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ABSTRACT 

Background and Objectives：Intracardiac pathology results in 15-20% of ischemic stroke, but transthoracic 
echocardiography (TTE) has a number of limitations because of suboptimal precordial windows or ultrasound 
interference with prosthetic materials. Transesophageal echocardiography (TEE) provides superior resolution of 
basal structures such as the left atrium, left atrial appendage, mitral valvular apparatus, atrial septum, and aorta. 
The purpose of this study was to describe the various TEE findings which were sources of cerebral emboli. 
Materials and Method：The study population was comprised of 122 patients (mean age：54.5, male 83, 
female 39) who were admitted to Severance Hospital because of ischemic stroke from 1991 to 1997. All patients 
underwent TEE with agitated saline contrast administration. Patients without a definitive cardiac source of embo-
lism underwent Holtor monitoring, internal carotid and cerebral angiography, as well as transcranial Do-ppler. 
Results：1) The number of patients diagnosed as cardioembolic stroke was 55 (45.1%). Atrial fibrillation was 
noted in 31 patients of cardioembolic stroke and it was the most frequent finding. Among these patients, 16 did 
not have any other cardiac problem. 2) We were able to find the possible source of embolism in 49 (40.2%) pati-
ents with TEE. Among these patients, 12 did not have dysrhythmia or any known previous heart problem. We 
found spontaneous echo contrast in the left atrium and left atrial appendage in 33 cases. There were 8 patients 
who had intracardiac thrombus. Among these patients, 6 patients had thrombi in the left atrial appendage, 1 in 
left atrium and 1 in left ventricular apex. We found patent foramen ovale in 3 cases and atrial aneurysm in 1 case. 
We found atheromatous plaque and/or thrombi of the aorta in 16 cases, while there were 4 cases where lesions 
located in the ascending aorta and aortic arch and which were considered as the source of embolism. Small 
thrombi in the left atrial appendage and left atrium were only detectable with TEE. Conclusions：We described 
TEE findings in ischemic stroke patients. And we assert TEE is a useful diagnostic tool in detecting the source 
of cardioembolic stroke and it may be used as a primary diagnostic tool in patients who are being evaluated for 
ischemic stroke. ((((Korean Circulation J 1998;28((((10)))):1746-1754)))) 

 
KEY WORDS：Transesophageal echocardiography·Ischemic stroke·Cardioembolic stroke. 
 

 

 

 
 
 

논문접수일：1998년 10월 12일 

심사완료일：1998년 10월 20일 

교신저자：정남식, 120-752 서울 서대문구 신촌동 134 

연세대학교 의과대학 내과학교실 

전화：(02) 361-7737·전송：(02) 363-7690 

 



 1747 

 
서     론 

 

허혈성 뇌졸중의 원인의 진단을 위해 임상 양상과 뇌

의 영상 촬영뿐만 아니라 최근 뇌혈관 촬영(cerebral an-

giography), 경두개 도플러 검사(transcranial Doppler), 

심전도 및 경식도심초음파검사 등이 도입되어 사용되고 

있다. 허혈성 뇌졸중의 약 15∼20%는 심인성 색전증에 

의한 것으로 알려져 있으나 경흉심초음파(transthora-

cic echocardiography：TTE)는 suboptimal precor-

dial windows, prosthetic material과의 ultrasound int-

erference 등 여러 가지 제한으로 인하여 심장내 구조

물의 정확한 관찰에 많은 어려움이 있으며 따라서 심인

성 색전 원인 병소의 발견율은 3∼8%에 불과한 실정이

다. 경식도심초음파는(Transesophageal echocardio-

graphy：TEE)는 좌심방, 좌심방이, 승모판 구조물, 심

방중격 뿐만 아니라 대동맥에 이르기까지 심장의 기본 구

조물의 관찰에 우수한 해상력을 가지고 있어 이전의 경

흉심초음파 검사가 어렵거나 불가능한 환자들에서의 사

용에서, 현재는 인공 판막, 심장내 우식증, 대동맥 질환 

및 심장내 종괴성 병변의 검사 및 진단에 유용하게 쓰이

고 있으며, 수술중인 환자의 감시에도 쓰이는 등 점차적

으로 이용범위가 넓혀져 가고 있다.1) 또 허혈성 뇌졸중

의 원인 진단에 있어서도 경식도심초음파(transesopha-

geal echocardiography：TEE)는 승모판, 좌심방의 구

조뿐만 아니라 좌심방이의 구조를 자세히 관찰할 수 있

고 나아가 상행 대동맥과 대동맥궁의 원인 병소의 진단

이 가능하므로 경흉심초음파에 비하여 우월하다고 할 수 

있다. 따라서 저자들은 허혈성 뇌졸중으로 본원에서 입

원 치료받았던 환자들의 경식도심초음파 소견을 알아보

고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

저자들은 1991년 3월부터 1997년 6월까지 세브란스 

병원 신경과에 허혈성 뇌졸중으로 진단된 환자들 중 연하

곤란 등이 없어 경식도심초음파가 가능하였던 환자 98

명과 심장혈관 센터 심장내과에서 외래 또는 입원 치료 중 

허혈성 뇌졸중의 병력이 있었던 환자 24명 등 총 122명

(남자 83명, 여자 39명, 평균 연령 54.5세)을 대상으로 

경식도심초음파 소견을 분석하였다. 신경과 환자들 중 11

명은 심장질환으로 본원 심장혈관 센터에서 치료 및 추

적 관찰 도중 허혈성 뇌졸중이 발생한 환자였다. 

 

방  법 

 

경식도심초음파 검사 

경식도심초음파는 Hewlett-Packard사의 Sonos 1500

과 ATL사의 UDI 3000을 사용하였다. 검사 전 환자에

서 연하곤란 등의 병력이 없는 것을 확인한 후, 4시간 

이상 금식하도록 한 다음, 2%의 lidocaine viscus로 구

강 인후부를 마취한 후에 시행하였다. 검사 시작 5∼10분 

전 diazepam 5∼10 mg 또는 midazolam 2∼6 mg을 

정맥으로 투여하였고, 심전도를 감시하면서 검사를 시행

하였다. 

좌심방, 좌심실 및 좌심방이의 혈전 유무와 그 위치, 운

동성, 심방중격류(atrial septal aneurysm：ASA)와 난

원공 개존증(patent foramen ovale：PFO) 유무, 판막 

이상의 유무와 우식증(vegetation), spontaneous echo 

contrast(SEC)의 유무, 마지막으로 대동맥의 동맥경화

반과 혈전을 관찰하였다. 난원공 개존증 검사시에는 10 

cc 정도의 생리식염수를 agitation하여 미세한 공기방울

로 만든 다음 상지정맥을 통해 주사하였고 조영이 우심

방에 나타날 때 valsalva법을 시행하여 심방간 압력차

에 의한 우좌단락 여부를 관찰하였다. 심방중격류는 난

원와(fossa ovalis)의 팽륜(bulging out)이 15 mm이

상이고 팽륜 기저넓이가 15 mm 이상일 때를 진단기준

으로 삼았다. 모든 초음파 영상자료는 0.5 inch의 S-

VHS tape에 녹화한 후 심장내과 의사 2인 이상이 판독

하였다. 

 

환자 분류 

이들은 크게 혈전성, 색전성, 열공성 뇌경색 및 원인을 

알 수 없었던 경우의 4가지로 분류하였다. 

임상 양상 중 증상이 갑작스럽게 나타나고 발현시부터 

최대의 장애가 발생된 경우, 기타 색전성 뇌졸중에 특이

한 증상이 있는 경우에는 색전성으로, 일과성 뇌허혈발작

(transient ischemic attack, TIA) 또는 점차적으로 악

화되는 증상을 동반하는 소경색(minor stroke)등이 전

구 현상으로 있었던 경우는 혈전성으로 분류하는데 참조

하였다. 
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혈전성에 의한 경우는 뇌 전산화 단층촬영, 뇌 핵자기 

공명 영상, 뇌혈관 촬영 등을 참조하여 죽상동맥경화증, 

동맥염, 및 선천성 뇌동맥 기형과 동반된 경우로 세분하

였다. 

색전성 원인에 의한 허혈성 뇌졸중은 동맥간 색전에 의

한 경우와 심인성 색전증으로 분류하였다. 이중 동맥간 

색전에 의한 경우는 심전도상 정상 동율동이면서 경흉

심초음파상이나 경식도심초음파 상에서 심장의 기질적

인 이상이 발견되지 않은 환자들로서 뇌동맥 조영술이나 

경식도심초음파 상에서 내경동맥과 그 분지 또는 대동

맥에서 죽상동맥경화반 또는 혈전이 관찰되었던 경우로 

정의하였다. 심인성 색전증은 심전도상 정상 동율동이 아

닌 환자와 경흉심초음파나 경식도심초음파상에서 기질적

인 심장질환이 있는 환자 및 인공 판막 치환술을 받은 환

자를 포함시켰다. 

열공성 뇌경색은 경색의 크기가 2 cm 이하이고 병변

의 위치가 기저핵, 내포(internal capsule), 시상, 뇌교의 

기저부 등 주혈관의 투과 분지(penetrating branch) 부

근인 경우로 진단하였다. 

원인을 알 수 없었던 경우의 허혈성 뇌졸중은 홀터 검

사(Holtor monitoring) 및 경흉심초음파, 경식도심초음

파, 내경동맥 및 대뇌동맥 촬영, 경두개 도플러 검사상 명

백한 원인 병소를 찾을 수 없었던 경우로 정의하였다. 

전체 대상 환자 중 심인성 뇌졸중이 확실한 경우는 경

흉심초음파 또는 경식도심초음파 및 심전도 검사만을 하

였으나 나머지 환자는 다른 원인 병소의 규명을 위하여 

경두개 도플러 검사, 뇌혈관촬영 및 혈청학적 검사를 시

행하였다. 

 

결     과 
 

Baseline clinical and imaging study 

전체 122명의 환자 중 혈전성 원인에 의한 허혈성 뇌

졸중이 19명이었으며 색전성 원인에 의한 허혈성 뇌졸

중은 64명, 열공성 뇌경색이 12명 그리고 원인을 알 수 

없었던 경우는 27명이었다. 

혈전성 원인에 의한 허혈성 뇌졸중 환자 19명 중 죽

상동맥경화증에 의한 경우가 가장 많아 모두 17명이었

으며 이들 중 5명은 대동맥계에도 죽상동맥경화반이 있

었고 다른 1명은 대동맥의 죽상동맥경화반과 함께 심방

세동이 동반되어 있었다. 동맥염에 동반된 허혈성 뇌졸

중이 1예 있었으며, 이 환자는 타가야수씨 동맥염(Ta-

kayasu’s arteritis)으로 10년 전부터 치료 중이던 환자

였다. 나머지 1명은 왼쪽 척추동맥의 선천성 기형으로 인

한 다발성 열공성 뇌경색 환자이였다. 

색전성 원인에 의한 뇌졸중으로 진단된 경우는 64예

(52.5%)였는데 이중 심인성 색전증으로 진단된 환자가 

55예(45.1%)로 가장 많았으며, 동맥간의 색전이 원인

으로 추정되는 환자가 9명(7.1%)이었다. 심인성 색전증

으로 진단된 환자에서는 심방세동이 판막성과 비판막성

을 포함하여 모두 31예로 가장 많은 원인으로 나타났다. 

동맥간 색전에 의한 9명 중 3명은 대동맥의 죽상동맥

경화반에서 나머지 6명은 내경동맥 및 그 분지의 죽상동

맥경화반에서 기원한 것으로 추정되었다(Table 1). 

Table 1. Patients characteristics and classifications of ischemic stroke 

Sex Male    83 
 Female    39 

Cause Thrombosis    
  Atherosclerosis   17 
  Vasculitis    1 
  Congenital anomaly    1 
 Embolism    
  Atherothrombotic arterial source   
   Ascending arota, arotic arch   3 
   Carotid artery system   6 
  Cardiac source   55 
 Lacunar infarct    12 
 Unknown    27 

 Total   122 
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Echocardiographic finding 

전체 환자들 중 경식도심초음파상 색전증의 의심병소

를 발견할 수 있었던 경우가 49예(40.2%)였다. 좌심방

내 spontaneous echo contrast는 전체 122명의 환자 

중 33명에서 관찰되었다. 심장내 혈전이 발견되었던 환

자는 모두 8명으로 좌심방내 혈전이 1예였던 반면 좌심

방이의 혈전이 6예에서 관찰되었으며 심실중격 첨부의 

혈전은 1예에서 관찰되었다. 이중 3명은 경흉심초음파

만으로도 병변의 발견이 가능하였으나 5명은 경식도심초

음파 후 병변의 발견이 가능하였고 이러한 병소는 좌심

방이 내부의 작은 혈전들이었다. 반면 좌심방내의 비교

적 큰 혈전성 병변이나 좌심실의 병소는 경흉심초음파

만으로도 진단이 가능하였다. 전체 환자 중 37(30.3%)

명에서 심인성 색전증 환자들 중에서는 30명(54.5%)에

서 대동맥 판막 또는 승모판막의 이상이 관찰되었다. 인

공판막치환을 받은 환자는 4예, 우식증이 관찰된 환자는 

3예였다. 승모판 탈출증이 동반된 경우가 2예였는데 이 

중 1명은 후승모판륜의 석회화와 함께 후승모판륜삭의 

파열이 동반됨으로서 승모판 탈출증이 발생하였고, 나머

지 1명은 승모판 탈출증에 의한 승모판 부전증이 있었

던 환자에서 우식증이 생기면서 색전성 뇌졸중이 발생한 

경우였다. 전반적인 좌심실기능부전이 있었던 환자는 전

체 대상 환자 중 10명이었으며 이들 중 7명은 심장판

막질환이 동반된 경우이었고, 1명은 고령과 부정맥이 동

반된 경우였으며, 확장성 심근병증에 의한 경우가 1예, 

그리고 원인 미상이 1예였다. 국소 벽 운동장애(regio-

nal wall motion abnormality)가 동반된 경우는 3예였

는데 이 중 2명은 이전의 심근경색에 의한 경우였으며 

1명은 원인 미상의 국소 벽 운동장애가 있는 경우였다. 

본 연구에서 경식도 심초음파상으로 대동맥계의 죽상동

맥경화반이 관찰된 경우는 모두 16예 이었으며, 이중 상

행 대동맥과 대동맥궁에 위치하여 색전의 원인 병소로 진

단된 경우는 4예로 색전성 뇌졸중 환자의 7.3%를 차지

하였다. 난원공 개존으로 인한 우좌단락은 3명의 환자에

서 보였으며 이들 모두 심인성 뇌졸중의 원인 병소로 추

정되었으며 심방중격류는 1예에서 관찰되었다(Table 2). 

 

Electrocardiography 

허혈성 뇌졸중 환자 중 부정맥이 있었던 환자는 모두 

35명이었고, 이중 31명이 색전성 뇌졸중으로 모두 심방

세동이었다. 이들 중 심장의 기질적 이상이 없었던 경우

는 16명이었으며 동반된 경우는 19명이었다. 이중 3명

은 인공판막 치환술을 받은 환자였으나 모두 인공판막의 

기능장애는 없었다, Grade II 이상의 승모판의 기능 장

애가 있는 환자가 10명, 대동맥 판막의 기능장애가 있는 

환자가 1명이었다. 둘 이상의 판막 기능장애가 있는 환

자가 4명이었는데 이들 중 3명은 승모판과 삼첨판의 기

능장애가 동시에 있었고, 1명은 승모판과 삼첨판 뿐 아

Table 2. Transesophageal echocardiographic findings in 55 patients diagnosed as cardiogenic cerebral embolism 

Findings  Number of patients percent 

Dysrhythmia    
 Non-valvular atrial fibrillation 16 29.1% 
 Valvular atrial fibrillation 19 34.5% 
Intracardiac thrombus   8 14.6% 
 Thrombus in left atrial appendage  6 10.9% 
 Thrombus in left atrium  1  1.8% 
 Thrombus in left ventricle  1  1.8% 
Spontaneous echo contrast in left atrium and/ 
or left atrial appendage 33 60.0% 

Mitral and/or aortic valve insufficiency  30 54.5% 
Left ventricular dysfunction  10 54.5% 
Prosthetic valve   4  7.3% 
Vegitation   3  5.5% 
Patent foramen ovale   3  5.5% 
Mitral valve prolapse   2  3.6% 
Interatrial septal aneurysm   1  1.8% 
Mitral annulus calcification   1  1.8% 
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니라 대동맥 판막의 기능장애가 있었다. 

심방세동이 있었던 35명의 환자들 중 19명에서 spo-

ntaneous echo contrast가 관찰되었으며 좌심방내에서 

11명, 좌심방이에서 4명, 좌심방 및 좌심방이 모두에서 관

찰된 환자가 각각 4명이었다(Table 3). 

 

Frequency of abnormal findings in each ischemic stroke 

부정맥을 제외하고서 색전성 뇌졸중에서 가장 높은 빈

Table 3. Heart problems associated with dysrhythmia in cardioembolic stroke patients 

Associated heart problem Site Number of 
patients 

Thrombus Left atrium  1 
 Left atrial appendage  5 
Previous thromboembolic events Central nervous system  8 
 Systemic embolism  1 
 Central nervous system and systemic  1 
Swirling Left atrium 11 
 Left atrial appendage  4 
 Left atrium and left atrial appendage  4 
Valvular dysfunction Mitral valve dysfunction 10 
 Aortic valve dysfunction  1 
 Multi-valvular dysfunction  4 
 Prosthetic valve  2 
Right to left shunt   1 
Left ventricular dysfunction   8 

 
Table 4. Frequency of abnormal findings in each ischemic stroke 

Findings  Thrombosis 
(n=19) 

Embolism 
(n=64) 

Lacular infarct 
(n=12) 

Unknown 
origin 
(n=27) 

Dysrhythmia      
 Non-valvular atrial fibrillation 3 13 1  
 Valvular atrial fibrillation  18   
Intracardiac thrombus      
 Thrombus in left atrial appendage   6   
 Thrombus in left atrium   1   
 Thrombus in left ventricle   1   
Spontaneous echo contrast   32 1  
Left ventricular dysfunction    9 1  
Regional wall motion abnormality    2  1 
Prosthetic valve replacement    4   
Vegitation    3   
Patent foramen ovale    3   
Mitral valve prolapse    2   
Interatrial septal aneurysm    1   
Mitral annulus calcification    1   
Cortriatriatum     1 
Atheromatous plaque Ascending and aortic arch 2  4  1 
 Descending aorta 4  3  2 
Aortic dissection    2   
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도로 관찰된 것은 좌심방 또는 좌심방귀의 spontaneous 

echo contrast였으며 그 다음이 승모판과 대동맥 판막

의 기능 부전, 좌심실 기능 부전 순이었다. 반면 혈전성 

원인에 의한 허혈성 뇌졸중에서는 대동맥계의 동막경화

반이 가장 높은 빈도로 관찰되었으며 다음이 비판막성 

심방세동이었다. 열공성 뇌경색 및 원인 미상의 허혈성 

뇌경색에 있어서는 다양한 소수의 소견들이 관찰되었다

(Table 4). 

 

Affected cerebral arteries and brain lesion in embolic 

stroke 

색전성 뇌졸중으로 진단된 환자들 중 45명의 환자에

서 뇌혈관 촬영을 시행하였다. 병변의 위치는 전뇌동맥영

역(anterior cerebral artery territory) 2예(4.4%), 중뇌

동맥영역(middle cerebral artery territory) 29예(64. 

4%), 후뇌동맥영역(posterior cerebral artery territory) 

4예(8.9%), 전하소뇌동맥영역(anterior inferior cereb-

ellar artery territory) 1예(2.2%), 후하소뇌동맥영역

(posterior inferior cerebellar artery territory) 2예

(4.4%), 내경동맥영역(internal carotid artery territory) 

다발성 병변이 있었던 경우가 1예(2.2%), 그리고 전뇌

영역에 걸쳐 다발성 병변이 있었던 경우가 5예(11.1%)

이었다(Table 5). 

색전성 뇌졸중으로 진단된 환자 중 39명에서 뇌 전

산화 단층촬영 또는 뇌 핵자기 공명영상으로 병변 부위 

검사를 시행하였다. 병변의 위치별 분포는 대뇌반구에 분

포한 경우가 24예로 전두엽이 2예, 두정엽이 8예, 측두

엽이 6예, 후두엽이 5예, 피질하 영역이 3예였다. 소뇌

반구에 위치한 경우가 6예, 기저핵에 8예, 뇌교에 2예, 시

상에 4예였으며, 뇌 영상 촬영 상 정상이었던 경우가 2예

였다. 이전의 뇌병변이 같이 발견된 경우가 6예, 열공성 

뇌경색이 동시에 발견되었던 경우가 5예, 그리고 다발성 

병변이 관찰된 경우가 9예였다(Table 6). 

 

Miscellaneous lesions found with TTE 

Spontaneous echo contrast, 우좌단락(right to left 

shunt), 대동맥계의 죽상동맥경화반, 작은 좌심방내 혈

전 그리고 심방중격류 등과 같은 심방내의 미세한 병변

Table 5. Affected cerebral artery in embolic stroke pati-
ents evaluated with cerbral angiograpy 

Affected arter Number of 
patients Percent 

Anterior cerebral artery  2  4.4% 
Middle cerebral artery 29 64.4% 
Posterior cerebral artery  4  8.9% 
Anterior inferior cerebellar artery  1  2.2% 
Posterio inferior cerebellar artery  2  4.4% 
Internal carotid artery  1  2.2% 
Multiple arterial involvement  5 11.1% 
Normal  1  2.2% 

Total 45  

Table 6. brain lesions in patients with cardioembolic stroke detedted by CT and/or MRI 

Location of brain lesions  Bumber of patients Percent 

Cerebral hemisphere  24 61.5% 
 Frontal  2  5.1% 
 Parietal  8 20.5% 
 Temporal  6 15.4% 
 Occipital  5 12.8% 
 Subcortical area  3  7.7% 
Cerebellum   6 15.4% 
Basal ganglia   8 20.5% 
Pons   2  5.1% 
Thalamus   4 10.2% 
Multiple brain lesion   9 23.1% 
Miscellaneous Previous brain lesion  6 15.4% 
 Lacunar infarct  5 12.8% 
Normal imaging study   2  5.1% 

Total  39  
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들은 모두 경식도심초음파로서만 진단 및 발견이 가능

하였다. 

Spontaneous echo contrast는 전체 122명의 환자 

중 33명에서 발견되었다. 죽상동맥경화반은 전체 대상 환

자 중 16명에서 관찰되었으나 이중 4명의 환자만 색전

증 원인 병소로 추정되었다. 난원공 개존으로 인한 우좌

단락은 2명의 환자에서 관찰되었으며 이들 모두 심인성 

뇌졸중의 원인 병소로 추정되었다. 심장내 혈전이 발견

되었던 환자는 모두 8명으로서 이중 3명은 좌심방내의 

비교적 큰 혈전성 병변이나 좌심실의 병소로서 경흉심초

음파만으로도 진단이 가능하였던 반면, 5명은 경식도심

초음파로서만 병변의 발견이 가능하였고 이러한 병소는 

좌심방이 내부의 작은 혈전들이었다. 1명의 환자에서 경

흉심초음파와 경식도심초음파간에 불일치를 보였으며 이

는 심인성 뇌졸중으로 진단된 환자에서 경흉심초음파상 

후승모판륜의 석회화와 동반된 혈전으로 보였으나 경식

도심초음파 상으로는 후승모판륜삭의 파열로 진단되었던 

예이었다. 

 

고     찰 
 

허혈성 뇌졸중은 크게 혈전성과 색전성의 두 범주로 나

뉘어 진다. 이중 색전성이 허혈성 뇌졸중의 가장 흔한 원

인이며 이러한 원인에 의한 신경학적 결손은 대개 갑작

스럽고 증상의 발현시부터 최대의 장애가 유발되는 것이 

특징이다. 심장은 경동맥계, 척추-기저동맥계(vertebr-

obasilar system), 그리고 이보다는 적은 빈도에서 발생

하지만 상행 대동맥에서 기원하는 동맥간 색전증과 함께 

흔한 색전 원인 병소로 밝혀져 있다. 심인성 색전증에서

는 판막성 심방세동(non-valvular atrial fibrillation), 

급성 심근경색 또는 치유된 심근경색에 동반된 심실 동

맥류, 인공판막, 승모판 협착증 같은 류마치스성 심장 질

환 등이 흔한 원인으로 알려져 있다. 일반적으로 비판막

성 심방세동은 심인성 색전증의 절반 가량을 차지하는 가

장 흔한 심인성 기질(substrate)로 알려져 있다.2) 본 연

구에서 비판막성 심방세동에 의한 허혈성 뇌졸중은 16예

로서 심인성 색전증의 29.1%를 차지하였다. 

급성 심근경색 후 좌심실벽의 혈전으로부터 유래되는 

색전성 뇌졸중은 대개 심근경색 후 1주일 이내에 발생하

는 것으로 밝혀져 있으며 90%의 경우에서 좌심실 전벽 

경색이 원인인 것으로 밝혀져 있다. 또 치유된 심근경색

에서라도 지속적인 좌심실의 운동기능부전(dyskinesia) 

이나 좌심실 동맥류는 심실벽 혈전과 심인성 색전증의 중

요한 원인병소로 생각되고 있다.3) 본 연구에서는 혈관수

축으로 인한 급성 전벽 심근경색 후 10일째 색전성 뇌

졸중이 발생한 경우가 1예 있었으며, 수년전의 심근경색

으로 인한 국소 벽 운동장애와 동반된 색전성 뇌졸중이 

2예 있었다. 

인공판막 치환술 후 발생하는 색전증의 위험도는 1년

에 2∼4% 정도로 알려져 있으며, 심방세동이 동반된 인

공 승모판에서 가장 높은 위험도를 보인다고 알려져 있

다. 본 연구에서 인공판막 치환을 받았던 4명의 환자 모

두에서 인공판막의 기능은 정상이었으나, 이중 판막 치환

술(double valve replacement)을 시행한 1명을 포함하

여 승모판 치환술을 시행받은 환자 3명 모두에서 심방세

동이 동반되어 있었으며 승모판 치환술만 시행한 환자 2

명은 spontaneous echo contrast가 중등도 이상으로 관

찰되었다. 

난원공 개존증은 Lechat 등의 965명의 환자를 부검

을 통한 연구에서는 허혈성 뇌졸중환자의 27.3%에서 발

견되는 것으로 밝혀져 있다.4-6) 본 연구에서는 경흉 심

초음파를 통하여 허혈성 뇌졸중 환자의 2.5%에서만 난

원공 개존증이 발견되었으나 부검을 통할 경우 그 빈도

는 더 높을 것으로 추측된다. 

대상 환자 중 3명에서 중추신경계 이외의 부위에 색전

증이 동반되었으며 2명이 하지에 1명은 신장에 색전증이 

있었다. 이들 환자 모두 심방세동이 동반되어 있었으며 

경식도 심초음파상 spontaneous echo contrast가 중등

도 이상으로 있었으며, 이중 2명은 좌심방이 내부에 혈

전이 동반되어 있었다. 

죽상동맥경화반은 하행 흉부 대동맥에 가장 흔하고, 다

음으로 대동맥궁에서 많이 발생하며 상행 대동맥에서는 

가장 드문 것으로 알려져 있다. 뇌졸중 또는 기타의 대

동맥질환이 없었던 환자에서는 2%에서만 발견되지만,7) 

경동맥의 현저한 기질적 질환이 있는 환자의 38%,8) 허

혈성 뇌졸중이 있었던 환자의 60%, 그리고 관상동맥 질

환이 있는 환자에서는 90%에서까지 발견되는 것으로 알

려져 있다.9) Amarenco 등의 연구에서는 대동맥궁의 궤

양을 동반한 반(ulcerated plaque)은 뇌졸중 특히 원인 

미상의 뇌졸중에서 상당한 의의를 갖는 독립적인 위험 

인자로 보고하였다.10) 일반적인 경식도 심초음파를 받은 

환자의 7∼8%에서 돌출된 대동맥 죽상경화반이(prot-
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ruding aortic atheroma)가 관찰되는 반면 색전성 혈관

질환이 있었던 환자에서는 33%까지 관찰되는 것으로 알

려져 있다.11) 하지만 상행 대동맥과 근위 대동맥궁에 위

치하는 큰 죽상동맥경화반만이 뇌졸중과 관련이 있으며, 

원위 대동맥궁이나 하행대동맥은 뇌졸중과는 무관하다는 

것은 상행 대동맥과 근위 대동맥궁에서 직접 뇌혈관계 순

환으로 혈전을 유발하여 허혈성 뇌졸중을 유발함을 의미

한다.12) 전체 색전성 뇌졸중 환자 중 전 대동맥 계의 죽

상동맥경화반이 관찰된 경우는 8명(14.5%)으로 외국에 

비하여 낮은 편이었다. 동맥간 색전증이 원인이었던 환

자 9명 중 혈전의 원인 병소로 추정되었던 죽상동맥경

화반이 내경동맥에 국한되었던 환자가 5명이었으며 상행

대동맥에 있었던 환자는 1명, 대동맥궁에 있었던 환자가 

2명, 총경동맥과 내경동맥 그리고 대동맥궁까지 다발성 

죽상동맥경화반이 있었던 환자가 1명이었다. 

심인성 색전증으로 진단되었던 환자들 중 2명은 다른 

내과적 질환(anti-phospholipid antibody syndrome, 

factor Ⅴ deficiency)과 동반되어 있었다. 

심인성 색전증에 의한 뇌졸중의 위치로는 중대뇌동맥

영역이 80%, 후대뇌동맥영역이 10%, 척추동맥 및 기타

가 10%로 알려져 있으며 전대뇌동맥영역의 뇌졸중은 거

의 발생하지 않는 것으로 되어 있다.13) 본 연구에서도 외

국의 연구와 차이가 없었다. 

색전성 원인 다음으로 흔한 허혈성 뇌졸중의 원인은 혈

전성 원인에 의한 경우다. 이들은 일과성 뇌허혈발작 또

는 점차적으로 악화되는 증상을 동반하는 소경색(minor 

stroke)등 일과적인 증상이 전구 현상으로 나타나는 경

우가 흔하여 50∼75%에서 발생하는 것으로 알려져 있

다. 혈전성 원인 병소로는 죽상동맥경화증, 혈관염, 동맥 

박리(arterial dissection), 혈액 질환 및 기타 질환에 의

한 것들이 있다. 본 연구에서 혈전성 원인에 의한 허혈성 

뇌졸중은 상대적으로 외국 또는 본원의 신경과의 보고 

결과에 비해 낮은 것으로 나왔다. 이는 대상 환자군의 선

택에서의 문제점으로 생각된다. 

결론적으로 심장내 병변의 검사에 있어서 경흉심초음

파와 경식도심초음파간에 큰 차이는 없었다. 일부 환자

의 판막 부전의 검사에 있어서 약간의 차이가 있었으며 

이는 경흉심초음파가 경식도심초음파상의 검사보다 과소 

평가되는 경향이 있었으며, 인공심장판막과 우식증의 평

가에서는 TEE가 보다 나은 관찰범위 및 해상도를 보였

다. 반면 심박출량과 국소벽운동장애의 평가는 일반적인 

경흉심초음파로서 가능하였고 오히려 전체적인 심장기능

의 평가에는 유리한 편이었다. 하지만 Spontaneous echo 

contrast, 우좌단락(right to left shunt), 작은 좌심방내 

혈전 그리고 판막주변부 미세병변, 심방중격류 등과 같

은 심방내의 미세한 병변들과 대동맥계의 죽상동맥경화

반들은 모두 경식도심초음파로서만 진단 및 발견이 가능

하였고 경흉심초음파로는 발견이 불가능하였다. 이상의 

결과로 허혈성 뇌졸중의 환자에 있어 특히 일반적인 검

사로서 그 원인 병소를 발견하지 못한 경우에 있어 경식

도 심초음파는 중요한 진단 도구로 사용될 수 있을 것으

로 사료된다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

허혈성 뇌졸중의 약 15∼20%는 심인성 색전에 의한 

것으로 알려져 있다. 그러나 경흉심초음파(transthora-

cic echocardiography：TTE)는 suboptimal preco-

rdial windows, prosthetic material과의 ultrasound 

interference 등의 여러 가지 제한으로 인하여 심장 내 

구조물의 정확한 관찰에 많은 어려움이 있으며 심인성 

색전 원인 병소의 발견율이 3∼8%에 불과한 실정이다. 

경식도심초음파(Transesophageal echocardiography：

TEE)는 좌심방, 좌심방이, 승모판 구조물, 심방중격 뿐

만 아니라 대동맥에 이르기까지 심장의 기본 구조물의 

관찰에 우수한 해상력을 가지고 있어 경흉 심초음파검사

가 어렵거나 불가능한 환자들에서 이미 널리 사용되기 

시작하였으며 현재 인공 판막, 심장내 우식증, 대동맥 질

환 및 심장 내 종괴성 병변의 검사 및 진단에 유용하게 쓰

이고 있으며, 허혈성 뇌졸중의 원인 진단에 있어 경식도심

초음파(transesophageal echocardiography：TEE)는 

승모판, 좌심방의 구조뿐만 아니라 좌심방 귀의 구조를 

자세히 관찰할 수 있고 나아가 상행 대동맥과 대동맥궁

의 원인 병소의 진단이 가능하므로 경흉심초음파에 비하

여 우월하다고 할 수 있다. 따라서 저자들은 허혈성 뇌

졸중으로 본원에서 입원 치료받았던 환자들의 경식도심

초음파 소견과 그 빈도를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법： 

저자들은 1991년 3월부터 1997년 6월까지 세브란스 

병원에 허혈성 뇌졸중으로 진단된 환자들 중 연하 곤란

이 없어 경식도 심초음파가 가능하였던 환자 122명(남자 
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83명, 여자 39명, 평균연령 54.5세)을 대상으로 경식도 

심초음파의 소견을 분석하였다. 

결  과： 

전체 환자들 중 심인성 색전증으로 진단된 환자는 55

예(45.1%)였고 원인별로는 심방세동이 31예로 가장 많

았으며, 그중 16명은 기질적 심장질환 없이 심방 세동만 

있었다. 경식도 심초음파상 색전증의 원인으로 의심되는 

병소를 발견할 수 있었던 경우는 49명이었다. 부정맥 또

는 심장질환의 과거력이 없었던 환자에서 경식도 심초

음파상 병변을 관찰할 수 있었던 경우는 12명(16.0%)이

었다. 좌심방 또는 좌심방이의 spontaneous echo con-

trast는 33예, 대동맥 판막 또는 승모판막의 기능부전은 

30예, 좌심실 기능부전은 10예에서 관찰되었다. 심장내 

혈전은 8예에서 발견되었는데 좌심방이 혈전이 6예, 좌

심방내 혈전 1예, 심실중격 첨부의 혈전이 1예가 각각 관

찰되었다. 우식증, 난원공 개존증, 국소 벽 운동장애는 각

각 3예였으며 승모판 탈출증이 각각 2예, 심방중격류와 

승모판륜 석회화는 각각 1예에서 관찰되었다. 인공막 치

환술을 받은 환자는 4명이었다. 전체 대상 환자들 중 16

명의 환자에서 대동맥계의 죽상동맥 경화반이 관찰되었

으며 이중 4명에서 색전의 원인 병소로 추정되었다. 

결  론： 

허혈성 뇌졸중이 의심되는 환자들 중 부정맥이나 다

른 검사상 기질적 심장질환이 없는 환자에서 경식도 심

초음파로 원인병소를 발견할 확률은 12%이었으며 허

혈성 뇌졸중 전체 환자들 중 원인병소를 발견할 수 있는 

경우는 40%이었다. 하지만 이미 기질적 심장질환이 있

는 것으로 추정되었던 환자들에서도 숨은 좌심방이 내

부의 작은 혈전, 좌심방 또는 좌심방이의 spontaneous 

echo contrast, 난원공 개존증, 심방중격류, 대동맥계의 

죽상동맥경화반등은 경식도 심초음파만으로 확인이 가

능하였다. 색전성 원인에 의한 허혈성 뇌졸중이 의심되

는 환자에서 경식도 심초음파는 다른 검사 상 원인병소를 

발견할 수 없는 환자뿐 아니라 기존의 심장질환으로 치

료받고 있었던 환자들에 있어서도 보다 정확한 병변의 평

가와 확인하지 못하고 있었던 새로운 병소의 발견에 유

용하다고 생각된다. 
 

중심 단어：허혈성 뇌졸중·경식도 심초음파·심인성 

색전증. 
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