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신경초음파(Neurosonology)는 신경계 구조물, 특히뇌혈관계에대하여다양한초음파기술을적용

하는 임상과학이며, 이 중 경동맥 duplex 초음파검사와

경두개초음파(transcranial Doppler ultrasonography,

TCD)는 초음파의 도플러 효과를 이용하여 혈관 내에서

일어나고있는혈류의상태를검사할수있는방법으로서

뇌혈관 질환의 진단에 이용되고 있다. 뇌혈관 질환에 있

어서 초음파 진단 및 활용의 임상적 유용성과 한계성에

대하여 생각하여 보고, 또한 신경초음파 검사가 뇌혈관

질환의원인규명및경과추적에있어서의유용성에대하

여기술하고자한다.

경동맥 및 척추동맥 Duplex 초음파검사

(Carotid and Vertebral Duplex

Ultrasonography)

Dulplex 초음파검사는해부학적인구조를볼수있는

mode(B－mode)와 동시에 혈류 생리학적인 지표를 볼

수있는도플러의혼합이미지를말한다. 현재경동맥초음

파검사에서 가장 흔히 사용되는 Duplex는 B－mode와

동시에 지정된 위치의 혈류속도를 측정하는 pulsed

wave Doppler(PW)의 혼합 영상이다. PW는 혈류학적
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정보를, 그리고 B－mode 영상은 해부학적 정보를 제공

함으로써 도플러 Doppler sample volume을 혈관 내에

서 원하는 곳에 위치시키기가 가능하게 하여 주며, 또한

angle of insonation의 교정을 가능하게 하여 준다(1).

이는 현재 신경과 영역에서 많이 시행하는 TCD 검사에

서의도플러만을사용하였을때야기될수있는한계들의

극복을 가능하게 하여 준다. Duplex 초음파검사는 또한

심장박동동안의실시간혈류학적변화와혈관변화의평

가등을가능하게하여준다. 현재경동맥duplex 초음파

검사는경동맥, 척추동맥, 무명동맥(innominate artery)

뿐만 아니라가능한경우대동맥궁(aortic arch)까지 검

사를 하고 있다. 증후성 그리고 무증후성 경동맥 협

착증에 있어 경동맥내막절제술의 뇌졸중 예방에 대

한 효과는 European(ECST), North American

(NASCET) 그리고 Asymptomatic Carotid Atheros-

clerosis studies(ACAS) 등 여러 연구에서 나타나고 있

어경동맥협착증정도의측정은뇌졸중예방의측면에서

중요하다.

초음파기술의발전에따라경동맥 duplex 초음파검사

는더욱중요한수술전검사가되고있어현재혈관촬영

없이경동맥초음파검사만으로경동맥내막절제술을시행

하는 경우가 늘고 있다. 경동맥을 침범하는 동맥경화증

등이우리나라에서도증가추세에있으므로앞으로적용

범위가 더욱 넓어질 것으로 생각되며, 뇌졸중 환자의 검

사 및 치료에 있어 경동맥 duplex 초음파검사는 TCD와

더불어중요한역할을할것으로생각된다.

1. 경동맥Duplex 초음파검사

1. (Carotid Duplex Ultrasonography)

적응증으로는 뇌졸중 환자에서의 두개외 경동맥의 비

침습성 검사, 증후성 및 무증후성 경동맥 브루이와 박동

성경부종괴의검사, 혈관질환을가진환자들의수술전

검사, 경동맥내막절제술 후의 수술 후 추적검사, 뇌줄중

의추적검사등이있다. 그러나경동맥분지가높은경우,

목이 아주짧은경우, 혈관이 아주깊게위치한경우, 음

향음영(acoustic shadowing)이 심한 경우 등은 경동맥

duplex 초음파 검사에서 혈관을 검사하는 데 한계적 요

소가된다.

경동맥 duplex 초음파검사의 양식은 검사실마다 다를

수 있지만 근위, 중앙, 원위부의 총경동맥 그리고 근위,

원위부의 내경 및 외경동맥에서의 Doppler를 이용한 혈

류속도및혈류파형관찰을하고정면, 측면, 후측면의종

축및횡축에서의총경동맥, 경동맥분지, 내경동맥, 외경

동맥에 대한 B－mode 영상을 통한 혈관 내경과 플라크

(plaque)의 측정 등을 포함하여야 하겠으며, color flow

영상과 power Doppler가 도움이 되므로 필요할 경우에

시행하여야하겠다.

경동맥초음파검사에있어외경동맥으로부터뇌졸중을

일으키는내경동맥을구분하는것은아주중요하며, 표 1

에서그차이점을요약하였다.

혈관협착증의정도가심해짐에따라최고수축기혈류

속도, 확장말기 혈류속도, 혈류속도스펙트럼대역폭

(velocity spectral bandwidth), 외피경계(envelope

margin) 모양등의변화가오게되며, 또한협착증의정

표 1. 경동맥초음파검사에서내경동맥(ICA)과외경동맥(ECA)
의 구별점

Internal carotid artery External carotid artery

Size
Location
Branches
Waveform
Temporal tap

Larger
Posterolateral
None
Low resistance
Negative

Smaller
Anteromedial
Yes
High resistance
Positive



도가심해짐에따라협착증부위에서의혈류량을유지하

기위해최고수축기 혈류속도가증가하며, 더 진행됨에

따라확장말기혈류속도역시증가되고와류(disturbed,

turbulent)가 되며, 혈류속도스펙트럼대역폭의 broad-

ening, jagged, sawtooth margin acoustic envelope,

심지어역류가나타나게된다(2).

North American Symptomatic Carotid Endarte-

rectomy Tria(NASCET)에서 70~99% 내경동맥 협착

증, 그리고 Asymtomatic Carotid Atherosclerosis

Study(ACAS)에서의 60~99% 내경동맥 협착증에서의

경동맥내막절제술의 뇌졸중 예방 효과를 위하여 혈류학

적 협착증 정도의 측정을 올바른 검사 방식에 따라 지속

적인정도관리와함께잘훈련된사람에의해행하여질

때혈류학적으로중요한내경동맥협착증의진단에있어

90%의특이도에달할수있다고한다(3, 4).

International consensus meeting에서 내경동맥 협

착증정도를정량화하기위한기준이논의되었으며표 2

에서이를정리하였다. 최고수축기혈류속도와확장말기

혈류속도가내경동맥협착증정도의측정에있어가장중

요한 척도이며, 그 이외에 총경동맥에 대한 내경동맥의

혈류속도의비율, 잔류루우멘(lumen)의직경, 총경동맥

의고저항성도플러(high－resistance Doppler) 혈류파

형의형태, 좌우양측의차이등이도움이될수있다. 심

한 내경동맥 협착증 또는 폐색이 있

을 경우 반대측에서 증가된 혈류속

도는 측부혈행(collateral flow)의

영향일 수 있으므로 협착증의 과대

추정(overestimation)에 유의하여

야 하며, 이 때 총경동맥의 volume

flow rate 측정이증가된혈류속도가

측부 혈행의 영향에 의한 것인지의

감별에도움이될수있다. 

Doppler 검사에 있어서 특이한 혈류파형을 봄으로써

협착증의위치를짐작할수있어서high pulsatility, low

end－diastolic velocity, high Vs:Vd(systolic/ dias-

tolic) ratio는 원위부의 협착증 또는 폐색과 같은 high

peripheral vascular resistance를 암시하며, low pul-

satility, high end－diastolic velocity, low Vs:Vd

(systolic/diastolic) ratio와 난류(turbulence)는 심한

협착증후의루우멘과같은 low distal peripheral resis-

tance를 시사한다. Delayed systolic acceleration은 근

위부의심한협착증을시사한다.   

95~99% 협착증(subtotal 폐색)에있어서는혈류속도

가 가변적이며, 이 경우 color flow 영상과 power Do-

ppler를 이용하여 subtotal과 total 폐색을 trickle flow

또는 string flow를관찰함으로써감별에도움을얻을수

있다. 또한 B－mode 영상에서 잔류 루우멘의 직경이

2 mm 이하인 것은 혈류학적으로 심한 협착증을 의미하

며, 총경동맥 volume flow rate 측정 역시 결과 해석에

도움을줄수있다(5)(그림1).

고해상도 B－mode 초음파를 이용한 동맥내중막두께

의측정은1986년 Pignoli 등(6)에의해처음시행되었고

Wong 등(7)은현미경을이용하여조직학적으로직접측

정한 내중막 두께와 B－mode 초음파로 측정한 내중막
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표 2. 경동맥초음파검사에서내경동맥협착증정도에따른 pulsed－wave 도플러의
척도(criteria)

Diameter Peak Peak End End

Stenosis
(%)

Systolic
Frequency

(KHz)

Systolic
Velocity
(cmls)

Diastolic
Frequency

(kHz)

Diasolic
Velocity
(cm/s)

40~60
61~80
81~90

> 4.0
> 4.0
> 4.0

> 120
> 120
> 120

> 1.3
> 1.3
> 3.3

< 40
> 40
> 100



두께가 4% 이내의 오차로 일치함을 보고한 바 있다. 총

경동맥의 B－mode 초음파검사에서 far wall에서의 첫

번째 echogenic line은 lumen－혈관내막(intima) 접촉

면을의미하며, 두번째 line은혈관중막(media)－혈관외

막(adventitia) 접촉면을 의미한다. 이들 두 line 사이의

거리가 intima－media thickness(IMT)가된다. 일반적

으로 경동맥 내중막 두께(IMT)의 측정에 사용되는

7.5~10 MHz의 선상탐촉자는 0.15~0.2 mm의 해상도

를나타내며(8), 검사간의오차는 10% 이내로알려져있

다(9). 경동맥에서 평균 내중막두께(mean intima－

media thickness)의 중앙값(medi-

an)은 모든 나이에서 0.5~1 mm

사이이며, 5% 이하에서 2 mm를초

과한다. IMT는 bifurcation(BIF)에

서 가장 두꺼우며, 총경동맥(CCA)

에서가장얇고, 내경동맥(ICA)에서

는 다양하다. IMT는 CCA(carotid

bulb의 proximal 1－cm 부위의

segment) 뿐만 아니라 BIF(flow

divider의 proximal 1－cm 부위의

segment), ICA(flow divider의

distal 1－cm 부위의 segment)에서

도 측정할 수 있으며, 그 외 여러가

지 IMT sampling protocols이소개

되고 있다. 초음파에 의한 경동맥의

내중막 두께의 측정은 여러 연구에

서 관상동맥 조영상의 병변 정도와

연관성이 있고(10), 그 밖에 관상동

맥질환, 뇌혈관 질환 및 말초동맥질

환의 병력과도 관련이 있는 것으로

보고되어 전신죽상동맥경화증의 정

도를 나타내는 지표로서 사용될 수 있음이 확인되었다

(11). 55세 이상 7,983명의 성인 남녀를 대상으로 평균

27개월간 추적관찰한 Rotterdam 연구(12)에서는 총경

동맥에서고해상도B－mode 초음파로측정한내중막두

께가 표준편차만큼 증가할 때마다 뇌졸중의 위험도가

1.41배, 급성심근경색은1.43배증가함을보였다. 죽상동

맥경화증의 여러 위험인자들과 경동맥 내중막 두께와의

관계에 대해서도 이미 여러 연구에서 발표된 바 있다.

Howard 등은 Atherosclerosis Risk in Communities

(ARIC) 연구에서 내중막두께가 연령에따라증가하고,
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그림 1. 협착증이 진행됨에 따른 혈류속도와 flow volume 변화의 관계. 협착증이
진행되어 루우멘이 1.5~2.0 mm 정도(직선 직경의 60~80% 정도까지의
협착)까지 좁아질 때까지는 혈류속도가 증가하더라도 flow volume이 유지
되는보상작용이일어나지만그이상협착증이진행되면 flow volume이 유
지되지않고떨어지게된다.



남성의경우같은연령의여성에서보다두꺼워져있음을

보고하였다(13). 그리고 흡연하는환자군의경동맥내중

막이비흡연환자군보다두꺼워져있으며, 흡연량에따라

내중막두께가증가한다고하였다(13). 혈청총콜레스테

롤은또한경동맥내중막두께와의연관성이있다고보고

되었다. Salonen 등은 혈청지질 중에서 특히 LDL 콜레

스테롤이경동맥내중막두께와상관관계에있음을발표

하였고(14), Blankhenhorn 등(15)과 Crouse 등(16)은

고LDL 콜레스테롤외에도저HDL 콜레스테롤혈증환자

에서경동맥내중막두께가증가되어있다고보고하였다.

Asymptomatic Carotid Artery Progression Study

(ACAPS)(17), Cholesterol－Lowering Atherosclerosis

Study(CLAS)(15) 그리고 Pravastatin, Lipids and

Atherosclerosis in the Carotids(16) 등의연구에서고

LDL 콜레스테롤혈증 환자들에게 lovastatin, pravas-

tatin, colestipol 또는 niacin과 같은 지질강하제를 투여

한후고해상도B－mode 경동맥초음파를이용하여내중

막두께의변화를추적관찰한결과, 경동맥의내중막두께

가감소함이확인되었다. 따라서고해상도B－mode 경동

맥의초음파를이용하여죽상동맥경화증을조기에발견하

고, 교정가능한죽상동맥경화증의위험인자에대해치료

하면서 경동맥의 내중막 두께의 변화를 추적관찰하여 치

료효과에대한평가를내리는것이중요하다고생각된다.

B－mode 영상의또다른독특한장점은경동맥에서죽

상경화성 플라크의 형태학적 특성을 볼 수 있다는 것이

다. B－mode 영상에서 죽상경화성 플라크는 low－

intensity echoes(echolucent, hypoechoic, anechoic),

median－level echoes(echogenic), high－level or

intense echoes(hyperechoic)으로 기술된다. B－mode

영상에서혈관외막은비교적 bright한모양을보이며, 죽

상경화성 플라크의 echogenicity를 결정하는 기준이 된

다. 플라크의 기질은 균등한 echoes인 경우 homoge-

neous, 그렇지 않은 경우 mixed 또는 heterogeneous

plaque로 기술된다. 현저한 echolucent 또는 anechoic

부분을가지는플라크는외과적, 병리학적검사에서플라

크내출혈의높은유병률을가진다. Homogeneous하고

echogenic한 플라크는 상당한 섬유성 부분(fibrous

component)을 가지며좀더안정적이라고생각된다. 플

라크에석회화가있는경우 hyperechoic하며, 이로인하

여 초음파가 칼슘을 통하여 전파하지 못하여 acoustic

shadowing(플라크 또는 석회화 뒤로 echoes의 소실)을

동반한다. 플라크의양상을기술하는데있어서는플라크

의 위치와 분포, 표면의 양상(smooth, irregular, cra-

ter/ulcer), echodensity(anechoic, hypoechoic, echo-

genic, hyperechoic, echodense), 석회화와 그림자내기

(shadowing), texture(homogeneous, heterogeneous/

mixed, 플라크내출혈)와함께맥박의형태(radial 또는

longitudinal) 등을기술하여야한다. 정상적인 radial 맥

박이아닌 longitudinal 맥박은혈관탄력성의손실, 상당

한 혈류학적 장애, 플라크 파열과 혈전색전증(throm-

boembolism)의 증가된 위험을 시사한다. 복합 hete-

rogeneous 플라크는 좀 더 불안정하며, ulcerated 플라

크는 일과성 흑내장(amaurosis fugax), 망막허혈(reti-

nal ischemia)에따른뇌혈관질환과밀접한상관관계가

있다고한다(18).   

경동맥의 플라크가 흔히 BIF와 ICA의 후측벽(pos-

terolateral wall)에 발생을 하므로 후측벽 종단면 영상

(posterolateral longitudinal view)에서 경동맥 플라

크와 잔여 루우멘을 가장 잘 측정할 수 있으며, 또한 경

동맥 혈관조영술의 측면 영상(lateral view)과 가장 잘

부합되는 영상이기도 하다. B－mode 영상에서는 초음

파선(ultrasound beam)이 혈관벽에수직일때가장좋
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은 해상도를 얻을 수 있으므로 탐촉자(transducer)의

각도(angulation), B－mode image beam steering 등

을 가능한한 수직 방향이 되게 노력하여야 하며, color

flow 영상과 횡단면 영상(transverse view) 등이 어려

운경우나심한협착증에서도움이될수있다.

2. 척추동맥Duplex 초음파검사

2. (Vertebral Duplex Ultrasonography)

두개외 척추동맥(VA)의 동맥경화 또는 박리 뿐만 아

니라 쇄골하동맥(subclavian artery) 또는 무명동맥

(innominate artery)의 협착증에의한혈류학적변화도

뇌혈관 질환의 증상을 야기할 수 있으며, 또한 VA는 뇌

로의 측부혈행(collateral flow)의 원인으로서 중요한 역

할을하므로 척추동맥 duplex 초음파검사는 경동맥 du-

plex 초음파검사에포함이되어야한다. 

VA를 관찰하기 위하여는 먼저 총경동맥을 관찰한 후

탐촉자(tranducer)의 각도를후하방(posteroinferior)으

로 향하게 하여 경추 횡돌기(transverse process)의

acoustic shadow 사이에 놓여진 VA를 찾게 되며, 쇄골

하동맥의기시부로부터C4－5 level까지관찰하게된다. 

B－mode 영상에서측정된평균직경의경우좌우측간

에는 약간의 차이만 존재한다(right, 3.81 mm : left,

3.88 mm). VA는 저저항스펙트랄 양상(low－resis-

tance spectral pattern)을 보이며, 내경동맥보다는 낮

은혈류속도를보인다. 경동맥 duplex 초음파검사에서와

같이 최고수축기 혈류속도, 확장 말기 혈류속도, 수축기

혈류방향등이중요하지만, 현재 VA 협착증의정도를결

정하는데널리인정되는기준은없는상태이다.

쇄골하동맥도류 증후군(subcalvian steal syndrome)

은협착이VA 기시부의근위쇄골하동맥에있을때안정

상태에서의 수축기 혈류방향과 spectral waveform, 그

리고혈압커프(blood pressure cuff)나팔의물리적운동

을 통한 reactive/ischemic hyperemia 검사를 통하여

경한 또는 잠복된 도류현상(mild, latent steal pheno-

menon)을 관찰할 수 있으며, 또한 두개내 척추, 기저동

맥의 도플러 검사를 통하여 두개 내 도류현상(true in-

tracranial steal)도 관찰할 수 있어 뇌혈관촬영에 비하

여장점이있다.  

경두개 초음파검사

(Transcranial Doppler Sonography)

경두개 초음파검사(Transcranial Doppler Sonogra-

phy)는 두개골 내의 circle of Willis에 있는 뇌동맥에서

의 두개내 혈류역학을 측정하는 실시간이며 비침습적인

검사방법이다. 이전의 초음파기기로는 두개골을 통과하

지 못하다가 1982년 Aaslid 등이 낮은 주파수인 2－

MHz pulsed wave 도플러를 사용하여 두개골을 초음

파가 통과할수있게하여지주막하출혈후의혈관경축

(vasospasm) 환자에서 처음 시행한 후 이 방법은 여러

가지임상적적응증을가지며, 두개내혈류역학적변화를

측정하는데사용하게되었다.

1. 검사방법

1. (Examination Technique and Vessel Identification) 

초음파검사를 하고 있는 혈관을 인식할 수 있는 기준

은 ① 사용하는 음향창(window), ② 투사방향 및 각도,

③ sample volume의 깊이, ④ 혈류의 방향, ⑤ 해당혈

관이추적(tracing)되는거리, ⑥ 혈관사이의상대적위

치관계(ICA, MCA, ACA), ⑦ 상대적인 혈류속도의 차

이(MCA＞ACA＞PCA), ⑧경동맥압박에의한영향등

이다. TCD는 초음파투과를가능하게하기위해두개골
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의얇은부위를음향창(acoustic window)으로사용하는

데, 일상적인검사에서는측두창(temporal window), 안

와창(orbital window), 후두하창(suboccipital window)

이사용되고기타특별한용도로하악하창(submandibu-

lar window)이나 유양돌기후창(retromandibular win-

dow)이사용되기도한다. 표 3은정상혈관의깊이, 혈류

의방향그리고혈류의속도를보여준다. 

1) 경측두검사(Transtemporal approach)

환자를안정된상태에서바로눕게하고검사할방향으

로 고개를 돌리게 한다. 측두창은 일반적으로 협골궁

(zygomatic arch) 위에서귀바로앞쪽을후창(posteri-

or window), 눈썹 옆의 전두 돌기쪽을 전창(anterior

window), 전창과 후창 사이를 중창(middle window)으

로 세 부분으로 나누는데 보통 후창에서 혈류가 가장 잘

잡히므로 후창에서 앞쪽으로 소식자(probe)를 이동하면

서 최적의 음향창을 찾아 검사한다. 복잡한 혈류 양상을

보일 때는 각 혈관의 정확한 동정을 위하여 경동맥 압박

검사(CCA compression)를 시행하는데, 부정맥이나 죽

종(atheroma)이있는경우에는주의하여시행해야한다.

압박 방법은 쇄골 위의 목 아래 부분에 손가락 2~3개를

올려놓고총경동맥의맥박을촉지한

후3초정도누르면된다.

(1) 중뇌동맥(Middle Cerebral

Artery, MCA)

깊이 66 mm 이상에서 내경동맥

의원위부, 즉다가오는방향의중뇌

동맥과멀어지는방향의전뇌동맥의

양방향혈류를 확인한 후 소식자를

후창에서는 약간 앞쪽 윗방향으로,

전창에서는 뒤로 향하게 하여

40~60 mm에서 평균혈류속도(mean flow velocity,

MFV) 40~80 cm/sec의 다가오는 방향의 혈류를 측정

한다. 만일 일측의 측두창이 불량한 경우에는 좋은 창에

서소식자방향을직각또는약간앞으로하고깊이를서

서히 올려 90~110 m까지 추적하면 멀어지는 방향으로

반대측 중뇌동맥 혈류를 관찰할 수 있다. 경동맥 압박시

혈류속도는감소한다.

(2) 전뇌동맥(Anterior Cerebral Artery, ACA)

소식자를 중뇌동맥보다 약간 앞쪽 위로 향하게 한 후

내경동맥 원위부에서 멀어지는 방향의 혈류를 추적하면

66~74 mm에서MFV 35~70 cm/sec의 혈류로관찰된

다. 만일깊이가 80 mm까지다가오는방향의혈류만나

타날 때는 전교통 동맥을 통해 반대쪽 혈류가 넘어오는

측부순환을 시사하는데, 이 때는 반대쪽 전뇌 동맥의 증

가된혈류와반대측경동맥을압박하여환측전뇌동맥혈

류가감소되는것을확인하면더욱확실하다.

(3) 후뇌동맥(Posterior Cerebral Artery, PCA)

깊이 60~70 mm에서 P1(posterior cerebral artery

1)은 다가오는 방향으로, P2(posterior cerebral artery

2)는멀어지는방향으로관찰되는데보통후창에서P1은

소식자를 뒤쪽 아래로, P2는 뒤쪽 약간 위로 할 때 가장
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표 3. 두개내 Willis circle을 형성하는 동맥들의 TCD 검사에서의 정상 깊이, 정상
방향, 그리고평균혈류속도치

ACA : anterior cerebral artery, BA : basilar artery, ICA : internal carotid artery
MCA : middle cerebral artery, PCA : posterior cerebral artry, VA : vertebral artery
OA : ophthalmic artery

Artery Depth(mm) Direction Children Adults

M1 MCA
A1 ACA

ICA siphon
OA
PCA
BA
VA

45~65
62~75
60~64
50~62
60~68

80~100+
45~80

Towards
Away

Bi－directional
Towards

Bi－directional
Away
Away

< 170 cm/s
< 150 cm/s
< 130 cm/s

Variable
< 100 cm/s
< 100 cm/s
< 80 cm/s

32~82 cm/s
18~82 cm/s
20~77 cm/s

Variable
16~58 cm/s
12~66 cm/s
12~66 cm/s



잘잡힌다. 후뇌동맥의MFV은 20~55 cm/sec이며중뇌

동맥과전뇌동맥에비해소리가낮고무겁다. 후뇌동맥은

시각 자극에 의해 혈류속도가 영향을 받아, 눈을 감으면

10~20% 감소하고, 눈을 뜨고 사물을 주시하면 10~

20% 정도 증가하는것으로알려져있지만이방법은실

제로민감도가높지는않다.

2) 경안와검사(Transorbital approach)

환자에게 눈을 감게 하고 안동맥과 내경동맥 siphon의

혈류를측정하는데주의할점은초음파의 power가 12

W/㎠이넘지않도록조절해야한다. 강한초음파는백내

장을 유발할 가능성이 있으므로 sample volume을 최소

로 하고 scale을 조절하여 한계치 이하가 되도록 주의한

다. 대개 기계적으로 정도 이상으로 power가 올라가지

않도록책정되어있다. 환자가콘택트렌즈착용시그대로

검사하면렌즈가안구뒤쪽으로돌아가거나각막이손상

될 위험이 있으므로 가능한 빼고 검사하고, 의안인 경우

는초음파가투과하지못하므로검사가불가능하다. 힘을

주어 누르는 것은 환자에게 불쾌감을 주므로 손에 힘을

빼고초음파젤도소량만사용하는것이좋다.

(1) 안동맥(Ophthalmic Artery)

소식자를안구중앙에서직각으로하거나안구외측에

서안쪽방향으로한후깊이 40~60 mm에서측정하면,

MFV 10~30 cm/sec, PI 1.0 이상의 뾰족한 모양의 혈

류가소식자를향하여다가오는방향으로관찰된다. 안동

맥측정시에는혈류속도는큰의미가없고혈류방향이중

요한데소식자에서멀어지는방향으로혈류가잡히고파

형도저항이큰체동맥형에서저항이작은뇌동맥형으로

바뀌면동측근위부내경동맥의심한협착이나폐쇄에의

해외경동맥의혈류가안동맥을통해내경동맥으로유입

되는안동맥측부순환을의심할수있다. 이때는 siphon

혈류와 구분될 수 있도록 깊이 50 mm 이하에서 측정하

여야하고반대쪽정상안동맥파형과구분되어야한다.

(2) 내경동맥(Internal Carotid Artery, ICA) Siphon

안동맥 측정후 깊이를 서서히 올려 60~70 mm에서

측정하면 C4는 깊이를 향해 다가오는 혈류로, C2는 멀

어지는 혈류로 관찰되며 MFV는 30~65 cm/sec 정도

이다. 소식자방향은안동맥과비슷한데C4는안쪽약간

위로 향하게 하면 잘 잡힌다. 깊이 70 mm 이상에서는

동측또는반대쪽전뇌동맥혈류가잡힐수있으므로주

의한다.

3) 후두골하측정(Suboccipital approach)

환자를 의자에 앉히고 고개를 약간 숙이게 한 후 후두

공에서검사한다. 고개를숙일수없을때는바로누운상

태에서고개를최대한옆으로돌려검사한다. 

(1) 추골동맥(Vertebral Artery, VA)

깊이 55~70 mm에서소식자를정중선에서안쪽방향

으로하거나, 정중선에서우측추골동맥은오른쪽바깥방

향으로좌측추골동맥은왼쪽바깥방향으로조절하여검

사하면MFV 20~50 cm/sec 의혈류가소식자에서멀어

지는방향으로관찰된다.

그러나 추골동맥은 매우 구불구불하고 선천적인 저형

성(hypoplasia) 때문에다른혈관에비해정확도가떨어

진다. 다른 방법으로는 유양돌기후 측정(retromastoid

approach)으로 유양돌기 뒤쪽에서 소식자를 직각으로

하고깊이40~60 mm에서멀어지는혈류를측정하는방

법도있다.

(2) 기저동맥(Basilar Artery, BA)

추골동맥측정후정중선에서소식자를약간위로향하

게 하고 깊이 80~110 mm에서 측정하면 MFV 20~

60 cm의멀어지는방향의혈류로관찰된다.
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4) 경부측정(Transcervical approach)

바로누운환자에게턱을조금들게한후하악각(man-

dible angle)에서 내경동맥과 외경동맥을 검사한다. 이

부위는뼈를투과하지않고피부에서바로검사하므로힘

을주어누르면혈류속도가증가할수있으므로소식자를

가볍게 잡고 검사해야 한다. Sample volume도 최소로

하고 power도 줄이는것이좋다. 그러나경부측정을이

용한 경동맥 검사는 duplex 초음파에 의한 검사보다 부

정확한관계로일반적으로널리사용되지는않는다.

2. 뇌졸중에서의 TCD

1) Screening and Evaluation of Intracranial 

1) Major Vessels

최근 MR angiography(MRA)가 널리 보급됨에 따

라 우리나라에서도 뇌졸중 환자의 진단에 널리 사용되

게 되었다. MRA는 두개내 혈관의 해상도가 뛰어나고

혈관을 직접 볼 수 있지만 혈류의 방향은 볼 수 없고,

인공음영(artifact)이 생길 수 있고(특히 siphon 부

위), 대개의 경우혈관의협착이과장되어나타나며, 실

제어느정도의협착이있는지알기가어려운경우가자

주있다.

현실적으로 TCD는 이에 보완적으로 사용되는데

MRA상협착이의심되는부위와그전후부위혈류를측

정하여그심한정도를대략알수있고, 인공음영을감별

하는것이가능하다. 또한 PCA처럼비교적가는혈관은

혈류가충분히있는데도MRA에서잘보이지않을수있

다. 이런경우에도 TCD가큰도움이된다. A1이나척추

동맥(VA)이 종종 선천적으로 가는(hypoplastic) 경우

MRA에서는 보이지 않지만 TCD에서 측정되기도 한다.

이런 경우 동맥경화와의 감별이 중요한다. 또한 두개내

동맥협착의추적검사로서유용하다.

2) Early Detection and Follow－up of Vasospasm

TCD는 지주막하출혈후혈관경축(vasospasm)을 조

기에 진단하고 추적 검사하는 데 뛰어난 중요한 방법이

다. 환자가 혈관경축에 의한 증상을 일으키기 전에도 이

미 먼저 TCD에서 이상 소견이 나타나기에 환자의 치료

를증상에한발앞서시행가능하게한다. 혈관경축의진

단에 주로 사용되는 TCD 척도는 MCA 혈류의 절대 속

도 및 ICA와의 상대 속도(hemispheric index)이다. 뇌

혈관 꽈리(뇌동맥류)의 파열에 의한 지주막하 출혈

(SAH)의 치료는 조기 수술법이 널리 사용되기에 수술

후 3~4일째부터매일(최소한격일) TCD를시행함이바

람직하다.

3) Emboli Detection

색전에의한뇌졸중인경우TCD에서고음의소리와함

께진한시그널이아주짧은시간동안(0.5초 이하) 반복

하여 나타나는 경우가 있다(high－intensity transient

signals, HITs). 이는 뇌졸중의기전 (색전)을 밝히는데

도움이 되며 따라서 치료에도 큰 도움이 될 수 있다. 이

HITs는인공음영과의감별이중요하다. 이의단점으로는

측두창 양측에서 비교적 오래동안 모니터를 하여야 진단

적가치가높아진다. 즉 주의하지않으면가양성및가음

성(false－positive, false－negative)이 비교적 흔하다.

특히 PFO(patent foramen ovale) 등 기이성 색전증

(paradoxical emboli)가의심되는경우유발검사로도사

용된다. 경동맥수술중모니터링에도사용된다.

4) Subclavian Steal의진단

쇄골하동맥도류 증후군은 비교적 드문 질환이나 두개

내 후부 순환에의 뇌경색에 중요한 감별진단에 속한다.

이는어느정도심한쇄골하동맥의협착이척추동맥기시
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부보다근위부에있을때나타난다. TCD에서보면두개

내척추동맥의혈류가역으로(위에서아래로) 흐르고, 심

하면 기저 동맥의 방향도 역으로 흐른다. 대개는 증상이

없으나환측팔을많이쓴후팔이아프거나소뇌/기저부

증상이있을때의심해야한다. TCD에서이질환이일단

의심되면 4~6 MHz pulsed wave Doppler를 이용한

duplex 초음파 검사로, 또는 4 MHz continuous wave

Doppler를 이용하여 목에서의 척추동맥 및 쇄골하 동맥

의 혈류도 검사해야 한다. 세밀히 검사하면 환자의 요골

동맥이나상완동맥에서맥박의강도가차이가나고, 환측

맥박이 반대편에 비해 조금 느리고 양 팔의 혈압이 유의

하게 차이가 남을 알 수 있다. 심하지 않으면 진단 후

1~2년에 한번 정도 TCD로 추적검사를 해야 뇌경색의

예방에 도움이 된다. 기저 동맥의 혈류방향이 역으로 흐

르면 심한 쇄골하동맥도류 증후군로서 뇌경색을 일으킬

가능성이높아적절한조치를취해야한다.

5) 경부내동맥의심한협착증이나폐색이있는경우의

두개내측부순환의평가

이는 두개 경동맥 협착증이 있을 때 매우 중요한 검사

이다. 경부 내경동맥(extracranial ICA)이 심하게 좁아

져 있으면 두개내 혈관이 측부 순환로를 형성하는데, 그

대표적인예는아래와같다.

(1) 반대측 ACA로부터 A－com(anterior communi-

cating artery)를 통해 환측 ACA로 넘어와 환측 MCA

에혈류를공급하거나,

(2) 역류하는 안동맥(ophthalmic artery)을 통하여

ECA 분지혈류가경동맥siphon으로역류하거나,

(3) 내상악동맥(internal maxillary artery)을 나온

혈류가안동맥을통해siphon으로역류하는경우,

(4) 척추동맥에서부터 시작하여 열린 p－com(poste-

rior communicating artery)을 통해 기저동맥 혈류가

siphon(ICA)으로가는경우이다.

이중대부분은 TCD로확인될수있다. 이 경우 TCD

는간접적경동맥검사법의하나로침습적인혈관촬영을

하지 않고 경동맥 협착의 정도를 판단하는 데 중요한 방

법 중의 하나이다. 예를 들어 만일 경동맥 협착부 쪽의

ACA가역방향으로흐르면 2.0~1.75 mm 또는그이상

으로경동맥이좁아짐을의미한다. 또한경부내경동맥에

심한협착(90% 이상)이 있으면원위부내경동맥이나중

뇌동맥등에서혈류속도가감소하고혈류저항(PI)도 감

소함을알수있다.

호흡을순간적으로멈추는방법(breath holding)을이

용하여 TCD에서 MCA의 뇌혈류 반응검사를 하면 전반

적으로환측의혈관신축성상태(vasomotor reactivity)

를알수있다. 이는향후뇌경색의위험정도를예측함이

어느정도가능하다.̀
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