 수 있다. 

하지만 내과적 치료만 하는 경우 약 50%에서 뇌경색이나 신

경학적 이상 소견이 발생한다는 보고가 있기 때문에 외과적 

치료가 필요한 경우가 많은 것으로 알려져 있다.10) 외과적 치

료는 외부 구조물에 의해 추골 동맥에 압력이 가해질 경우 

그 구조물을 제거하는 감압술을 시행하고, 관절이 불안정 하

거나 과도한 고개 돌림을 감소시키기 위해서 고정술을 시행

할 수 있다.5,15) 또한 심각한 박리 혹은 협착이 확인된 경우는 

혈관 색전술, 혈관 성형술로 치료 가능하다.3) 본 증례는 항응

고제 치료를 유지 중이며, 혈관을 누르고 있는 물리적인 구

조물은 없어 수술적 치료는 계획하지 않고 있으나, 향후 증

상이 악화되는 경우 혈관 중재술을 고려해 볼 수 있을 것이

라 생각한다.

본 증례에서는 침습적인 역동성 혈관 조영술 대신 비침습

적인 3상 경부 컴퓨터단층촬영 혈관 조영 검사를 이용하여 

회전성 추골 동맥 증후군을 성공적으로 진단하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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