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경동맥스텐트삽입술 후 발생한 뇌실내출혈
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Isolated Intraventricular Hemorrhage after Carotid Artery Stenting
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Cerebral intraventricular hemorrhage (IVH) is an extremely rare complication of carotid artery stenting (CAS). Fully dilated 

terminal arteries of a chronic, severely stenosed proximal artery could be ruptured by impaired autoregulation of cerebral 

blood flow. Hyperperfusion syndrome can occur even if there is no blood pressure fluctuation during the CAS. We report a 

case of an isolated IVH that occurred hours after CAS.
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경동맥 협착에 의해 대뇌의 관류저하가 발생하면 일과성뇌허혈

이나 뇌경색이 발생하며, 이에 대한 치료로 혈관성형술이나 스텐

트삽입술은 효과적인 수단이다.1 그러나 혈류가 개선된 후 혈압이 

높게 유지되면 자동 조절능력이 저하된 혈관에서 과관류증후군이 

발생할 수 있다.2,3 과관류증후군은 주로 뇌출혈이나 지주막하출혈

의 형태로 발생하며, 단독뇌실내출혈은 세계적으로 드물다.4 저자

들은 경동맥협착에 의한 뇌경색 환자에서 혈관재개통 이후 단독으

로 뇌실내출혈이 발생한 환자를 경험하였기에 이를 보고한다.

증 례

62세 남자가 내원 1일 전부터 말이 어눌하고 좌측 반신의 근력이 

감소하여 병원에 방문하였다. 내원 시 촬영한 뇌 자기공명영상에서 

우측 중대뇌동맥 영역의 경계부위뇌경색(borderzone infarction)이 

발견되었고, 경동맥초음파검사에서 우측 내경동맥 근위부에 동맥경

화반이 관찰되며 최대협착 부위의 최대수축기혈류속도가 22.4 cm/s

로 폐색직전(near occlusion)을 시사하는 소견이 있었다. 10개월 전 

타 병원에서 뇌경색을 진단받았으나, 자의로 약물을 중단한 상태였

다. 40갑년의 흡연자였고 일주일에 7병 이상의 알코올을 섭취해 

왔다.

초기 활력징후는 혈압 177/80 mmHg, 맥박 64회/분, 호흡 20회/분, 

체온 36.4℃였다. 신경계진찰에서 의식 수준과 내용, 언어이해력, 

따라 말하기, 이름대기 기능은 정상이었으나, 심한 구음장애 때문

에 유창함이 현저히 감소해 있었다. 뇌신경진찰에서 좌측에서 중

추안면마비가 관찰되고, 경도의 삼킴곤란이 있었다. 안구나 혀, 목

젖의 편위는 관찰되지 않았다. 좌측 상하지의 근력은 Medical 

Research Council 4등급이었고 좌측 상하지의 통각이 감소되어 있

었다. 양측 바빈스키 징후는 음성이었다. 초기 National Institutes 

of Health 뇌졸중척도는 9점이었다. 혈액내 혈소판은 263×103개/µL 

(정상치 150×103-450×103개/µL), 활성화부분트롬보플라스틴 시간

은 24초(정상치 20-36초), 프로트롬빈 시간-국제정상화비율은 0.99 

(정상치 0.88-1.20)였다. 뇌경색 발생 3일째 시행한 대퇴동맥경유뇌

혈관조영술에서 우측 경동맥 근위부에 North American Symptomatic 

Carotid Endarterectomy Trial 기준 90%의 협착을 확인하였다

(Fig. 1-A). 뇌경색의 원인은 경동맥의 큰동맥죽경화증을 우선적으

로 고려하여 아스피린과 클로피도그렐 두 가지 항혈소판제와 고용

량 스타틴을 투약하기 시작하였다. 뇌경색 발생 4일째, 구음장애, 
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Figure 1. Neuroimaging study of a patient before and after endovascular treatment for symptomatic carotid stenosis. (A) The initial right internal 
carotid angiogram demonstrates a 90% stenosis lesion in the apex of the carotid bulb. (B) The initial diffusion-weighted image before the endovascular 
treatment shows scattered diffusion restriction lesions indicating borderzone infarction of right middle cerebral artery territory. (C) There is no apparent 
low signal intensity within the right thalamus and periventricular space on the susceptibility-weighted image which is performed before the procedure. 
(D) Marked improvement of luminal patency and anterograde flow is shown after the stent placement. (E) Post-procedural diffusion-weighted image 
represents no evidence of a newly developed ischemic lesion or hemorrhage associated with the procedure. (F) Newly appeared are the low signal 
intensities along the ipsilateral thalamus and subependymal space on the susceptibility-weighted image (white arrowhead), which are regarded as 
the early sign of intraventricular hemorrhage. 

Figure 2. Patient’s brain computed tomography (CT) after the neurological deterioration. CT demonstrates isolated intraventricular hemorrhage 
involving from the lateral to fourth ventricles after the procedure. 
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삼킴곤란이 악화되는 양상을 보여 시행한 확산강조영상에서 우측 

중대뇌동맥 영역의 경계부위뇌경색이 진행하는 소견을 보여 당일 

혈관내 치료를 시행하였다(Fig. 1-B). 환자의 체중은 입원시 45 kg

으로 대퇴동맥천자 후 헤파린 2,000단위를 정맥으로 투여하였다. 

시술 중 심한 협착 및 저항으로 색전예방장비(embolic protection 

device, EPD)를 협착 부위 원위부로 올리는데 실패하여, microwire 

(Transcend 300-cm exchange-length 0.014-inch microwire; Boston 

Scientific, Marlborough, MA, USA)를 우선 내경동맥 원위부에 안전

하게 위치시켰다. 내경동맥 원위부의 직경 4.2 mm, 총경동맥 원위부

의 직경 7 mm로 측정되어, EPD 없이 풍선혈관성형술 Sterling bal-

loon catheter (Boston Scientific Corporation, Natick, MA, USA) 

4×40 mm를 시행 및 스텐트 설치술 6-8×40 mm (Abbott Vascular; 

Abbott Park, IL, USA)를 시행하였다. 이후 Emboshield Embolic 

protection device (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA)를 내

경동맥 원위부에 위치시킨 뒤, 추가적인 풍선혈관성형술을 시행하

였다(Fig. 1-D). 혈압과 맥박은 대퇴동맥 천자 직후 186/84 mmHg, 

88회/분이었고 풍선혈관성형술 직전에 라베탈롤을 투여하여 149/80 

mmHg, 80회/분까지 조절되었다. 시술 직후에는 142/82 mmHg, 90회/

분으로, 큰 차이가 없었다. 경동맥소체반사(carotid body reflex)가 

충분이 발생하지 않았다고 판단하여 라베탈롤을 정주한 뒤 니카르

디핀을 정맥내 지속투여함으로써 수축기 혈압은 약 100 mmHg, 평

균동맥압은 약 60 mmHg으로 조절되었다. 시술 후 환자는 경미한 

오심을 호소하였으나, 신경계진찰 소견의 변화는 없었다. 시술 직후 

촬영한 확산강조영상에서 새로 생긴 뇌경색이나 혈관성부종의 소

견은 없었으나(Fig. 1-E), 자화율강조영상(susceptibility weighted 

imaging)에서 우측 시상과 뇌실막하공간에 불규칙한 모양의 출혈

성 병변을 시사하는 저신호강도가 새롭게 관찰되었다(Fig. 1-C, F).

시술 4시간 후 갑자기 의식이 기면으로 저하되었고 이후 혈압과 

맥박이 133/65 mmHg, 121회/분까지 상승하였다. 뇌 computed to-

mography (CT)에서 우측 시상 주변의 미세출혈 소견과 함께 양쪽 

측뇌실과 제3, 4뇌실까지 분포한 뇌실내출혈(intraventricular hem-

orrhage)을 확인하였다(Fig. 2). 신속하게 혈소판농축물과 신선동

결혈장을 투여하고, 응급 뇌실외배액술(extraventricular drainage)

을 시행하였다. 니카르디핀 정맥주사를 이용하여 수축기 혈압 140 

mmHg 이하를 목표로 혈압상승을 억제하였고, 아스피린과 클로피

도그렐 복용을 중단하였다. 수술 2주째 뇌 CT에서 뇌실내출혈은 

소실되었으며, 환자 재평가에서 의식과 좌측 반신 불완전마비는 

회복되었으나, 시술 전부터 관찰되었던 구음장애, 삼킴곤란은 지속

되었다.

고 찰

경동맥의 심한 협착에 의해 발생하는 대뇌의 혈류역학적 관류저

하에 대한 치료로 시행되는 풍선성형술 및 스텐트삽입술은 매우 

효과적이다.1 그러나 심한 협착의 재개통 이후 약 7%에서 과관류

증후군 또는 재관류증후군이 발생하고, 약 0.85%에서 병측 대뇌의 

뇌출혈 발생 위험이 있다.5 과관류증후군은 대부분 뇌경색 부위를 

포함한 병변 동측의 뇌내출혈이나 지주막하출혈의 형태로 나타나

는 반면, 뇌실내출혈이 단독으로 발생한 사례는 매우 드물다. 

Ogasawara 등4이 4,494명의 경동맥 재개통술에 대한 합병증에 대

해 보고하였는데, 뇌실내출혈은 없었으며, 해외에서는 2예가 보고

되었으나 현재까지 국내 보고는 없다.6,7

경동맥재개통술 후 과관류증후군에 의한 뇌내출혈은 상대적으로 

흔하여 병태생리가 밝혀져 있으나 환자에서와 같은 뇌실내출혈은 

극히 드물어 병태생리가 알려져 있지 않다. 저자들은 본 증례가 뇌내

출혈과 같은 병태생리를 공유하는, 과관류증후군에 의한 드문 합병증

이라고 평가하였다. 뇌실내출혈은 맥락막동맥(choroidal artery) 또

는 중대뇌동맥에서 나온 렌즈핵줄무늬체동맥(lenticulostriate ar-

tery)의 분지 등에서 혈류를 공급받는 종말동맥의 파열로 발생한다.8 

대표적인 종말동맥으로 뇌실막하동맥(subependymal artery)이 있

다. 환자의 뇌영상에서 전맥락막동맥의 지배영역인 가쪽 시상과 속섬

유막 주변으로 미세출혈이 관찰되었다는 점을 고려하면(Fig. 1-F), 

전맥락막동맥에서 분지하는 뇌실막하동맥의 출혈에 의해 뇌실내출

혈이 발생하였을 가능성이 높다고 판단된다, 유사한 증례보고에서는 

혈관조영술과 부검에서 모두 보이지 않을 정도의 작은 동정맥혈관기

형(arteriovenous malformation)이 존재하였을 것으로 추측하였으

나, 이에 대한 근거는 제시하지 못하였다.6

만성적인 고혈압에 의해 혈관 내피 손상이 내재된 상태에서 심

한 경동맥협착에 의한 관류저하가 만성적으로 지속되면 원위부 소

혈관은 최대 수준으로 확장되어, 정상적인 혈관 자동 조절능력을 

상실하고 과관류에 취약한 상태가 된다.2 이 때 뇌혈류 감소에 대

한 뇌혈관자동 조절(cerebral autoregulation)능력은 대혈관보다는 

렌즈핵줄무늬체동맥과 같은 소혈관에서 더욱 변동성이 크기 때문

에, 근위부 혈류가 갑작스럽게 개선되면 소혈관에 도달하는 혈류

가 과도하게 증가하면서 약화된 소혈관이 파열될 수 있고, 실제로 

경동맥 재개통술 후 적절한 혈압 조절을 하지 않을 경우 뇌출혈의 

위험성이 증가하는 것으로 알려져 있다.3 환자는 시술 전 뇌관류를 

유지하기 위해 높은 혈압을 유지하였으며, 시술 직후 경동맥소체

반사(carotid body reflex)가 강하게 발생하지 않아 충분한 혈압 강

하가 이뤄지지 않았다. 이에 신속하게 약물로 혈압을 조절하였으
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나 시술 직후 시행한 뇌 자기공명영상의 자화율강조영상에서는 시

술 전 관찰되지 않았던 미세출혈이 우측 시상과 속섬유막 주변으

로 관찰되었다(Fig. 1-F).

과거 Suh 등9은 경동맥팽대 상방의 내경동맥 근위부에서 풍선성

형술이나 스텐트삽입술을 할 경우, 혀인두신경(glossopharyngeal 

nerve)에서 경동맥소체로 분지되는 sinus nerve of Hering에 의한 

압력반사(baroreflex)가 적절히 일어나지 않을 수 있고, 이는 뇌출

혈 등 합병증의 위험성을 증가시킨다고 보고하였다. 본 증례의 병

변 위치 역시 경동맥팽대 상방에 위치하였으며, 시술 중에는 충분

한 압력반사가 발생하지 않았다.

과관류증후군의 알려진 위험인자는 90% 이상의 매우 심한 협

착, 뇌혈관예비능(cerebrovascular reserve)의 감소, 시술 후 고혈

압, 재개통 후 과관류 상태의 지속 여부 등이 알려져 있으며 저관

류에 의한 증상이 있는 협착 같이 시술이 불가피할 경우, 이를 확

인하여 적절히 대응해야 한다.3 경동맥초음파검사, 경두개도플러검

사, 뇌 CT의 시술 전후 비교는 합병증 발생을 예측하고 진단하는 

데 도움이 될 수 있다.2 Sahin 등10은 심한 경동맥협착에서 경동맥

스텐트삽입술에 앞서 작은 풍선카테터를 사용하여 혈관성형술을 

시행 후 단계적인 스텐트삽입술을 하자고 제안하였으나, 이 방법

은 침습적인 치료를 반복해야 하고 시술시간이 과도하게 길어진다

는 점에서 실제 임상에 적용하기에는 제한이 있다. 따라서 경동맥 

재개통술 후 과관류증후군에 대해 현실적으로 가장 효과적인 예방 

및 치료법은 엄격한 수축기 혈압 조절로 보인다. 시술 중 또는 시

술 후 과관류증후군에 대한 경각심을 갖고 적극적인 혈압 조절을 

시행해야 한다. 본 증례에서도 비록 뇌실내출혈이 발생하였으나 

신속히 혈압 강하와 뇌실외배액술을 시행하여 환자는 시술 전 상

태로 회복될 수 있었다.

결론적으로, 경동맥스텐트삽입술 후 뇌실내출혈은 매우 드문 과

관류증후군이다. 매우 심한 협착과 경동맥팽대 상방에 위치한 병

변은 시술 후 과관류 발생의 위험을 높일 수 있다. 시술 후 이러한 

합병증이 발생할 수 있음을 인지하고 세심한 신경계진찰 및 적극

적인 혈압 조절을 해야 하며 합병증 발생 시 신속한 진단검사 및 

치료가 필요하다.
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