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ABSTRACT 

Although the carotid endarterectomy presently represents the standard therapeutic approach for most patients 
with significant carotid artery stenosis, a percutaneous transluminal angioplasty (PTA) with stenting has 
become an alternative method for treating patients with comobid conditions, particulary coronary artery 
disease. A PTA with stenting has the potential for being safer, less traumatic, more cost-effective, and useful 
in patients at high surgical risk. As well, they are not limited to the cervical carotid artery. But it is reported 
that carotid angioplasty by femoral approach is difficult to do in 1-2% of patients with carotid stenosis due to 
abnormal origin of carotid artery or occlusion of femoral arteries. We succeeded in PTA with stenting of tight 
stenosis of right internal carotid artery through the transseptal approach in case of a sharply angled right 
brachiocephalic artery take-off from the aorta. The transseptal approach can be used for PTA with stenting in 
case of problems with femoral approach. ((((Korean Circulation J 1998;28((((8)))):1409-1413)))) 
 
KEY WORDS：Carotid artery stenosis·Transseptal approach·Percutaneous transluminal angioplasty with 

stenting. 
 

 

 

서     론 
 

뇌졸중은 미국에서 매년 약 500,000명정도 발생하

고 그중 200,000명이 사망하는 흔한 질환으로 전체 

사망 원인중 세 번째로 많고 이중 약 60%가 목동맥 

협착증(carotid artery stenosis)에서 기인한다고 알려

져 있다.1) 

최근 목동맥 협착증 환자들을 대상으로 한 NAS-

CE-T(North American Symptomatic Carotid En-

dar-terectomy Trial)와 ACAS(Asymptomatic Ca-

rotid Atherosclerosis Study)의 연구 결과에 의하면 

동맥 내막 절제술후에 뇌졸중 발생률이 현저하게 감소

하였음을 보고하였다.2) 하지만 동맥 내막 절제술은 몇

가지 제한점이 있는데 다른 질환과 동반시, 특히 관상 

동맥 질환이 같이 있을 경우 수술과 관련된 이환률과 

사망률이 증가하고 수술시 전신 마취를 필요로 하며 병
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변이 목동맥의 분기점(bifurcation) 상방에 위치하는 

경우에 수술적 접근이 어렵다. 

목동맥 성형술(carotid artery angioplasty)은 1980 

년3)에 처음 시행되었으나 중추 신경계의 색전증에 대

한 위험 부담 때문에 다른 부위의 혈관 성형술에 비해 

비교적 발전속도가 늦었으며 최근 스텐트 삽입술

(carotid artery stenting)이 도입되면서 높은 성공률

과 적은 합병증으로 주목받게 되었고 이는 본 교실에서

도 이미 초기 결과를 보고한 바 있다.4) 

저자등은 뇌졸중 과거력이 있고 좌측 하지의 동통과 

파행을 주소로 내원한 76세 남자 환자에게서 오른쪽 

속목동맥 협착증을 발견하고 목동맥 성형술을 시도하

였으나 오른쪽 완두동맥이 대동맥궁 근위부에서 예각

을 이루면서 분지하여 대퇴동맥을 통한 후향적 접근이 

어려워 경중격 접근방법(transseptal approach)으로 

목동맥 성형술 및 스텐트 삽입술을 성공적으로 시행하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자：김○배, 남자, 76세. 

주 소：좌측 하지 동통 및 파행. 

현병력：환자는 내원 1년전부터 생긴 좌측 하지 동통

과 4개월전부터의 파행(Fontine class III)을 주소로 

종합 병원 내원하여 하지 혈관 조영술 시행후 왼쪽 대

퇴동맥이 완전 폐쇄된 소견 보여 본원으로 전원되어 입

원하였다. 

과거력：2년전 뇌졸중으로 한방 치료받고 호전된 적

이 있다.  

진찰 소견：입원 당시 혈압 120/80 mmHg, 맥박수 

80회/분, 호흡수 20회/분, 체온 37.2C 였다. 만성 병색

을 보였으며 오른쪽 목동맥 부위에서 잡음(bruit)이 청

진되었다. 사지검사상 양쪽 대퇴맥(femoral pulse)은 

잘 촉지되었으나 왼쪽 슬와맥(left popliteal pulse)과 

왼쪽 족배부맥(left dorsalis pedis pulse)은 촉지되지 

않았다. 

검사 소견：말초 혈액 검사상 백혈구 9000/mm3, 혈

색소 12.2 g/dl, 혈소판 182,000/mm3이었고 그외 검

사상 이상소견 없었다. 

흉부 X선 검사 소견：심비대나 폐에 활동성 병변은 

관찰되지 않았다. 

심전도 소견：동성 서맥으로 간간히 심실기외수축이 

관찰되었다. 

뇌전산화 단층 촬영 소견：경한 뇌위축소견이 양쪽

에서 관찰되었다. 

 

혈관 조영술 
 

오른쪽 대퇴동맥을 Seldinger씨 방법으로 천자후 

6French(Fr) sheath(DAIG®, Minnetonka, MN)를 

삽입하였다. 5Fr Judgkin씨 관상동맥 진단용 도자

(Cook®, Bloomington, USA)로 관상동맥 혈관 조영술

을 시행하였고 5Fr pigtail 도자(Cook®, Bloomington, 

USA)로 좌심실 조영술 및 말초 동맥 혈관 조영술을 

시행하였다. 조영술상 좌심실에 이상소견은 없었으나 

관상동맥 주위로 석회화가 심하고 심한 관상동맥 협착

Fig. 1. A, B：Carotid angioplasty and stenting failed due to a sharply angled right brachiocephalic artery (ar-
row) take-off from the aorta (PA and RAO view). C：Coronary angiogram reveals significant mid and distal left 
main coronary artery stenosis (arrow). D：A 8Fr Mullins transseptal sheath was introduced to left ventricle and a 
0.018-inch guide wire (Roadrunner®) was looped around at the left ventricular apex and passed out of the 
aortic valve into the ascending aorta and right carotid artery (arrow). RI：right internal carotid artery, Ao：
aorta, LA：left atrium, LV：left ventricle, PA view：posterior anterior view, RAO view：right anterior oblique view. 
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증이 관찰되었으며(Fig. 1C) 복부대동맥을 비롯한 양

쪽 장골동맥에 동맥 경화성 병변이 보이고 좌측 대퇴동

맥이 완전 폐쇄된 소견을 보였다. 5Fr Newton 도자

(Cook®, Bloomington, USA)로 선택적 목동맥 혈관 

조영술을 시행한 결과 왼쪽 목동맥은 정상이었으나 오

른쪽 완두 동맥이 약간 좁아져 있고 오른쪽 속목동맥의 

기시부에서 85%의 협착을 관찰할 수 있었다(Fig. 2A). 

관상동맥 질환과 말초동맥 질환이 심하여 각각 관상동

맥 우회술과 대퇴동맥 우회술을 하기로 하고 오른쪽 속

목동맥 협착증에 대해서 혈관 성형술 및 스텐트 삽입술

을 먼저 시행하기로 하였다. 우선 0.035 inch Terumo 

exchange 유도철선(RADIFOCUS®, Tokyo, Japan)을 

오른쪽 총목동맥까지 밀어 넣고 유도철선을 따라 4Fr 

multipurpose 도자(JungSung®, Sung Nam, Korea)를 

밀어 넣었다. Terumo 유도철선을 빼고 0.035 inch ex-

trastiff 유도철선(Cook®, Bloomington, USA)을 mul-

tipurpose 도자를 따라 밀어 넣어 병변부위를 지나 오른

쪽 속목동맥의 원위부에 위치시키고 7Fr carotid sheath 

(length 90cm：Cook®, Bloomington, USA)를 유도철

선을 따라 밀어 넣었으나 오른쪽 완두 동맥이 대동맥궁의 

근위부에서 예각을 이루면서 분지하여(Figs. 1A and B) 

carotid sheath를 밀어 넣을 때 유도철선이 오른쪽 총목

동맥밖으로 계속해서 빠져나와 더 이상 sheath를 전진시

키지 못하여 혈관 성형술을 시행하지 못하였다. 

 

목동맥 스텐트 삽입술 
 

7일 후, 경중격 심도자술(transseptal catheterizat-

ion)을 이용하기로 하고 우선 Brockenbrough trans-

septal needle(USCI®, Island, USA)로 심방중격을 찌른

후 8Fr Mullins transseptal sheath와 dilator(USCI®, 

Island, USA)를 밀어 넣었다. Mullins transseptal 

sheath를 통해 7Fr Wedge balloon 도자(Arrow®, 

Philadelphia, USA)를 밀어 넣어 승모판을 거쳐 좌심

실 첨부에서 loop을 형성한 후 대동맥 판막을 통과하여 

상행대동맥에 성공적으로 위치시켰다(Fig.1D). Wedge 

balloon 도자를 통하여 0.038 inch exchange 유도철

선(Cook®, Bloomington, USA)을 좌심실, 대동맥을 거

쳐 오른쪽 총목동맥에 위치시킨후 Wedge balloon 도

자를 빼고 대신 4Fr multipurpose 도자를 유도철선을 

통해 오른쪽 총목동맥에 위치시켰다. 그 후 0.038 inch 

유도철선을 빼고 0.018 inch Roadrunner extrasup-

port 유도철선(Cook®, Bloomington, USA)을 오른쪽 

속목동맥의 병변부위를 지나 속목동맥의 원위부까지 

밀어 넣었다. NC Cobra 3.5 mm diameter balloon 

(SCIMED®, Minnesota, USA)을 유도철선을 따라 병

변부위까지 밀어 넣은후 10기압에서 30초 동안 풍선 

확장술을 시행하였다. Balloon을 빼고 4F multipur-

Fig. 2. A：Angiogram ob-
tained in the right com-
mon carotid artery shows 
high grade (85%) stenosis 
of right internal carotid 
artery(arrow). B： Angi-
ogram after angioplasty 
and stent placememt sh-
ows smooth luminal outl-
ine without no residual st-
enosis (arrow). 
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pose 도자로 교체한 후 이도자를 따라 0.038 inch ex-

change 유도철선을 넣은후 Vascular wall stent(8 

mm×20 mm)(SCHNEIDER®, Bulach, Switzerland)

를 위와 유사한 방법으로 밀어 넣어 병변부위를 포함해 

오른쪽 총목동맥과 속목동맥에 걸쳐 삽입하였다. 이후 

시행한 혈관 조영술상 약 20%의 잔여 협착증이 관찰

되었고 Symmetry 5.0 mm diameter balloon(Med-

itech®, Boston, USA)으로 14기압에서 10초간 보조 

풍선 확장술을 시행하였다. 시술후 시행한 혈관 조영술

상 잔여 협착증은 관찰되지 않았고 목동맥 내경도 매끄

러웠으며 원위부로의 혈액의 흐름도 좋았다(Fig. 2B). 

시술 중 환자는 특별한 증상 호소하지 않았고 시술후에

도 신경학적인 증상이나 결손은 관찰되지 않았으며 6

개월후 시행한 혈관 조영술에서 재협착은 관찰되지 않

았고 환자도 건강하였다. 

 

고     안 
 

미국에서는 매년 500,000명의 뇌졸중 환자가 발생

하는데 두개외 목동맥의 동맥경화성 협착증은 이 질환

을 일으키는 중요한 원인중에 하나이다.1)5) NASCET

와 ACAS의 연구 결과들은 심한 목동맥 협착증 환자들

을 대상으로 동맥 내막 절제술을 시행함으로써 뇌졸중 

발생률을 크게 감소시킬 수 있음을 보여주고 있다.2)4) 

하지만 이러한 수술적 치료방법은 몇가지 제한점을 갖

고 있는데 NASCET 에서는 수술과 관련된 뇌졸중 또

는 사망률을 5.8%에서부터 심한 관상 동맥 질환을 동

반할 경우 18%까지 보고하고 있다. 또한 동맥 내막 절

제술은 목동맥의 목부위(cervical portion)에서만 국한

하여 시행할 수 있고 수술 후 약 7.6%에서 27%정도

의 환자에서 뇌신경 마비가 나타나며 5%에서 19%의 

환자에서 재협착이 생긴다고 알려져 있다.4) 

목동맥 협착증은 다른부위의 동맥질환과 연관되어 

많이 발생하는데 목동맥 협착증과 관상동맥 질환이 동

반되어 나타나는 경우는 적게는 2.3%에서 많게는 

54%까지 보고하고 있고 말초동맥 협착증이 있는 환자

의 33%에서 목동맥 협착증이 나타난다고 한다.6) 목동

맥 협착증과 관상동맥 질환이 같이 있는 경우 치료 방

법에 대해서 최근에 이 두 질환을 동시에 수술하는 것

이 사망률 및 합병증이 감소한다는 보고가 있으나7) 아

직까지 정립된 의견이 없는 상태이다. 동맥 내막 절제

술을 먼저 시행할 경우 심근경색으로 인한 사망률이 

20%정도 되고 관상 동맥 우회술을 먼저 시행시 뇌졸

중이 17%에서 발생한다고 알려져 있다.8) 본 환자의 

경우 왼쪽 주관상동맥에 병변이 있고 다른 3개의 관상

동맥에 심한 협착증이 있어 동맥 내막 절제술보다는 안

전한 경피적 목동맥 성형술 및 스텐트 삽입술을 먼저 

시행하는 것이 수술로 인한 합병증을 줄일 수 있을 것

으로 생각하였다. 

경피적 목동맥 성형술은 수술적 치료방법에 비해 시

술이 비교적 안전하고 환자에게 손상을 덜 주며 비용 

절감 효과가 있을 뿐만 아니라 관상동맥질환등 다른 내

과적 질환이 같이 있어 수술하기에 어려운 고위험군 환

자에서 안전하게 시행할 수 있고 병변의 위치에 관계없

이 시술을 할 수 있다는 장점이 있다. 경피적 목동맥 

성형술은 뇌경색에 대한 위험부담으로 비교적 최근에

야 주목을 받게 되었는데 1980년에 염증성 질환에서 

처음 시행되었고 이후 동맥경화성 질환에서도 시도되

기 시작했다. 1990년대9) 들어 스텐트의 도입은 목동맥

에서의 혈관 성형술의 치료 성적을 크게 향상시켰고 합

병증이 감소하였는데 그 이유로 스텐트를 사용함으로

써 동맥 박리가 크게 감소했고 시술후 재협착률이 줄어

들었다. 하지만 아직까지는 치료의 적응증에 대한 논란

이 많아 동맥 내막 절제술후 재협착이 있거나 방사선 

치료 또는 전경부 박리(redical neck dissection) 후에 

생긴 협착증, 병변이 원위부에 위치하는 경우에는 목동

맥에서의 스텐트 삽입술이 가장 좋은 치료 방법으로 알

려져 있으나 목동맥의 분기부에서의 동맥 경화성 병변

이나 Takayasu’s arteritis 등에서는 아직은 의견이 

분분하다. 

최근 협착성 또는 폐쇄성 혈관 질환이 늘어 가고 그

에 따라 혈관 성형술 및 스텐트 삽입술이 발달하면서 

병변 부위에 대한 접근 방법이 중요한 문제로 대두되고 

있는데 사지동맥을 통한 후향적 접근이 어려울 경우 본 

예에서와 같이 경중격 심도자술을 이용한 접근방법이 

유용하게 이용될 것으로 보인다. 본 센터에서는 지난 

10년동안 경피적 승모판 풍선 확장술을 900례이상 시

행하기 때문에 경중격 심도자술에 대한 경험이 풍부하

여 별 어려움없이 본 환자에게서 이 시술을 시행할 수 

있었다. 본 예와는 다르지만 1997년 George Joseph 

등은 사지 맥박이 만져지지 않는 Takayasu’s art-

eritis 환자에서 동맥을 통한 접근이 어려워 경중격 접
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근방법으로 목동맥 성형술 후 스텐트를 삽입한 예를 보

고하였다.10) 경중격 심도자술을 이용한 방법은 본 예에

서와 같이 오른쪽 완두 동맥이나 왼쪽 경동맥이 대동맥

에서 예각을 이루며 분지하여 후향적으로 접근하기 어

려운 경우나 사지 맥박이 촉지되지 않아 동맥을 통한 

시술이 어려울 때 시도할 수 있고 또한 대동맥과 분지

와의 각도가 후향적보다는 전향적(antegrade)접근시 

시술이 더 용이할 때 고려할 수 있다. 하지만 가장 중

요한 점은 경중격성 심도자술에 숙련된 사람이 시술할

때 시도할 수 있고 경험이 많다고 하여도 시술에 따르

는 이환률을 완전히 배제할 수 없으므로 꼭 필요한 경

우에만 시행해야 할것으로 생각된다. 
 

중심 단어：목동맥 협착증·목동맥 성형술. 
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