
KQ 1. SAH가 의심되는 급성벼락두통(thunferclap headache) 환자에서 어떤 영상 검사를 권장하는가?

권고 1-1.  급성벼락 두통을 주 호소로 내원하여 SAH가 의심되는 환자에서 영상 검사로 신속한 

비조영 두부 CT 검사를 시행하여야 한다.

 (권고등급A, 근거수준 III). 

권고 1-2. 급성벼락 두통을 주 호소로 내원하여 SAH가 의심되는 환자에서, 동맥류성 출

혈을 확인하기 위해 CT 두부 혈관조영 검사는 권장된다

 (권고등급B, 근거수준 III). 

권고 1-3: 급성벼락 두통을 주 호소로 내원하여 SAH가 의심되는 환자에서, 이전에 coil이

나 stent로 시술 받은 경우나 비조영 두부 CT가 이상 소견이 없지만 지주막하출혈

이 의심되는 경우등에 MR 두부혈관 검사 (조영 또는 비조영), 두부 MR 검사 혹은 

혈관조영술은 고려될 수 있다.

 (권고등급B, 근거수준 IV). 

근거요약

급성으로 갑작스럽게 생긴 심한 (보통 인생에서 가장 심한 또는 극심한) 두통은 급성벼락두통으

로 지칭되기도 하며, 수 초 또는 수 분 이내에 통증의 최대 강도에 이르는 양상으로, 편두통이나 여

타의 두통과 구분된다. Harling 등이 보고한 전향적 논문에 의하면, 급성벼락두통을 호소한 49명의 

환자 중 35명에게서 지주막하 출혈이 보고되었으며 (1), 마찬가지로 급성벼락두통을 호소한 환자에 

대한 3개의 study를 종합하였을 때, 총 350명의 환자 중 165명의 환자(47%)에서 지주막하 출혈이 확

인되었다(2-4). 따라서 급성벼락두통을 호소하는 환자에서 영상 검사는 신속하게 지주막하 출혈의 

유무를 확인하는 것을 주 목적으로 하며, 일반적으로 비조영 두부 CT 검사가 그 기본이 된다. 12시

간 이내 촬영된 두부 CT의 경우 지주막하 출혈에 대한 민감도가 98%에 이르며 촬영시간이 24시간

으로 지연된 경우 민감도가 93%로 감소하게 된다 (5). 또한 오진이 된 case의 73%에서 두부 CT 촬

영에 실패했기 때문이라는 보고도 있다 (6). 두부 CT 영상에서 이상이 없는 경우 지주막하 출혈의 

확인을 위해 요추 천자가 추가로 시행되어야 한다 (3, 4). CT 두부 혈관조영 검사는 비침습적이며 

뇌동맥류 발견에 있어 혈관조영검사와 비견되는 민감도, 특이도를 보이고 있어 지주막하 출혈이 발

견된 환자에서 추가적으로 자주 시행되고 있는 검사이다 (7). 또한 McCormack 등은 지주막하 출혈

의 pretest probability가 15%인 경우 비조영 두부 CT와 CT 두부 혈관 조영 검사에서 모두 이상 소

견이 없는 경우 지주막하 출혈이 있을 확률은 1% 이하로 보고하였으며, (8), Rana 등은 CT 두부 혈

관 조영검사에서 이상소견이 없는 경우, 요추 천자에서 출혈이 의심되는 경우라 할지라도 고식적 

혈관 조영 검사를 통해 동맥류성 출혈을 발견할 추가적인 이득이 없는 것으로 보고하고 있다 (9). 

급성 지주막하 출혈이 발견된 환자에서 동맥류를 포함한 혈관 이상을 확인하기 위해 MR 두부혈

관 검사와 혈관 조영술을 시행할 수 있으며 (10), 이 때 조영 MR 두부혈관 검사는 이전에 coil이나 

stent로 시술 받은 경우, 포함된 금속으로 인해 생긴 왜곡으로 인한 영향을 줄일 수 있다 (11).  

Fluid-attenuated inversion recovery, proton density, diffusion weighted imaging, gradient 펄스 시컨

스 등을 포함한 두부 MR 영상 검사의 경우, 비조영 두부 CT가 이상 소견이 없는 경우에 요추 천자 

검사 등을 피하기 위해 추가적으로 고려해 볼 수 있다. (12) 



권고 고려사항

a. 이득과 위해

급성벼락 두통을 주 호소로 내원하여 SAH가 의심되는 환자의 일차 진단 영상 검사로 비조영 두

부 CT검사를 사용하는 경우 방사선 피폭의 단점이 있으나, 비조영 두부 CT 검사를 통해 오진의 가

능성을 줄이고, 치명률이 높은 지주막하 출혈을 배제함으로써 환자가 얻는 이득이 훨씬 크다고 판

단된다. 

b. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 

c. 검사별 방사선량

비조영 두부 CT 

CT 두부혈관조영 검사 

MR 두부혈관 검사 0

두부 혈관조영술 
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