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ABSTRACT

The purpose of this study was to measured the diameter, maximum diameter, maximum area and volume of the 
cerebral aneurysm in 53 patients who underwent three-dimensional digital angiography and three-dimensional 
digital subtraction angiography, which were used for the clinical diagnosis of cerebral aneurysm,  image noise and 
radiation exposure dose of each test method were analyzed to compare clinical diagnosis differences in the 
cerebral aneurysm diagnosis. Three-dimensional digital angiography and three-dimensional digital subtraction 
angiography showed that the neck diameter, maximum diameter, maximum area, volume, and noise of the 
cerebral aneurysm were identical or very small. However, the three-dimensional digital angiography significantly 
decreased the radiation exposure dose compared to three-dimensional digital subtraction angiography. Therefore, in 
case of clinical diagnosis of cerebral aneurysm, three-dimensional digital angiography should be preferentially 
used to reduce radiation exposure dose of patient.

Keywords: Cerebral aneurysm, three-dimensional digital angiography, radiation exposure dose

I. INTRODUCTION

뇌동맥자루(Cerebral aneurysm)는 뇌혈관벽 내에 
균열이 발생하고 이곳으로 혈류가 유입되어 비정
상적으로 국소 팽창하여 혈관 혹이 생기는 질환이다. 
지속적인 압력으로 뇌동맥자루가 파열되면 대량의 
뇌출혈로 인해 사망에 이르게 된다.[1] 2016년 건강
보험심사평가원 분석결과 뇌동맥자루 환자는 7만
828명으로 전 인구의 0.1% 유병률을 보이며 “뇌 속의 
시한폭탄”으로 불릴 만큼 뇌동맥자루가 파열하면 
30%이상 사망하는 위험한 질환이라 주기적인 검진을 
권고하고 있다. 

뇌동맥자루는 다른 혈관보다 근육층이 얇은 곳의 
혈관 벽이 늘어나 꽈리 모양으로 불거져 나오는 것
으로 무증상, 부분 두통, 사시 등의 뇌신경 마비 증
상과 간질 또는 발작 등의 증후를 나타낼 수 있다. 

뇌동맥자루가 파열되면 거미막밑 출혈에 의해 머리를 
둔기로 맞은 듯한 심한 두통과 목의 강직, 의식소실, 
뇌신경마비 등의 증후를 나타낼 수 있다. 이에 뇌동
맥자루의 조기 진단을 위해 다중검출 전산화 단층촬
영장치(Multi-detector computed tomography, MDCT)와 
자기공명영상(Magnetic resonance imaging, MRI)으로 
검사가 시행되어진다. 이 장비들은 비교적 쉽고 빠른 
선별검사로 이용되고 있지만 표준 영상기술법으로 
혈관조영술이 사용되고 있다.[2] 혈관조영술은 영상
장비 및 컴퓨터, 소프트웨어 발달, 3차원 영상 재구성 
방법의 개발로 3차원 디지털 혈관조영술(Three-dimensional 
digital angiography, 3D-DA) 및 3차원 디지털 감산 
혈관조영술(Three- dimensional digital subtraction angiography, 
3D-DSA)이 개발되어 실험적 연구 및 동물실험을 
거쳐 현재 임상에 적용되어 사용되고 있다.[3-5] 

3D-DA와 3D-DSA는 2차원 혈관조영술보다 상세한 
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혈관 정보를 제공하는 것으로 알려져 있다.[6] 뇌동
맥자루의 정확한 진단은 치료 방법의 선택과 이후 
영상 추적 평가에 영향을 주는 것으로 알려져 있으
므로[7] 정밀한 진단이 중요하다. 3차원 혈관조영술은 
이전의 CT 또는 MR 혈관조영술로 제공되었던 3D 
시각화 기능과 DSA의 해부학적 해상력을 결합하여 
뇌동맥자루와 같은 혈관 병변의 평가에서 2차원 혈
관조영술보다 더 자세한 정보를 제공하는 것으로 
보고되었다.[8-11]

뇌혈관조영술과 같은 중재적 방사선 시술(Interventional 
Radiology, IR)은 저선량의 방사선을 장시간 동안 
투시하면서 시술이 진행됨으로 일반 방사선검사보다 
총 피폭선량이 많다. 그러므로 중재적 방사선 시술
시 피폭선량의 최소화 및 방사선 방어를 위한 노력 
및 연구가 시행되고 있으며, 국제방사선방호위원회(Inter 
national Commission on Radiological Protection, ICRP)는 
ICRP Pub. 103을 발간하여 중재적 방사선 시술에서의 
피부장애를 방지하기 위한 권고안을 마련하여 환
자와 시술자의 방사선 위험을 최소화하고 있으며, 
ICRP Pub. 103을 기반으로 각 나라는 자국 실정에 
맡게 이를 적용하여 사용하고 있다.[12,13] 침습적 수
술을 대체할 수 있는 중재적 방사선 시술은 빈도가 
증가하고, 시술방법이 다양해지고 있다. 상대적으로 
시술시간이 긴 중재적 방사선시술의 특성 때문에 
환자가 받게 되는 방사선 피폭에 대한 위험도 역시 
증가하고 있으며[14], 국내의 경우 한재복의 연구를 
통하여 뇌혈관 중재적 방사선 시술 시 참고기준치를 
제시하고 있다.[15] 

이에 본 연구는 3차원 혈관조영술의 3D-DA와 
3D-DSA 검사 기법을 분석하여 뇌동맥자루 진단검사에
서 3D-DA 검사의 유용성을 평가하고자 한다. 

II. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상 
본 연구는 2016년 8월부터 2017년 7월까지 부산 

소재 P 대학교 병원 인터벤션 클리닉 내원 환자 중 
뇌동맥자루가 의심되어 확진을 위해 디지털 감산 
혈관조영술을 시행하고 뇌동맥자루 확인 후 진단 
및 치료과정에서 3D-DA와 3D-DSA를 함께 시행한 

53명의 개인정보를 제외한 일반적 자료와 검사 영
상을 대상으로 후향적으로 평하였다. 
DIRB-201803-HR-E-005-08).

2. 연구장비 및 검사 방법 
2.1 연구장비
디지털 감산 혈관조영술 장비는 Artis Zee Bi-plane 

(Ceiling type, Software version VC21C, Siemens, Germany) 
장비를 사용하였고, 워크스테이션은 Syngo X-Workplace 
(software version VB21C, Siemens, Germany)를 사용
하였으며 검사 조건은 Table 1과 같다. 

X선 발생기로 부터 검출기까지의 거리(Source detector 
distance, SDD)는 106 cm, 검사조건으로는 자동노출
제어장치 (Automatic exposure control, AEC)를 사용
하였으며, 실제 관전압은 70~72 kVp, 관전류 325~385 
mA로 조사하였다.

Table 1. Condition of Examination 

Parameters Descriptions

Model Artis Zee Bi-plane 
(Siemens, Germany)

Source-detector distance 106 cm

Image pixel spacing 1024*1024 pixel

Focal spot size 0.6*0.6

Tube voltage (kVp) 70~72

Tube current (mA) 326~385

Software version VC21C

2.2 검사방법
(1) 3D-DA

3D-DA 검사는 C-arm이 -100° 에서 +100° 까지 
1회전하며 조영제 주입과 동시에 초당 30 frame으로 
환자의 영상을 획득한다. 이 때 조영제는 자동주입
기를 통해 환자의 뇌혈관으로 주입되며, 초당 2~2.5 
mL의 양으로 5초간 총량 10~15 mL의 조영제가 주
입된다. 조영제는 C-arm이 회전하기 1초 전에 주입
된다.

(2) 3D-DSA

3D-DSA는 C-arm을 -100° 에서 +100° 까지 2회 
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회전시켜 초당 30 frame으로 환자의 영상을 획득한다. 
첫 번째 회전에서 조영제 주입 없이 환자의 혈관 
및 뼈, 근육, 실질을 포함한 구조물들이 나타나는 
마스크 영상을 얻어내고, 두 번째 회전에서 자동주
입기를 통해 조영제가 초당 2~2.5 mL의 양으로 5
초간 총량 10~15 mL의 조영제가 주입된다. 조영제는 
C-arm이 회전하기 1초 전에 주입된다.

2.3 영상분석 및 통계처리
본 연구에 사용된 영상분석 장비는 Syngo X-Workplace 

(Siemens, Germany)와 고해상도 모니터(2048×2560 pixel), 
인피니티(Infiniti)사의 Marosis M-View를 이용하였다. 
평가자에 의한 오차 발생을 방지하기 위하여 신경
외과 전문의 2명의 평가자에 의하여 평가하고 평균
값을 이용하였다. 일반적으로 뇌동맥자루 분류 시 
뇌동맥자루의 경부 길이 4 ㎜를 기준으로 협경 뇌
동맥자루와 광경 뇌동맥자루로 분류한다. 본 연구
에서는 3차원 영상에서 뇌동맥자루의 경부길이와 
최대직경을 측정하고, 단면에서의 뇌동맥자루 최대
면적 및 체적을 측정하고 3차원 영상의 노이즈를 
측정하였다. 뇌동맥자루의 경부길이 측정은 3차원 
영상에서 측면 영상을 획득한 후 뇌동맥자루가 모
혈관에 시작되는 부분의 길이를 측정하였다. 최대
직경은 정면 또는 측면 영상에서 뇌동맥자루의 가장 
긴 부분을 측정하였으며, 최대면적과 체적 측정은 
Syngo X-Workplace에서 뇌동맥자루를 선택적으로 
획득하여 정면상의 가장 넓은 부분을 측정하여 최
대면적을 측정하였고, 재구성 프로그램에 의해 3차
원 볼륨을 Fig. 1와 같이 측정했다. 통계프로그램 
MedCalc Version 14.8.1(64 bit)를 이용하여 각 평가자 
측정값의 신뢰성 검증을 위한 급내상관검증을 시
행하였으며 측정된 평균값은 대응 표본 T-검증과 
상관관계 분석을 시행하였다. 

III. RESULTS

1. 뇌동맥자루 측정 결과
Table 2는 3D-DA와 3D-DSA의 검사결과에서 뇌

동맥자루의 경부직경, 최대직경, 최대면적, 체적을 
나타낸 것이다. 뇌동맥자루 경부직경은 3D-DA가 
3.60±1.64 ㎜(1.60∼10.89)이며, 3D-DSA가 3.65±1.63 

㎜(1.72∼11.01)로 나타나 3D-DA와 3D-DSA의 경부
직경이 일치하는 것으로 나타났으며 통계적으로 
유의하였다(p<0.05)

(a) Neck Size (b) Maximum Diameter

(c) Volume
Fig. 1. Measurement of cerebral aneurysm in 3D. 

뇌동맥자루 최대직경은 3D-DA가 4.43±2.93 ㎜
(1.72∼20.71)이며, 3D-DSA가 4.48±2.95 ㎜(1.86∼
21.02)로 나타나 3D-DA와 3D-DSA의 최대직경이 일
치하는 것으로 나타났으며 통계적으로 유의하였다
(p<0.05)

뇌동맥자루 최대면적은 3D-DA가 11.89±13.61 ㎟
(0.40∼76.00)이며, 3D-DSA가 12.71±14.13 ㎟(1.60∼
76.10)로 나타나 3D-DSA가 뇌동맥자루 최대면적이 
높게 나타났으나 통계적 유의성은 없었다(0.05<p)

뇌동맥자루 체적은 3D-DA가 59.69±98.83 ㎣(3.40
∼528.20)이며, 3D-DSA가 60.14±98.16 ㎣(3.80∼
527.70)로 나타나 3D-DSA가 뇌동맥자루 체적이 높
게 나타났으나 통계적 유의성은 없었다(0.05<p)

Table 2. Measurement of neck diameter, maximum 
diameter, and maximum area volume in a cerebral 
aneurysm                                (Mean±SD)

3D-DA 3D-DSA
Neck size* 3.60±1.64 3.65±1.63

Max. diameter* 4.43±2.93 4.48±2.95

Max. area 11.89±13.61 11.91±14.13

Volume 59.69±98.83 60.14±98.16
 *p<0.05, t-test
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2. 뇌동맥자루 노이즈 측정 결과
3D-DA와 3D-DSA의 노이즈 값을 비교하였다. 

3D-DA 검사 노이즈 값은 162.33±7.62(141.62∼
178.17)이며, 3D-DSA 검사 노이즈 값은 162.53±7.66 
(141.48∼178.29)로 나타나 노이즈 값은 모두 비슷
한 값으로 차이가 없는 것으로 나타났다. Table 3, 
4는 3D-DA와 3D-DSA의 검사 노이즈 값과 환자의 
정면방향에서 두개골의 높이와 폭, 측면방향에서 
두개골의 높이와 폭, 각 검사에서 뇌동맥자루의 최
대면적과 체적과의 상관관계를 분석한 것이다. 
3D-DA의 뇌동맥자루 노이즈 값과 정면방향에서 
머리 폭의 상관계수가 0.3796으로 약간의 상관관계
가 있는 것으로 나타나 머리 폭이 넓으면 노이즈 
값이 증가하는 것으로 통계적으로 유의하였다
(p<0.05).

Table 3. Correlation of cerebral artery noise value in 
3D-DA.                      (Correlation coefficient)

AP
Height

AP
Width

Lat
Height

Lat
Width

Maximum
Area Volume

Nois
e 0.1588 0.3796* 0.1380 0.1250 0.1192 0.0670

*p<0.05 

3D-DSA의 뇌동맥자루 노이즈 값과의 상관관계
에서는 정면방향에서 두개골 폭과, 최대면적 및 체
적이 상관관계가 있는 것으로 나타났으나 정면방
향에서의 두개골 폭만 상관계수가 0.3954로 통계적
으로 유의하였으며(p<0.05), 최대면적 및 체적과의 
관계에서는 유의하지 않았다(0.05<p).

Table 4. Correlation of cerebral artery noise value in 
3D-DSA                       (Correlation coefficient) 

AP
Height

AP
Width

Lat
Height

Lat
Width

Maximum
Area Volume

Nois
e 0.1937 0.3954* 0.1336 0.1044 0.2501** 0.2350**

* p<0.05, ** 0.05<p

3. 3D-DA와 3D-DSA의 검사 피폭선량  
3D-DA와 3D-DSA의 검사 피폭선량을 Table 5에 

비교하여 나타내었다. 3D-DA의 선량은 32.49±5.34 

mGy이며, 3D-DSA는 1차 X선 튜브 회전을 이용한 
마스크 영상 획득(DSA1) 선량은 28.73±4.68 mGy, 2차 
X선 튜브회전(DSA2) 선량은 28.78±4.69 mGy로 
3D-DSA의 각 회전 선량은 3D-DA 선량보다 낮게 
나타났다(p<0.01). 3D-DSA의 총 선량은 57.51±9.36 
mGy로 3D-DA의 선량의 약 1.77배 많은 피폭선량이 
발생하였다(p<0.01). 

Table 5. Comparison of exposure dose between 
3D-DA and 3D-DSA              (mGy, mean±SD)

Type Exposure dose

3D-DA 32.49±5.34

3D-DSA
DSA1 28.73±4.68

57.51±9.36 
DSA2 28.78±4.69

IV. DISCUSSION

혈관조영술은 뇌혈관의 기형 및 협착, 뇌동맥자루 
등 뇌혈관 질환의 진단 및 치료를 위하여 널리 이용
되고 있다. 최근 장비 및 컴퓨터 기술의 발달로 3차원 
뇌혈관 영상의 재구성이 가능해졌고, 초기 실험적 
연구 및 동물 실험을 거쳐 현재 임상적으로 활발하
게 적용되고 있다.[16-18] 뇌동맥자루 진단에 있어 3
차원 뇌혈관 영상은 2차원 영상보다 높은 진단율을 
나타내고, 진단 후 수술 또는 중재적 시술을 위한 
뇌동맥자루의 해부학적인 정보를 정확하게 확인 
할 수 있으므로 치료 방법의 결정과 시술 후 결과
까지 예측할 수 있을 것으로 기대하고 있다.[19-24] 3
차원 혈관조영술은 뇌동맥자루 치료 시 뇌동맥자
루의 직경과 길이를 미리 정확히 예측할 수 있어서, 
정확한 코일의 크기 결정할 수 있고 2차원 혈관조
영술의 한계를 보완하여 뇌동맥자루 분석을 향상
시켰다.[18,19,23,24]

Anxionnat 등[21] 초기 혈관조영 장비를 이용한 연
구에서 3D-DSA가 영상의 정확성이 우수함을 보고
하였다. 일반적으로 3D-DA 영상은 해부학적 위치와 
변이를 관찰하는데 유용하지만 관심부위를 설정할 
수 없고 혈관의 정확한 시각화에는 3D-DSA보다 정
밀도가 낮은 것으로 알려져 있으나 최근 검사장비의 
발달로 3D-DA와 3D-DSA는 비슷한 영상 품질을 
나타내고 혈관의 정확한 시각화가 가능해졌다. 
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3D-DA는 3D-DSA와 비교하여 몇 가지 이론적 
이점이 있다. 3D-DSA는 마스크 이미지로 영상 감
산을 이용하여 혈관 영상을 나타내지만 3D-DA는 
이미지 데이터를 그대로 이용하여 영상을 나타나게 
되므로 마스크 영상이 불필요하다. 그러므로 
3D-DA는 영상 감산 기술과 관련하여 영상의 왜곡
이나 오차가 발생할 가능성이 낮으므로 이미지의 
왜곡을 줄일 수 있으며, 3D-DA는 영상획득이 1회 
필요하고 3D-DSA는 영상획득이 2회 필요하므로 
3D-DA영상은 움직임에 의한 모션 아티펙트의 발
생이 적다. 3D-DSA는 방사선 피폭 면에서 보면 
C-arm의 1회전당 방사선 피폭량은 3D-DA에 비하여 
작지만 감산처리를 위해 C-arm을 2회 회전하여야 
하므로 결과적인 피폭량은 3D-DA에 비하여 많이 
발생하게 된다. 본 연구의 실험결과 3D-DA는 
C-arm 1회전 당 방사선 피폭량은 3D-DSA보다 많
지만 C-arm을 1회 회전시켜 영상을 얻어내므로 환
자의 피폭이 작고 영상 획득에 걸리는 시간이 
3D-DSA보다 빠른 것을 알 수 있었다.

Abe 등[25]의 보고에서 3차원 혈관조영술이 2차원 
혈관조영술에 비하여 파열된 뇌동맥자루에 대한 
중재적 시술에서 피폭 횟수를 줄일 수 있다고 하였
으나 3차원 혈관조영술의 검사시간 및 조영제의 양, 
환자에 대한 방사선량에 대한 연구는 이루어지지 
않았으며, Toshinori 등[26]의 연구에서 3D-DA 영상이 
여러 시점에서 뇌동맥자루의 관찰이 가능하여 뇌
동맥자루와 인접한 동맥 혈관과의 관계를 잘 이해 
할 수 있으므로 크기가 크거나 형태가 복잡한 뇌동
맥자루의 검사 시 유용하였으며, 본 연구를 통하여 
3D-DA를 이용한 뇌동맥자루 평가에서 3D-DSA와 비
교하여 뇌동맥자루에 대한 중요한 정보인 경부직경, 
최대직경, 최대면적 및 체적의 평가 결과 3D-DA와 
3D-DSA에서의 차이가 없음을 확인하였다. 또한 영
상의 질 평가를 위해 시행한 뇌동맥자루의 노이즈와 
다른 인자들의 상관관계 분석에서 낮은 상관관계이
지만 환자의 두개골 폭에 의한 노이즈 차이를 확인
하였다. 이후 디지털 3차원 영상의 품질에 대한 정
량적 평가를 통하여 3D-DA와 3D-DSA의 영상 품질에 
대한 평가가 필요할 것이다.

V. CONCLUSION

디지털 감산 혈관조영술은 뇌혈관 질환의 진단 
및 치료를 위하여 이용되고 있으며 컴퓨터 기술의 
발달로 3차원 뇌혈관 영상의 재구성이 가능해졌고 
현재 임상적으로 활발하게 적용되고 있다. 3차원 
뇌혈관 영상은 뇌동맥자루 진단 후 수술 또는 중재적 
시술을 위한 뇌동맥자루의 해부학적인 정보를 정
확하게 확인 할 수 있다. 본 연구는 3D-DA와 
3D-DSA를 동일 부위에 시행한 53명 환자 영상의 
뇌동맥자루 경부직경, 최대직경, 최대면적, 체적 및 
노이즈를 측정하고, 피폭선량을 분석하여 다음과 
같은 결과를 얻었다. 뇌동맥자루 경부직경은 3D-DA 
3.60±1.64 ㎜, 3D-DSA 3.65±1.63 ㎜로 나타났으며, 
최대직경은 3D-DA 4.43±2.93 ㎜, 3D-DSA 4.48±2.95 
㎜로 3D-DA 검사 결과가 3D-DSA 검사와 차이가 
없는 것을 확인하였다. 최대면적은 3D-DA 11.89±13.61 
㎟, 3D-DSA 11.91±14.13 ㎟이며, 체적은 3D-DA 
59.69±98.83 ㎣, 3D-DSA 60.14±98.16 ㎣으로 3D-DSA 
검사가 최대면적과 체적이 약간 높게 검사 피폭선
량은 3D-DA 32.49±5.34 mGy, 3D-DSA 57.51±9.36 
mGy로 3D-DA 검사에 비하여 3D-DSA 검사가 약 
1.77배 높은 피폭선량이 발생하였다. 

뇌동맥자루의 중재적시술시 이전의 2차원적 혈
관조영술보다 3차원 혈관조영술을 통해 정상혈관 
및 병변의 해부학적 특성을 시술자가 이해하기 용
이한 것으로 알려져 있다. 3D-DA와 3D-DSA 검사 
기법으로 촬영한 뇌동맥자루의 경부직경, 최대직경, 
최대면적, 체적의 측정에 대한 결과는 거의 일치하
였으며 통계적 유의성은 없었다. 하지만 방사선 피
폭선량은 3D-DSA가 3D-DA보다 약 1.77배 높게 발
생하였다. 따라서 뇌동맥자루의 진단이 필요한 환
자의 검사시 피폭선량의 감소를 위해 3D-DA 검사 
기법의 우선적 사용이 되어야 할 것이다.
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요  약

이 연구는 뇌동맥자루의 임상적 진단에 사용되는 3차원 디지털 혈관조영술과 3차원 디지털 감산 혈관조
영술을 동일 부위에 시행한 환자 53명의 영상에서 뇌동맥자루 경부 직경, 최대 직경, 최대 면적 및 체적을 
측정하고, 각 검사법의 영상 노이즈와 피폭선량을 분석하여 뇌동맥자루 진단검사에서의 임상적 진단 차이를 
비교하였다. 3차원 디지털 혈관조영술과 3차원 디지털 감산 혈관조영술에서 뇌동맥자루의 경부직경, 최대
직경, 최대면적, 체적, 노이즈를 비교한 결과가 일치하거나 아주 미세한 차이로 나타났다. 하지만, 방사선 
피폭선량은 3차원 디지털 감산 혈관조영술에 비하여 3차원 디지털 혈관조영술이 현저히 낮게 발생하였다. 
따라서 뇌동맥자루의 임상적 진단을 목적으로 시행하는 경우에는 환자의 피폭선량을 감소를 위해 3차원 
디지털 혈관조영술이 우선적으로 사용되어야 할 것이다.

중심단어: 뇌동맥자루, 3차원 디지털 혈관조영술, 피폭선량




