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서론

일반적으로 내경동맥 협착이나 폐색에 의해 해당 혈관영역의 

관류압이 감소하게 되더라도, 일정한 뇌관류를 유지하기 위하여 

앞 혹은 뒤 교통동맥(anterior- or posterior-communicating ar-

tery)을 포함한 윌리스환(circle of Willis)이 일차성(primary) 측

부순환 경로로, 안동맥(ophthalmic artery), 전맥락동맥(anterior 

choroidal artery), 혹은 뇌표면에서 주행하는 연수막혈관들 

(leptomeningeal vessels)이 이차성(secondary) 측부순환 경로

로 작용하여 뇌의 허혈성 손상을 막는 것으로 알려져 있다(1). 

이 밖에도 뇌혈관들은 혈관과 두개내 압력의 변화에 따라 비교

적 크기가 큰 전도성(conductance) 혈관부터 세동맥까지의 혈

관벽 평활근 세포의 긴장도를 조절하여 뇌관류를 유지하려 하

는데 이것을 뇌혈관 자동조절능(cerebral autoregulation)이라 

일컫는다. 관류압이 감소되는 상황에서도 말단 뇌세동맥들의 

내경을 확장시켜 관류압을 유지하려 하기 때문에, 뇌혈류 예비
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Purpose: We correlated cerebrovascular reserve in unilateral high grade carotid ar-
tery stenosis or occlusion with a type of collateral circulation using acetazolamide-
challenged perfusion CT (ACZ-PCT).
Materials and Methods: Among the patients who underwent ACZ-PCT in our in-
stitution, we retrospectively selected the patients with unilateral high grade internal 
carotid artery or middle cerebral artery stenosis (> 70%) or occlusion; we verified 
the types of their dominant collateral circulation by digital subtraction angiography 
or 3T MR-angiography; first, the primary collaterals flow through the circle of Wil-
lis; second, the secondary collaterals that flow through the opthalmic artery, the 
basal artery or other external carotid artery. Using ACZ-PCT, we measured the dif-
ference in percentage change of cerebral blood flow of the stenotic hemisphere 
against contralateral normal hemisphere and compared cerebrovascular reserves of 
lesional hemisphere, according to the type of collaterals.
Results: A total of 28 patients were included. The percentage changes of cerebral 
blood flow were significantly lower in the stenotic hemisphere than the contralat-
eral hemisphere (14.34 ± 36.43% and 34.53 ± 47.82%, p < 0.001), and in the hemi-
sphere predominantly supplied by secondary collaterals than primary (7.03 ± 
32.71% and 24.37 ± 42.03%, p < 0.05), respectively. 
Conclusion: Cerebrovascular reserves in the ipsilateral hemisphere predominantly 
supplied by secondary collaterals were more impaired than primary collaterals in 
patients with unilateral high grade carotid stenosis or occlusion.
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Correlation of Cerebrovascular Reserve as Measured by 
Acetazolamide-Challenged Perfusion CT with Collateral Circulation 
in Unilateral High Grade Carotid Stenosis1
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ACZ-PCT 시행 1주일 이내에 급성 뇌경색 여부를 판단하기 위

하여 확산강조영상을 포함한 자기공명영상이 시행된 경우였다. 

혈관 협착의 정도는 일차적으로 3T 자기공명영상 동맥조영술을 

이용하여 결정하였고, 측부순환 평가를 위하여 시행된 디지털 감

산처리 혈관조영술에서 확인하였다. 두개내 혈관에 대한 평가는 

3차원 time-of-flight (이하 TOF) 자기공명영상 동맥조영술의 

최대 신호강도 영상에서 원위부 내경동맥이나 중대뇌동맥의 근

위분절(M1)을, 두개외 혈관의 경우 조영증강 자기공명영상 동

맥조영술에서 총경동맥 분기부위직후의 근위부 내경동맥을 대

상으로 하여, 최대 혈관협착부위의 내경이 협착이 없는 부위에 

비해 육안상 70% 이상 감소하였거나 폐쇄가 확인된 경우를 연

구에 포함시켰다(24). 양측성 협착, 70% 미만의 일측성 협착이

나 반대측 경동맥에 경도 이상의 협착을 보이는 경우와 우세한 

측부순환의 형태가 디지털 감산처리 혈관조영술, 그리고 3T 자

기공명영상 동맥조영술에서 확인되지 않은 경우 등은 제외하였

다. 모든 환자에서 혈관의 협착 정도와 위치, 허혈성 증상 유무

와 뇌경색 위험인자에 해당하는 고혈압, 당뇨, 흡연, 고지혈증, 

심장혈관질환 유무를 기록하였다. 입원하여 시행한 확산강조영

상에서 급성 뇌경색이 확인되거나 단일 혹은 반복되는 일과성 허

혈 발작 및 해당 혈관 영역의 경색 증상이 있는 경우 유증상으

로, 해당하지 않으면 무증상으로 분류하였다. 본 연구는 임상시

험심사위원회의 심사를 통과하였다.

 

영상 검사 방법

자기공명영상은 3T 장비(Achieva X-series, Philips Medical 

Systems, Best, the Netherlands)의 16채널 뇌혈관코일(neuro-

vascular coil)을 사용하여 T1, T2 강조영상 및 액체감쇄역전회

복(fluid attenuated inversion recovery)영상, 경사에코영상과 

3차원 TOF 자기공명영상 동맥조영술, 경동맥을 포함한 뇌혈

관의 조영증강 자기공명영상 동맥조영술을 포함하였다. 급성 

경색 유무를 확인하기 위하여 b값 1000 s/mm2의 확산강조영

상(diffusion weigheted image)과 현성확산계수영상(apparent 

diffusion coefficient map)이 자기공명 혈관조영술 시행 3~4

일 전에 시행되었으며, 확산강조영상에서 고신호강도, 현성확

산계수영상에서 저신호강도로 일치되는 병변을 급성 뇌경색으

로 정의하였다. 

두개내 윌리스환 영역을 포함하는 3차원 TOF 자기공명영상 

동맥조영술은 다음과 같은 조건에서 횡단면(axial)영상을 획득

하여 구성하였다: 영상범위(field of view), 25 × 20 cm; 반복

시간/반향시간(repetition time/echo time), 25/3.5 ms; 숙임

각(flip angle), 20̊ ; 행렬크기(matrix), 716 × 282; 화적소 크

기(voxel size), 0.35 × 0.7 × 1.2 mm; 영상재구성 화소 크

능(cerebrovascular reserve)이 감소되었다는 것은 뇌조직 수준

에서의 말단 혈관들이 이미 최대한 확장하여 뇌관류를 보상하

고 있어 더 이상의 혈관 확장을 기대할 수 없는 상황으로, 향후 

뇌졸중이나 일시적 허혈성 발작의 위험이 증가한다는 것이 이전 

연구들에서 밝혀져 있다(2-4). 즉, 경동맥 혈관성 질환 환자들

의 허혈성 뇌손상의 임상양상은 협착 자체뿐만 아니라, 측부순

환과 뇌혈관 자동조절능을 통하여 협착 말단부위 혈류를 얼마

나 효과적으로 보상하느냐에 의하여 결정된다(1, 5, 6). 

진행된 경동맥 혈관성 질환 환자들에서 발달하는 이차성 측

부순환이 뇌혈류의 증가를 통하여 뇌의 허혈성 손상을 예방하

는데 기여한다고 알려진 것에 대하여(7-9), 일부 연구들은 이차

성 측부순환 존재 자체가 일차성 측부순환 경로의 불완전성을 

시사하기 때문에 뇌 혈역동학적 불안정성과 뇌혈류 예비능의 감

소와 연관이 있다고 지적하였다(2, 3, 10-15). 하지만, 이전 연구

들에서 뇌혈류 예비능을 평가하기 위해 사용한 경두개 초음파, 

단일광자방출컴퓨터단층촬영(single photon emission computed 

tomography), 양전자방출단층촬영(positron emission tomog-

raphy)에 비하여 해상도가 우수하고, 간편하게 정량적 평가가 

가능하며 기저 뇌관류 전산화단층촬영(baseline perfusion CT)

에 비해 더 정확한 것으로 알려진 아세타졸라마이드 부하 뇌관

류 CT (acetazolamide-challenged perfusion CT; 이하 ACZ-

PCT)를 이용하여 측부순환의 형태에 따른 뇌혈류 예비능을 평

가하려 한 시도는 없었다(7, 9, 16-23). 이러한 이유로 저자들은 

디지털 감산처리 혈관조영술과 3T 자기공명영상 동맥조영술로 

우세한 측부순환의 형태가 확인된 심한 일측성 경동맥 협착 환

자들을 대상으로, ACZ-PCT를 이용하여 환자의 측부순환의 

형태에 따른 뇌혈류 예비능을 비교하고자 하였다.

대상과 방법

환자 선택

2010년 10월부터 2012년 6월까지 3T 자기공명영상 동맥조영

술에서 경동맥의 협착과 폐색이 발견되어 뇌혈류 예비능을 평가

하기 위하여 ACZ-PCT를 시행한 총 80명의 신경과와 신경외

과 입원 환자 중 다음의 조건을 만족시키는 환자를 후향적으로 

선택하였다. 연구에 포함시킨 조건은 1) 디지털 감산처리 혈관조

영술과 3T 자기공명영상 동맥조영술 중에 적어도 한 가지에서 

내경동맥이나 중대뇌동맥의 심한 일측성 협착이나 폐색[North 

American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (이하 

NASCET) 분류법을 기준으로 70% 이상의 중증 협착과 완전 

폐색], 2) 디지털 감산처리 혈관조영술과 3T 자기공명영상 동맥

조영술을 통하여 우세한 측부순환의 형태가 확인되었으며, 3) 
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명영상 동맥조영술)의 평균 간격은 4일(1~10일)이었다.

뇌관류 CT를 시행하여 얻어진 영상은 비반복적 디콘볼루션 

(noniterative deconvolution)에 바탕을 둔 뇌관류 소프트웨어 

(Extended Brilliance Workspace v 3.0, Philips Medical Sys-

tems, Cleveland, OH, USA)를 이용한 후처리 작업을 거쳐 상

대적인 뇌혈류용적(cerebral blood volume), 뇌혈류량(cerebral 

blood flow; 이하 CBF), 평균통과시간(mean transit time) 및 

최고농도도달시간(time to peak) 등의 지도로 재구성되었다

(20). 전대뇌동맥(anterior cerebral artery) 분절과 상시상정맥

(superior sagital sinus)을 각각 동맥입력기능(arterial input 

function), 정맥출력기능(venous output function)의 참고값으

로 사용하였고, 뇌피질 주위의 혈관은 자동으로 제거하였다.

　

영상분석

연구에 포함된 환자의 후향적 선정 기준이 되는 혈관 협착 정

도와 측부순환의 평가는 신경영상전문의 1인에 의해, 급성 뇌

경색유무를 판단하기 위한 자기공명영상과 뇌관류 CT의 평가

는 신경영상전문의 1인과 영상의학 전공의 1인의 합의에 의해 

이루어졌다. 측부순환의 평가는 디지털 감산처리 혈관조영술이 

우선적인 기준이 되어, 디지털 감산처리 혈관조영술을 시행한 

환자의 경우, NASCET 분류법을 기준으로 70% 이상의 중증 

협착이나 완전 폐색이 확인된 일측성 내경동맥 또는 75% 이상

의 중증 협착이나 완전 폐색이 확인된 중대뇌동맥의 동측 반구

의 측부순환 종류를 파악하였다. 심한 편측성 뇌혈관 협착 및 

폐색의 동측 중뇌동맥의 혈행 부위를 공급하는 것이 전교통동

맥, 후교통동맥 또는 전/후교통동맥을 동시 경유하여 확인되면 

일차성 측부순환으로, 안동맥, 기저부(basal)동맥, 전대뇌동맥

과 후대뇌동맥(posterior cerebral artery) 또는 외경동맥(ex-

ternal carotid cartery) 경유의 연수막혈관인 경우는 이차성 측

부순환으로 간주하였다(25). 디지털 감산처리 혈관조영술을 시

행하지 않은 환자의 경우, 3T 자기공명영상 동맥조영술을 평

가하여 심한 경동맥 협착 혹은 폐색이 확인된 동측에서 윌리스

환을 통한 측부순환이 확인되면 일차성이고, 그 외 안동맥, 뇌

기저부와 뇌피질의 연수막혈관들이 확인되면 이차성 측부순환

으로 기록하였다. 하지만 3T 자기공명영상 동맥조영술의 개선

된 신호 대 잡음비에도 불구하고, 자기공명영상 동맥조영술은 

말단 분지의 미세혈관 영역으로 갈수록 민감도가 떨어져 이차

성 측부순환과 같은 미세혈관을 통한 측부순환은 발견되지 않

을 수 있기 때문에, 3T 자기공명영상 동맥조영술에서 측부순

환이 확인 되지 않은 경우는 연구에서 제외시켰다(26, 27). 

뇌혈류 예비능의 정량적 분석을 위하여, 아세타졸라마이드 

부하 전후의 뇌관류 CT의 기저핵(basal ganglia)이 가장 구별

기(reconstruction voxel size), 0.26 × 0.26 × 0.6 mm; 획

득시간(acquisition time), 5분 10초. 영상과 경부 총경동맥 및 

내/외경동맥을 포함하는 조영증강 자기공명영상 동맥조영술은 

Gadobutrol (Gadovist, Bayer, Schering Pharma AG, Berlin, 

Germany)을 사용하였고, 조영제의 정량은 0.1 mmol/kg 

body weight로 모든 환자에서 자동주입기(Auto Injector, 

Spectris Solaris MR Injection System, Medrad, Indianola, 

PA, USA)를 이용하여 전주와정맥(antecubital vein)을 통하여 2 

mL/sec의 속도로 주입하였으며 3차원경사에코기법(gradient 

echo) 기반의 관상면(coronal)영상을 얻었다: 영상범위, 32 cm; 

반복시간/반향시간, 500/50 ms; 숙임각, 30̊ ; 행렬크기, 512 

× 512; 화적소크기, 0.62 × 0.62 × 0.9 mm; 영상재구성 화

소 크기, 0.44 × 0.44 × 0.45 mm; 획득시간, 1분 10초.

환자의 자기공명영상 동맥조영술 최대 신호강도 영상에서 육

안상 70% 이상 협착이 확인된 환자를 대상으로 경동맥 협착의 

위치와 정도, 측부순환 유무를 파악하기 위하여 디지털 감산처

리 혈관조영술(Axiom Artis, Siemens, Erlangen, Germany) 

을 시행하였다. 모든 환자는 대퇴동맥을 통한 Seldinger 법을 

이용하여 5프랜치 도관을 삽입하였고, 비이온성 조영제(Visi-

paque 320, GE healthcare, Carrigtwohill, Ireland)를 초당 3 

mL로 각각 5~10 mL 주입하여 양측 내경동맥, 외경동맥 및 

추골동맥을 검사하였다.

ACZ-PCT는 64채널 다중검출전산화단층촬영기(Brillia-

nce64; Philips Medical Systems, Cleveland, OH, USA)에서 

고식적인 축상면 영상을 얻었다: 32 × 1.25 mm 검출기 조준 

(detector collimiation), 5 mm 절편두께(slice thickness), 튜브

전압 80 kVp, 튜브전류 200 mAs, 영상범위 250 mm의 조건에

서 1회 회전당 0.42초의 스캔(scan)속도로 안와이개선부터 두

정골부위까지 촬영. 요골 정맥을 통하여 총 50 mL의 조영제 

(Ultravist 300, iodine 300 mg/mL, Bayer-Schering Pharma, 

Berlin, Germany)를 초당 5.0 mL로 주입한 후 6초 뒤에 시작

하여 toggling table technique을 이용하여 시상면 방향으로 전

체 80 mm(40 mm × 2 locations = 80 mm)가 포함되었고, 

스캐닝은 축상면에서 전후 방향으로 1.8초의 간격으로 테이블

이 이동하면서 반복하였으며, 총 16개의 절편에서 각 3.8초 간

격으로 총 15번의 스캐닝이 연속적으로 반복되어 결과적으로 5 

mm 절편두께를 가지는 총 16개의 영상단면이 구성되었다. 

요골 정맥을 통하여 1000 mg의 아세타졸라마이드(Diamox; 

다이아목스 주, 한국와이어스, 서울, 한국)를 생리식염수 10 

mL와 혼합하여 3분 동안 주입하였으며, 주입 전과 주입 20분 

후에 각각 동일한 조건으로 스캐닝을 시행하였다(18). ACZ-

PCT와 동맥조영술(디지털 감산처리 혈관조영술 혹은 자기공
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모야병 환자들을 대상으로 시행된 뇌혈류 예비능에 관한 선행 

연구에서 뇌혈류량변화율이 평균통과시간에 비하여 측부순환

의 혈관조영술적 단계(angiographic stage)와 연관성이 높아 뇌

혈역동학을 반영하는 데 더 신뢰성이 있는 지표로 보고된 점에 

근거를 두고 있다(18-20).

뇌혈류변화율 = 
CBF (아세타졸라마이드 부하 후) - CBF (아세타졸라마이드 부하 전) 

× 100
                                                  CBF (아세타졸라마이드 부하 전)

통계 분석

환자들의 심한 편측성 혈관 협착 혹은 폐색이 확인된 반구와 

정상 혈관에 의해 혈류 공급이 가능한 반대측 반구의 뇌혈류변

화율에 유의한 차이가 존재하는지에 대하여 Wilcoxon signed 

rank test로 검정하였다. 또한 환자에서 보이는 일차성 혹은 이

차성 측부순환 중 우세한 형태에 따라 두 군으로 나누어 뇌혈류

이 잘 되는 레벨에서 양측 중대뇌동맥의 피질 혈류 분포 영역 

(cortical flow territories)에 거울 대칭적인(mirrored) 4개의 

관심구역(regions of interest; 이하 ROI)을 설정하고 각각에서 

CBF를 기록하여 그 평균값을 해당 반구의 대표 CBF로 정하였

다(Fig. 1). 뇌관류 CT에서 ROI의 위치에 대한 표준화는 현재

까지 이루어지지 않은 상태이나 ROI의 크기가 커질수록 뇌백질

이 포함되어 CBF 측정값을 저하시킬 가능성이 있기 때문에 저

자들은 가급적 뇌백질이 ROI에 포함되지 않도록 주의를 기울

였다. 이와 더불어 동일한 환자에서 20분의 시간 간격을 두고 

뇌관류 CT를 시행할 때 동맥 입력 혈관, ROI의 위치가 최대한 

일치하도록 하였으며, 동일한 영상재구성 간격과 후영상처리기

법을 사용하였다. 

뇌혈류 예비능의 지표로 아세타졸라마이드 부하 전과 부하 

20분 뒤에 얻은 뇌혈류량변화율을 사용하였고, 이는 이전 모야

Fig. 1. Locations of regions of interest (ROI) in cerebral perfusion CT.
A, B. Diffusion weighted image (A) and apparent diffusion coefficient map (B) show acute infarction at left basal ganglia in a 50-year male patient.
C. Four ROIs in both middle cerebral artery (MCA) territories of perfusion CT before and after acetazolamide infusion are demonstrated at the lev-
el of basal ganglia.
D. This is a representative arterial input and venous outflow time-attenuation curves at left MCA cortical flow territory. This time-attenuation 
curve is then used to calculate the perfusion CT parameters.
E-H. Examples of cerebral blood volume (CBV), cerebral blood flow (CBF), mean transit time (MTT), and time to peak enhancement (TTP) on perfu-
sion CT before acetazolamide infusion at the level of basal ganglia (right to left).
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환에서 7.03 ± 32.71%(95% 신뢰구간: 1.71~16.27)로 일차성 

측부순환 24.37 ± 42.03%(95% 신뢰구간: 12.58~42.89)에 

비하여 통계적으로 유의하게 낮았다(Mann-Whitney test, p = 

0.015)(Figs. 2, 3, Table 3). 

고찰

뇌동맥의 심한 협착이나 폐색은 말단 부위의 관류압을 저하

시키지만, 저하된 혈류량을 보상하기 위해 측부순환과 자동조

절 반사성 혈관 확장이 생리학적 예비능으로 기여하고 있기 때

문에 협착의 정도만으로는 혈역동학적손상(hemodynamic 

compromise)을 예측하기 어렵다(1, 5). 즉, 측부순환과 자동

량변화율 값에 대하여 Mann-Whitney test를 시행하여, 각 군의 

뇌혈류 예비능에 차이가 있는지를 평가하였다. SPSS 프로그램

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계분

석을 하였으며, 통계적 유의성은 p ＜ 0.05를 기준으로 하였다.  

결과

연구에 포함된 환자는 총 28명으로 평균연령은 57.0 ± 11.5

세(33~79세), 성별은 남자 16명, 여자 12명이었으며, 모두 

ACZ-PCT를 부작용 없이 성공적으로 시행하였다. 환자들의 뇌

경색 위험인자, 허혈성 증상유무, 경동맥 협착 정도와 위치, 그

리고 측부순환을 확인한 방법은 다음과 같다(Table 1). 우세한 

측부순환의 형태에 따라 전체 환자를 두 군으로 나누었고, 각 

군의 특성은 다음과 같다(Table 2). 일차성과 이차성 측부순환

이 각각 8명과 20명에서 우세하였으며, 두 군 간의 성비, 혈관 

협착의 정도, 증상유무는 통계적 차이가 없었으나(p ＞ 0.05), 

이차성 측부순환이 우세한 군에서 두개내 혈관협착이 유의하게 

많았고(p = 0.011), 평균연령은 유의하게 낮았다(p = 0.004). 

심한 경동맥 협착 및 폐색 혈관 측의 뇌혈류 예비능을 평가

하기 위하여, 같은 환자에서 협착 혈관 측과 혈관조영술을 통

하여 정상 혈관이 확인된 반대측 중뇌동맥피질영역의 아세타졸

라마이드 부하 전후의 뇌혈류량변화율을 계산하여 비교하였다. 

심한 경동맥 협착 및 폐쇄 혈관 측과 반대쪽 정상 혈관 측에서 

얻은 뇌혈류량변화율의 평균값은 각각 14.34 ± 36.43%와 

34.53 ± 47.82%로 측정되어, 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(Wilcoxon signed rank test, p ＜ 0.001)(Table 3). 

측부순환 형태에 따른 뇌혈류 예비능을 비교하기 위하여, 협

착 혈관 쪽만을 대상으로 일차성 측부순환이 우세한 군과 이차

성 측부순환이 우세한 군의 중뇌동맥피질부위 뇌혈류량변화율

의 평균을 비교하였다. 뇌혈류량변화율의 평균은 이차성 측부순

Table 1. Demographics and Risk Factors of Patients
Number (%)

Age (mean ± SD) 55.0 ± 11.5
Sex (M : F) 16 : 12

Risk factor

    Hypertension 12 (42.9)

    Diabetes mellitus   8 (28.6)

    Smoking  11 (39.3)

    Hyperlipidemia 10 (35.7)

    Atrial fibrillation   1 (3.6)

    Ischemic heart disease   1 (3.6)

Severity of stenosis

    Total occlusion 22 (78.6)

    Severe stenosis   6 (21.4)

Location of stenosis

    Extracranial 10 (35.7)

    Intracranial 18 (64.3)

Presence of symptom

    Symptomatic 14 (50.0)
    Asymptomatic 14 (50.0)

Table 2. Patient Characteristic in Primary and Secondary Collateral Circulation
Primary Collateral (n = 8) Secondary Collateral (n = 20) p Value

Methods to determine type of collateral circulation 
  (DSA + 3T MRA : 3T MRA only)

3 : 5 18 : 2

Age (years) 66.5 ± 7.23 53.2 ± 10.8 0.004*
Gender (male : female) 5 : 3 11 : 9 1.000†

Severity of stenosis (occlusion : severe stenosis) 8 : 0 14 : 6 0.141†

Location of stenosis (extracranial : intracranial) 6 (proximal ICA) : 2 (distal ICA) 4 (proximal ICA) : 
16 (distal ICA;2, MCA M1;14)

0.011†

Presence of symptom (symptomatic : asymptomatic) 5 : 3     9 : 11 0.678†

Note.-p value < 0.05 is statistically significant. 
*Student t-test. 
†Fisher’s exact test.
DSA = digital subraction angiography, ICA = internal cerebral artery, MCA = middle cerebral artery, MRA = MR angiography



심한 편측성 경동맥 협착에서 아세타졸라마이드 부하 뇌관류 CT를 이용하여 측정한 뇌혈류 예비능과 측부순환의 연관성

6 jksronline.org대한영상의학회지 2014;70(1):1-12

Table 3. Comparison of Quantitatively Measured Cerebrovascular Reserve Using Acetazolamide Perfusion CT: Percentage Change of Cerebral 
Blood Flow

Percentage Change of Cerebral Blood Flow (%)
p Value

Mean ± Standard Deviation
95% Confidence Interval

Lower Upper
Ipsilateral (n = 28) 14.34 ± 36.43   0.87 27.81 < 0.001*
Contralateral (n = 28) 34.53 ± 47.82 16.85 52.21
Primary collaterals (n = 8) 24.37 ± 42.03 12.58 42.89    0.015†

Secondary collaterals (n = 20)   7.03 ± 32.71   1.70 16.27

Note.-Data are mean ± standard deviation. 
*Wilcoxon-signed rank test. 
†Mann-Whitney test

Fig. 2. Percentage change of cerebral blood flow (CBF) in patient with left proximal middle cerebral artery occlusion with secondary collaterals. A 
55-year-old woman without evidence of ischemic symptom.
A. There is no definable abnormal sign on the initial brain MRI T2 weighted image.
B, C. Left middle cerebral artery is occluded just distal to distal internal cerebral artery bifurcation on time of flight MR angiography (B) and digi-
tal subtraction angiography (DSA) (C).
D. Secondary collaterals from ipsilateral anterior cerebral artery and external carotid artery are noted on DSA.
E. Relative preservation of CBF is shown in left frontotemporal cortex on baseline perfusion study, the value are 52.48 mL/100 g/min and 50.92 
mL/100 g/min in occlusive and mirrored hemisphere, respectively.
F. But there is paradoxical response in stenotic area on post-acetazolamide study. Percentage change of CBF is -8.44%, suggesting significant 
decreased cerebrovascular reserve as compared with 21.70% in contralateral cortex.
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컴퓨터단층촬영, 관류 전산화단층촬영술, 관류 자기공명영상 

(perfusion MR) 등이 이용되었다(12, 18, 28-33). 이 중 과탄산

혈증을 유발하여 중뇌대동맥의 직경을 측정하는 방식의 경두

개 초음파가 쉽게 적용이 가능하고 인체에 해가 없다는 점 그리

고 CBF와 직접 관련이 있는 기저부 동맥들의 속도나 파형을 실

시간 측정하여 혈관운동반응성(vasomotor reactivity)을 평가

할 수 있다는 장점 때문에 많이 시행되었지만, 낮은 해상도와 

더불어 주로 근위부 혈관에만 국한된 혈관운동반응성을 반영

한다는 점에서 협착 말단부위의 상황을 평가하기에 한계가 있

다(12, 30, 31). 이밖에 Tc99m HMPAO의 방사성 핵종을 이

용하는 단일광자방출컴퓨터단층촬영술은 뇌혈류 예비능을 평

가하고 뇌혈관 개통술 시행 여부를 결정하는 데에 가장 널리 인

조절 반사성 혈관 확장을 통하여 혈류를 얼마나 효과적으로 보

상하느냐에 의하여 허혈성 뇌손상의 임상양상이 결정되기 때문

에, 이들에 대한 종합적인 평가는 급성뿐만 아니라 만성 경동맥 

협착 및 폐색 환자의 임상양상을 예측하고 치료를 결정하는 데 

결정적이다(1, 5, 6).

뇌혈관의 협착과 측부순환에 대한 평가에서 디지털 감산처리 

혈관조영술이 직경이 매우 작고 혈류 속도가 느린 이차성 측부

순환까지 진단하는 데 탁월하기 때문에 침습적임에도 불구하

고 표준으로 여겨져 왔으나, 진단된 측부순환에 따른 말단 뇌조

직 관류상태와 같은 기능적 평가에 제한적이라는 점이 지적되

어 왔다(5). 따라서 뇌관류 상태 및 뇌혈관 예비능에 대한 평가

를 위해 경두개 초음파, 양전자방출단층촬영술, 단일광자방출

Fig. 3. Percentage change of cerebral blood flow (CBF) in patient with left proximal internal cerebral artery (ICA) occlusion with primary collater-
als. A 71-year-old woman without ischemic symptom. 
A. There is no demonstrable abnormal finding on the initial brain MRI T2 weighted image. 
B, C. Total occlusion of left proximal ICA is demonstrated on contrast-enhanced MR angiography (MRA) (B). However, left middle cerebral artery 
(MCA) is visualized on her time of flight MRA through anterior communicating artery (C).
D. Ipsilateral anterior cerebral artery, MCA and their cortical branches distal to occluded left ICA are visualized on digital subtraction angiography, 
suggesting primary collaterals. 
E, F. Cerebral blood flow maps of baseline (E) and post-acetazolamide (F) cerebral perfusion study show relative preserved cerebrovascular re-
serve in left frontotemporal cortex. The percentage change of CBF is 32.88% and 35.87% is measured in mirrored hemisphere.
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B
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계적으로 유의한 차이를 보이며 감소되어 있었다. 이러한 소견은 

협착혈관 측 말단부위의 혈관들이 자동조절 반사성 혈관 확장기

전을 작동시켜 뇌관류를 유지하고 있다는 것을 시사하며, 이전 

연구에서 보고한 아세타졸라마이드 주입 이후 정상 혈관 측 반구

에서 관찰된 뇌혈류백분율의 증가의 범위(약 30~60%)에 부합

하고(34), 협착 혈관 측과 정상 혈관 측의 아세타졸라마이드 주

입 전후의 뇌혈류량변화율의 유의한 차이와도 일치한다(32).

더불어 우세한 측부 순환의 형태에 따라 비교한 아세타졸라

마이드 부하 전후의 뇌혈류량변화율이 이차성 측부순환이 우세

한 군에서 윌리스환 중심의 일차성 측부순환이 우세한 군에 비

하여 의미 있게 감소되어 있음을 확인하였다. 이와 같이 이차성 

측부순환이 우세한 영역의 아세타졸라마이드 자극에 의한 혈

류량 증가 정도가 비정상적 범위로 평가하는 10% 미만으로 측

정된 것은 말단 혈관의 반응성 혈관 확장이 이미 진행되어 추가

적인 혈관확장에 제한이 있음을 시사하며(35), 그 원인이 이차

성 측부순환에 의한 보상성 혈류공급이 일차성에 비하여 원활

하지 않음에 있을 것으로 추정할 수 있다. 이러한 결과는 경동

맥의 심한 협착이나 폐쇄에서 발달하는 이차성 측부순환과 뇌

혈류 예비능의 연관성에 대한 기존의 논란에 대하여, 두개내 경

동맥 죽상경화증 환자를 대상으로 측부순환의 종류와 뇌관류

의 저하 정도는 관련이 없다고 보고한 일부 연구와는 상반되며

(9, 36), 이차성 측부순환과 혈역동학적 불안정성의 관련성을 

주장한 연구들과 일치한다(2, 10-13).

한편, 본 연구에 포함된 측부순환의 형태에 따른 각 환자들

의 두개내와 두개외 혈관 협착 위치의 빈도가 통계적으로 유의

한 차이를 보인 점을 감안하면(p = 0.011)(Table 2), 심한 경동

맥의 협착 및 폐색환자의 뇌혈류예비능은 일차성 측부순환이 

우세한 두개외 혈관협착에 비해, 이차성 측부순환이 우세한 두

개내 혈관협착에서 상대적으로 저하되어 있음을 시사한다. 이

러한 소견은 경두개 초음파를 이용한 선행 연구의 결과와도 일

치한다(37).

양전자방출단층촬영술을 이용하여 뇌혈류 예비능을 평가한 

이전 연구들은 안동맥 또는 연수막 혈관을 통한 측부순환이 관

찰되는 영역의 증가된 산소추출률(oxygen extraction fraction) 

을 통하여 뇌관류상태가 심하게 감소되어 있음을 주장하였고

(12, 13), 그 외의 연구들에서도 다양한 종류의 정량적 분석을 

통하여 이차성 측부순환이 우세한 영역에서의 혈역동학적 불안

정을 제시하였다(2-4, 10, 11, 14, 15). 최근에는 모야모야 질

환 환자들의 대표적인 측부순환 경로에 해당하는 연수막혈관

들의 증식이 활발할수록 뇌혈류 예비능의 감소가 진행되고 있

음이 보고되었다(11, 14, 15, 19). 따라서 다른 관류 영상에 비

하여 접근성과 공간적 해상도가 뛰어난 ACZ-PCT를 이용하여 

정되는 검사로, CBF의 정량적 분석이 가능하고 양전자방출단

층촬영술에서 제시된 혈역동학적 상황과도 일치된 결과를 보이

나, 사용하는 방사선 핵종의 특성상 검사가 이틀에 걸쳐 이루어

져야 하며 CT나 MRI에 비해 해부학적 정보를 제시하지 못한

다는 단점이 있다(28).  

이에 비하여 뇌관류 CT는 시간경과에 따른 조영제의 혈관이

나 혈관외 부분 또는 세포외 부분의 분포 변화를 측정하고 수

학적인 계산을 이용하여 조직의 관류인자를 적량적으로 계산 

할 수 있으며, 기존의 양전자방출단층촬영술과 단일광자방출

컴퓨터단층촬영술에 비해 우수한 공간해상력과 접근성의 장점

을 가지고 있다(18, 32, 33). 그러나 뇌혈관 협착 환자에서 뇌

혈류 예비능을 예측하는 것은 기저 뇌관류 CT만으로는 제한적

인 것으로 알려져 있어, 자동조절 보상기전에 의하여 이미 확장

된 혈관영역을 제외한 뇌조직의 세동맥을 단기적(short-term) 

으로 확장시켜 뇌혈류의 증가를 유도하는 아세타졸라마이드를 

주입하고 20분 뒤 뇌관류 CT를 추가적으로 시행하여 기저 뇌

관류 CT와 비교하는 아세타졸라마이드 부하 뇌관류 CT 

(ACZ-PCT)가 도입되었다. ACZ-PCT는 30분 내외의 비교적 

짧은 시간 내에 검사가 가능하고 99m Tc-HMPAO 양전자방출

단층촬영술의 결과와 매우 높은 일치도를 보여, 만성 경동맥 폐

쇄 환자의 뇌혈류 예비능 평가에 이용되고 있다(19-23). 그러나 

현재까지 ACZ-PCT를 이용하여 경동맥 협착환자의 측부순환

의 형태에 따른 뇌혈류 예비능을 평가하려는 시도는 없었으며, 

과거 연구들은 측부순환을 확인하는 데 주로 자기공명 혹은 전

산화단층촬영 혈관촬영을 이용하여 일부 이차성 측부순환이 연

구과정에서 배제되었을 가능성이 높다(7, 9, 11). 측부순환의 

형태에 따른 뇌혈류 예비능을 정량적으로 비교한 가장 최근 연

구에서는 두개내 경동맥 폐쇄환자의 측부순환을 디지털 감산 

혈관촬영을 이용하여 일차성과 이차성으로 구분하였지만, 아세

타졸라마이드를 주입하지 않은 기저관류 전산화단층촬영의 인

자들만을 비교하는 데 그쳤다(10). 본 연구에서는 이전 선행연

구의 제한점을 극복하기 위하여, ACZ-PCT를 시행한 환자들에

서 측부순환이 흔히 관찰되는 것으로 알려진 심한 편측성 경동

맥 협착과 폐쇄 환자들만을 연구의 대상으로 결정하였고, 양측 

경동맥의 협착 정도와 우세한 측부순환의 형태를 평가하는 데 

최적표준(gold standard)이 되는 디지털 감산처리 혈관조영술 위

주로 평가하였다. 디지털 감산처리 혈관조영술이 시행되지 않은 

환자들에서는 3T 자기공명영상 동맥조영술이 이차성 측부순환

의 발견에 민감도가 낮음을 고려하여(26, 27), 완전한 윌리스환

과 기저혈관이 명백히 보이는 경우에만 연구에 포함시켰다.

이번 ACZ-PCT를 이용한 뇌혈류 예비능의 정량적 측정연구

에서 정상혈관측과 비교한 협착혈관측의 뇌혈류량변화율은 통
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체계적인 뇌혈류 예비능 평가를 시도한 본 연구를 통하여, 뇌혈

류 예비능의 저하가 확인된 이차성 측부순환이 우세한 편측 경

동맥 협착 또는 폐색 환자에서 혈관문합수술이나 우회수술 등

의 적극적인 치료의 필요성을 제시할 수 있다.

이번 연구의 제한점은 첫 번째, ACZ-PCT를 시행하면서 증

가되는 피폭 방사선 양이다. 본 연구에 포함된 환자가 뇌관류 

CT를 1회 시행할 때의 선량길이곱(dose-length product)은 

1580~1709 mGy*cm로 측정되었으며, 아세타졸라마이드 주입 

전후에 같은 영상 조건으로 두 번 검사가 시행된다는 점을 고려

하면 ACZ-PCT를 시행한 개별 환자의 총 피폭 선량은 평균 

7.2~7.8 mSV에 달한다. 이런 피폭선량은 최근 발표된 다른 

연구의 평균값 4.9~6.3 mSV와 비교하였을 때 일회당 선량은 

낮았지만, 총 선량이 상당히 높고 방사선에 취약한 것으로 알려

져 있는 안구와 근접해 있다는 점에서 ACZ-PCT 시행 여부를 

결정할 때 반드시 고려해야만 하는 문제점이다(38, 39). 이러

한 이유 때문에 혈관 협착이 확인되지 않은 환자에서 ACZ-

PCT를 시행할 수 없어, 본 연구에서는 정상혈관 측의 뇌혈류 

예비능을 ACZ-PCT를 시행한 환자들 중 혈관협착이 없는 반

대쪽 반구에서 후향적으로 선택하여 평가할 수밖에 없어, 선택

오류(selection bias)와 적은 수의 연구대상이 불가피하였다. 한

편, ACZ-PCT의 비교적 높은 환자 피폭 선량을 최소화하기 위

하여, 갠트리(gantry)의 경사도를 조정하여 안구 피폭을 줄이거

나, 반복적 재구성(iterative reconstruction)과 같은 기법이 시도

되는 것이 요구된다(39, 40).

두 번째, 이번 연구를 통하여 밝혀진 측부순환 종류에 따른 심

한 경동맥 협착 및 폐색의 동측 뇌반구의 뇌혈류 예비능의 통계

적 차이에 대한 임상적 의의를 평가하기 위해서는 긴 기간의 전

향적인 경과관찰이 추가적으로 이루어져야 한다. 이번 연구에서

는 허혈성 증상의 유무만을 평가하였는데, 뇌혈류 예비능과 허

혈성 경색의 위험도 층화(stratification)를 위하여 증상의 중증도

(severity)를 고려한 연구설계가 향후 연구에서 필요할 것이다.

결론적으로 다른 관류 영상에 비하여 접근성과 공간적 해상

도가 뛰어나며 정확한 ACZ-PCT를 이용한 뇌혈류 예비능 비

교 연구를 통하여 심한 경동맥 협착 및 폐색 측의 뇌혈류의 보

상성 공급이 일차성 측부순환에 비하여 이차성 측부순환이 우

세한 경우에 유의하게 감소되어 있음을 확인하였고, 이것은 이

차성 측부순환의 혈역동학적 불안정을 시사하기 때문에 향후 

치료시기와 방법을 결정하는 데 적극적으로 고려되어야 한다.
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심한 편측성 경동맥 협착에서 아세타졸라마이드 부하 뇌관류 CT를 
이용하여 측정한 뇌혈류 예비능과 측부순환의 연관성1

홍도란1 · 이영흔1 · 서형석1 · 제보경1 · 서상일2 · 설혜영2 · 이남준3 · 김정혁3 · 양경숙4

목적: 심한 편측성 경동맥 협착 또는 폐색 환자에서 측부순환의 형태에 따른 뇌혈류 예비능 상태를 아세타졸라마이드 부

하 뇌관류 CT를 이용하여 비교하였다.

대상과 방법: 본원에서 아세타졸라마이드 부하 뇌관류 CT를 시행한 환자들 중, 디지털 감산처리 혈관조영술과 3T 자기공

명영상 동맥조영술을 통하여 내경동맥 및 중뇌동맥의 중등도 이상의 편측성 협착 및 폐색을 보이고, 앞 혹은 뒤 교통동맥을 

포함한 윌리스환을 통한 일차성, 이외의 안동맥, 기저부동맥, 전대뇌동맥과 후대뇌동맥, 또는 외경동맥 경유의 이차성 측부

순환 중 우세한 측부순환의 형태가 확인된 환자들을 후향적으로 선택하였다. 아세타졸라마이드 부하 전과 후의 뇌관류 CT

에서 뇌혈류량변화율을 측정하여, 병변 측 반구와 정상 측 반구의 변화율 차이를 조사하였다. 그리고 전체 환자를 측부순환

의 형태에 따라 두 군으로 나누어 두 군 간에 병변 측 반구의 뇌혈류 예비능에 차이가 있는지를 조사하였다.

결과: 총 28명(일차성 8명, 이차성 20명)의 뇌혈류량변화율은, 협착이 없는 반대측 반구와 비교하여 협착 혈관 측 반구에

서(14.34 ± 36.43%와 34.53 ± 47.82%, p ＜ 0.001) 그리고 일차성보다 이차성 측부순환이 우세한 반구(24.37 ± 

42.03%와 7.03 ± 32.71%, p ＜ 0.05)에서 각각 유의하게 낮았다.

결론: 아세타졸라마이드 부하 뇌관류 CT를 이용하여 측정한 뇌혈류 예비능은 일차성에 비하여 이차성 측부순환이 우세

한 반구에서 감소되어 있었다.

1고려대학교 의과대학 안산병원 영상의학과, 2고려대학교 의과대학 구로병원 영상의학과, 
3고려대학교 의과대학 안암병원 영상의학과, 4고려대학교 의과대학 의학통계학교실


