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Abstract :An 11-year-old male Maltese dog was presented with sudden onset of convulsion and right sided circling.
On neurological examination, left side proprioception and menace reflexes were delayed. Blood examinations indicated
severe thrombocytopenia and increased hepatic enzymes. On brain magnetic resonance imaging, lesions were founded
on the left lateral subarachnoid space area. Those lesions showed hyperintense on T1-weighted images, hyperintense
on T2-weighted images and hyperintense on fluid attenuated inversion recovery images. Cerebrospinal fluid analysis
revealed xanthochromia and erythrophagocytosis. Coagulation test results demonstrated that fibrin degradation product
and D-dimer concentrations were higher than normal range. The patient expired few hours after presentation. This
case report demonstrates intracranial hemorrhage with disseminated intravascular coagulation in a dog.
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서  론

파종성혈관내응고(disseminated intravascular coagulation;

DIC)는 악성 종양, 췌장염, 패혈증, 면역 매개성 용혈성 빈혈,

간염, 열사병과 외상 등의 기저질환을 가진 개에서 빈번하게

나타난다(25). 그 발병기전은 전신적인 트롬빈(thrombin)과

플라스민(plasmin)의 생성으로 혈소판과 응고인자의 소비를

유발하며, 이차적으로 과섬유소용해(hyperfibrinolysis)를 유발

하는 광범위한 지혈 계통의 불균형에서 기인한다(1,2,15,19,

24,25,28). 진단에 있어 혈소판 감소증, 응고시간의 지연, 낮

은 항트롬빈 활성 그리고 증가된 섬유소분해산물의 농도를

포함하는 혈액학적 결과와 파종성혈관내응고를 의심할 수 있

게 하는 임상증상을 함께 필요로 한다(8,24,25). 

비외상성 두개내 출혈은 치명적인 질병으로 간주되며, 인

의에서 드물게 보고된다(13,18). 그 진단에 있어 컴퓨터 단층

촬영(computed tomography; CT), 자기공명영상(magnetic

resonance imaging; MRI), 혈관조영술(angiography), 뇌척수

액 검사가 이용된다(18). 그리고 출혈을 포함하는 두개 내의

구역에 따라 뇌실질내(intraparenchymal), 뇌실내(intraventricular),

경막하(subdural) 혹은 거미막하(subarachnoid) 출혈로 구별

된다. 

파종성혈관내응고로 유발된 두개내 출혈의 임상 증상은 전

격적(fulminant)이며 치명적일 수 있다(14). 인의의 종양, 동

맥류 및 급성 백혈병 환자에서 급성 파종성혈관내응고의 결

과로 뇌 실질, 경질막하 공간 혹은 거미막하 공간으로의 출

혈이 보고되었다(9,13,14,20). 수의학에서도 종양, 광동주혈선

충증(angiostrongylosis), 혈관 기형 및 폰 빌레브란트 병(von

Willebrand disease)에 따른 비외상성 두개내 출혈 및 혈종은

다수 보고되어 있으나(3-5,7,11,23,26,30), 파종성혈관내응고

로 인한 거미막하 출혈 증례는 보고되지 않았다.

본 증례에서는 특발성 파종성혈관내응고를 동반한 거미막

하 출혈에 대해 보고하고자 한다. 

증  례

11살의 수컷 말티즈견이 전신적인 경련과 우측 방향으로의

선회증상(Circling)으로 본원에 내원하였다. 병력 상 두부 외

상 등 증상을 유발할 수 있는 특이사항은 없었고 본원 내원

하루 전부터 활력 저하와 미약한 보행부전이 관찰되었으며,

내원 당일 오전에 경련 및 선회증상이 시작되었다. 

혈액검사 상에서 심한 혈소판 감소증(platelet: 21, reference

range: 200-500 109/L)과 alkaline phosphatase의 상승(ALP:

195, reference range: 20-150 IU/L)과 alanine aminotransferase

의 상승(ALT: 135, reference range: 10-118 IU/L)이 확인되

었다. 신경검사에서 좌측의 고유감각반사(proprioceptive
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reflex)의 지연과 좌안의 위협반사(menace reflex)가 지연됨을

확인하였다. 방사선상 특이 사항이 없었으며, 전신 마취 후 두

부 자기공명영상(APERTO 0.4, Hitachi Medical Co., Japan)

의 촬영을 실시하였다. 우외측 거미막하 공간 전반적인 부분

에 T1 강조영상에서 고신호, T2 강조영상에서 고신호, 액체

감약 반전 회복(fluid attenuated inversion recovery; FLAIR)

영상에서 고신호 강도를 나타내는 병변이 확인되었다(Fig 1).

이 병변은 조영제(gadodiamide 0.15 mmol/kg IV) 투여 후

T1 강조영상에서 조영증강이 되지 않았다. 병변이 확인된 범

위에 걸쳐 midline의 left shift도 확인되었고, 시상사이접합

(interthalamic adhesion) 수준에서 변위의 정도가 가장 컸다.

소뇌연수수조(cerebellomedullary cistern)를 통한 뇌척수액

Fig 1. Brain transverse magnetic resonance images of the present patient. There is a diffused lesion in the right-lateral subarachnoid
space. The lesion (thick arrow) is hyperintense on T1-weighted images (A), hyperintense on T2-weighted images (C) and
hyperintense on fluid attenuated inversion recovery images (D). Contrast enhancement was not seen on gadodiamide-enhanced T1-
weighted images (B). Deviation of the falx cerebri (thin arrow) was observed on gadodiamide-enhanced T1-weighted images (B).

Fig 2. Cerebrospinal fluid analysis of the present patient. Color of cerebrospinal fluid indicate xanthochromia (A). Several
vacuolated, phagocytic macrophages with engulfed erythrocytes are demonstrated (B, C, D, E, F, G, H; Diff-Quik stain, × 1000).
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의 채취 후 뇌척수액 검사를 실시하였다. 육안적으로 황색변

색(xanthochromia)을 확인하였으며 뇌척수액의 침전 후 세포

학적 검사상에서 다수의 포식세포(macrophage)에 의한 적혈

구포식(erythrophagocytosis)을 확인할 수 있었다(Fig 2). 

응고계 검사 결과, 프로트롬빈 시간(prothrombin time, PT:

10.1 reference range: 6.2-8.2 sec), 활성화 부분 트롬보플라

스틴 시간(activated partial thromboplastin time, aPTT: 29.1

reference range: 10.0-17.0 sec), 섬유소분해산물(fibrin degrad-

ation product, FDP: 20 reference range: 4.10-5.30 mmol/

L), D-dimer(0.4 reference range: 0.00-0.30 ug/ml)의 결과를

나타내었다. 

자기공명영상 및 혈액검사 그리고 응고계 검사를 바탕으

로 본 환자는 파종성혈관 내 응고를 동반한 뇌출혈을 의심

할 수 있었다. 하지만 환자는 본원 내원 약 세시간 후 갑작

스런 심정지로 폐사하였고 보호자의 거절로 사후 부검은 이

루어지지 못했다.

 

고  찰

뇌혈관 질환은 뇌의 병적인 진행과정이며, 뇌혈액 공급이

정상적으로 이루어지지 않게 된다. 뇌혈관 사고(cerebro-

vascular accident) 혹은 뇌졸중(stroke)이 뇌혈관 질환에 있

어 가장 일반적인 임상 증상이며, 하루 이상 지속되는 급성

의 신경증상을 특징으로 한다(16). 이전에는 반려동물에서 드

물게 보고되었으나, 영상진단기술의 발전으로 개와 고양이에

서 뇌혈관 사고에 대한 보고가 증가되고 있다(23). 병리학적

으로 뇌혈관 사고는 신경조직 손상의 시작에 기초하여 허혈

성 및 출혈성 질환으로 분류할 수 있다(10,23). 거미막하 출

혈은 출혈성 질환 중 하나의 형태로서 높은 치사율과 뇌압의

상승, 대뇌 혈류량의 감소 등을 특징으로 한다(6,23). 개에서

거미막하 출혈의 유병률은 알려져 있지 않으나, 외상이나 종

양, 척수 조영과 관련해 보고되어 있다(21,23). 그리고 거미

막하 출혈이 국소적인 혈관연축(vasospasm)을 유발하며, 뇌

혈관 사고의 가장 일반적인 형태인 허혈성 경색을 나타낸다

(23,27). 

파종성혈관내응고는 섬유소분해산물(FDP) 검사와 D-dimer

검사를 통해 진단할 수 있다. 건강한 개와 파종성혈관내응고

가 발병한 개의 비교 연구에서, 섬유소분해산물(FDP)과 D-

dimer 검사가 85-100%의 민감도(sensitivity)와 90-100%의

특이도(specificity)를 나타내었고(25), 유사한 연구에서도

73%의 민감도와 97%의 특이도를 나타내어(17), 파종성혈관

내응고를 진단함에 있어 섬유소분해산물(FDP) 검사와 D-

dimer 검사의 유용성이 뒷받침되었다. 본 환자에서 섬유소분

해산물과 D-dimer의 결과 모두 증가되어있는 것을 확인할

수 있었고, 이에 따라 파종성혈관내응고로 잠정 진단하였다. 

인의에서 자기공명영상장치는 두개내의 출혈을 확인하는데

있어 가장 우수한 영상 기법이며, 컴퓨터 단층 촬영과 비교

해 액체 감약 반전 회복(fluid attenuated inversion recovery;

FLAIR) 연속 영상으로 22명의 거미막하 출혈 환자에 있어

100%의 민감도를 나타낸 보고도 있다(12,16,18,29). 수의에

서도 두개내의 출혈 및 혈종을 자기공명영상장치를 통해 진

단하며(16,26), 본 증례에서도 자기공명영상을 통해 거미막밑

출혈을 확인할 수 있었다. T1 강조영상, T2 강조영상, 액체

감약 반전 회복(FLAIR) 영상에서 모두 고신호가 나타난 영

상학적 평가를 통해 출혈은 아급성(subacute)의 양상인 것으

로 생각된다(12,26). 이는 헤모글로빈의 산화되는 정도가 달

라짐에 따라 자기공명영상장치의 신호 강도가 변함을 기초

로 한 것이다(12,26). 

본 증례의 뇌척수액의 세포학적 검사에서 포식세포

(macrophage)에 의한 적혈구포식(erythrophagocytosis)을 확인

할 수 있었다. 이는 파종성혈관내응고로 인해 뇌출혈이 유발

되어 적혈구가 뇌척수액으로 유입되었고, 이후 대식세포가

유주를 하여 적혈구를 탐식하였기 때문으로 추측된다. 뇌척

수액의 황색변색(xanthochromia)을 평가 함에 있어 분광광도

계(spectrophotometer)를 이용할 수도 있다(18,22). 

이번 증례에서의 한계는 우선 파종성혈관내응고에 의한 뇌

출혈인지 뇌출혈에 의한 파종성혈관내응고인지 명확하게 구

분 지을 수 있는 근거가 부족하다는 것이다. 파종성혈관내응

고에 의한 이차적인 뇌출혈은 인의에서 드물게 보고되었으

나(9,13,14,20) 수의학에서는 보고가 없었다. 또한 부검을 통

한 뇌출혈 및 다른 장기 출혈의 육안적인 확인과 조직검사

가 이루어지지 못했다는 점이다. 부검을 통해 혈괴나 출혈

부위의 육안적인 확인과 조직 검사를 통해 뇌 실질의 변화

가 나타났는지에 대한 평가를 하지 못했으며 파종성혈관내

응고로 인한 다른 장기의 다발성 출혈을 확인하지 못했다.

그리고 본원에 내원 및 진단 세시간 후에 폐사하여 연속적

인 자기공명영상장치를 통한 영상학적인 평가가 이루어지지

못해 시간에 따른 거미막하 출혈의 영상학적 변화를 확인하

지 못하였다.

하지만 본 증례에서는 파종성혈관내응고를 동반한 거미막

하 출혈을 응고계 검사, 뇌척수액 검사 및 자기공명영상을

통해 확인할 수 있었으며, 파종성혈관내응고 환자에서 다른

실질장기와 마찬가지로 뇌출혈이 동반되어 조기폐사로 이어

질 수 있음을 보여준다.
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