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Aortic arch atherosclerosis is an important source of ischemic stroke. A 73-year-old man had 

recurrent strokes over 3 months. Imaging showed 76.7% left internal carotid artery stenosis, 

a bovine arch, a brachiocephalic aneurysm, and a 7 mm high-risk arch plaque. Despite carotid 

endarterectomy with medical therapy, infarctions recurred. A staged hybrid approach, partial 

debranching surgery followed by endovascular stent grafting, was performed. No further 

strokes occurred. This case underscores the importance of evaluating aortic arch pathology 

and suggests hybrid revascularization can be effective.
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대동맥궁 죽상경화는 허혈뇌졸중의 주요 원인 중 하나이며 

특히 고위험 죽경화판이 동반될 경우 뇌경색의 재발 위험이 높

다.1,2 본 증례에서는 고혈압, 당뇨, 협심증을 가진 73세 남성

이 3개월 동안 재발하는 허혈뇌졸중을 겪은 사례를 보고하고

자 한다. 영상 검사에서 좌측 근위부 경동맥의 76.7% North 

American symptomatic carotid endarterectomy trial 

(NASCET) criteria 협착이 확인되었으며 보바인형 대동맥궁

(bovine arch) 변이와 팔머리동맥에 동맥류가 확인되었다. 환

자는 초기 좌측 경동맥내막절제술(carotid endarterectomy, 

CEA)과 이중항혈소판 요법에도 불구하고 다혈관영역뇌경색

이 재발하였다. 이후 식도경유심초음파에서 대동맥궁 궤양성

(ulcerative) 죽경화판이 확인되었으며 다학제 협의를 통해 부

분 디브랜칭 수술과 혈관 내 스텐트이식편 삽입을 단계적으로 

시행하였다. 이후 뇌졸중의 재발은 없었다. 본 증례는 복합 대동

맥궁 병리를 가진 환자에게 하이브리드 치료 전략이 효과적인 

대안이 될 수 있음을 보여준다.1-3

증    례

73세 남자가 최근 3개월간 반복적인 허혈뇌졸중으로 내원하

였다. 환자는 고혈압, 당뇨, 안정협심증의 기저 질환을 가지고  

있었다. 초기 뇌자기공명영상(magnetic resonance [MR] 

imaging)에서 좌측 대뇌반구와 우측 소뇌에 다발성 허혈 병변

이 관찰되었으며(Fig. 1-A) 혈관 검사에서는 좌측 내경동맥근위

부(internal carotid artery, ICA)에 76.7%의 협착(NASCET 

기준)이 확인되었고 동시에 보바인형 대동맥궁(bovine arch, 
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공통 기시형 변이)이 관찰되었다(Fig. 1-B). 이에 따라 증상

성 중증도 이상의 ICA 협착으로 판단하여 좌측 CEA와 이중

항혈소판 요법이 시행되었다. 그러나 시술 2개월 후에 우측 후

대뇌동맥(posterior cerebral artery, PCA)과 우측 중대뇌

동맥(middle cerebral artery, MCA) 영역에 재발성 뇌경색

이 발생하였고(Fig. 2-A) 한 달 후에는 좌측 MCA와 PCA 영

역에 새로운 뇌경색이 재발하였다(Fig. 2-B). 기존에 진행되

었던 두개경유도플러 검사에서 심방중격 결손이나 미세색전

신호를 시사하는 소견은 확인되지 않았고 흉부경유심초음파

에서 좌심실 박출률은 정상 범위었으며 3일의 홀터 모니터링

에서도 심방세동은 관찰되지 않아 심장성 색전은 배제하였다. 

반복되는 색전성 병변의 원인을 찾기 위하여 식도유심초음파

(transesophageal echocardiography, TEE)가 진행되었으

며 대동맥궁 대만부(greater curvature)에 위치한 7 mm 크

Figure 1. (A) Initial brain MR imaging showing multiple small acute ischemic lesions in the left cerebral hemisphere and right cerebellum. (B) 
Initial MR angiography demonstrating 76.7% stenosis (as calculated in NASCET) of the left proximal internal carotid artery (red arrows) and 
bovine aortic arch (white arrow). MR; magnetic resonance, NASCET; North American symptomatic carotid endarterectomy trial, MRI; MR 
imaging.
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Figure 2. (A) Two-month follow-up brain MRI showing recurrent cerebral infarction of right PCA and right MCA territories. (B) Subsequent 
brain MRI showing new infarctions in the left MCA and right PCA territories. (C) TEE revealing a 7 mm mobile ulcerative plaque at the great-
er curvature of the aortic arch. MRI; magnetic resonance imaging, PCA; posterior cerebral artery, MCA; middle cerebral artery, TEE; transe-
sophageal echocardiography.
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기의 궤양성(ulcerated), 유동성(mobile)의 고위험 죽경화판

(high-risk aortic arch plaque)이 관찰되었다(Fig. 2-C). 추

가적인 머리 혈관조영에서는 기존에 확인되었던 좌측 경동맥의 

중증도 협착은 호전 상태를 보였으며 보바인형 대동맥궁 및 팔

머리동맥에 동맥류성 확장(aneurysmal dilatation)을 확인

할 수 있었다(Fig. 3-A). 이에 신경과, 순환기내과, 영상의학과, 

Figure 3. (A) Additional MR angiography showing the improvement in the previously identified severe stenosis of the left ICA (red arrow) 
with bovine type aortic arch and brachiocephalic aneurysmal dilatation (white arrows). (B) Angiography imaging showing the debranch-
ing status (white arrow) and stent-grafting (red arrow) in the brachiocephalic artery aneurysm. (C) Computed tomography angiography 
demonstrating the complete revascularization following partial debranching surgery (left subclavian to left common carotid artery bypass) 
and endovascular stent-graft replacement in the brachiocephalic artery. MR; magnetic resonance, ICA; internal carotid artery.
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심장혈관흉부외과가 포함된 다학제 협의를 통해 단계적 하이

브리드 치료가 결정되었다. 첫 번째 단계로 부분 디브랜칭 수술

(좌쇄골하-좌총경동맥우회술[partial debranching surgery, 

left subclavian-left common carotid artery bypass])

이 시행되었다. 수술 한 달 후에 팔머리동맥에 스텐트이식편

(endovascular brachiocephalic stent-graft)을 삽입하여 

팔머리동맥류의 병적 분절을 제거하였다(Fig. 3-B, C). 스텐트 

시술 이후 약 1년 6개월이 지난 현재까지도 환자는 지속적으로 

이중항혈소판 요법을 유지하면서 추가적인 허혈 사건 없이 안정

적으로 추적 관찰 중이다.

고    찰

본 증례는 보바인형 대동맥궁 변이,4 팔머리동맥 동맥류, 궤

양성, 유동성의 대동맥궁 죽경화판이 동시에 존재하는 복합 병

리에서 재발성 다혈관영역 허혈뇌졸중이 발생할 수 있음을 보

여준다. 대동맥궁 죽경화판(aortic arch atherosclerosis)

은 뇌졸중의 주요 원인으로 특히 두께가 4 mm 이상이거나 궤

양성(ulcerative) 또는 가동성(mobile) 형태의 죽경호판은 고

위험 병변으로 분류되어 재발성 색전의 주요 원인이 된다.5,6 

ARCH trial 및 최신 지견에 따르면 항혈소판제와 항응고제 간

에 명확한 우월성은 입증되지 않았으며1,3 이러한 고위험 병변

이 존재할 경우 약물 치료만으로는 충분한 예방 효과를 기대하

기 어려울 수 있으나 수술 시 뇌졸중의 위험이 높다고 알려져 있

다.6

또한 보바인형 대동맥궁은 대동맥궁 변이의 가장 흔한 변이 

중 하나로 관찰되며4 혈관 내 시술이나 수술적 접근을 어렵게 

하고 혈류역학적 변화로 인하여 죽상경화의 진행을 가속화하거

나 색전 발생 위험을 증가시킬 수 있다. 보바인형 대동맥궁은 해

부학적 특성상 혈류역학적 변화가 다양하고 시술 접근의 난이

도 증가를 유발하여 색전 위험을 높일 수 있으며 관찰 연구에서

는 좌측 전순환 우세의 색전성 뇌경색과의 연관이 제시되어 왔

다.7 팔머리동맥 동맥류 또한 드물지만 잠재적으로 색전의 원인

이 될 수 있으며 대동맥궁 죽경화판과 결합될 경우 뇌졸중 위험

이 더욱 증가한다.2,3 따라서 본 증례와 같이 복합적인 병리 상황

에서는 단일 치료 접근법으로는 충분하지 않을 수 있다.

본 증례의 환자는 초기 검사에서 좌측 내경동맥 협착(76.7%, 

NASCET 기준)이 발견되어 CEA와 이중항혈소판 요법을 시행

하였다. 그러나 이후에도 다혈관영역 뇌경색이 재발하였다. 이

는 초기 치료가 경동맥 협착만을 표적으로 하였고 실제 주요 색

전 원인이었던 대동맥궁 고위험 죽경화판과 팔머리동맥 동맥류

를 동시에 해결하지 못하였기 때문으로 해석할 수 있다. 본 증

례의 환자에서 초기에 좌측 MCA 영역뿐만 아니라 우측 소뇌

반구에서도 국소적인 뇌경색 병변이 확인되었으며 심장성 색전

증이 배제된 점을 고려할 때 초기 단계부터 경동맥 병변 이외에 

근위대동맥, 대동맥궁 기원 등의 원인에 대해서 포괄적 접근이 

필요하였을 것으로 보인다. 따라서 본 증례는 향후 유사 환자에

서 초기 치료 단계부터 대동맥궁 병리와 해부 구조 변이를 종합

적으로 평가하고 필요시 조기에 하이브리드 치료법을 고려해야 

함을 시사한다.

하이브리드 접근법은 수술적 우회술과 혈관 내 치료를 결합

하여 각각의 장점을 극대화하는 방식이다. 본 증례에서는 1단계

로 부분 좌쇄골하-좌총경동맥우회술(partial debranching 

surgery)을 통해 뇌혈류를 확보하였고 수술 한 달 후 2단계로 

팔머리동맥에 스텐트이식편을 삽입하여 동맥류와 죽경화판을 

제거하였다. 이러한 단계적 치료를 통해 수술이나 단독 혈관 내 

치료만으로는 얻기 어려운 효과를 얻을 수 있었다.

앞으로의 과제는 첫째, 복합 대동맥궁 병리를 가진 뇌졸중 환

자에서 조기 영상 검사의 표준화와 고위험 병변의 명확한 정의

가 필요하다. 현재는 두께(≥4 mm), 궤양성, 가동성 등 위험 기

준을 과거 ARCH trial에 의존하고 있지만 표준 검사법(TEE, 

computed tomography angiography, 3D vessel wall MR 

angiography)의 우월성 비교 및 죽경화판의 부피 측정, 인공

지능 기반 영상 정량화를 통해 고위험 병변에 대한 새로운 정의

가 확립될 수 있을 것이다.8,10 둘째, 고위험 대동맥궁 죽경화판

을 가진 환자에게 항혈소판제 또는 항응고제의 표준 치료 전략

과 수술 및 혈관 내 치료의 적절한 시기에 대한 추가 연구가 요

구된다. 셋째, 이러한 시술 혹은 수술을 받은 환자들의 장기 추

적 관찰을 통해 스텐트 개통성 유지율과 재발 예방 효과를 검증

해야 한다. 이와 같은 근거가 축적된다면 향후 유사한 환자에게 

하이브리드 치료 전략이 보다 확립된 표준 치료로 자리 잡을 수 

있을 것이다. 마지막으로 해부 구조 변이가 동반된 환자의 경우 
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조기 진단을 위한 적극적 검사와 다학제적 접근을 통해 다양한 

치료 전략을 적극적으로 고려하는 것이 중요할 수 있다.
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