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경동맥질환에 의한 뇌졸증 중 가장 많은 원인으로

는 동맥경화증으로, 미국에서 만도 한 해에 50여만 

예가 발생한다. 이중 약 20∼30%가 두개외 경동맥

의 동맥경화성 협착에 기인된다고 한다. 혈역학적으

로 의미있는 경동맥협착이 있으나 증상이 없는 경우

라도, 한 해에 뇌경색증의 발생율은 2∼5%에 이른

다1,2) . 증상의 유무와 관계없이 60% 이상의 의의있

는 경동맥 협착이 있는 경우에 치료에 대한 대표적

인 임상연구인 North Ameriacn Symptomatic Ca-

rotid Endarterectomy Trial(NASCET)과 Asym-

ptomatic Carotid Atherosc-lerosis Study(AC-

AS) 등의 결과에 근거하여, 외과적 치료인 경동맥 

내막절제술이, 항혈소판제등의 내과적 약물치료에 

비해 뇌졸증 예방에 더 효과적으로 판명되여, 경동

맥협착증에서는 내막절제술이 기본치료로 되어 왔

다3,4) . 그러나 이 연구들의 문제점은 동반된 내과적 

질환 즉 중증 관동맥질환, 폐질환, 울혈성심부전, 신

부전 등의 수술의 위험을 증가시킬 수 있는 경우는 

제외하였다는 점이다. 이러한 수술의 위험요소가 배

제된 환자들을 대상으로 하여, 비록 장기적인 결과는 

내막절제술이 내과적 치료에 비하여, 효과적이었다 

하더라도, 수술후 1개월이내에 수술과 연관된 사망

이나 뇌졸증 발생이 2∼6%이른다. 따라서 수술 고

위험군에서의 내막절제술은 수술의 기술적인 문제가 

해결된다 하더라도 주수술기(perioperative st-ate)

의 위험성이 더욱 증가되며, 실제로 심각한 관동맥질

환이 있는 경우에는 경동맥 내막절제술에의한 유병

률 및 사망율은 18%로 상당이 높게 나타나 있다. 

그러므로, 경동맥 협착에대한 수술의 뇌졸증 예방 효

과와 일부 수술 고위험군에서 주수술기 사망이나 뇌

졸증의 위험성을 고려할 때, 풍선도자를 이용한 비수

술적 혈관성형술에 의한 새로운 치료법의 가능성이 

제시되였다5-8).  

이러한 중재술은 수술 고위험군에 대한 시술 가능

성 외에도, 수술의 몇몇 제한점을 극복할 것으로 기대

된다. 즉 경동맥협착이 제3경추부보다 상부에 위치할 

때는 수술적 접근이 어려워 하악탈골 등의 추가 시술

이 필요하나, 풍선성형술은 병변의 위치에 별 영향을 

받지 않으며, 풍선확장 시간을 줄임으로써 대뇌혈류

의 중단을 15∼30초 이내로 최소화 할 수 있어, 반

대쪽에 심한 경동맥협착이 있을 경우도 시술할 수 

있다9,10). 전신 마취가 필요없어 시술시 항상 환자의 

상태를 관찰 할 수 있으며, 새로온 신경학 증상의 발

현은 곧 뇌 조영술을 시행하여 해결 할 수도 있겠다. 

또한, 내막절제술시 두신경마비가 7.6∼27%에서 발

병되며, 일부의 연구 결과이기는 하나 내막절제술후 

재협착이 5∼15%에서 발생하는데, 이런 경우 반흔조

직으로 인해 재수술이 어렵고 일차 수술에 비해 합병

증도 높은 것으로, 혈관성형술이 효과적인 대안이 될 

수 있다10-12). 그러나, 풍선도자를 이용한 확장술은 
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협착병변 이하 부위에 색전증, 시술후 급성폐쇄, 경동

맥 박리(dissection) 및 혈관 recoil 등의 문제로 , 아

직까지 경동맥협착증의 효과적인 치료로 인정되고 있

지 않았다. 스텐트(stent)를 이용한 혈관성형술의 효

과가, 관동맥 및 사지혈관에서 인정되여 그 결과가 경

동맥 협착에도 확대 응용되게 되였다13,14). 특히 관동

맥 협착증시 Palmaz-Schatz 스텐트를 삽입하였을 

경우, 직경 3.5mm이상의 큰 관동맥에서의 재협착률

이 5% 미만이었던 점을 고려한다면, 일반적으로 직경 

이 4mm이상인 경동맥에 적용시 좋은 성적을 기대할 

수 있을 것이다. 

최근 Yadav등의 연구 결과에 따르면 수술 고위험

군의 경동맥협착증 환자에게 스텐트를 삽입한 결과 

전 예(189스텐트 삽입/126동맥)에서 성공적으로 시

술이 이루어졌고 시술 30일 이내의 사망이나 뇌졸증

이 2.4% 정도이며 6개월 후의 추적검사시 4예에서만 

무증상의 재협착이 있었다10). 이런 결과는 수술 고위

험군을 대상으로 시행되었다는 점을 고려하면 경동맥 

내막절제술보다 스텐트 삽입에 의한 혈관성형술이 경

동맥협착의 치료에 더 효과적일 수 있다는 가능성을 

시사한다. 

일반적으로 경동맥 스텐트 시술의 성공여부는 스텐

트의 design이 중요한 요소가 된다고 하겠다. 경동맥 

협착증시 사용되는 스텐트는 특히 외부에서 압력을 

받는 부위에도 사용할 수 있는 충분한 elasticity와 

self-expanding하는 특성을 가진 것이 필요하며, 내

경동맥에서 총경동맥까지 스텐트의 삽입이 요구될 경

우가 많은데, 이러한 특성을 갖고 있는 것이 현재로서 

는 Schneider 회사의 Wallstent이다. 비록 Yadav 등

의 연구에서 Wallstent의 사용은 10% 정도로, 약 

70%를 차지하는 Palmaz-Schatz 스텐트에 비해 적

으나 점차 증가할 것으로 예상된다. 

그러나, 아직 경동맥내 스텐트 삽입에 관한 data가 

많지 않고, 특히 내막절제술과 비교한 연구가 없는 실

정이다. 기준화된 시술 방법이 정립되지 않은 상황에

서 스텐트 삽입이 내막절제술보다 안전하고 성공적인 

치료법이라고 결론내리기는 아직 더 많은 연구가 필

요하다고 하겠다. 또한 스텐트 삽입시 시술의 합병증

이 뇌혈관과 연관된 매우 치명적인 것이기 때문에 대

상환자의 선정에 있어서 매우 신중한 주의를 요한다. 

경동맥 스텐트를 시술하기 위하여서는 뇌 동맥에 

대한 해박한 지식을 겸비한 신경과 및 신경 방사선 전

문의와 합병증 발생시 수술적 배려를 위한 신경외과 

전문의 및 혈관 전문의등의 team approach가 필수적

이다.  
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