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계획 하에 묘일색전술과 결찰술을 병합하여 치료한 전교통동맥 동맥류
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Abstract

An Experience of Planned Dual Modality Treatment for an Elongated Anterior
Communicating Artery Aneurysm
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Clipping and coiling are lhe two maior therapeutic modalities for treatment 01 ruptured cerebral aneurysms. The recent
advancemenls 01 the two modalilies are striking. 8ut，any 01 the modalilies can completely obliterate all aneurysms，so lar
8ecause 01 the several lesions. the obliteration rate 01 retreated aneu이sm is much lower than that of first treated aneurysms
Nowadays. complicated aneurysms are begin to be treated by planned dual modality treatmenl. The author experienced
planned dual modality treatment for elongated shape. ruptured anter;or communicating artery aneurysm. And 90t complete。blileration. (J Med U’e Scl 2009;6: 130-1 33)
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따열원 뇌동맥류는 환자의 26%틀 사망하게 하고，양호한 회복

을 보이는 환자의 경우가 58%에 괄과할 정도로 싱각한 결과플

초래하는 진환이다 Il 뇌동액류 파열의 급성기에 행해지는 외과적

치료는 재출혈을 예방하여 환자의 생존윤을 높이기 위한 목적으

로 시행된다 뇌동액류에 대한 외과적 치료는 현대 신경외과의

비조라 항 수 있는 D뻐여에 의해 1937년 최초로 시행되었는데‘

이후 두 가지 분야의 눈부신 딸전을 야당으로 수술 성적이 크게

향상되었다 하냐는 1968년 Yasargit이 고안한 동액픔갤창용 클

럽을 원형으로 다양한 결창용 클럽이 개발된 것이고， 다른 하냐

는 1970년대를 거치며 전 세계적으로 신경외과분야의 수출에 수

솔용현미경이 사용되기 시작한 것이다 1990년에 들어서 뇌동액

류 치료의 근간올 변화시킬 혁영적인 사건이 일어났는데 바로

Guglietmi에 의한 분리형코일의 발영이다 분리형코일을 사용하

면 현관중재방법융 풍해 개두술융 시행하지 않고도 뇌혈관에 받

생한 동맥류를 효과적으로 치료함 수 있다 현재 뇌동액류 전반

에 대한 치료 성공플은 두 방법(개두숨을 용한 동맥류칠침술과

서
론----←一==:J 혈관충채방법올 풍한 코일색전슐)이 유사한 것으로 알려져 있다

그러나 이러한 치료 방법의 발전에도 혈구하고 아직 어떠한 치료

방법도 모든 뇌동액류운 완벽하께 치료하지는 뭇하고 있다 뇌동

액류 치료 방법 사이의 효용성올 비교한 논운인 tSAT 띠81에 의

하면 동액류결창열에 배정된 1004명의 환자 중에서 96.49'0'만이
결첼술을 시행 받기에 적합하였고， 결창술플 시행 받은 환자 중

34명은 치료에 성때하여 추가적인 결장술 또는 색전숨을 받아야

했다 E일색전슐에 배정된 1086명의 환자 중에서 95.5%만이 색

전쌀을 시행 받기에 적함하였고， 색전술을 시행 받았던 환자 중

136영은 치료에 싣때하여 추가적인 치료틀 받아야 했다 Il 최근

에는 뇌동액류의 위치나 모양음 고려하여 한 가지 방법만으로 치

료가 어려융 것으로 예상되는 경우，처음부터 두 방법을 계획하

에 영용하여 치료하는 전략이 사용되기도 한다 2) 저자도 。l러한
예플 경혐하였기에 문헌고촬과 항께 중혜륜 보고하고자 한다

증 례 τ그
49세 낭자 환자가 2일 전 급작스레 벨생한 심한 두흉음 호

소하며 내원하였다 환지는 선원으로， 중상 벨현 당시 항해중

이어서 즉시 영원에 방문하지는 뭇하였다 기항 후 병원에 틀

러 시행한 뇌전산화단총싼영에 띠셔 2그룹 (Fisher group It)에

해당하는 자발성 거미악하출혈이 발견되어 본원으로 전원되었

다.전원 당시 환자는 여전히 심한 두봉을 호소하고 있었으나
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의식수준이 영료하였고，후경부강직 (neck stîffness) 외에 다른

이상소견이 발견되지 않았다 응급으로 전산화단층촬영을 이용

한 뇌혈관조영술(CT angiography) 을 시행하여 전교통동맥 동

맥류를 받견하였다(Fig. 1) 동맥류의 모양이 길고(elongated) ，

동맥류와 전대뇌동맥 및 전교통동맥이 이루는 각도를 보아 코

일색전술을 통해 동백류색전을 완벽히 달성하기 어렵다고 판단

되었다 또한 동백류의 모양이 눈사람 처럼 두 부위에서 롤록

한 부위가 있고 동맥류의 목과 전교통동맥의 위치로 보아 결찰

숨을 시행 했을 때 동맥류의 목이 일부 남게 될 가능성이 높을

것으로 판단되었다 즉，결잘술과 색전술 어느 쪽으로도 동맥

류를 완벽하게 치료하기 힘든 해부학적 구죠였다 이에 저자는

신경중재전문가의 도움을 얻어 결창숨을 시행했을 때에는 완벽

히 처리되기 힘들 것으로 여겨지나 색전술은 비교적 용이한 부

위인 동맥류의 근위부를 먼저 코일색전술로 치료하였다 (Fig
2) 비록 동맥류의 근위부가 색전술로 완벽히 치료되어 원위부

로 혈류가 진행하지 못하는 것이 중재술 중에 확인이 되었으

나，여기서 치료를 마치게 되면 추후 혈류역학적 스트레스

(hemodynamic stress) 에 의해 코일이 원위부로 밀리며 동맥

류가 재개통(recanalization) 될 위험이 있을 것으로 판단하였기

에 바로 이어서 개두숨을 시행하여 동맥류의 원위부를 동맥류

결잘술을 통해 마저 지료하였다 (Fig. 3) 저자는 특히 동맥류

결찰 중에 콜립이 묘일을 과도하게 큰위부로 밀어내어 전교통

통액이나 전대뇌동맥에 가는 혈류에 장애가 요지 않도록 주의

하였다 환자는 수술 후 특별한 문제없이 퇴원하였다 수술 후

4개월 만에 시행한 뇌혈관조영술 추적검사에서 동맥류가 완벽

히 치료되어 동맥류낭 안으로 조긍의 혈류도 흐르지 않는 모습

이 확인되었다(Fig. 4)

Figure 1. CT angiography showed complîcated shape
anterior communicatîng arterγ aneurysm. The relatîonal
anatomy of aneurysm's sac and parent artery was not
suîtable for sîmple aneurysm clipping

혹
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Figure 2. Dîgital subtraction angiography revealed that the
proximal one third of the aneurγsm's sac was embolized by
GDC coil. The distal portion of 야1e sac was not suitable
for simple coil embolizatîon (without assistance of
specialized microcatheter)

Figure 3. Intraoperative microscopîc view demonstrated the
GDC coîl (aπow) în proximal one thîrd of the aneurysm ’s
sac. Surgical c1ip placed în the just distal part of the GDC
coil. Dotted lîne marked the dîstal two third of the
aneurγ8ms sac

Figure 4. Four months after the treatment ，digital
subtraction angiography found complete obliteration of the
aneurγ8ms sac
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고 찰

뇌동맥류 파열의 급성기에 행해지는 대표적인 외과적 치료에

는 통백류결철슐과 코일색전슐이 었다 그러나 용행히 아칙까지

는 이 두 가지 방법으로도 완벽히 치료할 수 없는 동백류가 상당

히 존재한다. ISAT미.1에서도 치료 실패로 1년 이내에 다시 출

혈올 일으킨 경우흘 결철솔은 10예 (1%).색전술은 26예(2.3%)나
보고하고 있다 1) 특히 색전슐 후 동맥류낭에 혈류가 재개용 되는

비융은 20.1%에 이른다는 보고도 있다"'.플론 협류가 재개용 된

모든 환자틀이 당장 재치료올 받。싸 하는 것은 아니지만 장기척

인 추적관장이 멸요하고，향후 동백류의 재성장이나 채흉혐의 위

험이 장재해 있다고 볼 수 있다 지금까지 첫 치료가 실때한 후

에 추가 치료룹 더 받은 환지들올 분석한 보고틀이 여릿 나와 있

는데，색전술이 성때한 후에 결찰술이나 영}색전술융 받았던 경

우도 있고，반대로 결창출이 실패한 후에 색전술을 시행받은 경

우도 있다 그러나 첫 치료가 실패한 환자들은 이전 치료과정에

삽입된 E일이나 클럽으로 인해 해부학적 구조가 더욱 복잡하게

변형되는 동의 이유로 치료가 더욱 힘들어지는 경우가 많아，추

가 치료를 받더라도 동액류가 완전히 폐쇄되는 경우손 80% 가량
에 블과하다 4，5)，

두 가지 뇌동빽류 치료 방엄의 장단정올 살펴보연 다음과 갇

다 동맥휴결첼숭은 거의 보든 뇌동맥류에 대해 시도항 수 있다

그러냐 뇌간 앞 쪽의 척추통백 (vertebral artery)이나 뇌바닥동백

(basilar 따 tery) 또는 칭대겸부위 (parac1inoid portion)에 발생한

동액류에 접근하기 위해서는 정상 구조융을 지나치게 많이 쩨거

해야 ~t는 단정이 발생하므로 이 부위에 발생하는 동백류에 대해

서는 코일색전슐이 선호되는 것이 추세이고， 동맥류목에 동액경

화중이 성하거나 석회화가 있는 경우는 결창을 할 수 없디-6. 7)
E일색전술은 동맥류목이 넓은 경우 코일을 통맥츄냥안애 거치

시킬 수 없어 시행해 1 옷하고. 통액류냥에서 혈관이 분지하는

경우 완벽한 색전술이 원가능하여. 척추동맥이 지나치게 구원구

붙한 경우에도 도관을 두개강내로 진행시킬 수 없어 시행하지 못

한다.，‘또한，중대뇌동액에 발생한 통맥류의 경우 도관이 웅직이

는 과정에 중대뇌동액 주위에 있는 작은 천공지 (perforawr) 손상
가능성 ξ 로 인해 결찬올올 더 선호하는 주장들도 있다

견창슐과 색전술은 이렇게 뚜렷한 장단점운 가지고 있고，뇌동

액류의 치료 성때윤이 아직 상당한 정도로 존재하며.첫 치료에

실패히는 정우라연 치료 성공촬이 더욱 떨어지게 되므로.치료

성공월올 높이기 위해 결젤출과 색전술의 장단갱을 서로 보완하

여 처응부터 계획a에영용 치료하는 방법이 최근 들어 사용되고

있다•.I이.특히 복잡한 모양의 동액류 치료에는 두 방법을 영용

해 시용한 보고틀이 여렷 나오고 있다 보고된 운헌에서 영용치

료룹 한 이유촬 살며보면 목이 넓은 동액휴가 결찬술을 시행하기

에 적당하지 않은 위치에 발생한 경우‘콸립을 이용하여 풍백류

옥융 부분 결칠하여 목올 홉힌 후 색전술을 시행한 경우가 가장

많았다 2. 11) 치료의 순서플 반대로 한 경우로는 색전슐에 적합하

지 않은 통맥류가 따열되어 뇌혈관연축을 통반한 경우.재출현을

막기 위해 우선 부분 색전술을 시행하여 동액류의 출혈 부위를
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보강한 후 뇌혈판연측이 호전된 후에 동액류결첼슐융 시행한 경

우가 있었다 1잉 다른 이유틀로는 동맥류가 너무 길게 생겼거나

방추형으로 생긴 경우，여러 엽(bilobed)으로 구성된 동백류의 모

양이 각기 다른 치료방법에 척합하게 생기거나 위치한 경우，동
액류의 모양이 크고 복챔}게 생긴 경우 퉁이 있었다 .2. 9. Il)

저자가 치험한 예는 동백류의 모양이 걸고 주위 혈관과 동액

류가 이루고 있는 각도로 보아 륙수 고안된 E일의 도움 없이 단

순 코일만으로는 동액류툴 완벽히 색전하기 힘툴 것으로 예상되

었고，또한 동백류목과 주위 동맥의 해부학적 구조가 단순 클럽

만으로는 완벽한 결철슐이 힘틀고 여러개의 할립올 이용한 복합

적인 클립융 요하는 것으로 판단되었기에， 처음부터 계획 용때

두 치료방법융 영용하기로 하였고 좋은 결과플 영었기에 층례보

고하는바이다
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