
서 론

뇌경색의 원인이 경동맥 분지의 동맥경화인 경우가 약 88%

까지도 보고되었다 [1]. 따라서 경동맥 동맥경화성 병변의 외

과적인 또는 중재적 치료가 나중에 발생할 뇌색전을 예방할

수 있으므로 이러한 치료에 적합한 환자를 선별하는 방법으로

서 경동맥 초음파검사의 역할이 중요하다. 경동맥 초음파검사

는 쉽게 동맥경화 정도를 평가할 수 있으므로 고위험도 환자

군의 동맥경화 정도를 평가하는 데 있어 유용하다.

경동맥의초음파해부학

총경동맥(common carotid artery: CCA)은 갑상선의 후측

방으로 주행하며, 내경정맥(internal jugular vein)의 내측에 위

치한다. 내경동맥(internal carotid artery: ICA)는 외경동맥

(external carotid artery: ECA) 보다 대개의 경우 외후방에

위치하나 드물게 내측에 위치한다 (Fig. 1). ICA의 직경은 ECA

보다 정상적으로 크다. ICA는 유양돌기로 향하며, ECA는 얼

굴로 향하여 주행한다. ECA는 분지하는 것이 보이며, 측두동

맥을 가볍게 두드릴 때 Doppler 분음 파형(spectral waveform)

이 변하는 것을 볼 수 있다. ICA는 혈류 저항이 상대적으로

약하여 확장기 혈속이 ECA보다 큰 것으로도 구별할 수 있다.

ICA는 CCA 분지 부위로부터 2-3 cm까지 관찰할 수 있다.

사행성 혈관(tortuosity)이 신생아에는 정상적으로도 관찰되나

성인에도 관찰될 수 있다. 경동맥 분지 부위에는 혈류방향이

반대인 color가 함께 보이는 혈류 분리(flow separation) 현상

이 와류에 의해 발생하며 정상적으로 관찰된다 (Fig. 1). 추골

동맥은 쇄골하동맥의 상측이나 후상측에서 기시하며 전방으로

가깝게 기시하는 것은 다른 경부 분지이므로 주의한다 (Fig.

2).

검사방법

가) 자세

베개를 쓰지 않고 목을 침대에 누이며 검사측과 반대쪽으로

가볍게 돌린 후 검사한다. 목을 과격하게 돌리거나 탐촉자로

세게 누르지 않는다. 

나) 회색조(Gray Scale) 검사

5-10 MHz의 고주파수 선형배열 탐촉자를 사용하며 혈관

을 종적, 횡적으로 관찰한다. 동맥경화반의 에코와 모양, 표면

의 형태를 관찰하고, 두께를 측정하며, 협착정도를 횡단면과 종

단면에서 직경 감소율, 면적 감소율을 구함으로써 계산한다.

다) 색Doppler 검사

색 상자(color box)를 혈관의 방향과 맞추어 색 혈류(color

flow)가 잘 보이도록 조정하여 전반적으로 협착부위가 있는지

검색한다. 이 단계에서 50% 이하의 협착부위가 있는 경우를

골라 낼 수 있으며 다른 이상 소견이 없는 경우 검사를 종료

할 수도 있다. 이 때 만일의 경우를 위해 ICA의 Doppler 검사

만 시행하여도 좋다. CCA의 근위부, 중간, 원위부의 분음 파

형(spectral waveform)을 얻으며, ICA도 근위부와 초음파 검

사가 가능한 가장 위 부분의 분음 파형을 얻는다 (Fig. 3). ECA

와 추골동맥의 분음 파형도 얻으며 추골동맥은 상부 경추의

횡돌공(transverse foramen)을 통과하는 것을 확인한 후 이

부위 근방에서와 양측 쇄골하 동맥에서 기시하는 부위에서 얻

는다 (Fig. 3). 추골동맥 기시 부위는 일반적인 MR angiography

에서 안 보이는 곳으로서 초음파 검사가 우월한 곳이며 우측

은 피검자의 81-88%에, 좌측은 25-67%에 관찰할 수 있다

[2]. Doppler 검사의 표본추출 용적(sample volume)은 혈관

의 중심부위에 두고, angle correction key를 통해 혈관과 방

향이 일치하도록 조정한다. Doppler 검사 각(angle)이 60°를

넘으면 오류가 발생하여 최대 수축기 혈속이 과장된 값을 보

일 수 있으므로 60°이하로 표본추출 각을 조정하도록 한다.

ICA의 Doppler검사는 협착부위와 볼 수 있는 가장 원위부에

서 분음 파형을 얻는다. 
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B-flow imaging은 새 기법으로 B-mode imaging에 혈류를

볼 수 있게 한 것이다. 이 기법을 사용하면 주위 구조를 B-

mode로 보면서 혈류를 동시에 관찰할 수 있으며 색/출력

Doppler에 의한 혈류의 인공적인 과소/과대 평가를 피할 수 있

다 (Fig. 4). 초음파 조영제를 사용하면 혈속이 약한 혈관을 증

강시켜 심한 협착으로 인한 협착과 완전 폐쇄를 구별하는 데

도움이 된다.

출력 Doppler 검사는 Doppler 신호의 강도가 색으로 표시

되는 것으로 상대적으로 표본추출 각도에 의존성이 약하고 색

Doppler 검사보다 혈류의 발견에 예민하다. 출력 Doppler를 이

용하여 무증상 환자의 경동맥 협착을 선별하는 것이 가능하다

[3]. 

경동맥초음파검사의적응증

경동맥 초음파검사는 고위험도 군에서 70%이상의 무증상

경동맥 협착에 대한 선별검사로 사용될 수 있으며, 경동맥 청

진상 잡음이 청취되는 경우, 일과성 뇌허혈(transient ischemic

attack)이나 뇌경색 환자의 경동맥 검사, 경동맥 죽상 경화반

의 특성 파악, 추골동맥 기시 부위 평가, 체외순환 장치를 사

용하는 심장 수술 환자의 수술 전 선별검사, 대동맥 박리 환

자에서 경동맥 침범 여부 판정, 무명동맥의 동맥류, Takayasu

동맥염의 진단과 추구 검사로서 이용할 수 있다.

경동맥협착의진단기준

가) Duplex 진단기준

여러 가지의 다양한 duplex criteria가 있으나 ICA의 최대 수

축기혈속(peak systolic velocity: PSV)와 ICA의 확장기말 혈

속(end diastolic velocity), ICA/CCA의 최대 수축기 혈속 비

(peak systolic velocity ratio) 등이 흔히 사용되는 진단기준이

다 (Fig. 5). CCA의 PSV는 근위부와 원위부에서 측정할 때 차

이(23 cm/sec 범위) 가 있다고 하므로 주의한다[4]. 총경동맥

분지부에서는 Doppler 분음 파형을 얻지 않고 총경동맥의 중

간에서 얻는 것이 가장 신뢰도가 높다. 또한 ICA의 병변 부위

와 그 원위부의 PSV를 측정하여 그 비율이 3.4이상이면 (PSV

> 100 cm/sec 이상인 경우에 해당) 70%이상의 협착으로 간
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A

C

B

Fig. 1. Color Doppler sonograms of a normal carotid artery.
A. Longitudinal sonogram of right common carotid artery bifurca-
tion and internal carotid artery shows retrograde flow or flow sepa-
ration which is observed normally in carotid bifurcation. B.
Longitudinal sonogram of right common carotid artery bifurcation
and external carotid artery. C. Transverse sonogram of right inter-
nal and external carotid artery. Internal carotid artery is mostly lo-
cated posterolateral to external carotid artery. Flow separation is
also seen in the lateral lumen of internal carotid artery (arrow). 



주할 수 있다는 보고[5]도 있었으며, 예민도, 특이도, 정확도는

각각 94%, 81%, 84%였다. 이러한 duplex 기준은 50%이하의

협착에서는 적용하기 어려우며 90-95%이상의 협착이 있으면

PSV가 25 cm/sec이하일 때가 있으므로 아주 낮은 PSV는 오

히려 심한 협착을 의미한다. 혈압이 높거나 낮은 경우, 원위부

ICA의 심한 협착이 있는 경우, 반대측 ICA 협착이 있는 경우

등에 PSV에 영향을 미치므로 판독할 때 유의하여야 한다. 

여러 저자들이 문헌에 발표한 범주들이 매우 범위가 넓고

여러 가지 변수가 있어서 독자들이 선택하기 어렵다[6-15]

(Table 1, 2). 각 검사실이나 검사자의 독특한 변이가 있으므

로 독자적인 범주를 설정하는 것이 좋으며, 위음성, 위양성 예

가 가장 작은 범주를 선택해야 한다. 위양성 예로 진단되어 동

맥 내 감산조영술을 시행하는 경우 0.09-0.3%의 합병증에 의

한 신경장애를 유발한다[16, 17]. 

나) 형태학적평가

초음파 검사에 내막-중막 두께(intimomedial thickness:
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Fig. 2. Longitudinal power Doppler sonogram of right vertebral
artery shows normal ostium.

A B
Fig. 3. A. Duplex Doppler sonogram of internal carotid artery shows a low-resistance Doppler spectral waveform. B. Doppler study of
external carotid artery shows high-resistance Doppler spectral waveforms. 

Table 1. Comparison of Recommended Values from Data in the

Published Literature*

Study
Lesion PSV EDV VICA/VCC

Severity (cm/sec) (cm/sec) A Ratio

Moneta et al. [6] ≥ 70% 325.0 130.0 4.0 (to 4.2)
Carpenter et al. [7] ≥ 70% 210.0 70.0 3.0
Neale et al. [8] ≥ 70% 270.0 110.0 NA
Hood et al. [9] ≥ 70% 130.0 100.0 NA
Browman et al. [10] ≥ 70% 175.0 NA NA
Wilterdink et al. [11] ≥ 70% 7 kHz NA NA
Moneta et al. [12] ≥ 60% 260.0 70.0 3.2
Carpenter et al. [13] ≥ 60% 170.0 40.0 2.0
Derdeyn and Powers [14] ≥ 60% 230.0 NA NA

Note. ─ NA = not applicable (values not determined), EDV = end dias-
tolic velocity, PSV = peak systolic velocity, VICA = PSV of ICA, VC-
CA = PSV of CCA.*Adapted from Grant EG and Duerinckx AJ [15]

Table 2. Recommended Doppler Parameters Based on 90%

Specificity*

Lesion PSV EDV VICA/VCCA
Severity (cm/sec) (cm/sec) Ratio

≥ 50% 150 60 2.5
≥ 60% 175 70 2.75
≥ 70% 225 90 3.75
≥ 80% 300 100 5

Note. ─ *For symptomatic patients in a high-prevalence population >
6%. Adapted from Grant EG and Duerinckx AJ [15]



IMT)는 CCA에서 0.8 mm, CCA 분지부에서 1.2 mm를 넘지

않으며 (Fig. 6), 필자가 129명의 무증상 중년 남자를 대상으

로 검사하였을 때 양측 CCA분지부에서 0.9±0.3 mm(평균±

1표준편차)였다. Wall shear stress는 유체가 흐를 때 혈관벽

과 혈류 사이에 생기는 마찰에 의해 혈관벽에 직각으로 작용

하는 힘으로서 전단응력으로 부른다. 이러한 힘이 약한 곳에는

혈류가 정체되고 혈류 속의 동맥경화 유발성 입자들의 세포 내

흡수가 증가하게 되어 동맥경화가 잘 생기며 CCA의 분지점에

가까운 ICA의 바깥쪽 벽에 잘 발생한다고 한다[18, 19].

The North American Symptomatic Carotid Endarter-

ectomy Trial (NASCET) criteria는 ICA의 percentage

stenosis를 혈관조영술 영상에서 협착부위 상방의 ICA 직경

(d2)에서 협착부위 직경(ds)을 측정하고 (d2-ds)/d2×100으

로 계산한다 (Fig. 7). 초음파 검사에서도 distal ICA의 직경을

측정하여 위의 기준과 유사하게 협착정도를 계산할 수 있으나

distal ICA를 잘 관찰할 수 없는 경우 또는 편이성에 의해 협

착 부위의 원래 직경(d1)과 협착 부위 내경(ds)를 구하여 (d1-

ds)/d1×100으로 계산한다. 이러한 방법은 European Carotid

Surgery Trial의 혈관조영술 영상에서 협착 정도를 평가하는

것과 동일하다. 이 때 동심원상 협착이 아니라면 오측이 가능

하므로 횡단면에서 측정하여야 하며 면적 감소율(협착율)도 동

시에 구한다. 다만 초음파 탐촉자와 혈관의 종축이 정확하게

직각으로 만나지 못함으로 발생하는 오류를 감안한다.

다) 협착평가의오류

한 연구에 의하면 duplex Doppler초음파 검사를 혈관조영

술과 비교하였을 때 13% (17/115)의 불일치가 있었고, 13 예

는 위양성, 3 예는 위음성 이었다[20]. 1 예는 위치를 잘 못

기술하였고, 7 예는 판독 오류였으며, 색Doppler 검사가 협착

을 더 잘 보여주었다. 장분절 협착, 사행성 혈관(tortuosity),

궤양, 반대측 질환 등이 있을 때 오류의 원인이 될 수 있다.

분음 파형 분석 시에 고혈압 환자는 혈속이 전반적으로 증

가되며 심부전 환자는 혈속이 감소한다는 점을 고려해야 한다.

반대측에 심한 ICA 협착이 있으면 측정하고자 하는 ICA의 혈

류가 증가되어 혈속이 증가한다. 동측 ICA의 다른 곳에 심한

협착이나 폐쇄가 있으면 ICA 혈속이 감소된다. 이러한 경우에

ICA/CCA 혈속비가 도움이 될 수 있다.

내경동맥의완전폐쇄

ICA의 매우 심한 협착과 완전 폐쇄를 구별하는 것이 중요

하다. 심한 협착이 있으면 PSV가 오히려 감소하며 완전 폐쇄

가 있는 경우에도 맥박이 전해져서 폐쇄된 ICA에도 분음 파

형을 볼 수도 있다. ICA의 폐쇄와 심한 협착을 구별하는 것에

있어서, 색Doppler는 95-98%의 정확도를 보인다고 하며[21],

출력 Doppler가 유용하다. 동측의 CCA 분음 파형은 비대칭적

이고 저항이 높아 확장기 혈속이 현저히 감소된 형태를 보인

다. ECA는 내경동맥화 되어 확장기 혈속이 현저히 증가한 형

태를 보인다. CCA가 막히면 ICA, ECA 중 한 혈관의 혈류가

반대 방향으로 흐른다.
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A B

Fig. 4. B-flow imaging of right common
carotid artery and internal carotid artery
shows gray-scale anatomy and flow si-
multaneously. A. Longitudinal sono-
gram. B. Transverse sonogram. Detec-
tion of stenotic lesion (arrows) and patent
lumen (*) was much easier with B-flow
technique than with color Doppler sonog-
raphy. 

Fig. 5. Duplex Doppler sonogram of a stenotic right internal
carotid artery shows increased peak systolic velocity (>260
cm/sec) and spectral broadening.
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A B

Fig. 7. A. Diagram of carotid
stenosis measurement. B. Caro-
tid stenosis measurement using
digital subtraction angiography.
Arrows represent measuring
points. 

A B

Fig. 6. High-resolution sonograms of
normal common carotid artery, which
were acquired using a HDI 5000 equip-
ment with SonoCTTM compound imaging
application (Advanced Technology
Laboratory, Bothell, WA, USA), show
normal intimomedial thickness (cursors
and arrows) on transverse (A) and longi-
tudinal images (B). Note artifactually ac-
centuated intimal layer in B. 

Fig. 9. Sonogram of distal common carotid artery shows an in-
homogeneous plaque with hypoechoic areas (arrows) of the
plaque and stenotic lumen (*).

Fig. 8. Sonogram of an unstable carotid atheroma with fatty
(open arrow) and calcific components (star). Note a thin fibrous
cap (solid arrows) overlying a lipid core.
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죽상경화반의성상평가

경동맥 粥狀腫(죽상종; atheroma)은 섬유지방성, 섬유석회

화, 석회화 형으로 나눌 수 있으며 내부의 균질도가 균일한 것

과 비균일한 것으로 분류할 수 있다 (Fig. 8). 비균일한 죽상

경화반은 석회화, 콜레스테롤 침착, 출혈 등에 기인하고[22]

(Fig. 9), 죽상 경화반 내의 출혈이 있으면 뇌색전의 위험이 증

가하게 된다. 죽상 경화반의 모자(cap)가 파열되는 경우 죽상

경화반 내부 물질이 혈관 내로 이동하여 색전을 일으키고 죽

상 경화반의 표면은 불규칙하거나 궤양의 양상을 보인다 (Fig.

10). 

경동맥협착의임상적의미

NASCET criteria로 30-69%의 협착이 있을 때는 논쟁의 소

지가 있지만 70-99%에서는 endarterectomy가 2년간 17.3%

의 절대 위험 감소율을 보였다는 연구가 있었다[23]. 이 연구

에서 내과적 치료의 2년간 동측 뇌졸증 발생이 26%임에 반

해 endarterectomy를 시행했을 때는 9%이므로 심한 협착이

있을 때는 수술이 좋다는 것이다.
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Fig. 10. Longitudinal sonogram shows a large ulcer of a plaque
in proximal common carotid artery.

Fig. 12. Aortic dissection extending into common carotid artery.
Longitudinal power Doppler sonogram shows divided lumen of
common carotid artery with thrombosis of false lumen. An inti-
mal defect (arrow) is seen.

A B

Fig. 11. Traumatic aneurysm of proxi-
mal internal carotid artery developed af-
ter cervical traction in a 42-year-old
woman. A. longitudinal sonogram shows
a large, broad-based aneurysm (star)
and internal carotid artery distal to a-
neurysmal segment. B. Digital subtrac-
tion angiogram.



경동맥 내막-중막 두께는 65세 이상 환자에서는 심근 경색

과 뇌졸증의 위험인자로 간주되고 있다[24]. 한편 주 등[25]

에 의하면 182명 대상 환자에 대해 측정한 내막-중막 두께가

관동맥 질환군에서 의미있게 증가하는 것을 관찰할 수 있었고

특히 나이가 많고 관동맥 3개 모두 질환이 있는 경우 경동맥

내막-중막 두께가 증가하였다. 

기타경동맥질환

동맥경화성 질환 외의 경동맥 질환은 훨씬 드물다. 섬유근

성 이형성증(fibromuscular dysplasia)는 염증성 질환으로서 혈

관구조의 비후와 분절화 소견을 보인다. ICA를 주로 침범하여

‘꿴 구슬(string of beads)’양상으로 보인다. 초음파 검사상

비특이적인 혈관벽 비후 소견을 보이거나 부분적인 물갈퀴 양

상(web)으로 보이고 ICA 박리나 혈전의 직접적인 또는 간접

적인 소견(분음 파형 변화)을 보일 수 있다[21]. 

외상은 경동맥의 박리나 동맥류, 혈전을 형성할 수 있으며

초음파 검사에 움직이는 내막판을 볼 수 있다 (Fig. 11). 초음

파 검사는 항응고제 투여후 혈전이 녹는 과정을 살필 수 있다.

경동맥 박리는 대동맥 박리에 의해 경동맥이 침범된 경우에도

발생한다 (Fig. 12).

타카야수 동맥염(Takayasu’s arteritis)은 젊은 동양 여성에

호발하는 동맥염으로 경동맥과 쇄골하동맥을 잘 침범하여 경

동맥 초음파 검사가 초기 진단과 약물치료 후 경과 판정에 유

용하다. 필자의 경험에 의하면 환자 33명(15-60세, 평균 연
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A B
Fig. 13. Active stage Takayasu’s arteritis in an 18-year-old girl. Power Doppler sonograms of left proximal common carotid artery
show concentric wall thickening (arrows) on transverse (A) and longitudinal images (B).

Fig. 14. Carotid body tumor in a 30-year-old man. Transverse
sonogram show a large mass (M) with prominent intratumoral
vessels behind the carotid bifurcation (B).

Fig. 15. Abnormal diastolic retrograde flow in right proximal ver-
tebral artery (arrow) suggests significant stenosis of proximal
subclavian artery on a Duplex Doppler sonogram.



령 44.6세) 중 활동성 질환을 가진 환자가 19명이었는데 1.2-

4.0 mm의 내막-중막 두께를 가진 동심원상 경동맥 협착 또는

폐쇄가 활동성 환자의 81%, 비활동성 환자의 71%에 발견되었

다 (Fig. 13). 11명의 환자에 대해 평균 19개월의 추적 검사를

시행하였을 때 내막-중막 두께가 0.6-3.4 mm감소하는 것이 5

명에게서 관찰되었다. 3명은 변화가 없었고 3 명은 악화되었다. 

원인을 알 수 없는 무명동맥, 총경동맥, 쇄골하 동맥의 동맥

류가 있어 박동성 경부 종괴를 주소로 방문한 환자에게 초음

파 검사를 시행하는 경우가 있으며 초음파 검사가 동맥류의

진단에 쉽고 정확한 방법이다.

경동맥체 종양(carotid body tumor)는 대개 양성이며 막에

잘 싸인 종괴로서 경동맥 분지 부위에 위치한다 (Fig. 14). 대

개 과혈관성이고 양측성일 때도 있다. Cathecolamine을 분비

하여 혈압의 급격한 변화가 생기기도 한다.

추골동맥의병변

추골동맥은 한 쪽이 선천적으로 작거나 없을 수가 있다. 추

골동맥의 Doppler 검사 소견으로부터 혈관조영술 소견을 예측

하기가 어렵다. 혈류의 방향을 보고 subclavian steal이 있는

것을 알 수 있으며, 이 경우는 근위부 쇄골하동맥의 협착 또

는 폐쇄가 있어 추골동맥의 혈류가 반대방향으로 향하는 것으

로 쇄골하동맥의 협착정도에 따라 추골동맥 혈류의 방향이나

분음 파형이 결정된다 (Fig. 15). 확장기 추골동맥 혈류가 반

대방향으로 향할 때 쇄골하동맥의 협착을 의미할 수 있다.
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