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bjective：Although surgical clipping of intracranial aneurysm is the definite method of treatment, there remains 
a small number of patients in whom surgical clipping is not technically possible. In such difficult cases, surgeon 

has to consider other therapeutic alternatives. In this report, we analyze our aneurysmal cases treated by wrapping 

and coating method and evaluate their surgical outcome and follow-up results.  

Method：Among the total of 877 patients operated from 1990 to 1999 for intracranial aneurysms at our hospital, 40 
cases(4.6%) were treated by wrapping and coating method. They included 24 cases of single ruptured aneurysms 

and 16 with unruptured ones in multiple aneurysms. Wrapping with temporalis muscle and/or muslin gauze and coating 

with bioadhesive agent such as fibrin glue were performed.  

Result：Wrapping and coating method was performed mostly to the anterior communicating artery aneurysm 
(35%), and mostly because of the broad-based neck of an aneurysm(43%). At the time of discharge, 30 out of 40 

patients(80%) showed favourable outcome and three cases died. The patients were monitored for average of 37 

months(3-75 months). Among 24 cases with single ruptured aneurysm, 4 cases(17%) had early rebleeding within 6 

months from the initial hemorrhage, and such rebleeding occurred within the first postoperative month in 3 cases. 

However, there was no rebleeding after the 6 months. Among 16 patients whose aneurysms were unruptured ones, 

none of them showed bleeding episode. 

Conclusion：It seems likely that the wrapping and coating method would be some help to prevent the rebleeding 
of an intracranial aneurysm. In order to obtain more accurate results regarding the efficacy of such method, it will be 

necessary to perform a multi-center study for longer follow-up periods and various wrapping and coating materials.  
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서     론  
 

현재 뇌동맥류 수술에 있어 가장 이상적인 방법은 모동맥

의 혈류를 보존하면서 동맥류 경부를 결찰하는 것이다. 그러

나 미세 수술 기법의 발달에도 불구하고 모든 동맥류가 이처

럼 직접 결찰이 가능한 것은 아니며, 그럴 경우 포장술(wra-
pping), 포착술(trapping), 경동맥 결찰술, 혈관내 치료를 통

한 풍선 색전술 등이 선택할 수 있는 치료 방법들이 될 것이

다. 저자들은 여러 가지 이유로 인해 동맥류 경부의 직접 결

OOOO    

*본 논문의 요지는 2001년 대한신경외과학회 춘계학술대회에서 발표되

었음. 
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찰술이 불가능하여 동맥류 포장술을 시행하였던 환자들을 대

상으로 후향적 임상 분석을 통해 치료 성적을 분석하였다.  

 

대상 및 방법  
 

1990년부터 1999년 사이에 본원에서 뇌동맥류로 수술

을 시행하였던 환자는 총 877명이었다. 이들 중 동맥류 경

부의 직접 결찰이 힘들어 포장술을 시행하였던 40명의 환

자를 대상으로 수술 당시의 입원 기록 및 퇴원 후의 외래 

기록을 토대로 후향적 임상 분석을 시행하였다. 환자들은 

단일 파열성 동맥류 및 다발성 동맥류의 비파열성 동맥류

로 분류하여 각각의 치료 성적을 비교하였다. 치료 성적은 

Glasgow Outcome Scale에 의해 good recovery, moder-
ate disability, severe disability, persistent vegetative 

state, death 등으로 분류하였고, 이중 good recovery와 

moderate disability를 성적이 양호한 것으로 간주하였다. 

한편 수술 당시 동맥류의 포장은 주로 측두근을 사용하였

고, 5례는 측두근과 거즈(muslin gauze)를 같이 사용하였다. 

또한 모든 례에서 생접착제(bioadhesive agent)인 fibrin 

glue를 추가로 도포하였다.  

 

결     과  
 

1. 나이, 성별 및 임상 등급 

포장술을 시행한 환자는 단일 파열성 동맥류가 24례, 다

발성 동맥류 중 비파열성 동맥류 16례로 총 40례이었다. 

환자들의 평균 연령은 52.4세(25~72세)이었고, 이들 중 

파열성은 평균 49.8세, 비파열성은 평균 55.6세이었다. 전

체 40명 중 남자 11명, 여자 29명으로 1：2.6의 남녀 비

를 보였다. 내원 당시 Hunt-Hess 등급은 등급 Ⅰ/Ⅱ 29

명, 등급 Ⅲ 10명, 등급 Ⅳ/Ⅴ 1명으로 비교적 양호한 상태

를 보였다.  
 

2. 동맥류의 위치 및 크기 

포장술을 시행하였던 부위는 전교통동맥 동맥류가 14례

로 가장 많았고, 후교통동맥 동맥류 10례, 전맥락총동맥 동

맥류 5례 순이었다. 특히 파열성 군에서는 전교통동맥 동맥

류가 전체 24례 중 12례를 차지할 정도로 가장 빈번하게 포

장술이 시행된 반면, 비파열성군에서는 후교통동맥 동맥류

가 전체 16례 중 7례로 가장 빈번한 부위이었다(Table 1). 

동맥류의 크기를 small(<6mm), medium(7~14mm), large 

(15~24mm), giant(>25mm)로 구분할 때, 파열성군은 small 

10, medium 12, large 2례이었고, 비파열성군은 small 12, 

medium 4례이었다. 
 

3. 포장술을 시행한 원인 

포장술을 시행한 원인으로는 동맥류의 경부가 너무 넓은 

경우가 17례로 가장 흔한 원인이었고, 동맥류의 크기가 너

무 작거나 수포상 동맥류(bleb aneurysm)의 형태이어 결

찰이 불가능하였던 경우 11례, 천공분지의 폐색 우려로 인

해 결찰이 불가능하였던 경우 7례, 수술 중 동맥류 경부의 

파열로 포장술을 시행하였던 경우 2례 등이었다. 파열성군

에서는 동맥류 경부가 너무 넓어서인 경우가 46%(11/24

례)으로 가장 흔한 원인이었던 반면, 비파열성군에서는 동

맥류의 크기가 너무 작아서인 경우가 50%(8/16례)으로 

가장 흔하였다(Table 2). 
 

4. 퇴원 시의 수술 성적  

퇴원 시의 수술 성적은 전체 40례 중, good recovery 

Table 1. Location of aneurysms treated by wrapping and co-
ating method 

 Ruptured Unruptured 

ACA   
AComA 12  2 
DACA  1  

MCA   3 
ICA   

PComA  3  7 
AChoA  2  3 
Others  5  

VBA  1  1 

Total 24 16 
   

Table 2. Reasons of wrapping and coating method 

Reason Ruptured Unruptured Total 

Broad-based neck 11  6 17 
Sall size or bleb  3  8 11 
Neck tearing  2   2 
Unable to preserve 

perforator  5  2  7 

Atheroma precluded 
clip closure  3   3 

Total 24 16 40 
    

Table 3. Treatment outcome at the time of discharge 

 Ruptured Unruptured Total 

Good recovery 16 14 30 
Moderate disability  2   2 
Severe disability  3  1  4 
Vegetative state  1    1 
Death  2  1  3 

Total 24 16 40 
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30례, moderate disability 2례로 80%에서 양호한 수술 성

적을 보였고, 3례에서 사망하여 7.5%의 사망률을 나타냈

다(Table 3). 사망한 3례 중 비파열성군 1례는 혈관연축으

로 인해 사망하였고, 파열성군 2례는 포장술 시행 후 4일째 

및 11일째 각각 재출혈이 발생하여 사망한 경우이었다.  
 

5. 외래 추적 관찰 및 재출혈의 발생  

퇴원 후 평균 37개월간 외래 추적 관찰이 가능하였으며 

최단 3개월에서 최장 75개월까지이었고, 3개월에 재출혈이 

발생하여 결국은 사망하였던 1례를 제외하고는 모두 6개

월 이상 관찰이 가능하였다. 추적 관찰 기간 중 2례에서 재

출혈이 발생하였는데, 1례는 수술 후 20일 째, 다른 례는 수

술 후 3개월 째에 발생한 경우이고 그 이후로의 재출혈은 

관찰되지 않았다. 따라서 파열성군에서는 포장술 시행 후 

전체 24례 중 4례에서 재출혈이 발생하였으며(17%), 특

징적으로 4례 중 3례가 수술 후 1개월 미만에 발생하였다. 

한편 비파열성군에서는 모든 례에서 추적 기간동안 출혈이 

관찰되지 않았다.  

 

고     찰 
 

역사적으로 1931년 Dott가 중대뇌동맥 동맥류 환자에서 

근육을 이용하여 포장술을 시행함이 뇌동맥류에 대한 최초

의 직접적 수술이었고3)18), 그 이후로 근육뿐 아니라 거즈, 면, 

근막(fascia), 경막, surgicel, Teflon, gelatin sponge 들을 

이용한 포장술과 vinyl polymer나 cyanoacrylate adhes-
ives를 이용한 도포술(coating)이 시행되었다2-4)11)13)16)19). 

그런데 뇌동맥류 환자의 임상 경과에 있어 재출혈 여부는 

환자의 예후 결정에 있어 가장 중요한 요인일 뿐 아니라, 재

출혈이 발생할 경우 이로 인한 사망률은 70~90%정도로 

매우 높게 보고되고 있다15). 따라서 이러한 특징을 감안할 

때, 일종의 불완전한 수술 방법인 포장술이 과연 얼마나 재

출혈의 발생 빈도를 줄일 수 있을 지 관심의 대상이었다. 

Taylor 등16)은 포장술을 시행한 중대뇌동맥 동맥류 환자 

35례를 대상으로 추적 관찰한 결과, 단 한 례만이 조기 재

출혈이 있었을 뿐 그 외에는 전혀 재출혈이 관찰되지 않아 

포장술은 효과적이고 안전한 치료 방법이라고 주장하였다. 

그 이후 1981년의 cooperative study에서 처음 출혈 후 

6개월 이내의 조기재출혈은 17%, 그 이후의 만기재출혈은 

매년 1% 정도로 보고되었고3), Todd 등18)도 8.6%의 조기

재출혈 및 매년 1.5%의 만기재출혈을 언급하면서, 재출혈

이 위험성이 높은 처음 6개월에서 포장술이 어느 정도 보

호 효과가 있음을 주장하였다. 저자들의 경우에서도 파열

성 동맥류 24례 중 4례에서 처음 출혈 후 6개월 이내에 재

출혈이 발생되어 약 17%의 조기재출혈이 관찰되었고, 6개

월 이후로 만기재출혈이 발생한 경우는 전혀 없어 위의 보

고들과 유사한 결과를 보였다.  

이처럼 포장술이 어느 정도 재출혈을 예방해 주는 정확

한 기전은 아직 알지는 못하나, 염증 반응으로 인한 섬유화

(fibrosis)를 통해 동맥류 벽을 보강(reinforcement)해주

기 때문임이 가장 가능성 있는 기전이며, 동맥류 내에서 혈

전증(thrombosis)을 초래한다는 주장도 있다3). 그런데 여

러 포장 재료 중, 근육, 경막, 근막, surgicel 등은 빨리 흡

수됨으로 인해 그 효과가 적은 반면, 거즈는 염증 반응을 통

한 섬유화를 초래 잘 하기에 좀더 효과적인 재료로 알려져 

있다5)13)14). 그러나 거즈는 이와 같은 강력한 염증 반응으

로 인해 이물질 육아종(foreign body granuloma)을 형성

하여 뇌신경 마비를 초래하거나14), 시신경 주위의 지주막염

(arachnoiditis)을 야기해 시력 손실을 초래한 경우도 있기

에 뇌신경 주위에서 거즈를 이용하여 포장술을 할 때는 주

의를 기울여야 할 것이다8). 또한 Sadasivan 등14)이 시행

한 동물 실험에서 거즈로 처치 시 거대 동맥류가 빈번하게 

형성됨이 관찰되어, 거즈가 오히려 동맥류 벽을 약화시켜 동

맥류가 더 커지게 할 수도 있음을 고려하여야 할 것이다.  

현재까지 Aron-alpha, Biobond 등과 같은 다양한 생접

착제를 이용한 도포술(coating)이 시행되어 왔는데, 이의 효

과에 대해서도 의견이 분분하였다7). Mount 등11)은 거즈와 

함께 이러한 접착제를 사용한 결과 치료 성적이 매우 뛰어

났음을 보고하는 반면, Minakawa 등10)은 다른 방법 없이 

Biobond로 도포만을 시행한 결과 전혀 효과가 없었다고 하

며, 이러한 Biobond는 대략 3개월 이내에 약해지면서 접착

력도 현저하게 줄어든다는 실험 결과도 보고되었다20). 그

러나 Fujiwara 등7)은 포장술과 도포술을 같이 시행하였던 

경우에는 재출혈이 관찰되지 않은 반면, 포장술만을 시행했

을 때에만 재출혈이 발생하였다고 보고하였고, Cossu 등2)

은 47명의 환자들을 대상으로 약 34년에 걸쳐 추적한 결

과 접착제를 도포한 경우에는 10.5%의 재출혈이 관찰되었

으나, 도포를 시행하지 않은 경우에는 44.5%의 재출혈이 관

찰되었음을 보고하면서 도포술의 유용성을 강조하였다. 그

러나, 현재 임상적으로 흔히 사용되고 있는 접착제가 thro-
mbin solution이며, thrombin 자체가 강력한 spasmogenic 

agent 임을 감안할 때, 이로 인해 국소적인 혈관 연축이 유

발될 가능성을 항상 염두에 두어야 할 것이다. 

뇌동맥류에 대한 cooperative study를 통해 파열된 동

맥류는 처음 6개월 이내에 50%정도의 조기재출혈 가능성

이 있고, 그 이후로는 매년 3%의 만기재출혈을 보이고, 비
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파열성 동맥류의 경우에는 매년 1%의 파열 가능성이 있는 

것으로 알려져 있다9). 이러한 수치를 감안할 때, 포장술은 

수술 없이 보존적 치료만을 시행할 경우보다는 재출혈을 줄

여 줄 수 있으며, 특히 재출혈의 가능성이 큰 초기 6개월 

이내의 조기재출혈을 감소시킬 수 있는 것으로 보인다7)18). 

Cossu 등2)은 포장술을 시행한 47명의 환자들을 장기간 

추적한 결과 8명에서 재출혈이 발생하였으며, 그 중 3명이 

수술 후 1개월 이내에 발생하였던 경우라고 보고하였다. 

이는 포장술 및 도포술 시행 후 초래되는 염증성 섬유화 반

응이 즉각적이지 않고 어느 정도 시간이 소요되기 때문일 

것으로 보이며11), 저자들의 경우에도 재출혈이 발생한 4례 

중 3례가 포장술 시행 후 1개월 이내에 발생한 경우이었다. 

따라서 포장술을 시행할 경우 출혈 후 6개월 이내의 조기재

출혈을 어느 정도 줄여줄 수 있으나, 역설적으로 이와 같은 

치명적인 재출혈이 수술 직후에 상대적으로 빈번함을 숙지

해야 할 것으로 보인다.  

Todd 등17)18)은 포장술을 시행하고 장시간 경과 후 뇌혈

관조영술을 시행한 17명을 대상으로 조사한 결과, 11명

(65%)은 포장술 전과 비교해 동맥류의 크기가 줄었거나 

전혀 관찰되지 않았으며, 2명(12%)은 전에 비해 크기의 

변화가 없었으나, 오히려 4명(23%)에서는 동맥류가 더 커

졌다고 보고하고 있다. 즉 포장술은 동맥류 내에서 혈전증

(thrombosis)을 일으키거나 섬유성 조직의 수축(contr-
action)으로 동맥류 크기를 감소시킨다고 알려져 있으나, 

이는 항상 일관성 있게 예측 가능한 것은 아닌 것으로 보

인다. 그러므로, 포장술이 어느 정도 재출혈을 줄여줄 수는 

있을 지라도, 이 방법 자체가 원하는 결과를 항상 예측하기 

어려운 일종의 불완전한 수술이며, 최근 다양한 크기 및 모

양의 동맥류 클립들이 개발된 점등을 고려할 때, 가급적 동

맥류 직접 결찰술을 시도함이 가장 바람직 할 것이며, 이것

이 어려울 경우 최근 여러 저자들이 제안한 것과 같이 clip-

reinforced wrapping technique를 포장술보다 우선하여 

시도해 봄도 타당할 것으로 보인다1)6).  

 

결     론  
 

동맥류의 자연 경과를 고려해 볼 때 보존적 치료에 비해 

포장술은 재출혈을 어느 정도 감소시킬 수 있는 것으로 보

인다. 그러나 보다 명확한 결론은 위해서는 여러 기관의 연

합 연구를 통해 보다 많은 환자 수, 보다 긴 추적 관찰 기간 

및 다양한 포장술 및 도포술 재료 각각의 결과에 대한 분

석이 이루어져야 할 것으로 사료된다.  
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