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경동맥 협착과 치료

박 정 진
건국대학교 의과대학 신경과학교실

Carotid artery stenosis and treatment
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Carotid artery stenosis is associated with approximately 10-25% of ischemic stroke. The incidence of asymptomatic carotid stenosis is 

rising due to the advances in imaging technique. The carotid revascularization can prevent ischemic stroke in patients with moderate 

to severe symptomatic and severe asymptomatic carotid stenosis. Primarily, Carotid endarterectomy (CEA) is generally recommended 

for high-grade carotid stenosis Besides, carotid artery angioplasty and stenting (CAS) can be an alternative, especially for those at 

high risk of complications with CEA. The aim of this study is to briefly review and discuss the carotid revascularization.
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서 론

허혈뇌졸중의 15-20%는 두개강외 경동맥협착에 의해 발

생한다. 진단기술의 발전으로 무증상경동맥협착의 발견이 

증가하고 있는데, 65세 이상에서 50% 이상의 협착은 5-10%, 

80% 이상의 협착은 약 1% 정도로 보고하고 있다.1,2 50-99%

의 무증상경동맥협착을 가지고 있는 경우 매년 뇌졸중 발생

률은 약1-3.4%로 알려졌다.3 

두개강외 경동맥 협착은 뇌경색 발생의 중요한 원인이 

된다. 발생 기전으로는 협착 부위에 제자리 혈전이 생기고 

이것이 두개내 혈관을 폐색시켜 뇌경색이 발생하는 경우

(artery-to-artery embolism)와 협착 정도가 심하여 혈액 공

급이 부족하여 경계구역경색증(borderzone infarction)이 

발생하는 경우로 나눌 수 있다. 1991년에 발표된 NASCET 

연구 결과에서는 약물 치료만으로 2년내에 증상성 협착 부

위의 동측에 뇌경색이 발생할 확률이 26%에 달했다.4 이러

한 경동맥 협착에 대해 경동맥내막절제술을 시행하였을 때 

동측 뇌경색의 발생이 통계적으로 의미있게 떨어졌고 이후 

경동맥내막절제술은 증상경동맥협착 치료의 기준이 되고 

있다.5,6 증상 및 무증상경동맥협착의 치료는 내과적 치료

와 경동맥내막절제술(carotid endarterectomy)을 비교한 

임상시험결과가 1990년대와 2000년대 초반에 발표된 이

후, 내과적 치료와 경동맥혈관성형/스텐트삽입술 (carotid 

angioplasty and stenting) 및 수술방법도 발전하였다. 스텐

트삽입술은 약물요법 및 색전예방기구(embolic protection 

device)7등의 발전으로 시술과 연관된 뇌졸중 발생이 낮춰

졌고, CREST연구에서는 사건발생이 내막절제술과 유의한 

차이가 없는 것 (7.2% vs. 6.8%, p=0.51)8으로 발표되면서 

스텐트 삽입술이 보다 널리 시행되는 계기가 되었다.

경동맥협작에 대한 치료 선택의 폭이 넓어졌지만, 한편

으로는 어떤 치료법이 환자에게 최선의 선택인지를 고민해

야 한다.

본 론

1. 증상 경동맥협착(Symptomatic carotid stenosis)

증상 경동맥 협착의 경우 무증상 경동맥 협착에 비해서 뇌

졸중의 위험이 높다(26% vs. 3%4,9-11). 1990년대의 NASCET 

및 ESCT 연구에 의하면 증상성 경동맥협착을 당시의 약물치

료로 2년간 관찰하였을 때 뇌졸중 발생이 26%까지 보고10,11 

되었고 연간 뇌졸중 발생율은 10-15%였다.10,11 또한, 경동
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Table 1.  High risk group for CAS25,26

High Risk group for CEA

Age > 80 years

Clinically significant cardiac disease 
  - Congestive heart failure III/IV , EF <30%, Unstable angina , Recent MI. 

Contra-lateral internal carotid artery occlusion

Contra-lateral recurrent laryngeal nerve palsy (vocal cord palsy)

Previous radical neck surgery or radiotherapy

Recurrent Stenosis after CEA

Common carotid artery stenosis below the clavicle

Severe pulmonary disease

Presence of a tracheostomy stoma

Table 2.  Complications of CAS25,26

Complications of CAS (2-8%)
Procedural thromboembolism
  - Stroke or TIA / Ophthalmic artery occlusion / CRAO
In-Stent thrombosis 
Bradycardia and hypotension (carotid body stimulation)
EPD-related complications
  - Vasospasm / Temporal EPD occlusion
Dissection or/and vasospasm
Hyperperfusion syndrome (0.4-4.7%, Fetal outcome 75%)
  - Severe symptomatic stenosis / HTN / Proximal ICA preserving 

bifurcation / old age
Delayed thromboembolism or hemorrhage
Contrast-related complication (Acute kidney injury…)
Puncture site complications

EPD, Embolic Protection Device; CRAO, Central Retinal Artery Occlusion;
TIA, Transient Ischemic Attack 

맥 협착이 심할수록 뇌졸중 위험이 높아졌고
12

 70%이상의 

협착은 50-69% 협착보다 뇌졸중 위험이 3배 가까이 높았다 

(17-18.7% vs. 5.7-6.5%).
10,11

 

2. 무증상 경동맥협착(Asymptomatic carotid stenosis)

무증상 경동맥협착에 의한 뇌졸중 발생률을 비교한 연구

에 따르면, VACS
13

와 ACAS
10

연구가 진행되었던 1980-1990

년대의 경우 연간 뇌졸중발생률이 2-3%였던 것에 비하여, 

2000년대 이후의 진행되었던 연구에서는 1% 내외의 연간 

뇌졸중발생률을 보이고 있다.
14

 무증상 경동맥협착에서도 

증상성 경동맥 협착과 마찬 가지로 협착의 정도가 심할수

록 뇌졸중 위험이 높았다.
10,13

 

2000년대 이후 연구에서는 내과적 치료만 시행해도 수술

성적이 우수하였던 1990년대에 발표된 주요 임상시험의 수

술군의 뇌졸중발생률과 비슷하거나 오히려 낮아지고 있다.
15

 

3. 경동맥스텐트 삽입술 (Carotid artery Angioplasty and 

Stenting, CAS)

1) 적응증

모든 환자가 스텐트 삽입술을 할 수 있는 것은 아니다. 

임상적인 적응증이 된다고 해도 카테터로 하는 시술로 병

변으로 카테터의 접근이 어려운 경우 시술이 불가능 할 수 

있다. 조영제를 사용하지 못하는 경우도 시술이 불가능하

여 조영제에 대한 부작용 및 신기능평가가 필수적이다. 스

텐트를 삽입하는 시술로 스텐트내 혈전이 형성이 될 수 있

으므로 강력한 혈소판치료가 반드시 필요하여 이에 대한 

금기사항 여부를 확인해야 한다(Table 1).

2) 합병증

스텐트 삽입술 후 발생할 수 있는 합병증은 내막절제술

에 비해서 뇌졸중 발생율이 다소 높지만, 뇌신경손상은 거

의 발생하지 않는다. 카테터에 의한 혈관손상 및 조영제에 

의한 부작이 있을 수 있어 이에 대한 주의를 요한다. 드물

지만, 치명적인 경과를 초래할 수 있는 과혈류증후군 및 막

막혈관 폐색등이 있을 수 있다. 스텐트 삽입술에 대한 합병

증은 정리하였다(Table 2).

4. 경동맥내막절제술 (Carotid EndArterectomy, CEA) 

1) 적응증

전신마취하에서 진행하는 수술로 임상적인 적응증이 된

다고 해도 환자의 동반 질환 및 해부학 조건에 따라서 적응

증이 되지 않을 수 있기 때문에 이에 대한 평가가 필요하다

(Table 3).

2) 합병증

수술 후 가장 우려되는 합병증은 뇌경색을 포함한 허혈

뇌손상으로 일반적으로 증상경동맥협착 수술시2.3-6.4%, 

무증상경동맥협착의 경우 1.2-3.0%에서 수술 후 30일 이내 

뇌졸중이 보고되고 있다. 동반되어서 흔하게 발생되는 신

경계합병증으로는 뇌신경손상이 있다. 뇌신경 IX,X,IX,XII, 

교감신경들이 경동맥에 인접하여 있기 때문에 수술 중 박

리, 견인 또는 혈종에 의한 압박 등의 다양한 손상에 노출
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Figure 1. Current guidelines21,23

Table 3.  High risk group for CEA23,25,26

High Risk group for CAS
Plaque Morphology

- Soft, lipid-rich plaque
- Extensive plaque (>15mm)
- Intraplaque hemorrhage
- Thin fibrous cap
- Heavy calcified plaque
- Pre-occlusive lesion
- Stenosis at the bifurcation involving both the ICA and ECA
- Lesion located at a curve 

Vessel anatomy
- Aortoiliac tortuosity
- Arch Type II or III anatomy
- Arch disease
- Proximal or distal ICA tortuosity

Table 4. Complications of CEA27

Complications of CEA
Early Complication Incidence
Stroke or death 5.5-7% Symptomatic

1.5-4.5% Asymptomatic
Hyperperfusion syndrome 2-3%
Cerebral hemorrhage 0.2-0.8%
Cranial nerve injury 8.6% (m/c hypoglossal nerve injury)
Hemorrhage requiring surgery 1-3%
  - Cardiac Event
  - Cardiac death 0.4%
  - Non-fetal MI 0.8%
  - Cardiac arrhythmias 1.6%
  - Congestive Hear Failure 1.0%
Angina 1.3%
Late Complication
Recurrent stenosis 10 % at 2 year, 17% at 10 years
False aneurysm Rare

된다. 주요 임상시험에서는 3.9-9.5%에서 신경손상이 보고

되고, 혀밑신경손상이 가장 흔하다(Table 4).

5. 경동맥 협착의 치료 동향

미국16과 영국17, 18의 자료를 보았을 때는 경동맥 협착에 

대한 치료는 감소되고 있다. 미국과 영국에서는 스텐트 삽

입술 보다는 내막절제술이 많이 시행되고 있다. 우리나라

는 경동맥 협착 치료는 증가하는 추세이고 미국과 영국과 

달리 스텐트 삽입술이 많이 시행되고 있다.19,20 

6. 현재 진료 지침21-24

현재의 진료 지침에서는 50% 이하의 협착에서의 스텐트 

삽입술 및 경동맥협착은 근거는 없고, 증상(>50%) 및 무증

상(>60%) 경동맥협착에서는 경동맥내막절제술을 추천한

다. 스텐트 삽입술은 경동맥내막절제술의 대체치료 및 특

정 환자군에서 고려 되고 있다. 수술 또는 시술시에  합벙

증은 증상 및 무증상 경동맥 협착 환자에서는 각각 6% 및 

3% 미만으로 권고하고 있다. 

치료 방침의 결정에 있어서 동반된 질환, 기대 여명, 환

자의 선호도와 기타 개인별 요인들을 신중하게 고려하여 

치료 방법을 결정해야 한다고 권고하고 있다.

결 론

증상 및 무증상 경동맥 협착 치료에서 경동맥 내막절제

술은 치료지침 및 최근 연구들에 근거하여 우선적으로 고

려되고 있다. 경동맥 협착 환자의 치료에서 스텐트삽입술 

(CAS)은 색전예방기구 사용 및 시술 전후로 사용되는 약물

치료의 발달에 의하여 20년 넘게 기준이 되어 온 경동맥 내

막절제술(CEA)에 비해 열등하지 않고 큰 차이가 없는 결과

를 낼 수 있었다. 

증상 및 무증상 경동맥 협착에 대한 치료에 있어서 스텐

트삽입술 및 경동맥 내막절제술의 각각의 적응증과 합병증

에 대해서 충분히 환자와 상의하고 환자의 선호도를 고려

하여 환자에 적합한 치료를 결정해야 한다.  

무증상 경동맥 협착의 같은 경우에는 기존의 내막절제술

이나 스텐트삽입술 없이도 약물 치료와 뇌졸중 위험인자의 

적극적인 조절이 충분한 뇌졸중 등의 예방효과가 있는지에 
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대한 연구들이 진행 중으로 수년 이내에 이러한 연구 결과

를 바탕으로 치료의 방향이 바뀔 수도 있겠다.
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