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■■ AABBSSTTRRAACCTT

It is common to find cerebral infarct and hemorrhage without definite neurologic signs but with lesions on

neuroimaging. These lesions are called silent lacunar infarct and cerebral microbleed. Silent lacunar infarct are

frequently seen in the elderly and are associated with clinically apparent stroke and vascular dementia. Known stroke

risk factors, such as hypertension, diabetes mellitus, smoking, hypercholesterolemia and heart problems may

increase the risk of silent lacunar infarct. Metabolic syndrome, homocysteinemia, renal failure and intima media

thickness(IMT) are also other risk factors of the silent lacunar infarct. Cerebral microbleed, lacunar infarct and

intracerebral hemorrhage(ICH) have similar pathology and pathogenesis. So, cerebral microbleed are coexisted with

lacunar infarct, leukoaraiosis, hypertensive ICH and vascular dementia. Cerebral microbleed are associated with

volume and recurrence of ICH. Also cerebral microbleed may reflect baseline status of blood brain barrior disruption.

Silent lacunar infarct and cerebral microbleed are very important to clinical management, but in the aspect of

insurance medicine and independent medical examiners, these lesions are not subject of evaluation for handicap.
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서론

무증상 뇌경색(silent brain infarct)과 뇌미세출혈(cerebral

microbleed)이란 뇌기능의 장애를 의미하는 임상적 소견은 보

이지 않으나 MRI 등의 뇌 촬 상에 뇌경색과 뇌출혈을 시사하

는 소견을 보이는 것을 의미 한다.(1)(17) 신경과 외래에서 두통,

어지러움 등의 증상만을 호소하는 환자들에게 MRI 검사를 시

행 하 을 때 흔히 열공성 뇌경색의 형태와 미세출혈의 양상으

로 우연히 발견된다. 뇌경색과 뇌출혈은 개 심각한 신체기능

의 장애를 유발하는 질환으로 인식되고 있음에도 명확한 임상

증상이 없는 무증상 뇌경색과 뇌미세출혈에 한 연구자들의

관심은 뇌 상기술의 현저한 발전을 보인 1980년 에 와서야

관심이 높아지게 되어 이에 한 임상적 의미, 위험인자, 유전

적 요인, 및 혈액관계 질환과의 연관성 등에 한 많은 연구가

진행되고 있다.  
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본론

1. 무증상 뇌경색

무증상 뇌경색이 발견될 확률은 뇌전산화단층촬 으로는

11~42%, 뇌자기공명촬 으로는 70~84% 등이라고 보고되었

다.(2) Rotterdam Scan Study에 의하면 60~90세 건강한 성인의

20%에서 무증상 뇌경색이 발견 된다고 하 다.(3) 열공성 뇌경

색 을 유 발 시 키 는 기 전 과 동 일 하 다 고 생 각 되 며 1)

Microatheroma, 2) Lipohyalinosis, 3) Fibrinoid necrosis, 4)

Charcot-Bouchard aneurysm 등의 혈관병인들이 있다.

microatheroma는 가장 흔한 열공성 뇌경색의 동맥협착 기전으

로 알려져 있다.(4) Microatheroma, Lipohyalinosis, fibrinoid

necrosis는 만성적인 고혈압상태에서 혈관내 동맥경화증의 병

리학적변화로 생각되어지며 이러한 전구인자의 결과물이

Charcot-Bouchard aneurysm으로 생각하고 있다. 열공성 뇌경

색의 의미는 뇌동맥의 가지동맥에서 발생하는 일차적인 동

맥질환으로 작은 직경으로 뇌실부에 위치하는 것을 말한다. 지

금까지 보고된 바에 의하면 무증상 뇌경색은 부분 크기가 작

고 위치상 백질부(Internal capsule, Corona radiata, Centrum

semiovale, Subcortical fronto-temporal lobes)에 2/3정도가 분

포하며 기저핵(Basal ganglia)과 시상(Thalamus)에 1/5정도 위

치하고 있다.(5)

무증상 뇌경색의 임상적 중요성에 하여 Caplan은 혈관성

사망, 뇌졸중, 심근경색 같은 혈관사고의 발생이 높다고 하

다.(1) Framingham 연구에서는 다발성 뇌경색으로 인한 혈관성

치매와 같이 축적 효과가 있다면 인지능력과 지적능력에 손상

을 줄 것이라고 예상 하고 있으며(6), 최근에는 무증상 뇌경색

환자에서 인지기능의 저하는 일반적이고(7) 특히 전두엽의 백질

부 병변에서 현저함이 보고되었다.(8) 무증상 뇌경색환자는 임

상 역에서 흔하게 접할 수 있는 경우로 두통, 어지러움 등의

비특이적 일반 증상만을 호소하면서 내원하여 뇌자기공명촬

등으로 진단 된 이후에 다른 위험인자들에 한 검사를 통하여

심혈관계 질환의 위험 인자 등을 밝혀내는 경우도 흔하다.

무증상 뇌경색과 연관 있는 위험인자들은 고혈압, 고연령, 당

뇨병, 고지혈증, 심혈관계 질환, 흡연과 같은 일반적인 뇌졸중

위험인자들을 거의 모두 포함하며 최근에는 사증후군, 혈중

크레아티닌(creatinine)의 상승, 심한 신부전, 혈중 호모시스테

인(homocysteine)상승과 유전적 요인, 경동맥의 협착정도

(Intima-media thickness, IMT) 등에 관심이 모이고 있다.(5)  

고혈압은 인종과 연령에 무관하게 가장 일반적인 무증상 뇌

경색의 위험인자이다.(3) Okada 등은 고혈압성 뇌출혈 환자의

89%에서 MRI상 열공성 뇌경색이 있음을 보고하 고 이는 MRI

상 발견되는 무증상 뇌경색이 임상적으로 의미 있는 뇌졸중을

유발 위험인자라고 하 다.(9) 고령으로 갈수록 유병률은 증가

하여 60~64세는 8%, 85~90세는 35% 까지 증가 할 수 있다고

보고 하 다.(3) 심혈관계 질환은 전통적인 뇌졸중의 위험인자

로 인지되고 있으며 특히 최근에 관상동맥질환, 말초 혈관 질

환, 복부 동맥류 환자에서 무증상 뇌경색과의 관련성이 보고

되었다.(5) 사증후군은 심혈관 질환의 위험인자로 인지되면

서 무증상 뇌경색과의 연관성에 하여 많은 연구들이 시도 되

고 있다. 사성 증후군은 혈중 중성지방의 상승, 낮은 HDL,

고혈압, 공복혈당장애(Impaired fasting glucose), 복부비만의 5

가지 요소로 정의되며 특히 공복혈당장애는 무증상 뇌경색 발

현에 크게 향을 미치는데 이는 당뇨병과 사증후군의 강한

연관성 때문이라고 예상하고 있다.(10) 혈중 크레아티닌 상승은

고혈당 및 고혈압 등으로 인하여 손상 된 신장기능 장애에

한 표지 인자이며 Cardiovascular Health Study에서 그 연관성

이 보고되었다7. 고호모시스테인혈증이 죽상동맥경화증 및 혈

전성 질환의 중요 위험인자로 알려지면서 무증상 뇌경색의 위

험요소로도 고려되고 있다.(11) 특히 혈중 호모시스테인의 농도

가 정상보다 증가하면 무증상 뇌경색의 발생빈도가 2.5~4.5배

증가 할 수 있다고 하 다.(3) 또한 호모시스테인의 사과정의

관여 물질인 Methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR)

C677T 유전자와 MTHFR과 호모시스테인 사과정 중 경쟁적

으로 작용하는 Thymidylate synthase 유전자의 enhancer 부위

(Thymidylate synthase enhancer region, TSER)의 유전자 다형

성이 무증상 뇌경색의 위험인자라고 생각되고 있다.(12) IMT는

동맥경화증의 위험인자이고 무증상 뇌경색과도 의미 있는 연

관성을 보인다.(7) 동맥경화증 자체는 고혈압 다음으로 무증상

뇌경색의 중요한 위험인자이다.

2.뇌미세출혈

뇌미세출혈(cerebral microbleed)은 무증상의 뇌경색에서 처

럼 특정 신경학적 이상 징후을 보이지 않으면서 gradient echo

MRI 상에서 확인할 수 있고(14) 그 모양이 비교적 둥근모양의

5mm이하의 크기로 정의된다.(15) 뇌미세출혈은 고혈압성 뇌내

출혈(intracerebral hemorrhage), 열공성 뇌경색, 백색질변성

(leukoaraiosis)와 연관성이 있고 동반되는 경우가 많다.(16)

뇌미세출혈의 발생은 뇌백질부의 변화정도와 연관되어 있고
(17) 이는 열공성 뇌경색을 포함한 소혈관질환(small vessel

disease)와 뇌내출혈의 병리학적 측면에서의 유사함을 시사하

며(18)(19) 또한 뇌내출혈환자에서 blood-brain barrier(BBB)의

손상정도와도 연관성이 있음을 보고하고 있다.(20)

뇌미세출혈은 50-80세의 정상 성인에서 5% 정도 발생하며

나이가 들어감에 따라 빈도와 숫자가 증가하고(21)(22) 일차적

뇌내출혈(primary intracerebral hemorrhage)의 54-71%에서 뇌
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미세출혈이 발견된다.(23) 뇌미세출혈의 위험인자로 만성적인

고혈압병력, cerebral amyloid angiopathy, CADASIL(Cerebral

Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts

and Leukoencephalopathy), 낮은 혈중 콜레스테롤 등이 관련

되어 있다.(24)(25)

뇌미세출혈을 동반한 뇌경색 환자들에게 항혈소판제, 항응

고제, 혈전용해제의 사용이 치료와 관련된 출혈 부작용을 증가

시킬 수 있다는 주장에 해서 여전히 논쟁의 여지가 있으나

무증상의 뇌미세출혈이 있는 경우에 아스피린 처방으로 인한

뇌내출혈 발생시 위험인자로 작용할 수 있음을 시사하는 보고

도 있었다.(26)

뇌미세출혈을 동반한 환자는 일차적 뇌내출혈시 출혈양이

동반하지 않은 환자에 비해 2-3배 정도 증가함과 반복적 뇌내

출혈의 발생과도 연관되어 있음을 보고하 다.(27)

결론

뇌졸중의 예후를 볼 때 예방과 위험 인자에 한 관리와 치

료라는 측면에서 무증상 뇌경색과 뇌미세출혈 환자에 한 의

학적 관심은 매우 높다고 생각된다. 그러나 인체에 한 장애

율 평가에서는 AMA(Americam Medical Association)의 5판(13)

에서와 같이““검검사사에에서서 발발견견된된 비비정정상상은은 해해부부학학적적 또또는는 생생리리

적적으으로로 장장애애인인 것것은은 사사실실이이나나 일일상상 활활동동 수수행행 기기능능에에 향향을을

주주지지 않않을을 때때에에 반반드드시시 장장애애 등등급급을을 부부여여하하는는 것것은은 아아니니다다..””라

는 개념의 측면에서는 신체감정의 장애평가 상이라고 확정

할 수는 없을 것이라고 예상한다. 이점에서는 보다 여러 차원

의 많은 의견들의 합의에 따른 보험 및 장애평가 상 여부에

한 관점 정립이 필요 할 것이다. 또한 임상의들의 진단서상

에 무증상 뇌경색과 뇌미세출혈에 한 질병분류코드 선택시

코드의 의미를 통합적이고 일반화시키는 시각이 필요하다. 예

를 들어 무증상 뇌경색을 I63(뇌경색증)과 I69(뇌경색 후유증)

를 혼동되어 사용하는데 이는 지양되어져야하고 좀더 다양한

코드의 의미를 이해함이 요구되며 뇌졸중의 여러 가지 상황에

해 가장 적절한 코드를 부여하는 원칙에 해서는 다학제적

인 논의가 필요할 것으로 사료된다.     
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