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서론

경동맥 스텐트 설치술(CAS)은 중증의 경동맥 협착을 가진 

환자에서 경동맥내막 절제술(CEA)을 대신하여 뇌졸중을 줄일 

수 있는 치료법이다(1-3). 경동맥 스텐트 설치술의 결과는 시

술자의 경험, 판단 및 기구 등에 의해 영향을 받으며 환자의 위

험인자, 플라크의 특성 또한 영향을 미친다(4-6). 대부분의 경

동맥 스텐트 설치술은 총경동맥과 내경동맥 사이에서 이루어

지고 있으며, non-tapered stent를 사용한 경동맥 스텐트 설치

술은 총경동맥과 내경동맥의 직경의 차이에 의해 내경동맥에 

더 큰 직경의 스텐트 삽입(stent oversizing)이 발생할 수 있다. 

일부 연구에서 신생내막의 증식을 유발하는 요인으로 더 큰 직

경의 스텐트 삽입보다는 스텐트를 삽입하는 동안의 혈관 손상

을 주 요인으로 보고하였으나(7, 8), Wallstent를 사용하여 경

동맥 스텐트 설치술을 시행한 한 보고에서는 혈관 직경의 차이

가 delayed stent shortening을 유발할 수 있으며, 이는 재협착

의 한 요인이 될 수 있다고 보고하기도 하였다(9). Tapered 

stent는 해부학적으로 적합한 형태를 갖추고 있어 이 혈관의 직

경의 차이에 따른 더 큰 직경의 스텐트 삽입에 의한 효과를 줄

일 수 있으며, 장기적인 동맥벽면에 전달되는 반지름 방향의 힘

(chronic outward radial force), 목 움직임시에 발생하는 기계

적 스트레스(mechanical stress)와 이로 인한 strut migration을 

줄일 수 있다는 판단하에 최근 사용이 증가하고 있으나 이에 대

한 정확한 연구는 아직 부족한 상황이다(10). 이에 본 연구의 

목적은 내경동맥 팽대부에 중증의 협착을 가진 환자에서 ta-

pered stent를 이용한 치료 결과를 분석하고 시술 후 발생한 

합병증과 추적관찰을 통해 재협착 및 폐쇄, 임상적으로 무증

상을 보인 기간에 대해 분석해 보고자 하였으며, 기존에 보고

된 연구를 바탕으로 non-tapered stent의 치료성적과 비교해 

보고자 하였다.
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Purpose: To analyze the results of carotid artery stenting using a tapered stent and 
to evaluate the effectiveness of the tapered stent compared to previously reported 
studies using non-tapered stents.
Materials and Methods: From October 2008 to August 2010, elective carotid ar-
tery stenting using a tapered stent was attempted in 39 lesions from 36 consecu-
tive patients. Post-procedural complications were evaluated by neurologic symp-
toms and magnetic resonance imaging. Restenosis or occlusion was evaluated by 
carotid Doppler ultrasound and computerized tomography with angiography. Newly 
developed neurologic symptoms were evaluated clinically.
Results: The self-expandable tapered stent was placed across the carotid artery ste-
nosis. A total stroke was noted in 3 patients, while a major stroke was noted in 1 
patient. On diffusion weighted imaging, new lesions were observed in 15 patients, 
but 13 patients were clinically silent. Follow-up imaging studies were performed in 
the 13 clinically silent lesions, and no evidence of restenosis or occlusion was found 
any of the 13 lesions. During clinical follow-up in 34 lesions from 31 patients, there 
were newly developed neurological symptoms in only 1 patient.
Conclusion: Carotid artery stenting using a tapered stent may be safe and useful 
for the treatment of carotid artery stenosis.
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bral angiography)을 시행하였으며, NASCET criteria에 따라 

협착의 정도를 평가하였다.

전처치 및 스텐트 설치술

환자는 최소 시술 7일 전부터 aspirin 100 mg과 clopidogrel 

75 mg을 복용하였다. 모든 시술은 국소마취하에 시행하였으

며, 시술 중 환자의 동맥산소 포화도와 혈압을 적절히 감시하였

다. 환자의 활성 혈액응고 시간(activated clotting time)을 

250~300초 정도로 유지하기 위해 hepatin을 일시 주사로 

3,000 IU를 투여한 후 시간당 1,000 IU를 추가로 정맥주사 하

였다. 8F 유도관(Guider SoftipTM XF, Boston Scientific Corp., 

Maple Grove, MN, USA)을 총경동맥에 위치시킨 후 Filterwire 

(FilterWire EZ™, Boston Scientific Corp., Maple Grove, MN, 

USA)와 delivery sheath를 협착부위를 넘어서까지 진행하고 

sheath를 제거하고 Filterwire를 설치하였으며, Filterwire를 따

라서 스텐트를 진행하여 외경동맥의 기시부를 가로질러 총경

동맥 분지부에 설치하였다. 스텐트는 자가팽창성(self-ex-

pandable)의 tapered stent를 사용하였다. 스텐트 설치 후 풍선

카테터(Ultra-softTM SV MONORAILTM, Boston Scientific 

Corp., Maple Grove, MN, USA)를 이용하여 규정압력에 따라 

풍선확장술을 시행하였으며, 경동맥 확장에 의한 서맥, 일시적

인 뇌혈류 차단에 의한 경련 등에 유의하였다. 스텐트 설치가 

끝나면 Filterwire는 retrieval sheath를 이용해 제거하였다. 20

분 후에 뇌혈관 조영술을 시행하여 잔여협착(residual stenosis) 

여부와 색전증에 의한 뇌혈관 폐쇄 여부를 확인하였다.

시술 후 평가

스텐트 설치술 직후 모든 환자는 신경학적 검사를 시행하였

다. 중증 뇌졸중(major stroke)은 24시간 이상 지속하는 신경

학적 결손이 있으며 National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS)(12)이 3점 이상 증가한 경우로 정의하였으며, 신경학

적 결손이 24시간 이상 지속하나 NIHSS가 3점 이상 증가하지 

않은 경우는 경증 뇌졸중(minor stroke)으로, 신경학적 결손이 

24시간 이내에 완전히 회복된 경우는 일과성 허혈증(transient 

ischemic attack)으로 정의하였다. 모든 환자는 시술 3일 이내

에 T2 강조영상(T2 weighted image), 액체감약반전회복영상

(fluid-attenuated inversion recovery: FLAIR) 그리고 확산강

조영상(diffusion weighted image)을 포함하는 뇌 자기공명영

상을 시행하여 시술 전 영상과 비교하여 새롭게 발생한 병변의 

유무를 확인하였으며, 이는 색전병변으로 정의하였다. 총 12명 

환자에서 13개 병변에 대해 영상검사를 통한 추적관찰을 시행

하였으며, 11예에서 경동맥 도플러 초음파(carotid doppler ul-

대상과 방법

환자군

2008년 10월부터 2010년 8월까지 일률적으로 tapered stent 

(PROSTE′GE′TM RX Tapered, ev3 Inc., Plymouth, MN, USA)

를 이용하여 경동맥 팽대부에 스텐트 설치술을 시행한 36명의 

환자에서 39개 병변을 후향적 연구방법으로 분석하였다. 환자

는 남자가 30명, 여자가 6명이었으며, 평균 나이는 67.4세

(47~80세)였다. North American Symptomatic Carotid End-

arterectomy Trial (이하 NASCET) criteria (11)에 따른 평가에

서 29예가 70% 이상의 협착이 있었으며, 10예는 증상을 동반

한 50% 이상의 내경동맥 팽대부의 협착이 있었다. 6명의 환자

는 반대편 경동맥이 이미 폐쇄되었던 환자였다. 1명의 환자는 스

텐트 설치술 시행 후 반대편 경동맥에 경동맥내막 절제술을 시

행하였다(Table 1).

시술 전 평가

모든 환자는 시술 전에 신경과 의사에게 신경학적 검사를 받

았으며, 혈관촬영술을 포함하는 전산화단층촬영(CT angiog-

raphy) 및 자기공명영상(MR angiography)을 시행하였다. 이

후 정확한 협착범위와 두개강외 동맥과 두개강내 동맥에 대한 

평가를 위해 대퇴동맥 경유 뇌혈관 조영술(transfemoral cere-

Table 1. Patient Demographic Characteristics
Patient Characteristics No. of Patient
Total no. of patient (lesions) 36 (39)
Age range (yr) (mean age) 47-80 (67.16)
M : F 30 : 6
Degree of carotid stenosis (mean) 54-94% (67.4%)
    50-70% 10
    > 70% 29
High risk criteria
    Contralateral carotid stenosis
        < 50%   5
        50-69%   4
        70-99%   6
        100% (complete occlusion)   6
    Previous neck irradiation   0
    Recent MI (within 3 month)   2
Comobidities
    Coronary artery disease   3
    Hypertension 24
    Diabetes   9
    Smoking 12
    Hypercholesterolemia 25
    Renal insufficiency   3
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용하여 총경동맥 분지부에 설치하였다. 총 3예에서 뇌졸중이 

발생하였으며, 1예에서 중증 뇌졸중이 발생하였다. 이 환자는 

반대쪽 경동맥의 완전폐쇄 및 반대측 중뇌동맥영역의 경색이 

있었던 환자였다. 스텐트 삽입술 후 NIHSS가 3점 이상 증가하

였으며, 1일 후 시행한 확산강조영상에서 반대측 중뇌동맥영역

에 새롭게 발생한 뇌경색 병변이 관찰되었다. 5일 후 퇴원시 증

상호전을 보였으며 19일 후 복부 대동맥류에 대한 수술을 시행

하였다. 수술 4일 후 양측 전하소뇌동맥영역 및 반대측 중뇌동

맥에 경색이 발생하였다(Fig. 1). 경증 뇌졸중이 발생한 2예 중 

trasound; DUS)를 통해, 2예에서는 혈관촬영술을 포함하는 

전산화단층촬영을 통해 재협착 및 폐쇄에 대한 평가를 시행하

였다. 50% 이상의 협착을 재협착으로 정의하였다. 31명의 환

자에서 34개의 병변에 대한 임상적인 추적관찰을 시행하여 새

롭게 발생한 신경학적 증상유무를 평가하였다.

결과

모든 39예에서 일률적으로 자가팽창성의 tapered stent를 이

D

A

E F

B C

Fig. 1. In a 67-year-old woman patient, MRI shows focal stenosis at the right carotid bulb and complete occlusion of a left internal carotid ar-
tery (arrow) (A). 3D digital subtraction angiography before the procedure shows focal stenosis with ulcerated plaque at the right carotid bulb 
(arrow) (B). Post-procedural angiography shows well conformable stent structure (C). Post-procedural diffusion weighted-MR image shows 
newly developed high signal intensity in left middle cerebral artery territory (D). Surgical repair of abdominal aortic aneurysm was performed at 
1 month after carotid artery stenting. Post-operative diffusion weighted-MR images shows high signal intensity in anterior inferior cerebellar ar-
tery territory, both and left middle cerebral artery territory (E, F).
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총 12명에서 13개의 병변에 대해 영상검사를 통한 추적관찰

을 시행하였으며 11예에서 경동맥 도플러 초음파, 2예에서는 

혈관촬영술을 포함하는 전산화단층촬영을 이용해 추적검사를 

시행하였다. 평균 추적관찰 기간은 315일(2~552일)이었으며, 

13예 모두에서 재협착 및 폐쇄는 없었다(Fig. 3). 또한 31명 환

자에서 34개의 병변에 대해 임상적으로 추적관찰을 시행하였

다. 평균 추적관찰 기간은 310일(12~777일)이었으며, 1예에서 

신경학적 증상이 발생하였다. 이 환자는 퇴원시 NIHSS 11점에

서 16일 후 12점으로 증가하였으며 이후 추적관찰에서 삼킴곤

란, 명칭실어증(anomia)의 증상이 발생하였다. 그 외 30명의 

환자에서는 추적관찰 기간 중 새롭게 발생한 신경학적 증상이 

관찰되지 않았다(Table 4).

고찰

경동맥내막 절제술은 NASCET가 그 효용성을 입증한 이후

로 두개강외 경동맥 폐쇄성 질환에 대한 표준치료법으로 알려

졌다. 하지만 CAVATAS (3)는 경동맥내막 절제술과 경동맥 스

텐트 설치술이 시술과 연관된 뇌졸중이나 사망 위험도에서 유

의한 차이가 없음을 보고하였으며, SAPPHIRE (1)는 시술과 연

관된 뇌졸중이나 사망 위험도를 경동맥내막 절제술과 경동맥 

스텐트 설치술에서 각각 7.3%와 4.4%로 보고하는 등 최근 

여러 연구에서 경동맥 스텐트 설치술은 경동맥내막 절제술을 

대체할 수 있는 적합한 치료로 부각되고 있다.

경동맥 스텐트 설치술시 고려할 사항으로 시술과 연관된 합

1예는 동측에 점 모양의 작은 고신호 강도가 보였으며, 이 환

자는 고혈압, 당뇨 및 흡연 등의 위험인자를 가지고 있던 환자

로 좌측 반맹과 촉각적 일측무시(tactile neglect)의 신경학적 

증상이 발생하였다. 다른 1예는 확산강조 자기공명영상에서 색

전병변이 관찰되지 않았다. 2예 모두 5일 이내에 신경학적 증

상이 완전소실 되었으며 퇴원시 새롭게 발생한 신경학적 증상

은 보이지 않았다(Table 2).

시술 후 시행한 확산강조 자기공명영상에서 15예에서 술전 

영상에서는 보이지 않던 새로운 색전병변이 관찰되었으며, 이 

중 13예에서는 점 모양의 작은 고신호 강도가 보였으나 임상증

상은 없었다. 증상이 있었던 2예 중 한 명은 중증 뇌졸중이 발

생한 환자였으며, 다른 한 명은 경증 뇌졸중이 발생하였다

(Fig. 2)(Table 3).

Fig. 2. Diffusion weighted-MR image of a 69-year-old man with severe stenosis of right carotid artery.
A, B. Compared with pre-procedural image (A), post-procedural diffusion weighted-MR image (B) shows high signal intensity in right parietal 
lobe (arrow), the patient had neurologic symptoms such as left hemianopsia and left tactile neglect, but the neurological symptoms completely 
disappeared within 5 days.

A B

Table 2. The Results of Carotid Artery Stenting
Results No. (%)
Death 0 (0)
Total stroke    3 (7.7)
    Minor stroke    2 (5.1)
    Major stroke    1 (2.6)
Total TIA 0 (0)

Note.-TIA = transient ischemic attack

Table 3. Embolic Lesions
New lesions on DWI (%) 15 (38.5)
    Symptomatic (%) 2 (5.1)
    Asymptomatic (%) 13 (33.3)

Note.-DWI = diffusion weighted image
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창 및 과도한 혈관성형술을 시행하게 된다. 하지만 경동맥은 

큰 직경의 혈관이며 현재는 자가팽창성의 스텐트를 사용하기 

때문에 과도한 혈관성형술을 시행하지 않는다. 따라서 혈관의 

과팽창에 따른 내막손상에 의한 부정적인 효과보다는 스텐트 

삽입 중에 발생하는 혈관벽의 손상이 더 중요한 인자로 생각되

고 있다(7, 8). Non-tapered stent는 삽입 중에 더 큰 직경의 

스텐트에 의한 내탄성막(internal elastic lamina)의 분절에 의

병증뿐만 아니라 스텐트 설치술 후 발생하는 재협착에 대한 문

제가 있다. 스텐트 삽입 후 재협착의 발생기전은 탄성반동

(elastic recoiling), 동맥재형성(arterial remodeling) 및 신생내

막의 증식(neointimal hyperplasia)으로 알려져 있으며, 대부분 

혈관 평활근세포(smooth muscle cell; SMC)에 의한 신생내막

의 증식에 의한다(13-15). 신생내막의 증식을 유발하는 요인으

로는 혈관성형술에 의한 기계적 신전, stent struts 혹은 스텐트

를 삽입하는 동안의 혈관손상이 알려져 있다(16-18).

자가팽창성 non-taped stent를 이용하여 내경동맥 팽대부에 

스텐트를 삽입하는 경우 총경동맥의 직경에 맞추어 삽입할 스

텐트의 직경을 결정하게 되며 스텐트 삽입 후 내경동맥에서 스

텐트가 “self-taper” 되게 된다. 하지만 이 과정에서 총경동맥

과 내경동맥의 직경차에 의해 내경동맥에는 더 큰 직경의 스텐

트가 삽입되게 되며 이때 혈관벽에 지속적으로 힘(wall stress 

force)이 작용하게 된다. 이에 대하여 관상동맥성혈술과 관련

하여 많은 연구가 보고되었는데 이러한 작은 직경의 혈관에서

는 스텐트 내 혈전 및 급성폐쇄를 예방하기 위해 스텐트 과팽

Fig. 3. Post-procedural follow-up studies of a 59-year-old man with severe stenosis of left carotid artery (A, B) and a 69-year-old man with se-
vere stenosis of carotid artery (C, D, E).
Computerized tomography with angiography (A, B) and carotid Doppler ultrasound (C, D, E) show no restenosis.

D

A B

E

C

Table 4. Follow-Up Examination
Imaging F/U
    Total no. of patients (lesions)     12 (13)
        CT angiography     2 (2)
        Carotid doppler ultrasound     10 (11)
    Period (mean) (days) 2-552 (315)
    Restenosis or occlusion (%)         0 (0%)
Clinical F/U
    Total no. of patients (lesions)       31 (34)
    Period (mean) (days) 12-777 (310)
    No. of patients with newly developed symptoms (%)          1 (2.9)
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11점으로 증상이 호전된 후 16일 뒤에 시행한 신경학적 검사에

서 NIHSS 12점으로 증가하였으며, 이후 추적관찰에서 삼킴곤

란, 명칭실어증(anomia)의 증상이 발생하였다. 이는 시술 후 

새롭게 발생한 뇌경색에 의한 증상보다는 이전에 있던 뇌경색

의 후유증으로 생각된다. 그 외 30명의 환자에서는 새롭게 발

생한 신경학적 증상은 보이지 않았으며, 임상적으로 새롭게 발

생한 뇌경색이 의심되는 소견은 없었다.

이번 연구는 36명(39개 병변)의 비교적 적은 환자군을 대상

으로 하였으며, 추적관찰 기간이 일정하지 않으며, 영상검사를 

시행한 대상이 13예로 대상이 적다는 제한점이 있었다. 또한 적

절한 대조군이 없으며, 대부분 고위험군으로 이루어진 단일 센

터 환자군으로 구성되어 이전의 연구와 직접적인 비교에 제한

점이 있었다.

결론적으로 이전에 보고된 non-tapered stent와 비교해 ta-

pered stnet의 사용은 시술에 따른 신경학적 이상(neurologic 

event), 즉 조기결과에서 이전에 보고된 연구와 큰 차이를 보이

지 않았다. 하지만 장기결과에서 재협착을 줄일 수 있을 것으

로 생각되나 아직 장기결과에 대한 연구는 부족한 상황이며 이

에 대해서 다수의 환자에서 장기간의 추적관찰을 통한 연구가 

필요할 것으로 사료된다.
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Patient Data Results
Restenosis (%)No. of 

Patients
No. of CAS Stenosis (%)

Mortality Rate 
(%)

Major Stroke 
(%)

Minor Stroke 
(%)
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Brown et al. (10) Non- 
  tapered

- 152 ≥ 80, asymptomatic or 
  ≥ 50, symptomatic

0 1.3 (Total stroke)      5.3

Tapered - 156 ≥ 80, asymptomatic or 
  ≥ 50, symptomatic

   0.6 3.2 (Total stroke)    0

Our study Tapered   36   39 ≥ 70, asymptomatic or 
  ≥ 50, symptomatic

0    2.6 5.1    0

Note.-CAS = carotid artery stenting
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목적: 본 연구는 내경동맥 팽대부의 협착을 가진 환자에서 tapered stent를 이용한 치료 결과를 분석하고 기존에 보고된 

연구를 통해 non-tapered stent의 치료성적과 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법: 2008년 10월부터 2010년 8월까지 tapered stent를 이용한 36명의 환자에서 39개 병변에 대해 분석하였

다. 시술 후 환자의 임상증상, 자기공명영상을 통해 합병증을 평가하였다. 경동맥 도플러 초음파 및 혈관촬영술을 포함하

는 전산화단층촬영을 통해 재협착에 대한 평가를 하였으며, 임상적인 무증상 기간을 평가하였다.

결과: 모든 39예에서 자가팽창성의 tapered stent를 총경동맥 분지부에 설치하였다. 총 3예에서 뇌졸중이 발생하였으며, 

이 중 1예에서는 중증 뇌졸중이 발생하였다. 시술 후 확산강조 자기공명영상에서 15예에서 새로운 병변이 관찰되었으나 

13예에서 임상증상은 없었다. 13예에서 시행한 추적검사에서 모두 재협착 소견을 보이지 않았다. 임상적인 추적관찰 기

간 동안 총 31명 중 1명에서 신경학적 증상이 새롭게 발생하였다.

결론: Tapered stent를 이용한 경동맥 협착의 치료는 안전하고 효과적인 치료법이며, 향후 더 많은 환자를 대상으로 한 

추적검사가 필요할 것으로 생각된다.
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