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경동맥 스텐트 삽입등과 같은 신경혈관 중재시술 시 기술적

성공과 합병증의 유무는 경동맥의 기하학(geometry), 즉 혈관

의 굴곡, 기시부의 위치, 해부학적 변이 등에 영향을 받는다(1).

최근 연구들은 고령의 환자에서 경동맥 스텐트를 시행한 경우에

더 높은 합병증의 빈도를 보고하고 있는데(2, 3) 이에 경동맥의

굴곡 정도가 기술적인 실패를 야기하는 중요한 요인 중 하나로

알려져 있다. 신경혈관 중재시술에 있어 유도 카테터로 치료 대

상에 도달하기 위해서는 대동맥궁과 경동맥을 경유하여야 하며

(4) 따라서 경동맥의 기하학은 동맥협착의 중재적 치료의 위험

도에 영향을 미친다(5). 또한 혈관의 굴곡은 혈류역학에 영향을

주어 동맥경화의 진행에 영향을 줄 수 있는 것으로 알려져 있다.

그러므로 혈관 기하학의 특성을 밝히는 것은 동맥협착치료의 위

험인자 예측과 치료결정 과정에 있어 중요하다(1).

경동맥의 기하학을 평가하고 측정하는데 많은 방법이 사용되

어 왔다. 기존에 카테터 혈관조영술과 초음파 등으로 경동맥의

기하학 분석과 위험요소를 분석한 여러 연구가 있지만(1, 4, 6-

11), 카테터 대동맥조영술은 투시를 통한 이차원적 혈관조영술

이기 때문에 투시각도에 따라 혈관의 꺾임 각도가 왜곡 될 수

있는 문제가 있으며 환자의 동맥 내 조영제 주입과 방사능의 노
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조영증강 MR 혈관 조영술을 이용한 경동맥 기하학의 평가

이정민∙류창우∙김건우

목적 : 조영증강 MR 혈관조영술을 이용하여 경동맥의 기하학(geometry)을 측정하고, 경동맥

기하학과 임상요인 사이의 상관관계를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법 : 2007년 1월부터 6월까지 대동맥궁 상부 조영증강 MR 혈관조영술을 시행한

216명을 대상으로 하였다. 동맥경화 위험인자(나이, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 흡연), 성별, 체

중, 신장, 체질량지수를 조사하였다. MR 혈관조영술에서는 경동맥 기시부 유형, 경동맥의 굴곡

도, 내경동맥 분지각, 내경동맥 비틀림, 대동맥궁 소-유형(bovine type) 여부를 평가하였다. 경

동맥 기시부 유형은 위치에 따라 3단계로 분류하였다. 기하학 요소와 임상정보간의 상관관계를

회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

결과 : 경동맥 기시부를 종속변수로 한 다항 로지스틱 회귀분석에서 나이가 많을수록 경동맥 기

시부 1형의 빈도가 높았고, 체질량지수가 클수록 2형, 3형일 빈도가 높았다. 좌, 우측 경동맥의

굴곡도의 평균은 각각 240.9±69.0�과 154.4±55.0�였다. 다변량 회귀분석에서 고혈압 환

자와 여자, 나이, 체질량지수가 클수록 경동맥의 굴곡도가 증가하였다. 내경동맥 분지각, 내경동

맥 비틀림, 대동맥궁 소-유형은 통계분석에서 임상정보와 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

결론 : 경동맥 기하학에 나이, 체질량지수, 성, 고혈압 여부가 영향을 미칠 수 있다. 이러한 정보

는 대동맥궁 및 경동맥의 영상정보가 없는 경우, 경동맥 기하학 예측 및 침습적 혈관내 시술 전

략 수립에 도움이 될 것이다.



출이라는 단점이 있다. 초음파 역시 작은 영상영역으로 인하여

경동맥과 목표물의 전장의 구연이 불충분하다. 이런 두 가지 검

사들과 달리 조영증강 MR 혈관조영술은 대동맥궁 상방의 혈관

의 형상의 분석에 도움을 줄 수 있는 공간적 해상도가 우수한

비침습적 3차원 영상으로 경동맥 질환의 진단에 유용하게 사용

되고 있다(12, 13). 저자들은 조영증강 MR 혈관조영술이 혈관

질환의 진단 뿐만 아니라 혈관의 기하학적 분석에 유용할 것으

로 생각하였고 경동맥의 기하학의 분석에 대한 기존 연구들의

영상분석방법의 제한점을 극복할 수 있을 것으로 보았다. 

현재까지 조영증강 MR 혈관조영술을 이용하여 경동맥 기하

학을 평가한 논문은 아직 보고되지 않았으며 따라서 본 논문은

조영증강 MR 혈관조영술을 이용하여 기시부 위치, 굴곡도, 분

지각과 같은 경동맥의 기하학적 요소를 분석하고, 경동맥의 기

하학과 임상요인 사이의 관계를 분석하는데 목적을 두었다.

대상과 방법

대상

2007년 1월부터 2007년 6월까지 대동맥판 상부의 조영증강

MR 혈관조영술을 시행한 233명의 환자를 대상으로 하였으며

이들 환자의 대부분은 허혈성 뇌경색으로 추정되는 신경학적 증

상을 보였거나, 경동맥 잡음의 평가 혹은 건강검진을 위해 이를

시행한 환자들이었다. 총 233명의 환자 중 118명이 여자, 115

명이 남자였으며 이들 나이의 평균은 64.8(27-91)세 이었으며

이들 중 당뇨환자는 79명, 고혈압환자는 152명이었다. 저자들

은 일반적인 동맥경화의 위험인자(나이, 고혈압, 당뇨, 고지혈

증, 흡연), 성별, 체중, 신장, 체질량지수를 포함한 다양한 정보

수집을 위해 환자의 기록을 조사하였다. 체질량지수는 체중/신

장2(kg/m2)으로 계산하였다. 이는 후향적으로 조사되었으며 병

원내 윤리위원회의 심의를 통과하였다. 

MR 혈관 조영술

조영증강 MR 혈관조영술은 대동맥 궁부터 뇌동맥까지 포함

하도록 시행되었으며 총7.5 mL의 gadobutrol 조영제

(Gadovist� 1.0, Schering AG, Berlin, Germany)를 2

ml/sec의 속도로 팔의 전주정맥을 통하여 주입하고 이어서 생

리식염수 20 mL를 2 mL/sec의 속도로 일률적인 속도로 일시

에 조영제의 전량이 주입되도록 하였다. 이후 조영제가 추적위

치인 경동맥에 도착하는 것을 실시간으로 횡단면 2차원 영상으

로 확인한 후 영상획득을 시행하였다(14). 이는 1.5T MR기기

(Achieva, Philips medical system, Netherlands)를 이용

하였으며 영상 지표 TR/TE=4.90/1.69; 40�숙임각; 35 cm

영상영역; 512×512 matrix수; 1 mm 절편두께로 관상동면으

로 영상을 얻었으며 영상획득 시간은 1분 36초였다. 얻어진 혈

관 조영영상은 최대강도 투사영상기법을 이용해 재구성하였는

데 수직 축을 기준으로 10�마다 영상을 회전하여 18장의 최대

강도 투사영상 한 세트를 얻었다.

영상 분석

신경영상의학 전문의가 연구 대상의 조영증강 MR 혈관조영

술의 영상을 분석하였다. 모든 영상은 팩스(PACS) 시스템에서

분석하였고 연구자는 적정 창 너비와 수준을 선택할 수 있었다.

연구자는 환자의 임상정보와 다른 검사결과를 알지 못하는 맹검

방식으로 분석을 시행하였다. 조영증강 MR 혈관조영 영상에서

는 경동맥의 기시부 유형, 경동맥의 굴곡도, 내경동맥의 분지

각, 내경동맥의 비틀림(kinking) 여부, 우측 무명동맥

(innominate artery)과 좌측 총경동맥이 공통기시하는 소-유

형(bovine type) 대동맥궁 여부의 변수를 평가하였다. 

경동맥의 기시부 유형은 대동맥궁의 연장(elongation) 정도

에 따른 경동맥의 기시 부위와 대동맥궁과의 위치관계의 차이를

의미하는 것으로써, 기존 연구를 참고하여 경동맥의 기시 위치

에 따라서 3단계로 분류하였다(4). 대동맥궁의 상방 변연에서

하방 변연까지의 거리의 반을 나눈 후 상부의 1/2에서 무명동

맥 혹은 총경동맥이 기시하는 경우 이를 1형, 하부 1/2에서 기

시하는 경우를 2형, 하부변연의 이하에서 기시할 경우를 3형으

로 구분하였다. 1형이 가장 대동맥궁의 연장 정도가 심하고 2,3

형 순서로 대동맥궁의 연장 정도가 적은 형태로 간주하였다

(Fig. 1). 총경동맥의 굴곡도는 다음과 같이 구하였다. 우측에

서 대동맥궁과 무명동맥의 기시부의 장축이 만나 이루는 각의

이정민 외
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Fig. 1. Classification of the carotid origin
Type 1 carotid origin defined as the origin of innominate
artery or left common carotid artery at upper 1/2 of the aor-
tic arch; type 2 at their origin of lower 1/2 of the aortic arch;
type 3 below the lower margin of the aortic arch



보각을, 좌측에서는 대동맥궁과 총경동맥의 기시부의 장축이 만

나 이루는 각의 보각을 측정하고, 각각의 총경동맥이 주된 각형

성을 보이는 두 곳에서 근위부와 원위부 사이의 각의 보각을 각

각 측정하여 세 값을 합산하였다. 이렇게 계산한 값은 경동맥의

굴곡 정도를 의미하였다(Fig. 2). 계산한 값이 클수록 혈관의

굴곡 정도가 심함을 의미하였다. 내경동맥의 분지각은 총경동맥

과 내경동맥의 장축이 서로 이루는 각을 측정하였다. 이러한 각

도의 측정은 모두 최대강도 투사영상기법으로 재건한 18장의

영상세트에서 각각의 각도마다 가장 넓은 각도를 보이는 영상

(tangential view에 가장 가까운 영상)을 선택하여 측정하였

다. 경동맥의 기시부 유형이 3형에서 1형으로 갈수록, 총경동맥

의 굴곡도가 클수록, 내경동맥의 분지각이 클수록, 내경동맥의

비틀림과 대동맥궁의 소-유형은 Faggioli 등에 따라 경동맥 혈

관내 중재시술에 고위험인자를 가진 기하학적 형태로 판단하였

다(15). 

통계학적 분석

각각의 기하변수(종속변수)인 경동맥의 기시부 유형, 경동맥

의 굴곡도, 내경동맥 분지각, 내경동맥의 비틀림 여부, 소-유형

대동맥 궁의 여부와 임상요인(독립변수)인 나이, 성별, 동맥경

조영증강 MR 혈관 조영술을 이용한 경동맥 기하학의 평가
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Fig. 2. Measurement of the carotid tortuosity
Method of carotid tortuosity (T) measurement: a+b+c = carotid tortuosity  



화 위험요인(고혈압, 당뇨, 체질량지수, 고지혈증, 흡연)의 관

계를 상관분석과 다변량 회귀모형을 이용하여 분석하였다. 경동

맥의 굴곡도와 내경동맥 분지각의 평가 시 경동맥의 기시부 유

형도 독립변수로 추가하여 분석하였다. p값이 0.05 미만을 통

계학적으로 유의한 차이가 있다고 판정하였다. 

결 과

233명의 대상군 중 영상의 질이 좋지 않아 평가가 어려운 17

명의 환자는 제외하고 216명의 영상을 분석하였다. 17명 중 12

명은 정맥오염으로 인해, 5명은 운동인공물에 의해 제외되었다.  

우경동맥 기시부의 유형별 평균나이는 1형에서 70.5±11.4

세, 2형에서 62.9±12.5세 3형에서는 57.6±13.2세, 좌경동맥

의 기시부는 1형에서 71.4±11.5세, 2형에서 64.4±12.5세 3

형에서는 60.0±13.0세로 좌우 경동맥 모두에서 1형에서의 나

이가 가장 많았으며 2형과 3형으로 갈수록 점차 감소되었다. 체

질량지수는 우경동맥에서 1형의 평균이 23.2±3.2 kg/m2, 2형

에서 24.7±3.4 kg/m2, 3형에서는 25.8±3.7 kg/m2, 좌경동

맥에서 1형의 평균이 22.6±3.4 kg/m2, 2형에서 24.7±2.7

kg/m2, 3형에서 25.2±4 kg/m2로 1형에서 3형으로 갈수록 체

질량지수가 증가하였다(Table 1).

경동맥의 기시부 유형을 평가한 결과, 우측에서 1형은 92명,

2형은 70명, 3형은 54명이었으며 좌측에서 1형은 57명, 2형은

79명, 3형은 80명이었다. 다항 로지스틱 회귀 분석결과에서 경

동맥의 기시부는 나이가 증가할수록 1형으로 가는 양상을 보이

고, 체질량지수가 증가할수록 3형으로 가는 경향을 보였다. 이

는 우경동맥에서 나이가 1증가시 기시부의 유형이 1형이 2형이

될 확률은 0.9배(p=0.004), 1형이 3형이 될 확률은 0.9배였으

며(p < 0.001) 체질량 지수가 1증가시 2형이 될 확률이 1.1배

(p=0.067), 3형이 될 확률은 1.2배로 증가되었다(p=0.001).

이는 좌경동맥에서 나이가 1증가시 기시부 유형이 2형이 될 확

률이 0.9배(p=0.031), 3형이 될 확률은 0.9배로 나타났고

(p=0.009) 체질량지수가 1증가시 2형이 될 확률이 1.1배

(p=0.009), 3형이 될 확률은 1.2배(p=0.003) 였다(Table

2).

조영증강 MR 혈관조영술에서 계측한 우측 경동맥의 굴곡도

의 평균은 240.9±69.0�였고 좌측 경동맥의 굴곡도의 평균은

154.4±55.0�였다. 임상정보 및 경동맥의 기시부 유형을 독립

변수로 포함시킨 경동맥의 굴곡도의 다변량 회귀분석에서 나이,

체질량지수, 성, 고혈압 유무가 유의한 변수로 검증되었으며 이

는 좌, 우경동맥에서 나이, 체질량지수, 고혈압과 양의 상관관

계를 보였다. 우경동맥에서 경동맥의 굴곡도는 남자(226.0±

60.0�), 여자(254.7±74.1�)로 측정되었으며 좌경동맥에서는

남자(142.9±44.1�), 여자(165.6±61.9�)로 측정되었다. 우경

동맥에서 고혈압이 있는 경우 경동맥의 굴곡도 값은 270.8±

95.9�, 고혈압이 없는 경우 219.2±62.7�, 좌경동맥에서 고혈

압이 있는 경우 161.8±59.7�, 고혈압이 없는 경우는 140.0±

41.8�로 측정되었다. t-test를 통하여 검증하였을 때 우경동맥

에서 고혈압이 있는 경우와 여자에서 굴곡도는 큰 값을 보였는

데, 고혈압이 있는 환자에서 32.9�큰 값을 보이고(p=0.005)

여자에서 28.7�큰 값을 보였다(p=0.001). 좌경동맥에서는 여

자에서 22.6�큰 값(p=0.003), 고혈압이 있으면 21.8�큰 값

을 보였다(p < 0.007) (Table 3). 또한 나이가 1증가할수록 우

경동맥의 굴곡도가 1.8�증가(p < 0.001), 체질량지수가 1증가

시 4.7�증가(p=0.001)하였다. 이는 좌경동맥에서도 같은 결

과로, 나이가 1증가할수록 굴곡도가 1.4�증가(p<0.001), 체질

량지수가 1증가시 2.0�증가(p=0.011) 하였다.

우측 내경동맥의 분지각은 평균 24.7±11.8�이었고 좌측 내

경동맥의 분지각은 평균 35.3±14.8�이었다. 내경동맥의 비틀

림은 모두 37예(우측: 20예,(9.2%) 좌측: 17예(7.8%))에서

관찰되었고 대동맥궁의 소-유형은 23예(10.6%) 에서 있었다.

이 기하변수들은 통계분석에서 독립 변수들에 유의한 상관관계

를 보이지 않았다.

간략히 하였을 때 경동맥의 기시부 1형, 높은 경동맥의 굴곡

도와 같은 경동맥의 고위험성 기하학적 이상에 영향을 미치는

변수는 고령의 나이, 높은 체질량지수, 여성, 고혈압 등이었다.

내경동맥의 비틀림 여부, 높은 내경동맥의 분지각, 대동맥궁의

소-유형의 유무와 같은 고위험성 기하학적 이상은 독립 변수들

에 유의한 영향을 받지 않았다.

고 찰

뇌혈관과 경동맥을 평가하는데 있어 카테터 혈관조영술은 침

습적인 시술로 합병증을 동반할 수 있고 약 1%의 신경학적 장

애를 동반한다고 알려져 있다(16). 따라서 비침습적인 진단 방

법이 필요로 하며 이러한 목적으로 MR 혈관조영술이 적합하게

사용되고 있다. MR 혈관조영술 중 조영제 주입 없이 적절한 공

간해상도를 갖춘 이미지로는 3차원 유체속도강조 MR 혈관조영

술을 꼽을 수 있으나 영상습득 시간이 길기 때문에 영상획득을

할 수 있는 범위가 제한되어 있어 두경부에서는 단지 두개골외

경동맥 분지의 평가에만 사용이 가능하다(17). 조영증강 MR

혈관조영술은 대동맥궁에서 두개골내 혈관까지 전혈관 공급부

위를 적절한 획득 시간과 적절한 공간해상도로 가시화할 수 있
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Table 1. Mean Age and BMI with Standard Deviation According
to the Carotid Origin Type

Type1 Type 2 Type 3

Right 
age 070.5±11.4 062.9±12.5 057.6±13.2
BMI 23.2±3.2 24.7±3.4 25.8±3.7

Left 
age 071.4±11.5 064.4±12.5 060.0±13.0
BMI 22.6 ±3.4 24.7±2.7 25.2±4.0

# age (year); BMI, body mass index (kg/m2)



다(18). 따라서 조영증강 MR 혈관조영술은 두경부의 혈관을

비롯하여 대동맥분지에 이르는 넓은 범위의 혈관질환의 진단 및

해부학의 평가에 유용하다. 또한 조영증강 MR 혈관조영술은

짧은 TR로 배경 포화(background saturation)를 시키고,

T1 이완이 일어나기 전에 빠른 TE 시간을 적용하여 신호를 획

득함으로써 우수한 대조도의 영상을 얻을 수 있다(12, 13). 이

러한 이유로 조영증강 MR 혈관조영술은 뇌혈관 질환의 진단에

있어 유용한 역할을 한다. 이는 혈관 중재시술을 필요로 하는

해당자의 선별뿐 아니라 중재시술 전 혈관 해부학 평가에 도움

을 주어 카테터 대동맥 조영술의 필요를 대신할 수 있다(19).

또한 두경부의 혈관과 대동맥궁의 해부학을 가시화함으로써 중

재시술의 시행이 필요한 환자에서의 기술적 어려움의 정도를 술

전에 미리 평가할 수 있다. 이러한 사전 평가가 적절한 시술 도

구를 선택하고 시술 전략을 세우게 함으로써 시술 비용의 절감

과 시술 시간 감축을 통한 방사선 피폭의 감소, 불필요한 혈관

검사를 피할 수 있는 효과를 기대할 수 있다. 저자들은 조영증

강 MR 혈관조영술이 경동맥의 기하학적 분석을 여러 부위에서

정확하게 정량적으로 평가하는데 큰 도움이 될 것으로 예상하였

기 때문에 연구 설계시 분석방법으로 조영증강 MR 혈관조영술

을 선택하게 되었으며 예상대로 연구과정에서 효율적으로 혈관

의 굴곡 정도를 평가할 수 있었다. 

본 연구에서 경동맥의 고위험성 기하학적 이상으로 간주한

심한 경동맥의 굴곡은 고령의 나이, 높은 체질량지수, 여성, 고

혈압 등과 연관이 있었다. 경동맥 기하학의 이상은 Weibel과

조영증강 MR 혈관 조영술을 이용한 경동맥 기하학의 평가
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Table 2-1. Multinomial Logistic Regression of Right Carotid Origin with Age, Sex, BMI, DM and HTN

Right Carotid Origin
p-value Odd Ratios 95% Confidence Interval

Type      Variance

Type 2 Age* .004 .957 .928 .986
Sex .404 1.350 .667 2.733
BMI .067 1.105 .993 1.231
DM .326 1.439 .697 2.972
HTN .330 .683 .317 1.472

Type 3 Age* .000 .936 .904 .970
Sex .084 2.066 .906 4.712
BMI* .001 1.229 1.086 1.392
DM .491 1.355 .571 3.215
HTN .262 .605 .251 1.457

# BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension
Carotid Origin Type 1 is the reference group.
* means statistically significant with the p-value less than 0.05. Right carotid origin had positive correlation with the BMI and negative
correlation with the age. 

Table 2-2. Multinomial Logistic Regression of Right Carotid Origin with Age, Sex, BMI, DM and HTN

Left Carotid Origin
p-value Odd Ratios 95% Confidence Interval

Type  Variance

Type 2 Age* .031 .964 .933 .997
Sex .495 1.307 .605 2.824
BMI* .009 1.172 1.040 1.321
DM .902 .951 .432 2.095
HTN .629 .814 .353 1.878

Type 3 Age* .002 .948 .916 .981
Sex .227 1.633 .737 3.620
BMI* .003 1.209 1.068 1.369
DM .986 1.007 .443 2.293
HTN .328 .652 .277 1.537

# BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension
Carotid Origin Type 1 is the reference group.
* means statistically significant with the p-value less than 0.05. Left carotid origin had positive correlation with the BMI and negative cor-
relation with the age. 



Fields에 의하여 굴곡, 기시부 유형, 비틀림으로 분류된다

(20). 이러한 이상소견은 아이나 청소년에서는 거의 보이지 않

으나, 보이는 경우 유전적 요인에 의한 것으로 생각할 수 있다.

대부분의 경동맥의 주행 및 기하학의 이상은 고령자에서 발견되

게 되는데 이는 나이가 증가함에 따라 혈관의 탄력도가 감소하

여 길이가 길어지고 굴곡이 생기게 되기 때문으로 설명하고 있

다(6). 특히 대동맥이나 경동맥과 같은 중심 탄성혈관에서 연령

에 따른 구조적 변화가 더 흔하게 오며 이들에 대한 명확한 원

인이 밝혀지지는 않았으나, 혈관의 탄력을 담당하는 탄력소와

교원질의 역할이 중요하게 생각되고 있다. 혈관의 부담을 담당

하는 혈관벽의 주요성분인 탄력소와 교원질은 혈관의 충격 흡수

와 하중의 담당에 중요한 역할을 한다. 나이가 들어감에 따라

이들이 현저히 감소, 분열하며 정상적인 배열이 소실되게 되고

이로 인해 혈관의 탄력이 감소하여 굴곡이 증가하게 된다(21-

23). 이러한 혈관의 변화는 근위대동맥에서 더욱 심하게 관찰

되는데 이는 심장의 박동에 직접적인 영향을 받아 더 큰 물리적

피로를 받게 되기 때문으로 설명하고 있다(22, 24). 경동맥의

기하학의 이상을 초래하는 다른 원인으로는 동맥경화의 진행에

영향을 주는 혈관의 위험인자들이다(9). 이번 연구 결과에서 경

동맥 굴곡도와 상관 있었던 변수인 나이, 고혈압, 체질량지수는

동맥경화의 중요 위험인자에 해당되며 경동맥의 기하학 이상에

복합적 요인으로 작용하였을 것으로 보인다. 본 연구에서, 여성

인 경우 경동맥 굴곡도가 상대적으로 높았는데 이는 성에 따른

혈관 탄력도의 차이가 있거나 골다공증으로 인한 척추의 높이가

감소됨으로 인한 영향이 있을 수 있을 것으로 의심할 수 있다.

또한 경동맥에 있어 월경주기에 따라 혈관의 순응 정도에 변화

가 있다는 보고가 있었다(25). 경동맥 주행과 기하학의 이상은

단지 혈관중재시술의 위험도와 관련 있을 뿐만 아니라, 뇌혈관

질환의 위험의 증가시킬 가능성이 있다. 이는 국소적 혈류의 변

화에 의한 혈관내피 병변에 의한 혈전색전론과 더 중요한 기전

인 혈역학적 기전으로 설명할 수 있다. 동맥이 영구적 혹은 일

시적으로 더 큰 각도의 이상을 보일 때, 혈역학적 기전에 의한
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Table 3-1. Multivariate Regression of the Right Carotid Tortuosity

B Standard Error t-Value p-Value

Age* 1.799 .390 4.609 .000
Sex* -20.236 9.329 -2.169 .031
BMI* 4.710 1.355 3.476 .001
DM 4.347 9.658 .450 .653
HTN* 19.431 9.922 1.958 .05
Hyperlipidemia -3.973 10.422 -.381 .703
Smoking -11.696 11.946 -.979 .329
RCCAO

RCCAO (1) 13.001 12.225 1.064 .289
RCCAO (2) 7.645 12.444 .614 .540

R2=0.249,      F=14.494

# BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension; RCCAO, right common carotid origin, B: regression coefficient
* means statistically significant with the p-value less than 0.05

Table 3-2. Multivariate Regression of the Left Carotid Tortuosity

B Standard Error t-Value p-Value

Age* 1.373 .322 4.268 .000
Sex* -16.283 7.773 -2.095 .0038
BMI* 2.013 1.133 1.777 .011
DM 5.090 8.050 .632 .528
HTN* 15.777 8.286 1.904 .047
Hyperlipidemia -7.599 8.705 -.873 .384
Smoking -4.140 9.964 -.415 .678
LCCAO

LCCAO(1) 3.758 8.788 .428 .669
LCCAO(2) 9.084 10.172 .893 .373

R2=0.205,      F=5.495

# BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension; LCCAO: left common carotid origin; B: regression coefficient
* means statistically significant with the p-value less than 0.05



전단응력(shear stress)이 혈관내피에 손상을 줄 수 있으며 이

는 혈관질환의 위험을 증가시킬 수 있다.

경동맥의 고위험성 기하학적 이상 중 하나인 경동맥의 기시

부 유형은 나이와 유의한 상관관계를 보였다. 경동맥의 기시부

유형은 곧 대동맥궁의 연장 정도를 의미하는데, 나이와 기시부

유형의 상관관계는 연령의 증가로 인한 대동맥궁의 혈관벽 탄력

도가 감소하여 연장과 굴곡이 심해지고 이에 따라 경동맥의 위

치가 변화한 것으로 설명할 수 있다. 또 다른 가능성으로는 나

이가 증가하면서 골다공증 증가로 척추의 높이가 낮아져서 신장

이 감소함에 따라 대동맥궁이 상대적으로 연장이 심해졌을 가능

성이다. 

이번 연구에서 주목할 점은 체질량이 경동맥의 굴곡도와 기

시부 유형과 같은 경동맥 기하학 요소와 상관관계를 보였던 것

이다. 체질량과 혈관굴곡간의 상관관계에 대한 몇 가지 문헌들

을 고찰해보면, 동맥경화의 위험인자인 체중, 체질량지수가 이

미 천대퇴동맥에 있어서 혈관의 굴곡과 유의한 상관관계를 보인

다는 보고가 있었다(26). 또한 체질량지수가 흉부대동맥의 굴

곡과 연관이 있다는 연구가 있었으며 이의 원인은 분명히 밝혀

지지 않았으나 체질량지수가 큰 경우 복부지방의 증가로 인한

횡격막의 상승으로 인한 높이의 감소와 비만에 의한 대사증후군

과 연관된 동맥경화성 경향의 증가의 두 가지 원인으로 설명하

고 있었다(21). 본 연구에서는 체질량지수가 증가할수록 경동

맥의 굴곡도가 증가하였다. 이는 체질량지수가 동맥경화 위험인

자이기 때문일 가능성이 있다. 또 다른 가능성으로는 체질량지

수가 높은 사람의 경우 경부의 연부조직이 커짐에 따라 혈관이

꺾일 수 있는 공간이 더 많이 확보되어 경동맥의 굴곡이 심해질

수 있음을 생각할 수 있다. 흥미로운 현상은 경동맥의 기시부

유형이 1형인 경우에 비하여 2, 3형의 체질량지수가 더 높은 것

으로 나온 결과인데, 이는 체질량지수의 증가로 인해 종격동의

공간이 넓어져 대동맥궁이 더 완만한 곡선을 가지게 됨으로써

경동맥의 기시부 유형에 영향을 미쳤을 것으로 추정할 수 있다.

과거 Madhwal 등이 경동맥의 기시부와 체질량지수가 관계 없

다고 보고한 바가 있었으나 이는 24명의 환자만을 대상으로 하

였다는 제한이 있었다(7). 

이전 경동맥의 기하학에 관한 연구들이 나이, 고혈압, 동맥경

화의 유무 정도의 제한된 독립변수로 연구하였던 것에 비하여

(9) 본 연구에서는 기존에 연구된 변수 외에도 더 다양한 독립

변수를 이용하여 경동맥의 기하학적 이상과의 관계를 검증하였

다. 또한 기존 연구들의 영상검사방법은 주로 카테터 혈관조영

술이나 초음파 검사였는데(1, 4, 6-11) 이러한 영상검사법은

시술자나 영상획득의 각도에 따라 혈관의 굴곡이 왜곡될 수 있

는 경향이 있다. 이에 반해 본 연구는 MR 혈관조영 영상을 삼

차원적으로 재구성한 영상을 이용하여 혈관의 기시부, 굴곡도,

분지각 등의 기하학적 요소를 측정함으로써 기존 연구의 단점을

극복하였다고 평가할 수 있다. 

경동맥의 기하학의 이상은 카테터 혈관조영술이나 신경중재

시술시 기술적인 문제를 야기할 수 있으며 이러한 기술적 어려

움은 적절한 카테터 종류의 선택으로 도움을 받을 수 있다. 경

동맥 기하학의 심한 이상이 있는 경우 신경중재술의 시행보다

수술이 권유된다(4, 8). 조영증강 MR 혈관조영술은 경동맥과

대동맥 기시부의 해부학을 평가하는 비침습적인 기법으로 이를

토대로 경동맥 기하학을 평가하고 카테터 혈관조영술이나 신경

중재 시술 전에 혈관 추적에 적합한 카테터 종류의 선택을 도울

수 있으며 치료전략을 계획하는데 도움을 줄 수 있다. 그러나,

뇌혈관질환 환자들에서 영상 범위가 제한적인 유체속도강조

MR 혈관조영술이나 초음파 검사만을 하고 침습적인 혈관내 검

사나 중재적 치료를 하는 경우가 많다. 이럴 경우 시술자는 대

동맥궁과 경동맥의 기하학적 이상에 대한 정보가 충분하지 못하

여 시술시 예기치 못한 상황에 마주칠 수 있다. 따라서 대동맥

궁이나 경동맥의 혈관에 대한 영상의학적 정보가 없더라도, 본

연구의 결과를 토대로 경동맥의 기시부와 굴곡도에 영향을 줄

수 있는 환자의 임상정보를 통해 경동맥의 기하학적 이상을 추

정하여 적절한 시술도구의 선택을 할 수 있고 혈관중재시술의

위험을 예측하는데 도움이 될 것으로 보인다. 

결 론

이 연구에서 조영증강 MR 혈관조영술은 다양한 투사각을 보

여줌으로써 혈관의 굴곡 각도를 측정시 각 부위마다 최대각에

가까운 값을 측정할 수 있었다. 이러한 혈관의 기하학 계측에서

조영증강 MR 혈관조영술은 기존 연구에서 혈관기하학 분석에

사용하였던 초음파나 카테터 혈관조영술보다 비침습적이고 측

정값의 왜곡이 적을 것으로 생각한다. 조영증강 MR 혈관조영

술을 이용한 경동맥의 기하학 평가를 시행한 결과, 경동맥의 기

하학에 나이, 체질량지수, 성, 고혈압 등이 경동맥의 기시부 유

형과 경동맥의 굴곡도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라

서 영상정보가 부족한 경우, 이러한 임상정보가 카테터 혈관조

영술이나 스텐트설치 등의 침습적 혈관내 시술시 환자의 경동맥

의 기하학을 예측함으로써 진단 및 치료 전략을 계획하는 데 도

움이 될 것으로 보인다. 
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Assessment of Carotid Geometry by Using the Contrast-enhanced 
MR Angiography 

Chung Min Lee, Chang Woo Ryu, Keun Woo Kim
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Purpose : To evaluate the geometry of carotid artery by assessing the images of contrast-enhanced MR an-
giography (CE-MRA) and interrelationships between the geometry of carotid artery and clinical factors. 
Materials and Methods : 216 consecutive patients who performed supraaortic CE-MRA with fast spoiled
gradient-echo imaging were included. Their medical records were reviewed for variable information in-
cluding risk factors predictive of generalized atherosclerotic disease (age, hypertension (HTN), diabetes
mellitus, hyperlipidema, and smoking), sex, body weight, height, and body mass index (BMI). We re-
viewed the CE-MRA with carotid origin (3 types), carotid artery tortuosity, angle of internal carotid artery
bifurcation, the type of aortic arch branching, and the presence of the coiling of carotid artery. 
Results : Multinomial logistic regression analysis showed that significantly contributed clinical back-
grounds for carotid origin were the age and the BMI. With an increase of age at 1, the probability that the
type of carotid origin become from type 1 to type 2 was 0.9 times (p=0.004) in right carotid artery (RCA),
0.9 times (p = 0.031) in left carotid artery (LCA), 0.9 times that are likely to be type3 from type 2 (p
<0.001) in RCA and 0.9 times in LCA (p=0.009). Increase in BMI at 1 increased odds of becoming type 2
as 1.1 times (p = 0.067) in RCA, 1.1 times (p=0.009) in LCA and increased chance of becoming type 3 as
1.2 times (p = 0.001) in RCA, 1.2 times (p=0.003) in LCA. Mean value of right and left carotid tortuosity
were 240.9±69.0�and 154.4±55.0�, respectively. 
Conclusion : The BMI, age, sex and presence of HTN affects the geometry of carotid arteries, the site of o-
rigin and tortuosity of carotid artery specifically. 
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