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ABSTRACT Transcranial Doppler (TCD) sonography is a safe and efficacious ultrasound test for various cere-
brovascular diseases. We suggest the clinical indications and utility of TCD with the established 
evidences. We reviewed the published literature on TCD from 1982 through December 2015 in their 
respective fields, including previous updates and considered reported clinical indications as estab-
lished if TCD performance has been tested in terms of applicability, yield, accuracy, and prognosis 
including outcomes. Clinical indications considered by the expert panels as established are: sickle 
cell disease, cerebral ischemia, detection of right-to-left shunts, subarachnoid hemorrhage, brain 
death, and periprocedural or surgical monitoring. In clinical practices, the following TCD-procedures 
could be considered in routine: TCD-examination to detect stenosed or occluded intracranial ves-
sels, collateral flow status and refine carotid-duplex or angiographic findings; vasomotor reactivity 
test to identify high-risk patients for stroke; micro-emboli detection; right-to-left shunt detection in pa-
tients with suspected paradoxical embolism; monitoring and facilitating thrombolysis; monitoring of 
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ABSTRACT endovascular stenting, carotid endarterectomy, and cardiac surgery to detect perioperative embo-
lism, thrombosis, hypo- and hyperperfusion. These clinical indications and utility of TCD will assist 
the physicians who care the patients with various cerebrovascular diseases. 
Journal of Neurosonology 8(1):14-29, 2016
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Table 1. Diagnostic test performance parameters documented for TCD

Parameter Areas covered by published studies

Applicability Feasibility, tolerability, and success in consecutive patients: TCD is successfully applied to 90% of patients with 
cerebrovascular diseases with no reports of adverse outcomes in 26 years of research and practice worldwide.

Accuracy Comparison with DSA/MRA/CTA as well as other clinically relevant studies or outcomes: TCD has good-to-excellent 
agreement with angiography for the detection of stenoses and occlusions; equal to superior accuracy in the detection of 
RLS versus TEE; and excellent agreement with nuclear flow studies in determining cerebral circulatory arrest.

Yield Disease states which diagnosis with TCD was documented in research studies involving the gold standard imaging or 
clinical assessment range from intracranial stenoocclusive disease, collaterals to cerebral embolization, shunting, 
vasomotor reactivity, vasospasm after SAH, periprocedural and surgical monitoring, and cerebral circulatory arrest.

Prognosis TCD has the ability to select children with sickle cell disease in need of blood transfusion and who should stay on blood 
transfusion to sustain the benefit for primary stroke prevention; to predict outcomes of thrombolytic therapy for acute 
stroke; to identify high-risk patients that will require interventions to reverse or prevent stroke and to provide less expensive 
follow-up assessments.

TCD; transcranial doppler, DSA; digital subtraction angiography; CTA; CT angiography; MRA; MR angiography; TEE; transesophageal 
echocardiography; RLS; right-to-left shunt; SAH; subarachnoid hemorrhage.

❚서 론

경두개도플러(transcranial doppler, TCD) 초음파검사는 초

음파물리학 측면에서는 단일요소 변환기(single-element trans-

ducer) 기술에 기반하는 가장 단순한 검사이다.1 하지만 임

상적으로 경두개도플러초음파검사는 뇌혈관해부학, 생리

학 및 다양한 병리상태에 대한 이해와 함께 검사술기 숙련

에 많은 수련이 필요한, 혈관의학분야에서 가장 복잡한 생

리학적 검사 중 하나이다. 영상정보를 제공하는 이중초음

파촬영이나 그렇지 않은 경두개도플러초음파검사나 모두 

최종 목적은 스펙트럼파형 분석과 뇌혈류에 대한 생리적변

수를 찾는 것이다. 관찰되는 혈류역학적 변화가 정상인지 

병적상태인지 판단하기 위해서는 적절한 샘플링, 모니터링 

및 해석이 모두 필수적이어서 경두개도플러초음파검사의 

시행 및 해석은 때로 숙련자에게도 쉽지 않다. 경두개도플

러초음파검사는 개발된 이후 약 30년 동안 눈부신 발전을 

이루어 다른 검사법으로 얻을 수 없는 고유한 정보를 제공

하는 효과적인 진단검사이자 다른 검사 방법과 상보적인 

정보를 제공하여 뇌혈관질환 환자의 진료에 중요한 예후 

및 치료인자를 제공해 왔다. 집중뇌졸중센터에서 뇌졸중의 

진단, 치료 및 예방에 TCD는 필수적인 표준검사이다.2 입원 

환자에 대한 진료 및 외래중심의 진료에서도 TCD는 비침

습적이며 상대적으로 경제적이므로 뇌졸중 고위험군의 발

굴, 뇌졸중 재발 및 진행 위험도 예측, 뇌졸중 메커니즘 규

명에 매우 효율적이다. 혈관중재술 및 심혈관수술의 발전

과 더불어 TCD 모니터링은 시술중 감시를 위한 매우 실용

적인 방법으로 인정되고 있다.3-5

대한신경초음파학회에서는 경두개도플러초음파검사의 임

상적응증 및 검사를 통해 가능한 예후예측를 정리하여 본 

검사가 일반적인 임상진료현장에 도움이 되는 유용성을 정

리하기 위해 본 가이드라인을 작성코자 한다.

❚적응증
본 저자들은 1982년부터 2015년 12월까지 TCD에 대해 

발표된 논문을 검토하여 본 가이드라인 작성에 참고하였다. 

TCD 검사가 applicability, yield, accuracy, and prognosis 

including outcomes에 대해 연구되어 그 유용성이 확립된 경

우 TCD의 임상적응증이 확립되었다고 판단하였다(Table 1). 

이러한 기준에 맞는 일반적인 진료현장에서의 임상적응증

은 sickle cell disease, cerebral ischemia (stroke, transient ische-

mic attack; TIA), carotid artery stenosis and occlusions, vaso-

spasm after subarachnoid hemorrhage (SAH), brain death, and 

periprocedural or surgical monitoring이었다.

Quality of evidence를 평가하기 위해서는 ‘Center for 

Evidence-Based Medicine, Oxford (http://www.essentialevide
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Table 2. Quality of evidence from the Center for Evidence-Based Medicine, Oxford (http://www.essentialevidenceplus.com/ 
product/ebm_loe.cfm?show＝oxford) and strength of recommendation ratings according to the “Format for an Assessment”
Developed by the American Academy of Neurology4 and adopted by the American Society of Neuroimaging6

Quality of Evidence

Diagnosis

1a: Systematic review (with homogeneity) of Level 1 diagnostic studies; or a clinical decision rule with 1b studies from different clinical 
centers.

1b: Validating cohort study with good reference standards; or clinical decision rule tested within one clinical center

1c: Absolute SpPins And SnNouts (An Absolute SpPin is a diagnostic finding whose Specificity is so high that a Positive result rules-in 
the diagnosis. An Absolute SnNout is a diagnostic finding whose Sensitivity is so high that a Negative result rules-out the diagnosis).

2a: Systematic review (with homogeneity) of Level ＞2 diagnostic studies

2b: Exploratory cohort study with good reference standards; clinical decision rule after derivation, or validated only on split-sample or 
databases

3a: Systematic review (with homogeneity) of 3b and better studies

3b: Non-consecutive study; or without consistently applied reference standards

4: Case-control study, poor or non-independent reference standard

5: Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research or “first principles”

Prognosis

1a: Systematic review (with homogeneity) of inception cohort studies; or a clinical decision rule validated in different populations.

1b: Individual inception cohort study with ＞80% follow-up; or a clinical decision rule validated on a single population

1c: All or none case-series

2a: Systematic review (with homogeneity) of either retrospective cohort studies or untreated control groups in randomized controlled 
trials.

2b: Retrospective cohort study or follow-up of untreated control patients in a randomized controlled trial; or derivation of a clinical 
decision rule or validated on split-sample only

2c: “Outcomes” research

4: Case-series (and poor quality prognostic cohort studies)

5: Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research or “first principles”

Therapy

1a: Systematic reviews (with homogeneity) of randomized controlled trials

1b: Individual randomized controlled trials (with narrow confidence interval)

1c: All or none randomized controlled trials

2a: Systematic reviews (with homogeneity) of cohort studies

2b: Individual cohort study or low quality randomized controlled trials (e.g. ＜80% follow-up)

2c: “Outcomes” Research; ecological studies

3a: Systematic review (with homogeneity) of case-control studies

3b: Individual case-control study

4: Case-series (and poor quality cohort and case-control studies)

5: Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research or “first principles”

Strength of Recommendation

Type A Strong positive recommendation, based on class I evidence or overwhelming class II evidence.

Type B Positive recommendation, based on class II evidence.

Type C Positive recommendation, based on strong consensus of class III evidence.

Type D Negative recommendation, based on inconclusive or conflicting class II evidence.

Type E Negative recommendation, based on evidence of ineffectiveness or lack of efficacy, based on class II or class I evidence.

nceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show＝oxford)’의 기준을 

사용하였고, strength of recommendation rating은 american 

academy of neurology4와 american society of neuroimaging6

의 기준을 차용하였다(Table 2). 발표된 연구 결과에서 추출

한 임상적응증 및 예상되는 예후는 Table 3에 제시하였다. 
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Table 3. Established clinical Indications for and expected outcomes of TCD testing 

Broad indication Specific indications Expected outcomes

Sickle cell anemia Children - Robust first-ever stroke risk reduction based on TCD criteria for the need of blood 
transfusion and continuing use of blood transfusions.

Subarachnoid 
hemorrhage

Days 2-5 - TCD can detect the development of vasospasm days before it can become clinically 
apparent, and this information can be used by intensivists to step up with hemody-
namic management of these patients.

Subarachnoid 
hemorrhage

Days 5-12 - TCD can detect progression to the severe phase of spasm when development of the 
delayed ischemic deficit due to perfusion failure through the residual lumen is the 
greatest. This information can help planning interventions (angioplasty, nicardipine 
infusions).

Subarachnoid 
hemorrhage

Days 12-end of ICU stay - TCD can document spasm resolution after treatment or intervention, sustainability of 
vessel patency, and infrequent cases of late or rebound vasospasm development at 
the end of the second or into the third week after subarachnoid hemorrhage.

Intracranial arterial 
stenosis

Patients with extracranial 
or intracranial steno- 
occlusive lesions

- TCD examination is strongly recommended for the diagnosis of intracranial arterial 
steno-occlusive lesion

- The diagnostic criteria should be optimized for the specific groups according to age, 
sex, and ethnic groups.

- All the obtainable information could be used to improve the diagnostic yield of TCD 
study.

Intracranial arterial 
stenosis

Subjects for the population- 
based cohort study

- TCD could be used for the population-based cohort study as a surrogate marker for 
the intracranial arterial steno-occlusive disease.

Acute cerebral 
ischemia

Patients with acute cerebral 
ischemia

- TCD helps to find the intracranial arterial steno-occlusive disease as an source of is-
chemic symptoms or signs among the patients with acute cerebral ischemia

- TCD could be helpful to determine the etiological classification of acute cerebral 
ischemia.

- TCD is useful tests for the diagnosis of collateral circulation and cerebral perfusion 
status among the patients with cerebral steno-occlusive disease.

- TCD can provide meaningful information about the prognosis of the patients with 
acute cerebral ischemia.

Acute cerebral 
ischemia

Patients under acute 
recanalization therapy

- TCD can be recommended for the decision of recanalization therapy among the pa-
tients with acute ischemic stroke.

- TCD monitoring helps to examine the either recanalization, reocclusion, or persisting 
occlusion with no recanalization of the targeted artery following intravenous or intra-
arterial thrombolysis

- Subsequently, serial TCD examinations after thrombolysis predict the longterm 
outcome.

- TIBI grade is a useful and validated scale for the evaluation of target-arterial status 
using TCD.

Acute cerebral 
ischemia

Sonothrombolysis - Until now, routine use of thrombolytic therapy using ultrasound is not recommended 
for the most of the acute ischemic stroke patients except in the case of clinical trials.

Ischemic stroke or 
TIA

Patients with extracranial 
or intracranial 
stenoocclusive lesions

- TCD vasomotor study can identify high-risk patients for hemodynamic stroke in the 
setting of symptomatic intracranial or extracranial artery stenosis, or even asympto-
matic stenosis.

- TCD vasomotor study can prompt the consideration of aggressive antiplatelet ther-
apy versus stenting versus carotid endarterectomy extra- to intracranial bypass sur-
gery versus systemic hemodynamics manipulation.

Ischemic stroke or 
TIA

Patients with artery-to-artery 
versus cardiac source of 
embolism, or suspected 
arterial dissections

- Detection of microembolic signals from TCD monitoring would help diagnose, localize 
and quantify cerebral embolism from proximal artery or cardiac source in real time.

- The presence of microembolic signals in patients with a symptomatic ICA stenosis 
identifies patients at higher risk of recurrent stroke.

- The presence of microembolic signals in patients with a high-grade asymptomatic 
ICA stenosis identifies patients at higher risk of first-ever stroke.

- Eventually, this information would be helpful to establish the management strategy re-
garding the carotid endarterectomy or stenting versus medical therapy.
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Table 3. Continued

Broad indication Specific indications Expected outcomes

Ischemic stroke or 
TIA

Patients with suspected 
paradoxical embolism with 
negative echocardiography

- TCD-bubble test is equal or superior in its sensitivity to the presence of any right-to- 
left shunt compared to echocardiography in that Valsalva maneuver is the most easi-
ly performed in TCD and extracardiac shunting can be identified.

- TCD-bubble test can demonstrate the etiology of cryptogenic stroke and determine 
the management strategy regarding closure versus medical therapy.

Migraine Patients with a diagnosis 
of migraine

- A large right-to-left shunt on TCD can predict the outcome of migraine.

Cerebral circulatory 
arrest

Patients with suspected 
brain death

- TCD offers serial noninvasive assessments of cerebral circulatory arrest and helps 
confirm clinical diagnosis of brain death. 

Periprocedural or 
surgical 
monitoring

Carotid endarterectomy 
or stenting

- TCD provides real-time data regarding the flow changes that precede the develop-
ment of neurological deficits.

- TCD detects cerebral embolization and hyper- or hypoperfusion during the peri-oper-
ative or procedural period and helps to prevent the complication. 

Cardiovascular 
surgical 
monitoring

CABG, repairs of ascending 
aorta

- TCD provides real-time data regarding the flow changes that precede the develop-
ment of neurological deficits.

- TCD can demonstrate all major causes of perioperative complications (embolism, hy-
perperfusion, hypoperfusion) in advance.

TCD; transcranial doppler, ICU; intensive care unit, TIMI; thrombolysis in myocardial infarction, TIA; transient ischemic attack, ICA; 
internal carotid artery, CABG; coronary artery bypass graft.

1. 낫적혈구빈혈

TCD 검사로 낫적혈구빈혈 어린이에서 처음 발생하는 뇌

졸중을 예측하며 이를 예방하기 위한 혈액수혈의 필요성을 

제시한다(Quality of evidence: class 1b; Strength of recom-

mendation: type A).7 TCD 검사에서 200 cm/s 이상의 시간평

균 최대 평균 혈류속도가 2번의 독립적인 검사에서 관찰되

는 경우, 혈액수혈이 필요하고 이를 통해 초회발생 뇌졸중

의 위험도를 90% 줄일 수 있었다. 이 연구는 TCD 검사가 

낫적혈구빈혈 어린이에서 뇌졸중 일차 예방에 가장 효율적

인 검사 방법임을 보여 주었고, 이를 통해 낫적혈구빈혈 어

린이의 진료에 중대한 영향을 미쳤다. 추적관찰을 통해 

TCD로 혈액수혈이 필요한 것으로 판정된 어린이는 뇌졸중 

위험을 줄이기 위해 지속적인 수혈이 필요함을 밝혔다.8 

Stroke prevention trial in sickle cell anemia (STOP) 연구에서

는 장기추적 결과상 TCD 혈류속도가 지속적으로 증가되어 

있으면 뇌졸중 위험도가 지속적임을 확인하였다.9

2. 거미막하출혈

수많은 연구가 거미막하출혈환자의 뇌혈관연축 진단에 

TCD 검사가 유용함을 보여왔다(Quality of evidence: class 

2b; Strength of recommendation: type B).10-17 임상적으로 뇌

혈관연축이 뚜렷하기 이전부터 TCD 검사를 통해 뇌혈관연

축을 진단할 수 있기 때문에(보통 거미막하출혈 발생 이후 

2-5일), 이를 통해 혈류역학적 치료를 조기에 시행할 수 있

게 된다.18 TCD는 지연 뇌허혈증이 발생하게 되는 심한 뇌

혈관연축으로 진행하는 것을 발견할 수 있다. TCD를 이용

한 뇌혈관연축 진단의 민감도가 가장 높은 시기는 거미막

하출혈 발생 8일경이고, 지연 뇌허혈증의 발생 진단의 민감

도는 63%로 낮다.18 최근 한 연구는 혈관조영술로 진단된 

뇌혈관연축 환자에서 TCD가 single-photon emission computed 

tomography보다 예측도가 높다고 보고하였다.11 특히 척추

동맥 및 기저동맥에의 혈관연축 진단의 특이도가 100%로 

매우 높다고 알려져 있다(평균혈류속도기준 척추동맥 ≥ 80 

cm/s, 기저동맥 ≥ 95 cm/s).10 기저동맥의 평균 혈류속도가 

115 cm/s로 매우 높은 경우 50%의 확률로 지연 뇌허혈증이 

뇌간에 발생하여 결국 불량한 예후로 이어짐이 보고되었

다.13 그러므로 TCD 검사는 혈관성형술이나 니카디핀 정맥

주사 등의 치료를 결정하는데 중요한 정보를 제공하고 있다. 

3. 두개강내 동맥협착의 진단(intracranial arterial stenosis)

경두개도플러초음파검사는 다양한 두개강내 동맥협착 여

부를 진단하는데 사용되는 것이 권장된다(Quality of evidence: 

class 1a; Strength of recommendation: type A).19-30

두개강내 동맥의 협착은 경두개도플러초음파검사가 가장 

기본이 되는 질환이다.25,31,32 경두개도플러초음파검사의 경

우 초음파의 투과가 가능한 다양한 경로를 통해 중대뇌동

맥, 전대뇌동맥, 후대뇌동맥, 두개골 내/외 경동맥, 안동맥

의 양측과 기저동맥을 검사하게 된다. 두개강내 동맥협착

은 혈류속도의 증가, 협착부위 원위부의 혈류 속도의 감소, 

좌우측 혈류의 비대칭성, 잡음 등으로 진단이 가능하다.29 

하지만, 대부분의 경우 mean flow velocity를 중심으로 하는 
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혈류속도가 협착의 진단에 가장 중요한 요소로 쓰이고 있

다.25-28 하지만 두개강내 동맥의 혈역학적 소견은 연령, 성별 

및 인종에 따라 다양하게 나타나기 때문에 이를 고려한 적

절한 기준이 제시되고 사용되어야 한다(Quality of evidence: 

class 2a; Strength of recommendation: type B).33 협착과 달리 

두개강내 동맥의 폐쇄의 경우에는 일반적인 표적혈관의 깊

이와 위치에서 혈류가 관찰되지 않거나 혹은 갑작스럽게 

심한 감소를 보이는 경우 진단할 수 있으며, 투과가 가능한 

측두창을 가진 경우 중대뇌동맥 혹은 원위부 내경동맥의 폐

쇄에 대한 진단적 민감도나 특이도는 90%를 상회한다.30 최

근에는 다기관에서 경두개도플러초음파의 두개강내 동맥의 

협착 정도의 진단적 가치를 연구해 검증하고 있다. Stroke 

outcomes and neuroimaging of intracranial atherosclerosis 

(SONIA) 연구에서는 46개 병원의 407명의 환자를 대상으

로 경두개도플러초음파검사와 자기공명혈관조영술의 두개

강내 동맥협착의 진단적 의의를 침습적 혈관조영술과 비교

하였다. 두개강내 동맥의 협착을 예측하기 위한 경두개도

플러검사의 양성예측도(positive predictive value)는 36%, 음

성예측도(negative predictive value)는 85%로 높은 음성예측

도를 보여주었다.28 하지만 SONIA 연구에서는 경두개도플

러검사를 이용한 두개강내 동맥의 협착의 진단에 있어서 

mean flow velocity를 기준으로 진단하였고, 이때 중대뇌동

맥은 100 cm/sec, 내경동맥은 90 cm/sec, 기저동맥은 80 cm/sec

의 혈류속도를 기준으로 하여 낮은 양성예측도의 원인이 되

었다. 102명의 두개강내 동맥협착을 가진 환자를 대상으로 

침습적 혈관조영술과 경두개도플러초음파검사를 비교한 다

른 연구에서도 SONIA 연구에서 사용한 mean flow velocity 

기준을 적용할 때, 중대뇌동맥의 협착에 대한 예측도는 민

감도 78%, 특이도 93%, 양성예측도 73%, 음성예측도 94%

로 SONIA 연구와 비슷하게 상대적으로 낮은 양성예측도와 

민감도를 보였다. 특히 이 연구에서는 70% 이상의 협착을 

진단하기 위한 기준으로 중대뇌동맥은 120 cm/sec, 척추동

맥과 기저동맥은 110 cm/sec를 제시하기도 하였다.26

경두개도플러검사의 일차적 표적이 되는 주요 혈관 외의 

혈관의 협착이나 미만성 협착 등에 대해서는 일반적인 진

단적 기준 외에 다른 기준이나 소견이 사용될 수 있다(Quality 

of evidence: class 2b; Strength of recommendation: type B). 

혈역학적 변화를 통해 동맥의 협착을 예측하는 도플러 검

사의 특성상, 협착의 부위가 국소적이지 않고 미만성인지

에 따라 도플러검사의 결과가 다를 수 있다. 이를 고려하여, 

153명의 환자를 대상으로 경두개도플러검사와 침습적 혈관

조영술검사를 비교한 연구에서는 pulsatility index에 따라 

낮은 mean flow velocity와 높은 pulsatility index를 가진 경

우 미만성 두개강내 동맥협착의 예측도는 민감도 58%, 특

이도 95%, 양성예측도 61%, 음성예측도 94%로, mean flow 

velocity만으로 진단할 경우 빠질 수 있는 미만성 두개강내 

동맥협착의 진단에 pulsatility index를 추가할 경우 진단적 

가치가 높아지는 것을 확인하였다.34 최근에는 중대뇌동맥

의 근위부 외에도 원위부(M2)의 협착을 진단하기 위한 목

적으로 경두개도플러가 사용되고 있으며,19 이 경우에는 단

순히 혈류속도를 이용하기 보다는 분절간 혈류속도의 비, 양

측의 비대칭성 등 다양한 요소를 이용하여 진단적 가치를 

높이게 된다.19

경두개도플러초음파검사를 이용한 두개강내 동맥협착의 

진단에 있어서 혈류속도 외에도 적절한 초음파기법이나 임

상증상, 혹은 다른 검사결과를 함께 고려하는 것이 권장된

다(Quality of evidence: class 2a; Strength of recommendation: 

type B). 앞서 기술한 대로 경두개도플러검사는 다른 영상

검사에 비해 낮은 민감도를 갖고 있으며, 이를 극복하기 위

한 다양한 노력들이 진행되어 왔으며, 혈류속도와 함께 경

두개도플러 혹은 다른 다양한 인자를 함께 고려할 경우 두

개강내 동맥의 협착의 진단에 있어서 양성예측도나 민감도

가 높아질 수 있다. 예를 들어, 중대뇌동맥의 진단을 위해 

power M 모드에서 나타나는 특징적인 표식(signature)의 유

무를 함께 고려하거나,23,24,35 혈류속도와 함께 혈동학적 소

견이나 파형을 점수화하는 경우,21 혹은 두개강내 동맥의 

분절별 혈류속도의 비 등 새로운 인자를 사용하는 경우24 

두개강내 동맥협착의 진단적 가치가 높아지게 된다. 또한, 

magnetic resonance angiography,36 computed tomography 

angiography 소견,37 혹은 환자의 임상적 상황을 함께 고려할 

경우22 경두개도플러초음파검사의 진단적 정확성이 매우 높

아진다. 

두개강내 동맥협착의 진단을 위한 경두개도플러의 유용

성은 병적 상태를 평가하는데 그치지 않고, 인구집단을 대상

으로 시행하는 연구에서 효율적으로 이용될 수 있다(Quality 

of evidence: class 2a; Strength of recommendation: type B).33,38-40 

다만, 인구집단을 대상으로 경두개도플러를 이용한 연구를 

진행할 경우, 이 검사가 가지고 있는 한계점인 낮은 민감도

와 연령, 성별, 인종에 따른 정상 범위의 차이를 고려할 필

요가 있다. 

4. 급성 뇌허혈(acute cerebral ischemia)

경두개도플러는 급성 뇌허혈을 동반한 뇌졸중 혹은 일과 

뇌허혈발작 환자에서 뇌졸중의 원인질환으로서의 두개강내 

동맥협착의 진단, 측부순환을 비롯한 뇌 관류상태의 평가, 

정맥내 혈전용해술을 통한 혈관 재개통의 모니터, 직접적

인 혈전용해, 급성 뇌허혈 환자의 예후평가 등 다양한 용도
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로 사용될 수 있다.41

경두개도플러검사는 급성 허혈뇌질환을 가진 환자에서 

두개강내 동맥의 협착 혹은 폐쇄를 진단하는데 사용이 권장

된다(Quality of evidence: class 2a; Strength of recommendation: 

type A). 급성 허혈뇌질환을 가진 환자에서 경두개도플러의 

가장 중요한 유용성은 앞서 기술한 두개강내 혹은 두개강

외 동맥의 이상을 찾아내고, 이를 통해 급성 허혈뇌질환의 

병인을 인지하여 치료에 적용하는 것이다. 혈류속도가 아

닌 pulsatility index를 주안점으로 보면 두개강내 동맥협착

뿐 아니라 뇌소동맥질환(cerebral small vessel disease)의 평

가에도 경두개도플러가 사용될 수 있다.42 또한, 뇌경색이나 

일과 허혈 발작 환자에서 경두개도플러검사의 mean flow ve-

locity는 연령, 성별, 당뇨병 및 혈중 콜레스테롤 등의 위험

인자의 유의한 상관관계를 보여 전반적인 위험도를 평가할 

수 있는 대리표지자로 사용할 수 있다.43 경두개도플러는 

또한 직접적인 두개강내 동맥의 협착을 진단하는 것을 넘

어서, 측부순환, 색전의 발생 등 다양한 정보를 함께 제공하

기도 하며, 이와 같은 다양한 정보를 종합적으로 평가하는 

것이 필요하다.44,45 이와 같은 배경하에 경두개도플러검사

는 급성 허혈성 뇌질환을 가진 환자에서 원인적 감별을 위

한 검사로 추천될 수 있다(Quality of evidence: class 2a; 

Strength of recommendation: type B).

경두개도플러검사는 급성 허혈성 뇌질환을 가진 환자에

서 단기 혹은 장기적인 예후를 판정하기 위해 사용될 것이 

추천될 수 있다(Quality of evidence: class 2a; Strength of rec-

ommendation: type B). 급성 뇌허혈질환을 가진 환자의 예

후와 관련하여 경두개도플러검사의 유용성은 여러 연구에

서 확인되고 있다. 급성 뇌경색 환자를 대상으로 응급 경두

개도플러검사를 시행한 경우 중대뇌동맥의 폐쇄가 있던 환

자의 46%는 3개월 이내에 사망하였고, 조기에 중대뇌동맥

의 재개통이 이루어지지 않은 경우 61%가 사망하였으며, 

이런 상관성은 독립적인 연관성을 보였다.46,47 중대뇌동맥 

혹은 원위부 내경동맥의 폐쇄를 동반한 급성 뇌경색 환자에

서 전대뇌동맥의 혈류분할(flow diversion)이 관찰될 경우, 

이는 뇌 관류의 저하를 의미하며, 24시간에 측정한 뇌경색

의 부피와 연관되어 있고, 3개월째 호의적인 예후(modified 

Rankin score 0-2)와 관련되었다.48 또한, 경두개도플러검사

의 소견은 장기적인 뇌혈관질환 혹은 기타 혈관사고와의 

상관성도 보고 되었다. 중대뇌동맥의 mean flow velocity를 

기준으로 할 경우 60.5 cm/sec 이상인 경우 뇌경색은 2.8배, 

주요 혈관사고의 위험성은 약 2.2배 증가되어, 장기적인 혈

관사고를 예측할 수 있는 인자로 알려졌다.49 또한, 뇌경색

이 아닌 일과 뇌허혈발작을 가진 환자에서도 급성 허혈 뇌

질환 환자의 평가에 있어서도 ABCD2 점수와 함께 유용하

게 사용될 수 있다.37

급성 뇌허혈질환을 가진 환자에서 경두개도플러검사는 

뇌 측부순환 혹은 관류상태를 평가하기 위한 검사로 추천

될 수 있다(Quality of evidence: class 2a; Strength of recom-

mendation: type B). 급성뇌허혈 질환을 가진 환자에서 경두

개도플러검사의 가장 중요한 유용성 중 하나는 다양한 측

부순환 경로를 통해 뇌 관류의 상태를 확인할 수 있다는 점

이다. 특히, 윌리스 환을 통한 측부순환, 안동맥을 통한 혈

류의 역류, 경맥 측부순환(leptomeningeal collateral), 기저 

동맥 혹은 척추동맥의 혈류의 역류 등을 통해 두개강내 동

맥의 관류상태를 평가할 수 있어 환자의 예후 및 치료적 결

정에 있어 중요한 정보를 제공한다.50 특히 다른 영상 검사

를 통한 평가가 상대적으로 어려운 후순환계의 관류상태를 

평가하는데 유용한 정보를 제공할 수 있다.51-54 급성 뇌허혈

질환을 가진 환자에서 부분적 대동맥 폐쇄(partial aortic oc-

clusion)을 이용한 뇌 관류 증가를 유도시 모니터링으로 사

용이 보고되기도 하였다.55

급성 뇌경색 환자에서 혈전용해술의 결정 및 치료 효과 판

정을 위해 경두개도플러검사가 권장되며(Quality of evidence: 

class 1a; Strength of recommendation: type A), 이 경우 throm-

bolysis in brain ischemia (TIBI) 척도가 급성 뇌경색 환자의 

두개강내 동맥의 상태를 평가하기 위한 척도로 권장된다

(Quality of evidence: class 1a; Strength of recommendation: 

type A). 경두개도플러검사는 침상에서 검사가 가능하고, 반

복검사 혹은 지속적 검사가 가능한 장점으로 급성 뇌경색

과 같은 응급상황에서 적절하게 사용될 수 있다. Demchuk 

등56은 급성 뇌경색을 가진 환자에서 정맥내 혈전용해제를 

주입하는 동안 경두개도플러검사를 시행하고, 그 양상에 따

라 혈관개통 정도를 표시하였다(TIBI grade). 정맥내 혈전용

해술 시행 후 TIBI 척도의 변화가 관찰된 경우 신경학적 상

태의 호전이 유의하게 관찰되었고, 전순환계 뇌경색의 경우 

TIBI 척도상 0-1인 경우 사망률은 22%였던 것에 반해 TIBI 

척도 2-3인 경우 5.3%로 사망률을 예측하기 위한 좋은 지표

임이 확인되었다. 이후 다양한 연구에서 TIBI 척도를 혈전

용해술의 결정 및 평가에 사용하고 있다.57-62 특히 최근에는 

동맥내 재관류술의 치료효과 판정을 위해서도 TIBI 척도가 

사용되고 있다. 3개 기관에서 동맥내 재관류술을 시행받은 

62명의 환자에서 시행한 혈관조영술 96예와 동시에 측정된 

두개경유 초음파의 소견을 비교한 연구에서는 TIBI 척도는 

검사자간 일치율이 높고(Cohen’s kappa 0.838), TIBI 척도 4 

또는 5를 기준으로 했을 때, 완전한 재관류에 대한 높은 예

측도가 확인되었다(민감도 88%, 특이도 89%, 양성예측도 

81% 및 음성예측도 93%).63 최근에는 도플러 외에 색도플러

(color doppler)를 포함하는 이중초음파(duplex sonography)를 
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경두개도플러검사에 적용하여 혈전용해술을 받는 환자에

서 적용하는 연구도 발표되었다.64 

현재까지는, 급성 뇌경색 환자에서 두개내 동맥의 재개

통을 위해 두개경유 초음파를 정맥내 혈전용해술과 함께 적

용하는 방법은 권장되지 않는다(Quality of evidence: class 

1a; Strength of recommendation: type D). 최근에는 경두개도

플러초음파를 이용하여 정맥내 혈전용해술의 효과를 증가

시키기 위한 다양한 시도가 이루어지고 있다.65 저주파(1-2.2 

MHz)의 초음파를 두개골을 통해 주사할 경우 혈전 주위의 

미세순환이 개선되고, 피브린 섬유의 분해가 유발되며, 혈

전용해제(tissue plasminogen activator)와 접촉할 수 있는 혈

전의 표면적이 증가하여 혈전용해술의 효과가 증가될 수 

있다.65 55명의 급성 뇌경색 환자를 대상으로 정맥내 혈전

용해술을 시행하면서 지속적 경두개도플러를 검사를 시행

한 결과 2시간에 36%에서 혈류의 재개통이 이루어졌으며, 

20%의 환자는 2시간만에 national institutes of health stroke 

scale (NIHSS) 척도가 3점 이하로 급격한 회복이 관찰되었

다.65,66 이와 같은 결과를 배경하에서 시행된 combined lysis 

of thrombus in brain ischemia using ultrasound and systemic 

TPA (CLOTBUST) 연구에서는 초음파 주사를 동반한 치료

를 시행한 군에서 재개통률은 증가하였으나, 그 임상적 효

과는 통계적 유의상이 관찰되지 않았다.67 최근에는 다양한 

방법으로 초음파를 이용한 혈전용해술이 시도되고 있는 상

태이다.68,69

경두개도플러검사는 두개내 동맥의 협착/폐쇄의 진단적 

가치가 인정되어 있으며, 치료 전후의 비교가 용이한 장점

이 있어서, 급성 혈관재개통, 약물의 치료 효과 판정을 위한 

임상시험 등에서 대리표지자(surrogate marker)로 사용할 수 

있다(Quality of evidence: class 2a; Strength of recommendation: 

type B).70-72

5. 허혈뇌졸중 및 뇌혈관질환의 기타 검사

5.1 혈관운동반응성(vasomotor reactivity)
경두개도플러초음파촬영술은 허혈성 뇌혈관질환에서 뇌

혈관협착 외에도 측부순환과 혈역학적 상태를 평가할 수 

있다. 특히, 혈관운동반응성검사는 뇌내 혈역학적 상태를 

평가할 수 있는 비침습적 방법으로 허혈성 뇌혈관질환 환

자에서 추천된다(Quality of evidence: class 1b; Strength of 

recommendation: type A).73-84 경동맥이중초음파와 혈관자기

공명영상이 경동맥 협착의 정도를 과장되게 평가할 수 제

한점이 있는 것에 비해 경두개도플러검사를 통한 혈관운동

반응성검사는 경동맥협착의 임상적 유의성과 위음성 및 위

양성 여부를 판단을 하는데 도움을 줄 수 있다.73-81 또한 혈

역학적 상태에 대한 정보를 얻기 위해서는 관류자기공명영

상, 단일광자방출컴퓨터단층촬영, 관류전산단층화촬영의 방

법이 추가로 필요하며 이를 시행할 때 필요한 조영제, 아세

타졸아마이드, 방사성 동위원소 등이 부작용을 유도할 수 

있다. 혈관운동반응성은 혈관 협착 정도와 유의한 상관관계

를 보이며, 허혈 증상의 발생 유무 및 중증도와도 유의한 연

관성을 가지고 있다.82,83 혈관운동반응성을 평가하는 방법

은 다양하나 어떤 것이 가장 적절한지에 대한 연구는 추가

로 필요하다.84 일반적인 혈관운동반응성 평가 방법은 30초 

동안 호흡을 정지하여 혈중 과이산화탄소증을 인위적으로 

만들고, 이 때 발생하는 혈관확장반응에 의한 혈류속도 변

화를 호흡정지지표(breath-holding index, BHI)라는 용어로 

정의한다.85-94 호흡정지지표는 경동맥협착증 환자에서 자기

공명영상 및 근적외선분광법(near-infrared spectroscopy) 결

과와 유의한 상관성이 있음이 입증되어 있고 검사에 따른 

부작용은 보고된 바 없다.86-91

경두개도플러를 이용한 혈관운동반응성검사는 유의한 뇌

혈관협착이 있는 환자에서 허혈뇌졸중의 발생 또는 재발 위

험도를 평가할 수 있다(Quality of evidence: class 1b; Strength 

of recommendation: type A).87-92 경동맥협착 환자에서 측부

순환이 없고, 혈관운동반응성이 저하되어 있는 환자에서 

동측 뇌졸중의 연간 발생률은 32.7%로 보고되었고, 이는 

정상 혈관운동반응성을 보인 환자(0%)에 비해서 유의하게 

증가된 수치이다.87 한편, 무증상 경동맥협착증 환자에서 동

측 허혈뇌졸중의 연간 발생률은 혈관운동반응성이 정상인 

경우 1.8-4.1%에 비해 저하된 경우에는 7.1-13.9%로 증가되

었다.88,92 또한, 중년의 환자에서 혈관운동반응성에 따른 사

망률의 증가도 보고된 바 있다.93 그러나, 경두개도플러를 

통한 호흡정지지표에 대한 해석 방법은 환자 상태 및 연령

에 따라 달라질 수 있으며 표준화된 진단기준에 대한 지속

적인 연구가 필요하다.94 

혈관운동반응성은 뇌혈관질환을 가진 환자의 치료 전략

을 세우는데도 도움을 준다. 혈관운동반응성의 저하는 향

후 허혈뇌졸중 발생의 위험인자로 인지되면서 경동맥협착 

환자에서 경동맥내막절제술, 스텐트설치술 또는 두개강외-

내 우회로술을 고려할 때 혈관운동반응성 저하 여부를 중

요한 판단지표로 삼기도 한다(Quality of evidence: class 3a; 

Strength of recommendation: type C).92,95 또한, 이러한 지표

는 허혈성 뇌혈관질환 환자에서 나타나는 인지기능장애와 

연관되어 있다는 보고가 있어서 무증상 경동맥협착 환자에

서 조기 중재시술을 판단하는 지표로 활용될 수 있다.96 한

편, 운동 및 스타틴 같은 약물에 의해서 혈관운동반응성이 

증가되고, 뇌졸중 발생률이 감소한다는 보고가 있어서 향

후 치료반응지표로도 활용될 가능성이 있다.97
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5.2 뇌색전증(cerebral embolism)
허혈성 뇌혈관질환을 가진 환자들은 뇌혈류내 색전 현상

을 진단하고, 위치를 추적하며, 중증도를 평가하기 위해 경

두개도플러검사를 시행한다(Quality of evidence: class 2a; 

Strength of recommendation: type B).98-101 경두개도플러 감

시에서 발견된 색전은 발견 장소 근위부에 혈전 형성 장소

의 존재를 나타내며 허혈뇌졸중 발생의 위험도 판단에 중

요한 정보를 준다.101,102 뇌혈류내 색전 현상은 뇌혈관질환

에 불안정한 동맥경화증의 존재를 의미하며 적극적 약물 

치료로의 전환 및 중재시술, 수술적 치료를 결정하는 근거

를 제시한다.102 때때로 색전의 존재는 근위부혈관의 박리, 

부분적 폐색을 일으키는 혈전, 원인불명의 심장질환과 동

반되기도 한다.103,104 색전증의 진단은 검사 시간을 높이거

나 활동 중 검사를 통해서 그 효율을 높일 수 있다. 이를 실

현하기 위해서 일상생활 중 심장박동을 검사하는 홀터검사

처럼 장시간 디지털 녹화가 가능한 보행형 경두개도플러 

시스템이 개발되어서 적용된 사례가 있다.105 이러한 시스

템은 무증상 경동맥협착 환자나 심방세동 환자처럼 색전 

발생률이 상대적으로 적은 환자를 대상으로 진단율를 높일 

수 있을 것으로 기대되었고, 실제로 경동맥협착 환자에서 

무증상 색전증을 진단하여 색전증이 단기간 동측 뇌졸중 

발생의 위험도 증가와 연관되어 있다는 것을 제시한 바 있

다.106 급성 허혈뇌졸중은 다양한 기전을 가지고 있고 기전

에 따른 예후와 치료가 차이가 나는데, 한 보고에 의하면 

기전에 따라서 색전의 빈도가 차이 나며, 색전이 발견된 환

자에서는 뇌졸중 재발이 훨씬 높은 것으로 알려져 있다.107 

또한, 유증상 뇌혈관협착 환자는 무증상 협착에 비해서 색

전 발생의 빈도가 훨씬 높은 것으로 알려져 있다.108

경두개도플러를 이용한 색전증의 진단은 치료 전략 수립

에도 도움을 준다. 색전의 존재가 뇌졸중 발생 및 재발과 

유의한 상관성을 보인 보고들은 색전이 진단된 경우 조기

에 중재시술을 고려하고, 약물 치료의 반응을 예측하는 지

표로 활용될 수 있을 것으로 제안하였고,106-108 이러한 제안

은 다음 3가지 대규모 임상연구에서 평가된 바 있다.109-111 

Clopidogrel and aspirin for reduction of emboli in sympto-

matic carotid stenosis (CARESS) 연구는 경두개도플러검사

상 색전증이 관찰된 유증상 경동맥협착 환자를 대상으로 

아스피린과 클로피도그렐 병합 치료하여 아스피린 단독 치

료를 한 군과 비교한 무작위양측맹검연구로 색전증의 감소

를 일차 평가 변수로 하였다.109 결과는 아스피린, 클로피도

그렐 병합 치료가 단독 치료에 비해 2일째 무증상 색전증을 

61.6% 줄일 수 있었다(P＝0.0005).109 Clopidogrel plus aspir-

in versus aspirin alone for reducing embolization in patients 

with acute symptomatic cerebral or carotid artery stenosis 

(CLAIR) 연구에서도 이와 비슷한 결과를 보였는데, 병합 

치료시 42.4%의 상대 위험도 감소를 보였다(P＝0.025).110 

뇌졸중 재발이라는 이차 변수도 두 연구를 합쳐서 분석했

을 때 병합 치료시 6% (95% CI 1-11)의 유의한 감소가 나타

났다.110 무증상 경동맥협착을 대상으로 한 색전증 연구는 

asymptomatic carotid emboli study (ACES)에서 이루어졌는

데, 70% 이상의 무증상 경동맥협착 환자를 대상으로 0, 6, 

12, 18개월째 1시간 동안 중대뇌동맥에서 경두개도플러검

사를 시행하였고 2년 동안 추적 관찰을 하였다.111 모집 당

시에 색전이 발견된 환자의 연간 뇌졸중 발생률은 3.62%, 

색전이 발견되지 않은 환자는 0.70%였고, 색전이 발견된 

환자에서 동측 뇌졸중과 일과성 허혈발작 발생의 위험도는 

2.54 (95% CI 1·20-5·36; P＝0.015), 뇌졸중 단독 발생의 위

험도는 5.57 (1.61-19.32; P＝0.007)로 발견되지 않은 환자에 

비해서 유의하게 증가하였다. 결과적으로 유의한 뇌혈관협

착을 가진 환자들에서 색전의 존재는 조기에 중재시술을 

고려할 수 있는 지표로 판단할 수 있는 것으로 제안된다

(Quality of evidence: class 1b; Strength of recommendation: 

type A). 

한편, 경두개도플러검사를 통한 지속적인 색전 감시는 

스텐트설치술, 경동맥내막절제술, 관상동맥우회로이식술, 판

막수술 전 후 뇌졸중의 합병증을 줄이는데 도움을 줄 수 있

다(Quality of evidence: class 2b; Strength of recommendation: 

type B).112-114 특히, 경동맥스텐트설치술시 색전증은 스텐트

를 설치할 때 가장 많이 발생하고, 증상성의 뇌경색으로 나

타날 수 있어서 세밀한 감시 및 주의가 필요한 것으로 제안

된다.114

5.3 오른쪽왼쪽션트(right-to-left shunt)
모순색전증(paradoxical embolism)으로 인한 허혈뇌졸중 

및 일과성 허혈발작이 의심되는 환자에서 오른쪽왼쪽션트

를 규명하기 위해서 경두개도플러-공기방울검사를 시행한

다(Quality of evidence: class II; Strength of recommendation: 

type B).115,116 경두개도플러검사는 오른쪽왼쪽션트를 발견

하는 효율에 있어서 경흉부심장초음파와 경식도심장초음

파와 비슷하거나 우월하다.117-123 방법면에서는 발살바수기

(vasalva maneuver)가 위음성을 줄이는데 꼭 필요하다고 제

안되고 있고,119 진단은 미세색전신호(microembolic signal) 

수를 이용하여 오른쪽왼쪽션트의 등급을 매기는 기준이 개

발되어서 적용되고 있다.120,121 경식도심장초음파는 열린타

원구멍(patent foramen ovale, PFO)을 진단하는 표준 방법이

지만, 공기방울 또는 조영제를 이용한 경두개도플러도 열

린타원구멍을 비슷한 효율을 가지고 진단할 수 있고, 심방

수준 외의 영역에서 오른쪽왼쪽션트를 진단하는 유일한 방
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법으로 제안된다.120 또한, power M-mode 도플러를 이용할 

경우 단일채널 도플러보다 미세색전신호를 더 민감하게 얻

을 수 있음이 보고되었고, 더구나 이러한 방법을 적용할 경

우 열린타원구멍을 진단하는데 있어서 경식도심장초음파

와 비슷한 효율을 얻을 수 있었다.121 경두개도플러와 경식

도심장초음파의 진단율을 직접 보고한 연구에서는 민감도 

92-97%, 특이도 92-93%, 양성예측도 85.7%, 음성예측도 96%, 

정확도 92.3%로 보고한 바 있다.122-125 경두개도플러의 최대 

장점은 보정된 발살바수기를 사용할 수 있다는 것과 다양

한 체위에서 반복적으로 시행될 수 있다는 것이다.125-127 실

제로 발살바수기와 함께 똑바로 앉은 상태에서 미세색전신

호를 가장 효율적으로 진단될 수 있는 것으로 되어 있다.126

경두개도플러검사는 원인불명의 뇌졸중 환자에서 진단

적 가치고 높은데 특히 모순색전증이 의심되나 심장초음파

에서 음성이 나온 젊은 뇌졸중 환자에서 사용 가치가 높

다.128,129 또한, 색전신호의 양과 활성도로 뇌졸중의 위험도 

및 발생 양상을 예측할 수 있으며,130-132 구조적 심장질환이 

있는 경우 안전한 스크리닝 도구로 사용할 수 있다.133 더구

나, 열린타원구멍을 풍선폐색술로 치료한 후 잔여 오른쪽

왼쪽션트의 존재나 재발을 추적관찰하는 도구로서 경두개

도플러검사의 필요성이 제안되고 있다(Quality of evidence: 

class 2b; Strength of recommendation: type B).134 이러한 진

단적 가치는 풍선폐색술 후 치료 합병증 감시, 션트 재발의 

이차적 원인 감별, 수술 후 최적의 항혈전 치료 방법 선택

을 위해서도 활용될 수 있다.135

오른쪽왼쪽션트는 편두통 환자의 진단에도 활용될 수 있

다(Quality of evidence: class 3b; Strength of recommendation: 

type C).136-139 편두통 환자의 51%에서 오른쪽왼쪽션트가 발

견된다는 보고가 있는데 이 중 28%는 잠재적 션트, 72%는 

영구적 션트, 27%는 크기가 큰 션트를 보였다.136 오른쪽왼

쪽션트는 조짐편두통과 더 밀접한 연관성을 보였고, 션트 

크기가 클 때 상관성은 더 크다.138 편두통을 가진 환자들은 

오른쪽왼쪽션트를 크게 확장시키는 활동을 할 때 두통 발

생이 촉진되는 경향을 보여서 향후 치료적인 영역에서도 

활용될 가능성이 있겠다.139 

6. 뇌순환정지(cerebral circulatory arrest)

경두개도플러검사는 뇌사(brain death)의 임상진단을 위

해서 뇌순환정지를 판정하는데 유용하다(Quality of evidence: 

class 2b; Strength of recommendation: type B).140-145 한 보고

에 의하면 임상적으로 뇌사가 의심되는 환자에서 뇌사를 

확진하는데 경두개도플러검사는 96.5%의 민감도와 100%

의 특이도를 보였으며,144 뇌사 진단에 경두개도플러를 활용

한 과거 연구들의 체계적 고찰에서는 경두개도플러가 88%

의 민감도, 98%의 특이도를 가지고 뇌사를 진단할 수 있다

고 보고하였다.146 위양성률의 원인은 7% 환자에서는 신호

의 부재, 다른 5%에서는 지속적 혈류 패턴을 보인 것으로 

나타난 바 있다. 그러나, 이러한 연구들 중 단지 7개의 연구

에서만 척추기저동맥을 포함하여 평가하였고, 몇 개의 연

구들은 단지 한 개의 혈관에서 혈류의 부재를 가지고 진단

하는 등 뇌사의 진단기준이 매우 다양하여 해석에 주의가 

필요하다. 이후 뇌사에서 경두개도플러의 진단적 가치를 

평가한 모든 임상연구들을 대상으로 한 다른 메타분석에서

는 표준화된 방법에 따라서 각 연구의 질을 평가한 후 높은 

질의 연구와 그렇지 않은 연구를 구분하여 진단적 효율을 

보고하였다.147 총 10개의 연구에서 경두개도플러의 진단적 

민감도와 특이도가 각각 89%, 99%를 보인 것에 비하여 질 

평가를 통해서 2개의 높은 질의 연구와 8개의 낮은 질의 연

구로 구분한 후 높은 질의 연구들만 모았을 때 95% 민감도, 

99% 특이도로 진단적 가치가 상향하는 것을 보고하였다.147 

경두개도플러는 중대뇌동맥과 기저동맥에서 완전한 뇌순

환정지를 평가함으로써 뇌사 확진에 도움을 주는 매우 정

확한 검사이다. 또한, 침상에서 직접 비침습적으로 시행할 

수 있고, 뇌순환정지의 시점을 연속적으로 감시할 수 있으

며, 조속히 확진 검사를 적용할 수 있는 근거를 제공하기 

때문에 매우 유용하다. 그러나 본 검사는 뇌줄기 기능보다

는 전반적인 뇌순환정지를 평가하므로 위양성을 보일 수 

있다는 점에서 검사 해석에 주의가 필요하다.148

7. 지속적 경두개도플러 감시(TCD monitoring)의 임상 
적응증

경두개도플러검사는 표준화된 머리틀을 이용해서 수시

간 동안 부작용 없이 침상에서 비침습적, 실시간 감시 정보

를 제공하다. 지속적 감시는 다음과 같은 임상상황에서 적

용될 수 있다.

7.1 허혈성 뇌혈관질환 환자에서 실시간 색전의 평가

(Quality of evidence: class 2a; Strength of recom-
mendation: type B)98-101 (4.B. 뇌색전증의 본문 참고)

7.2 정맥내 및 동맥내 혈전용해치료시 재개통 여부, 재
폐색 여부, 지속적 폐색의 감시(Quality of evidence: 
class 1b; Strength of recommendation: type A)18,149-154

정맥 내 혹은 동맥내 혈전용해술 이후 재관류의 감시를 위

해서 경두개도플러를 시행한다. 경두개도플러검사의 항목

은 혈류속도, 강도, 모양을 이용하여 재폐색 및 과관류를 진
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단하며 또한, 자발적 미세색전신호를 이용하여 혈전색전증, 

공기색전증을 진단할 수 있다. 이러한 정보는 의식장애나 

진정제, 마취제 등으로 인해서 신경학적 평가가 어려운 경

우에 특히 유용하다.149 경두개도플러검사상 폐색은 정맥내 

혈전용해술 이후 증상의 호전 이후 갑작스러운 악화와 연관

되어 있으며, 3개월째 불량한 기능적 결과 및 정맥 내 유증

상 뇌내 출혈 발생의 위험도 증가와 연관되어 있다.149-154 특

히, 경두개도플러검사에서 잔류 혈류 신호가 없는 환자들

은 정맥내 혈전용해술에 대한 단기 및 장기 반응이 매우 나

쁠 것으로 예상된다.151 반면, 혈류속도 및 혈관탄성도의 회

복은 양호한 예후와 관련되는데,155,156 혈관조영술검사와 비

교하여 경두개도플러검사는 완전한 재개통을 진단하는데 

88%의 민감도, 89%의 특이도, 81%의 양성예측도, 93%의 

음성예측도, 89%의 정확도를 가진다.157 특히 수축기 최고 

속도에 비해 확장기말 속도가 완전한 재개통, 재관류, 초기 

신경학적 결손의 호전, 양호한 기능적 회복과 연관되어 있

어서, 확장기 혈류의 증가가 재관류 치료법 개발의 중요한 

치료 타겟으로 제안되고 있다.47 

7.3 스텐트설치술, 경동맥내막절제술, 심혈관계수술 전

후 뇌졸중 발생의 위험도 및 원인을 평가하기 위

한 색전증, 혈전증, 저관류, 과관류 감시(Quality of 
evidence: class 2b; Strength of recommendation: type 
B)112-114 (4.B. 뇌색전증의 본문 참고)

7.4 혈관운동반응성(Quality of evidence: class 1b; Strength 
of recommendation: type A)73-84과 특수업무수행력 평

가(Quality of evidence: class 3b; Strength of recom-
mendation: type C)158-164를 위한 기능적 경두개도플

러 감시

기능적 경두개도플러초음파는 뇌활성도에 따른 뇌혈류 

변화를 측정하는 상호보완적인 신경영상기법이다.158-161 경

두개도플러초음파는 기능자기공명영상 또는 양전자방출단

층촬영과 같은 관류 변화에 민감한 다른 신경영상기술에 

비교하여 언어 기능을 포함한 신경심리검사에서 양전자방

출단층촬영 및 와다검사(wada test)와 유의한 상관성을 보

인다.158-164 반면, 지속적인 뇌혈류 변화의 특성을 고려할 때 

다른 기능적 검사는 움직임 잡음이 큰 경향이 있지만 경두

개도플러검사는 다른 신경영상기술에 비해서 좋은 시간적 

해상도를 가진다.162-164 연령에 상관없이 인지, 언어, 운동, 

감각기능의 뇌 위치상 체계를 연구하기에 좋은 도구임에 

틀림없다.164

결론적으로 경두개도플러초음파는 뇌졸중 및 뇌혈관 환

자, 수술시행 환자에서 실시간으로 뇌혈류 및 뇌혈관의 생

리학적 정보를 제공해줄 수 있는 비침습적, 저렴한 감시 도

구이다. 본 감시 검사는 반복된 방사선 노출, 조영제 사용, 

고비용을 요구하는 다른 영상 검사에 비하여 다양한 임상 

현장에서 유용하게 사용될 것이다.
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