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비침습적으로 뇌혈관 상태를 검사할 수 있는 방법으로 경

두개 초음파검사(Transcranial Doppler ultrasonog-

raphy, TCD)와 자기공명혈관조영술(Magnetic reso-

nance angiography, MRA)이 임상에서 흔히 이용되는

데 M R A는 뇌혈관의 해부를 보여줌으로써 뇌졸중 환자의

진단과 치료에 도움이 되지만 혈류의 방향을 정확히 볼 수

없고 인공 음영이 생기거나 협착이 과장되어 보이는 문제점

이 있어서 T C D가 보완적으로 사용되고 있다.1 - 3 T C D는

W i l l i s환의 측부 순환계의 혈류를 직접 측정할 수 있고4 두

개 내의 혈행을 평가하는 유용한 검사로서 미국신경과학회

에서는 내경동맥 폐색시 측부 혈류 순환 기능의 평가에

T C D를 추천하고 있다.5

T C D를 두개 내 국소 혈류 이상을 진단하는 선별검사로

사용할 수 있는데6 - 8 TCD 결과만으로 두개 내 혈관의 혈류

역학적인 상태를 판단하기 위하여 T C D소견과 뇌혈관 병변

의 상관 관계에 대한 연구가 많이 있었다.6 , 7 , 9 , 1 0 특히 T C D

에서 보이는 중대뇌동맥의 혈류 변화와 혈관조영소견을 비

교 분석한 연구와6 , 9 , 1 0 경동맥 협착-폐색에 따르는 T C D에
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Background : Anterior cerebral artery (ACA) flow abnormalities on a transcranial Doppler ultrasonography (TCD)
represent various conditions, which include hyperemic collateral to the ipsilateral middle cerebral artery (iMCA) or
contralateral internal carotid artery (cICA) pathology, and ipsilateral anterior cerebral artery (iACA) stenosis. However,
studies related to these conditions have rarely been done. We evaluated the hemodynamic significance of ACA flow
abnormalities on TCD without angiographic information. Methods : We analyzed TCD records, which were recruited
consecutively during a 10-month period in our laboratory. ACA abnormalities on TCD were defined as follows: 1)
mean flow velocities (mFV) of ACA>80 cm/sec; 2) ipsilateral mFV ACA/MCA> 1.2; 3) anterior cerebral artery veloci-
ty ratios (ACAVR)> 1.34. We then correlated TCD patterns with a magnetic resonance angiography (MRA) or trans-
femoral cerebral angiography (TFCA). Results : Thirty-five patients were recruited to participate in this study. Based
on MRA or TFCA, we found 4 patterns of vascular status which could explain the ACA abnormalities on the TCD. The
iMCA pathology was demonstrated in 14 cases, cICA pathology in 11 cases, iACA stenosis in 3 cases, and cACA
hypoplasia in 5 cases. Eight cases did not show any vascular pathology. Conclusions : ACA flow abnormalities should
be evaluated with absolute flow velocity indicies, as well as other indexes, which mostly signify hyperemic collateral
flow to the iMCA or cICA steno-occlusion.
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서의 대뇌동맥의 혈류 변화에 관한 연구는 많이 있지

만,1 , 7 , 1 1 전대뇌동맥의 혈류변화에 대한 연구는 드물다7 , 8 대

부분의 연구들이 중대뇌동맥 또는 내경동맥 병변을 먼저 혈

관조영검사에서 확인한 뒤에 T C D를 시행하였으므로 T C D

에서만 보이는 전대뇌동맥의 혈류 변화에 대한 혈류역학적

의의에 대한 연구는 충분히 이루어지지 않았다.7 - 1 1

전대뇌동맥의 혈류는 내경동맥 협착-폐색의 가장 중요한

측부 순환혈류이며,1 2 중대뇌동맥이 협착-폐색된 경우에도 측

부 순환의 역할을하므로8 , 1 4 전대뇌동맥의 혈류를 측정함으로

써 뇌졸중의 예후와 재발 가능성의 판단에 도움을 받을 수

있다.8 , 1 1 - 1 3

저자들은 T C D에서 전대뇌동맥의 혈류 이상의 혈류역학

적인 의미와 혈류 이상 선정기준의 유용성을 알아보기 위하

여 본 연구를 하였다.

대상과 방법

1. 연구대상

본 연구는 1 9 9 9년 8월부터 2 0 0 0년 5월까지 경북대학

교병원 신경과 외래나 응급실에서 의뢰된 총 3 5 6명의 환자

중에서 T C D상 혈류이상 소견은 1 6 8명의 환자에서 보였

다. 이 중 전대뇌동맥혈류 이상을 보인 4 5명의 환자 중에

서 뇌혈류 속도에 영향을 줄 수 있는 빈혈( 1명), 갑상선 기

능 항진증( 1명), 발열 등이 있는 경우와 혈관조영검사가 시

행되지 않은 8명을 제외한 3 5명을 대상으로 하였다.

평균 연령은 5 2세( 1 9세~ 7 1세)로 남자가 2 2명 여자가

1 3명이었다. TCD 검사일을 기준으로 하였을 때 TCD 시행

과 경대퇴뇌혈관조영술(Transfemoral cerebral angiog-

raphy, TFCA) 또는 MRA 시행까지 경과된 시간은 평균

2 . 5일( - 3일에서1 4일, 19명에서 T C D검사 전에 혈관조영검

사가 시행됨)이었고 모든 환자에서 조영제강조M R A를 검사

하였고 1 0명의환자에서는 T F C A도 시행되었다.

2. 연구방법

T C D는 2명의 신경과 의사가 독립적으로 시행하였으며,

검사기기는 Transcan3-D (Eden Medical Electronics,

G e r m a n y )였다. 전대뇌동맥은 측두창을 통하여 중대뇌동맥

을 확인후 깊이를 진행시켜 양방향 혈류를 확인하고 깊이를

진행시켜 65~70 mm 깊이에서 멀어지는 방향의 혈류로

정의하였다.1 4 검사 지표들 중에서 1) 전대뇌동맥 평균혈류

속도(mean flow velocity, mFV)가 80 cm/sec 이상인

경우,1 4 , 1 5 2) 전대뇌동맥/중대뇌동맥 평균혈류속도비가 1 . 2

이상인 경우1 4 , 1 5 3) 전대뇌동맥혈류속도비(anterior cere-

bral artery velocity ratio, ACAVR)가 1 . 3 48 , 1 5 이상인

경우를 혈류이상으로 판정하였다.

M R A는 원위부 신호가 보이지 않는 경우를 폐색, 근위부

혈관의 직경이 줄어들거나 부분적 신호 소실 후 원위부 신

호가 보인 경우를 협착으로 판정하였으며,2 , 3 내경동맥의 협

착-폐색은 경동맥초음파검사(carotid duplex ultra-

s o n o g r a p h y )로 확인하고, TFCA를 시행한 경우는

N A S C E T방법에 의해 70% 이상의 심한 협착이 있는 경우

에 협착으로 표시 하였다.1 6

혈류이상 판단의 기준인 전대뇌동맥의 평균혈류속도와 상

대적 혈류속도비 중 어떤 기준이 혈관조영검사에서 혈관병

변과의 유의한 상관 관계가 있는지 알기 위하여 F i s c h e r

exact 검사를 시행하였다.

대상군 중 혈관조영검사에서 중대뇌동맥의 병변으로 밝혀

진 경우는 다시 T C D의 중대뇌동맥 혈류이상( m F V > 8 0

cm/sec, dampened wave7)소견 여부와 비교분석하였다.

결 과

T C D검사에서 혈류이상 소견을 보인 환자 중 전대뇌동맥

의 혈류이상은 2 7 % ( 4 5 / 1 6 8 )에서 관찰되었으며 연구대상

군 3 5예 중 2 7예( 7 7 % )가 혈관조영술에서 혈관의 병변을

보였으며, 동측 중대뇌동맥 협착-폐색이 1 4예(40%), 반대

측 내경동맥 협착-폐색이 1 1예(31%), 동측 전대뇌동맥 협

착이 3예(9%), 반대측 전대뇌동맥의 형성 부전이 5예

(14%), 양측 내경동맥 협착이 1예(2%), 병변이 없는 경우

가 8예( 2 3 % )였다(Table 1).

전대뇌동맥 혈류이상의 평균혈류속도만 증가된 경우( 6예

중 3예에서 혈관 병변)와 상대적 혈류속도비만 증가 된 경

우( 8예 중 4예에서 혈관 병변)에서는 혈관조영술에서의 혈

관 이상과는 유의한 상관 관계가 없었지만 평균혈류속도와

상대적 혈류속도비가 동시에 증가된 경우( 2 1예 중 2 0예에

서 혈관 이상)에는 혈관 이상과 유의한 상관 관계를 보였다

(p=0.003) (Table 2).

혈관조영검사에서 동측 중대뇌동맥 협착-폐색이 있는 1 4

예 중 T C D에서 중대뇌동맥의 이상 소견을 보인 경우는

1 1예( 7 9 % )였고 정상인 예가 3예( 2 1 % )였다.

고 찰

전대뇌동맥 혈류의 변화는 혈류속도가 증가된 경우와 혈

류 방향이 역전된 경우로 혈류 방향의 역전은 대부분 동측

내경동맥의 폐색-협착을 시사하고,1 , 7 혈류속도의 변화는 다

양한 가능성을 제시하는데 첫째, 동측 중대뇌동맥의 협착

또는 폐색7 - 9 둘째, 반대측 내경동맥의 협착 또는 폐색1 , 7 , 1 1

셋째, 동측 전대뇌동맥의 협착1 7 넷째, 반대측 전대뇌동맥

의 형성 부전4 , 1 4 등의 가능성이 있다.

본 연구에서는 전대뇌동맥 혈류이상 소견을 보인 예 중

7 7 %에서 혈관 병변을 보이고 있어 중대뇌동맥 혈류이상의

민감도( 5 6 % ~ 8 3 % )4 , 7 , 9와 비교하였을 때 유사한 정도의 민

감도를 보이므로 T C D에서 전대뇌동맥 혈류이상도 중대뇌

동맥의 혈류 변화와 마찬가지로 국소화 된 동맥의 협착-폐

색을 찾는데 유용한 지표가 됨을 알 수 있었다. 1예에서만

전대뇌동맥 자체의 병변이었고 심인성 색전증으로 분류된 1

예(증례 2 0 )를 제외한 모든 예에서 동측 중대뇌동맥, 반대

측 내경동맥의 동소발생부위의 혈전증(in situ thrombo-

s i s )의 소견을 보였으므로 전대뇌동맥혈류 이상은 전대뇌동

맥 자체의 병변보다 동측 중대뇌동맥이나 반대측 내경동맥

에서 오랜 시간동안 혈류 장애가 있을 때 생기는 2차적인

측부순환 혈류로 인한것임을 알 수 있었다.8 , 1 8
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Table 1. Summary of individual TCD results and angiographic findings

No. Sex/Age
Index Site of ACA Flow

Angiographic Findings
a b c Abnormalities on TCD

1 M/63 o o o Right iMCAO
2 M/60 o o o Left iMCAO
3 M/19* o o Left iMCAO
4 M/61 o o Left iMCAO
5 M/67* o o Right iMCAS
6 M/56 o o o Left iMCAS
7 F/42 o Right iMCAS
8 M/47 o o o Right iMCAS
9 M/64 o o o Left iMCAS
10 M/49 o Left iMCAS
11 F/46 o o Left iMCAS+iACAS
12 M/71 o o Right iMCAS+iACAS
13 M/55 o o Right iMCAS+cACA hypoplasia
14 M/47* o o o Right iMCAS+cICAS
15 M/65 o o Left cICAO
16 F/57 o o o Left cICAO
17 F/50* o o o Left cICAO
18 F/40 o Left cICAO
19 M/42 o o Right cICAS
20 M/58* o o Left cICAS
21 M/57 o Left cICAS
22 M/66 o Left both ICAS
23 M/52 o o Left cICAO+cACA aplasia
24 M/35 o o Left cICAS+cACA aplasia
25 F/42 o o Left cICAS+cACA hyoplasia
26 F/62 o Right cACA hypoplasia
27 F/70* o o o Left iACAS
28 F/47 o Right Normal
29 M/62* o o Left Normal
30 F/33* o Left Normal
31 F/26* o o o Left Normal
32 M/55 o Right Normal
33 M/59 o Left Normal
34 M/71 o Right Normal
35 F/70 o Left Normal

TCD; transcranial doppler, ACA; anterior cerebral artery, cACA; contralateral anterior cerebral artery, iACAS; ipsi-
lateral anterior cerebral artery stenosis, iMCAS; ipsilateral middle cerebral artery stenosis, iMCAO; ipsilateral middle
cerebral artery occlusion, cICAS; contralateral internal carotid artery stenosis, cICAO; contralateral internal carotid
artery occlusion, a; anterior cerebral artery mean flow velocity > 80cm/sec; b; anterior cerebral artery mean flow
velocity/middle cerebral artery mean flow velocity > 1.2; c, anterior cerebral artery velocity ratio > 1.34; *performed
conventional angiography

Table 2. Correlation between ACA flow change indexes on TCD and angiographic findings in 35 cases

Angiographic Findings P
Abnormal Normal Total (p<0.05)

α-β 20(99.2%) 1(0.8%) 21(100%)
0.003

αor β 7(50%) 7(50%) 14(100%)

ACA; anterior cerebral artery, α; anterior cerebral artery mean flow velocity> 80 cm/sec, β; anterior cerebral artery
mean flow velocity/middle cerebral artery mean flow velocity ratio>1.2 and anterior cerebral artery velocity ratio>
1.34, α-β; fulfilled criteria αand β, P; 2-tailed p value by Fischer exact test, TCD; transcranial dopplen



전대뇌동맥 혈류 이상의 판정 기준의 지표들 중에서 평균

혈류속도 또는 혈류속도비 중 한 가지만 증가된 소견만으로

는 혈관병변 여부를 예측하기 어렵고 평균혈류속도 및 혈류

속도비가 함께 증가된 경우가 혈관 병변을 예민하게 반영함

을 알 수 있었는데 이것은 혈관 병변을 진단하는데 있어서

절대적인 혈류속도치의 변화보다 나이, 적혈구용적, 심박출

량 등에 영향을 적게 받는 상대적 혈류속도비와 파형의 변

화가 의미가 있다는 기존의 연구 결과4 , 6 , 7 , 1 9를 반영하는 소

견으로 사료된다.

동측 중대뇌동맥 협착-폐색군중 3예 그대로 중대뇌동맥

혈류가 정상인 것으로 측정되었는데 이런 소견은 T C D검사

와 혈관조영검사 시행간의 시간적인 차이,1 0 중대뇌동맥의

원위부 분지 폐색(증례 1 2 , 1 6 )4 , 9 , 1 0 등에 의한 것으로 생각

할 수 있다. 증례 5의 M R A에서 동측 중대뇌동맥이 협착

된 소견이 보인 것은 동측 내경동맥의 중등도의 협착으로

인한 부차적인 현상 때문이라고 생각되며2 실제로는 중대뇌

동맥에 심한 협착이 없을 것으로 추정되고 전대뇌동맥 혈류

변화는 동측 전대뇌동맥 협착에 의한 혈류 변화의 소견으로

사료된다. Zanette 등1 0이 중대뇌동맥 병변을 진단할 때

측부 순환 혈류의 존재 여부의 중요성을 서술하였듯이

T C D검사에서 중대뇌동맥, 내경동맥의 혈류검사 소견이 정

상일지라도 전대뇌동맥 혈류이상이 보일 경우에는 주변 부

위의 혈관 병변이 있을 가능성을 고려하여야 할 것으로 생

각된다.

혈관조영검사에서 정상 소견을 보인 군에서 3예(증례

21, 24, 33)에서는 두개 내 혈류속도가 전반적으로 증가

된 소견을 보였고 T C D검사 지표 중 상대적 혈류속도비는

정상이었고 1예(증례 2 2 )에서는 두개 내 혈류속도가 전반

적으로 감소된 소견으로 T C D검사 지표 중 상대적 혈류속

도비에서 이상 소견을 보였으며 심인성색전증이 의심되었던

4예(증례1, 29, 31, 32)에서는 T C D검사 지표에서 일정

한 경향을 보이지 않았다.

결론적으로, TCD검사에서 전대뇌동맥의 혈류 변화는 동

측 중대뇌동맥 또는 반대편 내경동맥의 병변에 따른 2차적

인 혈류역학적인 변화를 의미함을 알 수 있었고 또한 동반

된 혈관조영검사 소견과의 비교를 통하여 혈류역학적인 기

전을 이해함으로써 뇌졸중 환자의 치료와 예후에 도움을 줄

수 있을 것으로 판단된다.
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