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To study the effect of extracranial－intracranial(EC/IC) bypass on symptomatic patients with hemodynamic cerebral ischemia,
we prospectively reviewed 76 patients who underwent EC/IC bypass surgery in patients with occlusive cerebrovascular dis-

ease.  A series of 76 patients treated in a 7 years period met following criteria. ① symptomatic internal carotid artery(ICA) or mid-
dle cerebral artery(MCA) obstruction or stenosis over 80%. ② decrease in basal cerebral blood flow(CBF) over 10%. ③ de-
creased reactivity of CBF in response to acetazolamide. Among these, the types of ischemic episodes were transient ischemic
attack(TIA) or reversible ischemic neurological deficit(RIND) in 39, minor stroke in 22, and major stroke in 15. Based on our criteria,
superficial temporal artery(STA)－MCA anastomosis was performed in 67 cases and EC－IC bypass grafting using saphenous
vein or radial artery in 9. Average follow up period was 26 months(3 months~7 year). Patency of bypass was confirmed by post-
operative angiography or magnetic resonence angiography(MRA) in all case except four cases. Of the 72 patients with patiency of
bypass, 68 patients(94%) have had an excellent to good outcome with improvement of preoperative neurologic or cognitive dys-
function, 3 patients showed no improvement of preoperative neurologic symptoms and remaining one patient had new devel-
oped deficit. All 72 patients with patency of bypass had experienced no further cerebral ischemic events during following period.
Postoperative significant improvement of CBF to acetazolamide was showed in 68 cases(94%) of the 72 cases with patency of
bypass, while the basal CBF showed significant improved in 31cases. Postoperative permanent neurologic deficit occurred only in
one. In view of these finding, the author suggest that EC－IC bypass surgery is a reliable and resonably safe method for establish-
ing new pathways of collateral circulation to the brain and to be considered as an appropriate therapy for improvement of the
cerebrovascular reserve capacity in patients with hemodynamic cerebral ischemia, defined using the strict selection criteria
employed in this study.
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서 론

허혈성 뇌혈관 질환은 주로 경동맥 및 뇌내동맥의경화로 인한 동맥폐쇄 또는 협착으로 발생한다.

이와같이뇌혈관의폐쇄또는협착에의한뇌허혈환자에

서뇌허혈부위에대한재관류는매우기본적인치료방법

이다. 1969년 Yasagil에 의해서 뇌허혈 환자에서 두개강

외－내문합수술(측두동맥－중대뇌동맥 문합술)이 처음

소개된후(1) 뇌경색환자에서뇌혈류량을증진시킬수있

는방법으로이와같은우회로수술이많이이용되었다. 그

러나이수술법이약물단독요법보다뇌경색의위험을예

방하는 데 큰 도움이 되지 않는다는 연구 결과가 발표된

1985년이후에는그이용이대폭제한되어몇몇관심있는

의사들에의해서제한적으로이루어졌다(2). 그이후강력

한 뇌혈관 확장작용이 있는 Acetazolamide에 의한 뇌혈

관 확장능력 검사의 도입 및 응용으로 Acetazolamide에

대한 혈관확장반응이 심하게 저하되거나 전혀 없는 환자

에서 혈역학적 뇌허혈의 개념이 도입되었다(3~5). 이들

환자들은동맥폐쇄후에측부순환이충분치못하여혈류

예비능력이 감소되어 뇌허혈발작이나 뇌경색의 발병위

험이 높고, 또한 뇌허혈 증상의 회복도 느리다고 알려져

있다(6~9). 따라서 최근에는 뇌혈관이 폐쇄된 환자에서

Acetazolamide에 의한 혈관반응성(vasoreactivity)이 저

하되거나없는경우에측두동맥－중대뇌동맥혈관문합수

술이혈류예비능력을향상시켜궁긍적으로영구적뇌경색

의예방뿐만아니라뇌허혈증상의회복에도효과적이라

는논문이꾸준히발표되고있다(5, 10~17). 그동안국내

에서는 한국적인 특수성(중풍은 한방을 포함한 여러가지

민간요법으로 치료해야 한다는 의식구조) 때문에 뇌경색

및일과성뇌허혈환자에서의우회로수술이거의시도되

지않았다. 저자는수년전부터이수술에관심을갖고뇌

경색이나 뇌허혈 환자에서 제반 정밀검사를 거쳐 혈역학

적 뇌허혈로 진단된 환자 76예에서 9예의 혈관이식을 포

함한 우회로수술을 시행하였으며 매우 좋은 결과를 얻었

기에그결과를보고하고자한다.

본 론

뇌경색증은 대부분 동맥경화증으로 인한 혈전증으로

발생한다. 일단발병하면급성기에는유로키나제등혈전

용해제등을투여하여재관류를시도한다. 그러나뇌혈류

가 차단된 수 시간 후에는 뇌세포가 비가역적 손상을 받

기 때문에 이 시간 이후에 재관류가 이루어질 경우 도리

어 재관류 손상이 가해져서 더욱 증상이 악화될 수 있다

(18). 따라서 재관류 기회를 놓친 급성기 치료는 뇌경색

후에나타나는뇌부종에대한치료와혈류개선제또는아

직임상적으로그효과가입증되지않은여러가지신경보

호제(뇌혈류가차단되면허혈조직에서칼슘이나흥분성

아미노산, 자유기 및 염증성 반응 등이 증가하여 이들에

의해신경세포손상이야기된다고알려져있으며이러한

작용을 차단하는 약제를 말함) 등을 투여하거나 이 외에

호흡계, 심혈관계등일반적인치료에국한될수밖에없

다(18, 19). 뇌혈관의 폐쇄나 심한 협착에 의한 뇌경색

환자에서뇌혈류를증진시킬수있는수술적인방법은급

성기를지난뇌경색환자나일과성뇌허혈환자에서증상

의호전및재발방지를위해서주로이용되고있다. 

1. 혈역학적뇌허혈의개념

정상적인뇌의혈류량은뇌조직100 g당 1분에50~55

ml이다. 뇌의 기능은 뇌혈류량의 변화에 따라 예민하게

반응하므로혈류량을일정한수준으로공급하는것이중

요한데, 정상상태에서 인간의 뇌는 자동조절기능을 갖고
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있어어느정도뇌혈류량의변화에대응하여일정하게뇌

혈류량을조절하게된다. 즉만성적으로경동맥이나중대

뇌동맥의협착이나폐쇄로뇌관류압이떨어지면병변부

위보다 원위부의 혈관은 보상성으로 확장됨으로써 뇌혈

류량을일정하게유지시킨다. 그러나협착이진행되어뇌

관류압이더욱떨어지면보상성으로확장된혈관이최고

수준으로 확장되며 이후에는 뇌혈류량이 떨어지게 된다.

뇌혈류량이 떨어지게 되면 CMRO2를 일정하게 유지시

키기위해서적혈구로부터조직으로산소를배출하는능

력(Oxygen extraction fraction, OEF)이 증가하게 된

다. 협착이진행되고측부순환도부족하여계속뇌관류압

이떨어질경우뇌의혈류량이20 ml/뇌조직100 g/분이

하로 떨어질 경우에는 뇌세포의 전기생리학적 기능이상

을초래하여뇌기능은상실되나뇌세포는괴사에빠지지

는 않는다. 그러나 뇌혈류량이 12 ml/뇌조직 100 g/분

이하로떨어질경우에는뇌세포는불가역적손상을입게

되어뇌경색이초래된다(20). 따라서 경동맥이나뇌내동

맥의협착이나폐쇄로뇌관류압이떨어져서이에대한보

상반응으로 협착부위보다 원위부의 동맥이 확장소견을

보이거나 산소배출능력의 증가소견을 보일 때를 혈역학

적뇌허혈로진단하여뇌혈류를증진시킬수있는우회로

수술을시행할수있다(5, 12, 14, 21).      

2. 우회로수술의적용조건

일과성뇌허혈증상이있었거나현재신경학적증상이

있는폐쇄성뇌혈관질환환자에서경동맥이나뇌내동맥

이 폐쇄되었거나 80% 이상 좁아진 환자가 일차적인 대

상이 된다. 그러나 이들 환자군이 모두 우회로 수술대상

이되는것은아니다. 이들환자중혈류예비능력을검사

하여 이 능력이 떨어진 혈역학적 뇌허혈 환자가 대상이

된다. 저자들의수술환자선택은첫째, 일과성뇌허혈이

나, 가역성허혈성신경학적결손의병력이있거나, 현재

신경학적증상이있는환자들, 둘째, 뇌혈관촬영상경동

맥 및 중대뇌동맥이 80% 이상 협착소견을 보이거나 폐

쇄된경우, 셋째, 안정시뇌혈류검사상병변부위의방사

선동위원소양이반대측정상부위보다 10% 이상감소되

표 1. 우회로수술을시행한76예의임상분석

MCA
Lesion(30)

ICA
Lesion(27)

MCA + ICA
Lesion(3)

Moyamoya
(14)

Trauma
(2)

Age
AMean
ARange
Sex(M:F)
Neurological Status
AMajor deficit(15)
AMinor deficit(22)
ANo deficit(39)
MRI findings
AMCA infarct(13)
ABoderzone infarct(16)
ABasal gangl infarct(15)
AMultiple lacunar infarct(13)
ANegative(19)

56.5
(45~68)
19 : 11

7
11
10

9
4
8
6
3

58.2
(49~70)
20 : 7

5
9
15

3
8
6
6
4

69
(65~72)

3 : 0

2
1

1
1
1

21
(6~35)
4 : 10

1
13

3

11

60
(58~62)

0 : 2

1

1

1

1
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었으며, 넷째, Acetazolamide 투여

후의 뇌혈류량 검사에서 반대편 정

상 부위에 대한 병변 부위의 방사선

동위원소량이안정시검사보다 10%

이상감소소견을보일때, 즉 이 때

를 혈역학적 뇌허혈로 진단하고 우

회로수술의최종적응조건으로삼았

다. 그러나 위의 조건을 갖추어도

CT나MRI상 뇌경색부위가광범위

하거나 심한 신경학적 증상을 보이

는 환자에서는 수술을 시행하지 않

았다. 

3. 수술대상및수술방법

저자들은최근 7년간뇌혈관촬영

및 Actazolamide 반응검사 결과 혈

역학적 뇌허혈 환자로 진단된 76예

에서두개외－내혈관문합수술을시

행하였다. 수술을 시행받은 76예 중

60예가 동맥경화에 의한 내경동맥

(27예), 중대뇌동맥(30예) 또는 내

경동맥 및 중대뇌동맥 양측(3예)의

협착이나 폐쇄 환자였고, 14예가 모

야모야병으로인한뇌허혈환자였으

며, 2예에서는 외상성 내경동맥폐쇄

환자였다. 76예의 임상증상은 일과

성 뇌허혈이나 가역성 허혈성 신경

학적 결손으로 수술 전 신경학적 증

상이 없었던 예가 39예(뇌혈관협착

및 폐쇄 환자 : 25예, 모야모야병 :

13예, 외상성 내경동맥페쇄 : 1예),

Basal Basal

Preoperative SPECT Postoperative SPECT

Diamox Diamox

상 : 뇌혈관조영술수술전후사진
상 : 좌측) 뇌혈관조영술측면사진으로내경동맥폐쇄소견을볼수있다(화살표).
상 : 우측상, 하) 대복제 정맥을 이용한 두개 내－외 혈관 문합술 후 사진으로 이식된 대

복제동맥(화살표)을통하여우측대뇌반구의완벽한순환을볼수있다. 
하 : 수술전후뇌혈류량측정사진
상 : 좌상) 수술 전 안정기 뇌혈류량으로 우측 측두－두정부의 뇌혈류량 감소소견을 볼

수있다.
상 : 좌하) 수술 전 Acetazolamide 투여 후의뇌혈류량으로안정기보다뇌혈류량이감소

된소견으로미루어(steal phenomenon) 혈역학적뇌허혈소견을나타낸다.
상 : 우 상,하) 수술 후 뇌혈류량으로 안정기(상)는 뇌혈류의 증가를 별로 볼 수 없으나,

Acetazolimide 투여 후(하)에는 뇌혈류량의 대폭적인 증가를 볼 수 있는
바, 혈류예비능력이향상된것을알수있다.

그림 1. 우측내경동맥폐쇄환자의혈관조영술및뇌혈류량측정사진
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상: 수술전뇌혈관조영술및뇌혈류량측정사진
상: 좌) 수술전뇌혈관조영술사진으로좌측내경동맥의 폐쇄소견을볼수있다(화살표).
상 : 중) 수술전안정기뇌혈류량사진으로좌측대뇌반구에뇌혈류량감소소견을보임. 
상 : 우) 수술 전 Acetazolamide 투여 후의뇌혈류량으로좌측대뇌반구의뇌혈류량이
안정기보다 감소된 소견으로 미루어(steal phenomenon) 심한 혈류예비능력
의감소를나타낸다.

중 : 수술후뇌혈관조영술및뇌혈류량측정사진
상: 좌) 수술후뇌혈관조영술사진으로측두동맥으로부터이식된대복제정맥(화살표)
을통하여중대뇌동맥전체로순환이이루어지고있다.

상 : 중) 수술후안정기뇌혈류량사진으로뇌혈류량이거의정상으로회복되었다.
상 : 우) 수술 후 Acetazolamide 투여 후의뇌혈류량으로혈관반응성이정상으로회복
되었다.

하 : 두개외의측두동맥과두개내의중대뇌동맥사이를대복제정맥(화살표)을이식하
여문합한수술후사진

그림 2. 좌측내경동맥폐쇄환자의혈관조영술및뇌혈류량측정사진

뇌허혈발작후일상생활에큰지장이없는작은신경학적

결손 환자(minor stroke)가 22예(뇌혈관 협착이나 폐쇄

환자21예, 모야모야병1예) 및뇌허혈발작후비교적큰

신경학적 결손이 남아있는 환자(major stroke)가 15예

(뇌혈관협착및폐쇄환자 : 14예, 외상성내경동맥폐쇄

환자: 1예)였다.(표1) 수술방법은 76예중 9예에서대복

제정맥(8예)이나 요골동맥(1예)을 이용한 이식문합수

술을, 4예에서 측두동맥 전두지 및 두정지 모두를 중대



뇌동맥에 문합하는 이중문합수술을 시행하였으며 63예

에서 기존의 측두동맥－중대뇌동맥 문합수술을 시행하

였다. 

4. 수술결과

수술 결과 4예에서 문합부 폐쇄소견을 보였으며, 이들

예 중 2예에서는 수술 전 폐쇄되었던 중대뇌동맥이 재개

통됨으로써 문합부가 폐쇄된 것으로 보인다. 수술 후 추

적관찰기간(3개월~7년) 동안 수술 직후 후유증으로 신

경학적 결손이 발생된 1예를 제외하고 재발되거나 수술

전증상이악화된예는없었다. 특히수술전잦은빈도로

일과성허혈증상이재발되었던 12예 중 3예에서는수술

후 1개월까지는 수술 전보다 약한 강도로 간헐적인 일과

성 뇌허혈발작이 있었으나 그 이후에는 12예 전 예에서

재발이 없었다. 작은 신경학적 결손이 있었던 환자 22예

모두에서추적관찰기간동안증상의호전을보였으며, 수

술전큰신경학적결손이있었던환자 15예중 12예에서

는수술후일부증상의호전을보였으나 3예에서는전혀

호전을 보이지 않았다. 수술 전 인지기능저하 증세가 동

반된예는 7예였다. 이 중 5예에서 뚜렷한 증상의 호전을

보였으며, 2예에서는증상의변화가없었다. 

수술후 SPECT에의한뇌혈류량검사결과Acetazo-

lamide 투여 후 병변 부위의 방사선동위원소량을 측정

(Asymmetry Index, AI)하여수술전과비교한결과수

술 전보다 AI가 10% 이상 증가된 경우가 50예(69%),

10% 이하증가소견을보인예는 18예(25%)였으며, 3예

(5%)에서는 변화가 없었으며 수술 전 중대뇌동맥 협착

부위가수술후완전폐쇄된1예에서는오히려AI가감소

되었다. 수술후발생한후유증으로는두피괴사및수술

창감염이 5예, 과관류증후군으로생각되는증상이 12예

(이들 12예중, 일시적으로신경학적증상이악화된예가

7예, 국소경련 3예, 두통 및 구토 등 뇌압상승 증상이 2

예), 수술 후 영구적 신경학적 결손이 초래된 예가 1예,

수술전중대뇌동맥의심한협착부위가수술후완전폐

쇄된예가 1예였다. 두피괴사및수술창감염 5예는수술

창에대한재수술후모두해결되었으며과관류증후군으

로생각되는 12예 역시철저한혈압관리및대증요법결

과수술후2주내모두회복되었다. 수술후새로운신경

학적결손이나타난예는일시적뇌허혈증상이빈발하는

모야모야병이었으며 이 예에서는 신경학적 결손증세가

남아있다. 수술 전 중대뇌동맥의 심한 협착 부위가 수술

후완전폐쇄된예에서는수술후Acetazolamide 투여에

의한 SPECT상혈관반응성의감소를보였으나임상적으

로뇌허혈증상은나타나지않았다. 즉수술후발생한후

유증은 추적관찰 결과 수술 후 영구적 신경학적 결손을

보인 모야모야병 1예를 제외하고 모든 후유증은 완전히

치유되었다.

5. 줄기세포의치료응용

최근 성인 줄기세포의 transdifferentiation의 능력

이 알려지면서 여러 질환에서 줄기세포 이식치료가 시

도되고있다(23, 24). 저자도최근 5예의뇌경색환자에

서두개내－외우회로수술을시행한후뇌경색부위및

뇌경색 경계 부위에 환자의 장골에서 채취한 골수세포

를직접주입하고, 또한수술후뇌혈관촬영을시행한후

미세 카테터를 새로 문합한 우회혈관까지 삽입하여 이

삽입된 카테터를 통하여 환자의 줄기세포를 새로 문합

한 우회혈관을 경유하여 선택적으로 뇌경색 부위에 주

입하는 방법을 시도하였다. 아직 추적기간이 얼마 안되

어 줄기세포의 생착 여부는 알 수 없지만 5예 모두에서

특별한 후유증 없이 성공적으로 시술을 미치고 추적관

찰중이다.  
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결 론

허혈성뇌졸중은일단발병되면뇌허혈로인한뇌세포

의 생존 가능한 기간이 매우 짧기 때문에 급성기의 적극

적인 치료를 하여도 큰 후유증을 남길 수 있는 질환으로

서 다른 어떤 질환보다도 예방의 중요성이 강조되고 있

다. 그러나일과성뇌허혈증상이있었던환자나현재경

도의신경학적결손을갖고있는환자에서위험인자제거

및항혈소판제투여로충분한예방효과를거두기어려운

환자들이 많이 있으며 이들을 진단할 수 있는 방법들도

많이소개되고있다. 지금까지저자들의수술결과및다

른저자들의논문을참고할때혈역학적뇌허혈환자에서

두개내－외 혈관문합수술(우회로수술)이 뇌허혈 부위에

실질적인뇌혈류량을증진시켜혈류예비능력을향상시킬

수있을뿐만아니라임상적으로기존증세의호전및재

발방지에뚜렷한효과가있음을알수있다. 향후이들뇌

경색환자치료에서줄기세포를이용한연구가본격화되

어긍정적인효과가입증된다면뇌경색환자의치료에큰

도움이되리라기대해본다.̀
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