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서    론

전신성 홍반성 루푸스(systemic lupus erythe- 

matosus, SLE)는 세포성 및 체액성 요소간의 

상호 작용에 의해 발현되는 복합적인 질환으로

서 관절, 피부, 신장 그리고 뇌 등의 다양한 장

기를 침범하는 자가 면역질환이다.1) 신경계를 

포함하여 다양한 증상을 일으킬 수 있으며 허
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－Abstract－

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that may affect 

many organ systems including the nervous system. The immune response in patients with 

SLE can cause inflammation and other damage that can cause significant injury to the 

arteries and tissues. A 48-year-old woman was admitted to the hospital because of transient 

monocular blindness. Magnetic resonance imaging and conventional angiography showed 

severe stenosis of the distal intracranial internal carotid artery. The patient was diagnosed as 

having SLE but the antiphospholipid antibodies were negative. Amaurosis fugax has not been 

previously reported as an initial manifestation of SLE in Korea. We report a patient with a 

retinal transient ischemic attack as the first manifestation of SLE.1)  
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혈성 뇌경색, 뇌출혈, 지주막하출혈이 SLE와 

관련하여 발생한다. 안구는 SLE의 주된 침범 

장기는 아니지만 다양한 형태의 증상이 나타날 

수 있으며 심각한 병적상태를 야기하는 경우도 

있다.2) 한쪽 눈의 망막혈관의 일시적인 허혈에 

의해 유발되는 일과성 단안실명(amaurosis fugax)

은 흔히 목동맥에서 기원한 색전이 원인인 것

으로 알려지고 있으며 그 외의 밝혀진 원인으

로는 심인성 색전, 편두통, 혈관염 등이 있고 

항인지질항체증후군과 같은 응고항진 상태와 

녹내장, 시신경유두부종과 같은 안구 내의 질

환 등도 일과성 단안 실명을 일으킬 수 있다. 

SLE 환자에서 특히 항인지질항체가 존재하는 

경우에 다양한 혈전 성향을 보이며 이의 기전

에 대해 여러 가지 이론이 제시되고 있다.3) 

SLE 환자에서 일과성 단안 실명의 발생은 비

교적 드문 것으로 알려져 있고 일과성 단안실

명으로 발현된 SLE는 국내에서 보고된 적이 

없었다. 그 발생 기전이 항인지질항체에 의한 

특징적인 혈전 성향이 주원인 인자인지는 아직

까지 확실하지 않다.4) 저자들은 일과성 단안 

실명으로 발현한 SLE 1 예를 경험하였기에 보

고하고자 한다.

증    례

48세 여자 환자가 내원 3일전 갑자기 발생

한 좌안의 일과성 단안 실명을 주소로 내원하

였다. 실명은 위쪽에서부터 커튼이 쳐지는 것 

같이 아래로 진행되어 내려왔으며 약 10여 분

간 지속되다가 정상으로 회복되었으며 자세의 

변동이나 운동과는 무관하였고 실명 중 섬광성 

암점이나 두통과 같은 증상은 동반되지 않았

다. 먼저 개인 안과의원을 방문하여 시행한 안

저, 안압, 시야 검사 및 그 밖의 안과 검사는 

모두 정상소견을 보였으며 신경과적 검사를 권

유받고 본원에 입원하였다. 환자는 과거력상 

고혈압, 당뇨, 고지혈증, 흡연, 심장질환 등의 

뇌졸중의 위험인자는 가지고 있지 않았고 경구 

피임제 복용력 및 편두통은 없었으며 감염의 

증거도 관찰되지 않았다. 안면에 협부발진이 

보였으며 원판상 발진은 없었다. 구강 궤양, 관

절염, 장막염 등은 동반되지 않았으나 광공포

증이 있었다. 자녀 모두 건강히 출산하였고 자

연유산의 과거력은 없었다. 입원 후 시행한 자

기공명영상 촬영에서 급성 허혈성 변화는 보이

지 않았고(Fig. 1), 총목동맥이나 근위부 내목

동맥은 정상 소견이었으나 좌측 내목동맥 원위

부에 심한 협착이 관찰되어 뇌혈관조영술을 실

시하였고 좌측 내경동맥 말단부의 70% 이상의 

심한 협착을 보였다(Fig. 2). 양측 중뇌동맥에 

대한 뇌혈류 모니터링 검사를 시행하였으나 색

Fig. 1. Brain MRI shows no acute cerebral infarction.
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전(microembolic signal)은 관찰되지 않았고 입

원 중 항응고제를 투여 받는 동안 더 이상의 

허혈성 증상은 보이지 않았다. 심전도 및 경흉

부초음파 검사는 정상이었으며 혈액검사에서 

항 Sm 항체 양성, C3 가 감소되어 있었고 항

DNA 항체 및 항핵항체가 증가되어 있었으나 

항인지질항체는 음성이었다. 전신성 홍반성 루

푸스로 진단되었고 항응고제를 투여하는 동안 

더 이상의 신경학적 증상은 나타나지 않았으며 

퇴원 후 경과 관찰하던 중 1개월 뒤 환자는 흉

통을 경험하였고 이는 수분 정도 지속되었으며 

하루 2∼3차례 이상 반복되어 순환기 내과를 

Fig. 2. Stenosis of left distal internal carotid artery(arrow).

Fig. 3. Moderate stenosis of left anterior descending coronary artery and balloon angioplasty with stent 

insertion.
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방문하였다. 심전도 및 24시간 심전도 검사에

는 정상소견이었으나 운동부하 심전도 검사 중 

심한 흉통과 호흡곤란을 호소하였다. 순환기 

내과에서 심혈관 조영술을 시행하였고 협심증

으로 진단되었으며 협착이 심한 관상동맥에 대

해 스텐트 삽입술을 시행 받았다(Fig. 3).

고    찰

이 증례는 일과성 단안 실명을 경험한 48세 

여자 환자가 뇌졸중 위험인자 검사 중 SLE로 

진단된 경우이다. SLE 환자에 있어 뇌졸중의 

빈도는 5∼20%로 알려져 있으며 일반적으로 

병세가 진행된 상태에서 나타난다.5) SLE는 뇌

경색이나 뇌지주막하 출혈로 나타날 수 있으며 

위험인자로 고혈압과 항인지질항체 양성, 심인

성 색전의 위험을 가진 경우가 많이 보고되었

다.6)

SLE 환자에서 뇌졸중이 발생하는 원인 기

전으로는 응고항진 상태, 항인지질 항체 증후

군, 심인성 색전, 혈관염, 조기 죽상경화 등이 

제시되고 있다. SLE 환자에 있어 혈관염에 의

한 큰 동맥의 폐색이 알려져 있었으나,7) 근래

의 목동맥 초음파 연구에 의하면 이전까지 증

상 발현되지 않은 죽상경화가 주된 원인일 것

이라는 주장이 있다.8) 항인지질항체증후군의 

경우에는 SLE의 동반 여부와 관계없이 일과성 

단안실명이 보고되는데 그 기전으로는 혈관경

련과 과혈전 성향이 모두 고려되고 있으며, 이

때의 혈관 경련은 혈관확장효과를 가진 프로스

타사이클린의 분비억제와 엔도텔린-1의 증가

에 의한 것으로 설명되고 있다.9)

이 증례의 경우 일과성 단안 실명의 대표적 

원인인 내목동맥 협착에 의한 색전증의 증거가 

없고 밝혀진 다른 위험인자가 없었다. 또한 항

인지질항체 음성이었으며 뇌혈류검사 모니터링

이나 심장초음파 검사 상 다른 심인성 색전을 

의심할 만한 근거를 찾을 수 없었다. 이 환자

의 경우 뇌졸중과 관련된 수 있는 뇌혈관의 염

증과 관련한 이차적인 혈전증이나 혈관 경련 

등을 고려할 수 있으며 조기 죽상경화의 가능

성을 생각할 수 있다. 이 증례에서 일과성 단

안 실명 이후에 발생한 허혈성 관상동맥질환 

역시 유사한 병인일 것으로 생각된다.

SLE와 관련된 뇌졸중에 관한 보고들이 있

었지만 이 증례와 같이 일과성 단안 실명이 초

기 증상으로 발현된 경우는 알려지지 않고 있

으며, 특히 내목동맥의 국소적인 협착과 관련

된 증례는 알려지지 않았다. 저자들은 일과성 

단안 실명을 주소로 입원한 환자에서 다른 밝

혀진 심혈관 질환의 위험인자 없이 SLE로 확

인 된 경우를 경험하였기에 보고한다. 
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