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Background: To measure the degree of stenosis, a diameter of maximum stenotic point and that of the presum-
ably normal portion of the diseased artery (Dnormal) should be determined. However, largely due to a lack of con-
sensus on the definition of the Dnormal, a standard method of measuring intracranial artery stenosis has been lack-
ing. This study was aimed to determine Dnormal for the development of a reliable method to measure the intracranial
arterial stenosis. M e t h o d s: Using jeweller’s eyepiece, arterial diameters from 20 cases with a normal cerebral
angiogram, were measured by two neurologists at the proximal portions of C2, C4, C6, and C7 segments of the
bilateral internal carotid arteries (ICA). The proximal, middle, and distal portions were measured in the M1 seg-
ment of the bilateral middle cerebral arteries (MCA), the basilar artery (BA), and the intracranial segments of the
bilateral vertebral arteries (VA). After determination of interobserver and intra-observer agreements, to establish
the representative site of the Dnormal, measured diameters from the portions within the arterial segment and that of a
corresponding portion of the contralateral artery were compared. Results: In the MCA, BA, and VA, agreements
of measurements were all acceptable and high in the order of the middle, distal, proximal, and the contralateral
corresponding portions. However, in the ICA, correlation rates of each segment were moderate, and the proximal
portion of the BA demonstrated low interobserver agreement. Conclusions: From these findings, the middle por-
tion of the diseased artery may be used for the representative point to determine the Dnormal. When the middle por-
tion is diseased, the distal, proximal, and the contralateral corresponding artery, in the order, can be chosen. This
method could be validated in part by demonstrating a very high interobserver agreement when the degree of steno-
sis was measured in 20 angiograms with a MCA stenosis. 
(Korean Journal of Stroke  2003;5(2): 136~141)
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서 론

두개내 뇌혈관의 협착은 전체 뇌허혈에서 6 ~ 2 9 %를

차지하며 특히 서양인보다는 동양인과 흑인에서 많이 관

찰된다고 한다[1-4]. 이러한 두개내 뇌혈관 협착을 가진

환자에서의 뇌졸중 예방을 위한 치료로서 약물이외에, 최

근에는 중재적 방사선 시술도 시험적이긴 하나 시도되고

있다[5-11]. 두개외 동맥에서의 연구결과를 보면 협착의
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정도가 내경동맥 내막 절제술과 중재적 방사선 시술의 적

응증 결정에 가장 중요한 요소 중 하나이다. 따라서 두개

내 뇌혈관에서도 협착의 정도가 이러한 시술의 적응 여부

결정에 중요한 기준이 될 것이다. 이 외에도 뇌경색의 분

류에 있어 협착의 정도는 중요한 기준으로 사용된다. 두

개외 내경동맥의 경우 여러 연구에 의해 그 협착의 정도

를 측정하는 것이 표준화되어 있으나, 두개내 동맥들의

측정방법에 대한 연구는 Samuels 등이 발표한 것이 유

일한데 그는 중대뇌동맥, 기저동맥과 척추동맥의 경우,

근위부를, 두개내 뇌동맥의 경우 추체부를 정상부위로 사

용할 것을제안하였다[12]. 따라서현재까지는 두개내 뇌

혈관의 협착 정도를 평가함에 있어 두개외 내경동맥의 협

착을재는 방식이 사용되고 있다[13-17]. 

그러나 두개내 뇌동맥의 경우 두개외 내경동맥과는 차

이가 있어, 두개외 뇌동맥의 측정방법을 그대로 사용하기

에는 무리가 있는데 이는 두개내 뇌동맥의 경우, 일부 구

부러진 부분이 있기도 하고, 일부는 비교적 직선의 혈관

내경을 가지며 중뇌동맥의 경우에서는 가지가 있어 원위

부로 갈수록 그 내경이 줄어 들고, 두개외 경동맥에 있는

경동맥구(carotid bulb)를 고려할 필요가 없다는 점 등

때문이다[12]. 

본 연구에서는 뇌혈관 조영술을 시행한 환자를 대상으

로 하였는데, 이는 현재까지는 뇌혈관의 평가에 있어 다

른 비침습적인 진단 수기들보다 뇌혈관 조영술이 더 정확

하다고 알려져 있기때문이다.

저자들은 정상으로 판독된 2 0명의 환자의 뇌혈관 조영

사진을 대상으로 미리 정의된 부위의 두개내 뇌혈관의 내

경을 두 명의 독립된 검사자가 측정하여 검사자내와 검사

자간의 일치율을 알아보았다. 이후 혈관내 각부위의 상호

간의 연관성의 순서를 밝힘으로써 협착이 있을 시에 정상

혈관으로 삼을 수 있는 기준이 되는 혈관의 부위들과 그

사용순서를 정하여 표준화된 측정방법을 결정하였다. 또

한 이 방법에 기준하여 실제 병변이 있는 중대뇌동맥을

대상으로 협착의 정도를 재어 새로운 방법의 타당성을 검

증해보고자하였다. 

대상 및 방법

연구 대상

1 9 9 9년 1월부터 2 0 0 2년 2월까지 Yonsei Stroke

R e g i s t r y [ 1 8 ]에 등록된 환자들 중 뇌혈관 조영술을 시행

한 환자를 대상으로 하여 정상으로 판독된 2 0개의 사진

과 중대뇌동맥의 협착이 있는2 0개를대상으로하였다. 

연구 방법

1. 뇌혈관 조영 사진에서 정상으로 판독된 2 0개에 대

한 분석

정상으로 판독된 사진의 두개내 내경동맥과 중대뇌동

맥, 척추동맥, 기저동맥의 내경을 측정하였다. 혈관 내경

의 측정은 0.1 mm 단위의 자가 부착된 1 0배 확대경을

사용하였다. 

두개내 내경동맥인 경우 B o u t h i l l i e r의 분류[ 1 9 ]를 사

용하여 4부분으로 나누었는데 C2, C4, C6, C7으로 나

누어 측정하였다(Fig. 1). 중대뇌동맥, 기저동맥과 척추

동맥은 근위부, 중간 부위, 원위부에서 측정하였다. 이

때, 중대뇌동맥은 혈관이 수평으로 주행하는 M1 분절부

에서 측정하였고, 기저동맥은 오른쪽과 왼쪽의 사진을 겹

쳐 놓고 보아 근위부를 결정하였으며, 척추동맥인 경우
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Figure 1. Angiograms showing portions of the intracranial arteries, which were used for measurements. A) internal carotid artery, B)
middle cerebral artery, and C) vertebrobasilar artery C2, C4, C6, and C7 represent the petrous portion, the cavernous portion, the
ophthalmic artery origin, the anterior choroidal artery origin, respectively.
Mp, Mm, and Md represent the proximal, middle, distal of the middle cerebral artery, respectively. Bp, Bm, and Bd represent the
proximal, middle, distal of the basilar artery, respectively. Vp, Vm, and Vd represent the proximal, middle, distal of the vertebral
artery, respectively.



척추동맥의 두개내부위에서 측정하였다(Fig. 1). 근위부

와 원위부는 대상혈관 분절의 근위부와 원위부에서 가장

수평으로 주행하는 것으로 판단되는 부위로 정의하였고,

그 중간을 중간부위로 정의하였다. 두 검사자는 이러한

기준에 따라 독립적으로 각각의 측정할 부위를 결정하였

다. 두개내 내경동맥의 내경은 혈관조영술 사진의 측면사

진에서(lateral view) 측정하였으며, 중대뇌동맥과 기저

동맥 및 척추동맥의 내경은 전후면 사진에서(AP view)

측정하였다. 두 명의 검사자는 각각 독립적으로 측정하였

으며 각 검사자는 측정한 시점으로부터 1주일 후 재 측정

하여 검사자내의 일치율과 검사자간의 일치율을 구하였

다. 

또한각 혈관에서 어떤부위에 협착이 있을때 정상부위

로 사용하여야 할 부분을 알기 위해 측정부위의 연관성을

알아보고 서로 비교 하였으며 내경동맥, 중대뇌동맥, 척

추동맥의 경우 반대측혈관의 동일 지점과의 비교도 시행

하여 상관 관계를 조사함으로써 협착이 있을 때 기준이

될 수 있는 부위의 순서를정하였다.

2. 병변이 있는 중대뇌동맥에서의 협착 정도 측정

정상혈관에서의 분석에 따라 정해진 측정 방법의 실제

유용성을 알아보기 위하여 중대뇌동맥의 협착이 있는 2 0

개의 사진을 이용하여 두 검사자가 정해진 방법에 따라

협착의 정도를측정하였다. 

협착의 정도( % ) = [ (정상값으로 추정될 수 있는 혈관의

직경 - 가장 협착의 정도가 심한 부분의 직경 / 정상값으

로 추정될 수 있는혈관의직경)] * 100로계산하였다.

이들 값들의 검사자간의 일치율을 살펴, 1.에서 얻어진

방법의 타당성을 검증하고자 하였다.

3. 통계

통계학적 방법은 Pearson correlation을 사용하였으

며, 혈관내에서의 차이를 보는 방법으로 독립된 두 표본

의 상관계수 비교법을 이용하여 혈관의 각 부분의 일치율

을 상호 비교하였다. 모든 자료분석은 SPSS 통계 프로그

램을이용하였다

측정 결과 변이의 정도가 0.4 이하일 때는 두 변수간에

관계가 낮다고 보았으며 0.4~0.7 까지는 중등도의 일치

가 있다고 하였고 0.7 이상일 때는 높은 일치율로 판단하

였다.

결 과

1. 정상 혈관에서의 검사자내 및 검사자간의 변이

검사자내의 변이에서 모든 혈관에서 중등도 이상의 일

치율을 보였고, 대부분에서 높은 일치율을 나타내었다.

검사자간의 변이에서는 기저동맥의 기시부를 제외한 모든

혈관에서 중등도 이상의 일치율을 보였지만 높은 일치율

을 보이는 혈관보다는 중등도의 일치율을 보이는 혈관이

더 많았다(Table 1). 

2. 정상 혈관에서의 검사자내 및 검사자간의 변이

어떤 부위에 협착이 있을 경우 그 부위의 병전 내경을

알 수 없기 때문에 협착 정도를 계산을 하기 위해서는 혈

관내 다른 정상 부위에서의 측정값을 정상 내경으로 정하

여야 한다. 따라서 정상 혈관에서 혈관내 한 부위가 어떤

부위와 내경이 가장 유사하여 대표값으로 사용이 가능한

가를 아는 것이 필요하다. 이를 위해 혈관내 측정된각 부

위의상관관계를 알아보았다.

내경동맥의 각 부분들은 독립된 두 표본의 상관계수 비

교법에 의한 검정시 높은 일치율을 보인 혈관은 없었고

대부분 중등도의 일치율을 보였다. 부위별로 본 혈관내에

- 대한뇌졸중학회지제5 권제2호 2 0 0 3년1 1월 -
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Table 1. Intra-observer and interobserver agreements of measurements. 

Artery Portion Observer 1 Observer 2 Interobserver

ICA C2 0.86 0.76 0.43
C4 0.66 0.91 0.64
C6 0.77 0.83 0.7
C7 0.83 0.56 0.41

MCA Proximal 0.6 0.78 0.66
Middle 0.6 0.89 0.76
Distal 0.84 0.84 0.81

BA Proximal 0.7 0.61 0.27
Middle 0.72 0.93 0.47
Distal 0.74 0.89 0.68

VA Proximal 0.76 0.87 0.69
Middle 0.83 0.77 0.75
Distal 0.78 0.6 0.5

BA, basilar artery; ICA, internal carotid artery; MCA, middle cerebral artery; VA, vertebral artery. C2, C4, C6, and C7 represent the
petrous portion, the cavernous portion, the ophthalmic artery origin, the anterior choroidal artery origin, respectively.



서의 상관관계는 C 2의 경우반대측 C2, C6, C4의순서

였으며 C 7의 경우 일치율이 낮았다. C4 에서는 반대측

C4, C6, C2, C7 순서로 일치율이 높았다. C6 인 경우

C4, C2, C7, 반대측C6 순서로 나타났으며, C7 은C 6 ,

C 4순서로 일치율이 높았고 C2, 반대측 C7 에서는 일치

율이낮았다. 

중대뇌동맥인 경우 중간부위의 일치율이 가장 높았고,

나머지 부위 모두 중등도 또는 높은 일치율을 나타내었

다. 근위부인 경우 중간부위, 원위부, 반대측 순으로 일치

율이 높았고, 중간부위인 경우 원위부, 근위부, 반대측,

원위부인 경우 중간부위, 근위부, 반대측 순으로 높은 일

치율을 보였다. 

척추동맥의 경우도 중간부위의 일치율이 가장 높았다.

근위부에서는 중간부위, 원위부 순서였으며 반대측은 일

치율이 낮았다. 중간부위에서는 근위부, 원위부, 반대측

순으로 높은 일치율을 보였고, 원위부는 중간부위, 근위

부 순이었으며 반대측인 경우는 일치율이 낮았다. 또한

중대뇌동맥과 척추동맥의 경우 한 혈관내의 다른 부분이

반대편의 같은부분보다 의미있게 일치율이 높았다. 

기저동맥에서는 근위부는 검사자간의 변이가 높다고 판

단되어 사용하기에 부적합하다고 판단되었으나, 중간부와

원위부는 상호간에 일치율이 높았다(Table 2).

이상을 종합하여 다음과 같은 기준과 순서로 정상부위

를 정하는 것이 가장 합당한 것으로 생각되었다. 즉, 중대

뇌동맥, 기저동맥, 척추동맥에서는 협착이 있을 경우 그

혈관의 중간지점이 정상이면 그 부위를 정상혈관의 대신

으로 사용하며, 만일 중간지점에 협착이 있다면 다음으로

원위부, 근위부 순으로 사용한다. 혈관의 전체 부위에 병

이 있을 때에는 척추, 기저 동맥을 제외하고는 반대측 혈

관의 같은 지점을 사용한다. 경동맥은 중간지점이 따로

없기 때문에 협착부위의 원위부, 근위부, 그리고 반대측

혈관의 동일지점 순으로 정상혈관을 정의한다.

3. 협착이 있는 혈관에서 1 .의 방법을 사용하여 측

정한 값의 검사자간의 변이

정상혈관에서의 분석을 통해 결정된 표준화된 측정방법

을 이용하여 실제 협착이 있는 중대뇌동맥에서의 협착 정

도를 측정하였다. 협착부위는 근위부가 2개, 중간 부위가

9개, 원위부가 9개였는데 측정된 협착정도는 검사자 1에

서는 4 5 . 5±19.31%, 검사자 2에서는 4 4 . 6±1 8 . 0 4 %

였다. 두 검사자간의 일치율은 0 . 9 0 8로 매우 높았다

(Fig. 2). 

- 김지현등: 혈관조영사진을이용한두개내뇌동맥협착의표준화된측정법개발-

- 139 -

Table 2. Correlation rates of measurements in the intracranial arteries. 

Internal carotid artery

C2 C4 C6 C7 contralateral

C2 1 0.514 0.549 0.37 0.571
C4 0.514 1 0.556 0.436 0.561
C6 0.549 0.556 1 0.448 0.448
C7 0.37 0.476 0.488 1 0.252

Middle cerebral artery

Proximal Middle Distal contralateral

Proximal 1 0.7 0.661 0.554
Middle 0.7 1 0.764 0.587
Distal 0.661 0.764 1 0.576

Basilar artery

Proximal Middle Distal

Proximal 1 0.674 0.635
Middle 0.674 1 0.851
Distal 0.635 0.851 1

Vertebral artery

Proximal Middle Distal contralateral

Proximal 1 0.778 0.592 0.299
Middle 0.778 1 0.724 0.41
Distal 0.64 0.723 1 0.197

C2, C4, C6, and C7 represent the petrous portion, the cavernous portion, the ophthalmic artery origin, the anterior choroidal artery
origin, respectively.



고 찰

본 연구는 두개내 뇌혈관의 협착의 정도를 측정할 수 있

는 간편하고 신뢰성이 높은 방법을 고안하는데 목적이 있

었다. 이를 위해 각 검사자간의 변이가 낮으면서, 동시에

정상혈관에서 임의로 정해진 각 부분마다 상관관계가 높

은 부분을 알아봄으로써, 협착의 정도를 알아보는데 있어

정상 혈관으로 쓰일 수 있는 부분과 순서를 정하고자 하

였다.

연구결과 각 혈관의 중간지점이 그 혈관의정상값을 대

표하기에 가장 적절하였고, 중간지점에 병이 있는 경우에

는 원위부, 근위부 순으로 사용하며 전체 혈관에 병이 있

는 경우, 척추기저동맥을 제외한 다른 혈관에서는 반대측

혈관을 사용할 수 있다고 판단되었다. 현재까지 두개강내

혈관의 협착정도의 계산을 위해 사용되는 정상혈관 부위

는 연구자에 따라 협착부의 원위부나 근위부 등이 사용되

어 왔지만, 그 부위들이 협착부위의 병전 내경을 대표할

수 있는지는 검증된 바 없었다. 또한 혈관의 중간지점이

나 반대편 혈관이 그 대상으로 사용된 적은 없었다. 그러

나 본 연구에서의 결과는 중간지점을 따로 정할 수 없었

던 내경동맥을 제외한 모든 혈관에서 중간부위가 그 혈관

의 각 부위를 대표하기에 가장 적절한 것으로 판단되었

다. 

두개외 혈관 협착의 정도를 측정하는 방법은 내경동맥

절제술에 대한 연구에서 확립되어 현재도 그 방법을 쓰고

있다[16-17]. 그렇지만 두개내 동맥의 경우 두개외 내경

동맥의 협착정도 측정 방법을 따르기에는, 각기 성격이

다른 여러 개의 혈관이 존재하여 하나의 혈관의 성격으로

규정짓기가 힘든 점이 있고, 혈관 어느 곳에도 협착이 올

수 있어 정상부위를 일정하게 정할 수 없는 특성이 있다.

이런 점 때문에 두개내 혈관 협착의 정도를 측정하는 방

법에 대한 연구는 드물다. 최근 한 연구에서 두개강내 협

착 정도를 측정함에 있어 협착이 있는 혈관의 근위부, 원

위부 그리고 혈관 전체에 병이 있을 때는 그 혈관을 공급

하는 동맥의 가장 원위부 순으로 하여 정상부위로 사용할

것을 제안한 바 있다[12]. 그러나 본 연구에서는 이들이

제안했던 것과는 달리 중간부위를 가장 먼저 사용하고 중

간지점에 이상이 있어 정상부위로 사용이 어려운 경우는

원위부, 근위부의 순으로 사용할 수 있음을 보여주었다.

단지 기저동맥은 근위부인 경우 검사자간의 일치율이 매

우 낮아 실제 사용이 어려울 수 있다고 판단되었다. 이는

한쪽 척추동맥을 통해 조영제를 주사하여 사진을 얻는 뇌

혈관 조영술의 특성상 기저동맥의 기시부를 정확히 알기

어렵기 때문이라고 생각되었다. 물론 본 연구에서 기저동

맥의 기시부를 알기 위해 양쪽 척추동맥에 주사하여 얻은

두 장의 사진을 겹쳐 놓은 상태로 근위부를 정하고 측정

하였지만, 이렇게 하더라도 측정자간 오차가 상당함을 의

미한다. 척추동맥의 원위부에서 다른 부위에 비해 일치율

이 낮았던 것도 같은 원인으로 생각되었다. 특히 한쪽 척

추동맥의 형성부전( h y p o p l a s i a )이 있거나 폐색된 경우

를 포함한 다른 여러 가지 이유로 양쪽 척추동맥의 사진

을 모두 얻지 못하는 경우, 그리고 컴퓨터를 이용한 영상

전달 시스템을 이용하는 경우는 기저동맥의 기시부를 정

의하기가 더욱어려울 수 있다. 

두개강내 내경동맥인 경우는 다른 혈관과는 달리 중간

지점의 개념을 정하기가 어렵다. 혈관이 길어 매 분절

( s e g m e n t )마다 근위부, 원위부 또는 중간부위를 정하는

것이 현실적이지 않다. 따라서 본 연구에서는 죽상동맥경

화증이 가장 호발하는 부분인 해면부를 중심으로 비교적

직선적이고, 모든 사람이 일정하게 지적할 수 있다고 생

각되는 4개의 지점을 대상부위로 선택하였다[20]. 그 결

과 측정자내의 일치율은 높았던 반면에 두개내 다른 동맥

과는 달리 측정자간에는 중등도의 일치율만을 보였을 뿐

아니라, 혈관의 부위별 측정값도 중등도의 상관관계만 보

였다. 이는 두개내 내경동맥의 길이가 길고, 굴곡이 있으

며, 추체골이나 해면동 등 여러 해부학적 구조물을 지나

기 때문에, 혈관의 내경이 부위별로 서로 차이가 있었고,

측정자간 차이가 다른 혈관에 비해 더 많았기 때문으로

생각된다. Samuels 등은 해면부를 포함한 그 주위 부분

(precavernous and postcavernous portion)의 모

든 협착의 정도를 측정하는 방법으로 비교적 직선적이면

서도 변이가 낮은 추체부(petrous portion)를 정상부위

로 기준하여 측정하는 방법을 제시하였다[12]. 그러나본

연구에서는 추체부는 검사자내에서의 일치율은 높지만 검

사자간의 일치율은 0 . 4 3으로 비교적 낮게 나타났으며,

오히려 해면부와 함께 반대측 혈관에서의 일치율이 높게

나타났다. 이러한 결과를 종합해 보면, 두개강내 내경동

맥의 경우도 기존의 다른 혈관에서의 일반적인 법칙을 사

용할 수 있을 것으로 판단된다. 단지이 혈관의 경우 중간

부위가 없으므로 협착이 있는 지점의 원위부, 근위부, 및

- 대한뇌졸중학회지제5 권제2호 2 0 0 3년1 1월 -
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Figure 2. Interobserver agreements of the stenotic degree
which were measured in the diseased middle cerebral artery.
Numbers in the axes represent the percent degree of stenosis.
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반대편 혈관의 동일 지점 순으로 정상부위를 정의 할 수

있을 것이다. 물론 이 방법이 검사자간 일치도가 다른 혈

관처럼 높지는 않지만 혈관의 특성상 피할 수 없는 것으

로 생각되었다.

본 연구결과 얻어진 원칙, 즉, 정상부위를 협착이 있는

혈관의 중간부, 원위부, 근위부, 반대편 혈관의 순서로 하

여 중대뇌동맥 협착이 있는 환자에서 실제 협착정도를 측

정해 보았다. 협착부위는 기존의 보고와 같이 원위부와

중간부분의 협착이 많았으며[21], 측정된 협착정도의 두

검사자간의 일치율이 매우 높아 측정방법이 타당함을 부

분적으로 증명하였다.

본 연구에서 제시된 방법이 두개외 내경동맥의 협착의

측정법에 비해 여러 단계를 거쳐야 하며, 내경동맥에서는

중간부위, 기저동맥에서는 근위부를 사용하지 않는 등 일

부 혈관에서는 동일한 원칙을 적용하기 어려운 문제가 있

다. 하지만, 복잡한 두개강내 혈관의 특성을 고려하면 어

쩔 수 없는한계로생각된다. 
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