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치료 목적의 유발 고혈압을 통한 급성 허혈성 뇌경색 환자의 치료 :증례 보고
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Abstract

Therapeutic induced blood pressure eJevation for the treatment of acute brain ischemia

: Case report

Joong Goo Kim ，Jae Young Lee ，Jee Young Kim ，Ji.Hoon Kang ，Sa- Yoon Kang ，.Jung Seok Lee ，

.Jay Chol Choi

Departmenl01Neurology，Jeju NationalUniversilySCIl∞1이 Med디ne，Jeju，Korea

Reperfusion 이 lhe ischemic brain is the most elfeclive Iherapy for salvage 이 penumbral lissue in acu1e ischemic slroke
However. only a’ew pa1ienls are eligible for thrombolylic Iherapy due 10 time limit or 'other unav이dable conlraindicalions lor 1he
Irealmen1 in spile of lhe presence of salvageable lissue. Several small clinical studies have shown Ihatpharmacologically
induced blood pressure elevalion may improve neurological deficits in acute ischemic stroke‘presumably by augmen1ing blood
f10w to penumbral brain 1issue. We rep。이 a palienl with acu1e ischemic slroke who showed successlul recovery 01 neurologic
deficilafler 1herapeulic induced hype끼ension. A 69 years old man presented with acule ischemic slroke due 10 a1herolhrombolic
。Cclusion 01 righ1 inlernal car'이id artery. Inilial cranial MRI showed significan1 perfusion-diffusion mismatch. The palien1 showed
progressive de1erioration despile intravenous thrombolysis. lnduced hypertension Iherapy wilh phenylephrine was slarted t。
increase cerebral 미。od f10w 10 ischemic brain tissue. Afler elevalion of blood pressure. the patient’s condilion recovered
markedly. There was no complicalion associated with induced hypertension. Drug induced hypertension Iherapy can be helpful
in selected patien1s wilh acule ischemic stroke who had per1usion-diffusion mismatch on. MRI due to severe stenosis or
。cclusion 이 large cerebral arteries. (J Med Ufe SCi 2010;7:174-177)
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뇌경색의 급성기에 뇌세포의 손상으로 인한 자동」능부전으로

뇌현류는 명균 동액 압력의 영향올 직접 받게된다 이 시기의

현앙의 상숭은 이마 잔 얄려진 사설로 경색 및 허현성 반음영

부위의 뇌 혈류량 감소에 대한 교감 신경계 및 숭뇌의 혈관 운동

신정 중추의 보상으로 발생하는 것으로 암려져있다 Il 급성 허현

성 뇌폴중에서는 전신 혈압의 중가 빛 뇌혈관의 확장에 의해서

병연부위의 감소된 뇌 혈류에 대한 생리적인 보상이 이루어진다

하지만 이러한 보성에도 월구하고 많은 경우에 혈관의 폐색이나

협착에 대한 재관류가 없이는 대부분 비가역적인 정과룹 보인다

따라서，급성기 뇌경색의 성공적인 치료는 신속한 재관류뜸 흉한

r → ←→→→←

L
서 론 허힐성 반응영의 허혈 중심부로의 전환을 막는데 있다 하지만，

실제 엄상에서는 금기충 중상 발생 시간의 부정확성 등으로

인하여， 전체 뇌경색 환자에서 정액내 현전 용해술의 BI융은
높지 않다 2) 또한 혈전 용해술을 시행하였음애도 원구하고 재판

류에 실패 한 정우 현재로서는 뚜엿한 치료법이 없는 상태이다

급성 뇌경색에서의 뇌현류는 전신적인 힐압의 영향을 직접

받게 된다는 정에서， 저현암은 중상올 악화 시컬 수 있으여，

꽉히 이완기 현압의 강소는 좋지 않은 예후플 보일 수 있다는

보고가 있'*"이에，약윤윌 흉한 혈압 상숭은 뇌 혈휴뜯 개선

하여 혀현성 반유영이 허혈 충심부로의 진행을 막을 수 있을

것으로 여겨진다 과거 수 년간 메닐에프린. 에피네프린 풍의

약제틀 사용썩 유발왼 고혈압으로 급성 허현성 뇌출중 환자들

의 경과플 ~전시킨 여러 사혜가 보고되었다 -4. 5，G. 7) 이에 본

연구자틀은 최근 유발 된 수축기 잊 이완기의 현앙 상숭윤 똥해

총상 연동음 보이는 급성 혀현성 뇌경색 환 '''1등 성공적으로 치료

하였기에 이를 보고하고자 한다
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증 레

69세 남자 환자가 갑자기 발생한 좌측의 안연 마비，좌측 AJ-하
지의 위약감월 주소로 병원을 방문하였다 환자는 병원 방문 1시
간 30분전 마작올 하고 있었던 중에 갑자기 왼쪽의 얼군마비，

왼쪽 판다리의 험이 빠져 이로 인해 왼손의 정교한 웅직임의

장애와 보행장애가 벨생하였다 과거력에서 환자는 고현암으로

1년전부터 치료 받고 있으며，영소 매일 2병 이상의 소주윌 마시

며，하루 2갑썩 50년간의 홉연력이 있었다

최초 신경학적 검사 결과 무시 증후군‘ 설인증은 없었으며，

좌측 안띤부의 중추성 마비와 감각 저하，말더룹충‘ 죄측 상지의

MRC Crade IV+ 의 위약감과 강각 저하가 있었다 심부건 반사

및 바밴스키 징후는 정상이였다 초기의 Nationa허I Ins해t니띠il…IIω씨1teS of

He않a띠1I삐뻐t“th 81r。야야‘k‘，e 8caIe (~이N[、‘이1[뻐[떠HS1잉잉) 정수는 4정이었다 방문 당시

혈압은 164/94 mmHg. 액박 56회/분‘호홈수 18회/분，체옹
36.4 C’였고， 싱전도에서 동서액이 관잔되었다 환자의 흉부

엑스선 검사는 정상이었다 뇌 전산화 단충 한영은 정상이었고

이에 중상 발생 2시간 응급설 도착 30분만에 재죠함 조직 플라

스미노겐 환성져 ](recombinant tissue-plasminogen activator) 블
0.9mg/Kg 로 정액내 투여하였다 이후 자기공명 영상윤 싼영하였

고 확산 강조 자기 공명 영상"(diffusion-weighted image) 에서 우

측 중뇌 동액 영역의 여줘에 고강도 신호의 영연이 발견되었고

병변은 현성확산계수영상 \app 비 'ent diffusion coefficient map)에
서는 저강도 신호를 보였다 두개강 내 자기공명 혈관 조영숭에

서 우측의 속목 동액은 관짤되지 않았으나， 우측 종뇌 동액 및

앞뇌 동액은 겸 순환을 똥해 혈류는 유지되고 있었다 FLAffi
(flu떠-attenuated inversion 떼。very) 영상 에서 우욕 중뇌 동백

영역으로 고강도 신호뜰 보이며， 관휴가중영상 (perfusion-

WeI명lted image) 에서 혈류의 효륜이 지체되는 양상용 보였다

(J이g. 1) 자기 공영 영상 환영 이후 환자의 NlliSS 점수는 3접으
로 호선되었고， 확산 강조 영상 소견과 걷순환의 발달응 고려하

여 내경 동액의 폐색의 원인은 색전중 보다는 장기간의 동맥

경화의 진행으로 인한 예색으로 판단하였다 곁순환윤 증가시 7)

기 위해서 생리 식염수플 시간 당 4αnl ‘인공 현장 종량제인

10% pent.as때-ch륜 시간 당 5，띠로주사하였고 뇌즐충 집중 치료

실에 입원하여 경과륜 관창하였다 입원 6시간 경과 후 죄측

상하지의 근력이 MRC Grade Il로 감소되었고 동시에 충추성

얼굴 마비와 말더듬중도 악화되며. mHSS 10접올 보였다 당시

혈압은 140/90 mmHg였고 득별한 치료 없이 mHSS 5점까지
호전되는 경과닫 보였다 입원‘후 16시간 경과시 환자의 증상은

다시 악화되었고 좌측 상하지의 근력약회에 동반하여 좌측에

대한 무시 중후군이 관창되었고 당시 mHSS 접수는 10 점이었
다 이에.수축기 현압 160mmHg와 이완기 현압 80mmHg 이상

을 목표로 하여 메닐에프린 (phenylephrine) 윤 초기 용량 10
ug/min 으로 주사하기 시작하였고 u)도도린 (mid어πne) J.25mg

틀 하푸 두 차례 경구로 투여하였다 용량 조젤올 시작했다

내원 24시간 경과 시정부터 아스피린 (aspirin) lOOmg 과 닫로피

도그렐 (cIopidogreJ) 75 mg 을 명합 투여 하였으며， 지속적으로

페닐에프린융 최대 45 ug/min까지 종량하여 수측기 현앙 160
mmHg. 이완기 현양 80 mmHg 이상으로 유지 하였고 이후

충상 악화 8시간 경과 상 무시 중후군과 좌측 상하지의 위약감

은 호전되어 NIHSS정수는 4점으로 회복되었다 이후 이도르련은

하푸 두 차혜 2.5mg까지 중휩}였고 에닐에프린은 서서히 감랑

하였다 환자는 약간의 왼쪽 열굴 마비힐 제외한 다른 모든 신경

학적 중상이 호전되었고 투여 3일째 에닐에프린을 주사는 중단

하였다 (l'ig. 2) 내원 2일째 시행한 전산화 단종 현관조영송에서

죄측 속목 동액의 기시부에서 약 70%의 협착이 관참되었고 (Fig
1). 향후 경동액 내막 절제술 (carotid endarterctemoy) 또는 경동

액 스텐트 삽입숭 (caroûd 따 !erγ stenting} 올 계획하였다 환자는

퇴원시까지 신경학적인 총상의 악화 없이 유지되는 경과흘 보였

으며，내원 후 10일째 NlliSS 1정으로，경미한 왼쪽 얼굳 마비만

남은상태로퇴원하였다

고 찰

뇌경색 급성기의 혈압 연동은 비교적 혼하게 관잔되며 향후

환자의 예후한 결정하는데 있어서 직접 또는 간접적으로 영향윤

캉 수 있으묘로 치료적 측연에서 충요한 요소이다 급성 뇌경색

환자에서 두개강내 자동능의 부전으로 인하여 뇌 혈류량 빛 관류

랑이 종멸치 못한 경우 혀혈성 반영부 Oschemic penumb 대)가

Figure 1. Diffusion-weighted image showed high si밍181
intensity lesions on tip of right precentral 망rus(A) ηl1S
lesion appears as low signal on apparent diffusion
coefficient map (BL Perfusion-weighted image
demonstrawd diffuse hypopeñusion of the right middle
cerebral artery territory(C) ，MR angiography showed
occlusion of right internal carotid artery with patent
ipsilateral middle cerebral artery due to collateral f10w via
the anterior communicating artery (0) ， CT angiography
revealed total occlusion of the origin of right 1noomal
carotid arterγ and severe stenosis of the left carotid bulb
(E)，On FLAIR images ，the lumen of intracranial portion of
right internal carotid artery showed increased signal
in!ensity (F)
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Figure 2. Temporal relationship between blood pressure and
neurologieal dysfunetîon. SBP: Systolie blood pressure ，
DBP Diastolie blood pressure ，NlHSS National Institutes
。f Health Stroke Seale

허혈 중심부로 진행할 수 있다 급성 뇌경색 환자의 약 80%에서
고혈압이 관쌀되고7) 혈압 상승은 위와 같은 이유로 경색 부위에

대한 생리적인 반응이라 할 수 있다 하지만 이외판 반대로 급성

기에 높은 고혈압을 보인 경우 오히려 환자의 경과 빛 에후가

좋지 않았던 보고가 있으며7)，급성기의 혈압이 나쁜 예후의 원인

이기 보다는 중증도가 높은 뇌경색에서 급성기에 높은 혈압을

보인다는 보고도 있다이 따라서 현재까지 급성기 뇌졸중 환지←의

혈압 조절에 대해서는 아직 명확한 기준을 세우기 위한 큰거는

부촉하다 본 환자와 같이 확산 관류 불일치가 초기에 보이는

정우에는 급성기의 재관류 치료 이외에도 곁순환의 활성을 통해

서 허혈성 반영부가 중심부로의 진행하는 것을 예방ð~는 치료가
매우 중요할 수 있다 본 증례의 경우 혈관 조영술에서 우측

속목 동맥이 시작 부위에서 완전히 막혔지만 확산 강조 영상에서

병변의 크기가 작았던 접과 초기 신경학적 검사에서 증상이 경미

했던 점 그라고 반대펀의 속목 동맥의 기시부에도 협착이 있는

것을 고려 할 때 속옥 동맥의 폐색이 심장성 색전증 등으로 인한

급성 폐색 보다는 비교적 장기간에 걸쳐 발생되었을 것2로 여겨
진다 관류 가중 영상 및 혈관 조영술에서 전 교통 통맥을 통한

우측 중뇌 동백 영역으로의 관류가 지연되는 양상흘 보인 점은

향후 허혈성 반영부가 허혈 중심부로 진행 할 수 있응을 시사한

다 본 증례에서도 증상 발생 6시간 경과부터 증상의 변동을

보였다 이와 같은 경우에 속목동맥의 폐잭부위에 대한 재관류가

근본적인 해결이 될 수 있지만 본 환자의 경우 정맥내 혈전 용해

제를 사용 하였음에도 불구하고 재관류가 이루어지지 않았다

이와 갇이 재판류에 실패한 경우 혹은 재관류를 시도할 수 없는

경우에는 허혈부위로의 혈액공급을 증가시카기 위해서 약물

투여를 통해서 전신 혈압을 상승시키는 치료를 시도해볼 수

있다
페닐에프련은 선택적 얄파1 효현제로 비교적 뇌혈관의 수축없

이 전신적인 혈관 수축을 통해 혈압 상승을 유벨 할 수 있으며，

또한 다른승압제와 달리 베타 수용체에 대한 작용이 적어 심근의

산소 요구도를 증가시키거나 빈맥을 유빌P하지 않는마11l 따라서

。1전 증려)보고에서도 퍼]닐에프린을시용하여 관류 강조 영상에

서 감소 소견을 보인 환자를 성공적으로 지료한 보고가 있다4，5

6，7) 이에 본 증례에서도 수축기 혈압 160 mmHg，이완기 혈압

흉 j웠ι)κ-J~~ 이

픔L팽쩔갚:1:중
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80 mmHg 이상을 목표로 혈압을 증가시켰고 그 결과 환자의

신경학적 증상은 호전되었다 뇌 혈류량은 뇌압 및 혈관 저항이

일정 할 경우 평균 통맥 혈압의 영향을 가장 강하게 받게된다

이중，평균 통맥 혈압은 수축기 혈압 보다는 이완기 혈압의 영향

을 더 크게 받으며 본 증례에서도 수축기 혈압에 비하여 이완기

혈압의 상승에 따라 증상 변동의 추세를 보였다(Fig，2) 따라서，

이완기 혈압 상승으로 인한 평균 통맥 혈압의 상승은 곁순환의

뇌혈류량을 증가 시켜 허혈성 반음영 부위의 크기를 줄이며‘

허헐 중심부로의 진행을 막는 역할을 한 것으로 보인다 결론적

으로，약붙을 통한 유발생 고혈압은 반대편 속목 동맥 기시부의

협착 부위의 침습적 중재 시술까지 부촉한 결순환의 받달을 보충

할 수 있는 Bridging Therapy' 로써 역할을 함으로써 증상의

진행을 막고 장기적으로 환자의 예후를 개선할 수 있는 것으로

보인마

급성 뇌 경색환자에 있어서 확산 관류 붙일치를 보일 경우

정백 내 또는 동맥 내 혈전 용해제를 통해 재 판류 치료가 필요

하지만 실제 임상에서는 많은 경우에 재 관류 지료를 할 수

없다 재 관류 요법이 실패한 환자에서 허혈성 반 음영이 엄상적

으로 뚜렷한 경우 현재까지 2차 예방을 위한 약물 투여 외에

공인된 치료법은 없는 상태이다 이와 같은 경우 약물을 이용한

고혈앙요법이 환자의 허혈 부위에 혈액공급을 증가시카기 위해

서 고려될 수 있다 페닐에프린 을 통한 유발성 고혈압 치료에

대해서 여려 보고가 있지만 현재까지 지료 대심F이 될 수 있는

환자군에 대한 명확한 기준은 없는 상태이다 또한，목표 혈압의

범위，투여 시가，그리고 위험 인자에 대한 구체적인 지침도

없는 상태이다 급성기 혈전 용해제를 사용하여 치료흘 진행 한

경우 고혈압은 지주말하 플혈 등의 뇌 출혈과 재 관류 이후 또는

경색 부위의 출혈성 전환의 위험성을 높일 수 있는 것으로 얄려

져 있다12) 따라서，믿멜 유도 고혈압 지료의 안전성을 확보하기

위해서는 보다 많은 환지들을 대상으로 하여 확산 관류 뇌자기

공명영상을 이용한 대규모의 임상 연구가 필요하다
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