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서 론

젊은 환자에서 발병하는 뇌졸중은 노인 인구에서의 뇌

졸중에 비해 유병률은 낮지만 그로 인한 사회경제적 손실

이 크므로 그 원인을 규명하고 적절한 2차 예방을 하는 것

이 중요하다1). 이 중 한 원인으로 마약류 사용이 있는데1,2),

이는 해외에서는 종종 보고되어 왔으나 상대적으로 사용

자체가 드물었던 국내에서는 드물게 보고되어 왔다. 마약

류 중 특히 마리화나는 해외를 통한 유입량이 급격히 증가

하며, 최근 의료용 대마의 합법화로 사용인구가 점차 많아

지고 있기 때문에 젊은 연령에서 원인 불명의 뇌경색이 생

겼을 때 관련성에 대한 확실한 조사가 꼭 필요하다. 본 증

례에서 저자들은 장기간 마리화나 복용으로 인한 뇌경색

을 겪은 해외 교포 환자를 경험하여, 이에 대해 보고하고

자 한다.

증 례

21세 여자가 내원 2일전 발생한 좌측 위약감 주소로 내

원하였다. 1개월 전부터 우측의 욱신거리는 두통(throb-

bing headache)을 호소하였고, 수치통증등급(numeric

rating scale, NRS) 9점에 해당하였다. 동반되는 신경학적

증상은 없었으며, 진통제로 이부프로펜(ibuprofen)을 복

용하였으나 효과가 없었다. 내원 2일 전에는 왼팔의 위약

감이 발생하였으며, 다음날인 내원 1일 전 왼쪽 하지의 위

약감이 진행하여 타병원에 내원하였다. 뇌자기공명영상

(magnetic resonance imaging)에서 우측 중대뇌동맥 뇌

경색(right middle cerebral artery infarction)이 확인되

어 내원 당일 본원으로 전원되었다.

환자는 갑상선항진증(hyperthyroidism)으로 방사선 요

오드 치료 이후 갑상선저하증이 발생하여 레보치록신

(levothyroxine)을 복용해왔으나 내원 3주 전부터 자의로
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복용을 중단한 상태였다. 또한 우울증에 대해 정신과 치료

를 받은 병력이 있었다. 환자는 미국에서 태어나고 자란

교포였으며, 마리화나를 중학생일 때부터 6년 가까이 우

울증 치료 목적으로 정기적으로 흡연하였다. 마리화나 외

의 다른 우울증 약은 복용하지 않고 있었다. 환자는 내원

6개월 전부터 집중해서 공부하기 위한 목적으로 자의로

마리화나를 과량 흡연하였으며, 내원 1개월 전까지 흡연

하였다. 한국에는 여행 목적으로 잠시 체류하던 중이었다.

술은 일주일 3-4번, 한 번에 맥주 6병을 마셨으며, 담배는

피지 않았다. 가족 중 아버지와 여동생이 우울증 병력이

있었고, 친할머니와 외삼촌이 뇌졸중 병력을 가지고 있었다.

본원 내원 당시에는 두통이 수치통증등급 3점 정도로

호전된 상태였다. 문진 상 안구건조, 광과민 증상, 구강,

성기 궤양 증상은 없었다. 신경학적 검진에서 우측에 대해

무관심한 증상(anosognosia)이 있었으며, 좌측 중추성

안면마비(central facial palsy)와 구음장애(dysarthria)가

있었다. 또한 좌측 상지 근력이 medical research coun-

cil (MRC) 등급 II, 하지 근력이 MRC 등급 IV로 감소하였

으며 감각저하가 동반되었다. 미국 국립보건원 뇌졸중척

도(National institutes of health stroke scale; NIHSS)는

14점이었다.

혈액 검사로 일반혈액검사, 일반화학검사, 항핵항체검

사(anti-nuclear antibody), 류마티스인자(rheumatoid

factor), 루푸스항응고인자(lupus anticoagulant), 항카디

오리핀항체(anti-cardiolipin antibodies), 알파갈락토시

데이즈 에이(alpha-galactosidase A)를 시행하였고 모두

정상으로 확인되었으며, 추가적인 뇌척수액 검사는 시행

하지 않았다. 갑상선기능검사에서 free T4 는 정상 범위였

고, 갑상선자극호르몬(thyroid stimulating hormone,

TSH) 수치가 59.5 μIU/mL (참고치 0.4-4.1)로 상승되어

레보치록신(levothyroxine) 투약을 재개하였다. 심전도

는 정상리듬으로 확인되었고, 심장초음파도 정상이었다.
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Fig. 1. Initial brain magnetic resonance images and MR angiography. Diffusion weighted image (DWI) and apparent diffusion coefficient
(ADC) image revealed right middle cerebral artery territory infarction (A, B). MR angiography showed right proximal middle
cerebral artery occlusion (C) and diffuse luminal narrowing of right internal carotid artery (D).
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뇌자기공명영상에서 확산조영강조영상(diffusion

weighted image)에서 우측 중대뇌동맥 부위의 확산 제

한이 있었다. 자기공명뇌혈관조영(magnetic resonance

angiography)에서 우측 중대뇌동맥 M1 분지의 완전 폐

색이 있었고, 우측 경동맥(internal carotid artery)의 전

반적인 내강의 협착(diffuse luminal narrowing)이 동반

되었다.

급성기 뇌경색 치료로 아스피린(aspirin) 100 mg, 클로

피도그렐(clopidogrel) 75 mg, 아토바스타틴(atorvas-

tatin) 80 mg과 경구 니모디핀(nimodipine)을 투약하였

다. 좌측 근력 저하에 대해 재활치료를 시작하였으며, 퇴

원시 좌측 근력은 상하지 모두 MRC 등급 IV로 호전되었

다. 퇴원 3개월 후 추적 영상에서는 이전과 혈관 병변은

차이가 없었으며 다른 부위에서 진행된 협착은 없었다.

고 찰

저자들은 환자의 자기공명뇌혈관조영 상 큰 뇌내동맥

및 뇌외동맥(large intracranial and extracranial arter-

ies)의 협착 - 우측 중대뇌동맥 M1 분지 완전 폐색, 우측

경동맥 전반적인 내강의 협착 - 이 관찰되었기 때문에, 심

장색전성 뇌경색(cardioembolic stroke)이나 혈액응고인

자 이상(hypercoagulability)의 가능성은 낮을 것으로 판

단하였고, 큰 동맥 병변을 일으킬 수 있는 경동맥 박리

(carotid dissection), 혈관염(vasculitis) 등의 가능성에

대해 자세한 검사를 시행하였다. 하지만 문진 및 혈액검사

상 혈관염을 의심할 만한 소견은 없었으며, 혈관 협착이

근위부 경동맥까지 넓게 분포되어 있어서 모야모야병

(moyamoya disease) 등의 유전성 질환 가능성도 낮았

다. 이에 저자들은 만성적인 마리화나 흡연 병력이 큰 동

맥의 다발성 협착에 기여하였을 것으로 판단하였다. 환자

는 갑상선기능항진증에 대해 방사선 요오드 치료후 갑상

선 기능저하증이 발견되었고, 레보티록신 치료 중 자의 중

단하여 TSH 수치가 증가되어 있었으나, 현재까지의 연구

들에서는 갑상선기능저하증과 뇌졸중의 위험성과 연관이

있다고 밝혀진 바가 없어3), 갑상선기능저하증으로 뇌졸중

이 유발되었을 가능성에 대해서는 배제하였다.

마리화나 흡연은 뇌경색을 유발할 수 있는 것으로 알려

져 있으며, 여러 가능한 기전들이 제시되었다4). 마리화나

의 구성 성분인 delta-9-tetrahydrocanabinol (THC)이

생물학적 활성을 나타내며, 이는 CBR1 수용체 매개 경로

를 활성화시킨다2). 이 경로가 활성화되면 혈관 내피세포

(endothelial cell)에 직접 작용하여 혈관긴장도를 증가시

키고, 산화스트레스(oxidative stress)를 유발하여 혈관염

(vasculopathy) 및 혈관연축(vasospasm)을 일으킬 수

있다4). 이러한 혈관연축은 뇌내동맥 및 뇌외동맥에서 가

역적 뇌혈관 수축 증후군 또는 비가역적인 다발성 협착

(irreversible multifocal stenosis)의 형태로 발현될 수 있

으며2,5), 경동맥 박리가 발생한 예 또한 보고된 바 있다4,6).

이외에도 뇌혈류 자동조절능(autoregulation) 변화, 기립

성 저혈압(orthostatic hypotension), 심방세동(atrial

fibrillation)을 유발할 수 있어2,5) 마리화나가 순환기계에

다양한 형태로 영향을 미칠 수 있다. 본 증례의 환자는 3

개월 후에도 혈관 협착이 호전되지 않았고, 혈관벽 내 혈

종(intramural hematoma)이나 이중내강(double lumen),

내막편(intimal flap) 등 경동맥 박리를 시사하는 소견은

확인되지 않았기 때문에 비가역적인 다발성 협착의 경우

에 해당된다.

THC는 10-30분만에 혈중최고농도에 도달하며, 마리화

나 흡연을 하고 있는 중에 뇌경색이 발생하는 경우가 가장

흔하다2). 하지만 높은 지질 용해도 때문에 THC가 지방조

직에 축적되어 단일 복용량이 완전히 제거되기까지는 30

일정도 소요되며2), 장기적인 흡연자는 혈관에 부가적인

영향이 가해질 수 있다7).

미국 전역의 입원 환자 표본에서 마리화나 사용시 25-

34세에서 급성 뇌경색으로 입원할 확률이 2.26배 증가하

였다4,8). 호주에서 시행된 20-64세 7,455명을 대상으로 한

인구조사에서는, 전년도 대마초 사용이 허혈성 뇌졸중 발

생률을 2.3배 증가시켰다9). 마리화나 사용으로 인한 허혈

성 뇌졸중의 남녀성비는 4.9:1로 보고되고 있다5). 국내에

서는 마리화나와 연관된 뇌경색에 대해서 보고된 바가 극

히 드물며10,11), 본 환자에서는 해외교포인 젊은 연령의 환

자에서 뇌경색이 발생한 케이스로 원인 불명의 뇌경색에

서 마리화나 흡연력에 대한 드러나지 않은 정보를 찾고,

증례를 통해 마리화나 사용에서 뇌경색이 발생 가능한 여

러 기전에 대해서 확인하였다.

마리화나의 사용은 국제우편 및 특송화물을 이용하여

북미에서 밀수된 대마류가 145건, 14.4 kg 적발되었고,

이는 전년대비 건수 142%, 중량 78%가 각각 증가한 것이

다12). 최근 마약사범 단속 건수가 급격한 증가하였으며

(2014년 9,984명, 2017년 14,123명), 해외거주자, 유학

생, 해외여행자가 점차 많아지고 왕래가 잦아지면서 개인

적인 향락 목적의 소규모 마약 유통 사례가 늘어나고 있는

점을 미루어 볼 때 이러한 사례가 점차 증가할 것임을 간

접적으로 유추할 수 있다13). 마약은 우리 주변에 생각보다

가까이 존재하고 있으며, 이러한 사회적 추세에 비하여 마

약 관련 질환 보고가 아직 적다는 것은 그만큼 의료계에서

관련 환자를 발견하지 못한 채 놓치고 있을 가능성이 있음

하수영 외: 마리화나 흡연으로 인해 발생한 젊은 연령 뇌경색 1례
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을 시사한다. 특히 젊은 환자에서 마리화나 사용은 뇌혈관

계에 심각한 영향을 주어 허혈성 뇌경색을 일으킬 수 있으

므로14,15), 젊은 연령에서 원인 불명의 뇌경색이 생겼을 때

여행력, 약물 복용력 등을 확실히 조사하여 마약류와의 관

련이 있는지 확인해보려는 노력이 꼭 필요하다. 특히 대마

의 경우 다발성 경화증, 뇌전증, 파킨슨과 알츠하이머 질

환 등 여러 신경계 질환이나 AIDS, 암환자에서의 식욕부

진, 구역, 구토관련 증상에 대해서 의료용으로 처방되어

전세계적으로 사용량이 점점 늘고 있다16). 국내에서도 대

체치료 수단이 없는 환자에서 제한적으로 대마성분 의약

품을 수입하여 처방 받을 수 있기 때문에 마리화나로 생길

수 있는 뇌경색에 대해서 간과하지 않도록 해야한다.

결 론

마리화나는 여러 가지 기전으로 뇌경색을 일으킬 수 있

다고 알려져 있으며, 본 증례에서와 같이 장기간 마리화나

투약으로 인하여 두개내외 혈관 협착이 동반된 뇌경색이

발생할 수 있다. 국내에서의 대마의 사용이 많아지고 있어

특히 젊은 연령에서 원인 불명의 뇌경색이 생겼을 때 여행

력, 약물 복용력 등을 확실히 조사하여 마리화나와 관련이

있는지 확인해보려는 노력이 꼭 필요하다.
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