
250 2015년 대한신경과학회 제34차 학술대회 - 강의록 - 

뇌혈관중재시술에서 허혈성 합병증의 예방
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Prevention of Ischemic Complication in Neurointervention 
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Transfemoral cerebral angiography is widely used to diagnose cerebral vascular disease for which it has been regarded as a gold 

standard for diagnosis. In addition, neurovascular intervention is a developing filed to treat with cerebral diseases. Nevertheless, it 

has potential of complications from its invasive nature. Compared to a few decades ago, its complication rate appears to be reduced 

and it means those complications can be prevented. In the current lecture, several risk points of ischemic complications from neuro-

vascular intervention will be discussed. Then I would like to suggest some strategies to prevent ischemic complications. 
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서  론

뇌혈관 혹은 뇌 질환의 감별 및 치료를 위해 침습적 뇌혈

관조영술 및 뇌혈관중재시술은 광범위하게 이용되고 있다. 

그렇지만 침습적이라는 특성으로 인해 간혹 합병증이 발생

하기도 하는데 이 중 뇌경색과 같은 허혈성 합병증의 발생은 

정말 피하고 싶은 것일 것이다. 본 강의에서는 이러한 허혈

성 합병증은 왜 발생하는 것이며 어떻게 예방할 수 있을지 

논의해 보고자 한다.

본  론

1. 침습적 혈관조영술로 인한 신경계 합병증의 빈도 

1970년대 연구에 따르면 뇌혈관조영술로 인해 발생한 가

역적 혹은 비가역적 신경계 합병증은 2.3% 정도인 것으로 

보고되었다.
1
 1980년대에서 2000년까지 발표된 연구에서는 

적게는 0.17%에서 0.9%까지도 보고되었으나,
2,3

 일부에서는 

여전히 높은 빈도로 많게는 2.3%에서 2.8%까지도 보고하였

다.
4,5

 2000년대 이후에서는 많게는 1.4%를 보고하였으나
6
 

2009년과 2010년의 비교적 최근에 발표된 논문에서는 각각 

0%와 0.06%로 보고하였다.
7,8

 Kaufmann 등에 따르면, 신경

계 합병증을 시기를 나누어 분석하였을 때 1980년에서 1988

년까지 3.8%, 1989년부터 1996년까지 2.1%, 그리고 1997년

부터 2003년까지는 0.57% 발생하는 것으로 나타났다.
9
 국내

의 기관에서도 이러한 흐름이 비슷하게 나타날 것으로 예상

할 수 있으며 합병증의 빈도가 매우 낮아졌으리라 생각한다. 

그럼에도 불구하고, 환자의 입장에서 병을 진단하고 치료 받

기 위해 병원을 찾은 상황에서 병을 얻게 된다면 이는 매우 

애석한 일이기 때문에 각 기관에서 이를 더욱 줄일 수 있도

록 노력하는 것은 매우 중요할 것이다.

2. 허혈성 합병증의 원인 

1999년과 2000년의 두 개의 논문에서는 뇌혈관조영술 혹

은 중재시술 후 특별한 증상이 발생하지 않았음에도 불구하

고 시술 직후 시행한 MRI의 확산 강조영상에서 새로운 병변

이 각각 23%와 26%의 환자에서 발생하였음을 보고하였다.
10,11

 증상이 없었으므로 신경계 합병증으로 빈도가 계산되지

는 않았을 수 있으나, 뇌 MRI에서 비특이적 고음영에 대해 
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혈관성치매의 위험인자 등으로 고려되기도 하는 만큼, 임상

적 중요성을 간과할 수는 없겠다.

허혈성 합병증은 크게 혈전증(thromboembolism), 공기색

전증(air embolism) 및 조영제 투여시 부작용 등으로 나눌 

수 있다. 공기필터(air filter) 혹은 헤파린 사용을 통해 분석

한 뇌혈관조영술 혹은 중재시술의 합병증 연구에서는 짧고 

쉬운 시술에 있어서는 공기색전증이, 길고 보다 어려운 시술

에서는 혈전증이 연관되는 것으로 설명하였다.
12

 조영제 사

용에 있어서도 주의가 필요한데, 조영제 주입시 뇌혈관장벽

이 파괴된다는 동물을 이용한 연구결과가 있고,
13

 이는 일시

적인 신경학적 결손과 관련이 있을 수 있다고 주장하는 학자

도 있다.
14

3. 신경계 합병증의 예방을 위한 시술 시 주의사항

공기색전증은 시술의 전단계를 거쳐서 볼 때 상당히 많은 

군데에 그 위험요소가 있다. 카테터를 혈관 내에 삽입하기 

전 그 안의 공기를 제거하기 위해 식염수를 주입하는 flush 

과정을 거치는데, 한 번의 작업으로는 모든 공기가 다 빠져 

나오지 않는 경우를 확인하게 된다. 이에 대해 카테터를 뇌

혈관에 위치시킨 후 조영술을 시행하기 전에 추가적으로 카

테터 내의 공기를 제거하기 위해 혈액을 빼내는 작업

(vigorous aspiration)을 거치는 것이 필요하다. 또한 자동 

조영제주입기(power injector)를 사용하게 될 때 이에 연결된 

또 다른 관에도 공기가 중간에 남아 있을 가능성을 염해야 하

며, 카테터와 이 연결관을 연결하는 과정에서 공기가 들어갈 

가능성도 염두해야 한다. 이에 대해 연결 직후 음압을 걸어 

혈액을 빼내고 정밀한 관찰을 통해 이 연결관에 공기가 남아 

있는지 확인하고 있다면 이를 반드시 제거해야 한다.

진단적 조영술 외의 시술의 경우 대부분 보다 오랜 시간이 

걸리는 경우가 많고 카테터 내에 와이어나 다른 작은 카테터

가 지속적으로 삽입되어야 하는 경우가 있으므로 혈전증의 

위험이 올라가게 된다. 이는 혈액이 정지하여 있을 때 혈전

상태로 될 가능성이 높아지고 몸에 이물질이 있을 때 혈전성

이 올라가는 것과 연관된다. 이를 위해 closed flushing sys-

tem이 많이 사용된다. 이 시스템에는 식염수에 헤파린을 일

정량 섞어서 혈전증을 예방하는데 초점이 맞추어져 있다.

마지막으로 혈관 검사를 위해 조영제를 자동 주입기를 통

해 투여할 때, 너무 센 압력이나 너무 많은 양의 조영제가 

들어가지 않도록 주의해야 한다. 또한 끝 부분이 살짝 꺾여 

있거나 변형되어 있는 카테터를 대부분 사용하게 되는 바, 

카테터 끝의 방향이 혈관의 방향과 가능한 같도록 위치시킨 

후 조영제를 투여하는 것이 혈관벽의 잠재적 손상을 예방하

기 위한 중요한 방법이 되겠다.

결  론

신경계 질환은 매우 복잡하여 이를 정확하게 진단하는 것

이 중요하고, 치료적으로 뇌혈관 중재시술의 역할이 증가되

는 시기이다. 침습적 뇌혈관조영술 혹은 중재시술은 일부 합

병증의 위험이 있으나, 시술 중 어떤 경우 이러한 위험에 노

출되는지를 잘 감지하고 이를 예방하도록 최선의 노력을 다

할 때 뇌 질환에 대한 이의 진단적 혹은 치료적 가치가 높아

질 것이다.
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