
서 론

뇌졸중에 대한 새로운 치료법들이 계속적으로 도입되고

있는데도 불구하고 많은 수의 뇌졸중 환자가 심각한 휴우증

으로부터 자유롭지 못한 실정이다. 따라서 고혈압을 비롯한

여러 위험인자를 찾아내어 조절하는 뇌졸중 예방이 무엇보

다 중요하다.1 현재, 여러 위험인자가 이미 밝혀져 뇌졸중

예방에 이용되고 있으며 다른 위험인자에 대한 연구가 계속

되고 있는데 이중 경동맥 내막중막두께(carotid artery

intima-media thickness)에 대한 연구가 대표적이다.

경동맥 내막중막두께는 전신성 죽상경화증( a t h e r o s c l e-

r o s i s )의 조기 표식자이며 관상동맥질환과 양성적 연관성이

있다.2 , 3 최근에는 경동맥 내막중막두께의 증가가 뇌경색의

강력한 예측자임을 뒷받침하는 증거들이 보고되었다.3 , 4 뇌

경색은 기전에 따라 주간동맥 경화성(large-artery ath-

erosclerosis) 뇌경색과 소동맥 폐쇄성( s m a l l - a r t e r y

occlusion) 뇌경색으로 분류되는데,5 경동맥 내막중막두께

와 기전이 다른 뇌경색사이의 연관성에 차이가 있을 것으로

추측된다. 하지만, 뇌경색을 기전에 따라 분류하여 경동맥

내막중막두께와의 연관성을 연구한 보고는 많지 않다.

이에 저자들은 첫째로 경동맥 내막중막두께와 주간동맥 경

화성뇌경색과의연관성이소동맥폐쇄성뇌경색에비해더 많

은지, 둘째로연관성이 있다면 경동맥 내막중막두께가주간동

맥 경화성뇌경색의예측지표로서의미가있는지알아보았다.

대상과 방법

1. 대상

본 연구는 2 0 0 0년 7월부터 2 0 0 1년 7월까지 가천의과대

학교 길병원 신경과에 입원한 뇌졸중 환자들 중 신경학적검

사, 뇌전산화단층촬영, 뇌자기공명영상, 뇌혈관조영술, 경동

맥초음파, 심장초음파 및 뇌졸중 위험인자에 대한 혈액검사

등을 시행한 뇌경색 환자 1 5 9명을 선별하였고 그 중에서
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invasive measure in risk stratification of ischemic stroke. The objective of the present study is to evaluate whether mea-
surement of carotid IMT contributes to the prediction of large-artery atherosclesrotic cerebral infarction. Methods : By
TOAST classifications, 88 patients with ischemic stroke [67 with large-artery disease (LAD) and 21 with small-artery
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하 T O A S T )분류5에 따라 심색전성(cardioembolism) 뇌경

색 환자 3 0명, 기타 원인에 의한 허혈성 뇌졸중( i s c h e m i c

stroke of other determined etiology) 환자 2 2명, 원인

을 모르는 허혈성 뇌졸중(ischemic stroke of undeter-

mined etiology) 환자 1 9명을제외하고 총 8 8명을대상으

로 하였다. 남자가 4 9명, 여자는 3 9명이었다. LAD군은 6 7

명(남자 4 2명, 여자 2 5명), SAD군은 2 1명(남자 7명, 여자

1 4명)이었다. 전체 대상의 평균 연령은 6 2 . 4±1 0 . 1세였고

LAD 및 SAD 각 군의 평균 연령은 각각6 2 . 0±1 0 . 2세,

6 3 . 6±9 . 8세였다. 전체 남자와 여자의 평균 연령은 각각

6 1 . 0±1 0 . 6세, 64.0±8 . 8세였고 L A D군과 S A D군의 남

자와 여자의 평균 연령은 6 0 . 8±1 0 . 2세/ 6 4 . 0±9 . 0세,

6 2 . 3±1 2 . 9세/ 6 4 . 0±8 . 6세였으며 남자보다 여자의 평균

연령이 높았다. 전체 대상, LAD 및 S A D군의 연령에 따른

분포는 각각 6 5세 미만 5 0명, 39명, 11명 및 6 5세 이상

3 8명, 28명, 10명이었다.

2. 방법

1) 뇌경색 및 대상의 분류

대상은 T O A S T분류법5을 참조하여 진단 당시의 임상 양

상, 뇌전산화단층촬영이나 뇌자기공명영상 및 경동맥초음파

검사의 결과를 토대로 주간동맥 경화성 뇌경색과 소동맥 폐

쇄성 뇌경색으로 나누었다. 임상 양상에서 실어증 같은 피

질장애가 있고 뇌영상에서 15 mm 보다 큰 병변이 있으며

경동맥초음파에서 50% 이상의 협착이 보이면 주간동맥 경

화성 뇌경색에 포함하였고, 열공성(lacune) 뇌경색 증후가

있고 피질장애가 없으며 뇌영상에서 15 mm 미만의 병변

이 보이면 소동맥 폐쇄성 뇌경색에 포함하였다. 뇌자기공명

혈관촬영이 시행된 환자수는 적었으나 뇌자기공명혈관영상

에서 뇌내 협착이 관찰되고 경동맥초음파에서 정상이면 원

인을 모르는 허혈성 뇌졸중으로 분류하였다. 본 연구에서는

편의상 주간동맥 경화성 뇌경색군을 대혈관 질환군( l a r g e -

artery disease, 이하 L A D )으로, 소동맥 폐쇄성 뇌경색

군을 소혈관 질환군(small-artery disease, 이하 S A D )

으로 분류하였다(Table 1). 또한, LAD 및 SAD 각 군은

성별에 따라 나누었고, 진단 당시의 연령에 따라 6 5세 미

만 및 6 5세 이상으로 구분하였다.

2) 경동맥 내막중막두께의 측정

경동맥 내막중막두께는 12 MHz 선형 탐촉자가 장치된

B-mode ultrasonography, HDI3000 (ATL,Bothell,

WA, USA)으로 측정하였다. 환자를 앙와위로 하고, 검사

하고자 하는 경동맥의 반대쪽으로 목을 약간 돌린 상태에서

두경부 및 신경방사선학을 전공하는 진단방사선과 전문의가

검사하였다. 혈관의 원위벽(far wall)에서, 혈관 내강과

내막의 경계면에서 중막과 외막의 경계면간의 거리를 내막

중막두께로 정의하였다(Fig. 1). 내막중막두께는 총경동맥

이 경동맥팽대부(carotid bulb)로 이행하는 부위에서 총

경동맥의 근위부쪽으로 1 cm의 범위를 측정하였다. 측정
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Table 1. TOAST* classification

Subtypes of acute ischemic stroke
Large-artery atherosclerosis
Cardioembolism
Small-artery occlusion (lacune)
Stroke of other determined etiology
Stroke of undetermined etiology

*Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment

Figure 1. Simplified diagram of carotid artery, defining segments of arterial walls taken by B-mode ultra-
sound. The carotid artery intima-media thickness (IMT) is defined as a distance between lumen-intima inter-
face and media-adventitia interface at the far wall of carotid artery. ICA; internal carotid artery, ECA; exter-
nal carotid artery, CCA; common carotid artery, Bulb: carotid bulb, VA; vertebral artery.



할 1 cm범위를 일정 간격으로 나누어 일측에서 5회 측정

하였고 양측 경동맥을 모두 검사하여 평균을 구해 경동맥

내막중막두께 값을 얻었다(Fig. 2).

3) 통계 분석

LAD 및 SAD 각 군의 전체, 연령, 성별에 따른 경동맥

내막중막두께의 평균을 이분산 t - t e s t로 검정하였고 통계적

유의 수준은 5 %이다.

결 과

L A D군과 S A D군의 경동맥 내막중막두께의 전체 평균은

각각 0 . 8 4±0.09 mm, 0.77±0.04 mm 이었으며 두

군간의 비교에서 유의성이 관찰되지 않았다( p＞

0.05)(Table 2). 두 군에서 나이가 6 5세 미만 및 6 5세

이상에 속하는 대상의 내막중막두께의 평균은 각각 0 . 8 3±

0.11 mm/ 0.76±0.02 mm, 0.91±0.06 mm/0.78

±0.07 mm이며 통계적 유의성은 없었다( p＞0.05). 비

록 유의한 차이는 없었지만, 65세 미만에서 두 군간에 경

동맥 내막중막두께의 평균 차이는 0.07 mm이나 6 5세 이

상에서는 평균 차이가 0.13 mm로서 고연령군에서 평균

차이가 더 큰 경향을 보였다.

LAD 군과 S A D군에서 남자의 내막중막두께의 평균은

각각 0 . 8 3±0.09 mm, 0.79±0.04 mm였으며 통계적

유의성은 없었다( p＞0.05)(Table 2). 두 군에서 남자이

면서 6 5세 미만 및 6 5세 이상에 해당되는 대상의 내막중

막두께의 평균은 각각 0 . 8 3±0.10 mm/0.64±0 . 0 1

mm, 0.92±0.07 mm/0.88±0.02 mm이고 유의성은

없으나( p＞0.05), LAD군의 내막중막두께 평균이 S A D군

보다 컸다. 대상군 중 여자의 내막중막두께의 평균은 각각

0 . 8 6±0.09 mm, 0.79±0.05 mm였으며 유의한 차이

는 없었다( p＞0.05)(Table 2). LAD 군과 S A D군의 6 5

세 미만 및 6 5세 이상에 해당되는 여자의 경동맥 내막중막

두께의 평균은 각각 0 . 8 3±0.13 mm/0.80±0.02 mm,

0 . 9 0±0.06 mm/0.71±0.10 mm였고 유의한 차이는

관찰되지 않았다( p＞0.05). 여자의 경우에도 L A D군의 내

막중막두께 평균이 S A D군보다 컸다. LAD군과 S A D군의

전체 남자, 65세 미만 남자, 및 6 5세 이상 남자의 내막중

막두께의 평균 차이는 각각 0.04 mm, 0.19 mm, 0.04

m m였고 여자의 경우는 0.07 mm, 0.03 mm, 0.19

m m이었다. 전체 남자보다 전체 여자에서 내막중막두께의

평균 차이가 컸다. 남자의 경우 6 5세 미만군에서 6 5세 이

상군보다 내막중막두께의 평균 차이가 컸으며 여자에서는

6 5세 미만군보다 6 5세 이상군에서 평균 차이가 더 컸다.

고 찰

죽상경화증은 심근경색, 뇌졸중, 및 기타 폐쇄성 혈관질

환을 일으키는 병리적 과정으로서, 과거에는 서구에 국한된

중요한 사망 원인이었지만 현재 개발도상국에서도 증가하고

있어 가까운 미래에는 전세계의 가장 큰 보건문제일 것이

다.6 하지만, 혈관의 죽상경화가 임상 증상을 일으키기까지

긴 지체시기(lag phase)가 있으므로 초기 단계의 죽상경

화를 목표로 삼아 중재한다면 합병증의 이차 예방이나 치료

보다 더 효과적으로 혈관질환으로 인한 사망이나 심각한 휴

우증을 줄일 수 있다.7

죽상경화의 초기 기능적 변화는 혈관 내피세포에서 파생

된 산화질소(nitric oxide)의 국소적 이용성 감소, 세포성

유착분자(adhesion molecule)의 발현률 증가, 염증표식

자의 변화, 싸이토카인( c y t o k i n e )생산, 및 지단백질의 과

산화적 변형이다.8 , 9 혈관벽의 구조적 변화는 기능적 변화보

경동맥 내막중막두께와 주간동맥 경화성뇌경색
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Table 2. Comparison of carotid artery intima-media thickness between large-artery disease and small-artery disease groups

LAD* SAD†

Total Men Women Total Men Women

Number of subjects 67 42 25 21 7 14
Age (mean±SD, year) 62.0±10.2 60.8±10.2 64.0±9.0 63.6±9.8 62.3±12.9 64.0±8.6
Carotid artery IMT‡

(mean±SD, mm)
Total 0.84±0.09 0.83±0.09 0.86±0.09 0.77±0.04 0.79±0.04 0.79±0.05
< 65 yrs 0.83±0.11 0.83±0.10 0.83±0.13 0.76±0.02 0.64±0.01 0.80±0.02
≧ 65 yrs 0.91±0.06 0.92±0.07 0.90±0.06 0.78±0.07 0.88±0.02 0.71±0.10

*Large-artery disease group, †Small-artery disease group, ‡Intima-media thickness

Figure 2. Digitized B-mode ultrasonography of carotid artery.
The magnified image outlined by white box demonstrates the
segment of distal common carotid artery and a white ruler
beneath the far wall indicates 1 cm portion of the vessel. Five
double arrows represent intima-media thickness of measured
segment, separated by 2.5 mm intervals.



다 늦게 나타나지만 혈관벽 두께의 증가나 석회화 같은 변

화들은 임상 증상의 발현보다 수년 전에 발생한다.6 따라

서, 임상 증상이 나타날만큼 혈관 내강의 협착이 심해지기

전에 혈관벽 구조의 변화를 관찰함으로써 죽상경화성 변화

를 조기 발견하고, 이에 따라 적절한 중재적 치료를 함으로

써 죽상경화의 진행을 막거나 느리게 하려는 노력은 매우

중요하다. 이런 혈관벽 구조의 조기 변화를 검사하기 위해

침습적 혈관조영, 혈관내초음파와 비침습적 전자빔( e l e c-

tron-beam) 전산화단층촬영 및 뇌자기공명영상이 이미

도입되었으며1 0 , 1 1 최근에는 B 방식 초음파로 경동맥의 내막

중막두께를 측정하는 것이 죽상경화의 조기 진단 및 추적

검사의 지표로 매우 유용하다고 보고되었다.2 , 1 2 - 1 5

경동맥 내막중막두께의 증가는 뇌졸중 위험인자와의 연관

성이 확실히 입증되었으며 뇌졸중 발생과의 연관성도 보고

된 뇌졸중의 한 위험인자이다.3 - 4 , 1 6 - 1 9 따라서, 경동맥 내막

중막두께를 측정함으로써 뇌졸중의 고위험 대상을 선별하는

것이 가능하다.2 0 보고에 의하면 정상 성인의 경동맥 내막

중막두께의 범위는 0.25~1.5 mm로,2 1 0.822 mm 이

상이면 심근경색의 위험이 증가하고 0.75 mm 이상이면

뇌졸중의 위험이 증가한다고 하였으며 1년에 0.034 mm

이상 증가시 뇌졸중의 재발이 의미있게 증가한다고 한다.2 2

최근에는 경동맥 내막중막두께를 사용하여 위험 정도를 계

층화하려는 시도가 있는데2 3 경동맥 내막중막두께가 0 . 8

m m에서 1.0 mm이면 뇌경색의 위험이 최소 두 배 증가

하고 1.0 mm 보다 두꺼우면 뇌경색의 위험이 3 ~ 4배 증

가한다고 한다.2 4 그러나 일부 연구는 심혈관계나 뇌혈관계

의 다른 위험인자와 경동맥 내막중막두께를 함께 사용하여

예측치를 알아보았는데 실제적인 예측치의 증가가 관찰되지

않았다고 보고하였다.2 5 본 연구에서 L A D군의 경동맥 내막

중막두께의 전체 평균이 0 . 8 4±0.09 mm이므로 이 위험

기준 0.8 mm에 포함되었다. SAD군의 내막중막두께의

전체 평균은 0 . 7 7±0.04 mm로서 0.8 mm 미만이지만

0.75 mm보다 크므로 기준에 따라서는 증가되었다고 볼

수 있으며 적은 대상수에 의한 영향을 감안해야 할 것으로

생각된다. 경동맥내에서도 경동맥팽 대부의 내막중막두께가

다른 부위의 두께보다 의미있게 두꺼우며2 6 좌측 경동맥 내

막중막두께가 우측보다 두껍다고 하나1 4 본 연구에서는 측

정하지 않았다.

TOAST 분류5는 기전에 따른 분류로 뇌경색을 주간동맥

경화성, 소동맥 폐쇄성, 심색전성, 기타 원인에 의한 뇌경

색 및 원인을 모르는 뇌경색으로 분류하였다. 이들 중 본

연구의 대상인 주간동맥 경화성 뇌경색의 기전은 죽상경화

이며 소동맥 폐쇄성 뇌경색의 주요 기전은 지방초자질변성

( l i p o h y a l l i n o s i s )과 미소죽종( m i c r o a t h e r o m a )이다.5 , 2 7

보고에 의하면 뇌경색의 크기에 따라 위험인자가 다를 수

있는데 작은 크기의 뇌경색의 기전은 나이가 많아짐에 따라

뇌동맥의 비후가 생기며 고혈압이 혈관의 비후를 더욱 조장

하여 나이와 혈압이 작은 뇌경색의 위험인자이고, 큰 뇌경

색에서는 고지혈증에 의한 죽상경화가 나이나 혈압보다 더

중요하게 연관되어 혈장 지질이 중요한 위험인자이다.1 , 2 8 - 2 9

이러한 뇌경색 위험인자의 차이에서 볼 때 경동맥 내막중막

두께는 죽상경화의 조기 구조적 변화이지만 경동맥 내막중

막두께와 뇌경색과의 관계에 대한 보고들은 기전에 따라 분

류하지 않고 있다. 이에 저자들은 기전에서 죽상경화와 더

관련있는 주간동맥 경화성 뇌경색과 경동맥 내막중막두께의

관련성이 소혈관 폐쇄성 뇌경색과 비교하여 더 클것으로 기

대되었다. 하지만, 본 연구에서 전체 L A D군과 S A D군간의

비교상 경동맥 내막중막두께와의 연관성의 의미있는 차이가

관찰되지 않았는데, 이러한 결과는 경동맥 내막중막두께가

전신성 죽상경화증의 조기 표식자이므로 분류상 소동맥 폐

쇄성 뇌경색일지라도 전신성 죽상경화증이 동반되어 있을

가능성, 두 비교군 사이의 대상수, 연령 및 연령 분포의 차

이, 본 연구목적에 알맞은 검사를 받은 환자만을 대상으로

포함한 점들에 의해 영향을 받았을 것이다.

경동맥 내막중막두께와 연령과의 의미있는 연관성이 보고

되었으며 1년에 0.01 mm에서 0.02 mm씩 증가한

다.2 1 , 3 0 - 3 1 본 연구에서는 연령에 따라 6 5세 미만과 6 5세

이상군으로 나누어 6 5세 이상군의 경동맥 내막중막두께가

6 5세 미만군에 비해 더 두꺼운지 비교해 보았으나 통계적

의미가 없었다. 비록 유의성은 없었지만, 전체, 65세 미만

및 6 5세 이상군 모두에서 L A D군의 경동맥 내막중막두께

의 평균이 S A D군의 평균보다 컸으며, 65세 미만의 L A D

군과 S A D군의 경동맥 내막중막두께의 평균 차이는 0 . 0 7

m m이나 6 5세 이상군의 평균 차이는 0.13 mm로 고연령

군에서 평균 차이가 더 컸다.

경동맥 내막중막두께는 성별에 따라 차이가 있으며 남자

가 여자에 비해 두껍다고 알려졌다.3 1 - 3 2 본 연구의 L A D군

과 S A D군사이의 성별에 따른 내막중막두께의 비교에서 유

의성은 없었고, LAD군과 S A D군의 여자의 내막중막두께

가 남자보다 더 두꺼웠는데 이는 여자의 평균 연령이 남자

보다 높아 남녀간의 차이를 상쇄시켰을 것이다. 한 연구에

서는 경동맥 내막중막두께의 비정상 기준을 성별에 따라

4 0세에서 7 0세의 남자의 경우 1 mm 이상, 40세에서 5 4

세의 여자는 0.85 mm 이상, 및 5 5세에서 7 0세의 여자

에서는 1 mm보다 두꺼울때로 제시하였다.3 3

뇌졸중의 종류에 따라 결과와 재발에 크게 차이가 나며

뇌졸중을 기전에 따라 분류하는 이유는 원인별로 치료 선택

이 다르기 때문이다.5 , 3 4 이에 저자들은 죽상경화의 조기 구

조적 변화인 경동맥 내막중막두께의 증가와 죽상경화가 주

원인인 주간동맥 경화성 뇌경색과의 연관성이 주원인이 다

른 소동맥 폐쇄성 뇌경색과의 연관성보다 더 많을 것으로

기대하고 실제로 연관성에 차이가 있는지 알아보았으나 유

의한 차이는 없었다. 하지만, 주간동맥 경화성 뇌경색은 소

동맥 폐쇄성 뇌경색보다 더 큰 뇌혈관 질환이므로 병변이

더 크고 예후가 나쁜 뇌경색을 초래할 수 있으므로 비침습

적으로 주간동맥 경화성 뇌경색을 예측할 수 있는 지표가

있다면 치료와 예방에 많은 도움이 될 것이다. 따라서, 비

록 본 연구에서 의미있는 결과를 볼 수 없었지만, 앞으로

비교군간에 적절하게 대상수, 성별 및 연령이 조절된 연구

가 필요할 것으로 생각한다.
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