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두개강내동맥경화에 의한 
급성기저동맥폐색의 시술적 치료 
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Interventional treatment for acute basilar artery occlusion due to 
intracranial atherosclerotic disease
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Occlusions can be often related to intracranial atherosclerotic stenosis (ICAS) especially in Asian population whereas occlusions in 

the intracranial large arteries are mostly related to embolism, which can be treated with stent retrievers. ICAS accounted for about 

40% among posterior circulation occlusions whereas it accounted for about 15% among anterior circulation occlusions. In terms of 

endovascular treatment, primary stent retrieval for ICAS-related occlusions was reported to be feasible. As for rescue treatment, an-

gioplasty with or without stenting insertion can be applied. Rescue treatment for stabilizing endothelium by infusing local anti-

platelet agent such as tirofiban was also reported to be safe and effective. For the treatment of ICAS-related acute basilar artery oc-

clusions, it is not clear which method is better among various treatment methods. Further studies for establishing endovascular treat-

ment strategy for ICAS-related occlusions are warranted. Nonetheless, an appropriate combination of some interventional methods 

may improve clinical outcomes. 
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서  론

두개강내 뇌동맥 폐색 원인의 대부분은 색전성이고, 이는 

최근 개발되어 효과가 입증된 스텐트기반 혈전제거술로 치

료될 수 있다.1-5 그러나 두개강내동맥경화에 의한 뇌동맥 폐

색이 서양에 비해 아시아 환자에서 보다 빈번하게 발생이 되

는 것으로 알려져 있다. 국내 한 연구진이 보고한 바에 의하

면 색전증에 의한 뇌동맥 폐색에 비해 두개강내동맥경화에 

의한 뇌동맥 폐색의 확률이 전순환계(약 15%)보다 후순환계

(약 40%)에서 보다 높음을 알 수 있었다.6 색전증에 의한 두

개강내 뇌동맥 폐색은 언급한대로 스텐트기반 혈전제거술로 

효과적으로 치료가 가능하나, 두개강내동맥경화에 의한 뇌

동맥 폐색의 경우 그 치료 방법이 아직까지 정립되지 못한 

상태이다. 일반적으로 뇌동맥 폐색이 두개내동맥경화에 의

해 발생한 것으로 판단되는 경우 일차적 혈전제거술을 시행

한 후 풍선혈관성형술, 스텐트삽입술 혹은 동맥내항혈전제

주입 등의 방법이 보조적으로 시행되었다. 이 글에서는 두개

강내동맥경화로 인한 기저동맥의 급성 폐색에 대한 시술적 

치료에 대해 고찰해보고자 한다.

본  론

1. 일차적 혈전제거술

두개강내 뇌동맥 폐색의 대부분은 색전성이므로 급성뇌경

색과 연관될 경우 최근 개발된 스텐트기반 혈전제거술 혹은 

흡입 혈전제거술이 일차적으로 사용된다. 두개강내동맥경화
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로 인한 협착이 존재할 경우 이와 같은 시술 기법에 대해 찬

반이 있을 수 있으나, 최근의 보고에 의하면 스텐트기반 혈전

제거술을 이용할 경우 폐색된 병변의 혈전은 일부 제거가 됨

을 확인할 수 있었다.
7
 두개강내동맥경화에 의한 뇌동맥폐색

의 기전 중 제자리혈전증(in situ thrombosis)이 중요한 기전

임을 생각할 때 색전증과 마찬가지로 두개강내동맥경화에 

의한 뇌동맥폐색의 경우에도 혈전제거술이 의미가 있을 것

으로 생각한다. 기저동맥의 경우 스텐트기반의 혈전제거술 

뿐만 아니라 흡입 혈전제거술도 예전의 동맥내 혈전용해제 

주입에 비해서 혈전제거에 안전하고 효과적인 것으로 보고

되었다.8 

2. 풍선혈관성형술 및 스텐트삽입술

뇌혈관폐색과는 반대로 심장혈관폐색의 경우 대부분은 두

개강내동맥경화에 의해 발생한다. 이에 풍선혈관성형술 및 

스텐트삽입술을 이용하여 오래전부터 치료되었고 효과는 다

른 치료 방법에 비해 월등하다. 두개강내동맥경화에 대한 상

기 치료 방법은 급성뇌경색에 대한 응급 시술 시에 안전하고 

효과가 좋다는 보고도 있으나 전향적 무작위배정 임상연구

에 있어서는 모두 그 효과를 입증하지 못하였다.9-11 

기저동맥의 동맥경화로 인한 협착의 치료에 있어서는 상

기 치료법에 대해 보다 주의가 필요한 것으로 보인다. 전향

적 무작위배정 임상연구 중 하나였던 SAMMPRIS의 사후연구 

결과 혈관성형술 및 스텐트삽입술의 가장 흔한 허혈성 합병

증은 perforator infarction이었는데, 기저동맥의 경우 이에 

대한 독립적인 위험인자임이 확인되었다.12 혈관성형술이나 

스텐트삽입술로 인해 기저동맥 자체는 재개통될 수 있다. 하

지만 기저동맥에는 뇌줄기로 향하는 다양한 perforator가 있

는데, 치료 중 물리적인 압력으로 인해 이러한 perforator에 

폐색이 유발되는 것으로 사료된다. 

3. 동맥내 항혈소판제제 주입

색전증에 있어서는 혈전용해제가 효과적일 수 있겠으나 

동맥경화에 의한 제자리혈전증은 항혈소판제제가 보다 효과

적일 수 있다. 두개강내 뇌혈관 폐색에 대해 혈전용해제에 

의해 재개통이 되었다가 재폐색이 된 경우에 대해 보고된 논

문이 있는데, 대부분 동맥경화와 연관되어 있었던 것을 확인

할 수 있다.13 그 논문에서는 시술적 치료로서 glycoprotein 

IIb/IIIa inhibitor 계열의 항혈소판제제인 abxicimab을 동맥

내 주입하였을 경우 재개통이 되고 이후 잘 유지됨을 보고하

였다.
13

 Abxicimab의 경우 혈소판에 대한 비가역적인 결합으

로 인해 출혈성 부작용이 정맥내 주입 치료의 경우 드물지 

않은 것으로 보고된 바 있다. 최근에는 두개강내 뇌혈관 폐

색의 보조 치료로서 또 다른 glycoprotein IIb/IIIa inhibitor 

계열의 항혈소판제제인 tirofiban의 안전성과 효과가 보고되

었다.14 Tirofiban은 혈소판과 가역적 결합을 하게 되며 반감

기가 20분 이내로 짧아서 급성뇌경색의 경우 보다 안전하게 

사용될 수 있다고 한다.15 이러한 항혈소판제제의 주입은 동

맥경화 주위의 염증이나 응고와 관련된 문제들을 안정화시

킬 수 있다는 데 그 장점이 있으나, 협착 자체를 치료하는 것

은 아니라는 단점도 존재한다. 그렇지만 시술 후 강력한 스

타틴과 경구 항혈소판제제를 통해 이러한 혈관의 내막을 안

정화시킬 수 있다면 협착의 존재 그 자체로는 임상적으로는 

큰 문제가 되지 않을 수도 있을 것이다. 

결  론

동양계 환자들에게서 보다 빈번한 것으로 알려진 두개강

내동맥경화에 의한 급성 뇌동맥 폐색의 시술적 치료는 아직 

정립되지 않았다. 보다 광범위한 임상연구를 통해 이에 대한 

치료 전략이 필요하다. 특히 기저동맥 폐색에 의한 급성뇌경

색은 예후가 좋지 못한 것으로 알려져 있고, 두개강내동맥경

화에 의해 발생한 경우 그 치료가 더욱 어렵다. 다만 다양한 

시술 방법을 적절히 사용한다면 기대 이상의 환자 예후를 맞

이할 수 있을 것이라 생각한다.
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