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bjective：The anterior communicating artery(ACoA) is known to be the most frequent location of intracranial 
aneurysms, but the complex arterial anatomy of the ACoA region makes this aneurysm among the most 

difficult one to treat. In the treatment of ACoA aneurysms, the direction of aneurysmal fundus is known to be 

very important in the surgical tactics. All ACoA aneurysms in our series were classified according to its direction, and 

analyzed the clinical features in order to investigate the prognostic factors influencing upon the surgical outcome. 

Methods：The authors reviewed 236 cases of ruptured ACoA aneurysms that were operated from 1990 to 1997, 
were classified according to Pia’s classification.  

Results：The incidence rate of the ACoA aneurysm was 35.1%(236/672). Ventral group was more common than 

dorsal group, especially in ventro-caudal projection subgroup(36.0%). Poor preoperative clinical grade(Hunt-Hess 

grade IV and V) patients were more common in dorsal group(13.1%) than ventral group(2.6%). Rebleeding and 

intracerebral hematoma were more commonly seen in ventral group. However, vasospasm, hydrocephalus, 

hyponatremia, and intraventricular hemorrhage were observed more frequently in dorsal group. Worse outcome was 

more common in dorsal group than ventral group, especially in dorso-caudal projection subgroup. Also, poor outcome 

was identified in patients with intracerebral hematoma, intraventricular hemorrhage, hyponatremia, and hypertension, 

although statistically insignificant. In cases with the A1 dominancy, there was no difference in surgical outcome 

between the right and left side approach. The higher the aneurysmal neck from the planum sphenoidale, the worse 

outcome via pterional approach. 

Conclusion：It seems that the preoperative clinical grade, aneurysmal direction, and the height of aneurysmal 
neck, especially in the pterional approach, would be the major prognostic factors, and that intracerebral hematoma, 

intraventricular hemorrhage, hyponatremia, hydrocephalus and the intraoperative aneurysmal rupture would be the 

minor prognostic factors.  
 
KEY WORDS：Anterior communicating artery·Intracranial aneurysm·Prognostic factor. 
 

 

 

서     론 
 

전 교통 동맥 동맥류는 전체 뇌동맥류의 25~38%를 차

지하는 가장 흔한 부위로1)14)26)27), 두개강내 심부에 위치하

고 주변에 중요한 혈관과 구조물이 있으며, 동맥류의 방향 

등이 다양하여 다른 위치의 동맥류에 비하여 수술이 어렵

고 예후가 불량한 편이다12)19)26)27). 1939년 Russel21)이 

처음으로 전 교통 동맥 동맥류에 대한 직접적인 외과적 폐

색(obliteration)을 보고하였으나, 미세 외과적 수술 수기

OOOO    
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(microsurgical technique)가 개발되기 이전에는, 그 수술 

사망률이 두 자리 수에 이르렀다. 수술 수기의 발전과 여러 

가지 접근방법의 개발로 인하여 수술 사망률 및 이환율이 

점차 감소하였으나8)24)29), 전 교통 동맥 동맥류의 경우 전

방계 동맥류 중 높은 이환율을 보이고 있다13). 일반적으로 

동맥류 환자의 수술 결과는 수술 전 환자상태, 재출혈 유무, 

혈관 연축, 수두증 등의 예후 인자들과 관련이 있지만, 특히 

전 교통 동맥 동맥류의 경우는 동맥류의 방향과 위치가 환

자의 증상과 수술 결과에 큰 영향을 주는 것으로 생각되고 

있다3)8)9)19)26). 저자는 전 교통 동맥 동맥류 환자들을 동맥

류의 방향에 따라 분류한 후 이와 연관하여 임상적 특징과 

함께, 수술 성적에 영향을 줄 수 있는 여러 예후 인자에 대

하여 분석하였다. 

 

 대상 및 방법 
 

1990년부터 1997년까지 본 교실에서 뇌동맥류로 수

술을 받은 672명의 환자 중 pterional approach를 이용하

였던, 전 교통 동맥 동맥류 236례를 대상으로 하였고, 다

발성인 경우는 제외하였다. 모든 환자들은 수술 전 뇌전산

화 단층촬영 및 뇌혈관 조영술을 시행하였고, 그에 따른 

뇌내 혈종(intracerebral hematoma) 혹은 뇌실내 출혈

(intraventricular hemorrhage) 유무를 조사하였으며 뇌

혈관 조영술상 동맥류의 방향, 동맥류 경부의 높이(height 

of aneurysmal neck), 좌·우측 전대뇌 동맥 제 1 부(A1) 

직경의 우위(dominancy) 여부, 혈관 연축의 유무, 그리고 

재출혈과 저나트륨 혈증(hyponatremia) 발생여부를 비교 

분석하였다. 동맥류의 높이는 Hyodo등9)의 방법에 따라 

접형골 평면(planum sphenoidale)에서 동맥류 경부까지

의 거리로 정의하였고, 혈관 연축은 Saito등22)의 기준에 

따라 두개강내 경동맥의 내경이 40%이상 감소된 상태로 

정의하고 전반적 혈관 연축뿐 아니라 국소적 연축도 포함

하였다. 환자의 임상 등급은 Hunt-Hess의 분류에 따랐

고, 수술 성적은 Fults와 Kelly6)의 방법에 따라 분류하

였다. 동맥류의 방향은 Pia20)의 분류를 적용하여 ventral

과 dorsal group으로 양분한 후 각각을 ventro-cranial, 

ventro-caudal, dorso-cranial, 그리고 dorso-caudal의 

소군으로 세분하였다. 이러한 임상 분석은 후향적으로 입

원 및 외래 기록지, 방사선 사진 등을 근거로 하였으며, 통계

학적 분석은 Kruskal-Wallis one-way ANOVA test, Chi-

square test 또는 Mann-Whitney rank sum test를 이

용하였다. 

 

 
결     과 

 

1. 연령 및 성별 분포 

뇌동맥류 환자 중 전 교통 동맥 동맥류는 전체의 35.1%

로 가장 흔한 부위였으며, 평균 연령은 48.2세(22~72세)

이었고, 전체 환자의 남녀 비는 1.4：1로 남자에서 더 많이 

발생하였다. 
 

2. 뇌혈관 조영술 소견  

동맥류의 방향은 ventral group 191례(80.9%), dorsal 

group 45례(19.1%)였고, 각각의 소군에서는 ventro-cau-
dal subgroup이 가장 흔히 관찰되었으며, dorsal subgroup

이 가장 적었다(Table 1). 동맥류의 크기는 4~6mm 94례

(39.8%), 7~10mm 115례(48.7%), 11~24mm 31례(13. 

1%)로 7~10mm가 가장 많았고, 25mm이상의 거대 뇌동

맥류는 관찰되지 않았다. 동맥류 경부의 높이는 6mm이하

가 95례(40.2%), 7~12mm 121례(51.3%), 13mm이상

이 20례(8.5%)로 7~12mm가 가장 많았다. 전대뇌 동맥 

제1부(A1)의 직경은 우측이 우위를 보인 경우가 75례(31. 

8%), 좌측이 우위를 보인 경우 149례(63.1%), 좌우 동일

한 경우 12례(5.1%)로 좌측이 우위를 보인 경우가 많았다. 

또한 A1 형성부전(hypoplasia)은 161례(68.2%)에서 관

찰되었으며, 그 중 우측 A1이 우위를 보인 75례 중 46례

(61.3%)에서 좌측 A1의 형성부전을 보이고 있었고, 좌측 

A1 우위 149례 중 115례(77.2%)에서 우측 A1 형성부전

이 관찰되어, 우측에서 A1 형성부전이 더 빈번하였다(Chi-

square test；p<0.05). 
 

3. 수술 전 임상 등급  

동맥류의 방향과 Hunt-Hess 등급의 관계에서 grade IV/ 

V의 경우 ventral group 5례(2.6%), dorsal group 6례

Table 1. Aneurysm direction 

 No. % 

Ventral 191 80.9% 

Ventral 31  

Ventro-cranial 76  

Ventro-caudal 84  

Dorsal 45 19.1% 

Dorsal 2  

Dorso-cranial 22  

Dorso-caudal 15  

Caudal 6  
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(13.3%)였으며, grade I/II는 ventral group 147례(77%), 

dorsal group 26례(57.8%)로 dorsal group에서 임상 등

급이 더 불량하였다(Table 2). 
  

4. 합병증의 분석 

재출혈은 전체 236례 중 20례(8.5%)에서 발생하였고, 

ventro-cranial subgroup에서 가장 빈도가 높았으며, ven-
tral group에서는 17례(8.9%), dorsal group에서는 3례

(6.7%)로 ventral group에서 약간 더 높은 빈도를 보였다

(Table 3). 혈관 연축은 41례(17.4%)에서 발생하였으며, 

ventral group 31례(16.2%), dorsal group 10례(22.2%)

로 dorsal group에서 비례적으로 더 많은 경향을 보였다

(Table 3). 뇌수두증은 29례(12.3%)에서 보였고, dorso-

caudal subgroup에서 26.7%로 가장 빈도가 높았고, ventral 

group 20례(10.5%), dorsal group 9례(20%)로 dorsal 

group에서 더 빈도가 높았다(Table 3). 뇌내 혈종은 35례

(14.8%)에서 보였고, ventro-cranial subgroup에서 32. 

9%로 가장 빈도가 많았고, ventral group 32례(16.8%), 

dorsal group 3례(6.7%)로 ventral group에서 더 자주 관

찰되었다(Table 3). 뇌실내 출혈은 25례(10.6%)였고, ca-
udal subgroup에서 33.3%로 그 빈도가 가장 높았으며, 

ventral group 18례(9.4%), dorsal group 7례(15.6%)로 

dorsal group에서 더 빈번하였다(Table 3). 저나트륨 혈증

은 17례(7.2%)였으며, ventral group 13례(6.8%), dorsal 

group 4례(8.9%)로 dorsal group에서 더 자주 관찰되었다

(Table 3).  
 

5. 수술 결과 분석 

수술은 모든 예에서 pterional approach를 이용하여 시

행하였다. 우측 A1 우위를 보였던 75례에서는 우측 접근을, 

양측 우위를 결정할 수 없었던 경우는 12례 모두 우측 접

근을 시도하였으며, 좌측 우위를 보였던 149례에서는 좌측 

접근이 137례, 우측 접근이 12례에서 시행되었다. 동맥류 

결찰술(clipping)은 수술한 236례 중 226례(95.8%)에서 

시행하였다. 환자의 수술 결과, good 184례(78.0%), fair 

19례(8.1%)로 전체의 약 86%에서 양호한 결과를 보였고, 

10례(4.2%)에서 사망하였는데 이는 혈관 연축으로 인한 것

이 2례, 재출혈 2례, 수두증 2례, 수술중 동맥류 파열(intr-
aoperative rupture, premature rupture) 2례, 내과적 합병

증 1례, 내원시 환자 상태가 불량했던 경우 1례였다. 수술 후 

후유증은 혈관 연축, 재출혈, 수두증, 수술 후 경막외 혈종, 

Table 2. Preoperative Hunt-Hess grade 

 I/II III IV/V Total 

Ventral 147(77.0%) 39(20.4%) 5( 2.6%) 191 

Ventral 26 3 2 31 

Ventro-cranial 54 20 2 76 

Ventro-caudal 67 16 1 84 

Dorsal  26(57.8%) 13(28.9%) 6(13.3%) 45 

Dorsal  1 1  2 

Dorso-cranial  14 4  4  22 

Dorso-caudal  8 5  2  15 

Caudal  3 3  6 

Total  173 52  11 236 
(Mann-Whitney rank sum test；p>0.05) 

 
Table 3. Rebleeding, vasospasm, hydrocephalus, ICH, IVH, and hyponatremia 

 Rebleeding Vasospasm Hydro-cephalus ICH IVH Hypo-natremia 

Ventral 17/191 31/191 20/191 32/191 18/191 13/191 

Ventral 4/ 31 3/ 31 1/ 31 1/ 31 1/ 31 0/ 31 

Ventro-cranial 10/ 76 15/ 76 10/ 76 25/ 76 16/ 76 9/ 76 

Ventro-caudal 3/ 84 13/ 84 9/ 84 6/ 84 1/ 84 4/ 84 

Dorsal 3/ 45 10/ 45 9/ 45 3/ 45 7/ 45 4/ 45 

Dorsal 0/ 2 0/ 2 0/ 2 0/ 2 0/ 2 0/ 2 

Dorso-cranial 0/ 22 4/ 22 5/ 22 3/ 22 2/ 22 3/ 22 

Dorso-caudal 3/ 15 4/ 15 4/ 15 0/ 15 3/ 15 1/ 15 

Caudal 0/ 6 2/ 6 0/ 6 0/ 6 2/ 6 0/ 6 

Total 20/236 41/236 29/236 35/236 25/236 17/236 
   

Table 4. Hunt-Hess grade and outcome 

 Good Fair Poor Dead Total 

I/II 149 12 10  4 173 

 (93.1%) (6.9%)  

III  34  6  8  2  52 

 (76.9%) (23.1%)  

IV/V   1  1  5  4  11 

 (18.2%) (81.8%)  

Total 184 19 23 10 236 
(Kruskal-Wallis one-way ANOVA on ranks；p>0.05) 
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수술중 동맥류 파열, 미세혈관(perforator) 폐색, 내과적 합

병증 등에 의하여 발생하였다. 

Hunt-Hess 등급 I/II인 173례 중 161례(93.1%), 등급 

III인 52례 중 40례(76.9%), 등급 IV/V인 11례 중 2례(18. 

2%)에서 양호한 결과를 보여 수술 전 임상등급이 양호할수

록 수술성적이 좋았다(Table 4). 동맥류의 방향에 따른 수

술 성적은, ventral group 24례(12.6%), dorsal group 9례

(20%)에서 나쁜 결과를 보여 dorsal group이 더 예후가 나

쁜 경향을 보였고, 특히 dorso-caudal subgroup에서는 15

례 중 4례(27%)가 나쁜 결과를 보였다(Table 5).  

저나트륨 혈증이 발생한 경우, 17례 중 양호한 결과가 13

례(76.5%), 나쁜 결과가 4례(23.5%)로 전체 결과와 비교

하였을 때 나쁜 예후를 보였으나, 통계적인 차이가 없었다

(Table 6, Mann-Whitney rank sum test ; p>0.05). 뇌내 

혈종이 발생한 35례 중 양호한 결과를 보인 경우가 29례

(82.9%), 나쁜 결과가 6례(17.4%)였으며, 뇌실 출혈의 경

우, 25례 중 양호한 결과를 보인 경우가 21례(84%), 나쁜 

결과를 보인 경우가 4례(16%)로 두 경우 모두 전체 결과와 

비교하였을때 통계적인 의미는 없었다(Table 6, Mann-

Whitney rank sum test ; p>0.05). 환자들이 입원 전 또

는 입원당시 항고혈압제를 복용하였거나, 입원 후 지속적으

로 혈압이 상승되어 있으면서(>145/95mmHg) 심전도 검

사상 좌심실비대의 소견을 보이는 경우 고혈압으로 판정하

였는데, 전체 중 92례(39.0%)에서 고혈압이 동반되어 있

었으며, 수술 후 양호한 결과를 보인 경우가 75례(81.5%), 

나쁜 결과를 보인 경우가 17례(18.5%)로 역시 통계적 유

의성이 없었다(Table 6, Mann-Whitney rank sum test ; 

p>0.05). 수술중 동맥류 파열을 보였던 예는 21례(전체 

8.9%)였고, 그중 양호한 결과를 보인 경우가 15례(71.4%), 

나쁜 결과를 보인 경우가 6례(28.6%)로, 수술 중 동맥류 

파열이 발생한 경우 나쁜 결과를 보였다(Table 6, Mann-

Whitney rank sum test ; p=0.05). 수술 중 모동맥(parent 

artery)의 일시적 결찰(temporary clip)은 116례(전체 49. 

2%)에서 시행되었으며, 102례(87.9%)는 양호한 결과를, 

14례(12.1%)에서는 불량한 결과를 보였으나 통계적인 유

의성이 없었다(Table 6, Mann-Whitney rank sum test ; 

p>0.05). 수술 접근 방향에 따른 구분에서는 좌측 A1 우위

를 보인 동맥류의 수술에서 우측 접근을 시도한 12례 중 

10례(83.3%)에서, 좌측 접근을 시도한 137례 중 119례

(86.9%)에서 양호한 결과를 보였으나 통계적인 차이는 보

이지 않았다(Table 6, Mann-Whitney rank sum test ; 

p>0.05). 한편 동맥류 경부의 높이 비교에서 경부의 높이가 

6mm이하인 군 95례 중 86례(90.5%)에서, 7~12mm인 군

에서는 121례 중 103례(85.1%)에서 양호한 결과를 보인 

반면, 13mm이상인 group에서는 20례중 14례(70%)에서

만 양호한 결과를 보여, 동맥류 경부의 높이가 13mm이상인 

경우가 12mm이하인 경우에 비하여 나쁜 결과를 보이고 있

었고 이는 통계적으로 유의한 수준이었다(Kruskal-Wallis 

one-way ANOVA on ranks ; p=0.01, Table 7).  

 

고     찰 
 

뇌동맥류는 혈관벽 중막(media)의 결함이나 혈관벽의 내
Table 6. Surgical outcome according to the other factors 

 Good Fair Poor Dead Total(%) 

Hyponatremia 11(64.7) 2(11.8) 3(17.6) 1(5.9) 17(100) 

ICH 25(71.4) 4(11.4) 5(14.3) 1(2.9) 35(100) 

IVH 15(60.0) 6(24.0) 3(12.0) 1(4.0) 25(100) 

Hypertension 69(75.0) 6(6.5) 13(14.1) 4(4.3) 92(100) 

Intraop. rupture 13(62.0) 2(9.5) 4(19.0) 2(9.5) 21(100) 

Temporary clip 92(79.3) 10(8.6) 10(8.6) 4(3.4) 116(100) 

Rt. side approach  9(75.0) 1(8.3) 2(16.7) 0(0.0) 12(100) 

Lt. side approach 109(79.6) 10(7.3) 12(8.8) 6(4.4) 137(100) 
 

Table 7. Surgical outcome according to the height of an-
eurysmal neck 

 Good Fair Poor Dead Total 

<6mm 82  4  8 1  95 

 (90.5%) ( 9.5%)  

7-12mm 92 11 11 7 121 

 (85.1%) (14.9%)  

>13mm 10  4  4 2  20 

 (70%) (30%)  
(Kruskal-Wallis one-way ANOVA on ranks；p=0.01) 

 

Table 5. Surgical outcome according to the aneurysmal
direction 

 Good Fair Poor Dead Total 

Ventral     191 

Ventral 26  1  2  2  31 

Ventro-cranial 60  5  8  3  76 

Ventro-caudal 69  6  6  3  84 

 167(87.4%) 24(12.6%)  

Dorsal      45 

Dorsal 1  1     2 

Dorso-cranial 17  2  3  1  22 

Dorso-caudal 8  3  3  1  15 

Caudal 3  2  1    6 

 36(80%) 9(20%)  

Total 184 19 23 10 236 
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측 탄성판(internal elastic lamina)의 퇴행성 변화에 의한 

혈관벽의 부분적 약화가 발생한 부위에 혈류학적인 요인이 

관여하여 발생한다고 하며, 이로 인하여 뇌동맥류의 성장과 

파열이 일어난다는 것이 정설로 되어있다1)4)5)12)14)16)19)23)25)26). 

전 교통 동맥은 중복(duplication), 삼중복(triplication), 천

공(fenestration), 가교형성(bridging)등의 혈관 기형을 가

장 많이 동반하는 뇌혈관으로 알려져 있다28). 특히 한쪽 전

대뇌 동맥 제 1 부(A1)의 형성부전을 동반한 경우는 50% 

이상으로 보고되고 있으며12)19)23), 저자의 분석에서도 68.2%

의 환자에서 혈관의 형성부전이 관찰되었다. Andrews등1)

은 혈관의 형성부전이 우측에서 더 빈번하다고 보고하였으

며, 저자의 분석에서도 우측에서 더 빈번한 결과를 보였다. 

이러한 양측 A1 사이의 직경 차이가 존재할 때, 동맥류는 

대부분 우위 측의 A1과 전 교통 동맥의 경계부에서 발생하

여 우위 측 A1의 혈류방향으로 돌출되는 예를 볼 수 있는 

것처럼, 양측 A1의 직경 차이와 같은 형태학적 기형이 혈류

학적 변화를 일으키고 우위 측 A1과 전 교통 동맥과의 경계 

첨단부(apex)에 물리적 자극을 가하여 동맥류가 발생하며, 

동맥류가 성장함에 따라 동맥류의 경부가 전 교통 동맥의 

중앙부로 전이(transfer)된다고 한다1)4)5)12)19)25)26). 뇌동맥

류는 일반적으로 여자에서 호발하나 전 교통 동맥 동맥류의 

경우 남자에서 호발한다고 하며1), 저자의 경우도 남자에서 

호발하였다. 수술을 계획함에 있어서 뇌동맥류의 방향과 주

변 혈관과의 관계 등을 정확히 파악하는데는 최종 진단 방

법인 뇌동맥 조영술이 필수적이다. Park등18)은 뇌동맥 조영

술과 뇌전산화 단층 촬영술을 비교하여, 동맥류의 유입동맥

이나 동맥류의 방향에 따라 뇌내 혈종이나 지주막하 출혈이 

일측으로 편위되는 경향을 발견하고, 뇌동맥 조영시 반대측

의 경동맥을 통한 조영술을 먼저 시행하고, 편위를 보이지 않

는 경우에는 좌측 경동맥을 통한 뇌동맥 조영술을 먼저 시

행하는 것이 바람직하다고 하였다. 

한편 한쪽 A1의 형성부전을 동반한 경우, 동맥류와 시상

하부로 가는 혈관은 대부분 혈류가 많은 쪽인 A1 우위(do-

minancy)측과 전 교통 동맥으로의 이행 부위에 발생하는 것

으로 되어 있다1)4)5)12)19)25)26). 따라서 A1 우위 측에서 동맥

류에 접근하면 동맥류의 경부와 시상하부로 가는 혈관을 확

인하기 쉬울 뿐 아니라 동맥류가 조기 파열(premature rup-
ture)되었을 경우에도 혈류가 우위에 있는 A1을 일시적으로 

결찰함으로써 출혈을 처리하는데 효과적이라고 한다19)26). 그

러나 저자의 결과에서는 좌측 A1이 우위인 동맥류의 수술에

서 좌측과 우측 접근에 따른 수술 성적의 통계적인 차이가 

없었다.  

McCormick등16)은 파열 동맥류의 크기와 비파열 동맥류

의 크기를 부검상 조사하여 파열 동맥류의 크기가 비파열 동

맥류의 약 2배 이상이었다고 하였고 5mm 이하에서 동맥류 

파열은 거의 없는 것으로 보고하였다. 그러나 저자의 경우, 

파열된 동맥류의 크기는 7~10mm가 115례(48.7%)로 가

장 많았으며, 4~6mm도 94례(39.8%)에서 관찰되었다. 뇌

혈관 촬영술상 혈관 연축은 보통 임상 증상 유무와 관계없이 

40%정도 발생한다고 보고되어 있으며7)22), 저자의 경우 임

상 증상이 동반된 혈관 연축이 17.4%에서 관찰되었다. Loc-
ksley14)는 전 교통 동맥 동맥류의 재출혈 빈도는 약 41%

로 내경 동맥 동맥류나 중뇌 동맥 동맥류보다 높고, 그 사

망률은 42%정도로 보고하였으며, Graf등7)은 28.9%, Aoy-
agi등2)은 20.6%로 재출혈의 빈도를 보고하면서 출혈 12일

을 전후하여 가장 재출혈의 위험이 높으나, 동맥류의 크기와 

재출혈 빈도와는 무관하다고 하였다. Baik등3)은 전방군에서 

재출혈이 더 빈번하게 발생하였음을 보고하면서 그 원인이, 

전방으로 향한 동맥류는 천장이 안상조(suprasellar cistern)

에 노출되어 있기 때문에 동맥류가 직회(gyrus rectus) 사

이에 묻혀있는 상방과 후방으로 향한 동맥류보다 쉽게 재출

혈을 일으킬 것이라고 하였다. 또한 전방이나 하방으로 향한 

동맥류는 뇌의 직접 손상이 적고 재출혈의 빈도가 다소 높

기 때문에 조기 수술의 적응이 될 수 있지만 상방과 후방으

로 향한 동맥류는 주위 뇌조직의 연화(softening)를 많이 동

반하므로 조기수술을 할 경우에 손상된 급성기의 뇌에 수술

적 손상을 추가하므로, 돌이킬 수 없는 후유증을 남길 수 있

기 때문에 조기 수술에는 불리하다고 하였다. 저자의 결과

에서도 전방군에서 재출혈이 더 자주 관찰되었으나 그 통계

적 차이는 없었다. 전 교통 동맥 동맥류에서 수두증의 발생

빈도는 출혈된 양과 관련이 있으나 출혈의 횟수와는 무관한 

것으로 알려져 있다24). Baik등3)은 후방군에서 수두증이 많

은 것을 관찰하고, 그 이유가 후방군에서 뇌실내 출혈로 인

한 비교통성 수두증이 많이 생기기 때문이라 하였다. 저자의 

예에서도 후방군에서 뇌실내 출혈과 수두증이 더 빈번하였

다. 수술중 동맥류 파열에 대하여, Graf등7)은 전 교통 동맥

의 경우 내경 동맥이나 중대뇌 동맥에 비하여 수술중 파열의 

빈도는 낮으나, 수술 후 신경학적 후유증이 가장 높다고 보

고하였다. Perlmutter등19)의 경우 수술중 동맥류 파열이 발

생한 경우, 평균 동맥압을 10~15mmHg정도 낮추면서 출

혈부위를 압박할 경우 일반적으로 지혈이 되며, 이러한 수

술중 동맥류 파열은 잘못된 부위에 동맥류 결찰이 시행되어 

동맥류 주위의 미세혈관(perforator)이 폐색되는 것보다는 

예후가 좋다고 하였다. 저자의 예에서 8.9%에서 수술중 동

맥류 파열이 나타났으나 전체 결과와의 통계적 차이는 없

었다. 
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뇌동맥류의 치료에 있어서 가장 이상적인 방법은 직접적인 

동맥류 경부의 폐색이라는 사실은 Russel21)에 의하여 1930

년대에 이미 확립이 되었다. 그러나 이후, McKissock등17)

은 외과적 치료와 보존적 치료를 비교한 연구에서 그 결과

의 차이가 없다고 주장하고 전 교통 동맥 동맥류의 수술적 

치료의 효과에 대하여 의문을 제기하였다. 또한 Graf등7)에 

의해 발표된 cooperative study의 경우도 수술 사망률이 

34.2%라는 비관적인 결과를 보고하였고, Loug-heed15)의 

발표에서도 역시 두 자리 숫자의 수술사망률을 보였다. 그러

나 최근의 미세 수술 수기(microsurgical technique)의 발

전과 더불어 여러 가지의 수술 접근방법이 개발되었으며, 과

거와 비교하였을때 현저히 낮은 사망률과 이환율을 보이며, 

높은 기능적 생존율(functional survival rate)을 갖게 되

었다8)24)26)29). 그러나 최근 전체 뇌동맥류 수술의 사망률과 

이환율이 5%이내로 낮아졌으나8)24)29), 전 교통 동맥 동맥

류의 경우는 아직도 전방계 동맥류 중 높은 이환율을 보이고 

있다13). 이러한 결과의 원인은 전 교통 동맥 동맥류의 주위

에 시신경, 시신경교차, 후각로, 뇌량, 시상하부, orbitofron-
tal cortex, mesial hemisphere 및 기저핵 등 여러 가지 

중요한 해부학적 구조가 위치하며, 이들을 공급하는 혈관

(perforating artery)들이 많아 수술 전에 확실한 구조를 알

기 힘들고, 수술 중에 중요한 부위에 손상을 입힐 가능성이 

많기 때문인 것으로 알려져 있다12)19)26)27). 또한 출혈 시에 

시력장애, 내분비계 이상, 정신의학적 장애, 마비 및 추체외

로 증상 등이 나타나는데 동맥류의 방향에 따라서 손상을 받

는 부위가 달라지기 때문에 동맥류의 방향이 환자의 출혈 

후 상태와 밀접한 관련이 있고 또한 치료 결과에도 큰 영

향을 미치게 된다3)8)19)26). 또한 동맥류 환자의 치료 경과는 

동맥류 파열 시 발생하는 뇌의 직접적인 손상 이외에도 동맥

류 파열 후에 합병되는 혈관 연축, 수두증, 재출혈 등의 여러 

가지 예후 인자가 복합적으로 작용하기 때문에29), Baik등3)

은 전 교통 동맥 동맥류 환자의 치료와 정확한 예후 판정을 

위해서는 동맥류의 방향과 다른 예후 인자들과의 관계를 규

명하는 것이 중요하다고 하였다. 측면 경동맥 촬영술에 따

른 동맥류의 방향을 Baik등3)은 전방향 77%, Kim등11)은 전

방향 53%로 보고하였다. 저자의 예에서도 전방향(ventral 

group)의 동맥류가 80.9%를 차지하였다. 한편 뇌동맥류 환

자의 수술 전 상태는 출혈의 양과 출혈 부위에 따라서 결

정되는데, 전 교통 동맥의 후방과 하방으로 향한 동맥류는 

출혈하면 시상하부에 직접적인 손상을 주기 때문에 의식장

애와 전해질 불균형 증세가 동반되어 수술 전 상태가 다른 

방향의 동맥류보다 나쁜 것으로 되어있으며, 전방으로 향한 

동맥류는 시상하부로 가는 혈관의 연축으로 시상하부에 경

색이 생기면 같은 증상이 나타날 수 있으나 대개 시상하부에 

직접 손상이 있을 때처럼 심하지는 않다3)19). 저자의 경우 

동맥류 방향에 따른 수술 전 Hunt-Hess 등급을 보면, 후

방군이 전방군보다 수술 전 그 등급이 더 나쁜 결과를 보이

고 있었다. 동맥류 방향에 따른 수술 결과에서도 후방군이 

더 나쁜 예후를 보였다. 그러나 Kim등11)은 수술 현미경의 

발달과 혈관 조영술의 발전, 수술 술식과 경험의 축적으로 

수술시 손상의 위험이 상당히 감소하여 방향에 따른 예후의 

차이는 의미가 없다고 하였다.  

Ito10)는 전 교통 동맥 동맥류의 수술에 있어서 anterior 

interhemispheric approach(AIH)가 더 좋은 이유를, 1) 특

히 후방향의 전 교통 동맥 동맥류의 수술에 있어서 pterio-
nal approach는 전두엽 견인과 직회(rectus gyrus)의 절개

가 필요하며, 2) 지주막하 출혈과 동반된 interhemispheric 

fissure, 안상조(suprasellar cistern)와 전두엽에 존재하

는 상당한 양의 혈종을 제거하는데 AIH가 더 유리하다는 등

의 점을 들어 보고하였다. 한편 Hyodo등9)은 접형골 평면

(planum sphenoidale)에서 동맥류 경부까지의 거리와 pte-
rional approach를 비교한 연구에서 동맥류의 높이가 높을

수록 직회의 절개가 많음을 발견하고, 그 높이가 12mm이하

일 경우 전두엽의 견인이 적고, 측두엽의 이동(mobiliza-
tion)이 필요 없으며, 후각로의 희생이 불필요하므로 pterio-
nal approach가 유용할 것이라고 하였으며 13mm이상일 

경우에는 AIH가 더 유용할 것이라 하였다. 저자의 연구에

서, 모든 예에서 pterional approach를 시행하였고, 12mm

이하의 군에서 13mm이상의 군보다 현저히 좋은 결과를 보

였다. 따라서 pterional approach를 사용하여 전 교통 동맥 

동맥류를 수술하는 경우 동맥류 경부의 높이가 예후의 결정

인자로 작용할 것으로 생각되었다. 

 

결     론  
 

본 저자는 1990년부터 1997년까지 전 교통 동맥 동맥류

로 수술을 시행한 236례를 동맥류의 방향에 따라 분류하고 

임상 증세 및 치료 결과와의 관계를 분석하여 다음과 같은 

결론을 얻었다. 

1) 전 교통 동맥 동맥류는 전체의 35.1%로 가장 흔한 부

위였으며, 평균 연령은 48.2세이었고, 남녀 비는 1.4：1로 

남자에서 호발하였다. 

2) 동맥류의 방향은 ventral group 191례(80.9%), dorsal 

group 45례(19.1%)이었고, ventro-caudal subgroup이 

가장 흔히 관찰되었다. 수술 전 Hunt-Hess grade가 IV/V

로 상태가 나쁜 경우는 ventral group 2.6%, dorsal group 
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13.3%로 dorsal group에서 보다 흔히 관찰되었다. 

3) 재출혈과 뇌내 혈종(intracerebral hematoma)은 ven-
tral group에서, 혈관 연축과 수두증은 dorsal group에서 

보다 흔히 관찰되었다. 

4) ventral group에 비해 dorsal group의 치료 성적이 다

소 저조하였으며, 특히 dorso-caudal subgroup에서 가장 

저조하였다. 수술 전 뇌내 혈종이나, 뇌실내 출혈, 저나트륨 

혈증이 있던 경우는 전체 성적에 비해 다소 수술 성적이 저

조하였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다. 

5) 유입 동맥(afferent artery)은 좌측인 경우가 149례

(63.1%)로 많았으며, 이 경우 우측 접근시나 좌측 접근시 수

술 성적의 큰 차이는 보이지 않았다. 혈관 조영술 측면상에

서 접형골 평면(planum sphenoidale)으로부터 동맥류 경부

까지의 높이가 높을수록 pterional approach를 이용한 수

술 성적은 저조하였다. 

본 임상 분석의 결과, 전 교통 동맥 동맥류 환자의 수술 

성적에 영향을 미치는 주인자로는 수술 전 임상 등급, 동맥

류의 방향, 동맥류 경부의 높이등을 고려해야 할 것으로 판

단되며, 뇌실 및 뇌내 혈종, 저나트륨 혈증, 뇌수두증 및 수

술중 동맥류 파열등이 소인자로 기여할 것으로 판단된다. 
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