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경동맥 스텐트 삽입술의 위험 요소
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Pitfalls in carotid stenting
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Stent insertion for extracranial carotid artery stenosis has been widely done. With development of devices with better performance 

and accumulation of interventionalists’ experiences the complications of carotid stenting has been much lowered. Nevertheless, clini-

cians should always remind of potential risks of carotid stenting regarding specific cases. Special concerns are as follows: (1) new 

cerebral ischemic lesions related to procedure; (2) augmented ischemia related to hemodynamic depression; (3) intracerebral hemor-

rhage caused by hyperperfusion syndrome; and (4) reocclusion related to impossibility of antiplatelet administration. Carotid stenting 

should be cautiously considered. 
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서  론

경동맥 협착에 대해서 스텐트 삽입술 치료는 뇌경색 발생 

혹은 재발을 막기 위한 예방적 치료로서 정착화 되고 있다. 

적응증이 구체화 되어 있고, 기존의 내막박리술에 비해 성적

이 나쁘지 않다는 연구들이 발표되면서 그 증례는 더욱 늘고 

있다.1,2 그럼에도 불구하고 경동맥 스텐트 삽입과 관련한 부

작용이 드물게 발생한다. 이러한 부작용은 예측 불가능한 면

도 있으나 실제로 몇 가지 특수한 상황에서 더 잘 발생하는 

것으로 알려져 있다. 이러한 특수한 상황을 잘 알고 있으면 

사전에 대비할 수 있고 각 환자의 상태에 따라 치료를 다양

하게 결정할 수 있을 것이다. 본론에서는 그 대표적인 4가지 

상황을 기술하고자 한다.

본  론

1. 시술과 관련된 새로운 뇌경색 병변의 발생

경동맥 스텐트 삽입술은 동맥을 통하여 치료하는 시술 방

법으로 침습적이다. 대퇴동맥경유 뇌혈관 조영술을 하여 협

착 정도를 확인하고 가이드카테터를 통해 스텐트를 병변에 

올려 삽입을 하게 되는 방법이다. 무증상인 경우가 많지만 

각 과정에서 미세혈전성 뇌경색이 발생할 수 있다. 대퇴동맥

경유 뇌혈관 조영술 자체가 미세공기색전증의 발생으로 검

사 후 환자의 25% 정도까지 확산강조영상에서 새로운 병변

이 발생하는 것으로 보고된 바 있다.3,4 이러한 합병증은 시술

자의 경험과 각 기관의 혈관조영실 내의 축적된 노하우로 줄

일 수 있다.5,6 다만 노령 환자에서는 혈관의 꼬부라짐 정도가 

심하여 시술 시간이 증가되고 대동맥궁 혹은 총경동맥에 동

맥경화가 숨겨져 있을 수 있어서 위험 요인에 속하게 된다.

시술 과정 중 스텐트 삽입 전후로 혈관성형술을 시행하게 

된다. 삽입 전에는 스텐트가 협착 부위를 지나갈 수 있도록 

시행하는 경우가 많고, 삽입 후에는 추가적으로 협착율을 줄

이고자 시행하는 경우가 많다. 이 때 환자의 경동맥 플라크

의 상태에 따라 새로운 뇌경색이 발생할 수 있다. 한 가지 특

수한 경우로서, 콜레스테롤이 많이 포함되면서 그 것을 둘러
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싸고 있는 캡슐이 얇은 경우(large lipid-rich necrotic core 

and thin overlying fibrous cap) 혈관성형술 시행 중 플라크

가 터지는 경우가 발생할 수 있다. 시술 중 혈전증을 예방하

기 위해 다양한 안전장치(embolic protector)를 사용하지만 

필터(filter) 타입의 안전장치는 콜레스테롤 혈전증을 막기 어

렵고, 이로 인해 뇌경색이 발생할 수 있다. 이러한 합병증을 

예방하기 위해서는 막(membrane) 타입의 안전장치 혹은 풍

선을 이용한 일시적 근위부 폐색 도구를 이용하는 것이 예방

에 보다 도움이 될 수 있다. 또한 이는 최근 발전하고 있는 혈

관벽 MRI 검사 등을 통해 사전에 확인할 수 있어 경동맥 스

텐트보다는 내막 박리술을 시행하는 것을 고려해볼 수도 있

겠다.

2. 혈역학적 강하

경동맥 스텐트 삽입술을 시행하는 중 맥박이 느려지고 혈

압이 떨어지는 경우를 많이 경험할 수 있다. 대부분의 경우

에는 큰 문제가 발생하기 않으나 경동맥 협착 반대 병변측의 

경동맥 혹은 뇌동맥의 심한 협착이 있을 때 뇌경색이 발생할 

수 있다.
7
 또한 관상동맥에 심한 협착이 있을 경우 심허혈증

상이 발생할 수 있다. 스텐트 삽입술 중 혈역학적 강하가 발

생하는 위험요인은 몇 가지로 정리할 수 있다. 첫째로, 내경

동맥 팽대부위(internal carotid artery bulb)에 협착이 있는 

경우 혈관성형 혹은 스텐트 삽입에 의해 경동맥동(carotid si-

nus)에 압력을 받으며 맥박이 느려질 수 있다.
8
 둘째로, 혈관

성형술을 위해 사용한 풍선의 직경이 너무 크거나 스텐트의 

방사상힘(radial force)이 너무 센 경우 마찬가지로 압력이 많

이 전달되어 같은 현상이 발생할 수 있다.
9
 셋째로, 동측 뇌

관류(cerebral perfusion)이 심하게 떨어져 있던 경우 협착 

부위가 넓어지면서 뇌관류량을 증가시키기 위해 보상작용으

로 올라갔던 혈압이 시술 후 떨어질 수 있다. 이런 점을 사전

에 대비하면 이러한 합병증을 줄일 수 있겠다.

3. 과관류 증후군

경동맥 스텐트 후 발생할 수 있는 과관류 증후군의 증상은 

두통으로부터 간질발작 및 뇌내출혈까지 다양하다. 그 중 뇌

내출혈은 심각한 합병증으로 뇌경색을 막으려다가 오히려 

출혈성 뇌졸중을 낳게 되는 의사의 입장에서는 매우 당황스

러운 문제가 되겠다. 재미있는 것은 이의 위험인자도 마찬가

지로 병변 반대측의 경동맥이 막혀있거나 매우 심한 협착이 

있는 경우이다.
10

 혈역학적 강하와 마찬가지로 뇌관류의 변

화를 생각하면 되는데, 시술하는 병변측의 협착이 재개통되

면 동측의 뇌관류는 올라가므로 혈압이 떨어져야 하는데 병

변 반대측의 경동맥의 심한 협착 혹은 폐색으로 인해 뇌관류

를 유지시키기 위해 전신 혈압을 계속 높여야 하는 경우 시

술한 뇌반구의 뇌관류는 상대적으로 더욱 올라가게 되어 과

관류 증후군을 일으키는 원리라고 이해하면 되겠다.

4. 스텐트 폐색

스텐트는 몸의 입장에서는 이물질로서 항체반응 및 이로 

인한 염증반응, 그리고 혈소판 응집 등이 순차적으로 일어나

서 항혈전제 복용이 되지 않으면 스텐트 내 재협착 혹은 폐

색될 가능성이 높아진다.
11

 그러므로 다음과 같은 경우에는 

주의를 요한다. 첫째로, 두개내 주요 뇌동맥 폐색이 경동맥 

협착과 동반되어 나타났을 때 정맥 혈전용해제 투여 직후 재

개통 시술을 해야 하는 경우이다.
12

 일반적으로 정맥 혈전용

해제 투요 후 24시간 이내에는 다른 항혈전제 투여가 금기시

된다. 뇌경색 내 출혈의 빈도가 올라가기 때문이다. 한편 주

요 뇌동맥 폐색으로 인해 뇌경색이 크게 온 경우에는 이 자

체만으로도 뇌경색 내 출혈의 빈도가 증가하는바, 주요 뇌동

맥 폐색을 치료하기 위해서 경동맥 협착을 재개통 시키고자 

하는 경우 아스피린과 클로피도그랠의 복용이 중단될 수 있

는 경우를 고민해보아야 한다. 증상성 뇌내출혈이 발생한다

면 이러한 항혈전제를 더 이상 투여할 수 없기 때문이다. 둘

째로, 큰 수술이 예상되는 경우이다. 수술을 위해서는 부득

이 항혈전제 복용을 중단시켜야 한다. 따라서 큰 수술을 앞

두고 있거나 수술이 예상되는 질병이 있다면 스텐트 삽입에 

대해 한번 더 고민해야 할 것이다.

결  론

뇌경색의 예방을 위해 경동맥 협착에 대한 스텐트 삽입술

은 치료대비 효과가 높은 것으로 이미 알려져 있다. 그럼에

도 불구하고, 몇 가지 합병증의 위험이 있는 상황들이 있다. 

이를 잘 숙지하고 있다면 합병증을 잘 피할 수 있는 보다 나

은 치료 방법을 선택할 수 있을 것이다.
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