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Intracranial atherosclerotic disease (ICAS) has been considered as a major cause of ischemic stroke and has a close association with 

the stroke recurrence and outcome after stroke. A number of efforts was made to reduce the risk of stroke in patients with ICAS. And, 

angioplasty with stenting for ICAS is one of the efforts which started from the late 1990s. However, after publication of Stenting ver-

sus Aggressive Medical Therapy for Intracranial Arterial Stenosis (SAMMPRIS) trial, a doubt has arisen about the usefulness of intra-

cranial artery stenting and current clinical practice guidelines recommend not to use intracranial stenting as routine practice. So, the 

role of intracranial artery stenting for the prevention of stroke is very unstable. Based on this circumstances, the current status of in-

tracranial artery stenting will be presented in this session with an emphasis and summary of clinical trials regarding intracranial 

stenting. In addition, niche target for intracranial stenting will be discussed. 
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서 론

죽상경화성 뇌혈관질환(intracranial atherosclerosis; ICAS)

은 허혈성 뇌졸중의 가장 중요한 원인 중 하나이며, 뇌졸중과 

관련된 예후를 결정하는 중요한 요인 중 하나로 알려져 있

다.
1
 특히, ICAS의 유병률은 지역별로 차이가 있으나 한국

을 비롯한 아시아인에서 높아서 그 중요성이 더욱 강조되

고 있다.
2
 우리나라의 15개 대학병원의 급성 뇌졸중 환자의 

전향적 레지스트리 연구에 의하면, 급성 뇌졸중 환자에서 

뇌졸중과 연관된 협착-폐색병변 중 뇌외혈관(extracranial 

artery)의 협착에 의한 뇌경색은 주로 속목동맥에서 발생하

며 약 10.1%에 불과하며, 그 외의 혈관병변은 모두 뇌내

혈관이거나 뇌내-외 혈관의 병변을 동반한 경우로, 전체 

동맥경화성 뇌경색 환자의 대부분은 뇌내혈관의 협착 병

변에 의해 발생하는 것을 알 수 있다.1 

ICAS는 치료적인 면에서도 경동맥질환과 다른 양상을 보인

다. ICAS의 치료에 대한 본격적인 연구는 Warfarin-Aspirin 

Symptomatic Intracranial Disease (WASID) trial로부터 시

작되었다고 할 수 있는데, 1995년에 발표된 WASID연구

에서는 50%-99%의 징후성 ICAS를 가진 569명의 환자를 

대상으로 warfarin (international normalized ratio 2.0 - 

3.0)군과 aspirin (1,300 mg/day)를 비교하였다.3 비록 본 

연구는 warfarin군의 안정성에 대한 우려로 중단되었으

나, 이 연구를 통해 ICAS에 대한 많은 새로운 정보를 얻게 

되었는데 양 군에서 1.8년의 연구기간동안 각각 17.0% 

(warfarin)와 20.4% (aspirin)의 뇌경색 재발이 발견되었

고, 이는 이후 intracranial stenting연구의 기반이 되었다.3 

1990년대 후반 시작된 뇌내혈관의 스텐트 삽입술은 

2010년대에 들어와서 본격적으로 시도되기 시작하였

다.4-7 하지만, 대부분의 연구는 단일기관의 관찰연구로 이
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루어졌고, 뇌내혈관의 죽상경화성 협착에 대한 치료로서

의 스텐트 삽입술의 효과를 증명하기 위한 본격적인 임상시

험은 Wingspan 스텐트를 사용한 Stenting versus Aggressive 

Medical Therapy for Intracranial Arterial Stenosis 

(SAMMPRIS)연구였다.
8
 하지만, SAMMPRIS연구는 뇌내

혈관의 스텐트 삽입술의 스텐트 삽입술 군의 안정성 문제

로 조기 중단되었고, 결과도 스텐트 삽입술의 효과를 입증

하기 보다는 합병증의 위험도를 보여주었다. 이후, 발표

된 Vitesse Stent Ischemic Therapy (VISSIT) 연구도 뇌내

혈관의 스텐트 삽입술이 뇌졸중 발생 위험률을 증가시키

는 것을 재확인 시켜주었다.
9
 SAMMPRIS 및 VISSIT연구 

이후 현재까지는 괄목할 만한 뇌내혈관 스텐트 삽입술의 

변화는 보이지 않고 있는 상태이며, 이에 따라 국내의 뇌

내혈관의 스텐트 삽입술의 시행건수는 답보하고 있는 상

태이다.
10

 그러므로, 본 종설에서는 기존 뇌내혈관 스텐트 

삽입술과 관련된 주요 임상시험의 결과를 기술하고, 최근 

발표되는 다기관 레지스트리 연구를 소개하며, 추가적으

로 이차예방을 위한 것이 아닌 급성 뇌졸중의 치료로서의 

뇌내혈관 스텐트 삽입술에 대한 최근의 연구를 소개하고

자 한다.

본 론

1. 뇌내혈관 스텐트 삽입술관련 주요 임상연구

초기의 단일 기관의 증례기술로 보고되던 뇌내혈관 스

텐트 삽입술에 대한 본격적인 임상시험인 SAMMPRIS연구

는 일과성 허혈 발작 혹은 급성 뇌경색 이후 30일 이내의 

환자를 대상으로 적극적인 내과적 치료군(Aggressive 

medical management)과 스텐트 삽입술 군(percutaneous 

transfemoral angioplasty and stent insertion)으로 1:1로 

무작위 배정하여 30일 째 뇌졸중 혹은 사망을 비교한 연

구였다. 이 연구는 양군에 각각 382명 (총 764명)을 목표

로 시작되었으나 전체 451명의 환자가 참여한 뒤 조기 중

단되었다. 이 연구에 포함된 적극적 내과 치료군은 aspir-

in (325 mg/일), clopidogrel (75 mg/일) 을 투약 받으며, 

혈압은 140 mmHg이하, LDL cholesterol은 70 mg/dL (필

요시 rosuvasatin 투약)이하로 유지하도록 하였으며, 금

연, 과다체중 조절 등의 적극적인 생활습관개선을 위한 방

침에 제공되었다. 하지만, 연구의 일차 목표인 30일째 허

혈성 뇌졸중은 스텐트 삽입군에서(14.7%) 적극적 내과 치

료군(5.8%)에 비해 현격하게 높았으며, 1년째에도 스텐트 

삽입술 군에서 20.0%의 허혈성 뇌졸중이 관찰되어 적극

적 내과 치료군(12.2%)에 비해 의미 있는 차이를 보였다. 

또한, 증후성 뇌내출혈은 각각 4.0%, 1.0%로 스텐트 삽입

술 군이 뇌출혈의 위험성도 높아서 효과 및 안정성에서 적

극적 내과 치료군에 비해 열등한 결과를 보여주었다.
8
 스

텐트 삽입 군에서 발생한 19명의 시술관련 뇌경색 중 12

건은 perforator의 폐색에 의한 뇌경색이었으며, ‘snow 

plowing’효과가 주요한 원인으로 생각되었다.
11

 또한, 비

흡연, 기저동맥 협착, 당뇨, 고령의 연령은 허혈성 뇌경색

의 발생을 예측할 수 있는 인자로 알려졌으며, 심한 협착

정도, 낮은 modified Rankin score, 및 클로피도그렐 투여

후 높은 activated clotting time은 시술과 관련된 출혈성 

뇌졸중과 관련 있었다.
11

 

VISSIT연구에서도 스텐트 삽입술 군과 내과적 치료군 

사이의 차이는 비슷하게 나타났다. VISSIT연구는 30일 이

내의 일과성 허혈발작 혹은 뇌경색을 가진 112명의 환자

를 대상으로 내과적 치료군과 balloon-expandable stent

군간의 30일 째 뇌졸중의 발생을 비교한 연구로, stent군

에서 (24.1%) 내과적 치료군(9.4%)보다 높은 뇌졸중의 발

생이 관찰되었으며, 1년째에도 비슷한 경향이 관찰되었다.
9

SAMMPRIS는 발표이후 다양한 후향적 분석연구들을 통

해 이와 같은 결과를 해석하기 위한 노력이 있어왔다. 

SAMMPRIS연구에서는 WASID 연구에서 예상되었던 것과

는 달리 내과적 치료 군에서 뇌졸중의 발생의 빈도가 매우 

낮게 나타났다. 내과적 치료 군의 경우 2년에 24.7%의 허

혈성 뇌졸중이 예상되었지만, 실제로는 절반에 가깝게 낮

은 발생율을 보였다. 이와 관련하여 SAMMPRIS에서 시행

되었던 적극적인 위험인자 관리가 허혈성 뇌졸중의 발생

을 낮춘 것으로 생각된다.
12

 스텐트 삽입 시슬을 받은 환

자 중 스텐트 시술과 관련된 뇌졸중이 없었던 183명 중 17

명에서 허혈성 뇌졸중이 발생하였고 이는 대부분 in-stent 

restenosis와 연관된 것으로, 뇌내혈관의 스텐트 삽입술 

시 in-stent restenosis는 중요한 합병증 중 하나인 것을 알 

수 있다.
13

 뇌내혈관의 스텐트 삽입술은 저하된 뇌관류를 

증가시켜서 뇌 인지기능의 개선을 얻을 가능성이 있다고 

생각되며, SAMPPRIS 연구를 통해 뇌내혈관의 관류가 호

전되면 이를 통해 인지기능의 호전을 꾀하려는 연구도 시

행하였다. 하지만, SAMMPRIS연구의 하위연구에서 스텐

트 삽입술 이후 인지기능의 호전은 내과적 치료군과 차이

를 보이지 않았다.
14

 

SAMMPRIS 및 VISSIT연구 이후의 뇌졸중의 2차 예방에 
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대한 뇌내혈관 스텐트 삽입술의 효과를 증명하기 위한 임

상시험은 아직 진행되고 있지 않다.

2. 뇌내혈관 스텐트 삽입술에 대한 최근 레지스트리 연구

전술한 바와 같이 뇌내혈관 스텐트 삽입술에 대한 초기 

연구는 단일기관의 경험에 기반한 증례 보고 혹은 레지스

트리 연구였다. 하지만, 단일기관의 연구는 뇌내혈관의 

협착을 가진 환자군을 대표하기에는 대표성이 낮고, 특정

한 중재시술의의 결과만 확인 되므로 전반적인 이 시술의 

일반적인 효과를 비교하기 어려운 단점이 있다. 이런 점

을 고려할 때 기존의 관찰연구에서 보였던 높은 효능과 낮

은 합병증 발생은 SAMMPRIS 및 VISSIT연구 이후 신빙성

을 잃어가고 있다. 다만, 최근에 중국에서는 중국내 약 20

개 기관에서 병변의 길이가 15 mm이내이고, 목표혈관의 

직경이 2.0 mm이상인 병변을 대상으로 스텐트 삽입술을 

시행한 뒤 결과를 등록하는 다기관 연구가 진행중이다.15 

특히, 이 연구에서는 기존의 혈관 협착 외에 대상군 선정

에 있어서 저관류에 의한 뇌경색(hypoperfusion)으로 제

한하여, 스텐트 삽입술 이후 발생할 수 있는 가장 중요한 

합병증인 perforator 폐색에 의한 뇌경색을 예방하려 하였

다. 이 전향적 연구에 따르면, 300명의 환자를 대상으로 

30일째 뇌졸중의 발생률은 4.3%로 기존의 SAMMPRIS 및 

VISSIT연구에 비해 현격하게 낮은 결과를 보여주었다. 특

히, 뇌경색은 2.3%에서만 관찰되었으며, hemorrhagic 

stroke을 비롯한 합병증의 빈도도 낮았다.16 이와 같은 차

이는 대상군이 저관류성 뇌경색으로 제한되어 perforator

에 의한 뇌경색의 발생 가능성이 낮았다는 점과, 뇌졸중 

발생 이후 충분한 시간이 경과한 뒤에 시술하여 죽상경화

반이 안정화될 시간적 여유가 있었다는 점이 원인으로 생각

된다. 흥미로운 점은 141명의 환자에서는 balloon-mounted 

스텐트가 사용되었다는 점이다. Balloon-mounted 스텐트

는 시술의 성공률에는 차이를 보이지 않았으나, 시술 후 

잔존협착(residual stenosis)를 줄여주는 효과를 보여주었

다. 또한, 상대적으로 뇌내혈관의 협착이 흔한 동양권에

서 이루어진 연구이므로, 시술자의 숙련도가 영향을 주었

을 가능성도 배제하기 어렵다. 

3. 급성 뇌졸중에서 뇌내혈관 스텐트삽입술의 적용

ICAS의 스텐트 삽입술은 일반적으로 뇌경색의 재발을 예방

하기 위한 2차 예방의 목적으로 적용된다. 또한 SAMMPRIS 

나 VISSIT 연구에서 밝혀진 바와 같이 급성기에 시술할 경

우 합병증의 발생가능성이 높아 권장되지 않는다.
17

 다만, 

협착 정도가 심한 ICAS환자에서 두 가지 항혈전제를 사용

하는데도 불구하고 진행하는 증상이 있을 경우나, 급성기 

뇌졸중에서는 아직 명확한 근거는 없는 상태이다. 하지

만, 몇몇 연구에서는 급성 뇌졸중 혹은 진행성의 뇌졸중에

서 뇌내혈관 성형술 혹은 스텐트 삽입술이 좋은 결과를 보

여주고 있어서 소개하고자 한다.

뇌내혈관의 폐색을 동반한 급성 뇌졸중에서 스텐트 삽

입술의 효과에 대해서는 대조군과 비교한 임상시험은 없

는 상태이다. 다만, 회수성 스텐트를 사용하기 전인 2009

년에는 urokinase 나 혈전흡입술을 시도한 뒤에 실패한 

급성 뇌경색 환자 12명을 대상으로 Winspan 스텐트를 사

용하여 혈관재개통을 시도한 연구가 있다.
18

 이 연구에서

는 11명에서 thrombolysis in myocardial infarction 

(TIMI) 2 또는 3의 재관류를 얻는데 성공하였고, 50%에서 

3개월 mRS는 0-3점의 성적을 보여주었다. 최근에는 우리

나라에서 회수성 스텐트를 이용한 혈관 재개통이후 혹은 

초급성 뇌경색에서 뇌내혈관의 폐색이 없이 협착이 관찰

되는 환자 40명을 대상으로 뇌내혈관 성형술 및 스텐트 

삽입술을 시행한 보고가 있다.
19

 이를 통해 95%의 환자에

서는 재관류가 이루어 졌고, 3개월째 mRS 0-2는 62.5%의 

환자에서 보고되었다. 201명의 급성 뇌졸중에서 혈전제거

술에 실패한 36명중 34명에서 혈관성형술 및 스텐트 삽입

술을 시행한 경험을 보고한 다른 연구에서도, 스텐트 시술 

후 대부분 (95.3%)에서 TICI 2b이상의 재관류가 이루어 

졌고, 42%의 환자에서 3개월 mRS 0-2를 얻어 비슷한 결

과를 보여주었다.
20

 

또한, 뇌내혈관의 심한 협착 혹은 폐색을 동반한 진행성 

뇌경색에서 적극적 내과적 치료에도 반응하지 않는 경우

에 구조요법(Rescue therapy)로서 뇌내혈관 스텐트 삽입

술을 보고한 연구의 경우, 비교적 높은 성공률(90%)과 좋

은 예후(mRS 0-2, 70%)를 보여주고 있다.
21

 

결 론 

뇌내혈관의 성형술 혹은 스텐트 삽입술은 SAMMPRIS 

연구 이후 관련하여 활발하게 진행되는 연구는 거의 없

다. 현재로서는 뇌내혈관 협착에 대한 시술적 치료는 매

우 제한적인 환자에서 조심스럽게 적용해야 할 것으로 생

각되며, 시술 전 환자의 상태, 뇌졸중의 발생 기전, 적절한 

항혈소판제 및 고지혈증 치료 등의 내과적 치료의 충분한 
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적용 등을 고려한 이후에 결정하는 것이 필요하다. 하지

만, 서구와 달리, 뇌내혈관의 협착이 뇌경색 발생의 중요

한 원인인 우리나라를 비롯한 동양인에서 뇌내혈관 협착

에 대한 비 내과적 치료의 적용가능성은 아직은 남아있다

고 생각된다. 특히, 급성 혈전제거술이 실패한 초급성 뇌

경색이나 혈전제거술의 대상이 되지 못하는 진행성 뇌경

색에서의 유용성에 대해서는 향후 더 많은 연구가 필요할 

것으로 생각된다.
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