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서     론 
 

뇌동맥류 환자의 수술적 치료에 있어서 가장 중요한 목표

는 재출혈을 방지하여 재출혈과 관련된 사망과 합병증을 예

방하는 것이다. 

이러한 목적으로 현재 가장 흔히 이용되고 가장 좋은 치

료법으로 알려져 있는 것이 클립을 이용한 뇌동맥류 경부결

찰술 이다. 그러나 이러한 수술법은 개두술을 시행하여야 

하고, 동맥류의 위치에 따라 차이는 있으나 수술중 뇌의 견

인이 불가피하여 수술 후 여러 가지 합병증을 유발할 수 있

으며 기저동맥 분지부나 해면정맥동부와 같은 부위는 접근

이 어려워 수술결과가 나쁜 것으로 알려져 있다1)9). 

이에 대한 대안으로 최근 코일을 이용하여 뇌동맥류를 치

료하는 혈관내수술이 뇌동맥류 환자 중 일부 선택적인 환자

를 대상으로 시행되고 있으며, 미세 카테터 및 guide wire의 

개발과 시술 수기의 발전으로 좋은 결과를 보이고 있다9)10). 

Serbinenko가 최초로 뇌동맥류를 혈관내 수술기법으로 

치료한 이래 수술적 접근이 어려운 뇌동맥류의 치료에 있어

서 풍선(balloon)이나 백금코일(platinum coil)이 사용되기 

시작하였다11). 그 후 Guglielmi detachable coil(GDC)이 

개발되면서 일부 뇌동맥류의 치료에 혈관내수술이 사용되어 

왔으며 최근 이러한 코일 색전술의 결과가 수술과 비슷하거

나 해면정맥동 부위나 기저동맥 부위와 같이 수술적 접근이 

비교적 어려운 부위에서는 오히려 수술보다 나은 결과를 보

여 주면서 개두술의 대체방안으로 떠오르고 있다1)2)7)9). 

그러나 이러한 혈관내수술은 미세한 카테터안에서 이루어

지기 때문에 시술중 뇌동맥류가 파열될 경우 개두술에 비해 

더욱 위험할 수 있으며 또한 시술중 코일이 원치 않는 혈관

으로 들어가거나 혈관벽에서 혈전이 떨어져 색전증을 일으

킬 경우 뇌경색을 유발할 수 있는 위험성이 있다. 

이와같이 색전치료 방법은 수술적 치료와는 달리 혈관내

에서 카테터를 조작하는 데에 따른 여러 가지 합병증들이 

발생할 수 있어 본 논문에서는 혈관내 수술시에 발생할 수 

있는 여러 합병증 발생에 대해 살펴보고, 이에 대한 예방 및 

치료방안에 대해 논하고자 한다. 
 

1. 혈관내 코일 색전술(Coil embolization)과 관련되어 발

생할 수 있는 합병증 

혈관내 수술과 관련되어 발생할 수 있는 합병증으로는 

시술중이나 시술 후 뇌동맥류 파열, 뇌혈관 연축, 혈전 및 

색전증으로 인한 뇌졸중(stroke), 코일 탈출(prolapse) 또

는 이동(migration), 코일의 compaction으로 인한 뇌동맥

류의 재관류, 동맥벽 손상 등이 있다8-10). 
 

1) 뇌동맥류 파열 

뇌동맥류의 수술적 치료에서와 마찬가지로 혈관내 코일색

전술을 이용한 뇌동맥류 치료시 발생할수 있는 합병증중 가

장 치명적이고 위험한 합병증이다. 

혈관내 코일색전술을 시행하는 도중에 발생하기 쉬우나 

시술 후 발생하는 경우도 있다. 

뇌동맥류의 혈관내 코일색전술시 시술과 관련된 뇌동맥류 

파열의 빈도는 저자 마다 차이가 있으나 Guglielmi 등6)은 

처음 91례 중 4례에서 발생하여 4.3%를, Pierot 등9)은 기

저동맥 동맥류환자 35명중 2례에서 발생하여 6%를 각각 

보고하였다. 

Raymond 등10)은 8%를 보고하면서 뇌동맥류 크기가 작

고 지주막하 출혈 후 48시간 이내에 혈관내 코일 색전술을 
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시행한 군에서 시술중 파열이 잘 일어난다고 하였으며 동맥

류의 크기가 3mm 미만인 환자에서는 코일색전술을 시행하

지 않음으로써 이러한 합병증을 최소화할 수 있다고 하였다. 

저자들의 예에서는 100예의 시술중 3례에서 시술중에 발생

하여 3%의 발생빈도를 보였으며, 이들은 모두 후혈행계에 

위치한 뇌동맥류였고, 모두 사망하였다. 

이러한 파열을 일으킬 수 있는 요인으로는 미세 카테터나 

미세 guide wire를 조작하는 과정에서 조작 미숙이나 뇌동

맥류의 3차원적인 해부학적 구조를 잘 파악하지 못해 뇌동

맥류의 fundus를 찌르면서 발생할 수 있다. 또한 뇌동맥류

내에 미세 카테터를 정확히 위치시킨 후 코일을 삽입하는 

과정에서 최초의 루프를 만들 때, basket을 형성하는 과정

에서, 코일 packing을 시키는 과정에서 또는 코일 위치를 

변경시키는 과정에서 뇌동맥류가 파열 될 수 있다. 

또한 시술후 지연성으로 뇌동맥류 파열이 일어날 수 있는

데 그 원인으로는 뇌동맥류의 폐색이 불완전하여 발생할 수 

있다. 불완전한 폐색은 뇌동맥내의 혈류 방향을 바꾸어 놓

게 되고 이로 인해 뇌동맥류의 dome이나 동맥류의 터졌던 

부위로의 압력이 증가되게 되면 터질 수 있는 가능성이 높

아지게 된다8). 

또한 시술직후 뇌혈관조영술에서 뇌동맥류가 완전히 폐색

되었다가 나중에 지연성으로 코일이 응집(compaction)되

면서 뇌동맥류로의 혈액순환이 재개되어 출혈을 일으킬 수

도 있다. 
 

2) 뇌혈관 연축 

뇌혈관 연축은 재출혈과 함께 지주막하 출혈로 인한 사망

과 영구적인 신경학적 장애의 주 원인 중의 하나로 알려져 

있다. 

뇌혈관 연축은 지주막하 출혈시 지주막하강에 고인 혈액

과 이 혈액에서 유리된 oxyhemoglobin을 비롯한 다른 부

산물 및 free radical 등이 유발하는 것으로 알려져 있다12). 

또한 기계적인 뇌혈관의 자극이 뇌혈관 연축을 일으킬 수 

있는데 여기에는 수술중의 뇌혈관 박리시 조작이 관여한다

고 하며 코일을 이용한 색전술시 카테터나 코일 자체의 자

극으로도 뇌혈관 연축이 유발될 수 있다. 

Yalamanchili 등12)은 코일 색전술로 치료한 군에서 개두

술을 시행했던 군에 비해 뇌혈관연축 발생 빈도가 낮았으며 

뇌혈관 연축이 발생하여도 비교적 경미하여 기계적 또는 화

학적 혈관성형술이 필요치 않았고 혈압 상승치료만으로 회

복되었다고 하였다. 

이는 아마도 뇌수술에 비해 코일 색전술이 뇌혈관 조작을 

더 적게하고 뇌를 견인하는 등의 뇌혈관에 자극을 덜 주기 

때문인 것으로 생각된다. 
 

3) 뇌졸중(Stroke) 

혈관내 코일색전술의 가장 흔한 합병증으로 유발 원인으로

는 혈전-색전증, 코일탈출(prolapse)이나 이동(migration) 

및 카테터로 인한 혈관벽의 손상 등이다2). 이중 혈전-색전

증이 가장 흔하며 이는 주로 큰 guiding catherer를 사용한

다거나 시술시간이 길어지는 경우, 코일을 동맥류내에서 분

리하는데 오랜시간이 걸리는 경우 및 동맥류내 혈전의 이동, 

불충분한 heparin 사용으로 인해 생길 수 있다. 

Phatouros 등8)은 시술후 코일 탈출(prolapse)이나 이동

(migration)한 4례를 보고하면서 이중 3례가 중대뇌동맥류 

시술후에 발생하였다고 하였으며 그 이유를 중대뇌동맥류는 

동맥류 경부의 해부학적 구조가 복잡하고 정상적인 분지를 

포함할 수 있어서 혈관조영술 상에서 그 구조를 이해하기 

어려운 경우가 많으며 따라서 이러한 분지의 기시부에 코일

이 부분적으로 채워지게 되면 코일이 탈출될 가능성은 높아

지게 된다고 하였다. 

뇌동맥류주위에 혈관연축이 발생하면 동맥류 경부의 형태

를 변형시켜 혈류방향이 바뀌게되고 이로 인해 코일이 노출

되게 되며 코일의 탈출을 촉진할수 있다. 

또한 코일이 동맥류내에서 이동할 수 있는데 그 이유로는 

거대동맥류내의 혈전이나 급성기의 파열된 동맥류의 가낭

(pseudosac) 이 코일 색전후에 재관류를 유발할 수 있다. 

혈전이 흡수되면서 뇌동맥류내의 코일 루프가 재배치(reo-

rganization)되고 재관류가 일어날 수 있다. 그리고 이러한 

경향은 1개의 코일만을 사용한 경우에 생길수 있는 가능성

이 높다. 
 

2. 혈관내 코일색전술과 관련되어 발생한 합병증의 치료 
 

1) 뇌동맥류파열 

뇌동맥류는 정상 혈관벽으로 이루어져 있지 않으며 시술 

중 파열될 경우 그 터진 부위가 크기 때문에 이 터진 부위

가 곧바로 폐색 되지 않으면 환자는 사망에 이르게 된다4). 

시술 중 뇌동맥류 파열은 응급 상황에 해당되며, 갑작스

런 의식소실과 함께 혈압 상승, 빈맥, 심한 발한 등을 보일 

경우 뇌동맥류 파열을 의심해야 한다. 뇌동맥류가 파열되

면 우선 protamine sulfate를 투여하여 헤파린의 약효를 

중화시키고, 신속하게 추가적인 코일을 삽입하여 터진 부

위를 막도록 하여야 한다9)10). GDC는 fibered coil에 비해 

혈전형성을 유도하는 능력이 떨어지므로 가용한 시간내에 

파열된 동맥류를 막지 못할 수도 있다. 또한 뇌동맥류 파열

로 인한 뇌출혈로 뇌압이 상승하여 뇌관류가 거의 일어나
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지 못하는 상태에 도달하기 전에 단지 하나의 추가적인 

GDC만을 삽입할 수 있는 시간적 여유 밖에 없는 경우가 

많으므로 Connor 등4)은 GDC보다는 혈전유도 능력이 뛰

어난 standard fibered coil을 삽입하는 것이 가장 좋다고 

하였다. 

또한 뇌동맥류파열시 동맥류내에 코일 삽입이 쉽지 않을 

경우 동맥류 근위부의 혈관을 폐색시키는 방법을 시도해 볼 

수 있다. 그러나 이러한 방법은 동맥류의 위치에 따라 위험 

할 수도 있다. 

시술중 뇌동맥류의 파열에 대비할 수 있는 좋은 방법은 

일시적 혈류차단(temporary occlusion)이 가능한 풍선이 

부착된 카테타(balloon attatched catheter)를 사용하는 것

이다. 이러한 카테타를 사용하여 시술 중 일시적 혈류 차단

을 하게 되면 추가적인 코일 삽입을 용이하게 되며 동시에 

혈전형성을 촉진하여 만족할만한 결과를 얻을 수 있다. 또

한 시술중 동맥류가 파열 되더라도 일시적 혈류차단을 함으

로써 시술을 용이하게 할 수 있다. 
 

2) 뇌혈관연축 

시술 중 카테터에 의한 기계적인 자극으로 인한 뇌혈관 

연축이 일어나면 Fortin 등5)은 카테터를 통해 동맥내에 

25% 만니톨 10cc를 주사함으로써 뇌혈관 연축을 완화 시

킬 수 있다고 하였다. 그는 만니톨이 혈관벽 평활근의 칼슘 

운반(Ca＋＋ transport)기전을 억제함으로써 칼슘의 흡수

를 감소시키고 결과적으로 수축력을 약화 시켜 이러한 효과

를 나타낸다고 하였다. 

저자들은 시술 중 이러한 뇌혈관 연축이 발생하면 먼저 

동맥류에 코일을 채운후에 파파베린을 동맥내로 주사하여 

혈관확장을 시도하고 카테터를 제거한 후 니모톱을 정주

하였다. 또한 3H 치료를 시행하고 이러한 모든 치료에도 

불구하고 혈관 연축이 호전되지 않으면 혈관성형술을 시

행하였다. 
 

3) 뇌졸중(Stroke) 

혈전-색전증이 발생한 경우 동맥내 헤파린을 투여하고 

유로키나제 와 같은 혈전용해제를 사용하여 혈전 용해를 시

도한다. 시술 후 전신적인 헤파린 투여가 필요하며 충분한 

수액을 공급하도록 한다. 

시술 중 코일 탈출이 발생한 경우 이로 인한 뇌경색을 방

지하기 위해 탈출된 코일 제거를 시도한다. 
 

3. 혈관내 코일색전술시 합병증의 예방 
 

1) 뇌동맥류 파열의 예방 

시술중 뇌동맥류 파열을 예방하려면 첫째, 환자 선택시 

혈관내 시술에 따른 파열의 위험성이 높은 직경 3mm 미만

Table 1. Location of aneusysm treated with endovascular
procedure(N＝100) 

Posterior circulation   64 
Basilar artery 27  
SCA  7  
PCA  2  
AICA  6  
VA 16  
PICA  6  

Anterior circulation   36 
ICA, cavernous 29  
Ant. choroidal  2  
Acom A  2  
MCA  3  

Total  100 

Table 2. The cause of death related to endovascular pro-
cedures(N＝7) 

Cause of death No. of patients (%)  

 Rupture during procedure 3 (42.9)  
 Rupture within 48 hrs. 2 (28.5)  
 Vasospasm 1 (14.3)  
 Stroke 1 (14.3)  

 Total 7 (100)  

   
Table 3. The causes of major morbidity(N＝6) 

Complications No. of patients (%)  

Visual loss 2 (33.3)  
Hearing loss 1 (16.7)  
Wallenberg syndrome 1 (16.7)  
Neurologic deficit requiring op. 1 (16.7)  
Hemiparesis 1 (16.6)  

Total 6 (100)  

   
Table 4. The cause of minor morbidity(N＝13) 

Minor complication Cause No. of patients 

Transient vessel occlusion Coil prolapse  1 
Minor leakage   4 
 Basilar a  2 
 SCA  1 
 Distal ACA  1 
Coil disruption   4 
 SCA  1 
 Basilar a  1 
 VA  1 
 ICA  1 
Vessel wall injury   4 
 Femoral a  3 
 VA  1 

Total  13 
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의 동맥류 환자는 제외시키는 것이 좋다10). 

둘째, road map을 이용해 혈관내에서 카테터를 조작시 

혈관의 방향 및 분지부의 위치, 동맥류가 기시하는 부위와 

동맥류의 방향 관계 등을 파악한 상태에서 시술 할 수 있도

록 한다. 

셋째, 미세 카테터와 미세 wire로 동맥류에 접근시 카테

터 밖으로 절대로 wire가 나오지 않도록 한다. 

넷째, 카테터 조작시 절대 무리한 힘을 주지 않도록 하고 

조심스럽게 조작한다. 

다섯째, 최초의 코일 삽입시 파열의 위험성이 높으므로 

standard coil 보다는 2D coil이나 soft type coil을 사용하

도록 한다. 

마지막으로 코일 packing시 조심스럽게 하도록 노력한다. 

시술후 파열을 방지 하려면 혈압이 올라가지 않도록 정상

혈압을 유지하고 충분히 수분을 공급하고 뇌지주막하 출혈

이 많았던 환자에서는 3H 치료를 시행하며 헤파린은 제한

적으로 사용하는 것이 좋을 것이다. 
 

2) 코일의 탈출과 이동의 예방 

시술중이나 시술후 코일의 이동을 방지 하려면 코일의 

helical diameter가 막고자하는 동맥류의 직경과 비슷한 것

을 사용하는 것이 바람직하다. 만약 코일의 직경이 너무 크

면 모동맥(patent artery)쪽으로 돌출되어 모동맥을 폐색시

키거나 혈전을 형성하여 뇌졸중을 유발할수 있다. 반면에 

직경이 너무 작은 것을 사용하면 삽입된 코일이 혈류를 따

라 이동하여 원치 않는 혈관을 막아 버리게 된다. 3D 코일

의 사용과 stretch resistant coil의 사용이 시술후 코일 이

동을 줄일 수 있다3)8). 

이 합병증을 방지하려면 코일의 크기, 유형, 모양 등이 중

요하며, 충분히 큰 최초 코일을 사용하고 추가적인 코일 삽

입시 점차 가는 코일을 삽입하여 채우는 것이 중요하다. 
 

4. 본교실의 체험 

본원에서 1996년부터 1999년까지 최근 4년간 뇌동맥

류로 진단 받은 환자 중 뇌동맥류의 위치가 후순환계 동맥

인 기저동맥 27례, 상소뇌동맥 7례, 추골동맥 16례등 모두 

64례 였고, 전순환계로 내경동맥의 해면정맥동에 위치한 

29례, 전교통동맥 2례등 36례로 총 100례를 대상으로 하

여 혈관내 수술을 시행하였으며(Table 1), 이들의 입원시 

의무기록을 후향적으로 분석하여 합병증 발생 양상을 알아

보았다. 

이중 7%의 환자가 사망하였으며, 심각한 합병증을 남

긴 경우는 6%였고, 경하거나, 일시적인 합병증은 13%였

다(Table 2-4). 

 

결     론 
 

혈관내 수술과 관련되어 발생할 수 있는 합병증으로는 시

술중이나 시술 후 뇌동맥류 파열, 뇌혈관 연축, 혈전 및 색

전증, 코일 탈출(prolapse) 또는 이동(migration)으로 인한 

뇌졸중(stroke), 코일의 compaction으로 인한 뇌동맥류의 

재관류, 동맥벽 손상 등이 있다8-10). 

시술과 관련되어 사망하거나 심각한 합병증을 유발한 주

된 원인은 뇌동맥류 파열, 혈전 및 색전증이므로 수술도중 

세심한 주의가 필요하며, 선택적인 GDC를 사용함으로써 수

술적 접근이 어려운 부위의 뇌동맥류를 효과적으로 치료할 

수 있을 것이다. 
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