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상부 내경동맥 협착의 경피동맥 성형술 
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- Abstract-

Percutaneous Angioplasty of High Cervical Internal Carotid Artery Stenosis 

8un Yong Kim , M.D. , Bock Hwan Park, M.D. , Byung Ryon Choi, M.D.* , 800 Ho Cho, M.D.* 

Department of Radiology, Yeungnam University Hospital College of Medicine 

Transluminal angioplasty ofthe bilateral high internal carotid artery was successfully performed without com-

plications. 

The effectiveness of the procedure was proven by amelioration of common carotid flow and improvements of 

clinical symptoms. 

The authors wish to draw attention to factors that must be considered in selecting patients who are likely to 

benefit from this procedure; on the basis of such a protoc이; internal carotid angioplasty may become by method 

of choice in appropriate cases. 
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서 론 

경 피 동맥 혈 관 성 형 술(Percutaneous Transluminal 

Angioplasty : PT A)은 1974년 Gruntzig와 Hopf(l)둥에 

의하여 확장 도관이 소개된 이래 관상동맥올 비롯하여 

신동맥， 장골통맥 및 대퇴동맥의 동맥경화성 폐쇄질환에 

보편적으로 시행되고 있다(2-7). 근래에 PTA는 완두동 

맥 (brachiocephalica)에 옹용되고 있으나， 주로 쇄골， 무 

명 또는 외경동맥에 국한된다. 또한 내경동맥의 PTA는 

궤양성 병소에 의한 뇌색전의 가능성 때문에 흔히 시행 

되지 않고， 지난 수년간 몇 예의 보고에 불과하다 

(9-12). 

저자들은 최근 양측 상부 내경통맥의 심한 협착이 있 

어 수술적 치료가 불가능하였던 환자에 대하여 특별한 

후유 중세없이 PTA로 만족할만한 결과를 경험하였기에 

*영남대학교 의과대학 신경외과학교실 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증 례 

환자는 34세 젊은 여자로 갑작스러운 심한 두통과 후 

경부의 경직이 있어 내원하였다. 과거력상 수차례의 일 

과성 뇌경색 증세가 있었으며， 내원 당시 신경학적 검사 

상 특별한 소견은 없었다. 전산화단충촬영상(Fig. 1) 상 

터키안 뇌저 부위와 사구체모양 뇌저 (quadrigeminal 

clster띠에 국소적인 뇌출혈을 보였고， 양측 내경동맥의 

선택도관이 힘들어 총경동맥으로부터 조영제 주업올 시 

행한 전후 및 측면혈관조영상(Fig. 2)에서 양측 내경동 

액이 경동맥 분지부위 약 3 cm 상부로부터 두개기저부까 

지 7cm 범위로， 대칭적으로 약 4mm의 내경을 가지는 

심한 협착이 있었고， 협착의 모양은 동심성이면서， 국소 

적인 궤양성 부위를 가지지 않는 비교적 매끄러운 내면 
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을 보였다. 대 동맥조영술상의 양측 신동맥이 정상으로 

나타났으나 신체 다른 부위의 동맥 에 동맥경화성 변화가 

없는 것으로 보아 비전형적인 섬유근성형성장애 (Fibro ­

muscular dysplas i a)에 의 한 병 변으로 보았다. 

수술적 치료를 고려하였으나 병소가 양측에 있고， 두 

1a lb 

개 기저부까지 연장되어 좌측 내 경동맥 협착에 대 하여 

PTA를 우선적으로 시행하였다. 환자에 대한 전처치로 

안정 목적으로 Valium 5 mg I. M., Atrop hine 1 mg을 홍 

선도관이 확장시 경동맥동을 압박에 따른 bradycardia에 

대 한 대비 로 정맥 주입하였다_ 20 , 000 u의 hepariniza-

3 

Fig. 1. Abnormal focal hemorrhage densities on suprasellar cistern and adjacent to quadrigerminal cistern 
Fig. 3. Ball∞n dilatation on proximal segment of the Lt. ICA_ 

2a 2b 4 

Fig. 2. Both side common carotid angiography_ (a: Right. b : Left) 
Symmetrtc. concentrtc and smooth intralumlnal narrowing of the both side internal carotid artery near to the skull 
base. No demonstrated u Jceratlve plaque at the narrowing site. 
Fig.4. Post-PTA anglogram. 
Patent Lt. ICA with minimal degree irregularity on proximal segment before PTA 
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a b 
Fig. 5. Dopp1er study on the carotid artery. 
Remarkab1e increased f10w on the 1eft common carotid artery after angiop1asty. 

Table 1. Common Carotid Artery Flow by Dopp1er 

Ultrasound 

Before Angiop1asty 

After Angiop1asty 

Common Carotid 
F10w (mllsec) 

Rt. 

4 .2 

3.5 

L t. 

7.3 

10.2 

t lOn을 시술하는 동안 유지하였고， 시술후 경구항응고제 

인 Aspirine과 Persantine으로 대 치 하였다. PTA 도중 

환자의 상태의 변화를 보기위하여 EEG monitoring 및 

신경학적 검 A}를 하였다. 용선도관은 길이 5cm , 직경 

6 mm polyethylene 제 질 (Medi-Tech)을 사용하였고， 

10 cc 주사기로 조영제를 압력측정 장치를 통하여 팽창 

시켰다. 팽창 압력은 271 압을 유지하여 협착 근위부에는 

45초， 원위부에는 30초간 지속하였고， 각 풍선 팽창 사 

이의 간격은 3분의 여유를 두었다(Fig.3) 

PTA 시술동안 풍선 팽창시 일시적인 혈관 폐쇄의 결 

과로 생각되는 약간의 두통이 있었고， 혈관조영술상 협 

착 부위가 거의 정상적 상태와 같이 확장된 것을 얻을 

수 있었고(Fig.4) ‘ Doppler 검사상 혈류의 양상 및 경동 

맥의 혈류양이 현저하게 증가된 것을 볼 수 있었다(Fig 

5, Table 1). 6개월후의 혈관조영술상에서도 새로운 협 

착의 소견없이 거의 정상 소견이었다. 

고 찰 

경동맥의 협착에 대한 경피혈관 확장술은 1980년 

Kerber둥(13)이 혈관내막절제술과 동시에 시행한 것이 

보고된 후에 , 동맥 경 화성 , fibromuscular dysplasia(14) 

또는 Takayasu artertis(15)둥에 의 한 협 착에 대 하여 시 

술된 예가 소수의 보고가 있다. 그러나 경동맥의 수술전 

혈관내막절제술이 위험성과 시술 방법이 어렵고， 유미흉 

증， 임파누， 횡경막신경마비 및 염증의 빈도가 높기 때 

문에， 점차 용선도관에 의한 동맥 성형술에 의한 의존도 

가 높아지고 있다(16). 

Wiggli퉁(12)은 내 경 동액 의 PTA의 적 합한 조건으로 

협착의 특정이 10 mm 이하이면서， 혈류학적으로 의의가 

있어 뇌기능 장애가 빈발하며， 동심성과 혈관벽에 석회 

화가 없어 내막의 손상의 가능성이 없어야하고， 부수적 

으로 도관 조작이 쉽게 곧바른것이 합병증이 적다고 기 

술하였다. 그러나 협착의 길이가 짧은 것이 이상적이겠 

으나， 저자들의 예에서 협착의 길이가 7cm되었으나， 풍 

선의 길이가 짧은 것으로 2단계에 나누어 확장하는 과정 

에서 뚜렷한 차이점이 없는 것으로 보여지고， 또는 협착 

부위보다 긴 풍선도관을 사용하여 l단계로 시술하여도 

무관할 것 같다. 보다 중요한 것은 PTA 도중 또는 후에 

생길수 있는 강직과 협착에 대비하여 협착근위부의 내경 

동맥에 유발적인 풍선도관에 의한 폐쇄시험이 필요할 것 

같다. 내경통맥， 특히 상부는 동맥의 강직의 가능성이 

높기 때문에 PTA 시술중 동맥의 강직을 예방하기 위한 

방법으로 혈관확장제 또는 항웅고제를 사용하여 도움올 

받올 수 있으나， 직접적인 자극을 피하기 위하여 가능하 

면 풍선도관의 말단부위가 짧은 것을 사용하는 것과 풍 

선의 지나친 확장을 피하는 것이 좋을 것같다. PTA 시 

술 할 때 Motarjeme둥(7)은 혈 관 강직 을 감소하기 위 하 

여 전신마취상태가 좋다고 하였으나， 이는 혈관 확장시 

EEG의 변화가 실제와 차이가 있을 수 있기 때문에 최근 

에는 거의 국소마취상태에서 시행되어지고 있다. 
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내경동맥에 대 한 PTA때 가장 큰 문제점은 동맥 내막 

의 괴양성 병소가 뇌 혈류내로 유입되는 것인데， 저자들 

은 경동맥-해면정맥루때 사용하는 latex 풍선을 내경동 

맥 원위부에 일시적으로 폐쇄시키고 일정 시간동안 항웅 

고제로 씻어내는 방법을 고안하여 시도하여 보았지 만 기 

술적 인 면으로 실패하였고， 최근 T heron 동은(8) 일 시 적 

으로 내 경동맥의 원위부를 폐쇄시킬 수 있는 triple coa­

xial catheter system(Schneider. Zurich. Switerland)을 

고안하여 진보된 결과를 얻었다고 보고하였다. 

저자들의 예에서는 양측 내경동맥의 상부협착이 두개 

기저부위까지 위치하여 PTA가 불가피하였으나， 아직까 

지 수술적 방법과 PTA 자체로 치료하였을 경우의 결과 

의 비교가 없어 확신할 수는 없겠지만， 세심한 적웅증 

환자의 선택 및 풍선도관의 적절한 사용과 시술전， 후의 

부수적인 약물치료가 수반되면， 경동맥협착의 가장 높은 

원인인 동맥경화성 협착에서도 뇌경색증의 재발에 대한 

예 방， 합병 증의 감소 동으로 수술적 방법 보다는 PTA에 

의한 의존도가 보다 높아지리라 보여진다. 
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