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경동맥 초음파 검사의 유용성에 대한 연구
― Usefulness of Ultrasonography of Carotid Artery ―

동남보건대학 방사선과 ․ 안산 1 대학 방사선과1) ․ 가톨릭대학교 성빈센트병원 영상의학과2)

김학성 ․ 김화선1) ․ 김복수2)

― 국문초록―
본 연구에서는 경동맥 주위에 경동맥 내막-중막 두께(IMT) 증가로 발생하는 동맥경화성 폐색증을 알아보

고, 경동맥 초음파 검사를 실시한 202명의 대상으로 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 연구 대상자 202명의 일반적 특징은 남자가 120명(59.4%), 여자가 82명(40.6%)이었으며, 평균 연령은 58

세였다.
2. 전체 대상자 중 당뇨(DM) 54명(26.7%), 고지혈증(Hyperlipidemia)은 60명(29.7%), 고혈압(Hypertension) 

86명(42.6%), 심전도(EKG) 61명(30.2%)으로 나타났다.
3. IMT는 Left IMT가 Right IMT보다 두께가 증가하였으며, 남성이 여성보다 IMT가 두꺼워졌고, 연령이 증

가할수록 IMT가 더 증가하였다.
4. IMT & MRA와의 관계는 MRA을 시행한 115명은 검사하지 않은 87명 보다 IMT 두께와의 상관관계가 있

는 것으로 나타났다(p<0.01).
5. IMT가 증가할수록 DM, HTN와의 상관관계가 나타났으며, EKG(심전도) Hyperlipidemia(고지혈증)은 상

관관계가 없는 것으로 나타났다.
6. MRA을 시행한 115명의 환자에서 MCA의 협착이 있는 군은 Left, Right IMT가 0.94mm, 0.96mm으로 

두께가 증가되어 p<0.01로 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, IMT가 두꺼울수록 MRA를 실시한 후 
MCA에서 동맥 협착(stenosis)으로 나타났다.

중심 단어: 경동맥(carotid artery), 경동맥 내막-중막 두께(IMT), 협착(stenosis), 중대뇌동맥(Middle Cerebral Artery)
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Ⅰ. 서  론
경동맥 내-중막 두께(intima-media thickness : IMT)

는 동맥경화 위험인자가 있을 때 증가하고1-4), 관상동맥 
죽상 경화증의 진행정도와 밀접한 관계가 있다고 알려져 

있어5,6), 전신 죽상경화증의 정도를 나타내는 지표로 사용
될 수 있음을 확인할 수 있다.

또한 관상동맥 질환, 뇌동맥 질환 및 말초동맥 질환과 
관련이 있는 것으로 보고되었다.

초음파를 이용한 경동맥 내-중막 두께 측정은 검사방
법이 간단하고 비침습적이며, 반복성과 재현성이 좋아서 
동맥 경화성 질환을 가진 환자에서 위험성을 평가하는 검
사방법으로 많이 사용되고 있다.

동맥경화증은 최근 증가하는 관상동맥질환 및 뇌혈관
질환의 중요한 원인이며 이들 질환의 예후에도 중요한 영
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향을 미친다. 그러나 동맥경화증의 유무나 진행정도는 임
상증상이 나타나기 전에는 진단이 쉽지 않기 때문에 조기
발견이 가장 중요하다. 따라서 발견을 위한 선별검사의 
필요성이 꾸준히 제기되어 왔다.

경동맥은 전신 또는 관상동맥의 동맥경화증을 진단하
는데 있어 이러한 부위를 대신하여 사용할 수 있다. 경동
맥 내중막 두께는 전신동맥경화증의 정량적지표로 제안되
어 왔고 실제로 여러 연구를 통해서 관상동맥질환과 뇌졸
중등의 뇌혈관질환과 상관관계를 보이며 또한 관상동맥질
환의 여러 위험요인과도 상관관계를 보인다.

혈관은 상대적으로 압력을 받은 부위에 혈관의 비후 또
는 동맥 경화성 변화가 있다. 이러한 혈관의 변화를 조기에 
진단하기 위해서 선별 검사가 필요한데 현재 초음파를 이
용한 경동맥 내막-중막의 두께(Intima-Media Thickness : 
IMT)의 측정이 좋은 방법으로 알려져 있다8-10).

동맥경화성 변화가 발생하는 경우에 동맥에는 기능적, 
형태학적 변화가 발생하는 것으로 밝혀져 있다. IMT는 
전신 죽상경화증의 정도를 나타내는 지표로서 관상동맥 
및 뇌동맥질환의 독립적인 예측인자로 유의함이 보고되었
다11).

본 연구의 목적은 경동맥 주위에 경동맥 내막-중막 두
께 증가로 발생하는 동맥 경화성 폐색증 협착 부위를 평
가하고, 경동맥 내막-중막 두께 증가와 당뇨, 고지혈증, 
고혈압, 심전도와의 관계를 알아보고 경동맥 내막-중막 
두께(IMT)와 MRA와의 관계를 통하여 고위험도 환자군의 
동맥 경화의 정도에 대한 초음파 검사의 유용성을 평가하
는 데 있다.

Ⅱ. 대상 및 방법
2007년 7월부터 2007년 11월까지 K병원에 내원하여 

경동맥 초음파검사를 시행한 202명 환자를 대상으로 경
동맥 내중막 두께를 측정하였다. 측정방법은 첫 번째, 경
동맥의 종단면을 따라 총경동맥(Common carotid artery
: CCA)이 내경동맥(Internal carotid artery : ICA), 과 
외경동맥(External carotid artery : ECA)으로 분리되는 
경동맥 구부(Buld)의 근위부에서 총경동맥 쪽으로 10mm
이내의 내중막 두께가 최고인 지점을 찾아서 영상을 저장
하였다. 두번째, 구부(Buld)의 원위부에서 내경동맥쪽으
로 10 mm 이내의 내중막 두께가 최고인 지점을 찾아서 
영상을 저장하였다. 이러한 세 군데의 측정을 좌측과 우

측으로 각각 시행하였다. 사용된 초음파 장비는 Logic 
Pro, General Electrics. 12 MHz 고해상력 linear probe
를 사용하여 검사하였다. MRA(Magnetic Resonance 
Angiogaphy)는 115명을 실시하였다. MCA(Middle Cerebral 
Artery)의 협착(stenosis)을 Grade별로 Normal, mild 
(50%< stenosis), moderate(>50% stenosis), severe 
(signal loss in the short segmaent), occlusion 나누었다.

자료처리 및 통계분석은 SPSS 통계팩키지(SPSS 13.0 
for windows)를 이용했으며, 경동맥 내막-중막 두께 증
가와 당뇨(DM), 고지혈증(Hyperlipidemia), 고혈압(HTN), 
심전도(EKG)와의 관계를 알아보고, IMT와 MRA와의 관
계를 이용하여 t-test의 상관관계를 구하였다.

Fig. 1. Intima-Media Thickness Measurement(Common Far 
wall)

Fig. 2. Intima-Media Thickness Measurement(Common Near 
wall)
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Table 2. Intima-Media Thickness
Age Left IMT(mm) Right IMT(mm)

N male N female N male N female
50>

51~60
61~70
71<

27
41
39
13

0.596
0.770
0.930
0.969

24
20
26
12

0.529
0.630
0.790
1.077

27
41
39
13

0.583
0.703
0.924
0.969

24
20
26
12

0.524
0.646
0.844
1.000

Total 120 0.804 82 0.705 120 0.777 82 0.736

Ⅲ. 결  과
연구 대상자 202명의 일반적 특징은 남자가 120명

(59.4%) 여자가 82명(40.6%)이었으며, 평균연령은 58세
이었다. 연령은 51세~60세는 30.2%, 61~70세가 32.2% 
70세 이상은 12.4%로 나타났다.

전체 대상자 중 당뇨는 54명(26.7%), 고지혈증 60명
(29.7%), 고혈압 86명(42.6%) 심전도(EKG) 61명(30.2%)
으로 나타났다(Table 1).

Table 1. Baseline Characteristics
Valiable Frequency

Sex Male
Female

120(59.4%)
82(40.6%)

Age 50>
51~60
61~70
70<

51(25.2%)
61(30.2%)
65(32.2%)
25(12.4%)

DM Yes
No

54(26.7%)
148(73.3%)

Hyperrlipidemia Yes
No

60(29.7%)
142(70.3%)

HTN Yes
No

86(42.6%)
116(57.4%)

EKG Yes
No

61(30.2%)
141(69.8%)

Total 202(100.0%)

경동맥 내막-중막 두께(IMT)는 Lt. IMT가 Rt. IMT보
다 증가하였으며, 남성이 여성보다 평균적으로 IMT가 더 
증가하였고, 연령이 증가할수록 IMT도 증가하였다. Lt. 
IMT는 50세에서는 남성이 0.596 mm, 여성은 0.529 mm

로 나타났으며, 51~60세는 남성은 0.770mm, 여성은 
0.630mm. 61~70세는 남성이 0.930mm, 여성은 0.790mm. 
72세 남성에서는 0.969 mm, 여성이 1.077mm로 나타났
다(Table 2).

경동맥 내막-중막 두께 측정(IMT)과 MRA를 비교한 
Table에서 검사를 시행한 115명과 검사를 시행하지 않은 
87명과의 관계를 알아보았다. Lt. IMT는 0.821±0.357mm, 
Rt. IMT 0.832±0.340mm로 MRA을 한 부위의 환자군
이 훨씬 IMT가 증가하는 것으로 나타났다. IMT가 증가
할수록 MRA을 실시한 부분의 환자와도 유의 수준이 있
는 것으로 나타났다(p <0.01)(Table 3).

경동맥 내막-중막 두께 측정(IMT) 두께가 증가할수록 
당뇨(DM), 고혈압(HTN)와의 유의수준이 있는 것으로 나타
났으나(p<0.01), 심전도(EKG), 고지혈증(Hyperlipidemia)
은 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 당뇨환자 54명은 Lt. 
IMT가 0.087±0.325mm, Rt. IMT가 0.880±0.322mm로 
당뇨가 아닌 환자 148명은 Lt. IMT 0.723±0.327 mm, 
Rt. IMT 0.717±0.289로 당뇨환자일수록 IMT가 두꺼워
지는 것을 알 수 있다(Table 4).

MRA을 시행한 115명의 환자에서 MCA의 협착이 있는 
군은 Left, Right IMT가 0.94, 0.96으로 두께가 증가되
어 p <0.01로 상관관계가 있는 것으로 나타났다. IMT가 
두꺼울수록 MRA를 실시한 후 35명이 MCA(Middle 
Cerebral Artery)에서 동맥 협착(Arteral stenosis)으로 
나타났다(Table 5).

Table 3. Intima-Media Thickness & MRA (Magnetic resonance
angio)

MRA P-value
N Yes N No

Left IMT(mm)
Right IMT(mm)

115
115

0.821±0.357
0.832±0.340

87
87

0.689±0.283
0.666±0.224

0.00**
0.00**

Mean±S.D, * p < 0.01
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Table 4. IMT & DM, HTN, EKG, Hyperlipidemia
N Left IMT(mm) Right IMT(mm) P-value

DM Yes
No

54
148

0.877±0.325
0.723±0.327

0.880±0.322
0.717±0.289

0.00**
0.00**

HTN Yes
No

86
116

0.881±0.340
0.677±0.300

0.886±0.316
0.667±0.264

0.00**
0.00**

EKG Yes
No

61
141

0.780±0.322
0.752±0.300

0.780±0.322
0.752±0.300

0.46
0.45

Hyperlipidemia Yes
No

60
142

0.748±0.361
0.771±0.321

0.713±0.303
0.780±0.306

0.17
0.62

Mean±S.D, * p < 0.01

Table 5. IMT vs MCA Stenosis
N Left IMT(mm) Right 

IMT(mm) P-value

MRA
(n=115)

MCA 
stenosis(+) 35 0.942±0.342 0.964±0.342 0.00**

MCA 
stenosis(-) 80 0.728±0.320 0.719±0.281 0.00**

Mean±S.D, * p < 0.01

Ⅳ. 고  찰
동맥경화증은 여러 위험요인에 의해서 혈관벽이 비후

되어 탄력성을 잃어버린 상태를 말하며 동맥경화가 계속 
진행되면 혈관의 협착이 일어난다. 이러한 동맥경화증은 
중 ․ 노년층의 주요 사망원인인 관상동맥질환 및 뇌혈관
질환의 중요한 원인이며 이들 질환의 예후에도 중요한 영
향을 미친다. 따라서 동맥경화증의 치료와 예방을 위해서
는 조기진단이 중요하지만 동맥경화증의 유무나 진행정도
는 임상증상이 나타나기 전에는 진단이 쉽지 않다12-14).

초음파를 이용한 경동맥 내중막 두께(carotid artery 
intima-media thickness)의 측정으로 동맥경화증의 조
기진단 및 추적관찰에 이용되고 있다. 동맥경화증의 진단
에 이용할 수 있는 검사의 하나인 혈관조영술은 다른 검
사에 비해 침습적이며 위험성도 비교적 커서 증상을 나타
내는 환자에서만 주로 사용되며, CT나 MRI 등은 고가이
며 혈관벽의 변화를 관찰하기 어려운 단점을 가지고 있다. 
이에 비해 초음파를 이용한 경동맥 내중막 두께의 측정은 
비침습적이고 반복측정이 가능하고 조기 병변의 관찰이 

가능하고 비용-효과적이라는 여러 장점 때문에 동맥경화
증의 조기진단과 추적관찰에 널리 사용되고 있다15).

경동맥은 전신 또는 관상동맥의 동맥경화증을 진단하
는데 있어 이들 부위를 대신하여 사용할 수 있는 부위이
며 경동맥 내중막 두께는 전신 동맥경화증의 정량적지표
로 제안되어왔고 실제로 여러 연구를 통해서 관상동맥질
환과 강한 상관관계를 보이며 또한 관상동맥질환의 여러 
위험요인과도 상관관계를 보였다16-20).

동맥경화증의 여러 위험요인들과 경동맥 내중막 두께
와의 관련성에 대해서 많은 연구를 통하여 알려졌다. 여
러 연구에서 경동맥 내중막 두께와 연령의 상관관계가 있
음을 제시하였고22-26), 같은 연령의 여자에 비해 남자의 
내중막 두께가 더 두꺼워져 있음을 제시하였다21-22). 성별
에 따른 경동맥 내중막 두께의 차이는 여러 연구에서 일
관되게 관찰되었으며 이러한 차이는 남녀의 생물학적인 
특성과 생활양식의 특성이 다른데서 기인하는 것으로 추
정된다. 본 연구에서도 연령이 증가 할수록 남성이 여성
보다 Lt. IMT가 Rt. IMT보다 두께가 증가함을 볼 수 있
었다(Table 2).

기존의 여러 연구에서 경동맥 내중막 두께 평균치는 
0.5~1.0mm로 보고하였고 본 연구의 결과도 이 범위 안
에 포함되었다21,22). 인구구조의 차이와 측정방법의 차이, 
측정부위의 차이 등으로 인하여 연구마다 평균치의 차이
를 보이는 것으로 생각된다.

뇌혈관 질환은 경동맥 내중막 두께 평균치와 상관관계
를 보이며 관상동맥질환은 내중막 두께 최대치와 상관관
계를 보인다는 연구 결과가 있듯이 내중막 두께평균치와 
최대치 모두 중요하다23).

연령의 증가는 성별과 연령대에 관계없이 내중막 두께
와 관련된 가장 강력한 요인이다.

내중막 두께 평균치의 결과에서 연령 다음으로 고혈압
이 유의하게 관련되었다. 본 연구 Table 4에서도 IMT가 
증가할수록 고혈압이 증가하였다.

뇌졸중의 중요한 위험인자로는 고혈압, 당뇨, 허혈성 
심장질환, 흡연, 음주 등이 허혈성 뇌혈관 질환인 뇌경색
의 위험인자로 잘 알려져 있다. 허혈성 뇌혈관 질환이란 
뇌에 혈류를 공급하는 혈관에 여러 가지 형태의 병리학적 
이상이 발생하여 국소적으로 정상적인 뇌혈류의 장애를 
초래하게 되는 질환을 말한다.

고혈압은 뇌출혈 및 뇌경색 모두에 가장 중요한 위험
인자들 중의 하나로서24) 수축기, 이완기, 또는 수축-이완
기 고혈압이 모두 각기 독립적 위험인자이다. Wolf등에 
의하면 뇌경색환자의 25~40%에서 고혈압이 관찰되며, 
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고혈압군의 경우 정상 혈압군에 비하여 뇌경색의 빈도가 
3배 정도 증가하고 경계역 고혈압 군에서도 50% 정도 빈
도가 증가함을 보고하였다25).

당뇨병은 동맥경화를 악화시켜 두개강 내외 동맥질환과 
관련되므로 허혈성 뇌혈관질환의 발병과 관계가 있다고 여
겨지며, 뇌졸중의 중요한 위험인자중의 하나로 특히 뇌경
색과 일과성 허혈발작의 빈도가 높다. 당뇨병 환자에서 뇌
경색의 위험도는 정상군에 비해 약 2~4배 높으며 당뇨병
이 동반된 환자에서 열공성 경색의 빈도는 당뇨병이 없는 
환자에 비하여 2배나 높은 것으로 보고되어지고 있다26).

경동맥 협착증을 일으키는 중요한 원인은 죽상동맥경
화증이며, 이는 일련의 단계적인 병리학적 병변을 특징으
로 하고 중간 또는 큰 크기의 근육성, 탄력성 혈관을 침
범하는 전신적 질환이다. 죽상동맥경화에 의한 두경부 동
맥의 협착은 대부분 다발성으로 나타나며 유사한 병변이 
심장의 관상동맥에도 나타나게 된다. 호발 부위는 혈류의 
특징과 연관이 높고 경동맥과 척추동맥 기시부, 경동맥 
이분점, 해면부 경동맥, 기저동맥과 중대뇌동맥이 흔히 
침범된다. 경동맥 이분점에서는 특징적으로 총경동맥의 
원위부와 내경동맥의 근위부가 침범되며 동맥의 후측벽을 
따라 진행된다. 혈류역학적으로 의미있는 혈관 협착에 대
한 기준에는 아직 이론이 많지만, 정상 혈관 내경의 70%
(단면적, 90%)까지는 혈류는 일정하다27).

Norris 등은 뇌경색 환자중 경동맥 협착이 있는 경우 
협착 정도가 증가할수록 뇌경색의 빈도는 증가함을 보고
하였다(Norris JW, Zhu CZ, 1992). 증상이 없는 경동맥 
협착증이 있으면 뇌졸중의 위험성이 약간 증가한다. 연간 
뇌졸중 발병 위험율은 협착 정도에 따라 1% 이하에서 
2.5%이다. 75% 미만의 협착을 갖는 환자의 뇌졸중 발병
율은 1.3%이며, 75% 이상 협착시는 년간 2.5%에서 편측 
뇌졸중을 일으킨다고 보고하였다28).

경동맥의 내막-중막 두께가 증가할수록 허혈성 뇌졸중 
발생 위험이 증가한다고 보고되었는데 0.75 mm 이상이면 
뇌졸중의 위험이 증가하며 1년에 0.034mm이상 두꺼워 
질 때 뇌졸중 발생위험이 의미있게 증가된다고 하였다29). 
다른 연구에서도 0.8 mm보다 두꺼운 경우 최소 2배 이상 
뇌졸중 발생 위험률이 높아지고, 1.0 mm 이상인 경우는 
3~4배 이상 높아진다고 하였다30).

본 연구에서도 두 개내 뇌동맥 협착이 있는 군이 없는 
군에 비해 경동맥 내막-중막 두께가 유의하게 증가되었다.

일반적으로 두개내 동맥 협착은 나이의 증가로 인한 
혈관벽의 변성과 고혈압, 고지혈증 등으로 인한 죽상경화
증의 악화가 복합적으로 관여하는 것으로 알려져 있으나 

아직까지 어떠한 환자에서 두개내 죽상경화증이 잘 발생
되는지 명확히 밝혀지지 않았다31).

본 연구 결과, 저자들은 초음파를 이용해 측정한 경동
맥 내막-중막 두께가 MRA에서 보이는 두개내 동맥 협착
과 유의한 연관성이 있음을 알 수 있었고, 향후 정상 대
조군 및 보다 더 많은 환자들을 대상으로 한 전향적 연구
가 필요하며, 최근 들어서 관상동맥질환 및 뇌혈관질환이 
증가하고 있으므로 동맥경화증을 예방하는 것이 이들 질
병으로 인한 사망률을 줄이는 가장 중요한 일이다. 동맥
경화증과 관련된 위험요인을 찾는 것은 이러한 관점에서 
대단히 중요한 것으로 평가된다. 향후 동맥경화증과 관련
된 위험요인을 찾기 위해서 더 많은 연구가 이루어질 필
요가 있을 것이다.

Ⅴ. 결  론
본 연구에서는 경동맥 주위에 경동맥 내막-중막 두께

(IMT) 증가로 발생하는 동맥경화성 폐색증을 알아보고 
경동맥 초음파 검사를 실시한 202명의 대상으로 다음과 
같은 결론을 얻었다.

1. 연구 대상자 202명의 일반적 특징은 남자가 120명
(59.4%), 여자가 82명(40.6%)이었으며, 평균 연령
은 58세이었다.

2. 전체 대상자 중 당뇨(DM) 54명(26.7%), 고지혈
(Hyperlipidemia) 60명(29.7%), 고혈압(Hyperten󰠀
sion) 86명(42.6%), 심전도(EKG) 61명(30.2%)으로 
나타났다.

3. IMT는 Left IMT가 Right IMT보다 두께가 증가하
였으며, 남성이 여성보다 IMT가 두꺼워졌고 연령이 
증가할수록 IMT가 더 증가하였다.

4. IMT & MRA와의 관계는 MRA을 시행한 115명은 
검사하지 않은 87명 보다 IMT 수치와의 상관관계
가 있는 것으로 나타났다(p <0.01).

5. IMT가 증가할수록 DM, HTN와의 상관관계가 있는 
것으로 나타났으나, EKG(심전도), Hyperlipidemia 
(고지혈증) 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

6. MRA을 시행한 115명의 환자에서 MCA의 협착이 있
는 군은 Left, Right IMT가 0.94, 0.96으로 두께
가 증가되어 p <0.01로 상관관계가 있는 것으로 나
타났다. IMT가 두꺼울수록 MRA를 실시한 후 MCA
에서 동맥 협착(stenosis)으로 나타났다.
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󰋯Abstract

Usefulness of Ultrasonography of Carotid Artery
Hak-Sung Kim ․ *Hwa-Sun Kim ․ **Bok-Soo Kim

Department of Radiological Technology, Dongnam Health College
*Department of Radiological Technology, Ansan College

**Department of Radiological Technology, St. Vincent,s Hospital, Catholic Univ.

This study examined 202 patients who was diagnosed as arteriosclerosis obliterans around carotid artery 
caused by its increase in IMT and who have been tested by carotid artery sonography. The results are as 
follows :

1. Out of 202 research subjects, 120(59.4%) were male, 82(40.6%) female, and the average age was 58. 
2. Among the subjects, 54(26.7%) were diagnosed as DM, 60(29.7%) with hyperlipidemia, 86(42.6%) 

with hypertension, 61(30.2%) with EGK. 
3. There was more increase in the left IMT than in the right IMT, more increase in male subjects than 

female subjects, and more increase with age. 
4. The relationship between IMT & MRA was that subjects tested by MRA showed greater statistically 

significant correlation than those not tested by MRA(p <0.01).
5. The increase in IMT was correlated with DM and HTN, but not with EKG and hyperlipidemia.
6. Among subjects tested by MRA, those diagnosed with MCA stenosis showed increase upto 0.94 in 

the left IMT and 0.96 in the right IMT; there was a significant correlation(p<0.01). Thicker IMT 
was positively correlated with diagnosis of MCA stenosis after MRA test.

Key Words : carotid artery, IMT, artery stenosis


