
경동맥 스텐트술은 중증의 협착을 가진 환자에서 동맥내막

절제술을 대신하여 뇌졸중을 줄일 수 있는 새로운 치료법이

다(1-7). 그러나, 스텐트술기의 발전과 항응고제의 사용에도,

스텐트 설치술시에 관련된 색전 합병증은 여전히 불가피한 것

으로 보고되고 있다(8-12). 경두개 도플러(TCD) (13)와 확

산강조 자기공명영상(Diffusion weighted MR image) (14,

15)을 이용한 연구들은 원위부 색전 합병증이 거의 모든 경

동맥 스텐트 설치술에서 일어난다고 보고 하고 있다. 이러한

원위부의 색전 합병증을 줄이기 위해 다양한 종류의 색전방

지기구들(embolic protection devices)이 고안되어 사용되고

있다. 지금까지 스텐트 설치술과 동맥내막절제술의 합병증 발

생률이 비슷한 것으로 알려졌으며, 최근의 여러 연구는 색전

방지기구를 사용하였을 때 동맥내막절제술이나 색전방지기구

를 사용하지 않은 스텐트 설치술에 비해 급성 색전 뇌졸중을

현저히 줄일 수 있었다고 보고 하고 있지만(16, 17), 스텐트

설치술과 관련된 급성 합병증을 줄이기 위해 사용되는 색전

방지기구의 유용성은 아직 정립되지 못 하였다.

이에 본 연구는 중증의 경동맥협착을 가진 환자에서

Filterwire 색전방지기구를 이용한 스텐트 설치술의 결과를 분

석하고, Filterwire 색전방지기구가 경동맥 스텐트 설치술시에

급성 합병증을 줄이는데 유용한지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

환자군

2004년 6월부터 12월까지 24명의 환자에서 25개 병변에

대해 Filterwire(Filterwire EXⓇ, Boston Scientific Vascular)

를 이용한 경동맥 스텐트 설치술을 시행하였다. 환자는 남자

가 20명, 여자가 4명이었으며, 평균나이는 63.3세(46-80)였

다. 모든 환자가 재발하는 일과성 뇌허헐 또는 뇌졸증 증상이

있었으며, 25개 병변 모두 70% 이상의 내경동맥 협착이 있

었다. North American Symptomatic Carotid Endarterectomy

Trial(NASCET) criteria에 따른 평가에서, 14예가 95% 이

상(near-occlusion), 11예는 70% 이상(severe)의 협착이 있

었다. 3명의 환자는 내경동맥의 급성 완전 폐쇄(complete

occlusion)를 보였으며, 2명의 환자는 반대편 경동맥이 이미
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중증의 경동맥 협착 치료를 위한 스텐트 설치술시
색전방지기구(Filterwire)의 치료 성적1

최현욱·이태홍·김학진·김창원·김 석·추기석·이석홍

목 적: 본 연구는 중증의 경동맥협착을 가진 환자에서 Filterwire 색전방지기구를 이용한 스

텐트 설치술의 결과를 분석하고, Filterwire 색전방지기구가 경동맥 스텐트 설치술시에 급성

합병증을 줄이는데 유용한지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2004년 6월부터 12월까지 Filterwire를 이용한 경동맥 스텐트 설치술을 시행한

24명의 환자에서 25개 병변을 대상으로 분석하였다. 시술전과 시술 후에 확산강조영상을 포

함하는 뇌 자기공명영상을 시행하여 시술 후 새로운 색전병변의 유무를 평가하였다. 또한, 단

일광자방출 전산화 단층영상을 시행하여 시술 후 뇌혈류의 변화를 평가하였다. 

결과: 모든 25예에서성공적으로스텐트설치술이이루어졌으며, 시술전평균협착은 89%(70-

100%), 시술직후 평균 협착은 거의 0%로, 100%의 기술적인 성공을 이루었다. 30일 추적관

찰에서 시술과 관련된 합병증은 1예(1/25, 4%)가 있었다. 4예(4/25, 16%)에서 술 후 확산

강조 자기공명영상에서 새로운 색전병변이 관찰되었으나, 임상적인 증상은 없었다. 시술 후

단일광자방출 전산화 단층촬영에서 뇌혈류와 뇌혈관반응성이 회복되는 소견을 보였다. 8예에

서 Filterwire와 관련된 원위부 내경동맥의 일과성 연축이 있었다(8/25, 32%). 

결론: Filterwire 색전방지기구를 이용한 경동맥 스텐트 설치술은 기술적으로 적용가능하고, 안

전하며, 시술과 관련된 색전 합병증을 줄이는데 매우 효과적이었다.

1부산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2006년 8월 22일 접수하여 2006년 10월 9일에 채택되었음.



폐쇄되었던 환자였다(Table 1). 

술전평가

모든 환자는 술 전에 경험이 풍부한 신경과 또는 신경외과

의사에게 신경학적 검사를 받았으며, 술전 혈관의 병리학적

변화와개통성을평가하기위해혈관촬영술(MR angiography)

을 포함하는 뇌 자기공명영상을 시행하였다. 13명의 환자는

단일광자방출 전산화 단층촬영(SPECT)을 시행하여 뇌혈류

와 관류를 평가하였다. 

모든 환자들은 두개강외 동맥과 두개강내 동맥에 대한 평

가를 위해 뇌 혈관조영술을 시행하였으며, NASCET criteria

에 따라 협착의 정도를 평가하였다. 시술 전 환자와 보호자에

게 스텐트설치술, Filterwire 색전방지기구, 그리고 시술 후 추

적관찰계획에 대해 자세히 설명하였다.

전처치

급성 내경동맥 완전 폐쇄가 있었던 3명의 환자를 제외한

21명의 환자가 적어도 시술 3일 전부터 clopidogrel(Plavix)

75 mg과 aspirin 100 mg을 복용하였다. 또한, 동일한 기간

에 low-molecular heparin인 nadroparin calcium (Flaxiparine:

Sanofi-Synthelabo, Korea)을 하루에 2-3회 피하 주사하였

다.

스텐트설치술

모든 시술은 환자가 깨어있는 상태에서 시행하였고, 심전

도, 동맥산소 포화도와 혈압을 적절히 감시하였다. 경피적 접

근은 오른쪽 대퇴동맥을 통해 이루어졌다. 환자의 활성 혈액

응고 시간(ACT, activated clotting time)을 시술 내내 250-

300정도로 유지하기 위해, heparin을 일시 주사로 3,000-

5,000 IU를 투여하고 나서 시간당 1,000 IU를 추가로 정맥

주사하였다. 8F 유도관(EnvoyⓇ, Cordis Endovascular

Corporation, U.S.A.)을 총경동맥에 위치시킨 후 Filterwire와

delivery sheath를 협착부위를 넘어서까지 진행하고 sheath를

제거하고 Filterwire를 설치하였으며, Filterwire를 따라서 스

텐트를 진행하여 외경동맥의 기시부를 가로질러 총경동맥 분

지부에 설치하였다. 협착 부위의 직경이 Filterwire의 직경보

다 작을 경우에는 Filterwire를 설치하기 전에 0.014 inch 미

세유도철사를 협착부위를 넘어서 진행시키고 2.5-4 mm의 관

상동맥용 풍선을 이용하여 풍선확장술을 시행하였다. 스텐트

설치 후 잔여 협착(residual stenosis)이 있는 경우에 5-7

mm 크기의 풍선을 이용하여 풍선확장술을 시행하였다. 스텐

트 설치가 끝나면 Filterwire는 retrieval sheath를 이용하여

제거하였으며, Filterwire내에 눈으로 확인 가능한 색전물질이

있는지 확인하였다(Fig. 1). 

시술 후에, 매일 aspirin 100 mg과 Plavix 75 mg를 투약

하였으며, 2,850 IU Flaxiparine을 적어도 3일 이상 피하주사

하였다.

시술후평가

스텐트 설치술 직후, 모든 환자는 신경학적 검사를 시행하

였으며, 출혈성 합병증 유무를 확인하기 위해 뇌 컴퓨터 단층

촬영을 시행하였다. 시술 후 3일 이내에 T2 강조영상(T2

weighted image), 확산강조영상(diffusion weighted image),

그리고, 액체감약반전회복영상(fluid-attenuated inversion

recovery: FLAIR)을 포함하는 뇌 자기공명영상을 시행하였

으며, 시술 전 시행한 자기공명영상과 비교 평가하여 새로운

병변의 유무를 확인하였다. 또한, 단일광자방출 전산화 단층

영상(Single photon emission computed tomography;

SPECT)을 시행하여 시술 후 뇌혈류의 변화를 평가하였다.

Filterwire내에 포획된 색전 부스러기는 병리조직학적 분석을

시행하였다.

기술적인성공과합병증에대한분석

스텐트 설치술 후 남아 있는 협착이 20% 미만인 경우를

기술적인 성공으로 정의하였다. 술중, 그리고 30일 후 추적관

찰을 통해 시술과 관련된 합병증을 기록하였다. 24시간 이내

에완전히회복된대뇌반구의증상을일과성허혈증(transient
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Table 1. Patient Demographic Characteristics

Patient characteristics No. of patients

Total no. of patients (lesions) 24 (25)
Age range(yr) (mean age) 40-80 (63.3)
M:F 20:4
Degree of carotid stenosis (mean) 70-100% (89%)

Near-occlusion (>95%) 14
Severe (>70) 11

High risk criteria
Contralateral carotid occlusion 02
Previous neck irradiation 01
Recent MI (within 3 month) 01

Comobidities
Coronary artery disease 01
Hypertension 06
Diabetes 07
Smoking 14
Hypercholesterolemia (>250 mg/dl) 01
Renal insufficiency (Cr>1.5 mg/dl) 02

Table 2. The Results of CAS with Filterwire

Results No. (%)

Technical success 25/25 (100)
Periprocedural complications 1/25 (4)

TIA, minor stroke 0
Major stroke 1

Filterwire related complications 0/25 (32)
Transient spasm of ICA 8
Dissection 0
Flow impairment 0

Visible debris within Filterwire 14/25 (56)
Yellowish material 11 (78.6)
Reddish debris 2 (14.3)
Atheromatous plaque 1 (7.1)

New lesions on Diffusion-weighted MR images 4/25 (16)



ischemic attack)으로 정의하였으며, 신경학적 결손이 30일 이

내 회복된 경우는‘경증 뇌졸중(minor stroke)’으로, 30일 이

상 지속하는 신경학적 결손이 있는 경우는‘중증 뇌졸중

(major stroke)’으로 정의하였다.

혈관연축, 내막박리 또는 혈류장애와 같은 Filterwire와 관

련된 합병증의 유무에 대해 평가하였으며, 자기공명영상에서

시술 후 새로이 나타난 이상신호강도에 대해 새로운 색전병

변으로 정의하였다.

결 과

모든 25예에서 성공적으로 스텐트설치술이 이루어졌으며
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A B C D

E F G H
Fig. 1. Stenting procedure using Filterwire. 
A. Angiography shows severe stenosis in left internal carotid artery. 
B, C. Predilatation with low profile balloon is performed. 
D, E. Filterwire and delivery sheath is passed across the lesion and Filterwire is deployed at distal internal carotid artery. 
F, G. Stent is deployed and dilated. 
H. Filterwire is removed and completion angiography is performed.



(Table 2), 시술 전 평균 협착은 89%(70-100%) 그리고, 시

술직후 평균 협착은 거의 0%로, 100%의 기술적인 성공을 이

루었다.

24예에서 자가팽창형 스텐트가 사용되었으며, 한 예에서는

풍선팽창형 스텐트를 설치하였다. 자가팽창형 스텐트 설치술

시에는 Filterwire의 진행을 원활하게 하고, 원위부 색전합병

증을 줄이기 위해 2.5 mm 관상동맥용 풍선을 이용하여 전확

장술(predilatation)을 시행하였다.

한 예에서 술후 중증 뇌졸중(major stroke)이 발생하였으

나 그외 30일 추적관찰에서 뇌졸중이나 심근경색 또는 사망

등은 없었다. 중증 뇌졸중이 발생하였던 한 예는 좌측 내경동

맥의 완전 폐색과 양측 추골동맥의 중증 협착이 있고 좌측 내

경동맥의 혈류는 후교통동맥을 통한 측부순환을 받고 있었던

환자로 시술과 관련된 원위부 색전합병증에 의한 것이 아니

라 스텐트 설치술 후 발생한 저혈압에 의한 저관류로 반대측

중뇌동맥 분포부에 뇌졸중이 발생하였다.

Filterwire는 25예 모두 잘 진행되고 성공적으로 설치되었

으며, 8예에서 Filterwire와 관련된 원위부 내경동맥의 일과성

연축이 있었으나, 곧 회복되었고 신경학적 증상을 남기지 않

았다. 14예에서 Filterwire에 눈으로 보이는 색전물질이 있었

으며 그 중 11예는 노란색 물질, 2예는 빨간색 부스러기

(debris), 1예는 동맥경화성 반(plaque)이었다. 병리조직학적

분석에서 이러한 색전물질은 섬유소, 혈소판, 석회화 물질, 그

리고 혈액성분으로 둘러싸인 콜레스테롤 열(cleft)과 지방 액

포(vacuole)로 구성되어 있었다.

술 후 4예에서 확산강조 자기공명영상에서 술전 영상에서
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A B

Fig. 2. Images obtained in a 72-year-
old man with severe stenosis of left
carotid artery. 
A. Left lateral angiogram shows about
90% stenosis of the left internal carotid
artery. 
B. Left lateral angiogram shows the re-
sult after stent implantation. The tran-
sient vasospasm distal to the stent is
noted (arrow). 
C, D. Compared with preprocedural
image (C), postprocedural diffusion-
weighted MR image (D) shows two
new lesions (<5 mm) in left basal gan-
glia, but these lesions were clinically
silent.

C D



는 보이지 않던 새로운 색전병변이 관찰되었으나(Fig. 2), 임

상적인 증상은 4예 모두 없었다. 4예 중 2예는 내경동맥이 급

성 완전 폐색 되었던 환자였으며, 1예는 방사선치료에 기인

하는 중증협착이 있었던 환자였다.

13예에서 시술 전, 후에 단일광자방출 전산화 단층촬영

(SPECT)를 시행하였는데, 13예 모두에서 시술 전과 비교하

여 시술 후 뇌혈류(CBP; cerebral blood perfusion)나 뇌혈

관반응성(CVR; cerebral vasoreactivity)이 회복되는 소견을

보였다(Fig. 3).

고 찰

경동맥내막 절제술(CEA)은 현재까지 두개강외 경동맥 폐

쇄성 질환에 대한 표준치료법으로 알려졌다. 그러나 경동맥

스텐트 설치술(CAS)이 동맥내막 절제술을 대체할 수 있는 치

료법으로 최근 새로이 부각되고 있다. 여러 연구에서 기술적

인 성공률, 시술관 관련된 이환율(morbidity)과 사망률

(mortality), 재협착율(re-stenosis rate)등이 경동맥내막 절

제술과 비슷하다고 보고되고 있으며, 시술관련 뇌졸중 발생률

과 사망률은 약 6% 정도로 경동맥내막 절제술과 비슷한 것

으로 보고되고 있다. 그러나, Jordan 등(18)은 스텐트 설치술

(CAS)이 경동맥내막 절제술(CEA)에 비해 조기 경증 뇌졸중

발생률(6.6% vs. 0.6%)과 30일 내 뇌졸중 발생률과 사망률

(9.7% vs. 0.9%)이 높은 것으로 보고 하였으며 이는 대부분

술중 색전 합병증에 의한 것이었다. 그래서 술중 색전 합병증

을 막기 위한 다양한 색전방지기구가 현재까지 연구되고 있

다.

Theron 등(19)이 최초로 풍선을 이용한 색전방지기구를 고

안하여 색전 합병증이 감소하였다고 보고 한 이후로, 풍선 또

는 여과장치와 같은 다양한 색전방지기구가 연구되어 임상실

험이 시행되고 있다. Kastrup 등(20)은 경동맥 스텐트 설치

술의 30일 이내의 경증 뇌졸중, 중증 뇌졸중 그리고 사망률

에 관한 전반적인 고찰을 하였는데, 색전방지기구를 사용한

환자군에서 30일내 모든 합병증 발생률은 1.8%로 색전방지

기구를 사용하지 않은 환자군의 5.5%에 비해 현저히 낮았다

고 보고하고 있다. 또한, Cremonesi 등(21)은 색전방지기구

를 이용한 442명의 환자에게서의 30일내 합병증 발생률이 약

3.4%였다고 보고하였다. 이런 연구들은 색전방지기구의 사용

이 경동맥 스텐트 설치술에 있어 급성 합병증을 줄이는데 아

주 효과적이라는 것을 보여주고 있다.

본 연구에서는 1예의 증증 뇌졸중이 발생하였는데(1/25,

4%), 이는 색전 합병증이나 Filterwire와는 무관하게 반대측
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A

Fig. 3. SPECT image of 75-year-old
man with severe stenosis of right inter-
nal carotid artery.
A. Pre-procedural images reveal de-
creased blood flow in right internal
cerebral artery territory (arrowheads). 
B. Post-procedural images show mar-
ked recovery of regional blood flow
(arrowheads).

B



중뇌동맥 분포영역에 발생하였으며, 경동맥 압수용체에 대한

직접적인 자극으로 인한 스텐트 설치술 후 저혈압(post-CAS

hypotension)에 기인한 것이었다(22, 23). 환자는 스텐트 설

치술 직후, 출혈 등이 없었으며 적절한 약물투여와 체액 보충

에도, 수축기 혈압이 90 mmHg이하로 측정되었다. 확산강조

자기공명 영상에서 중뇌동맥 분포영역에 새로운 고신호강도

의 병변이 관찰되었다. 이 환자는 이미 반대측 내경동맥이 막

혀 있었으며, 후교통동맥을 통해 측부순환을 받고 있었는데,

뇌관류의 저하로 말미암아 측부순환을 통한 혈류가 감소하면

서 반대측 중뇌동맥 영역의 뇌경색이 온 것으로 추정되었다.

Filterwire를 사용한 최근의 연구들(24, 25)은 일부 일과성

허혈증이 발생한 것을 제외하고는 30일 내 색전 합병증이 거

의 발생하지 않은 것으로 보고하고 있다. 저자들의 연구에서

도 모든 환자가 중증의 협착이 있었음에도 동측의 색전 합병

증은 발생하지 않았다.

지금까지 30일 이내의 뇌졸중 발생률과 사망률에서 풍선차

단기구 시술군와 여과장치 시술군 사이에 의미 있는 차이는

없는 것으로 알려져 오고 있다. 풍선차단기구는 병변을 지나

기에 적절한 굵기가 있으나, 수 분 동안 상행하는 혈류가 완

전히 차단되기 때문에 일부 환자는 사용할 수 없다. 반면에

여과장치는 더 굵고 강직하지만, 사용이 단순하며 상행혈류를

잘 유지하며 시술중 혈관내경을 잘 볼 수 있기 때문에 더욱

정확한 위치에 스텐트를 설치할 수 있는 장점이 있다(8).

Filterwire와 같은 여과장치에 있는 구멍을 통해서도 색전

물질이 빠져나갈 가능성이 있다. 그러나 이전의 연구들(26,

27)은 색전과 임상적 후유증 간에 상관관계가 없다고 보고하

고 있으며, 대다수의 색전 물질은 200 μm미만의 혈소판응집

이었으며 예후가 좋았다고 보고하고 있다. 여과장치를 사용하

더라도 여과장치를 펼칠 때와 접을 때에는 불완전한 색전방

어가 이루어질 수 있으며(25), 여과장치가 협착부위를 가로

질러 진행할 때와 풍선 전확장술(predilatation)을 시행할 때

에도 원위부로의 색전이 일어날 가능성이 있다. 

시술 후 확산강조 자기공명영상에서 새로이 고강도신호의

병변은 4예에서 관찰되었으나(4/25, 16%), 임상적인 증상은

없었다. 이전의 확산자기공명영상을 이용한 연구(15)와 비교

할 때, Filterwire를 사용한 본 연구에서는 모든 예에서 중증

이상의 경동맥 협착이 있었지만 색전을 나타내는 고강도신호

의 새로운 병변은 감소한 것으로 나타났다(16% vs. 29%).

13예에서 시술전후 뇌관류를 포함하는 단일광자방출 전산

화 단층촬영을 시행하였으며 13예 모두에서 술전과 비교하여

술후에 뇌관류(CBP) 또는 뇌혈관반응성(CVR)이 정상화되는

소견을 보였다.

혈관내막손상, 일과성 혈관연축 또는 혈류장애와 같은 여과

장치와 관련된 합병증에 대한 연구가 보고되고 있다(21, 28).

Cremonesi 등(21)은 두개강내 동맥의 일과성 혈관연축과 많

은 양의 색전 절편이 의한 내경동맥의 혈류장애(13.1%)를 보

고하고 있다. 저자들의 연구에서는 8예에서 여과장치 바스켓

이 놓였던 원위부 내경동맥의 주위 혈관벽에 일과성 혈관연

축이 있었으나, 8예 모두 신경학적 증상을 남기지 않고 회복

되었다.

저자들의 Filterwire 바스켓에 걸린 색전 물질들은 조직병

리학적 분석 결과 섬유소, 혈소판, 석회화 물질, 그리고 혈액

성분으로 둘러싸인 콜레스테롤 열(cleft)과 지방 액포

(vacuole)로 구성되어 있었다. 이는 이전의 타 연구결과(4, 8,

11)와 같았다.

이번 연구는 비교적 적은 환자군을 대상으로 분석하였으며,

적절한 대조군이 없다는 제한점이 있다. 또한, 술전 시행한 자

기공명영상의 시간간격이 일정하지 않으며, 다수의 환자가 외

부병원에서 자기공명영상을 시행한 후 의뢰되어 영상연쇄

(sequence)와 영상절편(slice)이 다양하게 시행되어서 술후의

새로운 병변에 대한 파악에 제한이 있었다.

결론적으로, Filterwire 색전방지기구를 이용한 경동맥 스텐

트 설치술은 기술적으로 적용가능하고, 안전하며, 시술과 관

련된 색전 합병증을 줄이는데 매우 효과적이었다. 다른 색전

방지기구, 그리고 경동맥내막 절제술과의 비교평가를 위해서

는 대단위 환자군을 대상으로 하는 장기간의 추적연구가 필

요할 것으로 생각된다.
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Results of Carotid Artery Stenting using Filter Wire in 24 Consecutive
Symptomatic Patients with Severe Stenosis1

Hyun Wook Choi, M.D., Tae Hong Lee, M.D., Hak Jin Kim, M.D., Chang Won Kim, M.D., 
Suk Kim, M.D., Ki Seok Choo, M.D., Suk Hong Lee, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Pusan National University College of Medicine

Purpose: The aims of this study were to analyze the results of carotid artery stenting using distal protection
with FilterWire, and evaluate the effectiveness of FilterWire for distal embolic protection.
Materials and Methods: Between June and December in 2004, elective carotid artery stenting using FilterWire
was attempted in 25 lesions of 24 consecutive patients. All patients were symptomatic, with recurrent tran-
sient ischemic attacks (TIA) or a stroke. The cerebral ischemic lesions of embolic origin were evaluated before
and after the procedure using magnetic resonance imaging, including diffusion-weighted images. Both pre-
and post-procedural 99mcTc-ECD SPECT were performed to assess the cerebral blood flows. Any visible de-
bris within the FilterWire was sent for histological/cytological analyses.
Results: Technical success was achieved all 25 cases. The mean pre-procedural stenosis was 89% (range 70-
100%), and that immediately after stent placement was nearly 0%. With the exception of only one major
stroke (1/25, 4%), no periprocedural complications were encountered. On the diffusion weighted images, new
lesions were observed in four patients (4/25, 16%), but these were clinically silent. FilterWire-related transient
spasm occurred in eight of the 25 procedures (32%).
Conclusion: Carotid artery stenting, with FireWire distal protection, seems technically feasible, safe and effec-
tive in preventing procedural related embolic complications.

Index words : Carotid arteries, stenosis or occlusion
Arteries, transluminal angioplasty
Carotid arteries
Stents and prostheses


