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Detection of Aneurysms in Patients with Spontaneous Subarachnoid Hemorrhage：：：： 
A Comparison of Three-dimensional Computed Tomographic Angiography and 

Conventional Angiography 
 

Kyoung Soo Lee, M.D., Chang Gu Kang, M.D., Ryoong Huh, M.D., 
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bjectives：Three-dimensional computed tomographic angiography(3D-CTA) is recently developed diagnostic 
imaging modality. We have studied this noninvasive method for possible role in replacing conventional angio-

graphy(CA) in the detection of aneurysms of the circle of Willis in patients with subarachnoid hemorrahge(SAH).  

Methods : We studied retrospectively, the 100 patients with SAH or unruptured aneurysms admitted to our hospital 
from October 1997 to December 1998. Among there, 85 patients underwent CTA, 82 patients underwent CA and 67 

patients underwent both of CTA and CA. 3D-CTA was obtained using maximum intensity projection(MIP) and 

shaded-surface display(SSD) reconstruction.  

Results : Total 107 aneurysms were detected in 92 patients, and 64 aneurysms were detected in 67 patients 
underwent both CTA and CA. In five cases of those 67 cases, aneurysms were detected by CA but not by 3D-CTA. 

The detection rate of aneurysms(91.8%) and the detection rate of parent artery in cases of anterior communicating 

artery aneurysms(86.9%) with total 3D-CTA were relatively compatible with that of CA. But 3D-CTA was not enough 

in detection of posterior communicating artery aneurysms, internal carotid artery aneurysms as well as small sized 

aneurysm(<3mm). 

Conclusion : We consider CTA is valuable in as a screening test for cerebral aneurysm and follow-up test. And it is 
also valuable in early surgery for patients with aneurysmal rebleeding because of simple, quick, non-invasive method. 
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서     론  
 

뇌동맥류의 진단 방법으로 고식적 혈관조영술(conv-
entional angiography, 이하 CA라 줄임)은 현재까지 두개

강내의 혈관 질환 진단에 가장 기본적이고 확실한 검사로 사

용되어져 왔다.3)6)8)20)23) 그러나 이 방법은 침습적이며 노인

과 뇌질환 환자에서뿐만 아니라 건강한 사람에게서도 합병

증을 유발할 수 있는 단점이 있다. 또한 응급 상황에서 시간 

지연으로 인하여 시행하지 못하는 경우가 종종 발생한다.  

최근 나선형 전산화 단층촬영술(spiral computed tomo-
graphy)의 발달은 3차원 전산화 단층 혈관조영술(three-

dimensional computed tomographic angiography, 이하 

3D-CTA라 줄임)의 발전을 가능하게 함으로써 두개강내 

OOOO    

*이 논문의 요지는 1999년 대한신경외과 추계학술대회에 구연으로 발표
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뇌혈관 질환의 진단에 보다 유용하게 이용할 수 있게 되었

다. 이는 CA의 단점을 보완할 수 있고 뇌동맥류 진단뿐만 

아니라 다른 두개강내 혈관 질환을 비교적 용이하게 감별 

진단 할 수 있는 방법으로 인정된다.  

이에 저자들은 3D-CTA의 뇌동맥류 발견율 및 선별 검

사(screening test)로서의 유용성에 대해 평가하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

1997년 10월부터 1998년 12월까지 본원에 내원하여 

뇌 CT상에서 자발성 뇌지주막하 출혈로 진단된 환자와 임상

적으로 뇌동맥류의 존재가 의심되어 3D-CTA를 시행한 환

자 100명을 대상으로 하였다. 이들 환자의 연령 분포는 23

세에서 77세까지(평균 53세)였으며 이중 남자는 36명, 여

자는 64명으로서 남녀 성비는 1：1.8로 나타났다(Table 1).  

자발성 뇌지주막하 출혈 환자에서는 3D-CTA와 CA를 

같이 시행하는 것을 원칙으로 하였으나 3D-CTA만 시행

한 환자는 18명, CA만 시행한 환자는 15명이었으며 3D-

CTA와 CA를 같이 시행한 환자는 67명이었다(Table 2). 

그리고 가족력과 임상 양상으로 뇌동맥류의 존재가 의심

되어 외래에서 선별 검사로 시행한 3D-CTA에서 2명, 즉, 

3D-CTA와 CA를 모두 시행한 67명의 환자중 1명과 3D-

CTA만 시행한 18명중의 1명에서 미파열 뇌동맥류가 발견

되었다.  

3D-CTA는 85명 환자에서 내원후 0~1일 이내에 시행

하였으며 CA는 82명중 12명은 내원후 1일 이내(day 0), 

57명은 1~3일 이내, 12명은 4~14일 이내, 1명은 2개월후 

시행하였다.  

내원한 환자 100명중 Hunt-Hess Grade Ⅰ이 13명, Ⅱ가 

27명, Ⅲ가 34명, Ⅳ가 16명, Ⅴ가 8명이었으며 뇌동맥류 

파열로 인한 뇌지주막하 출혈의 가족력이 있는 Grade 0의 

환자가 2명이 있었으며 Fisher Grade Ⅰ이 11명, Ⅱ가 14명, 

Ⅲ가 42명, Ⅳ가 33명이었다.  
 

2. 방  법 

3D-CTA는 나선식 CT기기(Hispeed CT/i, GE Medical 

System, Milwaukee, USA)를 이용하였으며 두경부의 국

소영상(topogram)을 얻은 후 상안와 외이도선(superior 

orbitomeatal line)을 기준으로 하여 터키안(sella turcica) 

부분으로부터 상방으로 스캔하였다. 매개변수는 DFOV 

(Display Field Of View)는 15cm, 매트릭스(matrix)는 

512×512, 120kV, 200mA를 사용하였다.  

상지의 주전정맥(antecubital vein)에 18G 주사바늘로 혈

관을 천자 하여 혈관을 확보한 후 120~150ml의 비이온성 

조영제(Omnipaque, 300mgI/ml)를 자동주입기(power in-
jector, MEDRAD, EnVisionCT)를 사용하여 초당 3.5ml의 

속도로 급속 주입하였고 조영제 주입 후 13~18초후에 윌리

스환(circle of Willis)부위를 테이블 이동속도(table feed 

speed)는 1.5mm/sec, CT 절편두께(section thickness)는 
Table 1. Age distribution of patients 

Age Numbers 

20 - 29 1 
30 - 39 17 
40 - 49 25 
50 - 59 26 
60 - 69 24 
≥ 70 7 

Total 100 
  

Table 2. Numbers of patients of computed tomographic 
angiography(CTA) and conventional angiography(CA) 

 Total CTA Total CA CTA+CA Only CTA Only CA 

Male(n=36) 32 30 26  6  4 

Female(n=64) 53 52 41 12 11 

Total(n=100) 85 82 67 18 15 
n：number of cases 

      

Fig. 1. The left is MIP(Maximum In-
tensity Projection) and the right
is SSD(Shaded-Surface Display). 
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1mm로 촬영, 35mm 길이를 스캔한후 두께를 0.5 mm로 재

구성하여 이를 검토한 후 MIP(Maximum Intensity Pro-
jection)기법과 SSD(Shaded-Surface Display)기법으로 

3차원 영상을 만들었으며 필요한 경우 검사자가 원하는 대

로 다양한 방향의 영상을 얻을 수 있었다(Fig. 1). 
 

3. 통계 분석 

통계 처리는 SPSS 8.0 for Windows 프로그램을 이용하

여 McNemer 검사를 하였다. 

 

결     과 
 

전체 100명의 환자 중 3D-CTA 혹은 CA상 뇌동맥류

가 발견된 환자는 92명이었으며 8명은 비동맥류성 뇌지주

막하 출혈 환자로 분류하였고 90명의 환자에서 수술적 치료

를 시행하였다. 뇌동맥류는 92명의 환자에서 107개가 발견

되었으며 이들의 위치는 전교통 동맥(anterior communica-
ting artery)에 26예, 후교통 동맥(posterior communica-
ting artery)에 16예, 중대뇌 동맥(middle cerebral artery)

에 27예, 전대뇌 동맥(anterior cerebral artery)에 5예, 내

경 동맥(internal carotid artery)에 6예, 기저 동맥(basilar 

artery)에 1예였으며 다발성 뇌동맥류를 가지고 있었던 환

자는 11명으로 9명의 환자에서 2개씩의 동맥류가, 2명의 환

자에서 4개씩의 동맥류가 발견되었다(Table 3).  

뇌동맥류의 모양은 모두 낭상형으로 나타났으며 크기는 

뇌동맥류가 발견된 전체 92명의 환자중 장경이 최소 2mm

에서 최대 26mm로서 <3mm경우가 4명, 3~6mm가 33명, 

7~10mm가 42명, 11~25mm가 12명, >25mm이 1명으로 

나타났다(Table 4). 

전체 92명의 뇌동맥류 환자중 CA를 시행한 82명의 환자

에서 뇌동맥류의 발견은 78명으로 95.1% (78/82)의 발견

율을 보였고 3D-CTA를 시행한 85명의 환자 중에서 최종

적으로 뇌동맥류 환자로 진단된 78명중 5명에서는 3D-

CTA상 뇌동맥류가 발견되지 않고 73명에서만 뇌동맥류가 

발견되어 85.9% (73/85)의 발견율을 보였다. 3D-CTA와 

CA를 같이 시행한 67명의 환자 중에서는 64명에서 뇌동맥

류가 발견되어 95.5%(64/67)의 발견율을 보였고 64명중 

59명은 3D-CTA에서 CA와 동일한 위치에서 뇌동맥류가 

발견되었으며 뇌동맥류가 CA에서 발견되지 않고 3D-CTA

에서 발견된 경우는 없었다(Table 5).   

3D-CTA상에서 뇌동맥류가 발견되지 않았던 5명의 환

자 중 3예는 크기가 직경 3mm이하로서 후교통동맥 동맥류 

2예, 중대뇌동맥 동맥류가 1예였다. 나머지 2예는 3~6mm

사이인 후교통동맥 동맥류와 중대뇌동맥 동맥류가 각각 1

명이었다. 이중 3~6mm의 중대뇌동맥 동맥류 환자의 경우 

약 30ml 이상의 뇌실질내 출혈을 동반한 심각한 두개강내

압 상승이 있어 충분한 조영증강이 되지 않아 3차원 영상을 

얻는데 실패했던 경우였다.  

한편 3D-CTA와 CA를 같이 시행한 67명중 CA에서 뇌

동맥류가 발견된 64명과 3D-CTA에서 발견된 59명에서 

뇌동맥류의 경부를 확인할 수 있었던 경우는 CA에서는 64

명중 52명으로 81.3%(52/64), 3D-CTA에서 59명중 48

명으로 81.4%(48/59)의 발견율을 보여 서로 유사한 결과

Table 3. Location of the aneurysms 

Location Numbers of patients 

A-com  26 
P-com  16 
MCA  27 
ACA   5 
ICA   6 
V-B   1 
Multiple  11 
Non-AN   8 

Total 100 
A-com：anterior communicating artery 
P-com：posterior communicating artery 
MCA：middle cerebral artery 
ICA：internal carotid artery 
V-B：vertebro-basilar artery  
Non-AN：no aneurysm 

Table 4. Size of aneurysms 

Size Numbers 

< 3 mm  4 
3 – 6 mm 33 

7 – 10 mm 42 
11 – 25 mm 12 
> 25 mm  1 

Total 92 
  

Table 5. Rate of detection of aneurysms 

 Total 
CTA 

Total 
CA 

CTA + 
CA 

Only 
CTA 

Only 
CA 

No. of Total cases(n=100)  85 82 67 18 15 
No. of aneurysmal cases 
(n=92) 78 78 64   

detect in CA   78   14 
detect in CTA  73  59 14  
no detect in CTA   5   5   

Non-aneurysm(n=8)    3  4  1 
CTA：computed tomographic angiography 
CA：conventional angiography  
Non-aneurysm：no aneurysm 
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가 나타났다(Table 6).  

또한 전교통동맥 동맥류의 경우 수술 접근로의 결정에 중

요한 영향을 미치는 기시동맥의 확인에 있어서 26명의 전

교통동맥 동맥류 환자에서 3D-CTA를 시행한 23명중 20

예에서 좌측, 혹은 우측의 기시동맥 (parent artery, A1)

의 유무가 확인되어 86.9%(20/23)의 발견율을 보였고 3

명에서는 3D-CTA에서 좌, 우 동일한 A1으로 인해 기시 

동맥의 확인이 불가능하여 CA로서 확인하였다(Table 7). 

전체 92명의 뇌동맥류 환자 중 3D-CTA만을 시행한 18

명 환자는 재출혈로 인한 갑작스런 의식 저하로 CA를 시

행하지 못하고 바로 응급 수술을 시행한 14명과 고령 등의 

전신 상태의 약화가 있었던 3명이었고 뇌동맥류 파열의 가

족력이 있었던 1명의 환자의 경우 3D-CTA를 이용한 선별 

검사로 뇌동맥류를 확인하고 수술을 시행하였다.  

전체 CA와 전체 CTA의 각 검사방법에 따른 분석은 

McNemer 검사로 하였으며 뇌동맥류의 발견율에 있어서 

두 군간에 통계학적 유의성은 없었다(p=0.063).  

 

고     찰 
 

3D-CTA는 최근 사용되기 시작한 비침습적인 혈관 영

상기법으로 이는 나선식 CT의 개발과 3차원 재구성 기술의 

발달로 가능하게 되었다. 3D-CTA를 사용하기 위해서는 

얇고 많은 절편두께의 중복된 절편영상을 혈관내 조영증강

이 최고에 이르렀을 때 얻을 수 있어야 하며 나선식 CT는 

이러한 목적에 적합하다고 할 수 있다13).  

현재까지 뇌동맥류를 포함한 두개내 혈관질환의 진단에 

CA가 널리 사용되고 있으나 이는 침습적인 검사방법으로 

검사시간이 비교적 많이 걸리고 건강한 사람에게서도 약 

0.1~2.6%정도의 중추신경계 합병증을 유발할 수 있으며 

노인이나 환자에서는 위험도가 더 증가하며 초기출혈이후 

첫 6시간 이내에 CA를 시행할 경우 뇌동맥류의 파열로 인

한 재출혈의 위험도가 증가한다고 한다4). 또한 CA후 환

자의 7.1%에서는 신장기능 이상이 나타난다고 알려져왔

다3)4)6)18)20)21). 이에 비침습적 검사로서 대표적인 자기공

명 혈관조영술(magnetic resonance angiography, 이하 

MRA라 줄임)은 비교적 일찍 개발되어 두개강내 혈관질환

에서 유용성을 인정받고 있다26). 그러나 MRA의 경우 뇌동

맥류내의 난류(turbulent flow) 또는 혈류속도의 감소로 인

해 특히 뇌동맥류의 진단에 어려움이 많으며 영상을 얻는

데 비교적 많은 시간을 필요로 하기 때문에 응급 상황이나 

심각한 의식 저하가 있는 환자에서 협조가 불가능한 경우는 

시행이 불가능하다. 또한 여러 가지 감시 장치를 필요로 하

며 자장의 영향을 미칠 수 있는 물질(indwelling electrical 

device, or ferromagnetic intracranial clip)이 있는 경우

에는 유용하지 못하였다1)8)12)21)28).  

최근 나선형 전산화 단층촬영술의 발달은 조영제를 정맥 

내로 주입한 후 고속의 연속적인 스캔을 하는 3D-CTA를 

가능하게 함으로써 비교적 빠른 시간 내에 비침습적 방법으

로 두개내 혈관영상을 얻을 수 있고 선별 검사 및 추적 검사

로서도 효과적인 결과를 얻을 수 있었다1)6)16)17)22)27). 3D-

CTA는 연속적인 테이블 이동과 동시에 스캔을 시행함으로

써 단락이 없는 체적정보수집(volumetric data acquisition)

을 얻을 수 있고 CT촬영 후 즉시 시행할 수 있으며 1분 이

내 고속 스캔을 함으로써 바로 3차원 영상을 얻을 수 있는 

장점이 있다. 일부 보고에서는 뇌동맥류의 방향과 모양에 있

Table 6. Location of the aneurysms and delineation of the aneurysmal neck* 

CA 3D-CTA 
Location 

Detection of aneurysm Detection of aneurismal neck Detection of aneurysm Detection of aneurismal neck 

A-com(n=26) 19 16 19 15 
P-com(n=16) 13  9 10  8 
MCA(n=27)  17 13 15 13 
ACA(n=5)  5  5  5  5 
ICA(n=6)  4  4  4  3 
Multiple(n=11)  6  5  6  4 
Total(n=92)  64 52 59 48 
*：In the aneurysmal 64 patients of 67 patients underwent both 3D-CTA and CA 
CTA：computed tomographic angiography 
CA：conventional angiography 
 

Table 7. Detection of aneurysm and parent artery of anterior 
communicating artery(n=26) 

A-com Total 
CTA 

Total 
CA 

CTA + 
CA 

Only 
CTA 

Only 
CA 

Dtection of  
aneurysm 23 22 19 4 3 

Dtection of  
parent artery 20 22 16 4 3 

CTA：computed tomographic angiography 
CA：conventional angiography 
A-com：anterior communicating artery 
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어서 3D-CTA가 CA에 비해 더 자세한 정보를 제공할 수 

있다고 보고하였다2)8)11)14)26).  

한편 방사선 피폭량이 다소 많은 것이 단점이나 Dixon과 

Dendy7)는 동일한 스캔 길이에서 고식적CT의 10개의 절편

과 나선형CT의 10개의 절편에서 받는 피폭량은 동일하다

고 하였다.  

본원의 경우 촬영기법으로 MIP(Maximum Intensity Pro-
jection)와 SSD(Shaded-Surface Display)방법을 사용하

였다. MIP는 혈관과 주위구조물과의 상관관계를 잘 볼 수 

있으며 크기가 작은 동맥류의 발견에 유용한 반면 SSD는 

크기가 10mm이상의 뇌동맥류의 발견은 가능하나 작은 뇌

동맥류의 경우 주위의 골조직과 혼합되면 발견하지 못할 수

도 있다15)19)28). 이들 두 가지 촬영기법을 병용하므로써 보

다 정확한 진단과 정보를 얻을 수 있었다. 

CA와 비교하여 3D-CTA의 뇌동맥류 발견율은 CT의 기

종과 기술적 문제에 따라 달라질 수 있는데 대부분의 보고에

서 90%이상의 높은 발견율을 보고하고 있다10)12)15)25)28). 

본원의 경우 전체 3D-CTA에서 뇌동맥류의 발견율은 91. 

8%이고 CA와 같이 시행한 경우 95.5%의 발견율을 보이고 

있으며 또한 26명의 전교통동맥 동맥류 환자 중 기시동맥

의 발견율은 3D-CTA를 시행한 23명에서 86.9%(20/23)

로 나타나 CA에 비해 다소 낮은 수치를 보였다.  

한편 뇌동맥류의 크기가 3mm이하인 경우는 3D-CTA에

서 발견하기 어렵다는 보고가 있으나 이 역시 CT의 기종과 

기술적인 문제에 따라 차이가 있을 수 있겠다2)21)23)24)28). 저

자들의 경우 3D-CTA에서 크기가 3mm이하로 인해 뇌동

맥류를 발견할 수 없었던 경우는 2명의 후교통동맥 동맥류 

환자와 1명의 중대뇌동맥 동맥류 환자로서 CA로서 뇌동맥

류를 확인할 수 있었고, 한편 CA에서 크기가 3mm이하로 

뇌동맥류의 유무가 모호한 경우 3D-CTA로서 교차검정을 

할 수 있었다. 

뇌동맥류의 위치에 있어서 크기가 3mm이하인 2명의 후

교통동맥 동맥류 환자 및 크기가 3~6mm인 후교통동맥 동

맥류 환자와 같이 두개저의 상돌기부위(paraclinoid) 뇌동맥

류인 경우 주위 골로 인해 발견율이 떨어져 추가적인 CA가 

필요하였다.  

또한 다량의 뇌실질내출혈이 동반된 심각한 두개강내압 

상승이 있는 경우 조영증강의 실패로 인해 3D-CTA에서 뇌

동맥류를 발견할 수 없었다.  

한편 3D-CTA에서 뇌동맥류의 발견은 되었으나 누두부 

확장(infundibular dilatation)이나 뇌동맥류 경부의 확인이 

명확하지 않은 경우 추가적인 CA가 필요하였고 이는 Preda

등20)의 보고와 같은 양상으로 나타났다.  

그러나 Brown등5)은 뇌동맥류가 의심되는 환자나 반복

적인 CA로 인한 합병증 가능성이 있는 환자의 경우 3D-

CTA가 유용할 수 있다고 하였으며 Hope등10)은 3D-CTA

가 뇌지주막하 출혈환자의 일차적 검사방법으로서 CA를 대

체하기는 아직 부족하나 뇌동맥류의 존재를 강력히 시사하

는 동안신경 마비 등의 증상이 있는 환자나 뇌동맥류 파열

로 인한 뇌실질내 출혈이 동반되어 혈종제거를 위한 응급수

술이 필요한 환자의 경우 유용하다고 하였다6)9)19). 저자들

의 경우에서도 뇌동맥류 파열로 인한 뇌지주막하 출혈의 가

족력이 있는 2명의 환자에서 합병증을 동반할 수 있는 CA

보다 3D-CTA를 이용한 선별 검사로서 뇌동맥류를 발견한 

후 결찰술을 시행함으로서 뇌동맥류의 파열을 예방할 수 있

었으며 초기 출혈 후 뇌실질내 출혈을 동반한 환자 및 재출

혈의 소견을 보인 14명 환자의 경우 CA없이 조기수술을 할 

수 있었다. 또한 Dillon등6)은 경부 내경동맥의 협착등의 검사 

시에도 3D-CTA가 유용하다고 보고하였다.  

 

결     론 
 

저자들은 3D-CTA와 CA의 뇌동맥류 진단에 관한 유용

성을 비교 분석함으로써 3D-CTA에 대한 다음과 같은 장. 

단점을 얻을 수 있었다.  
 
1) 장  점： 

(1) 심각한 의식 저하로 인한 응급 수술시 

(2) CA검사를 기다리던 중 뇌동맥류의 재출혈로 인한 조

기 수술이 필요한 경우 

(3) CA로 인한 합병증의 가능성이 있는 고령의 환자 

(4) 혈관 연축이나 경부 내경동맥 협착으로 인해 CA가 어

려운 경우 

(5) 뇌동맥류의 선별 검사(screening test) 

(6) 입원하지 않고 외래에서 검사할 수 있는 점 
 
2) 단  점： 

(1) 상돌기부위 뇌동맥류 

(2) 뇌동맥류의 크기가 3mm이하인 경우 

(3) 뇌실질내 혈종 등이 동반되어 심각한 두개강 내압 상

승이 있는 경우 

저자들은 3D-CTA가 뇌동맥류의 진단시 단독적인 방법으

로서 CA를 대체하기에는 무리가 있는 것으로 생각되나 CA

에 비해 뇌동맥류의 진단에 있어 많은 장점이 있으며 CA

의 결점을 보완하는 진단 방법으로 매우 유용하다고 생각

한다.  
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