
경피경관 혈관성형술(percutaneous transluminal angio-

plasty, 이하 PTA로 줄임)은 1978년 Gruntzig 등(1)이 풍선

카테터를 이용하여 혈관 확장 방법을 보고한 이래 관상동맥을

비롯하여 신동맥과 상하지 동맥의 동맥경화성 협착 혹은 폐색

에 보편적으로 이용되고 있다. 한편 뇌혈관에 대한 PTA는 그

동안 원위부 뇌동맥의 색전과 천공동맥(perforating artery)에

대한 폐색의 위험성 때문에 쉽사리 시도하지 못하였다. 그러나

1980년대부터두개내외혈관들에대한 PTA가소개된이래미

세 풍선카테터의 개발과 뇌혈관계 중재적 방사선 시술의 발달

과 함께 뇌혈관의 PTA에 대한 연구들이 보고되고 있다 (2-

13). 몇몇 보고들은 뇌혈관의 동맥경화성 폐색에서 PTA의 유

용성과 함께 심각한 합병증을 보고하고 있어 아직까지 논란이

많은 실정이며 또한 국내 문헌에는 이에 대해 보고된 바가 없

다. 

이에 저자들은 본원에서 최근 6년 동안 동맥경화성 중대뇌

동맥(middle cerebral artery, 이하 MCA로 줄임)의 협착으로

인해 일과성 뇌허혈 발작(transient ischemic attack, 이하 TIA

로 줄임)이 있었던 10명의 환자에서 시행한 PTA의 경험을 보

고하고자 한다. 

대상과 방법

1994년 6월부터 1999년 12월까지 TIA로 혈관조영술을 시

행한 후 MCA에 동맥경화성 협착이 있어 PTA를 시술 받았던

환자 10명을 후향적으로 분석하였다. 남자 6명, 여자 4명이었

고, 연령분포는 38세에서 75세였으며 평균연령은 61세였다.

내원시 모든 환자에서 일시적인 편측마비나 감각이상, 운동약

화, 구음장애, 실어증등 전형적인 경동맥계 TIA의 증상이 관

찰되었다. 영상진단은 시술전 모두에서 뇌전산화단층촬영이나

뇌자기공명영상및자기공명혈관조영술을시행하였고열공경색

(lacuna infarction)을 제외한 출혈이나 급성 뇌경색의 소견은

보이지 않았다. 경두개 도플러 초음파(transcranial doppler

sonography, 이하 TCD)와 SPECT(single photon emission

CT)는 각각 3명에서 시행하였다. TCD를 시행한 3명 모두 병

변측 MCA의 혈류 속도가 반대측에 비해 현저히 증가(2.1-

2.6배)되어 있었으며, SPECT를 시행했던 3명의 경우 병변측
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일과성 뇌허혈 발작을 보인 환자에서 중대뇌동맥 협착의
풍선혈관확장술의 유용성1

이영철·임효순·김재규·서정진·정광우·강형근

목적: 중대뇌동맥의 동맥경화성 협착으로 인한 일과성 뇌허혈 발작이 있었던 환자에서 풍선혈

관확장술(percutaneous transluminal angioplasty; PTA)의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 일과성 뇌허혈 발작으로 혈관조영술을 시행하여 중대뇌동맥의 동맥경화성 협착을

확인한 후 PTA를 시술 받았던 환자 10명을 후향적으로 분석하였다. Stealth 풍선카테터를 사

용한 PTA후 잔존협착율이 50% 미만인 경우를 성공으로 판정하였고 시술 중 혹은 후의 합병

증을 알아보았다. 또한 추적 가능한 4-64개월(평균 23.5개월) 동안에 임상적으로 추적 검사

를 하여 신경학적 증상의 소실 혹은 재발 여부를 알아보았다. 

결과: PTA 시행전 혈관조영상에서 6명이 50-75%의 협착을 보였고 4명에서 75% 이상의 협

착을 보였다. PTA직후 잔존협착율은 10-40%로 10명중 9명(90%)에서 성공하였다. 추적기간

동안 7명에서는 증상의 재발이나 뇌경색의 발생이 없었으며, 쑤시는 듯한 통증과 척추기저동

맥 부전이 각각 1예에서 발생하였다. 시술과 관련된 합병증으로, 1명에서 시술직후 운동성 언

어장애가 발생하였으나 전신적인 경정맥 헤파린 투여로 24시간내에 회복하였다. 1명에서는 시

술도중 혈관파열로 인접 뇌실질출혈과 지주막하출혈이 있었으며 3일후 사망하였다. 

결론: PTA는 동맥경화성 중대뇌동맥의 협착으로 발생한 일과성 뇌허혈 발작 환자에서 효과적

인 치료방법이라고 생각한다. 

1전남대학교 의과대학 방사선과학교실, 영상의학연구소
이 논문은 1999년 전남대학교병원 진단방사선과 영상의학연구소의 보조로
이루어진 것임.
이 논문은 2001년 2월 1일 접수하여 2001년 5월 24일에 채택되었음.



에 관류의 감소가 관찰되었다. 모든 환자들에서 PTA전 약물

치료를 하였으며 경정맥 유로키나제(녹십자, 서울, 한국)를 3

명에서, 경정맥 헤파린(녹십자, 서울, 한국)을 4명에서, 그리고

항혈소판제인 경구 aspirin을 5명에서 단독 혹은 공동으로 투

여하였다.

혈관조영술은 디지털 감산 혈관조영기(Multistar T.O.P.

Siemens, Erlangen, Germany)를 이용하였다. 모든 시술은 서

혜부의 국소마취 후에 환자의 신경학적 변화를 면밀히 살펴가

면서 진행하였다. 모든 환자들에서 Seldinger 방법으로 대퇴동

맥을천자한뒤 4F Headhunter 카테터(Mallinkrodt, St. Louis,

U.S.A.)를 삽입하여 증상을 유발시킨 뇌혈관을 먼저 조영한후

측부 혈류를 확인하기 위해 반대측 뇌혈관 조영을 시행하였다.

협착된MCA를확인한뒤 Headhunter 카테터내로 0.035 inch

Amplatz 유도철사(Cook, Bjaeverskov, Denmark)를 삽입하여

카테터를 제거하고 6F Guider soft tip 유도카테터(Boston

Scientific, Boston, U.S.A.) 또는 White PE X-ray 유도카테터

(BALT, Montmorency, France)로 교환한후카테터의끝을병

변측 내경동맥의 근위부에 위치시켰다. 이후 병변이 발생한

MCA의 정상부위 혈관직경보다 약간 작은 직경의 Stealth 풍

선카테터(Boston Scientific, Boston, U.S.A.)를 선택하여 미세

유도철사(0.014 inch valve wire)와 동축으로 유도카테터 내

로 삽입(coaxial insertion)하였으며, 미세 유도철사로 협착된

MCA를 통과한 뒤 풍선을 협착부위의 중간에 위치시키고 1-

2회에 걸쳐 각각 5초미만으로 부풀렸다. 사용된 풍선은 2(직

경)×20(길이)mm를 4명에서, 2.5×10 mm를 3명에서, 2×10

mm를 2명에서, 3×20 mm를 1명에서 사용하였다. 모든 환자

에서 시술 동안에 유도카테터 내의 혈전형성을 방지할 목적으

로 헤파린 3,000 IU와 생리식염수 1,000 ml를 혼합한 후 시

간당 300 ml의 속도로 연결장치(Y connector)를 통하여 펌프

주입기(Terufusion infusion STC-503, Terumo, Japan)로 지

속적으로 주입하였다. 또한 비교적 협착이 심했던 7명의 환자

에서 PTA를 시행하기 전에 협착부의 혈전용해와 시술과 관련

된 말초혈관의 혈전방지를 위해 협착부위에 유로키나제

50,000-100,000 IU와 헤파린 3,000-5,000 IU를 일시 주입

하였다. 협착율은 혈관조영술에서 가장 많이 협착된 부위를 측

정한 후 협착되기 직전 정상 혈관 직경과 비교하여 구하였으

며 PTA후 잔존 협착율이 50% 이하인 경우를 성공으로 판정

하였다. 모든 환자에서 PTA후 바로 전산화단층촬영을 시행하

여 두개강내 출혈이나 기타 시술과 연관된 합병증 유무를 알

아보았다. 추적검사로 TCD를 3명에서, 자기공명검사와

SPECT를 각각 1명에서 시행하였다. 또한 추적가능한 4-64

개월(평균 23.5개월)동안에 임상적으로 추적 검사를 하여 신

경학적 증상의 소실 혹은 재발여부를 알아보았다. 

결 과

PTA전혈관조영술에서 6명이 50-75%의중등도협착을보

였고, 4명에서는 75%이상의 심한 협착을 보였다. 좌측 MCA

의 M1에 길이 1 cm 이하의 협착이 4예 (Fig. 1), 우측 M1에

길이 1 cm 이하의 협착이 3예 (Fig. 2), 좌측 M2에 1 cm 이

하의 협착 (Fig. 3)과 우측 MCA의 슬부(genu portion) 협착

이 각각 1예에서 관찰되었다. 또한 좌측 MCA의 슬부와 우측
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A B C
Fig. 1. A 69-year-old woman with right hemiparesis and dysarthria.
A. Left internal carotid angiogram shows a 90% degree stenosis in the first horizontal segment(M1) of middle cerebral artery.
B. Fluoroscopic image shows an inflated Stealth balloon catheter(2×20mm) at the stenotic site. 
C. Angiogram after percutaneous transluminal angioplasty shows a 40% degree stenosis in the first horizontal segment of the mid-
dle cerebral artery. There is no complication and recurrent ischemic attack following 15 months.



M2에 협착이 동반된 경우가 1예에서 관찰되었으며, 이 경우

좌측 MCA의 슬부에서만 PTA를 시행하였다 (Fig. 4). PTA직

후 혈관조영술에서 협착된 혈관의 직경 측정이 가능했던 9명

에서의 잔존협착율은 10-40%로 모두 성공적이었다. 시술 도

중 합병증으로는 90%의 협착을 보였던 1명에서 3×20 mm

크기의 풍선카테터로 PTA도중 동맥 파열이 발생하여 급격한
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A B C
Fig. 2. A 53-year-old man with left motor weakness.
A. Right internal carotid angiogram shows a marked stenosis in the first horizontal segment of the middle cerebral artery.
B, C. Angiogram and CT angiogram after percutaneous transluminal angioplasty show an improved patency of the previous stenot-
ic middle cerebral artery. There is no complication and recurrent ischemic attack following 17 months.

A B C
Fig. 3. A 75-year-old woman with right motor weakness and aphasia.
A. Lateral view of left internal carotid angiogram shows a moderate stenosis in the proximal portion of the second ascending seg-
ment(M2) of the middle cerebral artery.
B. Anteroposterior view of fluoroscopic image shows an inflated Stealth balloon catheter(2×20mm) at the stenotic site. 
C. Angiogram after percutaneous transluminal angioplasty shows an improved patency of the previous stenotic middle cerebral
artery. There is no peri- or post-angioplasty complication and recurrent ischemic attack following 12 months. 



의식저하와운동실조를보였고, 혈관조영술에서조영제의혈관

외 누출과 혈관수축이 관찰되었다 (Fig. 4). 시술후 바로 검사

한 전산화단층촬영에서 인접 뇌실질 출혈과 지주막하 출혈이

있었으며 3일후 사망하였다. 1명에서는 시술직후 운동성 언어

장애가 발생하였으나 전신적인 헤파린 투여로 24시간 내에 증

상이 호전되었다. 시술 직후 전산화단층촬영에서 동맥 파열이

있었던 1명을 제외하고 다른 이상 소견은 없었다. PTA후 추

적기간동안모든환자에서항혈소판제재로아스피린(Aspirin,

100-200 mg/day)이나 티클로피딘(Ticlopidine HCL, 250

mg/day, 대화제약, 서울, 한국)을 병용 또는 단독으로 경구 투

여하였으며, 4명의 환자에서는 항응고제로 헤파린을 PTA직후

부터 2일에서 9일째까지 경정맥 주입하였다. 사용된 헤파린의

용량은 APTT(activated partial thromboplastin time)가 정상

치의 2-3배를 유지하도록 조절하였고 APTT가 2-3배 이상

연장된 경우 투여를 중지하였다. 임상적으로 추적이 가능했던

9명중 7명에서 신경학적 증상이 호전되었고, 각 1명에서 시술

2개월 후 쑤시는듯한 통증(tingling sense)및 27개월 후 척수

기저동맥 기능부전이 발생하였다. TCD를 시행하였던 3명에서

병변측 MCA의 혈류속도가 술전과 비교하여 감소되었고,

SPECT를 시행했던 1명의 환자에서 관류의 현저한 증가 소견

을 보였다 (Table 1). 

고 찰

TIA는 국소성신경학적장애가발생한후 24시간이내에임

상증상이 완전히 회복되는 발작적인 허혈성 국소 뇌기능의 장

애로 대개 15-30분 이내에 증상이 소실된다. 그러나 TIA는

5년내에 약 35%, 해마다 5-6%의 환자에서 심각한 뇌경색을

유발하는 것으로 알려져 있어 효과적인 치료가 임상적으로 매

우 중요하다 (14). TIA의 원인 질환으로는 동맥경화나 혈관

염, 동맥박리, 모야모야병, 혈관경련, 심인성 색전등이 알려져

있으며 동맥경화성 협착중 MCA의 협착은 서양인에 비해 동

양인에게 압도적으로 흔한 혈관병변으로 보고되고 있다 (15,

16). 동맥 경화성 TIA가 의심되는 경우 혈관조영술을 시행하

여 광범위한 혈관병변이 있거나 혈관 협착이 심하지 않은 경

우는 내과적인 치료로서 항응고제나 항혈소판제를 투여하고,

협착이심한경우는내경동맥내막절제술(carotid endarterec-

tomy)이나 두개내외 회로조성술(extracranial -intracranial

bypass)이 권장되어 왔다 (17, 18). 

MCA 협착의 경우 윌리스환(circle of Willis)보다 근위부에

발생한 혈관 병변과 달리 윌리스환을 통한 측부 순환을 기대

할 수 없어 대부분 경색이 동반되기 때문에 심한 협착이나 폐

색시 동맥내에 직접 혈전용해제를 투여하여 조기에 혈류재개

를 시도하는 선택적 혈전용해술이 널리 이용되어 왔다 (19-

22). 그러나 MCA 급성폐색의 경우 기존의 동맥경화성 협착부

위에 주로 발생하기 때문에 혈전용해술만으로는 국소적인 재

폐색의 가능성이 높고, 경우에 따라 과량의 혈전용해제를 장시

간 주입해야하기 때문에 출혈의 위험성이 높아 PTA의 필요성

이 강조되었다 (5, 13). 본 연구에서는 MCA의 동맥경화성 협

착에 의해 TIA가 있었던 환자를 대상으로 하였으며 10예 모

두 60-90%의 중등도 이상의 협착을 보였고 시술전 내과적

치료로 증상이 호전되지 않아서 협착부위에 혈전에 의한 완전

폐색이 발생하기 이전에 PTA를 시행하게 되었다. 

초창기 뇌혈관을 대상으로한 PTA는 Higashida 등(2)이 지

주막하 출혈후에 발생한 난치성 혈관수축(intractable

vasospasm)에 사용하였지만, 동맥경화성 협착에서는 시술후

합병증으로 올 수 있는 원위부 색전과 천공동맥들에 대한 폐

색의 위험성 때문에 쉽사리 시도하지 못하였다. 이후 1990년
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Fig. 4. A 69-year-old woman with right
hemiparesis.
A. Left internal carotid angiogram
shows a marked stenosis in the genu
portion of the middle cerebral artery.
B. Angiogram after percutaneous trans-
luminal angioplasty demonstrates leak-
age of contrast media and vasospam at
anterior and middle cerebral arteries
due to vascular rupture during percuta-
neous transluminal angioplasty. In this
case, diameter of balloon catheter(3×
20 mm) was larger than that of stenotic
middle cerebral artery. 



Purdy 등(3)이 동맥경화성 MCA의 협착을 PTA에 의해 확장

한 후 뇌관류 증가를 보고한 이래 MCA를 비롯한 뇌혈관 협착

의 치료방법으로 PTA에 대한 다양한 연구 (4-12)가 보고되

고 있으며, 본 연구에서는 시술과 관련된 혈전형성을 방지하기

위해 유로키나제와 헤파린을 일시 주사했기 때문에 원위부 색

전이 발생하지 않은 것으로 추측한다. 

MCA에 대한 PTA후 발생할 수 있는 또다른 합병증으로는

재협착이 20-31.3% (9, 12), 일과성 반신 마비의 악화가

22%(6), 혈관 초선택의 실패로 PTA를 시행하지 못한 경우가

12-33% (5, 6, 9) 보고되고 있다. 그러나 최근에는 미세 풍

선카테터의 기술적인 발달에 힘입어 Suh 등(10)이 단지 10예

중 1예(10%)에서 내경동맥의 심한 굴곡으로 MCA를 선택하

지 못하여 PTA를 실패하였고 나머지 9예에서는 시술과 관련

된 합병증 없이 성공하였다고 보고하고 있다.

PTA와 관련해서 기술적으로 가장 중요한 사항은 과다확장

에 의한 혈관의 파열과 경련을 방지하는 것이다 (3). 뇌혈관의

경우 직경의 50% 정도까지 확장되면 뇌혈류에는 장애가 없으

므로 PTA후 잔존 협착율이 50% 미만인 경우 기술적으로 성

공한 것으로 간주한다 (5). Nakano 등(12)도 50% 정도의 혈

관직경을 유지했고 파열을 예방하기 위해 풍선을 부풀리는 압

력도 2-3 기압이하로 하였다. 특히 MCA의 경우 인접 연부조

직이 없이 지주막하 공간에 직접 노출되어 있어 파열의 위험

이 높으며 한번 파열되면 그 결과는 치명적이기 때문에 저확

장(underdilation)이 더욱중요하다 (10). 저자들의경우에서도

시술 초기에 90%의 협착이 있었던 1예에서 시술중 혈관파열

을 경험하였는데 이는 풍선카테타를 혈관직경인 3 mm로 과

다하게 부풀리면서 일어났다. 따라서 저자들도 나머지 9예에

서는측정된혈관의직경보다약간작은풍선으로저확장을시

켰고 PTA후 50%이상의 혈관직경을 유지하여 기술적으로 성

공하였으며 합병증의 발생이 적었던 것으로 생각한다. 

뇌혈관 PTA 후 혈관경련의 병인은 아직 정확히 밝혀지지

않고 있으나 관상동맥 순환계에서는 1)손상된 혈관내막에 유

착(adhesion)및 응집(aggregation)된 혈소판에서 분비하는 세

로토닌으로 인한 생리학적 수축자극에 대한 혈관반응성

(vasoreactivity)의 증가와 2)PTA후 혈관내막의 기능저하로

혈관내막유도완화요소(endothelium-derived relaxing factor)

가 감소되어 혈관 확장효과가 부족하다는 등으로 설명하고 있

다 (23). 뇌혈관경련 역시 PTA후 플라크가 분리되면서 혈관

내막의 표피가 탈락되어 혈소판 유착과 응집이 생기며 이 결

과로 세로토닌 혹은 트롬복산이 분비되어 혈관경련이 일어나
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Table 1. Summary of Clinical and Angiographic Findings of 10 Transient Ischemic Attack Patients with Middle Cerebral Artery Stenosis
with Percutaneous Transluminal Angioplasty

Clinical % stenosis Balloon 
No Age(yr)/Sex symptoms Site pre/post-PTA Pretreatment (diameter× Complication F/U

length: mm) 

1 41/M Lt.hemiparesis Rt. genu 90/10 UK 2.5×10 (-)
SPECT
1mo:increased

2 54/M Rt.hemiparesis Lt. M1 70/20 UK, aspirin 2.5×10 (-)

3 71/M
Lt.hemiparesis 

Rt. M1 70/10 heparin aspirin 2.5×10 (-)
MRI

slurred speech 12mo:no change

4 69/F Rt.hemiparesis Lt. genu Rt. M2 Lt:90/- UK 3×20
SAH Death
ICH

Rt.motor TCD 
5 69/M weakness Lt. M1 70/10 heparin 2×20 (-) pre:82/190

dysarthria 3mo:77/128

6 53/M Lt.motor weakness Rt. M1 70/40 aspirin 2×20 (-)

7 74/F
Lt.upper extremity 
sensory loss

Rt. M1 80/40 heparin 2×10 (-)

Rt.hemiparesis 
TCD

8 38/M
dysarthria

Lt. M1 60/20 heparin 2×10 (-) Pre:60/158
6mo:68/105

9 75/F
Rt.motor weakness
aphasia

Lt. M2 60/25 aspirin 2×20 (-)

TCD

10 69/F
Rt.hemiparesis

Lt. M1 90/40 UK,heparin, aspirin 2×20 motor aphasia
pre:102/280

dysarthria 3mo:98/153
6mo:90/160 

Rt; right, Lt; left, M1; first horizontal segment of middle cerebral artery, M2; second ascending segment of middle cerebral artery, 
SAH; subarachnoid hemorrhage, ICH; intracerebral hemorrhage, mo; month(s), UK; urokinase, SPECT; single photon emission CT, 
MRI; magnetic resonance image, TCD; transcranial Doppler sonography, (Rt)/(Lt) cm/sec



는 것 추측하고 있다 (11). 실제로 관상동맥 PTA에서는 혈관

경련을 방지하기 위해 항혈소판 제제인 아스피린을 전처치로

투여하고 있으며 Higashida 등(4)은 뇌혈관 PTA시 아스피린

을 전처치로 복용할 것을 권장하였다. Suh등(10)은 혈관경련

의 예방이나 치료목적으로 아스피린과 함께 나이트로글리세린

(nitroglycerine, 50-100 μg)을 사용하였으며, 신중한 카테터

조작으로 혈관경련을 피할 수 있다고 하였다. 본 연구에서도

역시 전처치로 아스피린을 사용하고, 시술중 혈관경련에 대한

예방 및 치료 목적으로 나이트로글리세린을 준비하였으나 실

제로 혈관 경련을 경험하지 못하여 사용은 하지 않았으며, 저

자들 역시 혈관경련을 방지하기 위해서는 병변을 통과하기 위

한 미세유도철사의 주의 깊고 세심한 조작이 가장 중요하다고

생각한다. 이외에도 일부에서 사용된 약제중 칼슘억제제는 4

명중 2명(50%)에서 혈관경련이 발생하였고 파파베린

(papaverine, 300 mg)은 2명중 1명에서 효과가 없어 뇌혈관

PTA시 혈관경련의 전처치 약물로 사용되기 위해서는 더욱 연

구가 필요할 것으로 보고하고 있다 (11). PTA에 의한 혈관 경

련의가능성에도불구하고이에대한보고가적은이유로 PTA

도중이나직후에혈관경련이현저하지않은경우는시술후아

무런 증상이 없다면 추적 혈관조영술을 하지 않았거나 혈관경

련이 있더라도 치료를 성공적으로 하였을 때 보고를 하지 않

기 때문이라는 추측도 한다 (11). 저자들도 추적 혈관조영술

을 하지 않아 증상을 초래하지 않았을 정도의 혈관경련은 확

인할 수가 없었다. 

MCA 첫분절(M1)의 협착시 PTA 시술중 측부혈류가 없는

렌즈핵선상동맥(lenticulostrate artery)의 기시부가 동맥경화

성 플라크에 의해 폐색될 경우 심각한 부작용이 초래될 수 있

다. 이를 예방하기위해가능한한신속한시술이요구되며 Suh

등(10)은 매회 10-20초에 걸쳐 PTA를 시행하였다고 보고하

고 있다. 저자들은 매회 5초 미만으로 시행하였고 이러한 혈관

을 침범한 경우는 없었다.

PTA후 장기간 추적검사시 가능한 조기에 재협착의 유무를

발견하는 것이 증상의 재발 및 악화를 방지하기 위해 중요하

며 Mori 등(9)은 최초 추적혈관조영술의 시기로 3개월후가 적

당하다고 보고하고 있다. Touho 등(6)은 PTA후 13명중 5명

(38.5%)에서 추적 혈관조영술에서 재협착을 확인하였으나 이

중 4예에서는 잔존 협착율이 50%이하여서 임상적으로 문제가

되지 않았다고 한다. 저자들의 경우 추적 혈관조영술을 시행하

지 않아 재협착의 발생유무를 확인하지 못했지만 MCA의 협

착 혹은 폐색과 관련된 증상의 재발현이 없었으므로 추적 기

간동안 임상적으로 의의있는 재협착은 발생하지 않았을 것으

로 추측된다. 그러나 장기적이고 주기적인 검사를 통해 재협착

에 대한 평가가 필요할 것으로 생각된다.

모든 예에서시행하지는못하였으나추적검사로서 TCD시행

하였던 3예에서는 병변측 MCA의 혈류속도가 PTA전보다 감

소하였고, SPECT를 하였던 1예에서는 관류가 증가하는 소견

을 보여 혈류 회복상태를 반영해 주었다. TCD의 경우 혈관촬

영에 비해 저렴하고 비침습적이며, 반복적인 평가가 가능하기

때문에 Schwarze 등(24)은 MCA 협착의 추적검사로서 혈관

촬영술의 대치 가능성에 대해 보고하고 있으나 이에 대한 본

격적인 연구 결과는 없는 형편이다. Sorteberg 등(25)은 TCD

의 경우 검사자의숙련도뿐만아니라협착이외의뇌혈류에변

화를주는인자에영향을받기때문에반복검사시결과에 20%

정도의 오차가 있으며 PTA후 협착이 개선된 경우 뿐만 아니

라 완전 페색의 경우에도 혈류속도가 오히려 감소된다고 보고

했고, Suh 등(10)은 PTA후 추적 TCD에서 혈류속도가 현저

히 증가하였으나 혈관조영술에서는 재협착이 관찰되지 않았다

고 보고하고 있어 PTA후 혈관조영술을 대치하기 위한 추적

검사법으로 사용되기 위해서는 더 많은 연구가 필요할 것으로

생각된다. 

결론적으로 TIA 환자에서 동맥경화성 MCA 협착에 대한

PTA는 여러 가지 합병증이 예견될 수 있으나 이에 대해 충분

히 인지하고 신속하게 대처한다면 재발성 허혈 증상의 치료는

물론이고 뇌경색을 예방하는 비교적 안전하고 효과적인 방법

이라고 생각한다. 
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The Usefulness of Percutaneous Transluminal Angioplasty 
of the Middle Cerebral Artery Stenosis in Patients 

with Transient Ischemic Attack1

Young-Chul Lee, M.D., Hyo-Soon Lim, M.D., Jae Kyu Kim, M.D., Jeong Jin Seo, M.D., 
Gwang Woo Jeong, Ph.D., Heoung Keun Kang, M.D.

1Department of Radiology, Research Institute of Radiological Medical Imaging Chonnam National University Medical School

Purpose: To determine the effectiveness of percutaneous transluminal angioplasty(PTA) of atherosclerotic
middle cerebral artery(MCA) stenosis in patients with transient ischemic attack(TIA).
Materials and Methods: Ten patients with TIA who had undergone PTA were retrospectively investigated. In
all ten, angiography revealed stenosis of the MCA. Mechanical dilatation was performed at the stenotic por-
tion, and the angiographic findings after PTA, as well as peri/post-angioplastic complications, were evaluated.
Four to 64 (mean, 23.5) months later, neurologic symptoms and the nature and timing of recurrent attacks
were also assessed.
Results: The degree of stenosis before PTA was 50-75% in six patients and greater than 75% in four.
Complete or partial angiographic recanalization of the stenotic segment occurred in nine patients (90%).
During follow-up, seven patients recovered without recurrent TIA or cerebral stroke; one reported a tingling
sensation and one experienced vertebrobasilar insufficiency. Motor aphasia developed in one patient after
PTA, but after systemic heparinization, improved within 24 hours. One patient who suffered intracranial hem-
orrhage due to vascular rupture during PTA did three days later. 
Conclusion: PTA for atherosclerotic MCA stenosis in patients with TIA is an effective therapeutic method.
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