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CASE REPORT

내경 및 외경동맥의 개방과 동반된 총경동맥 폐쇄 2예: 
경동맥 초음파검사의 유용성
충남대학교 의과대학 신경과학교실, 동아대학교 의과대학 신경과학교실*
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Two Cases of Common Carotid Artery Occlusion Combined with 
Patent Internal and External Carotid Arteries: Usefulness of Carotid 
Duplex Sonography
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Department of Neurology, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, Korea
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ABSTRACT Common carotid artery (CCA) occlusion is usually associated with occlusion of the ipsilateral internal 
carotid artery (ICA), the external carotid artery (ECA), or both. However, flow to the ipsilateral ICA 
may be maintained by collateral vessels in cases of CCA occlusion. We represent two cases of ante-
grade flow in an ICA and retrograde flow in an ECA with an occluded ipsilateral CCA identified using 
color duplex sonography. In two cases, color flow Doppler imaging revealed that the unilateral CCA 
was totally occluded near its origin and that flow was re-established at the bulb. A detailed sono-
graphic study demonstrated anterograde flow in the ICA and retrograde flow in the ECA. Duplex so-
nography, particularly with color-coded flow imaging, facilitates interpretation in patients with CCA 
occlusion and a patent ICA by providing an easily visualized roadmap of vascular flow. Journal of 
Neurosonology 1(1):46-49, 2009
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경동맥 초음파는 비용이 저렴하고 반복적으로 검사를 

할 수 있으며 혈류역학적 정보를 실시간으로 얻을 수 있

는 장점을 가지고 있어서 경동맥 질환의 진단에 널리 사

용되고 있다. 경동맥 초음파를 이용한 내경동맥의 협착이

나 폐쇄에 관한 연구는 많이 알려져 있지만, 총경동맥 폐

쇄성 질환의 빈도는 0.1-0.24% 정도로 낮고1,2 이에 관한 

혈류역학적 연구도 많지 않다. 
총경동맥이 폐쇄되면 원위부 혈류가 차단되는 경우가 

대부분이지만 드물게 내경동맥에서 외경동맥으로 때로는 

외경동맥에서 내경동맥으로 혈류가 남아있는 경우도 있

다.3-5 총경동맥 폐쇄시 혈류의 방향과 함께 측부혈류 유

무, 원인질환 등을 알아보는 것이 중요한데 경동맥 초음파

검사는 이에 관한 많은 정보를 제공해 줄 수 있다. 
저자들은 총경동맥 폐쇄 환자에서 경동맥 초음파를 통해

서 혈류역학적 정보, 폐쇄 유무, 감별진단 등을 확인할 수 있

어서 경동맥 초음파의 유용성과 함께 이를 보고하고자 한다.
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Fig. 1. Case 1. (A) Transverse view of 
B-mode ultrasonography showed a to-
tal occlusion of the right CCA. The lu-
men of the CCA is completely filled with 
moderate echogenic material (arrow). A 
detailed sonongraphic study revealed 
retrograde flow in the right ECA (C) that 
turned to fill the ICA at the carotid bi-
furcation (B). (D) An aortic arch angio-
gram confirmed total occlusion of the 
CCA and the ICA opacifid by retrograde 
flow through the ECA (arrows).  

❚증  례

증례 1

61세 남자 환자가 반복적인 좌측 편마비와 구음장애를 

주소로 응급실로 내원하였다. 내원 당일 아침 식사 도중 

갑작스런 좌측 편마비가 나타나서 약 30분 정도 지속되다

가 서서히 호전되어 완전 회복되었으며 30분 후에 같은 

증상이 다시 나타났다고 하였다. 내원 당시에는 신경학적 

장애가 없었고 혈압은 135/80 mmHg, 호흡수는 20회, 심박

동수는 70회였다. 과거력상 7년 전에 당뇨병을 진단받은 

후 경구혈당강하제를 복용하고 있었으며 35년 흡연력이 

있었다. 4-5년 전에 갑작스런 우안 시력소실이 있었으나 

30분 만에 회복된 적이 있었고 증상 발생 후 개인 내과에

서 현재까지 지속적으로 매일 아스피린 100 mg을 투약하

고 있었다. 신경학적 검사 상에서 다른 이상 소견은 없었

으나 우측 경동맥 부위에 잡음이 들리고 있었다. 
뇌자기공명영상에서 새롭게 발생한 뇌경색 소견은 없

었다. 뇌자기공명 혈관조영술에서 두개내 내경동맥을 포

함한 대뇌혈관의 폐쇄 및 협착 소견은 없었지만 우측 총

경동맥의 폐쇄 소견이 관찰되었다. 경동맥 초음파 B-mode 
검사에서 우측 총경동맥은 폐쇄되어 있었고 내부는 고반

향(hyperechoic) 물질로 채워져 있었다(Fig. 1A). 도플러 초

음파검사 상에 외경동맥에서 최고 수축기 혈류속도(peak 

systolic velocity) 123.8 cm/sec의 역행성(retrograde) 혈류가 

내경동맥에서는 최고 수축기 혈류속도 35 cm/sec의 전향

성(antegrade) 혈류가 관찰되었다(Fig. 1B-C). 외경동맥에서 

RI (resistance indices) 값은 0.66으로 원위부 저항이 낮은 

내경동맥형의 혈류파형을 보이고 있었다. 경두개 초음파

검사에서 중뇌동맥의 혈류속도가 좌측에 비해 우측에서 

30% 이상 감소되어 있었으나 혈류파형에는 이상이 없었

고 안동맥과 전뇌동맥에서 혈류방향의 역전 등은 관찰되

지 않았다.
뇌혈관조영술에서 우측 무명동맥(innominate artery)과 

쇄골하동맥에 수 차례 조영제를 주사하여 직경이 작은 여

러 혈관들이 외경동맥으로 연결됨을 확인하였으나 주공

급 혈관을 찾을 수 없어서 선택적 혈관조영술을 시행할 수 
없었다. 대신 대동맥궁에서 혈관조영술을 시행하여 지연

성 시기(delayed phase)에 여러 개의 측부혈관을 통해 외경

동맥을 경유하여 내경동맥으로 향하는 혈류를 확인하였

다(Fig. 1D). 혈류단일광자방출 단층촬영(SPECT)에서 양

측 대뇌 혈류량 차이는 없었다. 환자는 기존의 항혈소판제

를 유지한 채 외래에서 경과 관찰 중으로 이후 비슷한 증

상은 발생하지 않았다. 

증례 2

49세 여자 환자가 두통을 주소로 개인 의원에 내원하였
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Fig. 2. Case 2. (A) B-mode ultrasonography 
showed a homogeneous and mid-echogenic 
vessel wall thickening with severe right CCA 
stenosis. (B,C) Color flow Doppler imaging 
showed occlusion of left CCA with antergrade 
flow in ipsilateral ICA and retrograde flow in 
ipsilateral ECA. (D) CT angiography revealed 
patent both ICA and ECA, and occluded left 
CCA.

다가 경동맥 초음파 검사를 시행하고 경동맥 협착이 의심

된다는 이야기를 듣고 본원으로 전원 되었다. 과거력 상 

15년 전 타 병원 내과에서 대동맥이 좁아져 있다는 이야

기를 들었다고 하였다. 내원 당시에 다른 신경학적 이상 

소견은 없었으며 청진 상 양측 경동맥 영역에 잡음이 들

리고 양상지의 맥박이 약해져 있었다.
본원에서 다시 시행한 경동맥 초음파 B-mode 검사에서 

우측 총경동맥은 1 mm 정도의 내경이 유지되어 있었지만

(Fig. 2A) 혈류는 상당히 감소되어 있었고, 좌측 경동맥 분

지부에 석회화를 동반한 병변과 함께 총경동맥이 폐쇄되

어 있었다(Fig. 2B, C). 컬러 혈류 초음파 검사에서 내경동

맥에서 협착소견이나 경화반은 없었고 양측 외경동맥에

서 내경동맥으로 향하는 혈류가 관찰되었다(Fig. 2B, C). 
측두창이 좋지 못하여 경두개 초음파를 이용한 경동맥 원

위부의 뇌혈류상태를 알아볼 수 없었다. 경부 컴퓨터 단층

촬영 혈관조영 검사에서도 좌측 총경동맥은 완전 폐쇄되

어 있었고 우측 총경동맥의 혈류는 유지되어 있었다(Fig. 
2D). 

❚고  찰 

총경동맥의 폐쇄는 내경동맥 폐쇄의 1/10 정도로 빈도

가 낮지만,1 대뇌반구의 혈류공급에 상당한 영향을 줄 수 

있음으로 혈류역학적 정보와 폐쇄원인을 알아내는 것이 

중요하다. 경동맥 초음파검사는 경동맥의 혈류상태와 혈

관내부의 정보를 손쉽고 빠르게 제공해 줄 수 있는 장점

을 가지고 있다. 첫째, 컬러 혈류 초음파는 혈관의 완전 폐

쇄와 심한 협착을 빠르게 감별할 수 있게 한다. 경동맥 초

음파 검사를 이용한 내경동맥 폐쇄의 진단 정확성은 96% 
이상으로 높은데 총경동맥의 폐쇄 유무는 이보다 더 쉽고 

정확하게 진단할 수 있다.1 둘째, 총경동맥 원위부 혈류가 

유지되어 있는 경우 혈류 방향이 내경동맥에서 외경동맥

으로 향하는 것인지 아니면 반대의 혈류방향을 가지는 지

를 쉽게 알 수 있다. 뇌혈관조영술은 조영제가 부족하거나 

증례 1과 같이 조영제가 충분히 빠져나갈 때까지 정확히 

촬영하지 않으면, 측부혈류를 놓치는 경우가 있는 반면에 

경동맥 초음파검사는 쉽고 간단히 혈류방향을 확인할 수 

있는 장점이 있다.1,6 셋째, 뇌혈관조영술과 달리 경동맥 

초음파 검사는 혈관 내강의 정보를 제공해 줌으로 급성기 

병변과 만성 병변을 감별하는데 도움이 된다. 본 증례들에

서 혈류 방향과 폐쇄 유무는 경동맥 초음파를 통해서 쉽

게 진단할 수 있었다. 증례 1에서 폐쇄된 우측 총경동맥의 

횡단면에서 혈관 내부에 전체적으로 고반향의 신호가 관

찰되는 것으로 미루어 증상과 관련된 급성기 폐쇄보다는 

만성 병변임을 시사하는 소견으로 생각된다. 
총경동맥 폐쇄시에 내경동맥 및 외경동맥의 혈류 유무

가 예후에 중요한데 최근의 연구에서 총경동맥의 원위부 

혈류에 따라 총경동맥 폐쇄유형을 네 가지로 분류하였다.4 
총경동맥이 폐쇄되었을 때 내경동맥과 외경동맥이 모두 

개방되어 있어서 내경동맥에서 외경동맥으로(Type Ia) 또
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는 외경동맥에서 내경동맥으로(Type Ib) 혈류가 존재하는 

경우와 측부혈관 가지 또는 변이형 혈관(aberrant artery)을 

통해서 외경동맥(Type II) 또는 내경동맥에만(Type III) 각
각 혈류가 남아 있는 경우, 경동맥 모두가 폐쇄되어 있는 

경우(Type IV)로 분류하였다. 이 중 내경동맥이 폐쇄되는 

제 2형과 제 4형에서 뇌경색과 일과성 뇌허혈장애의 발생

빈도가 높다고 알려져 있다.4 증례 1에서 일과성 뇌허혈장

애가 있기는 하나 단일광자방출 단층촬영에서 양측 반구

에 혈류량 차이가 없었고 과거 뇌경색이 없었던 점으로 

미루어 혈류역학적 이상에 의한 증상은 아닌 것으로 판단

되며 증례 2에서는 다른 신경학적 증상이 없었다. 총경동

맥 폐쇄에 동반된 증상이 특별히 없었던 것은 두 증례 모

두 내경동맥이 개통되어 있는 type Ib에 해당되기 때문인 

것으로 생각한다. 
총경동맥 협착 또는 폐쇄의 원인으로 죽상경화증이 가

장 흔하지만 동양권에서는 타카야수스 혈관염(Takayasus 
arteritis)이 두 번째로 흔하기 때문에7 반드시 이를 감별해

야하는데 몇 가지 소견들이 도움이 될 수 있다.8,9 첫째, 죽
상경화성 폐쇄성 질환은 경동맥 분지점과 그 상방에 경화

반(plaque)이 관찰되는 경우가 많지만 타카야수스 혈관염

에서는 총경동맥과 근위부 혈관을 침범하는 경우가 많고 

오히려 상부 뇌혈관은 잘 침범하지 않는다. 둘째, 죽상경

화성 협착 시에는 혈관내 표면이 불규칙하며 여러 가지 

신호를 보이는 경화반이 관찰되는 반면에 혈관염에서는 

혈관벽이 비슷한 신호로 고르게 두꺼워져 있어 마치 마카

로니 모양(macaroni phenomenon)을 띠게 된다.9 그러나, 타
카야수스 혈관염에서도 죽상경화성 변화를 동반하는 경

우도 있어 감별에 주의를 요한다.10 셋째, 타카야수스 혈관

염은 두개내혈관의 협착이나 다른 대동맥의 침범은 드물

고 대동맥궁을 중심으로 양측 총경동맥을 함께 침범하는 

경우가 많다. 이와 같은 소견으로 미루어 증례 1에서는 죽

상경화성 폐쇄성 질환에 합당하고 증례 2는 타카야수스 

혈관염에 합당하는 소견으로 판단되었다. 
저자들은 총경동맥 폐쇄시에 원위부 혈류가 유지되었

던 환자에서 컬러 혈류 경동맥 초음파검사를 통하여 혈류

학적 정보를 알 수 있었고, B-mode 이미지를 이용해서 원

인 질환을 감별할 수 있었기에 총경동맥 협착 또는 폐쇄

가 의심되는 경우 간편하고 안전한 경동맥 초음파 검사를 

먼저 시행하는 것이 더 유용하리라고 생각한다.
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