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Neck Clipping of Giant Aneurysm in ICA Using Intra-Operative Temporary 

Balloon Occlusion and Suction Decompression Technique 
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 patient, 51 years old woman, had suffered form headache and decrease of visual acuity. She had 3×3cm 

sized giant aneurysm originated in cavernous and clinoid portion of left ICA(C4,C5) in the cerebral angiography.  

Before craniotomy, left CCA was exposed and 6F double lumen catheter was inserted in left ICA through the 

sheath. Pre-operative angiography was done. balloon catheter was positioned at the petrous portion of ICA. 

Eyebrow approach was done and giant aneurysm was exposed. The proximal blood flow was controlled with balloon 

dilatation and suction and decompression was tried, then multiple clips were applied. The loss of distal blood flow 

under intra-operative angiography was notified after clipping. 

The position of clips were repositioned to preserve blood flow & the rich flow was confirmed at distal part of 

clipping. In the post-operative cerebral angiography, the same finding was shown. 
 
KEY WORDS：Giant aneurysm·Intra-operative angiography·Direct neck clipping. 

 

 

 

서     론 
 

두개강내 거대 동맥류는 전체 두개강내 동맥류의 2~5%

를 차지하며21) 그중 40%가 내경동맥에서 기원한다. 거대 

동맥류는 종괴를 형성하여 주위 구조를 압박하거나 지주막

하 출혈등을 유발하고 그 비율은 14% 내지 35%로 보고되

고 있다13). 여러 치료 방법중 내경동맥의 혈류를 보존할 수 

있는 경부 직접 결찰을 주장하는 의견도 있지만16) 내경동

맥의 거대 동맥류는 대부분 넓은 경부를 가지고 주위의 석

회화등을 동반하기 때문에 직접 결찰이 매우 어렵고 수술

중 박리가 불가능하여 더 이상 수술을 진행할 수 없는 경

우도 20%까지 보고되고 있다3). 결찰이 가능한 경우라도 술 

후 뇌신경 마비나 내경동맥의 협착으로 인한 원위부 혈류 

감소로 뇌 허혈등의 합병증이 9% 내지 13%에서 보고4)12)

되고 있어 내경동맥에서 기원한 두개강내 거대 동맥류의 결

찰은 뇌동맥류 수술 가운데에서도 고난이도의 수술에 해당

한다 하겠다. 

이에 본 교실에서는 수술중 경부를 절개하여 총경동맥을 

노출시켜 내경동맥으로 도관 삽입후 술중 혈관 촬영을 실시

하였고 Temporary clip대신 balloon을 이용하여 뇌동맥류

의 근위부 혈류 조절과 결찰 이후 술중 혈관 촬영을 통하
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여 동맥류의 완전 결찰 여부 및 내경동맥의 협착 여부를 수

술장에서 확인하며 경부 직접 결찰을 성공적으로 실시하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

51세 된 여자 환자로 내원 8개월전부터 진행되는 좌안의 

시력저하를 주소로 내원하였다. 

내원 당시 시행한 신경학적 검사상 의식은 청명하였고 나

안 시력 좌안 0.1 우안 0.2였고 시야검사상 좌측 측두 반맹

의 시야 결손 소견보였다. 

내원 2일째 뇌혈관 조영술 및 balloon occlusion test 시

행하였다. 

좌측 내경동맥의 cavernous ascending portion에 넓은 
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Fig. 1. A：Preoperative Anteropo-
sterior left ICA Angioigraphy sho-
wed 3×3cm sized giant aneurysm 
with wide neck(black arrow) in 
cavernous and clinoid portion of 
the left ICA as superomedial direc-
tion. B：3-Dimensional CT Recon-
struction revealed the relationship 
of aneurysm and left ACA and 
MCA. 

Fig. 2. A：Aneurysm(margin：bl-
ack arrows) pushed left optic ne-
rve superomedially. Yellowish dis-
coloration of left optic nerve was 
due to pressure effect of aneurysm. 
B：After suction and decompres-
sion *enlarged carotidoculomotor 
space and decompressed Lt. Op-
tic nerve were notified. 

Fig. 3. A：Pre-clipping Intraope-
rative angiography showed ade-
quate identification of aneurysm 
compared with preoperative ce-
rebral angiography. B：After clip-
ping, Loss of distal blood flow(a) 
was notified Intraoperative angio-
graphy. 

AAAA BBBB 

AAAA BBBB 

AAAA BBBB 



 
 
 
 
 

원근수·신용삼·박한준·이성운·윤수한·조기홍·조경기 

J Korean Neurosurg Soc(Supplement I)/Volume 30/December, 2001 S167 

경부를 가진 상내측 방향의 3×3cm 크기의 거대동맥류 진

단되었고(Fig. 1A, 1B). 뇌파 감시를 이용한 balloon occl-
usion test 상 18분가량 occlusion시행하였으나 이상 뇌파 

소견은 보이지 않았고 의식상태, 언어구사, 기억력은 보존되

었고 내원 10일째 수술 시행하였다. 환자는 수술 당일 혈관 

촬영실로 이송하여 우측 대퇴동맥을 천공하여 좌측 내경동

맥으로 도관 삽입을 시도하였으나 좌측 총경동맥이 상행 대

동맥(Ascending aorta)과 예각(acute angle)을 이루고 있

어 진입이 어려웠다. 수술방으로 이송후 전신마취 유도하여 

도관 진입을 계속하였으나 도관 유지가 어려워 총경동맥

의 직접 노출을 통한 도관삽입을 시도하였다. Radiolucent 

headholder(Mayfield radiolucent headholder；Ohio Me-
dical®, Cincinati, OH)이용하여 두부 고정후 좌측 총경동맥

을 직접 노출시킨 후 내경동맥을 절개 하고 6F의 sheath

를 삽입하였다. 이를 통해 이중 내경(double lumen)도관

(B5F-25-110-straight occlusion balloon catheter®Cl-

inical supply Tokyo Japan)을 내경동맥의 추체부(Petrous 

portion)까지 삽입하였다. Extradural approach로 anterior 

clinoid process를 제거 한 후 intradural approach로 내

경동맥 및 좌측 시신경을 내상방으로 압박하고 있는 거대

동맥류를 확인 할 수 있었다(Fig. 2A, 2B). 내경동맥의 추

체부에서 balloon 확장하여 거대동맥류 근위부 혈류 차단을 

혈관 조영술을 이용하여 확인하였다(Fig. 3A). balloon 확

장후 흡입, 감압(suction and decompression)을 시도 한 

후 거대동맥류 근위부 혈류 차단 하고서 Yasagil clip 77(5 

mm side bent and right angle), 78(7.5mm fenestrated), 

79(10mm fenestrated), 42(7.5mm feneatrated and right 

angle) 이용하여 경부 결찰 시행하였다. 결찰 후 혈관 조영

술 실시하여 결찰 후 상태를 확인하였으나 거대 동맥류 원

위부로 혈류 공급이 되지 않아(Fig. 3B). 결찰로 인한 혈관 

폐색 판단하에 Reposition 시행하였고(Fig. 4) 수술장에서 

원위부 혈류 공급 확인하였다. 수술시간은 10시간 45분이었

고 출혈량은 2000ml 미만이었다. 술후 24일째 뇌혈관 촬

영상 술중 뇌혈관 조영술 소견과 변화없이 뇌혈류량 유지

되고 결찰 상태 유지되어 있는 것을 확인하였다(Fig. 5A). 

술후 26일째 퇴원하였고 좌안의 경우 경도의 동안 신경 

마비 소견 보였으나 6개월 외래 추적 관찰상 동안 신경 마

비는 회복되었으며 시력은 술전과 비교하여 경도의 호전이 

관찰되었다. 

 

고     찰 
 

내경동맥의 거대 동맥류의 치료로는 근위부 결찰(proxi-
mal ligation),혈관 우회술(Bypass surgery),경부 직접 결

찰등 여러 가지 방법이 있다. 근위부 결찰(proximal liga-
tion)의 경우는 원위부 혈압을 떨어뜨려 동맥류로의 혈류 공

OpticOpticOpticOptic    NNNN    
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Fig. 4. Operative finding：Tandem clipping method was used,
well preserved left ICA blood flow(black arrows). 

Fig. 5. A：Postoperative cerebral 
angiography revealed intact blo-
od flow of the left ACA and MAC. 
It was same as Post-clipping Intra-
operative angiographic finding. 
B：Magnification of the Tandem 
clipping(a). 
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급을 차단하여 효과를 얻는 것으로 알려져 있다19) 치료 성

적은 혈관 조영으로 판단하였을 경우 동맥류의 크기가 감

소하거나 사라지는 경우를 치료에 반응한 것으로 판정하고 

치료율은 83%까지도 보고23)되고 있지만 근위부 결찰술 

이후 혈류 감소나 색전에 의한 뇌허혈의 합병증이 있을 수 

있고 Nishioka등은 49%에서 허혈에 의한 합병증을 보고

하고 있다10). 최근의 보고에서도 치사율과 치명율을 10% 

내지 20%로 보고하고 있다11)20)22). 근위부 결찰술 이후의 

동맥류의 파열이나 시력 회복의 지연등이 대두되면서 주로 

70세 이후의 고령에 있어 치료 지침으로 주장하고 있다10). 

이러한 합병증을 피하기 위해 근위부 풍선 확장술을 이용

한 방법이 시도되고 있는데 Lason등은 내경동맥의 동맥류

를 가진 58명의 환자에서 풍선 확장술을 이용한 시술을 시

행한 후 97%에서 혈관 조영상 동맥류가 순환에서 제외되

었거나 동맥류내에 혈전증을 유도하였다고 보고하고 있으

나 동측의 측부 순환이 환자만을 대상으로 하였다8). 

근위부 결찰의 합병증을 피하기 위한 또 다른 방법으로 

두 개강 내외의 우회 수술을 이용한 모동맥의 폐색법이 대

두되었다. 이 경우 표재 측두 동맥(superficial temporal 

artery)이나 복재 정맥(saphenous vein)을 이용하여 두 개

강 내외의 우회 수술을 시행하고 동맥류로의 혈류 공급을 

차단하여 폐색을 유도한다5). 

수술방법으로는 우회술을 먼저 실시한 후 수술적 결찰로 

동맥류의 폐색을 유도하는 방법이 있으나9) 최근에는 deta-
chable balloon을 이용한 폐색 유도법도 이용된다6)15). 하

지만 이 경우 다회 수술이 필요하다는 단점으로 인해 널리 

적용되지는 못하였다. 그리고 우회술 후 폐색이 일어나기

까지의 시간 간격에는 아직도 이견이 많다2). 

동맥류 경부에 대한 직접 결찰술은 해면 정맥동부위(ca-
vernous portion)의 확보가 어려워 근위부 확보가 수술의 

관건이 되어 왔으나 술중 혈관 조영술을 실시하여 balloon 

catheter를 temporary clip대신 적용하여 상당부분 단점

을 극복할 수 있게 되었다. 특히, 결찰 후 조영술상에서 결

찰이 불완전하거나 혈류 감소가 일어나는 비율이 4% 내지 

19%에서 발견됨으로 인해14)17) 술중 혈관 조영술의 이용

가치는 더욱 더 증가하고 있는 추세이다. Alexander등은 

100례에서 술중 혈관 조영술을 이용하여 수술을 시행한 결

과 예상하지 못했던 동맥의 폐쇄와 남아 있는 동맥류를 12%

에서 진단 하였고 그 중 거대 동맥류는 12%였고 거대동맥

류로 인해 주요 동맥이 폐쇄된 경우 상술한 합병증이 발견

될 확률이 높았고 needle aspiration시에도 술전 예상하지 

못했던 합병증이 발견될 확률이 높다고 보고하고 있다1). 

본 증례에서도 경부 결찰 직후 술중 혈관 조영술을 실시

하여 원위부 혈류 장애를 진단하여 술후 뇌경색을 예방할 

수 있었다. 

도관 삽입은 대개 대퇴동맥을 이용하나 본 증례에서는 상

행 대동맥에서 좌측 총경동맥이 예각을 이루고 있어 도관 

진입이 어려워 총경동맥을 직접 노출시켜 내경동맥에 도관

을 삽입하였다. 내경 동맥을 노출시켜 Temporary clip을 

이용하여 내경동맥 주위부의 일시적 결찰을 시도하는 경우 

주위 측부의 혈관들로 인하여 완전한 혈류 차단이 이루어

지지 못할 가능성이 있는 반면 풍선 확장은 비교적 근위부

까지 삽입하기 때문에 근위부 혈류의 일시적 차단이 상대적

으로 우월하다. 이 경우에는 보조의가 수술장에서 오염(con-
tamination) 없이 도관을 조작하며 수술에 참여 할 수 있기 

때문에 술중 감염의 위험도 줄일 수 있다. 

거대동맥류의 경부 결찰 방법은 다중 결찰법이 널리 적용

되고 클립의 날(blade)을 parent artery의 축에 평행하게 

실시하는 Tandem clipping(Fig. 5B)이 kinking이나 dog-

ear등의 부작용을 줄일 수 있는 것으로 알려져 있다18) Ha-
simoto등은 angled clip으로 결찰 후 straight clip의 blade

를 고정하는‘Interlocking clipping technique’를 이용하

여 closing pressure를 증가시켜 결찰을 좀 더 안정적으로 

실시하였다고 보고하였으나7) 이에 대해서는 좀 더 많은 고

려가 있어야 하겠다. 

 

결     론 
 

좌측 내경동맥 해면 정맥동 상행부에 경부를 가진 3×3cm 

크기의 거대동맥류를 결찰하기 위해 수술 장에서 좌측 총

경동맥을 절개하여 노출시키고 내경동맥에 이중 내경을 가

진 도관을 삽입하여 내경동맥의 추체부에서 balloon 확장하

여 근위부 혈류 차단하였고 흡입, 감압을 시도하였다. 동맥

류에 4개의 클립을 이용하여 결찰을 시행 한 후 술중 혈관 

조영술을 실시하여 결찰 원위부의 혈류 소실을 진단 할 수 

있었고 원위부로 혈류 감소 없이 재결찰을 실시하였다. 

술 후 시행한 혈관 촬영상 술중 혈관 조영술 소견과 차

이 없어 술중 혈관 촬영 및 풍선 확장을 통한 일시적 결찰

로 내경 동맥의 거대 동맥류 경부 직접 결찰을 성공적으로 

실시할 수 있었기에 보고하는 바이다. 
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