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속목동맥 스텐트 후 호전된 증상성 기립고혈압
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Symptomatic Orthostatic Hypertension Improved after Internal Carotid Stent
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ABSTRACT Orthostatic hypertension is an underestimated clinical phenomenon compared with orthostatic hypotension. 
However, transient orthostatic hypertension is quite common in acute stroke. A 66-year-old man had 
hyperacute ischemic stroke with right internal carotid artery stenosis and got intravenous thrombolysis. He 
complained of orthostatic intolerance after 2 weeks. Orthostatic hypertension was observed on head-up-tilt 
test. His orthostatic intolerance improved 2 weeks after right carotid artery stenting. There was no orthostatic 
hypertension on head up tilt test after procedure.

(J Pain Auton Disord 2017;6:11-13)
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기립못견딤(orthostatic intolerance)은 눕거나 앉아있는 상

태에서 일어날 때 발생하는 어지럼, 몽롱함, 피곤함, 심계

항진, 발한 등을 의미한다.1 기립고혈압(orthostatic hyper-
tension)은 기립못견딤의 주요 원인 중 하나이나, 기립저혈

압(orthostatic hypotension)에 비해 빈도가 매우 낮아 간과되

는 경우가 많다.1,2 기립고혈압은 기립못견딤으로 인한 낙

상의 위험을 증가시킬 뿐더러, 최근에는 심뇌혈관 질환 및 

고혈압에 의한 표적장기손상(target organ damage)의 위험인

자로 인식되고 있어,3 기립못견딤이 있는 환자에서 기립고

혈압의 유무를 확인하고 이를 교정하는 것이 중요하겠다. 
뇌졸중 급성기에 발생하는 기립고혈압은 비교적 흔한 것

으로 알려져 있으나,4 아직까지 치료에 대해서는 정립된 

바가 없다. 저자들은 뇌경색 후 발생한 증상성 기립고혈압

이 경동맥 스텐트 삽입 후 호전된 증례를 경험하여 이를 

보고한다. 

증     례

66세 남자 환자가 내원 30분 전 발생한 좌측 팔다리 위

약 및 어지럼을 주소로 응급실에 내원하였다. 과거력상 1년 

전 고혈압 진단 후 투약 중이었으며, 평소 수축기 혈압은 

120-125 mmHg 사이로 잘 조절되었다고 했다. 내원 후 시

행한 신경학적 검사상 구음장애, 좌측 팔다리 위약(MRC 
grade IV), 좌측 반신 감각저하가 관찰되었다. 당시 활력징

후는 혈압 150/90 mmHg, 맥박 100회/분이었으며, 심전도는 

정상동리듬이었다. 혈액검사상 크레아티닌 1.3 mg/dL로 약
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Figure 1. Conventional angiography of patient. Severe stenosis of 
right internal carotid artery is shown (arrow) on pre-procedure 
evaluation (A). After stent insertion, right internal carotid artery 
was expand (B, arrowhead). 

Figure 2. Head-up-tilt (HUT) test of patient 2 weeks after hyper-
acute ischemic stroke. A HUT test shows increase in systolic blood 
pressure of up to 30 mmHg immediately after tilting. The heart 
rate does not change significantly. HR, heart rate; BP, blood 
pressure.

Figure 3. Head-up-tilt (HUT) test of patient 1 month after stent 
insertion. A HUT test shows normal BP and HR responses. HR, 
heart rate; BP, blood pressure.

간 상승되어 있는 것 외에 특이소견은 관찰되지 않았다. 
뇌혈관 컴퓨터 단층촬영상 우측 속목동맥 근위부의 협착 

소견이 관찰되었으며, 뇌출혈을 의심할만한 소견은 관찰

되지 않았다. 초급성 뇌경색으로 판단하여 정맥 내 혈전용

해술(intravenous thrombolysis)을 시행하였으며, 6시간 후 증

상은 약간의 어지럼 외에 모두 호전되었다. 
내원 3일 후 시행한 뇌 자기공명영상검사상 확산강조영

상(diffusion weighted image)에서 고신호강도는 관찰되지 않

았다. 우측 속목동맥 근위부협착 소견으로 고식적 혈관조

영술(conventional angiography)을 시행하였으며, 양쪽 척추

동맥 기시부의 경도 협착 및 우측 속목동맥 근위부의 심한 

협착(70%)이 관찰되었다(Fig. 1-A). 혈관성형술을 권유하였

으나 추후 시술을 원하여 입원 1주일 후 항혈소판제제, 고용

량 항고지혈제제, 항고혈압제제를 처방 받은 후 퇴원하였다. 
퇴원 당시에는 자세와 관계없는 경도의 어지럼만 남은 상태

였으며, 다른 신경학적 이상소견은 관찰되지 않았다.
퇴원 1주 후부터 기립 시에 발생하는 어지럼과 발한을 

호소하였고, 앉으면 바로 호전된다고 하였다. 기립경검사

에서 기립 후 수축기 혈압이 30 mmHg 이상 증가되는 기립

고혈압 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 증상 조절을 위하여 항

고혈압제제 및 알파차단제를 추가하였으나 기립못견딤은 

지속되었다.
뇌경색 발병 3개월 후 우측 속목동맥 스텐트 삽입술을 

시행하였으며(Fig. 1-B), 시술 2주 후부터 기립못견딤 증상

이 호전되었다. 시술 1개월 후 시행한 기립경검사상 기립

고혈압 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 

고     찰

기립고혈압의 정의는 아직 명확히 정립되지 않았으나, 대
부분의 연구에서 기립 시 수축기 혈압이 20 mmHg 이상 상

승할 때로 정의하고 있다.2 기립고혈압은 기립저혈압과 마

찬가지로 전형적인 기립못견딤 증상을 나타내나, 그 빈도가 



대한통증 ‧ 자율신경학회지 2017년 제6권 제1호 13

박종완 외 1인❙속목동맥 스텐트 후 호전된 증상성 기립고혈압

매우 낮다.1 최근 한 센터에서 시행한 대규모 후향적 연구에

서 기립못견딤 환자의 약 4%에서 기립고혈압이 원인으로 

확인되었다.1 증상은 비슷하여도 병태생리, 치료 및 예후가 

다르므로 두 현상을 구분하는 것이 반드시 필요하다. 
기립고혈압의 원인은 아직 불명확하나, 정맥 울혈의 증

가로 심박출량이 감소하여 교감신경계 항진 및 혈중 카테

콜아민 증가에 의한 현상으로 생각된다.2 고령의 본태고혈

압 환자 및 일중 혈압 변동이 심한 본태고혈압 환자에서 

기립고혈압이 잘 동반되고,5 이 외에도 제2형 당뇨병 및 자

율신경기능이상(dysautunomia)이 기립고혈압을 잘 유발하

는 것으로 보고되었다.2

급성기 뇌졸중 환자에서 혈중 카테콜아민 증가, 교감신

경계 항진, 부교감신경계 저하 등 자율신경 교란이 발생하

는 것은 잘 알려져 있는 현상이며,6,7 기립 시 혈역학적 변

동에 대해서도 몇 차례 보고된 적이 있다.4 급성 뇌졸중 환

자에서 입원 후 첫날 및 1주일 후 시행한 기립경검사에서, 
정상인과 대조했을 때 기립 시 심박동수에는 큰 변화가 없

으나 평균 동맥압과 이완기 혈압이 유의하게 상승하는 소

견이 관찰되었으며, 이는 뇌졸중의 크기 및 증상과 상관관

계가 없었다.4 급성 뇌졸중 환자의 기립경검사 중 기립저

혈압은 3-19%의 환자에서 관찰되었으며, 이는 정상인과 대

조했을 때 큰 차이가 없는 수치였다(8-18%).4 저자들은 이 

현상을 급성 질병(acute illness)의 스트레스, 대뇌 손상의 영

향, 자율신경계 중추의 허혈 등으로 인한 교감신경계 항진

에서 기인한 것으로 분석하였다.4 그러나 아급성기 및 만

성기 뇌졸중 환자에서 시행한 기립경검사는 기립저혈압을 

보이거나 혈압 변동을 보이지 않아,6,8 아급성기를 지나면 

교감신경계의 활성이 오히려 감소한다고 분석하였다.4

뇌경색을 동반하지 않는 경동맥 협착 환자에서는 기립

저혈압 및 심박수 변화 반응이 저하되는 것이 확인되었다.7 
기립경검사 중 혈중 noradrenaline 농도가 일정한 것을 확인

하여, 이는 교감성 혈관 수축이나 부교감신경계 저하가 원

인이 아니라 경동맥 팽대 손상으로 인한 구심성압력수용

기 침범이 원인일 것으로 저자들은 생각하였다.7 만성 허

혈성 뇌경색 환자 중 경동맥 협착이 있는 환자와 없는 환

자로 나누어 자율신경검사를 시행하였을 때, 경동맥 협착

이 없는 환자에서는 경미한 부교감신경검사 이상소견만이 

관찰된 반면, 경동맥 협착이 있는 환자는 보다 심한 교감 

및 부교감신경검사 이상소견이 관찰되는 것이 이와 같은 

가설을 뒷받침하고 있다.9

경동맥 협착 환자에서 경동맥 스텐트 시술 중 경동맥 팽

대부 압력수용기 자극으로 인한 저혈압이나 심박동수 저

하는 잘 알려져 있으나,10 본 증례처럼 증상성 기립고혈압

이 스텐트 시술 후 해소된 증례는 보고된 적이 없다. 본 증

례에서 스텐트 삽입 후 기립고혈압이 해소된 기전은 명확

하지 않으나, 경동맥 팽대 자극과 관련이 있을 것으로 추

측해 볼 수 있다. 
기립고혈압은 급성기 뇌경색 환자에서 낙상을 유발할 

수 있는 중요 위험인자이다. 이는 적극적 재활치료의 시기

를 늦추거나 퇴원 시기를 늦추는 등 환자의 예후와 밀접한 

관련이 있어 이에 대한 이해가 중요하다. 저자들은 본 증

례를 통해 급성기 뇌경색 후 기립고혈압의 발생을 이해하

고, 스텐트 삽입 후 기립고혈압이 해소되는 드문 사례를 

보고함으로써 실제 진료에서 도움이 될 수 있을 것으로 생

각한다. 
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