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서론

근위부 경동맥 협착으로 인해 급성 뇌경색이 발생한 경우, 뇌

졸중의 악화를 방지하고 이후에 생길 뇌졸중의 재발을 예방하

기 위한 목적으로 경동맥 스텐트설치술을 시행할 수 있다. 그러

나 스텐트설치술의 시행 시기에 대해서는 아직 명확히 정립된 

기준이 없는 실정이다. 발병 3시간 혹은 6시간 내 초급성 시기

에 내원한 경우에는, 정맥내 혈전용해술을 시행하면서 동시에 

응급 경동맥 스텐트설치술을 시행하고, 필요한 경우 동맥내 혈

전용해술을 함께 시행하는 방법이 성공적이라고 보고되고 있다

(1). 그러나 이 시기 이후의 급성 혹은 아급성 경색 환자의 경우 

스텐트설치술의 시행 시기를 결정하기 어렵다. 경동맥 내막절

제술의 경우 이전에는 증상 발생 약 6~8주 이후에 시행하는 

것으로 널리 받아들여졌으나, 최근에는 1~4주 이내에 시행하

였을 때 성공적인 결과를 얻는 것으로 보고되었다(2, 3). 또한, 

경동맥 협착 환자 중 원위부 혈관에 협착이나 혈전에 의한 다

발병소(tandem lesion)를 보이는 경우 그 치료 방법을 결정하

는 것은 더 어렵고, 이전의 연구들은 대부분 원위부 협착에 의

한 다발병소를 보인 경우이고 혈전에 의한 경우는 거의 보고된 

적이 없다.

저자들은 급성 뇌졸중으로 발현하였고 근위부 경동맥의 중

증 협착과 함께 원위부 경동맥에 많은 양의 혈전을 동반하는 

다발병소를 보인 2명의 환자에게서 3~4주 동안의 항응고제 

혹은 항혈소판제, 엄격한 혈압 조절, 지질 저하제를 통한 치료 

후 원위부의 혈전이 소실되어 경동맥 스텐트설치술을 성공적으

로 시행하였고 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

증례 1

54세 남자 환자가 내원 당일 아침 기상시에 발견된 우측 편마

비, 실어증 증상으로 내원하였다. 환자는 30갑년의 흡연력 이외
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Determining the timing of carotid artery stenting in patients with carotid artery 
stenosis with a large territorial infarction is still controversial. Furthermore, it is 
more difficult to decide the timing of the procedure in cases with a coexisting tan-
dem lesion, including distal arterial stenosis or thrombus. We report two cases of 
critical stenosis of the proximal internal carotid artery with a coexisting large distal 
arterial thrombus that presented as a large territorial infarction, that showed reso-
lution of the distal arterial thrombus with stroke management after 3-4 weeks, and 
that were safely treated with carotid artery stenting.
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시작하였다. 

증상 발생 약 6일 후 시행한 혈관조영술(Fig. 1F, G)에서, CT 

혈관조영술과 마찬가지로 좌측 근위부 내경동맥에 중증의 협착

이 있었고, 이와 함께 원위부 내경동맥인 추체부와 해면정맥동부

에 걸쳐 많은 양의 혈전이 보이고 있었다. 이러한 원위부의 많은 

혈전으로 조기 스텐트설치술을 시행할 수 없었고, 환자는 위에서 

언급하였던 내과적 허혈성 뇌경색 치료를 4주 정도 지속하였다. 

환자는 증상이 점점 호전되어 NIHSS는 9점을 보이고 있었고, 시

행한 추적 혈관조영술(Fig. 1H, I)에서는 근위부 내경동맥의 중

증 협착은 변화가 없었으나 원위부 내경동맥의 혈전은 대부분 

보이지 않았다. 협착부의 원위부에 보호장치(SpiderFX; eV3, 

Plymouth, MN, USA)를 설치한 후 원위 총경동맥과 근위 내경

동맥에 걸친 협착부에 먼저 풍선혈관성형술(4 mm × 4 cm, 

Aviator; Cordis, Miami Lakes, FL, USA) 시행 후 경동맥 스텐

트(10-7 mm × 4 cm, Prote′ge′; eV3, Plymouth, MN, USA)

를 설치하였다(Fig. 1J). 시술 후 합병증은 없었고, 퇴원 당시 

에 특별한 기저질환이 없었고, 전날 잠들기 전인 약 10시간 전

까지는 특이증상을 보이지 않았다. 내원시 시행한 National In-

stitutes of Health Stroke Scale (이하 NIHSS)이 17점으로 의

식 수준은 각성상태였고 우측 편측 부전마비, 완전 반맹, 불완

전 안면마비, 완전 실어 상태, 약간의 감각 저하를 보이고 있었

다. 혈액학적 검사나 경흉부 심초음파검사에서는 특이소견이 

없었다.

시행한 뇌관류 전산화단층검사(computed tomography; 이하 

CT)에서 좌측 전두-두정엽의 넓은 영역에 걸쳐 뇌혈류와 뇌용

적의 감소, 평균통과시간 증가 등 뇌경색 소견을 보였다(Fig. 

1A-C). CT 혈관조영술에서는 좌측 내경동맥 근위부에 중증의 

협착 및 좌측 중대뇌동맥 근위부의 폐색이 관찰되었다(Fig. 1D, 

E). 환자는 발병 시간이 명확하지 않아 동맥내 혹은 정맥내 혈

전용해술 시행의 적응증이 되지 않았고, 곧바로 2가지의 항혈

소판제(aspirin 100 mg, clopidogrel 75 mg)와 지질저하제

(atorvastatin calcium 20 mg)를 투여하고 엄격한 혈압 조절을 

Fig. 1. A 54-year-old man with right side weakness and dysphasia (case 1).
A-C. Initial perfusion CT reveals acute infarction at the left frontal lobe, showing decreased CBV (A) and CBF (B), and increased MTT (C).
D, E. And initial CT angiography shows severe stenosis of the left proximal internal carotid artery (ICA, arrow in D) and possible occlusion or se-
vere narrowing of the left proximal M1 segment (arrow in E).
F, G. Digital subtraction angiography (DSA), obtained 6 days after the initial attack, reveals severe stenosis of the left proximal ICA (arrow in F) 
and large amount of distal arterial thrombus at the left petrous-cavernous ICA, appearing filling defects (curved arrow in G).
H, I. After 4 weeks of ‘stroke management’ (including dual antiplatelet therapy, lipid lowering therapy, and strict control of the blood pressure), 
follow-up DSA still shows severe stenosis of the left proximal ICA (arrow in H), however, large amount of filling defects are invisible (I).
J. We deploy the stent with the proximal end in the distal common carotid artery (open arrow) and the distal end in the proximal ICA (arrow). 
DSA also reveals the marker of the protection device (dashed arrow).
Note.-CBF = cerebral blood flow, CBV = cerebral blood volume, MTT = mean transit time
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적 증상의 악화는 없는 상태였고, 시행한 추적 혈관조영술(Fig. 

2D, E)에서 근위부 내경동맥의 중증 협착은 변화 없었으나 원

위부 내경동맥의 혈전은 대부분 소실되어 있었다. 협착부의 원

위부에 보호장치(SpiderFX; eV3, Plymouth, MN, USA)를 설

치한 후 원위 총경동맥과 근위 내경동맥에 걸친 협착부에 풍선

혈관성형술(5 mm × 4 cm, Aviator; Cordis, Miami Lakes, 

FL, USA)을 시행 후 경동맥 스텐트(10-7 mm × 4 cm, 

Prote′ge′; eV3, Plymouth, MN, USA)를 설치하였다(Fig. 2F). 

시술 후 뇌경색 부위에 약간의 조영제 누출과 출혈이 있어 일시

적 신경학적 증상의 악화가 있었으나 회복되었고, 이후 더 이상

의 신경학적 증상 악화 소견 없이 퇴원하였다. 퇴원 당시 환자

의 mRS는 2점이었다.

고찰

경동맥 스텐트설치술은 1994년에 처음 소개된 이후 경동맥 

내막절제술을 대신하여 증상이 있거나 혹은 없는 중증의 경동

맥 협착을 가진 환자에게서 뇌졸중을 예방하기 위한 목적으로 

널리 시행되고 있다. 연구에 의하면(4), 경동맥 스텐트설치술과 

연관된 뇌졸중이나 사망 위험도가 경동맥 내막절제술과 견줄

만하다(comparable)고 보고하였고, 최근의 대규모 무작위 배정 

임상연구인 CREST (5)에 의하면, 경험 있는 뇌혈관 시술자와 

경험 있는 외과 의사가 시행할 경우 역시 경동맥 스텐트설치술

과 경동맥 내막절제술의 전반적인 예후에 유의한 차이가 없는 

것으로 보고되어, 경동맥 스텐트설치술은 최근 더 널리 시행되

환자의 NIHSS는 8점으로 호전된 상태였으며, modified 

Rankin Scale (이하 mRS)은 3점이었다.

증례 2

70세 남자 환자가 전날 저녁인 약 10시간 전부터 시작된 좌

측 마비 증상으로 내원하였다. 환자는 1년 전 뇌졸중으로 치료 

받은 경력이 있었고 3년 전 심근경색으로 심장혈관 스텐트설치

술을 받은 경력이 있었으며 50갑년의 흡연력과 당뇨, 고혈압이 

있는 환자였다. 내원시 시행한 NIHSS는 4점으로, 의식 수준은 

각성상태, 좌측 안면마비, 구음장애, 좌측 편측 부전마비를 보

이고 있었고, 이외 혈액학적 검사나 경흉부 심장초음파에서는 

특이소견이 없었다.

내원하여 시행한 뇌 자기공명영상검사에서 우측 측두-두정

엽과 도피질에 넓은 범위에 걸쳐 급성 뇌경색 소견이 보이고 있

었고(Fig. 2A), 이어 시행한 혈관조영술(Fig. 2B, C)에서 우측 

근위부 내경동맥의 중증의 협착과 함께 경부-추체부 내경동맥

에 많은 양의 혈전에 의한 충만결손이 확인되었다. 

환자는 증상 발생 10시간 이후였기 때문에 동맥내 혹은 정맥

내 혈전용해술 시행의 적응증이 되지 않았고, 원위부 다량의 혈

전 때문에 조기 스텐트설치술 역시 어려웠다. 곧바로 2가지의 

항혈소판제(aspirin 100 mg, clopidogrel 75 mg), 지질저하제

(atorvastatin calcium 20 mg)를 투여하고 엄격한 혈압 조절을 

시작하였다. 이와 함께, 내원 이전에 심근경색의 병력과 관련해 

심인성 색전의 가능성을 고려하여 헤파린(24000 IU/day, 40 

mL/hr)을 투여하였다. 내과적 치료 약 3주 후 환자의 신경학

Fig. 2. A 70-year-old man with left side weakness (case 2).
A. Initial brain DWI reveals acute focal infarction at the right parietotemporal lobes and right insular cortex (arrow) and chronic focal infarction 
at the right frontal lobe (open arrow). 
B, C. DSA shows severe focal stenosis of the right proximal ICA (arrow in B) and reveals large amount of intra-arterial thrombus at right cervical-
petrous ICA (curved arrows in B and C).
D, E. After 3 weeks of ‘stroke management’, follow-up DSA reveals no change of severe stenosis of the right proximal ICA (arrow in D), however, 
reveals no more previous large amount of filling defects at cervical-petrous ICA.
F. We deploy the stent with the proximal end in the distal CCA (open arrow) and the distal end in the proximal ICA (arrow). DSA also reveals the 
marker of the protection device (dashed arrow).
Note.-CCA = common carotid artery, DSA = digital subtraction angiography, DWI = diffusion weighted image, ICA = internal carotid artery

A B C D E F



중증 경동맥 협착과 원위부 경동맥에 다량의 혈전을 보였던 급성 뇌경색 환자에게서 시행한 경동맥 스텐트설치술

430 jksronline.org대한영상의학회지 2013;69(6):427-431

경색의 발생이 높아진다고 보고하였고, Roubin 등(7)에 따르면 

혈전의 부담이 높은 경우를 혈관이 매우 구불구불하거나 환상

의 두꺼운 석회화가 있는 경우와 함께 경동맥 스텐트설치술의 

상대적 금기증으로 명시하였다. 

우리 증례들은 넓은 영역에 걸친 급성 뇌경색으로 내원한 근

위 경동맥과 원위 경동맥에 다발병소를 보인 증례로, 특히 원위 

경동맥에는 긴 분절에 걸쳐 많은 양의 혈전이 보이고 있었다. 증

상 발생 시기가 명확하지 않거나 혹은 내원 시기가 발병 10시간 

후로 동맥내 혹은 정맥내 혈전용해술 시행의 적응증이 되지 않

았고, 또한 혈전의 부담이 매우 높아 경동맥 스텐트설치술 역시 

위험성이 높았다. 이에 첫 번째 증례에서는 2가지의 항혈소판제

만을, 두 번째 증례에서는 2개의 항혈소판제와 함께 항응고제

인 헤파린 정맥주사를 시행하면서 치료하였고, 약 3~4주 후 원

위부 경동맥내 혈전의 소실을 보였다. 이전에 심인성 색전에 의

한 기질화되지 않은 다량의 혈전에 의해 원위부 경동맥에 중증 

협착을 일으켜 급성 뇌졸중을 보였던 사례에서 저분자 헤파린을 

사용하여 약 10일 이후에 혈전이 소실되었음을 보고한 증례가 

있었고(8), 또한 해면정맥동부 경동맥내 혈전으로부터 발생한 

색전이 지속적 뇌졸중을 일으킨 증례에서 항응고제와 항혈소판

제를 함께 사용하여 치료한 증례의 보고가 있었다(9).

인체내 혈관에서는 혈전 형성을 유발하는 기능과 혈전 형성

을 억제하거나 이미 형성된 혈전을 제거하려는 기능이 서로 균

형을 이루고 있다. 이 중 내인성 항혈전기전은 항트롬빈, 활성

C단백, 조직인자경로억제제(tissue factor pathway inhibitor), 

섬유소용해계의 4가지 경로가 있다(10). 우리가 경험한 2개의 

증례에서 약 3~4주의 기간 동안 혈전용해제제가 아닌 더 이

상의 혈전 생성을 방지하는 역할을 하는 항혈소판제와 항응고

제를 이용하면서 이와 같이 혈전이 소실될 수 있었던 것은, 항

혈소판제와 항응고제가 혈전용해 기능을 수행한 것이기보다 

내인성 항혈전기전을 통해 혈전의 용해가 일어난 것으로 추정

할 수 있고, 특히 이는 아직 기질화되지 않은 혈전이었기에 가

능했던 것으로 생각된다. 그러나 이 같은 경우는 2개의 증례만

을 보고한 것으로 제한이 있을 수 있으며, 앞으로 더 많은 증례 

추가를 통해 3~4주 후 시술이 안전하다는 점을 확인할 필요

가 있겠다.

결론적으로, 급성 뇌졸중으로 발현한 환자에게서 근위 경동

맥의 폐색과 원위부 경동맥에 많은 양의 혈전이 있는 다발병소

가 관찰될 경우, 적절한 뇌경색 치료와 더불어 항혈소판제 또

는 항응고제를 사용하면서 뇌경색의 재발을 방지하고 3~4주 

이상 기다릴 경우 내인성 항혈전기전을 통한 혈전의 용해를 기

대할 수 있으며, 이를 통해 경동맥 스텐트설치술이 가능할 수 

있다.

고 있다. 경동맥 스텐트설치술의 일차적 적응증은 경동맥 내막

절제술을 시행할 수 없는 경우이며, 고령이나 심각한 심폐 질환 

등의 내과적 원인이나, 이전의 방사선 조사력이나 수술력 또는 

하악골 상부의 병변 등의 해부학적, 즉 외과적 원인들이 이에 

속한다. 반대로 환자가 항혈소판제를 복용할 수 없는 경우나, 

3~4주 이내에 다른 원인에 의한 수술적 치료를 계획 중일 때 

등의 경우 경동맥 내막절제술을 시행하는 것이 낫다. 

근위부 경동맥 협착으로 인해 급성 뇌졸중이 발생하였을 때, 

스텐트설치술 시기를 결정하는 것은 여전히 논란의 여지가 있

다. 증상 발생 3~6시간 이내의 초급성 경색인 경우 정맥내 혹

은 동맥내 혈전용해술과 함께 응급 경동맥 스텐트설치술이 도

움이 되나, 발병 3~6시간 이후인 급성 혹은 아급성 경색의 경

우 스텐트설치술의 시기를 결정하는 것이 어렵다. 너무 이른 시

기에 시행한다면 이미 허혈성 손상을 받은 혈관벽에 재관류가 

일어나면서 출혈성 합병증 발생 가능성을 높일 수 있고, 이러한 

가능성은 시술 시행 이후 복용하는 항혈소판제에 의해서도 더 

높아질 수 있다. 반대로 너무 늦게 시행한다면 재협착이나 동맥

대동맥(artery-to-artery) 혈전 형성에 의해 뇌졸중이 재발할 

수 있다. 경동맥 내막절제술의 경우 이전에는 증상 발생 약 

6~8주 이후에 시행하는 것으로 널리 받아들여졌으나, 최근에

는 1~4주 이내에 시행하였을 때 좋은 결과를 얻었다는 보고들

이 있다(2, 3). 경동맥 스텐트설치술도 이 같은 결과를 비슷하

게 적용할 수 있을 것으로 생각되나 이에 대한 대규모 연구는 

아직 미비한 실정이다. 즉, 과거와 비교하여 경동맥 스텐트설치

술은 좀 더 이른 시기에 시행하는 추세에 있고, 이 경우 출혈성 

합병증 발생을 낮출 수 있는 시기를 선택하는 것이 중요하겠다. 

급성이나 아급성 시기에 혈관벽은 허혈성 손상에 의해 약해져 

있고 특히 아급성 시기에는 혈뇌장벽이 깨지면서 조직내 조영

증강을 보이는 시기이다. 그러므로 이 시기를 피해 발병 3~4주 

후인 만성기에 시행하면 출혈성 합병증 발생을 어느 정도 낮출 

수 있을 것으로 생각할 수 있다. 발병 6시간 이후에 내원한 환

자들을 대상으로 응급 경동맥 스텐트설치술을 시행한 연구에

서 88%의 비교적 높은 재개통률과 빠른 임상양상의 호전을 보

고하였다(1). 그러나 이 연구에서는, 다발병소가 없고 내원 후 

NIHSS가 4점 이상으로 증가한 임상적으로 빠르게 악화된 환

자들에게 국한하여 시행되었다.

경동맥 협착으로 인해 급성 뇌졸중이 발생한 환자에게서 원

위부 혈관에 협착이나 혈전 등의 다발병소(tandem lesion)가 있

을 경우 혈전의 부담이 높아지고 스텐트설치술 이후에도 지속

적 혈류 속도 저하를 일으켜 스텐트부위 재협착의 가능성이 높

아질 수 있다. Mathur 등(6)에 따르면 환자가 고령인 경우와 

병소가 길거나 다발성일 경우 통계적으로 유의하게 시술 중 뇌
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중증 경동맥 협착과 원위부 경동맥에 다량의 혈전을 보였던 급성 
뇌경색 환자에게서 시행한 경동맥 스텐트설치술: 2 증례 보고1

장지혜1,2 · 김의종2 · 이경미2 · 최우석2 · 윤성상3 · 박기정3 

중증의 경동맥 협착을 가진 환자에게서 급성 뇌경색이 발생하였을 때 경동맥 스텐트설치술의 시기를 결정하는 것은 아직 

논란의 여지가 있다. 또한 이러한 환자들에게서 원위부 혈관의 협착이나 혈전 등의 다발병소(tandem lesion)가 있을 경우 

시술 시기를 결정하는 것이 더욱 어렵다. 저자들은 중증의 경동맥 협착과 원위부 경동맥에 많은 양의 혈전을 보이고 있었

던 넓은 영역에 걸친 급성 뇌경색 환자 2명에게서, 3~4주 동안의 내과적 허혈성 뇌경색 치료 후 원위부 경동맥의 혈전이 

소실되어 경동맥 스텐트설치술을 성공적으로 시행할 수 있었으며, 이를 보고하고자 한다.

1경희대학교 의과대학 영상의학과학교실, 경희의료원 2영상의학과, 3신경과


