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Abstract  This study aimed to determine whether there was a difference in measurements between North American 

Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial(NASCET) and Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease(WASID) methods 

that measure the middle cerebral artery stenosis in Digital Subtraction Angiography (DSA) and Magnetic Resonance 

Angiography (MRA). It involved 24 patients who had completed both DSA and MRA among patients with Middle Cerebral 

Artery (MCA) stenosis. The Middle Cerebral Artery (MCA) stenosis was measured using the NASCET and WASID methods 

through a retrospective analysis. For the NASCET and WASID methods, they performed measurements on normal blood 

vessels located far from and close to the stenosis, respectively. The mean value and standard deviation of the Digital 

Subtraction Angiography (DSA) measured by the NASCET method were 59.23% and 13.27%. On the other hand, those of 

the Digital Subtraction Angiography (DSA) measured by the WASID method were 66.64% and 12.47%. And, the mean val-

ue and standard deviation of the Magnetic Resonance Angiography (MRA) measured by the NASCET method were 49.82% 

and 12.06%. By contrast, those of the Magnetic Resonance Angiography (MRA) measured by the WASID method were 

56.63% and 10.67%. All the p-values obtained by the Pearson and Spearman correlation tests in the Digital Subtraction 

Angiography (DSA) and the Magnetic Resonance Angiography (MRA) were <0.01. In conclusion, this study suggests that 

both the NASCET and WASID methods to measure the middle cerebral artery stenosis in the Digital Subtraction 

Angiography (DSA) and the Magnetic Resonance Angiography (MRA) can be used if they are not used interchangeably.
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Ⅰ. 서  론

두개 내 죽상경화증은 허혈성 뇌졸중의 중요한 원인이며, 

대부분 중대뇌동맥의 근위 부분과 관련이 있다[1-2]. 협착의 

영상 평가는 치료 계획에 중요하며, 도플러 초음파 검사

(Doppler sonography), 전통적인 혈관조영술(Conventional 

angiography), 자기 공명 혈관조영술(Magnetic resonance 

angiography; MRA), 컴퓨터 단층 촬영 혈관조영술(Computed 

tomography angiography; CTA), 최근에는 고해상도의 혈관

조영술을 이용하여 협착증을 분류하려고 시도하고 있다[3]. 

디지털 감산 혈관조영술(Digital Subtraction Angiography; 

DSA)과 컴퓨터 단층 촬영 혈관조영술은 매우 정확한 영상을 

제공하나 조영제를 사용하므로 요오드에 대한 부작용이 있거나 

신장 기능이 손상된 환자에게는 제한적으로 사용된다. 하지만 

자기 공명 혈관조영술은 디지털 감산 혈관조영술, 컴퓨터 단층 

촬영 혈관조영술과 달리 조영제를 사용하지 않고도 비침습적으

로 혈관의 영상을 획득할 수 있는 장점을 가지고 있어 많이 

사용되어 지고 있다[4]. 협착 정도의 정확한 측정은 치료 결정에 

있어 매우 중요하다. 최근의 보고에 따르면 협착이 70%를 

넘는 환자는 스텐트 시술을 받는 것이 좋다고 하였고, 다른 

연구에서는 중증 협착이 있는 환자에서 뇌졸중의 재발 위험이 

높아진다고 보고되었다[5,6].

Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease 

(WASID) 임상 시험은 두개 내 협착의 위험을 정확히 알기 위

해 시도된 대규모 임상 시험이었다. 이 연구는 [1- (Dstenosis / 

Dnormal)] × 100 = % Stenosis 라는 공식에 기초하여 협

착 정도를 정의하는 새로운 시스템을 제안했다[7]. 이 계산

에서 정상 혈관의 측정은 협착 병변 근위부에서 측정된

다. 우리나라의 보험심사에서 사용되는 경동맥 협착을 측

정하는 방법 중에 하나가 North American Symptomatic 

Carotid Endarterectomy Trial(NASCET) 이다[8]. 이 방

법은 경동맥 협착을 위해 설계되었지만, 두개 내 협착에도 

적용되었다[9-11]. NASCET 방법은 WASID 방법과 다르게 

병변 원위부에서 정상 혈관의 직경을 측정해서 사용한다

[12]. NASCET 방법의 공식은 [(Dnormal-Dstenosis) / 

Dnormal)] × 100 = % Stenosis 이다. Huang 등은 디지털 

감산 혈관조영술(Digital subtraction angiography, DSA)

과 컴퓨터 단층 촬영 혈관조영술(CTA)을 이용하여 중대뇌

동맥(Middle cerebral artery. MCA)에서의 NASCET과 

WASID 방법을 최초로 비교하였고[9], Chen 등은 디지털 감

산 혈관조영술(DSA)을 이용하여 중대뇌동맥에서의 NASCET

과 WASID 방법의 재현성을 평가하였다[11]. 이에 우리는 

중대뇌동맥에서의 디지털 감산 혈관조영술(DSA)와 자기 공

명 혈관조영술(MRA)를 이용하여 NASCET과 WASID 방법

을 최초로 비교 평가 하고자 한다.

본 연구의 목적은 디지털 감산 혈관조영술과 자기 공명 

혈관조영술에서 중대뇌동맥(MCA)의 협착을 측정하는 

NASCET 방법과 WASID 방법 간에 측정값의 차이가 있는

지를 확인하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상 및 영상

중대뇌동맥(MCA)에 협착을 가진 환자로 디지털 감산 혈

관조영술과 자기 공명 혈관조영술을 모두 검사한 24명의 환

자를 대상으로 하였다. 성비는 남자 11명과 여자 13명이었

고, 평균 나이는 65세(38~82세)였다. 본 연구의 포함 기준

은 디지털 감산 혈관조영술과 자기 공명 혈관조영술을 30일 

이내에 모두 검사한 환자를 대상으로 하였고 30일 이상의 기

간을 두거나 한 가지만 검사한 환자는 배제하였다. 또한 영

상 품질이 낮아 측정이 어려운 환자들을 배제하였고 중대뇌

동맥의 M1 분절에 협착을 가진 환자만을 대상으로 하였다.

2. 데이터 분석

중대뇌동맥의 협착은 후향적 분석을 통해 NASCET과 

WASID 방법을 이용하여 측정하였다. NASCET 방법은 협착부

Fig. 1. Magnetic resonance angiography image showing the 

sites where measurements were taken. The North American 

Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial classification uses 

the distal segment as comparator to the stenotic region. The 

Warfarin—Aspirin Symptomatic Intracranial Disease method 

divides the stenotic segment measurement by that of the 

proximal normal segment.
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위에서 먼 쪽의 정상 혈관의 측정치를 구하였고, WASID 방법은 

가까운 쪽의 정상 혈관을 측정하였다(Fig. 1). 디지털 감산 

혈관조영술의 영상은 Cardiovascular Angiographic Analysis 

System(CASS) 프로그램을 이용하여 자동측정 하였고, 자기 

공명 혈관조영술의 영상은 INFINITT Version 3.0.11.4 BN4 

32Bit과 Image J을 이용하여 분석하였다(Fig. 2). 

3. 통계 분석

수집된 데이터는 SPSS software(SPSS 23.0 for Windows, 

SPSS, Chicago, IL USA)로 통계학적 분석을 실행하였다. 

분석 기법으로는 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 

비모수적 방법으로 디지털 감산 혈관조영술과 자기 공명 혈

관조영술에서의 NASCET과 WASID 측정치를 각각 비교하

였다. 또한 Pearson과 Spearman을 이용하여 상관관계를 

분석하였다. Box plot을 이용하여 디지털 감산 혈관조영술

과 자기 공명 혈관조영술에서의 NASCET과 WASID 측정치

를 그래프로 나타내었다(Fig. 3).

Ⅲ. 결  과

중대뇌동맥의 M1 분절에서 협착을 보인 24명의 환자에서 

디지털 감산 혈관조영술과 자기 공명 혈관조영술의 평균과 

표준편차, 상관관계를 분석해 Table 1에 나타내었다. 디지

털 감산 혈관조영술을 NASCET 방법으로 측정한 평균값은 

59.23%, 표준편차는 13.27%이었다. 디지털 감산 혈관조영

술을 WASID 방법으로 측정한 평균값은 66.64%, 표준편차

는 12.47%이었다. 자기 공명 혈관조영술을 NASCET 방법

으로 측정한 평균값은 49.82%, 표준편차는 12.06%이었다. 

자기 공명 혈관조영술을 WASID 방법으로 측정한 평균값은 

56.63%, 표준편차는 10.67%이었다. Wilcoxon signed rank 

test를 이용한 디지털 감산 혈관조영술에서 NASCET과 

WASID 방법의 측정값들에 대한 검정통계량은 –4.286, 유

의확률은 <0.001로 NASCET과 WASID 방법의 측정값에 차

이가 있다고 할 수 있다. 또한 Wilcoxon signed rank test

를 이용한 자기 공명 혈관조영술에서도 NASCET과 WASID 

방법의 측정값들에 대한 검정통계량은 –4.286, 유의확률은 

<0.01로 NASCET과 WASID 방법의 측정값에 차이가 있다

고 할 수 있다. 디지털 감산 혈관조영술에서 NASCET과 

WASID 방법의 측정값들에 대한 Pearson correlation test

에서의 상관계수는 0.949, Spearman correlation test에

서의 r-value는 0.947로 통계적으로 유의한 선형관계가 있

다고 할 수 있다. 또한 자기 공명 혈관조영술에서 NASCET

과 WASID 방법의 측정값들에 대한 Pearson correlation 

test에서의 상관계수는 0.953, Spearman correlation test

에서의 r-value는 0.959로 통계적으로 유의한 선형관계가 

있다고 할 수 있다. 디지털 감산 혈관조영술과 자기 공명 혈

관조영술에서 Pearson과 Spearman correlation test의 

p-value는 모두 <0.01이었다. 디지털 감산 혈관조영술과 

자기 공명 혈관조영술에서 NASCET과 WASID 방법으로 측

정된 모든 값들에 대한 그래프는 Box plot으로 나타내었다

(Fig. 3).

      Fig. 2. CAAS software can perform automatic contour detection and quantification of severity of the stenosis.
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Ⅳ. 고  찰

본 연구는 중대뇌동맥에서의 협착을 디지털 감산 혈관조

영술과 자기 공명 혈관조영술에서 NASCET과 WASID 방법

의 유용성을 비교한 논문이다. 디지털 감산 혈관조영술과 자

기 공명 혈관조영술에서 NASCET과 WASID 방법의 측정값

들은 평균 7.4%와 6.8% 정도의 차이를 보여 유의한 차이가 

있었다. 이는 중대뇌동맥의 협착을 측정하기 위해 NASCET

과 WASID 방법을 상호 교환해서 사용해서는 안 되는 것을 

알 수 있었다. 그러나 Spearmam의 r-value와 Pearson 상

관계수에서 높은 선형관계를 보였다. 이는 중대뇌동맥의 협

착을 측정하는데 NASCET과 WASID 방법 모두를 사용할 

수 있음을 의미한다.

두개 내 동맥 협착증(Intracranial arterial stenosis)은 

큰 혈관의 내강 협착과 관련이 있다[13]. 죽상 경화증은 일

반적으로 뇌 반구를 관류하는 주요 동맥인 중대뇌동맥에서 

발생한다[14]. 디지털 감산 혈관조영술, 컴퓨터 단층 혈관조

영술, 자기 공명 혈관조영술를 포함한 다양한 장비의 검사

를 통해 두개 내 죽상 경화증을 평가할 수 있다. 그러나 아

직까지 두개 내 죽상 경화증의 평가를 위한 방법은 여전히 

디지털 감산 혈관조영술을 우선한다. 이에 본 연구에서는 

디지털 감산 혈관조영술과 자기 공명 혈관조영술을 비교 평

가하였다. 또한 자기 공명 혈관조영술은 조영제 없이 중대

뇌동맥을 확인할 수 있는 장점을 가지고 있다. NASCET과 

WASID 방법은 혈관 협착증을 평가하기 위해 가장 일반적

으로 사용되는 방법이다. 두 방법 모두 혈관의 내강 협착의 

정도를 측정할 수 있는 방법이다. WASID 방법은 두개 내 

혈관 협착을 측정하는 기본적인 방법으로 널리 사용되고 있

으며, NASCET 방법은 원래 경동맥 협착증을 평가하기 위

해 개발되었으나 현재는 두개 내 혈관 협착증에도 사용되고 

Median degree of 

stenosis (%)
Std. Deviation

Wilcoxon

matched-pairs test 

P value 

Spearman r value 

(P value)

Pearson correlation

coefficient

DSANASCET 59.23 13.27 < 0.01 0.947

(<0.01)

0.949

(<0.01)DSAWASID 66.64 12.47

MRANASCET 49.82 12.06 < 0.01 0.959

(<0.01)

0.953

(<0.01)MRAWASID 56.63 10.67

Fig. 3. It shows a box plot of the measurements analyzed by the NASCET and WASID methods in the Digital Subtraction 

Angiography (DSA) and the Magnetic Resonance Angiography (MRA).

Table 1. Comparison of values measured with the NASCET and WASID methods.(DSA: Digital Subtraction Angiography, MRA:

Magnetic resonance angiography)
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있다[9-11]. Bash 등은 27명의 환자를 대상으로 디지털 감

산 혈관조영술, 컴퓨터 단층 촬영 혈관조영술, 자기 공명 혈

관조영술에서 NASCET 방법으로 중대뇌동맥을 포함한 혈

관들의 협착을 비교 평가하였다[10]. 또한 Huang 등은 디

지털 감산 혈관조영술과 컴퓨터 단층 촬영 혈관조영술을 이

용하여 중대뇌동맥에서의 NASCET과 WASID 방법을 최초

로 비교하였다[9]. 이에 본 연구에서는 중대뇌동맥의 협착

을 측정할 수 있는 다양한 방법 중에 디지털 감산 혈관조영

술과 자기 공명 혈관조영술을 이용한 방법을 최초로 사용하

게 되었다. Chen 등은 디지털 감산 혈관조영술(DSA)을 이

용하여 중대뇌동맥에서의  NASCET과 WASID 방법을 평가

하여 두 방법 모두 사용가능하나 조금 더 재현성이 높은 

WASID 방법을 권고하였다[11]. 본 연구의 결과 또한 NASCET

과 WASID 방법 모두 중대뇌동맥에서 협착증을 측정하는데 

사용할 수 있다는 결과를 얻었다. NASCET과 WASID 방법

은 정상 혈관 직경을 결정하기 위해 각기 다른 부위를 채택

하므로, 각 방법은 동일한 혈관조영술에서 동일한 병변에 

대해 다른 협착률을 제공하게 된다[7,15]. NASCET 방법으

로 측정한 정상혈관의 직경은 WASID 방법으로 측정한 직

경보다 작게 되는데, 그 이유는 중대뇌동맥의 근 위부의 직

경이 원 위부 보다 크기 때문이다[16]. 본 연구의 결과를 바

탕으로 디지털 감산 혈관조영술과 자기 공명 혈관조영술에

서 NASCET과 WASID 방법 모두를 사용할 수 있으나 서로 

혼용해서 사용하면 안 된다는 것을 알 수 있었다. 상관관계

에서 높은 선형관계를 보이므로 두 방법 모두 사용 가능하

나, NASCET과 WASID 방법의 측정값들의 평균은 유의한 

차이가 있으므로 상호 교환해서 사용해서는 안 된다. 

제한점으로는 NASCET과 WASID 방법을 통한 재현성 평

가를 하지 않았고, 중대뇌동맥의 협착을 진단할 수 있는 디

지털 감산 혈관조영술, 컴퓨터 단층 촬영 혈관조영술, 도플

러 초음파, 자기 공명 혈관조영술 등의 다양한 검사 방법에 

대한 비교를 하지 않았다는 것이다. 향후에는 조금 더 다양

한 장비의 검사법들에 대한 비교 평가를 통해 중대뇌동맥의 

협착을 측정할 수 있는 NASCET과 WASID 방법에 대한 분

석이 이루어지기를 기대한다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 디지털 감산 혈관조영술과 자기 공명 혈관조영

술에서 중대뇌동맥의 협착증 측정을 위한 NASCET과 

WASID 방법은 상호 교환해서 사용하지 않는다면 두 방법 

모두 사용할 수 있음을 알 수 있다. 디지털 감산 혈관 조영

술과 자기 공명 혈관조영술에서 NASCET과 WASID 방법은 

선형적인 상관관계를 보였다. 하지만 두 방법이 혼용되어 

사용될 우려가 있으므로 한 가지 방법을 정해 사용할 필요

가 있다.
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