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타카야수 동맥염( T a k a y a s u’s arteritis)은 대동맥과

그 주요 분지들을 침범하여 협착 및 폐색을 일으키는 원

인미상의만성염증성질환이다. 이질병은주로젊은여

성에서발병하는것으로보고되었으며, 평균발병연령은

3 0대 이하로알려져있다.1 질병이진행하면서뇌혈관침

범으로인한두통, 시력저하, 발작, 일과성뇌허혈및 뇌

경색등의신경학적증후를나타내는경우가많다. 

경두개초음파(transcranial doppler, TCD)는두개내

혈관의혈류속도를비침습적으로측정할수 있는유용한

검사로 뇌혈류 역동학을 이해하는데 도움이 되는방법이

며, 타카야수 동맥염에서의 경두개 초음파 소견은그 보

고가많지않다. 

본 저자들은 경두개 초음파 검사상 비박동성의 파형을

보인타카야수 동맥염 환자를 경험하였기에 이를보고하

려한다.

증 례

14세여자환아가내원3개월전부터시작된시력저하를

주소로내원하였다. 환아는8세때일과성으로우측편마비

가있어타병원에서검사후“혈관이안좋다”는말을들었

으나특별한치료는받지않았다. 내원4개월전부터수차

례의 일시적인 우측 편마비가 있었으나 특별히 신경쓰지

않던중, 3개월전부터시력저하발생하여본원에내원하

였다. 내원 당시 시행한 신체 검사에서 우측 상지 혈압

80/60 mmHg, 좌측상지혈압90/50 mmHg, 우측하지

혈압90/50 mmHg, 좌측하지혈압90/50 mmHg였으며

사지의맥박은촉지되지않았다. 신경학적검사상우측시

야결손소견외의이상소견은보이고않았다. 그외일반

혈액검사, 요검사, 일반화학검사, 혈청검사, 심전도검

사및흉부방사선검사결과는정상이었다. 뇌자기공명영

상에서는 좌측 대뇌의 전반적인 위축과 뇌연화증 소견을

보이고있었다. 뇌 혈관조영술은대퇴동맥이천자되지않

아 시행하지 못 하였으나, 자기공명뇌혈관촬영술에서양

측 총경동맥(common carotid artery)의완전폐색소견

과 후교통동맥(posterior communicating artery)을통

한 측부순환소견을보였다. 또한 대동맥궁의주요분지

동맥들이기시부에서폐색되어있었고(Fig. 1), 측부순환
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Figure 1. Magnetic resonance angiography of thoracic aorta.
The innominate and subclavian arteries are not visible. The
main arteries are totally occluded from the orofices of the aortic
arch.



을 통해 양측 척추동맥 재구성이 보였다. 경두개 초음파

상 검사한 모든 두개내 혈관들에서 수축기 혈류 속도와

이완기 혈류 속도의 차이가 없는 편평파형 소견을 보였

다(Fig. 2). 자발적인숨참기를이용한 뇌혈관 반응성검

사는환자의협조부족으로정확하게시행되지못하였다.

이후환자는증상변화없이, 뇌 혈관조영술의재시행후

수술또는중재적시술계획하에스테로이드등을복용하

면서퇴원하였다.

고 찰

타카야수동맥염은전신에있는대형혹은중형동맥에

영향을 미칠 수 있으며, 임상적으로 초기의 전신기(전무

맥기)와후기의폐색기(무맥기)로나눌수 있다. 전신기에

는발열, 무력증, 식욕감퇴, 체중감소, 피부발진등이나타

날 수 있으며, 폐색기에는 전신증상은 사라지고 침범된

동맥에따라여러증상들이나타날수 있다.2 진단기준으

로 발병연령이 4 0세 이하, 사지의구축, 상지맥박의감

소 10 mmHg이상의 양팔의 혈압차이, 침범된 동맥에서

의 혈관잡음, 동백조영술에서대동맥분지의협착및 폐

색, 이상의여섯가지항목중 세 가지이상을만족시키면

타카야수동맥염으로진단할수있다.3 신경학적증상으로

는 경동맥폐색, 척추동맥폐색등으로인한일시적인혹

은국소적인신경학적소견이타카야수동맥염환자의약

반수에서나타날수있다고보고되어있다.4

비박동성의경두개초음파소견은심폐우회술, 급성양

측 경동맥폐쇄등에서보고된바 있다.5 , 6두개내혈관박

동성(vascular pulsatility)은 심장주기(cardiac cycle)

동안의 혈류량과 조직내 혈관들의 확장 정도 등에 의해

결정된다.6 두개내혈관에서혈관박동성이사라지는기전

으로경동맥의 폐색에 의한 두개내 혈관으로의 직접적인

심장박동성의차단, 측부 혈관들의낮은혈관저항성그

리고만성허혈에따른보상작용으로소동맥들의확장등

이 알려져있다. 이러한기전에의해두개내혈관에서혈

류 속도는유지되나혈관박동성이사라지는현상이경두

개 초음파에서보일수 있을것이다. 그러나타카야수동

맥염에서경동맥폐색은 서서히 진행되어 말기에 나타난

다고보고되어있어7 비박동성의경두개초음파소견은병

의 진행 정도를 간접적으로 알 수 있는 소견이라고 생각

된다. 우리 환자의경우에도양측경동맥폐색소견과비

전형적인 맣은 측부 혈관들을 통해 대뇌 혈류 공급이 이

루어지고있음을자기공명뇌 혈관촬영술에서확인할수

있었다.

본 저자들은경두개초음파에서정상혈류속도를보이

면서비박동성의 파형을 보이는 타카야수 동맥염 환자를

경험하였기에문헌고찰과함께이를보고하는바이다. 
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Figure 2. Transcranial doppler of the patient with Takayasu’s
arteritis. TCD waveforms are flat throughout all intracranial
arteries.


