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두개외 경동맥의 죽상경화성 협착은 뇌졸중의 중요한 

원인 질환으로서, 경동맥의 고도 협착병변이 발견되면 수

술적 내막 절제술(carotid endarterectomy：CEA)을 

시행하는 것이 표준치료방법으로 알려져 있다. 1991년 발

표된 NASCET(North American Symptomatic Carotid 

Endarterectomy Trial) 연구에서는1) 증상이 있고 경동

맥에 유의한(70∼99%) 협착병변이 있는 환자들을 대상

으로 내과적 치료와 CEA를 무작위로 선정하여 장기간 

비교 연구하였다. 2년간 추적 관찰 후에 편측 뇌졸중의 

위험성은 내과적 치료군 331명에서는 26% CEA군 328

명에서는 9%로서 CEA에 의한 편측 뇌졸중의 위험성 감

소가 173.5%(p＝0.001)에 이르렀다. 또 심각한 뇌졸중

(major stroke)이나 사망은 내과적 치료군이 13.1%, 

CEA군이 2.5%로서 CEA군의 예후가 유의하게 좋았다

(p<0.001). 이후 1995년에는 무증상 경동맥 협착환자를 

대상으로 내과적 치료와 CEA를 무작위 비교한 ACAS 

(Asymptomatic Carotid Artery Stenosis) 연구가 보

고되었는데,2) 60% 이상의 내경 협착이 있으면서 증상이 

없는 경동맥 협착 환자들에서도 CEA군에서 내과 치료군

보다 5년간 뇌졸중 및 사망의 위험성이 5.1% 대 11.0%

로 유의하게 좋았다(95% 신뢰구간；22∼72%). 따라

서 60% 이상의 유의한 내경 협착병변이 있는 경동맥

협착 환자들에서는 증상의 유무와 관계없이 항혈소판제

제를 포함한 약물요법보다 CEA를 하여 혈관재소통을 실

시하는 것이 효과적임이 증명되었고, 현재 표준치료법으

로 인정되고 있다. 그러나 CEA 역시 고유한 합병증이 수

반되고 특히 고위험군에서 그 합병증이 높고, 일부 환자

에서는 기술적으로 시행할 수 없는 제한점이 있으므로, 

혈관재소통의 다른 한 방법으로서 말초혈관과 관상동맥

에서 그 효과와 안전성이 증명된 풍선확장술과 스텐트 시

술이 경동맥협착의 치료에 도입되었던 것은 필연적이라 

할 수 있겠다. CEA에 비해 경피적인 시술은 좀더 안전

하고, 외상이 적으며, 경비-효율측면에서 유리할 가능성

이 제시되어 왔고 특히 수술에 따른 위험성이 높은 환자

에 유용할 것으로 생각된다. 1980년부터 경동맥풍선확

장술이 도입되었으나 뇌색전증에 의한 뇌졸중의 발생, 혈

관의 급작폐쇄 등의 문제점으로 널리 보급되지 않다가 

1990년대 이후 스텐트가 도입되면서 세계적으로 여러 기

관에서 시도하여 최근 좋은 성적들이 보고되고 있다. 

Yadav 등에 의하면3) 107명의 경동맥 협착 환자를 대

상으로 126혈관에 189 스텐트를 시술하였는데, 이중 

64%의 환자들이 증상이 있었고, 9%의 환자는 반대쪽 경

동맥폐쇄가 동반이 되었고, 11%에서는 이전에 CEA 시

행 후 재협착이 된 환자였으며, 68%에서는 유의한 관상

동맥질환이 동반되어서 고위험군이 포함된 환자들이었다. 

시술결과 모든 예에서 성공적인 스텐트 시술을 할 수 있

었고, 전체적인 합병증은 시술 후 30일 내에 9.3%의 뇌
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졸중과 사망이 있었는데 이중 심각한 뇌졸중은 1.8%, 사

망은 0.9%로서 비교적 좋은 결과였다. 6개월 후에 추적

관찰한 혈관조영술이나 초음파검사에서 재협착율은 4.9%

였고 이들 재협착이 발생한 환자들에서 증상의 발생은 없

었다. 1998년에 보고된 세계적으로 23개의 기관에서 2,0 

48명을 대상으로 분석 보고한 연구결과에 의하면4) 기

술적 성공율 98.6%, 30일내의 경미한 뇌졸중 3.08%, 심

각한 뇌졸중 1.32%, 사망률 1.37%, 6개월후의 재협착율

은 4.8%로서 기존의 CEA에 비해 필적할만한 성적이었

다. 반대쪽 경동맥이 완전히 폐쇄된 경우에는 경동맥수술

(CEA)에 따른 결과가 좋지 않아서 NASCET 결과에서 

수술에 따른 뇌졸중의 빈도가 14.3%에 이르고, 2년 추적

기간중에 뇌졸중의 위험성은 22.1%로 알려져 있다.5) 반

대쪽 경동맥이 폐쇄된 경우에 스텐트 시술의 성적이 최근 

보고되었는데6) 26명을 대상으로 하여 그 성공율이 96%, 

경미한 뇌졸중이 3.8%, 평균 16개월 추적기간 중에 신

경학적 합병증이 발생하지 않아서, NASCET 연구보다 훨

씬 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 이와 같이 경동맥 스텐

트시술은 CEA에 필적할만한 좋은 결과를 얻을 수 있으

며, 특히 수술에 따른 위험성이 높은 환자에 유용할 것

이라고 기술되고 있다. 

그러나 이와는 완전히 상치되는 결과도 보고되고 있

는 실정이다. 흥미있는 논문은 경동맥 스텐트 시술을 많

이 시행한 Roubin이 근무하던 Alabama 대학의 외과

에서 보고한 것인데.7) 이 연구에서는 스텐트시술과 국소

마취를 이용한 CEA를 후향적으로 비교 분석하였다. 312

예의 스텐트시술과 121예의 CEA를 비교하였는데, 시술

/수술에 따른 신경학적 합병증은 경미한 뇌졸중：6.4% 

대 0.9%, 심각한 뇌졸중：1.3% 대 0, 사망：1.0% 대 0, 

전체적인 뇌졸중 및 사망：8.7% 대 0.9%(p＝0.0015)로

서 스텐트시술에 따른 합병증이 CEA보다 훨씬 높았다. 

따라서 스텐트시술은 수술이 불가능한 경우에만 시행하

는 것이 타당할 것이라고 주장하고 있다. 최근 Naylor 

등은8) 증상이 있는 심한 경동맥 협착 환자를 대상으로 

스텐트시술과 CEA를 전향적으로 무작위 비교연구를 실

시하다가 조기 중단하였음을 보고하였다. 시술/수술 30

일 내의 성적을 비교 분석하였는데, CEA군 10명에서는 

합병증이 없었고, 스텐트시술군 7명에서는 5명에서 뇌졸

중이 발생하여(p＝0.0034), 이 중간 결과에 따라 윤리위

원회에서 이 연구를 중단시켰다. 

이상과 같이 현시점에서 경동맥 스텐트 시술은 기존의 

표준치료방법인 CEA에 비해서 그 성적이 비슷하거나 

더 우수하다는 연구결과와, CEA에 비해 훨씬 많은 신

경학적 합병증이 발생한다는 상반되는 연구결과 들이 보

고되고 있는 것이 사실이다. 이번 Yoon 등이9) 순환기학

회지에 보고한 35예의 경동맥 스텐트 시술성적은 시술

성공율이 100%였고, 시술예 중 5.7%의 뇌졸중 및 사망

이 시술 후 30일 이내에 있었고, 6개월 이후의 내경협

착정도는 20%로서 상당히 긍정적인 결과에 속한다고 

할 수 있다. 그러나 저자들이 잘 기술한 바와 같이 경동

맥 스텐트 시술이 경동맥 협착 환자의 표준 치료법으로

서 자리잡기 위해서는 해결되어야 할 문제점이 있다. 논

란이 되고 있는 시술에 따른 뇌졸중의 빈도를 줄이기 위

한 기술적인 개발이 필요할 것이다. Theron등이10) 사

용한 뇌색전증을 예방하기 위한 풍선도자의 사용 등이 

그러한 노력의 하나이며 향후 발전의 여지가 있다고 하겠

다. 세계적으로 가장 많이 사용되는 Wallstent나 Palmaz 

(-Schatz) stent 모두 경동맥 스텐트시술에 이상적인 스

텐트는 아니므로, 경동맥시술을 위한 보다 적합한 스텐트

가 개발되어야 할 것이다. 또한 시술자의 숙련정도가 대

단히 중요한 요소라고 생각된다. 상기한 Naylor 등의8) 

연구가 대표적인 것인데, 이 연구에서 경동맥 스텐트시술

에 참여한 시술자는 말초혈관 중재시술의 개인 경험이 4, 

000예 이상이었으나, 이 연구에 참여하기 전 시술한 경

동맥 스텐트시술은 8예이었다. 이 시점에서 어느 정도의 

시술훈련이 필요한지 확실히 정할 수는 없으나, 적어도 

말초혈관, 관상동맥중재시술의 전문가로서, 경동맥 스텐

트시술 전문가로부터 충분한 수련을 받은 사람만이 경동

맥 스텐트시술을 시행해야 할 것이다. 

이상의 문제점들이 개선되고 해결되어서 우수한 연구 

성적들이 보고된 후에, 대규모의 환자를 대상으로 CEA와 

전향적 무작위 비교 연구가 시행되어야 할 것으로 생각

되고 이러한 비교 연구에서 긍정적인 결과가 얻어진다

면 경동맥 스텐트 시술의 적응은 현재보다 훨씬 넓어질 

것이고 경동맥 협착질환의 우선적인 치료방법으로서 확

고한 위치를 점할 수 있을 것이다. 
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