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esidual aneurysm is a challenging problem after clipping procedure for the aneurysms. The anthors describe 

one patient in whom endovascular treatment was sucessfully done to treat residual aneurysm after surgical 

clipping. We discussed the role of endovascular coil occlusion in case of incomplete surgical obliteration of 

aneurysms. 
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서     론 

 

뇌동맥류의 결정적 치료는 수술적 결찰이며, 완전한 결

찰이 수술의 목적이다. 그러나, 수술적 결찰을 시행한 환자 

중 약 4%에서 불완전한 결찰로 인한 잔유동맥류(residual 

aneurysm) 가 발견되는 것으로 보고되고 있다2)3)9). 불완

전하게 결찰된 잔유동맥류의 경우에 심각한 출혈 등이 발

생할 가능성이 잔존하므로 적극적인 치료가 필요하다1)3). 

잔유동맥류의 수술적 치료는 종종 기술적 어려움이 동반되

며, 이에 따라 수술에 따른 합병증이 발생할 가능성이 높을 

수 있다고 보고된 바 있다1)2)5). 뇌동맥류의 혈관내치료는 

조기예후가 매우 양호한 것으로 보고되고 있으며7)8)，코일

을 이용한 혈관내치료의 기술적 발달과 상기한 재수술의 

어려움으로 불완전한 결찰로 인한 잔유동맥류에 대한 혈관

내치료가 시도되고 있다4)10). 저자들은 불완전하게 결찰된 

뇌동맥류를 코일을 이용한 혈관내치료로 좋은 결과를 얻었

기에 저자들의 경험을 문헌고찰과 함께 보고한다. 

 

증     례 
 

환자는 과거력상 특이한 병력이 없는 53세의 여성으로 

갑자기 발생한 의식저하를 주소로 내원하였다(Hunt and 

Hess Grade Ⅲ). 

신경방사선학적 검사：내원시 시행한 뇌 컴퓨터단층촬영

상 좌측 전두엽과 대뇌반구열(interhemispheric fissure) 

및 뇌실부에 뇌동맥류의 파열이 의심되는 출혈이 관찰되었

다(Fig. 1 upper left). 뇌혈관조영술상 전교통동맥부에 다소

엽의(multi-lobulated) 뇌동맥류가 발견되었다(Fig. 1 upper 

middle and right). 

수 술：테리온접근법으로 전교통동맥부의 뇌동맥류에 

대하여 결찰을 시행하였으나, 뇌동맥류부의 해부학적 난해
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함으로 인하여 완벽한 결찰을 확신할 수 없었다. 

수술 후 경과：환자는 수술 후 혼미한 의식상태가 지속되

었으며, 수술 후 3일째에 시행한 뇌혈관조영술상 클립의 근

위부로 잔유동맥류가 관찰되었다(Fig. 1 lower left). 저자

들은 환자의 신경학적 상태와 뇌동맥류부의 해부학적 난해

함, 재수술에 따른 기술적 어려움 등으로 재차의 개두술은 

적절치 않다고 판단하고 잔유동맥류에 대한 완전한 색전을 

위하여 혈관내치료를 시도하였다. 

혈관내치료：혈관내치료는 수술 후 7일째에 전신마취하

에 시행되었으며, 혈전-색전증의 예방을 위하여 헤파린을 

투여하였다. 미세한 카테터(Tracker No. 18)를 이용하여 잔

유동맥류에 접근 후, 두 개의 Guglielmi detachable coils 

(GDCs；Target Therapeutics, Fremont, CA)을 각각 삽

입하였다(Fig. 1 lower middle). 

치료 후 경과：혈관조영술상 잔유동맥류의 완전한 색전

이 이루어졌으며(Fig. 1 lower right), 환자는 순조로운 임

상경과를 보이며 혈관내치료 후 약 6개월 동안 재출혈 등의 

합병증 없이 통원가료 중이다. 

 

고     찰 
 

파열된 뇌동맥류는 수술적 결찰이 최선의 치료이며, 뇌

동맥류의 완전한 결찰이 수술의 목적이다. 그러나 수술적 

결찰을 시행한 뇌동맥류의 약 4%에서 잔유동맥류가 발견

되는 것으로 보고되었고1)2)3), 뇌동맥류부의 해부학적 난해

함이나 기술적 어려움으로 불완전한 결찰이 이루어진 경우, 

클립이 초기 결찰부에서 이탈된 경우, 결찰부에서 제외되었

던 뇌동맥류의 경부에서 동맥류가 재성장한 경우 등이 잔

Fig. 1. Upper Left：Axial computerized tomography scan obtained after admission revealing a large intracerebral hematoma of 
the right frontal lobe and intraventricular hemorrhage. Upper Middle and Right：Preoperative angiography, anterior-
posterior and oblique view, showing multilobulated aneurysm at anterior communicating artery. Lower Left：Postoperative 
left internal carotid angiogram, oblique view, displaying a small residual aneurysm just proximal to the clip. Lower Middle：
Superselective angiogram, oblique view, obtained after the tip of the microcatheter was placed within the residual aneurysm. 
Lower Right: Angiogram of the left internal carotid artery obtained after detachment of Guglielmi detachable coils, showing 
complete obliteration of the residual aneurysm. 
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유동맥류의 원인으로 알려져 있다1)2)5). 잔유동맥류의 진단

을 위하여 수술적 결찰을 시행한 환자에서 술 후 혈관조영

술의 적응과 시기에 대하여는 논란의 여지가 있으나, 본 증

례에서와 같이 뇌동맥류부의 해부학적인 난해함 등으로 인

하여 수술자가 완전한 결찰을 확신할 수 없는 경우에는 수

술 후 가능한 빠른 시간 내에 혈관조영술이 반드시 필요할 

것으로 생각된다. 

불완전하게 결찰된 뇌동맥류는 뇌지주막하출혈의 재발이 

비교적 낮으나, 여전히 출혈의 위험이 잔존한다. Drake등

은 뇌동맥류 결찰술을 시행한 329명의 환자 중 43례에서 

잔유동맥류가 발견되었으며, 이 중 12례에서 뇌지주막하출

혈이 발생하였다고 보고하고, 잔유동맥류가 발견된 경우 

완전한 결찰을 위한 재수술이 반드시 필요하다고 주장하였

다2). 또, Gionetta등은 재수술이 필요하였던 19명의 잔유

동맥류환자 중 5례가 뇌지주막하출혈의 재발(술 후 재출혈

까지의 평균기간：10.5년)이었고, 6례가 동맥류의 종괴효

과로 재출혈과 종괴효과로 인한 잔유동맥류의 위험성을 보

고하였다5). 이러한 잔유동맥류 파열에 대하여 Feuerberg

등은 3.7%의 재출혈 위험이 있으며, 매년 0.79% 정도씩 높

아진다고 주장하고, 특히 젊은 환자들에서 잔유동맥류에 대

한 치료의 중요성을 강조하였다3). 

잔유동맥류의 수술적 치료는 기존의 클립 뿐만아니라 섬

유소풀(fibrin glue), 수술반흔 등으로 인하여 재수술에 수

반되는 기술적 어려움이 있다. Drake등은 잔유동맥류의 재

수술에서 7%의 유병율과 5%의 사망률을 보고하고 초기수

술에 비하여 재수술의 어려움을 기술하였다2). 또한 뇌동맥

류부의 해부학적 난해함의 이유로 수술적 완전 결찰이 불

가능하다고 판단되는 경우도 있으므로 각각의 환자에 대한 

임상경과와 초기 수술소견, 뇌혈관조영소견 등의 면밀한 검

토가 필요하며, 모든 잔유동맥류에 수술적 결찰이 적용될 

수 없다고 생각된다.  

혈관내치료가 도입된 후로 뇌혈관질환의 치료에 새로운 

전기를 맞게 되었으며, 특히 뇌동맥류의 치료에 있어서 효

과적인 치료방법으로 인정되어 시행되고 있다. 1991년에 소

개된 Guglielmi detachable coil(GDC)이 가장 보편적으로 

사용되고 있으며, 낭상 뇌동맥류(saccular aneurysm)의 치

료에 있어 GDCs를 이용한 혈관내치료의 조기성적과 안정

성이 유용한 것으로 보고되고 있다7)8). 불완전하게 결찰된 

잔유동맥류도 혈관내치료가 유용한 치료수단이 될 수 있다

고 보고되고 있으며4)10), Thielen등은 8명의 잔유동맥류환

자에서 GDC를 이용한 혈관내치료를 시행하고 평균 28개

월동안 추적관찰한 결과, 임상경과가 우수하였고 시술과 연

관된 사망률과 유병률이 없었다고 보고하였다10). 그러나, 기

존의 클립으로 인하여 동맥류의 모양이 일반적인 낭상형에

서 한쪽 면이 직선의 편형한 모양으로 변형되었을 가능성

이 많아 삽입할 코일의 크기를 결정할 때 주의가 필요하며, 

기존의 클립으로 인하여 동맥류의 경부가 모호해질 수 있

어 코일의 삽입 후 모혈관으로의 이탈 가능성이 있다는 점 

등이 잔유동맥류의 혈관내치료시 고려해야할 사항으로 알

려지고 있다10). 본 증례의 경우에는 다소엽의(multi-lobu-
lated) 뇌동맥류가 난해한 해부학적 위치로 불완전하게 결

찰되어 동맥류경부의 경계가 유지되며 일부의 소엽이 잔존

하게 된 경우로 혈관내치료에 매우 적합하였던 잔유동맥류

의 증례로 사료된다.  

결론적으로 뇌동맥류의 숫술적 결찰시 해부학적 난해함 

등으로 완전 결찰을 확신할 수 없거나, 동맥류경부의 물리

적 특성으로 클립의 이탈 가능성이 높다고 판단되는 경우에 

잔유동맥류의 진단을 위하여 술 후 혈관조영술이 필요할 것

으로 사료된다. 불완전하게 결찰된 뇌동맥류의 치료에 있어

서, 뇌동맥류의 해부학적 난해함으로 수술적 완전결찰이 불

가능하다고 판단되는 경우나, 기존의 클립이나 반흔 등으로 

재수술에 따른 유병율이 높아 재수술이 적합하지 않다고 판

단되는 경우에 GDC를 이용한 혈관내치료가 유용한 치료

수단이라고 생각되며, 잔유동맥류가 낭상의 형태를 갖고 경

부가 유지되는 경우에는 혈관내치료를 우선적인 치료방법

으로 고려할 수 있을 것으로 사료된다.  
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