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REVIEW ARTICLE

허혈성 뇌졸중에서 경동맥 이중 초음파를 이용한 경동맥 죽상판 평가 

을지대학교 의과대학 을지병원 신경과학교실

박  종  무

Carotid Plaque Evaluations by Carotid Duplex Ultrasound in Ischemic Stroke

Jong-Moo Park, MD, PhD

Department of Neurology, Eulji General Hospital, Eulji University College of Medicine, Seoul, Korea

ABSTRACT Carotid endarterectomy (CEA) is performed in selected patient with carotid stenosis groups to pre-
vent stroke. Symptomatology and degree of stenosis are the main clinical consideration to perform 
CEA. However, many patients undergo surgery without adequate evaluation of individual risk. There 
is therefore a need for adjuvant methods to identify high-risk subgroups of patients who particularly 
benefit from potentially hazardous interventions. Rapid progress in ultrasound techniques and in-
creasing knowledge of methodology promise expending the territory of clinical applications for the 
assessment of cerebrovascular diseases. Journal of Neurosonology 1(1):10-13, 2009
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내경동맥 협착에 의한 뇌졸중은 전체 뇌경색의 약 

10-15퍼센트를 차지하는 것으로 알려져 있다. 과거에는 주

로 서양인에서 많이 관찰되었으나 우리나라도 점차 식생

활 등이 서구화 되면서 내경동맥질환에 의한 뇌경색이 점

차 증가하고 있다.1

내경동맥 협착에 의한 뇌경색은 발생기전에 따라 크게 

동맥간색전증(artery-to-artery embolism) 및 심한 협착에 의

한 경계영역 뇌경색으로 나눌 수 있는데, 이 중 동맥간색

전증으로 인한 뇌경색 발생이 훨씬 흔하다. 상기 기전들에 

의한 뇌경색은 경동맥의 동맥경화판을 제거하거나 경동

맥의 내경을 넓히는 시술-경동맥 내막절제술 또는 스텐트

시술-에 의해 그 발생을 줄일 수 있다. 경동맥 내막절제술

은 증후성 내경동맥 협착이 70-99퍼센트로 심한 경우에는 

그 효과가 크나, 50-69퍼센트의 경우에는 중등도의 효과가 

알려져 있다. 비증후성 내경동맥 협착 정도가 60-99퍼센트

인 경우에는 75세 이하의 환자에서 수술 전후 이환율 및 

사망률이 3퍼센트 이하인 경우에 내막절제술의 효과를 기

대해 볼 수 있다. 즉, 시술과 관련된 부작용 발생률을 고려

하여 뇌경색 재발위험도가 높은 환자에 선별적으로 내경

동맥 중재시술을 시행하는 것이 권고된다.2 
뇌경색 재발의 고위험군 예측인자로는 단순히 내경동

맥 협착 정도 이외에도 내경동맥 죽상판의 표면상태 및 

죽상판 조성 등이 잘 알려져 있다. 따라서 내경동맥 죽상

판의 형태 및 조성에 대한 평가를 위한 여러 영상의학 기
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Degree of
Stenosis (%)

Primary Parameters Additional Parameters
ICA PSV
(cm/sec)

Plaque Estimate
(%)*

ICA/CCA PSV
Ratio

ICA EDV
(cm/sec)

Normal <125 None <2.0 <40
<50 <125 <50 <2.0 <40
50-69 125-230 ≥50 2.0-4.0 40-100
≥70 but less than near 
occlusion

>230 ≥50 >4.0 >100

Near occlusion High, low, or undetectable Visible Variable Variable
Total occlusion Undetectable Visible, no detectable 

lumen
Not applicable Not applicable

* Plaque estimate (diameter reduction) with gray-scale and color Doppler US.

Table 1. Consensus panel gray-scale and doppler ultrasonography criteria for diagnosis of ICA stenosis3

Fig. 1. Drawn representation of carotid tree, with plaque and 
IMT measurement according to Mannheim consensus. 1: 
thickness >1.5 mm; 2: lumen encroaching >0.5 mm; 3, 4: 
>50% of the surrounding IMT value.4

Fig. 2. Head position and probe orientation for carotid ultra-
sound scanning, right-side example.12

술이 발전해 왔고, 그 중 경동맥 초음파를 이용한 연구가 

많이 보고되어 있다.

❚경동맥 이중 초음파를 이용한 경동맥 협착 평가

고식적 혈관조영술(conventional angiography)은 경동맥 

협착증의 치료로 내막절제술의 효과를 확인한 임상시험

들에서 공통적으로 사용된 검사로 여전히 gold standard이
나, 침습적이고 잠재적 위험성으로 인해 비침습적인 검사

를 이용하여 협착정도를 평가하려는 노력이 계속되고 있

다. 경동맥 초음파를 이용한 경동맥 협착도 평가를 위한 

기준은 Table 1과 같다.3 그러나 peak systolic velocity (PSV)
만으로 협착정도를 예측하는 데에는 다음과 같은 문제가 

있다. 첫째, 경동맥 협착이 80-90퍼센트 이상으로 심해지

면 PSV가 감소하는 경향이 있다. 둘째, PSV는 내강 협착 

정도만 아니라 좁아진 부위의 길이와도 상관이 있으며, 원
위부 병변(tandem lesion)이 있는 경우에는 감소하기도 한

다. 셋째, 반대쪽 경동맥의 협착 및 폐색에 의한 영향으로 

PSV가 25-35퍼센트까지 중가 할 수 있다. 마지막으로 두

개강외 경동맥의 비틀림이 심한 경우 조사각(insonation 
angle)에 영향을 주어 측정값이 정확하지 않을 수 있다. 그
러므로 PSV 위주로 경동맥 협착정도를 평가할 때 항상 이

러한 오류의 가능성을 고려해야 한다. 

❚경동맥 이중 초음파를 이용한 경동맥 죽상판 평가

Mannheim Consensus4를 통해 결정된 경동맥초음파 상 죽

상판의 정의는 다음과 같다. 두꺼워진 내중막두께(intima- 
media thickness)와 달리 죽상판은 동맥 내강으로 0.5 mm 
이상 또는 주변 내중막두께보다 50% 이상 돌출된 국소 조

직으로 정의하였다. 또한, 중막-외막으로부터 내막-내강 

경계까지 측정한 부분의 두께가 1.5 mm를 넘는 경우도 죽

상판으로 본다(Fig. 1). 경동맥 죽상판 선별 검사를 위해

서는 총경동맥, 내경동맥 및 경동맥팽대부의 근위벽과 

원위벽(near & far wall)을 확인하고, 경동맥 죽상판이 한

쪽으로 치우쳐져(eccentric) 위치할 수 있으므로 여러 각도

에서 (circumferential scan ranging from anterior to posterior 
angles, Fig. 2) B방식 영상을 얻어야 한다.

경동맥 협착 정도는 중요한 뇌경색 위험인자로, 협착 

정도가 10퍼센트 증가할 때마다 무증후협착의 경우는 31
퍼센트, 증후성협착의 경우는 10퍼센트 정도 뇌졸중 발생 
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1) Location - near or far wall, segment, side
2) Distribution
3) Surface contour-smooth, irregular, ulcer
4) Echogenicity-anechoic, hypochoic, echogenic, hyperechoic, 

echodense
5) Texture-homogenous, heterogenous/mixed
6) Calcification
7) Shadowing
8) Motion

Table 3. Plaque echogenicity classification6

Type 1 uniformly echolucent ± thin fibrous cap
Type 2 Predominantly echolucent, <50% echogenic areas
Type 3 Predominantly echogenic, <50% echolucent areas
Type 4 Uniformly echogenic
Type 5 Heavily calcified (acoustic shadow)

Table 2. Description of ultrasonographic findings of carotid 
plaque

가능성이 증가한다.5 그러나, 협착 정도 이외에도 경동맥 

죽상판의 표면 상태 및 조성에 따라 뇌졸중 발생 위험도

가 다를 수 있다. 그 중 초음파 상 저음영의 복잡하고 균

일하지 않은(complex heterogenous echolucent) 죽상판은 경

동맥 협착정도가 심하지 않아도 뇌경색 발생 위험을 시사

하는 초음파 소견이며 불안정 죽상판(unstable plaque)이라

고 부른다. 증후성 불안정 죽상판의 병리학적으로는 내막

궤양(surface ulceration), 죽상판 파열(plaque rupture), 섬유

성 덮개의 얇아짐(thinning of the fibrous cap), 대식세포 및 

T세포 침윤(macrophage and T cells infiltration)을 관찰할 

수 있다.
그러므로 경동맥 초음파검사에서 죽상판의 표면상태 

및 조성에 대한 자세한 관찰이 중요하다. Table 2에 경동

맥 초음파검사를 통한 경동맥 죽상판 기술에 일반적으로 

포함되어야 할 내용을 정리하였고, Table 3에는 에코발생

도(echogenicity)에 따른 죽상판 분류 기준을 제시하였다.6 
Type 1 죽상판은 90퍼센트의 증후성 경동맥 협착 환자에

서 관찰되었고, 반면에 type 4 죽상판은 95퍼센트의 비증

후성 협착 환자에서 관찰되어 에코발생도가 높은 죽상판

일수록 뇌경색 발생위험도가 적은 경향을 보였다. 한편, 
협착도가 70퍼센트 이하인 중등도 경동맥 협착에서 뇌경

색이 발생한 환자에 특징적으로 저강도에코(echolucent) 
죽상판이 흔히 관찰되는데 이는 저강도에코 죽상판이 불

안정하고 색전증을 일으키기 쉬울 것이라는 것을 시사하

는 소견이라 하겠다. 저강도에코 죽상판의 조직학적 소견

으로 죽상판 출혈(plaque hemorrhage), 지질 및 신내막증식

(lipid & neointimal hyperplasia) 및 탄성섬유(elastin fiber), 
균질한 고강도에코 죽상판은 섬유성구성물(fibrous compo-
nent)이 많은 안정한 조직 소견을 보여 임상적 예후와 잘 

일치한다. 석회화가 있는 type 5 죽상판의 뒤로 검은 음영

의 그림자를 보이는 경우가 있는데, 이를 후음향음영(post- 
acoustic shadowing, PAS)이라 하며, 이는 초음파에 대한 반

향(reflection) 혹은 감쇄가 심하여 발생한다.
이러한 경동맥 초음파를 통한 죽상판 표면상태 평가에

는 검사자간의 낮은 일치도가 문제가 된다. 경동맥 초음파 

소견과 내막절제술 후 조직소견을 비교한 결과 죽상판의 

불규칙한 표면을 검출하는 민감도가 27퍼센트로 낮게 보

고되었고,7 다른 보고에서도 협착도가 50퍼센트 미만인 경

우는 77%의 검출률을 보였으나 50퍼센트 이상인 경우에

는 41퍼센트로 민감도가 썩 좋지는 않다는 것을 염두에 

두어야 할 것이다.8

❚새로운 인자들

경동맥 죽상판의 위험도를 더 잘 예측하기 위한 다양한 

시도가 있어 왔다. 일차원적인 협착 정도보다 우월한 방법

으로 죽상판 면적을 이차원적으로 측정하거나, 삼차원적

으로 죽상판의 용적을 측정하였더니 뇌졸중 발생예측 및 

동맥경화증 치료효과 확인에 좀 더 효과적이었다는 결과

가 있다.9,10 또한, 죽상판의 섬유성덮개(fibrous cap)의 두께

에 따른 안정성 즉 뇌졸중 발생위험도를 비교한 연구에서 

안정한 죽상판을 시사하는 섬유성덮개의 두께가 650 μm 
이상이라는 보고도 있다.11 

이러한 새로운 시도들이 향후 더 많은 환자들에서 재확

인 되고 임상적 예후와의 관련성도 확인된다면, 경동맥 죽

상판이 있는 환자의 치료 및 추적관찰에 중요한 지식을 

제공하게 될 것이다.
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