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ORIGINAL ARTICLE

잠재뇌경색환자에서 공존하는 경동맥 죽상경화증: 
경동맥이중초음파촬영술을 이용
가톨릭대학교 의과대학 여의도성모병원*, 서울성모병원†

박형은* 임은예* 왕민정* 최유진† 김우준* 조아현*

Coexisting Carotid Atherosclerosis in Patients with Cryptogenic Ischemic 
Stroke: Carotid Duplex Ultrasonography Study

Hyung Eun Park, MD*, Eun Ye Lim, MD*, Min Jeong Wang, MD*, Eu Jene Choi, MD†, 

Woojun Kim, MD, PhD*, A-Hyun Cho, MD, PhD*

Department of Neurology, *Yeouido St.Mary's Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul; 
†Seoul St.Mary's Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

ABSTRACT Background: Up to 40% of ischemic stroke patients have negative results in their stroke etiologic 
workups, being classified as a cryptogenic stroke. In this study, we investigated carotid arteries using 
carotid duplex ultrasonography to identify coexisting atherosclerotic change in cryptogenic ischemic 
stroke patients. Methods: We consecutively enrolled patients with cryptogenic ischemic stroke ac-
cording to the TOAST classification. Normal controls were obtained at the same period. Carotid du-
plex ultrasonography was performed as a stroke workup. We obtained data about demographics, 
classical stroke risk factors, duplex ultrasonography and brain imaging. Intima-media thickness 
(IMT) and the character of carotid plaque (thickness, echogenicity) were measured with duplex 
ultrasonography. CT or MR angiography was reviewed to check arterial stenosis. Results: A total of 
67 cryptogenic stroke patients and 118 normal controls were enrolled. 36 (53.7%) of cryptogenic 
stroke patients and 29 (24.6%) of normal controls had carotid plaque. The plaque thickness was 
2.8±1.1 and 2.3±0.2 (mm, mean, SD) respectively. Carotid plaque which is located at the parent ar-
tery of the index stroke lesion was observed in 21 patients (31.3%). Among cryptogenic stroke pa-
tients, isoechoic plaque was observed in 23 patients, hypoechoic in 6, mixed in 3, and calcified in 4. 
Carotid artery was normal in CT or MR angiography in 27 patients. Among them, 16 (59.2%) patients 
had atherosclerotic plaque. Conclusions: About a half of cryptogenic acute ischemic stroke patients 
have carotid atherosclerotic plaques. The evaluation of coexisting carotid atherosclerosis with car-
otid duplex ultrasonography seems to be important. 
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❚서   론

잠재뇌경색은 심장성 혈전 또는 색전, 뇌경색의 원인이 

될 수 있는 근위부 혈관의 동맥혈관경화 및 기타 뇌졸중의 

원인이 확인되지 않는 경우로, 뇌경색의 원인이 불명하거

나 잠복원인이 있을 것으로 생각되는 상황을 일컫는다.1 뇌

졸중 환자의 30-40% 정도는 뇌졸중 원인조사를 위한 통상

적인 검사에서 특이소견을 보이지 않으며, 이는 TOAST 분

류에서 잠재뇌경색으로 분류된다.2,3 동맥경화의 경우에도 

협착의 정도에 따라 내경동맥 근위부의 협착이 30% 미만으

로 경미하거나 두개내동맥의 협착 정도가 50% 미만으로 경

미할 때에도 잠재뇌경색으로 분류된다.1

최근의 연구에 따르면 잠재뇌경색 환자에서 심전도 모니

터링 및 검사에서 발견되지 않은 발작성 심방세동이4 뇌줄

중의 원인이 될 수 있으며 마찬가지로, 경동맥 또는 두개내

동맥의 경미한 협착이라고 해도 불안정한 플라크에 의한 

경우 크기가 작은 플라크도 뇌졸중의 원인이 될 수 있음이 

알려져 있어5,6 혈관의 경미한 협착도 잠재뇌경색 환자의 뇌

졸중의 발생기전으로 고려할 수 있다. 

원인이 밝혀지지 않은 뇌졸중 환자군에서도 유의하지 않

은 동맥경화성 협착이 있는 경우와 그렇지 않은 경우는 임

상적으로 다른 경과와 예후를 보일 수 있으므로,7 상기 환

자군에서 고지혈증 및 혈관성 위험인자의 조절에 주의를 

더 기울이는 것은 장기적인 뇌졸중 예방에 도움이 될 수 있

을 것이다.8

본 연구에서는 잠재뇌경색으로 분류된 환자군에서 경동

맥이중초음파촬영술을 시행하여, 공존하는 경동맥 동맥경

화에 대한 기술적 분석 결과를 대조군과 비교하여 보고하

고자 한다.    

❚대상 및 방법

1. 환자선정

2007년 11월부터 2011년 11월까지 급성 뇌경색으로 본원 

신경과에 입원한 환자를 연속적으로 등록하여, TOAST 분

류 상 잠재뇌경색에 합당한 환자1를 대상으로 하였다. 신경

학적 검사, 지질검사를 포함한 혈액검사, 심전도 검사, 영상

을 이용한 뇌혈관검사(두경부 컴퓨터단층혈관촬영, 환자의 

혈중 크레아티닌 수치가 높거나, 컴퓨터단층혈관촬영 조영

제에 민감한 환자의 경우 자기공명혈관촬영을 실시하였다)

를 시행하여 TOAST 분류를 시행하였으며 모든 환자들은 

경동맥이중초음파검사를 시행 받았다. 동일한 시기에 건강

검진 센터를 방문하여 경동맥이중초음파촬영술을 시행 받

은 환자들을 대조군으로 등록하여 결과를 분석하였다. 임

상 변수로써 나이, 성별, 혈관성 질환의 일반적 위험인자인 

당뇨, 혈압, 고지혈증, 흡연력, 음주력을 조사하였고, 영상 

변수로써 뇌경색의 혈관위치, 혈관의 협착 여부, TOAST 분

류를 조사하였다. 

2. 경동맥 이중초음파촬영술

경동맥 이중초음파촬영술은 General electronics 회사의 

LOGIQ 7.0 (Milwaukee, WI, USA)을 이용하여 내중막두께 

(Intima-Media Thickness)와 경동맥의 플라크를 측정하였다.9 

내중막두께는 양측의 총경동맥 팽대부의 1 cm 몸 쪽의 먼 

쪽 벽에서 측정하였으며 1 cm 간격으로 연속으로 측정하였

다. 내중막두께의 증가는 평균 내중막두께가 1 mm 이상일 

때로 정하였다.10 플라크는 혈관벽 쪽으로 최소 0.5 mm 이상 

튀어나오는 구조물 또는 주변의 내중막두께의 50% 이상일 경우

로 정의하였다. 에코발생(Echogenicity)은 고에코성(hyperechoic), 

등에코성(isoechoic), 저에코성(hypoechoic)으로 구분해 판독

하였으며 모든 경동맥이중초음파촬영술은 한 명의 검사자

에 의해 시행되었고 검사 결과는 뇌졸중 전문의 신경과 의

사에 의해 다시 확인되었다.

3. 통계학적 분석

잠재뇌경색 환자의 경동맥이중초음파촬영술로 확인된 

플라크의 유무, 에코발생의 분류와 뇌졸중에 연관이 있는 

혈관내의 플라크의 분율에 대해 기술분석을 하였다. 또한 

플라크가 있는 환자에서 컴퓨터단층혈관촬영 또는 자기공

명혈관촬영 상 정상으로 확인된 경우를 조사하여 기술분석

하였다. 동맥경화성 플라크의 유무로 잠재뇌경색 환자의 

그룹을 나누어 위험인자, 나이, 연령, 뇌경색의 위치 분율 

차이를 일변량 분석(카이제곱검정, Student t test)으로 조사

하였다. 대조군의 플라크 발생율, 에코발생의 분류 및 위험

인자를 함께 조사하여 비교하였다.  

❚결   과

총 67명의 잠재뇌경색 환자와 118명의 대조군을 분석하

였고 평균 연령은 각각 59.9±13.3세, 48.0±5.8세였으며, 40

명(59.7%)과 93명(78.8%)이 남자였다. 잠재뇌경색군이 보

다 연령이 높았으며, 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 흡연이 유

의하게 많았다(Table 1). 뇌경색이 발생한 혈관영역은 중대

뇌동맥 영역이 36명, 앞대뇌동맥 영역이 3명, 뒤대뇌동맥 

영역이 2명, 척추-기저동맥 영역이 15명, 다발 혈관 영역이 
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Cryptogenic stroke,
n=67

Control,
n=118

p

Age, years (mean, SD) 59.9±13.3 48.0±5.8 <0.0001

Sex, male (n, %) 40 (59.7) 93 (78.8) 0.005

Hypertension (n, %) 36 (53.7) 30 (25.4) <0.0001

Hyperlipidemia (n, %) 37 (55.2) 48 (40.7) 0.056

Diabetes (n, %) 22 (32.8) 6 (5.1) <0.0001

Smoking (n, %) 25 (37.3) 33 (28.0) 0.188

Plaque (n,%) 36 (53.7) 29 (24.6) <0.0001

Plaque thickness (mm, mean, SD) 2.8±1.1 (1.6-5.7) 2.3±0.2 (1.5-4.7) 0.043

Increased IMT (>1 mm) 10 (14.9) 3 (2.5) 0.002

SD; standard deviation, IMT; intima-media thickness.

Table 1. Comparison of demographics and carotid plaques between cryptogenic stroke patients and normal controls

Plaque
p

Yes (n=36) No (n=31)

Age, years (mean, SD) 65.83±12.10 53.06±11.28 <0.0001

Sex, male (n, %) 22 (61.1) 18 (58.1) 0.800

Hypertension (n, %) 23 (63.9) 13 (41.9) 0.072

Hyperlipidemia (n, %) 24 (66.7) 13 (41.9) 0.042

Diabetes (n, %) 15 (41.7)   7 (22.6) 0.097

Smoking (n, %) 13 (36.1) 12 (38.7) 0.826

Territory (n,%) MCA, or ACA 24 (66.7) 15 (48.4) 0.092

PCA   1 (2.8)   1 (3.2)

Vertebro-basilar   4 (11.1) 11 (35.5)

Multiple   7 (19.4)   4 (12.9)

SD; standard deviation, MCA; middle cerebral artery, ACA; anterior cerebral artery, PCA; posterior cerebral artery.

Table 2. Comparison of characteristics between patients with atherosclerotic plaque and those without among cryptogenic 
stroke patients

15명이었다. 

경동맥이중초음파촬영술에서 잠재뇌경색군의 경우 36명

(53.7%)의 환자에서, 대조군의 경우 29명(24.6%)에서 명백

한 경동맥플라크가 관찰되었다(p<0.0001). 그러나, 나이와 

기타 위험인자를 보정한다면 잠재뇌경색군이 대조군에 비

하여 플라크 유무와의 유의한 연관성을 보이지는 않았다. 

플라크의 평균 두께는 각각 2.8 mm (SD, 1.06; range, 1.6- 

5.7), 2.3 mm (SD, 0.2; range 1.5-4.7)였다. 1 mm 이상으로 증

가한 내중막두께를 보이는 환자는 잠재뇌경색군에서 14.9%, 

대조군에서 2.5%로 유의한 차이가 있었다(Table 1).

잠재뇌경색군에서 플라크의 유무로 환자를 나누어 단변

량으로 분석했을 때, 플라크가 있는 환자군에서 나이가 많

고(p<0.0001), 고지혈증이 통계적으로 유의하게 많음을 확

인할 수 있었다(Table 2, p=0.042). 뇌경색이 발생한 뇌혈관

영역을 분석하였을 때 전방부순환 즉 중대뇌동맥 및 앞대

뇌동맥 뇌경색에서 후방부 순환 즉 후대뇌동맥 및 척추기

저동맥영역에 비하여 플라크가 유의하게 많이 관찰되었다

(61.5% vs. 29.4%, p=0.041). 기타 위험인자의 차이는 없었

다. 뇌경색이 발생한 영역의 근위부 혈관에 플라크가 위치

하는 경우가 21명(31.3%)이었고 그렇지 않은 경우가 15명

(22.4%)이었다. 플라크의 에코발생은 등에코성이 23명이었

으며 저에코성 에코발생은 6명, 혼합형은 3명, 칼슘침착은 

4명에서 보였다. 등록된 환자 수가 적어 특정한 플라크의 

양상이 뇌경색에 직접적인 영향을 주는가에 대한 여부는 

분석할 수 없었으며 내중막두께는 10명에서 증가되어 있음

이 확인되었다. 전산화단층혈관조영술에서 경동맥이 정상소

견을 보인 경우가 총 27명이었으며 그 중 16명(59.3%)에서 

경동맥이중초음파촬영술 상 유의한 플라크가 관찰되었다.  
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A B C D

Fig. 1. A 67-year-old man presented with left side weakness. Diffusion-weighted MRI (A) shows acute ischemic infarction on 
bilateral corona radiata. There is no significant arterial stenosis on CT angiography (B). Carotid duplex sonography reveals small 
ulcerative isoechoic plaque on right bulb (C) and isoechoic palque on left bulb (D).

❚고   찰

본 연구에서는 잠재뇌경색으로 분류된 환자들 중 53.7%

에서 경동맥 플라크가 발견되었고, 31.3%에서 뇌경색 근위

부동맥에 색전증의 원인이 될 수 있는 플라크가 존재하였다. 

잠재뇌경색은 뇌졸중급성기에 입원하는 동안 원인규명

을 위한 검사에서 명백한 원인을 찾을 수 없는 경우이거나, 

경미한 이상이 있지만 인과관계가 불명한 경우를 모두 포

함한다.1 본 연구에서 뇌졸중과 연관된 몸쪽동맥(proximal 

relevant artery)에 플라크가 존재하는 경우가 후자의 경우로 

생각된다. 최근 한 연구에서, 잠재뇌경색이 있고 경동맥에 

플라크가 있는 환자를 조사했을 때 약 37.5%에서 불안정한 

플라크(AHA type VI)가 뇌경색이 발생한 동측의 몸쪽 혈관

에서 관찰된 것이 보고되었다.  비록 플라크의 크기가 작아 

컴퓨터단층촬영 또는 자기공명영상검사를 이용한 혈관검

사에서 경미한 협착만을 유발하는 경우라도 플라크의 성상

이 복잡하고 불안정한 경우 잠재뇌경색의 발생 원인이 될 

수 있음을 시사한 것이다.5 이러한 경우를 SSS-TOAST clas-

sification에서는 가능큰동맥질환(possible large artery disease)

으로 분류하기도 한다.11 하지만 이러한 동맥경화성 플라크

는 우연히 발견되는 소견임을 배제할 수 없으며, 뇌경색이 

발생한 동측의 몸쪽두경부혈관의 협착소견이 확인되지 않

으나 병변 반대측 혈관의 유의한 동맥경화가 발견되는 경

우도 있다. 이러한 경우 발견된 동맥경화를 뇌졸중의 원인

으로 생각할 수 없으나 환자의 전신혈관의 동맥경화정도를 

간접적으로 확인할 수 있다. 즉, 관찰된 동맥경화성 플라크

의 뇌경색과의 연관여부를 떠나 환자의 기저에 동맥경화가 

존재한다고 생각할 수 있으며, 발생한 뇌경색은 원인불명

으로 분류되지만 동맥경화증의 진행, 심장혈관의 보호, 뇌

경색의 재발방지를 위해 동맥경화에 대한 관심과 노력이 

필요할 것을 시사한다.8 또한 본 연구에서는 잠재뇌경색 환

자에 있어 동맥경화성 플라크의 존재와 고지혈증과의 유의

한 연관성이 확인되었으므로, 적합한 약물치료와 생활습관

의 개선이 잠재뇌경색 환자의 치료에 도움이 될 것으로 생

각된다. 

최근 잠재뇌경색 환자의 지속적인 추적 검사에서 발작성 

심방세동이 발견되는 경우가 있어 지속적인 부정맥 모니터

링이 필요하다는 연구결과가 있다.12 검사에서 확인되지 않

은 숨겨진 심장성색전에 의한 잠재뇌경색의 경우, 공존하

는 동맥경화정도가 낮을 수 있고, 동맥경화가 공존하는 경

우는 그 가능성이 비교적 낮을 것으로 짐작할 수 있다. 따

라서 역으로 원인불명의 뇌경색 환자에서 경동맥이중초음

파촬영술에서 동맥경화가 공존하지 않는 경우 발작성 심방

세동 및 심장성 색전에 대한 집중적인 모니터링과 추적관

찰을 고려해 볼 수 있겠다. 

컴퓨터단층촬영혈관촬영 또는 자기공명혈관촬영검사에

서 정상소견을 보였던 경우 중 59.3% 에서 경동맥 플라크

가 발견되었다. 경동맥 플라크의 크기가 크다 하더라도 표

면이 부드러우면서 돌출되지 않고 길게 연장된 모양인 경우, 

혈관촬영검사에서는 정상인 것처럼 보일 수 있다(Fig. 1). 이

는 조영증강 및 혈류를 이용하여 혈관내경만을 관찰하는 

컴퓨터단층혈관촬영이나 자기공명혈관촬영 검사만으로는 

혈관의 협착 정도와 플라크 여부에 대한 확인이 불충분할 

수 있다는 것을 시사하며 기존의 연구에서도 비슷한 소견

이 확인된 바가 있다.13,14 따라서 잠재뇌경색 환자에 있어서 

비침습적인 경동맥이중초음파쵤영술을 통하여 공존하는 

동맥경화여부를 확인하는 것이 장기적인 뇌졸중 관리와 예

방에 필요하며, 추적관찰을 위한 기저자료가 될 수 있을 것

이다. 
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