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ABSTRACT
Background:StrokeisthesecondleadingcauseofdeathinKorea,followingcancer.Strokeconsistsofischemicand

hemorrhagicstroke,andischemicstrokecanbelargelyclassifiedasatherothromboticstrokeorembolicstroke.Carotid
intima-mediathickness(IMT)isanindicatorofatherosclerosisusedcommonlyasascreeningtestforabnormalitiesofthecoronary
artery.24-hourambulatoryECGiswidelyusedtoscreenforunderlyingdiseasesthatcausessyncope,palpitation,arrhythmia,etc.

Objectives:SincebothcarotidIMT and24-hourambulatoryECG areusedtoscreenforcardiacproblems,we
endeavoredtoexplorethecorrelationbetweencarotidIMTand24-hourambulatoryECGofstrokepatients.

Methods:TherecordsofischemicstrokepatientswhowereadmittedtoKyungheeMedicalCenterOrientalHospital
wardfrom March2006toMay2009werereviewed.28patientswhohadbothcarotidDopplerUSand24-hourambulatory
ECG testundertakenduringtheiradmissionwereanalyzed.Therelationshipofabnormalambulatoryresultsandcommon
carotidartery(CCA)IMTwerestatisticallyanalyzedusingFisher'sexacttestandt-test.

Results:Themeanageoftheabnormalambulatorygroupwasolderthanthenormalgroup(74±8.0vs.61±12.1,
p=0.0098).Althoughinsignificant,theabnormalambulatorygroupshowedmuchthickerCCA-IMTthannormalambulatory
group(2.17±1.16vs.1.51±0.97,p=0.1389).

Conclusion:NosignificantcorrelationwasobservedbetweenabnormalambulatoryresultsandCCA-IMT.However,the
differenceinCCA-IMTbetweenthetwogroupswastoobigtobeignoredandfurtherinvestigationwithlargerandbetter
controlledtrialsarewarranted.

Keywords:Ischemicstroke,Carotidstenosis,CarotidIntima-mediathickness,24-hourambulatoryECG,Carotid
ultrasonography

Ⅰ.서 론

갑작스런 의식장애와 함께 반신마비를 일으키는

뇌졸중은 손상 받은 혈관의 위치나 범위에 따라서

다양한 신경학적 증상을 일으키며,죽음에까지 이

르는 심각한 질병이다.우리나라에서는 최근 노령

인구의 증가 및 식생활의 서구화에 의해 뇌혈관

질환의 발생빈도가 증가하여 암(27.6%)다음으로

사망 원인 2위(12.0%)에 해당되는 것으로 보고되었

다
1
.뇌졸중은 뇌경색과 뇌출혈로 나뉘며,뇌경색은
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다시 뇌동맥의 죽상경화증으로 혈관이 막히거나 좁

아져서 발생하는 뇌혈전(atherothromboticstrokes)

과 색전등이 뇌동맥을 막아 발생하는 뇌전색(embolic

strokes)으로 구분되는데,이 뇌전색은 대개 심장이

나 경동맥 등에서 발생한 죽상 경화성 물질에 의

한 것으로 알려져 있다.

죽상 경화성 물질의 축적에 의한 동맥경화증은

혈관벽 내부에 콜레스테롤 등이 쌓여 혈관이 좁아

지는 전신성 질환으로서 장기간에 걸쳐 진행되고,

관상동맥,경동맥,복부 대동맥,대퇴 동맥 등에서

호발하며,발생부위에 따라 허혈성 뇌졸중이나 심

근경색증 등의 치명적인 질환을 유발할 수 있다.

경동맥은 뇌로 혈액을 공급하는 중요한 기능을

담당하는데 경동맥의 죽상경화와 뇌경색의 발생과

는 강한 연관성이 이미 증명되어 있다2,3.경동맥의

죽상경화는 내중막 두께(intima-mediathickness)

을 통해 확인하며 최근에는 동맥 경화반(plaque)을

직접 관찰하여 연구하는 경우도 있다
4
.

홀터 검사는 뇌경색 환자의 기본 검사로는 권장

되고 있지는 않는다.2007년도 AHA치료지침에는

CT혹은 MRI,혈당,전해질/신기능 검사,심전도,

심 허혈상태 표지자(cardiac ischemia marker),

CBC,INR,aPTT,산소포화도 정도가 기본 검사

로 권장되고 있다
5
.하지만 2008년 ESO치료지침

상에서는 ClassI,LevelA수준의 evidence로 "뇌

졸중의 원인이 규명되지 않은 경우,급성기 후에

홀터검사를 시행하라"고 지시하였다6.이 같이 뇌

혈관 환자들에게 홀터를 시행할지에 대해 논란의

여지가 아직 남아있다.

경동맥 죽상경화와 심 기능의 연관성을 파악하

기 위해 침습적인 검사인 관상동맥 조영술뿐만 아

니라,최근에 비침습적인 검사인 심초음파를 사용

한 연구가 진행 되었다7.이에 저자는 또 다른 비침

습적인 검사인 24시간 홀터 검사를 통해 경동맥 죽

상경화와 심기능 사이의 연관성을 알아보기 위해

본 연구를 시행하였다.

Ⅱ.대상 및 방법

1.대 상

2006년 3월에서 2009년 5월까지 본원에서 입원

치료 받고 MRI를 통해 뇌경색 소견이 확인 되는

환자들에게 경동맥 초음파 검사를 시행하여 IMT

가 비정상이거나(1mm이상)stenosis가 있는 환자

들을 대상(n=28)으로 하였다.이들 환자들에게 24

시간 홀터 검사를 시행하여 검사상 이상소견이 발

견된 경우(n=9,남자 6명)와 그렇지 않은 경우

(n=19,남자 14명)로 나누어 각 군간의 기본 및

혈액학적 특성,위험인자,경동맥 IMT와 동맥반

(plaque)의 존재 유무 등을 비교하였다.

2.방 법

1)위험인자

연령이 증가할수록
8
,여성일수록 경동맥 IMT가

증가한다는 보고9가 있으므로 홀터 이상군과 정상

군의 연령과 성별을 비교하였다.그 외의 동맥경화

의 위험인자는 고혈압,당뇨병,이상지질혈증,비만,

흡연력으로 했다.고혈압은 과거에 고혈압을 진단받

거나 항고혈압제를 복용하고 있는 경우,당뇨는 혈당

강하제나 인슐린으로 치료를 받고 있는 경우,이상지

질혈증은 약물을 복용한 경우 혹은 혈중 총 콜레스테

롤이 200mg/dL이상이거나,LDL-C가 130mg/dL이상

인 경우로 정의하였고,비만은 BMI로 측정하였고,

병력 청취로 현재 흡연의 유무를 조사하여 흡연군과

비흡연군으로 각각 나누어 조사하였다.

2)경동맥 초음파

경희의료원 초음파 검사실에서 의료기사가 B-mode

의 초음파로 좌우 총경동맥(Commoncarotidartery,

CCA),내경동맥(internalcarotidartery,ICA),외

경동맥(externalcarotidartery,ECA),내외경동맥

의 분지점(bifurcation)을 측정하였다.

3)24시간 홀터 검사

홀터 기계는 경희의료원 심장검사실에서 의료기

사가 장착하고 24시간 동안 측정하였다.측정 후
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역시 의료기사가 정확히 기록되었는지 확인하고

제거하였으며,판독은 본원 순환기내과 교수가 직

접하였다.

4)일차 종료점(Primaryoutcome)

CCA의 IMT가 죽상경화증의 표지자로 뇌경색

과 심근경색과 연관이 있다고 보고되었다
10
.그러므

로 본 연구에서도 일차종료점을 CCA-IMT와 홀터

이상의 상관성으로 설정하였다.홀터 이상은 APB

(atrialprematurebeat)와 VPB(ventricularpremature

beat)가 2%이상이거나 판독상 이상 소견이 나온

경우로 정의하였다.그리고 홀터 이상군과 정상군

간의 CCA-IMT평균을 비교하여 유의한 차이가 있

는지 확인하였다.만약 환자의 CCA가 정상이어서

초음파 영상을 별도로 안 찍었을 경우,IMT의 정

상치를 0.5mm로 가정하고 통계 처리하였다.

5)이차 종료점(Secondaryoutcome)

CCA-IMT외에 다른 혈관의 IMT가 더 두껍거

나,CCA-IMT가 정상인 경우가 있으므로,이차 종

료점으로 환자들의 IMT중 가장 두꺼운 것을 선

택해서 두 군간의 차이를 비교하였다.또 최근에

IMT외에 carotidplaque도 심혈관 질환과 관련이

있다고 논의되고 있으므로
4
본 연구에서도 두 군간

의 plaque차이를 이차종료점으로 삼았다.

6)한방 변증 분석

2006년에 발표된 중풍변증 분류에 따라 氣虛,陰

虛,火熱,濕痰,瘀血 등 5개의 변증으로 분류해서
11

각 변증 분류의 기본 특징,CCA-IMT,홀터 이상

유무를 비교하였다.각 환자의 변증은 2명 이상의 전

문의들끼리 상의해서 이뤄졌다.다빈도의 변증분류

에 대해서는 각각 나머지 변증과 비교해서 홀터 이

상 유무와 CCA-IMT상 차이가 있는지 계산하였다.

7)통계처리

모든 수치는 평균±표준편차로 표시하였고,통계

처리는 GraphPadPrismversion4.0를 사용하였다.

모든 통계학적 결과는 p값이 0.05이하인 경우를 유

의성이 있는 것으로 판단하였다.Correlation분석

은 spearman’stest를 이용하였다.홀터 이상군과

정상군 간의 IMT차이 분석은 독립 t-test를 사용

하였다.그 외의 각 위험인자 유무에 따른 연속성

수치의 비교에는 독립 t-test를 사용하였고,명목성

지표의 비교에는 Fisherexacttest을 사용하였다.

Ⅲ.결 과

경동맥 초음파 검사와 홀터 검사를 모두 시행한

28명의 환자 중에서 9명(32.14%)의 환자에서 홀터

상 이상 결과가 나왔다(Table1).그 중 심전도를

통해 이미 알려진 이상 결과와 일치한 경우는 5명

이고 홀터를 통해 새로운 이상이 밝혀진 경우는 4

명(14%)이었다.3명의 환자에서 APB가 2%이상이

었으며,3명의 환자에서 VPB가 2%이상이었다.

홀터 이상군과 정상군 사이의 기본 특성을 살펴

보면(Table2),연령이 유의하게 홀터 이상군에서

높게 나타났다(74±8.0,61±12.1;p=0.0098).그 외의

성별,당뇨,고혈압,이상지질혈증,흡연력,BMI상

에서 두 군 사이에 유의한 차이는 존재하지 않았다.

환자들의 변증 분포를 살펴보면,홀터 이상군에

서 氣虛 변증이 45%로 가장 많았고 대체로 虛症의

경향성(78%)을 보여줬다(Fig1).홀터 정상군에서

는 濕痰 변증과 陰虛 변증이 각 32%로 가장 많았

고,그 외 氣虛 ·火熱 ·瘀血 변증 순으로 많았다

(Fig2).
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PatientVPB(%)APB(%)R-Rinterval(sec) Holterinterpretation

LJ-* <1 26 2.08
AF withnormoventricularresponse(maximalpauseupto
2.08sec),occasionalVPB

HB-† 7 <1 1.38 VPC7%,SVB<1%

DY-∮ <1 <1 1.28
Atrialfibrillationwithslowventricularresponse.RareVPB
isolated.NosignificantST-Tchange

LC- 3 1 0.96 NSRrareAPB,frequentVPB

JK- <1 4 1.89
NSRfrequentAPBrareVPB,369runsofatrialtachycardia
(longest:186beats,158BPM),paroxysmalAF

KD- <1 <1 1.5
NSR,RBBB,1runsofatrialtachycardia(3beats,102BPM),
rareVPB,occasionalAPB

CJ- <1 <1 1.64 shortrunsofSVB(7beat)

LB- 2 <1 1.28
NSR rareAPBfrequentVPB,2runsofatrialtachycardia
(fastest5beats,174BPM),1runsofVT(16beats,300bpm)

YH-∥ <1 35 1.54 AF

APB:Atrialprematurebeat
VPB:Ventricularprematurebeat
*:initialECGindicatedAf
† :initialECGinidicatedoccasionalPVC
∮ :initialECGinidicatedAf,LBBB
∥ :initialECGindicatedAf,LBBB

Table1.AbnormalHolterResults

Abnormal
HolterGroup

Normal
HolterGroup

p
value

Age(yrs) 74±8.0 61±12.1 0.0098*

Sex(male,%) 6(66.6%) 14(73.6%) 1.00

Hypertension
(%)

7(77.7%) 14(73.6%) 1.00

Diabetes(%) 2(22.2%) 7(36.8%) 0.670

Dyslipidemia
(%)

3(33.3%) 3(15.7%) 0.3518

BMI 22.8±1.7 23.3±3.7 0.7679

Smoking(%) 2(22.2%) 8(42.1) 0.4170
Valuesarepresentedaspercentage(%)ormean±SD
BMI:BodyMassIndex(kg/m2)
*:Significantlydifferentfromthenormalgroup

Table2.Baselinecharacteristicsofstudygroups
(abnormalandnormalholterresult)

Fig.1.Abnormalholtergroup'sdistributionofTKM
strokediagnosis
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Fig.2.Normalholtergroup'sdistributionofTKM
strokediagnosis

CCA-IMT와 홀터 이상 유무에 따른 상관성은

유의성이 없는 것으로 나타났다(p=0.1226,95%

CI-0.09533to0.6118).또 홀터 이상군과 정상군 사

이의 CCA-IMT차이도 유의하게 다르지 않는 것

으로 나타났다(Table3).CCA가 좌우 양쪽에 있거

나,근위부와 원위부 모두 있는 경우는 각각 가장

두껍거나,가장 얇은 경우로 나누어 통계처리를 하

였지만 마찬가지로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다(Table3).

이차 종료점인 모든 경부혈관 중의 가장 두꺼운

IMT로 통계처리 하여도 두 군 사이에 유의한 차

이가 없었다.마찬가지로 plaque도 두 군 사이에

유의한 차이가 없었다(Table3).

AbnormalHolterGroup NormalHolterGroup pvalue

CCA(mm):relativelythick 2.17±1.16 1.51±0.97 0.1389

CCA(mm):relativelythin 1.9±1.05 1.32±0.81 0.1324

Anycarotidartery(mm) 3.567±1.679 3.132±1.732 0.4461

Plaque(mm) 2.7±0.7 2.1±0.5404 0.381

Valuesarepresentedasmean±SD(mm)
StatisticalanalysisdonebyusingFisherexacttest

Table3.CorrelationofholterresultsandIMTorplaque

Yindeficiency
(n=9)

Qideficiency
(n=8)

Fireandheat
(n=2)

Dampand
phlegm(n=7)

Bloodstasis
(n=2)

Age(yrs) 66.8±11.25 62.7±16.50 55±19.7899 71.0±6.69 61.0±2.82

Sex(male,%) 8(88.8%) 4(50.0%) 2(100%) 5(71.4%) 1(50.0%)

Hypertension(%) 8(88.8%) 5(62.5%) 0(0.0%) 5(71.4%) 2(100.0%)

Diabetes(%) 0(0.0%) 4(50.0%) 1(50.0%) 3(42.8%) 1(50.0%)

Dyslipidemia(%) 3(33.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(28.5%) 1(50.0%)

BMI 22.65±3.32 23.92±1.51 27.17±1.73 22.15±4.40 22.38±0.84

Smoking(%) 2(22.2%) 2(25.0%) 1(50.0%) 3(42.8%) 1(50.0%)

AbnormalHolter(%) 3(33.3%) 4(50.0%) 0(0.0%) 1(50.0%) 1(50.0%)

CCA-IMT(mm) 1.7±1.21 1.7±1.101 2.15±0.2121 1.657±1.267 1.8±0.424
Valuesarepresentedaspercentage(%)ormean±SD
BMI:BodyMassIndex(kg/m2)

Table4.Baselinecharacteristics,CCA-IMT,abnormalholterpatientnumberbyTKMstrokediagnosisgroup.
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전체 환자들을 대상으로 분석한 결과,한방 중풍

변증분류 상 陰虛 변증이 9명으로 가장 많았고,그

외에 氣虛 변증(8명),濕痰 변증(7명)순으로 많았

다(Table4).다빈도 변증군인 陰虛,氣虛,濕痰을

각각 나머지 환자들과 비교해서 CCA-IMT와 홀터

이상비율을 살펴봤다.그 결과,陰虛 변증과 그 외

의 환자들 간의 CCA-IMT와 홀터 이상 비율에는

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.마찬가지로

氣虛 변증과 나머지,濕痰 변증과 나머지 환자 사

이에서도 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다

(Table5,Table6).

CCA-IMT(mm)Pvalue

Qideficency 1.70±1.101
0.8583

others 1.74±1.076

Yindeficiency 1.7±1.21
0.9803

others 1.742±1.021

Dampnessandphlegm 1.657±1.267
0.8314

others 1.752±1.02

Table5.CCA-IMTbymajorTKMstrokediagnosis
group

Abnormalholter(%) Pvalue

Qideficency 4(50%)
0.3715

others 5(25%)

Yindeficiency 3(33,3%)
1.000

others 6(46.1%)

Table6.AbnormalholterpercentagebymajorTKM
strokediagnosisgroup

Ⅳ.고 찰

경동맥의 죽상경화는 뇌혈관 질환,심혈관 질환

등의 발병률을 높이는 위험인자이다3,10.이런 경동

맥의 죽상 경화는 연령에 따라 증가하는 경향을

나타낸다12.하지만 대부분의 환자들에서 특별한 증

상 발현이 없어 제대로 평가를 안하고 지나치는

경우가 많다.

경동맥의 죽상경화를 평가하는 방법에는 초음

파,CT,조영 MRI,혈관 조영술 등이 존재한다.

조영 MRI와 혈관 조영술은 조영제 투여,CT는 방

사선 노출 등의 부작용이 있는 단점들이 있다.그

런 반면 경동맥 초음파는 전술한 검사들과 달리

특별한 부작용이 없고 혈관 협착 뿐만 아니라 직

접 동맥의 내중막 두께와 동맥경화반을 관찰할 수

있고 또 검사비용이 상대적으로 저렴하여 현재 경

동맥의 죽상경화를 평가하는데 선호되는 검사이다.

초음파로 측정한 경동맥의 정상 IMT는 연구자

들마다 다르지만 0.53mm에서 0.69mm의 범주 안에

서 보고하였다.즉 1.0mm이하가 정상이라 할 수

있다.비정상치는 이런 정상치의 2배인 경우를 의

미하며,흔히 1.00mm이상을 비정상이라 정의한다.

많은 연구들에서 IMT가 비정상적으로 두꺼울수록

혈관 질환의 발병 위험율이 높아진다고 보고하였

다.심혈관 질환과 뇌혈관 질환뿐만 아니라,말초

혈관 질환과도 연관성이 있다고 보고하였다13.

홀터 검사는 심장 질환의 유무를 감별하기 위해

흔히 사용되는 검사이다.검사가 비침습적이고 심

초음파나 심장CT검사와 달리 비용이 상대적으로

저렴하다는 장점이 있다.AHA치료지침에 의하면

심계항진(palpitation),실신(syncope)등의 증상을

호소하는 경우를 class1적응증(indication)으로 고

시하였다. 그런 반면 무증상인 환자의 허혈

(ischemia)여부를 감별하는 검사로는 권장하지는

않았다
14
.오히려 심장의 허혈 여부를 판별하고자

한다면 stressECG등의 부하 검사를 통해 판별하

는 것이 원칙이다
15
.하지만 대부분의 뇌경색 환자

들이 후유증으로 운동 장애가 있어 이러한 부하

검사를 시행하기 어렵기 때문에 홀터를 통해 심기

능을 평가하는 것이 유용할 수 있다고 생각하여

본 연구를 진행했다.

본 연구는 뇌경색 환자들의 IMT와 홀터를 최초

로 비교연구한 논문이다.아쉽게도 그 어떠한 결과

에도 홀터 이상군과 정상군 사이의 유의한 차이를

보여주지 못하였다.IMT가 기본적으로 죽상 동맥

경화증의 표지자인 반해,홀터 검사는 죽상 동맥경
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화증을 판단하기 보다는 부정맥 등의 심장 전기신

호 이상 등을 평가하는데 유용하기 때문에 이 같

은 결과가 나온 것으로 생각된다.또 본 연구에서

홀터 검사상 이상 결과가 나타난 환자 중의 44.4%

가 기존 ECG결과와 일치한다는 점도 경동맥 죽

상경화 환자들에게 시행한 홀터 검사 가치를 떨어

뜨리는 요인이 된다.실제로 한 연구에서는 뇌졸중

환자를 대상으로 홀터 검사를 시행한 결과 5.4%의

환자 들만 이상 소견이 나타났고,모두다 기존

ECG나 병력을 통해 인지했던 이상 소견이라고 보

고하였다16.또 홀터 이상이 발견되더라도 환자들의

치료 방향이 달라지는 경우는 1.4-1.2%밖에 안 된

다고 한다17,18.이러한 까닭으로 현재 뇌경색 환자

치료 지침상에서 홀터를 기본검사로 권장하지 않

는다5.

또 본 연구에서 유일한 유의성 있는 결과인 홀

터 이상군과 정상군의 연령 차이는 이미 알려진

바와 같이 연령이 증가할수록 심방세동의 발병율

이 높아진다는 것과 유관하다.Aronowetal는 연

령이 60-70,70-90,>90일 때 심방세동의 발병율이

각각 5%,14%,22%로 증가한다고 보고한 바가 있

다
12
.홀터 이상군의 한방 변증에서 虛症 경향성이

정상군보다 많다는 것도 환자 연령과 연관될 수

있다.

본 연구의 일차종료점이 비록 통계적 유의성이

없긴 했지만, 홀터 이상군과 정상군 사이에

CCA-IMT차이가 0.66mm나 된다는 것에 대해서

고찰 할 필요는 있다.0.66mm는 정상 IMT정도의

두께이고 앞서 언급했듯이 정상 IMT의 2배 이상

을 비정상 소견,즉 죽상 동맥경화의 소견이라 하

였다.그만큼 홀터 이상군의 동맥 경화가 정상군에

비해 심하다고 할 수 있다.하지만 본 연구에서 홀

터 이상군의 연령이 정상군에 비해 무려 13년이나

많고 기존 연구들에서 연령이 높을수록 IMT가 두

꺼워진다고 보고되었기8,19때문에 섣불리 홀터 이

상군의 IMT를 유의미하다고 판단할 수는 없다.하

지만 CCA-IMT가 매년 0.01mm가 증가한다고 보

고20를 바탕으로 계산하면 13년의 차이는 0.13mm

정도가 적당한데,현재 본 연구에서는 그 차이가

0.66mm로 그보다 월등히 두껍기 때문에 무시할 수

는 없다고 생각한다.

본 연구에서 표본수가 적어 한방 중풍 변증 분

류에 따른 CCA-IMT차이가 없는 것으로 보고되

었다.하지만 이준희 외21는 사상 체질 분류상 태음

인이 다른 체질에 비해 유의성 있게 대사증후군이

많고 CCA-IMT가 두껍다고 보고하였다.또 본 연

구에서 火熱 변증이 2명 밖에 없어 통계 처리가 힘

들었지만,평균 CCA-IMT가 2.15mm 정도로 상당

히 두꺼운 점을 미루어 볼 때 환자수를 더 많이 소

집해서 한방 변증별 CCA-IMT를 다시 연구할 가

치는 있다고 생각한다.

본 논문은 표본 수가 적다는 것이 가장 큰 단점

이다.통계처리 시 표본수가 적어Chi-squaretest를

시행하지 못하였고 한방 중풍 변증 분류에 대해

엄격한 통계 검증을 하기 어려웠다.또 본 논문에

서는 CCA를 실제적으로 측정하지 않은 환자들이

존재한다.비록 정상치이더라도 실측해야 좀 더 신

뢰할 만한 결과를 얻을 수 있다.그리고 본 논문은

후향적으로 진행된 연구라서 데이터 수집이 온전

히 차트를 통해서만 이뤄졌다는 점도 단점으로 지

적이 된다.

하지만 이런 단점에도 불구하고 본 논문은 경동

맥 죽상 동맥경화와 홀터 사이의 연관성을 연구한

최초의 논문이라는 점에서 의미가 있다.또 비록

결과상 통계적 유의성이 없긴 하지만,홀터 이상군

과 정상군 사이의 평균 IMT차이가 0.66mm나 된

다는 것은 임상적 의의가 있다.이를 규명하기 위

해 앞으로 죽상 동맥경화의 위험인자를 좀 더 철

저히 통제하고 더 많은 환자들을 모집하여 전향적

으로 연구를 진행할 필요가 있다.

Ⅴ.결 론

뇌경색 환자의 경동맥 초음파 결과와 24시간 홀
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터 검사 간의 유의성 있는 연관성은 발견되지 않

았다.하지만 홀터에서 이상 소견이 있는 환자들의

CCA-IMT가 정상 환자들보다 월등히 두꺼우므로

추후 대규모 전향적 연구를 통해 정확하게 규명할

필요가 있다고 생각된다.
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