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Early recanalization of an occluded artery is important for improving functional outcome and reducing mortality in patients with 

acute ischemic stroke. But, the clinical outcome after medical treatment is usually very poor in cases of acute ischemic stroke induced 

by occlusion or stenosis of the proximal internal carotid artery that results in severe neurological symptoms and is usually not acces-

sible by recombinant tissue plasminogen activator thrombolysis. In recent years, the feasibility, safety and effectiveness of emergency 

carotid artery stenting with/without additional intra-arterial thrombolysis/thrombectomy have been studied extensively and both 

technically and clinically promising results have been reported.
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서  론

급성 뇌경색 환자에서 폐쇄된 혈관의 조기 재개통은 환자

의 기능적 회복을 향상시키고 사망률을 감소시키는데 가장 

중요한 인자임은 널리 알려진 사실이다.1 그러나 경부 내경

동맥의 폐쇄 및 협착에 의해 발생하는 급성 뇌경색의 경우 

심한 신경학적 결손을 보이는 경우가 많고 일반적으로 정맥

내혈전용해술에 반응을 하지 않기 때문에 나쁜 임상 경과를 

보이는 경우가 많다.2-3 최근 경부 내경동맥의 폐쇄 및 협착

에 의해 발생한 뇌경색 환자에 대한 응급 경동맥스텐트 삽

입술에 대한 연구들은 기술적으로 어렵지 않고 안전하며 환

자의 임상 경과 역시 내과적 치료에 비해 우월함을 보여 주

었다.4-18 이런 연구 결과를 바탕으로 2011년 개정된 미국심

장학회/뇌졸중학회의 조기 치료 가이드라인에서는 경부 내

경동맥의 동맥경화증이나 박리에 의해 뇌경색이 발생하였

을 경우 경동맥스텐트 삽입술을 고려할 것이 권고되었다.19

본  론

실제 임상 현장에서는 응급 경동맥스텐트삽입술의 시행

을 주저하는 경우가 많다. 이는 주로 다음과 같은 이유에서

이다. 우선 심한 협착이 존재하거나 폐쇄되어 있는 경동맥

에 성공적으로 스텐트를 삽입할 수 있는지에 대한 기술적인 

문제와 연약한 동맥경화반에 대한 시술 시 발생할 수 있는 

원위 색전증에 관한 문제, 그리고 항혈소판제제 전처치의 

부제에 의한 급성 스텐트내 협착의 발생 여부, 스텐트 시술

과 관련된 과관류증후군 등 합병증의 발생, 또 과연 시술이 

환자의 신경학적 결손을 호전시키고 장기간의 추적 관찰 기

간 동안 안정성을 유지할 수 있느냐 등이다.20
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우선 기술적으로 경동맥의 급성 폐색 시의 재개통은 예상

만큼 어렵지는 않다. 이전 연구들에서 대부분이 완전 폐쇄

된 경동맥의 재개통을 시도한 것임에도 불구하고 재개통률

은 77.3%에서 100%에 달하였다.
4-18

 보다 중요한 관점은 과

연 내경동맥의 폐쇄나 협착에 의한 뇌경색의 발생 시 내경

동맥의 재개통을 시도하여야 하는지 아니면 내과적 치료를 

하면서 경과를 관찰할 지에 대한 결정이라고 판단된다. 내

경동맥 폐쇄 및 협착에 의해 발생하는 뇌경색의 경우 두개

내 곁순환 혈류의 존재 및 양에 따라 초기 신경학적 결손이 

다양하게 나타날 수 있는데 초기에 곁순환 혈류에 의해 경

한 신경학적 결손을 보이던 환자가 시간이 지나며 곁순환 

혈류의 양이 감소하며 신경학적 악화가 나타나는 경우를 실

제 임상에서 종종 관찰하게 된다.
21

 또한 경동맥 폐쇄 및 협

착증 환자들은 관상동맥질환이 동반된 경우가 많기 때문에 

일반적으로 곁순환 혈류의 양을 증가시키기 위해 시행하는 

혈장 증량 및 혈압 상승 치료가 잠재적으로 관상동맥질환을 

악화시킬 가능성 또한 존재한다.
22

 그러므로 혈관조영술을 

통한 정확한 곁순환 혈류의 평가 후 내경동맥의 재개통 여

부를 결정하는 것이 도움이 될 수 있다.

원위 색전증은 신경중재치료 시 발생하는 주요 합병증의 

하나로 특히 내경동맥 폐쇄 및 협착에 의해 발생하는 뇌경

색 환자에게 시행하는 응급 경동맥스텐트 삽입술은 매우 연

약한 동맥경화반에 대한 시술이므로 원위 색전증의 발생 가

능성이 높다. 시술 중 발생할 수 있는 원위색전증을 방지하

기 위해 정규 시술시는 대부분의 센터에서 색전방지기구를 

사용 중이나 응급스텐트삽입술 시행 시 색전방지기구를 사

용하지 않는 경우가 많으며 특히 경동맥이 완전 폐쇄된 경

우 사용하기 어려운 경우도 있다. 그러나 색전방지기구를 

사용하여 시술을 시행하는 것이 원위색전증을 발생을 막을 

수 있고 또 원위색전증이 발생 하였다 하더라고 색전의 양

이 적어 보다 쉬운 혈전제거술의 시행을 가능하게 하므로 

적극적으로 색전방지기구를 사용하여 시술을 시행하여야 

할 것이다.
18

급성, 그리고 만성 스텐트내 협착증을 방지하기 위한 항

혈소판 제제의 전처치 및 투약 유지는 경동맥스텐트 삽입술 

전후에 권고되고 있다.
23

 그러나 응급경동맥스텐트삽입술 

시의 항혈소판제제 전처치에 관한 권고는 없는 상황이다. 

일반적으로 300mg의 아스피린과 300-600 mg의 클로피도

그렐을 응급 경동맥스텐트삽입술 전 전처치를 위해 사용중

인데 관상동맥스텐트삽입술에 대한 연구에서 600 mg의 클

로피도그렐이 빠른 혈소판 응집 억제를 유발하며 또 출혈성 

부작용을 높이지 않는 것으로 보고되었다.
24

 

과관류증후군은 잠재적으로 치명적일 수 있는 경동맥스

텐트 삽입술의 합병증이다. 알려진 과관류증후군의 발생 위

험 인자는 장기간의 고혈압, 당뇨, 고령, 곁순환 혈류가 적

은 심한 협착증, 감소된 혈관반응성, 그리고 증상성 협착증

인데 대부분 응급 경동맥삽입술을 시행받는 환자들의 경우 

복수의 위험인자가 존재하므로 발생 가능성이 특히 높다고 

할 수 있다.
25

 기존의 연구들에서도 과관류 증후군의 가장 

치명적인 형태의 증상성 뇌줄혈이 5개 연구에서 10명의 환

자에게 발생 하였음이 보고되었으며 대부분 사망 하였

다.
5,6,12,13,16

 그러므로 응급 경동맥스텐트 삽입술 자체보다는 

시술 후의 환자 관리가 좋은 임상 결과를 얻기 위해 보다 

중요할 것이다. 

1986년 Meyer 등은 경동맥 폐쇄에 의한 뇌경색 발생 시 

약 40-69%의 환자에서 영구적 장애를 남기며 또 16-55%이 

환자가 사망하여 단지 2-12%의 환자만의 좋은 임상 경과를 

보인다고 보고 하였다.
2
 그러나 이미 발표된 15개의 연구에 

포함된 250명의 환자 중 147명(58.8%)이 시술 1-6개월 경과 

후 수정란킨척도 0-2 사이의 좋은 임상 경과를 얻었으며 사

망한 환자는 32명(12.8%)에 불과하였다.
4-18

대부분의 기존 보고가 응급 경동맥스텐트삽입술 자체에

만 초점이 맞춰져 있기 때문에 스텐트내 재협착의 빈도나 

뇌경색 재발에 대한 정보는 얻기가 힘들다. 장기 추적결과

를 기술한 5개의 기존의 보고들에서 삽입된 스텐트의 무증

상성 재협착은 두 례에 불과하였으며 스텐트를 삽입한 동측

의 뇌경색 재발 역시 단 두 례에 불과 하였다.
4,5,9,10,18

결  론

기존의 연구들에 따르면 경부 내경동맥의 폐쇄 및 협착에 

의해 발생하는 급성 뇌경색 환자에게 시행하는 응급 동맥스

텐트 삽입술은 기술적으로 어렵지 않고 안전하며 환자의 임

상 경과 역시 내과적 치료에 비해 우월한 것으로 조사 되었

다. 그러므로 이런 뇌경색 환자들에 대한 적극적인 경동맥

스텐트삽입술의 시행이 고려 되어야 할 것이며 성공적인 시

술 시행 뿐 만 아니라 시술 후의 적극적인 처치가 환자의 

좋은 임상 결과를 유도하는데 필수적 일 것이다.
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