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서 론

경동맥의 동맥경화성 협착은 뇌졸중의 원인이 되며,
중등도 이상의 경동맥 협착이 있는 징후성 혹은 무증상
의 환자에서 경동맥 동맥내막절제술 은(endarterectomy)
뇌졸중의 발생률을 줄일 수 있다.1,2) 경동맥 혈관확장술
과 스텐트삽입술은 경동맥 협착의 치료방법으로 동맥
내막절제술의 대안이 되고 있다 경동맥 동맥내막절제.
술 혹은 경동맥 스텐트삽입술 후에 나타날 수 있는 색
전증 초기 스텐트 혈전증 혈관절개 혈역학적 불안정성, , , ,
두개내출혈을 포함한 대뇌 과관류증후군 (hyperperfusion
syndrome) 등은 잘 알려진 합병증이다 대뇌 과관류증후.
군은 경동맥 혈관재개통의 드문 합병증으로서 임상적

으로 동측부 두통 고혈압 발작 국소 신경학적 장애 등, , ,
이 특징적으로 나타난다 대뇌 과관류증후군을 적절히.
치료하지 않는 경우에는 심한 대뇌부종 뇌내출혈 지주, ,
막하출혈 사망 등이 초래될 수 있다 경동맥 스텐트삽, .
입술 후에 대뇌 과관류증후군의 발생은 경동맥 스텐트
삽입 시술을 받은 환자의 이고1.1-5% ,3-6) 두개내출혈은
환자의 에서 발생한다0.67-2.3% .3,7) 대뇌 과관류증후군
과 두개내출혈은 발생빈도는 비교적 낮지만 경동맥 혈
관재개통 후에 초래되는 이환율과 사망률의 중요한 원
인이 된다.

본 증례보고의 목적은 경동맥 혈관확장술과 스텐트삽
입술을 시행한 경동맥협착 환자에서 초래된 치명적인 뇌
내출혈과 지주막하출혈의 발생을 보고하고 경동맥 스텐,
트삽입술 후에 나타날 수 있는 두개내출혈의 위험인자에
대하여 알아보고 예방방법을 제시하고자 하였다.
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증 례

세 남자가71 일 전에2 갑자기 나타난 구음장애를 주
소로 내원하였다 내원 당시에 환자는 구음장애 외에 다.
른 증상은 호소하지 않았다 과거력상. 년 전20 뇌경색으
로 우측 반신마비가 나타났던 적이 있으나 이후 뇌경색
재발예방을 위한 항혈소판제 복용은 하지 않았으며, 20
년 전 고혈압과 당뇨병 진단을 받고 약물치료를 받고
있었다 흡연은 하지 않고 있으며 음주력은. , 최근 년4
전부터 거의 매일 소주를 하루에 잔 씩1-2 하고 있었다.
가족력상 특이한 병력은 없었다 이학적 검사상 활력징.
후는 혈압 맥박 회 분 호흡수 회150/100 mmHg, 80 / , 20 /
분 체온 등으로 혈압이 높았으며 그 외에 특이, 36.5 ,℃
소견은 없었다 신경학적 검사상 환자는 우측 손잡이로.
의식은 명료하였고 말할 때 발음이 부정확하고 속도가,
느린 양상의 구음장애가 있었으나 뇌신경검사 운동계,
검사 감각계검사 소뇌기능검사 등은 정상이었고 심부, , ,
건반사는 양측 상하지 모두 대칭적으로 정상 활동성 반
사를 보였으며 보행도 정상이었다 내원 당시 혈당치는, .

로 높았다 뇌 전산화단층촬영상 양측 뇌실주316 mg/dl .
변 백질부 기저핵 시상 등 부위에서 저강도 음영과 우, ,
측 전두엽 부위에 국소 뇌연화증 (encephalomacia)을 의
심케 하는 소견을 보였으며 뇌 자기공명영상의 확산강,
조영상에서 급성기 병변으로 우측 중뇌동맥 분포부위
에 다발성 국소 뇌경색 소견을 보였다 입원 후(Fig. 1).
뇌경색 고혈압 당뇨병 진단 하에, , clopidogre l(Plavix®)
75 mg qd, aspirin 100 mg qd, amlodipine / losartan
(Amosartan®) 5/50 mg qd, glimepiride (Amaryl®) 2 mg
qd, metformin (Diabex®) 500 mg tid, atorvastatin
(Lipitor® 경구투여를 하였다 좌측 대퇴동맥) 40 mg qd .
을 통하여 시행한 뇌혈관조영촬영에서 우측 내경동맥
의 구상(bulb) 부분에 방법으로 측정하여NASCET 85%
동맥협착이 있었으며 해면 부분에는, (cavernous) 90%
의 심한 동맥협착을 보였다 외경동맥을 통한(Fig. 2).
우회혈관에 의하여 우측 중뇌동맥이 조영되었다 좌측.
내경동맥은 근위부에 동맥협착이 있었으며 전교47% ,
통동맥 을 통하여 우측(anterior communicating artery)
전뇌동맥이 조영되었다.

구음장애가 나타난 후 일째 날에 우측 내경동맥에8

(A)

(B)

(C)

(D)Fig. 1. Brain CT and MRI of a patient. Brain CT shows
suspicious low density lesions in the right anterior
centrum semiovale region and focal encephalomalacia in
the left frontal lobe (A, B). Diffusion weighted MRI
shows multiple samll high signal intensity lesions in the
right middle cerebral territory (C, D).
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스텐트를 삽입하기 위하여 뇌혈관조영촬영을 다시 시
행하였다 뇌혈관조영촬영을 시행하기 직전에 측정한.
혈압은 맥박은172/81 mmHg, 회 분48 / 등이었다 시술.
하기 직전 를 정맥주사 후 우측 내경Heparin 4,000 Unit
동맥의 협착 부위에 스텐트삽입술을 시행하였다 스텐.
트 삽입은 인치0.014 유도전선 (guide wire)을 이용하여
협착부위를 통과시킨 후 이를 따라 거미필터장치

를 내경동맥의 두개골기저 수준에(spider filter device)
설치하고 이를 통하여 풍선도관, 4 mm (balloon

을 협착부위에 위치시킨 다음 혈관확장술catheter)
을 시행하였다 혈관확장술 후에도 동맥협(angioplasty) .

착이 이상 지속되어 경동맥 스텐트 를50% (10×60 mm)
삽입하고 풍선도관을 이용하여 스텐트 혈관, 6×20 mm
확장술을 시행하였다 추적 경동맥조영촬영에서 우측.
내경동맥의 추체부 와 해면 부분에 심(petrous portion)
한 협착과 혈전형성이 관찰되었다 필터장치를 제거한.
후 길이 의 인치 유도전선을 진입시켜 협착300 cm 0.014
부위를 관통한 후 유도전선을 따라 풍선도관4×15 mm
을 이용하여 혈관확장술을 시행하였다 그 후 혈관조영.
촬영에서 우측 내경동맥 해면부분에 이상 협착이50%
지속되어 두개내용 스텐트인 스텐트 개Wingspan 2

를 우측 내경동맥의 추체부와 해(4×15 mm, 4×25 mm)
면 부분에 각각 삽입 설치하였다 마지막으로 우측 내경.
동맥조영촬영을 하여 조영제의 흐름이 회복된 것을 확
인한 후 시술을 마쳤다. 시술도중에 발생할 수 있는 색
전의 방지와 혈압조절을 위하여 와Heparin 1,000 Unit
베타차단제 정맥주사를 하였다 경동맥 스텐Labetalol .
트는 우측 경동맥의 구상부 추체부 및 해면부에 각각,
삽입 설치되었다 모든 스텐트 삽입설치가 완료되고. 5
분 후 abciximab (ReoPro® 을 동맥주사하고) 10 mg ,

를 정맥주사 하였다 시술이 완료된Heparin 1,000 Unit .
직후 혈압은 맥박 회 분 등이었으며147/75 mmHg, 61 / ,
신경학적 검사에서 의식은 명료하였고 시술전과 비교,
하여 차이가 없는 구음장애 외에 새로 나타난 이상 소
견은 없었다 경동맥 혈관확장술과 스텐트삽입술을 마.
친 후 환자 관리를 위하여 중환자실로 이송하였다.

중환자실에서 관찰 중 환자는 두통 안통 오심 구토, , ,

(A)

(B)
Fig. 3. Brain CT of a patient 14 hours after carotid
stenting. Brain CT shows hematomas in the right frontal
lobe and right basal ganglia, subarachnoid hemorrhage and
ventricular dilatation (A, B).

(A) (B) (C)
Fig. 2. Cerebral angiography of a patient. Carotid
angiography shows severe stenotic narrowing in the
bulbar and cavernous portions of the right internal
carotid artery (A). Carotid stents are inserted in the
proximal and distal parts of the right internal carotid
artery (B, C).
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등 뇌압증가를 의심케 하는 소견은 보이지 않았으며 혈,
압도 이내로 조절되고 있었다 시술 후140/80 mmHg . 14
시간째 환자가 갑자기 전신에 힘을 준 후 전신성 강직-
간대성 발작을 하였다 의식은 반혼수 상태였다 이 당. .
시 촬영한 뇌 전산화단층촬영에서 우측 전두부와 우측
기저핵 부위에 혈종 지주막하출혈 뇌실(basal ganglia) , ,
확장 등 소견을 보였다 두개내출혈을 확인한(Fig. 3).
후 항혈소판제인 와 투여를 중단하고 혈Plavix Aspirin ,
압조절과 두개내압을 낮추는 처치를 하였다 환자는 지.
속적인 혼수상태를 보이다가 시술 후 시간째 사망하25
였다.

고 찰

본 증례는 우측 내경동맥의 심한 동맥협착에 대하여
경동맥 혈관확장술과 스텐트삽입술을 시행하였으며 스,
텐트삽입술은 급성 합병증 없이 수행되었으나 시간14
후에 갑자기 전신성 강직 간대성 발작과 의식저하가 나-
타나서 뇌전산화단층촬영상 우측 전두엽과 기저핵에
뇌내출혈과 광범위한 지주막하출혈이 확인된 후 사망
한 증례이다.

대뇌 과관류증후군은 뇌혈류의 자가조절 장애로 인
하여 발생한다.3,7) 심한 경동맥협착에 의한 만성 저혈류
상태는 적절한 뇌혈류를 유지하기 위한 정상 자가조절
반응에 의하여 협착부위의 원위부 혈관이 보상적으로
팽창하게 된다 만성 혈관팽창이 있는 혈관은 혈압변화.
에 따른 혈관수축 능력이 소실되어 있어서 재관류 후에
뇌혈류가 증가하게 되는데 이를 과관류 (hyperperfusion)
라고 한다 또한 과관류 현상은 스텐트삽입술 후에 동측.
뇌혈류가 이상 증가함을 의미한다100% .8) 대뇌 과관류
증후군은 재관류 시술 후에 박동성 동측 전측두부 혹은
안와주위 두통 혼미 황반부종 시력장애 발작 국소 신, , , , ,
경장애 등의 임상증상이 나타날 경우에 의심할 수 있으
며 뇌 전산화단층촬영에서 동측 뇌내출혈 혹은 지주막,
하출혈 뇌부종 혹은 충혈상태 등이 보이고 혈전색전, , ,
증의 증거가 없을 때 확진 할 수 있다.6) 본 증례는 시술
후 급성기 합병증은 없었으나 시술 후 시간 지나서14
갑자기 발작과 혼미가 나타나서 뇌 전산화단층촬영에

서 뇌내출혈과 지주막하출혈이 확인된 경우로 대뇌 과
관류증후군의 진단에 합당하였다 등. Abou-Chebl 3)은 스
텐트삽입술 후 대뇌 과관류증후군의 증상은 시술 후 6
시간 일 평균 시간-4 ( 10 ) 이내에 나타났다고 하며,

등Ogasawara 4)은 시술 후 시간 이내에 가장 흔하게12
나타났다고 한다 등. Kaku 8)은 심한 동맥협착 환자 명30
에서 혈관확장술과 스텐트삽입술을 하였는데 이들 중 3
명이 시술 직후에 대뇌 과관류 현상을 보였다고 한다.
재관류 시술 후 과관류증후군 발생의 위험인자는 심한

동측 동맥협착 고령 심한 반대측 동맥협착 혹은 폐색, , ,
불충분한 우회혈류 고혈압 시술 후 고혈압 최근 뇌허, , ,
혈증 등이 있다.3,5,9) 풍선 혹은 경동맥 스텐트에 의한 경
동맥 압력수용체 의 자극도 지연성 과관(baroreceptor)
류증후군 발생에 중요한 역할을 한다.8) 경동맥 압력수
용체의 자극은 일과성 서맥과 저혈압을 일으키고 이어,
서 나타나는 반동성 고혈압이 대뇌 과관류를 유도할 수
있다 본 증례는 심한 동측 동맥협착 고령 고혈압 시. , , ,
술 후 고혈압 최근 뇌허혈증 등의 여러 위험인자를 가,
지고 있었다.

경동맥 내막절제술 혹은 스텐트삽입술 후 두개내출
혈은 대뇌 과관류증후군과 관련되어 나타난다.

등Ogasawara 4)은 경동맥 내막절제술 혹은 스텐트삽입
술 시술을 받은 경동맥협착 환자 명에 대한 후향성4,494
조사에서 대뇌 과관류증후군과 관련된 두개내출혈은
전체 환자들 중 명 에서 발생하였으며 동맥내27 (0.6%) ,
막절제술 후에 발생한 출혈은 환자 명 모두 뇌내출혈6
이었고 경동맥 스텐트삽입술 후에 출혈이 발생한 환자,

명 중 명은 뇌내출혈 명은 지주막하출혈 명은21 18 , 2 , 1
뇌내출혈과 지주막하출혈 등이었다고 한다 등. Morrish
9)은 경동맥협착에 대한 혈관확장술과 스텐트삽입술을
받은 환자 명에 대한 후향성 조사에서 명 에90 4 (4.4%)
서 두개내출혈이 나타났으며 지주막하출혈 명 뇌실, 1 ,
내출혈 명 지주막하출혈과 뇌실내출혈 명 경막하출1 , 1 ,
혈 명 등이었다고 한다 본 증례의 혈관확장술과 스텐1 .
트삽입술 후에 대뇌 과관류증후군과 관련하여 발생한
뇌내출혈과 지주막하출혈은 드문 경우이다 등. Buhk 10)

은 뇌내출혈은 대부분 재관류 시술을 받은 동측 기저핵
에서 나타나고 급성 뇌경색 부위에서는 나타나지 않았,
다고 한다.
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재관류 시술 후에 만성적으로 저관류 상태에 있는 뇌
에 정상 뇌혈류의 회복은 뇌부종 모세혈관 파열 작은, ,
동맥의 섬유상괴사 와 관련된 혈관주(fibrinoid necrosis)
위 출혈 등을 일으킬 수 있다.9) 또한 전형적인 고혈압성
뇌내출혈의 기전과 같이 갑자기 정상적인 관류압에 급
성 노출된 기저핵의 작은 관통동맥 (perforating artery)
파열에 의하여 뇌내출혈이 발생하기도 한다.10) 경동맥
스텐트삽입술시 내경동맥의 폐색동안 초래되는 일시적
인 서맥과 저혈압에 의한 대뇌허혈은 많은 활성산소종

을 생성한다 만들어진 활성산(reactive oxygen species) .
소종은 동측 대뇌동맥에 광범위한 내막손상을 일으켜
서 두개내출혈의 위험성을 높이기도 한다.4) 경동맥 내
막절제술 혹은 스텐트삽입술 후에 발생하는 지주막하
출혈은 손상된 자가조절 기전과 관계가 있다.11) 재관류
후 발생하는 높은 관류압으로 인하여 모세혈관 내막세
포의 밀착접합부 에 박리가 일어나서 뇌(tight junction)
내출혈 뿐만 아니라 지주막하출혈을 일으킨다 또한 경.
동맥 스텐트삽입술 후에 뇌혈류와 혈압이 증가함으로
인하여 혈관 혹은 동맥류가 파열하여 지주막하출혈이
발생할 수도 있다.11) 경동맥 스텐트삽입술 후에 지주막
하출혈이 발생한 환자의 부검결과 회로의 원위부Willis
지주막하에 위치하고 있는 동맥혈관벽의 파열이 확인
되었다.11)

경동맥 혈관확장술과 스텐트삽입술 후 두개내출혈의
발생 위험인자는 동측 경동맥의 이상 심한 동맥협90%
착 반대측 경동맥의 폐색이 있는 오래된 심한 경동맥협,
착 불충분한 우회혈류 시술전후 고혈압 과량의 헤파, , ,
린 주사 항혈소판제 사용 등이다, .9,11) 등Abou-Chebl 3)은
경동맥 스텐트삽입술을 받은 명의 후향성 조사에서450
심한 양측성 경동맥협착과 동시에 고혈압을 가지고 있
는 환자에서 두개내출혈이 발생하였다고 한다 그러나.

등Ogasawara 4)은 동맥내막절제술을 받은 환자에서 두
개내출혈은 시술 후 불충분한 혈압조절과 유의한 상관
관계가 있었으나 스텐트삽입술 후에 발생하는 두개내
출혈은 혈압조절과 상관관계가 없었다고 한다 이전의.
보고들과 비교하여 본 증례의 경동맥 혈관확장술과 스
텐트삽입술 후 두개내출혈의 발생 위험인자로는 동측
경동맥의 심한 동맥협착 철저하게 조절되지 않은, 시술
전후의 고혈압 항혈소판제와 항응고제의 과도한 사용,

등이다 또한 증후성 뇌경색 발생 후 스텐트삽입술을 시.
행하기 까지 짧은 기간도 어느 정도 영향을 미쳤을 것
으로 생각된다.

경동맥 재관류 시술시기는 일반적으로 일과성 뇌허
혈 발작 혹은 뇌졸중이 발생하고 나서 주가 지난 다음6
에 실시한다 주 이내에 경동맥 혈관내막절제술을 받. 2
는 환자에서 예후가 가장 좋았다는 보고가 있다.12) 그러
나 등Rockman 13)은 주 이내에 경동맥 혈관내막절제술4
을 받은 일과성 뇌허혈 발작과 뇌졸중 환자에서 시술후
뇌졸중의 위험이 유의하게 높았다고 한다 등. Zaidat 14)

은 급성 허혈성 뇌졸중 환자 명에서 경동맥 스텐트삽38
입술을 뇌졸중 후 시간 평균 시간 에 실시한1.5-157 ( 55 )
후 두개내출혈은 명 에서 나타났다고 한다 그1 (2.6%) .
리고 등Buhk 10)은 경동맥 스텐트삽입술 후 발생한 뇌내
출혈이 급성 뇌경색 부위에서는 나타나지 않으므로 급
성 뇌경색은 뇌내출혈의 위험인자가 아니라고 한다 그.
러나 과Tan Phatouros7)는 경동맥 스텐트삽입술 후 큰
뇌내출혈의 발생은 일과성 뇌허혈 발작 혹은 뇌경색이
나타난 후 주 이내에 시술한 증례에서 나타났다고2-6
한다 본 증례는 증후성 뇌경색 후 일째 경동맥 혈관확. 8
장술과 스텐트삽입술을 실시하였으며 뇌내출혈이 나타,
난 부위는 동측 전두엽과 기저핵으로 급성 뇌경색이 있
었던 부위는 아니었다.

경동맥 스텐트삽입술 후 과관류증후군과 두개내출혈
이 나타날지 여부를 미리 예측할 수 있는 검사법으로는
단광자방출단층촬영 (single photon emission CT,

대뇌관류단층촬영 경SPECT), (cerebral perfusion CT),
두개도플러초음파검사 (transcranial Doppler sonography,

등이 있다 시술하기 전에 를 실시하여 안TCD) . SPECT
정시 뇌혈류와 검사를 통한 뇌혈acetazolamide challenge
관의 예비능을 확인함으로써 대뇌 과관류증후군을 미
리 예측할 수 있으며,8) 대뇌관류단층촬영을 스텐트삽입
술 일 전에 실시하여 뇌혈액량 평균 통과시간1 , (mean

뇌혈류 등을 계산하여 평균 통과시간이transit time), 3
초 이상 연장되는 경우 과관류의 위험성이 높으므로 면
밀히 감시하여 과관류의 발생을 미리 방지할 수 있다.6)

그리고 지속적인 로 시술한 동측의 경동맥에 과관TCD
류가 있는지 여부를 감시할 수 있다.15)

경동맥 혈관확장술과 스텐트삽입술 후 과관류증후군
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및 두개내출혈의 발생을 예방하기 위해서는 위험성이
높은 환자를 신중하게 선별하고, 시술후 과관류 징후를
철저히 감시하고 시술후 혈압을 적극적으로 감시하고,
조절하며 시술 전후에 혈액응고 상태를 면밀히 조절하,
고 시술 중 과도한 항응고제의 사용을 피하여야 할 것
이다.
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