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Ⅰ. 서  론

뇌동맥류(cerebral aneurysm)는 어떠한 원인에 의해 정

상인 보다 혈관 벽이 얇아져 있거나, 혈관이 갈라지거나 합

쳐지는 부위 중 한곳에 혈관의 압력이 증가하여 정상 동맥

의 내벽(intima)이 부풀어 올라 터지기 쉬운 상태를 의미하

며, 그 위치와 크기에 따라 여러 증상이 나타날 수 있지만, 

대부분의 뇌동맥류는 그 자체만으로는 아무런 자각증상이 

없어 터지기 전까지 증상으로는 진단하기 어려운 아주 무서

운 뇌혈관질환이다. 그러나 만약 파열이 되면 대부분 지주

막하출혈(subarachnoid hemorrhage: SAH)을 일으켜 정

상적인 치료를 받았음에도 불구하고 1/3은 사망하고, 1/3은 

심각한 신경학적 결손을 동반할 정도로 무서운 질병이다[1]. 

특히 뇌동맥류 파열환자의 많은 경우가 재 출혈로 사망을 

하게 되며, 재 출혈이나 중대한 합병증은 보통 첫 1개월 이

내에 발생하기 때문에 조기 진단을 통한 적절한 치료를 받

지 못하게 되면 치사율이 굉장히 높다[2]. 그러나 다행히 조

기 진단이 된다면 지주막하출혈의 가장 큰 원인이 되는 뇌

동맥류 파열은 뇌동맥류의 위치나 크기, 형태가 파열의 위

험을 예측할 수 있는 중요한 지표가 된다고 보고되어 있어

[3-9], 조기 치료가 가능해 졌다. 치료방법에는 크게 두 가

지 방법이 있다. 첫 번째는 개두술을 통한 신경외과적인 수
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술방법인 경부 클립결찰술(aneurysm neck clipping; Clipping)

이고, 두 번째는 대퇴동맥을 통한 혈관 내 중재시술인 코일

색전술(aneurysm coil embolization; Coiling)이 있다. 이

중 전통적인 개두술(craniotomy)을 통한 수술의 경우는 외

과적인 수술 범위가 크고, 출혈과 회복 시 상처부위 감염의 

위험에 노출되기 쉽고, 준비과정이 오래 걸리는 단점이 있

으나, 코일색전술은 최소 침습(minimal invasive) 시술로 준

비과정이 단순하며, 시술 시 대퇴동맥을 통해 혈관 내로 시

술이 이루어지므로 절개부분이 거의 없어 회복 시 감염 노

출이 적고, 준비와 시술시간이 클립결찰술에 비해 상대적으

로 짧고, 반복시술이 가능하다는 장점이 있어 최근 들어 뇌

동맥류 치료에 있어 우선 고려되는 치료 방법이다[10-12]. 

더욱이 최근에는 기술이 발전하면서 코일의 종류가 다양해

지고 관련 기구가 발전하여 예전에는 혈관 내 시술이 어려

웠던 목이 넓은 동맥류나 여러 분지로 갈라지는 혈관에 발

생한 뇌동맥류의 치료도 스텐트나 풍선 등의 보조기구를 사

용하여 기술적으로 가능하게 되었다. 

이에 본 연구는 단일기관에서 뇌동맥류파열에 의한 지주

막하출혈 환자의 치료에 있어 코일색전술로 치료받은 환자

들에 대한 후향적 연구를 통해 기초정보와 입원경로와 거주

지 분포 등을 통해 환자 유입경로와 뇌동맥류의 발생부위, 

위치, 크기 등을 조사하여, 코일색전술 치료에 대한 전반적

인 분석을 통해 통계자료를 제공한다.

분석된 통계자료를 통해 뇌동맥류 파열과 관련된 주요 인

자인 나이, 성별, 호발부위, 크기, 계절적인 영향 등을 확인

하여 뇌동맥류를 진단 받은 환자에 있어 파열의 위험을 예

측하여 좀 더 적극적인 치료에 대한 가이드와 함께 선행연

구 결과와 비교하여 본원이 위치하고 있는 지역에서의 발생

빈도 및 환자 유입경로 분석을 통해 치료에 대한 전반적인 

경향을 비교하기 위함이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상

2015년 1월부터 2018년 12월까지 경기도 M병원에서 뇌

동맥류 파열에 의한 지주막하출혈로 초회 코일색전술로 

치료받은 환자 164명을 대상으로 전자의무기록(electronic 

medical record; EMR) 열람을 통해 기초정보 및 입원경로, 

거주지 분포를 확인하여 환자가 병원을 찾게 된 유입경로를 

분석하고, 월별 발생 빈도를 확인하여 계절적인 영향이 있는

지를 확인하고, 코일색전술로 치료가 결정되면 전신마취 후 

뇌혈관조영술(transfemoral cerebral angiography; TFCA)

을 통해 삼차원 회전 혈관조영상(3D Rotation Angigraphy; 

3DRA)으로 볼룸렌더링 기법을 이용하여 뇌동맥류의 위치

와 크기를 측정하였으며, 코일색전술 치료 방법은 보험수가 

분류 방법에 따라 싱글 카테터를 이용한 단순 코일색전술

(aneurysm coil embolization without assisted)과 더블 

카테터나 스텐트, 풍선, 카테터, 와이어 등을 지지하여 시술

하는 어시스트 코일색전술(aneurysm coil embolization 

with assisted)로 구분하여 분석하였고, 대상 환자는 다음

과 같은 기준에 적합한 환자를 대상으로 하였다.

1) 뇌동맥류파열에 의한 지주막하 출혈 환자

2) 본원에서 코일색전술로 치료받은 환자

3) 혈관조영장비로 3DRA 후 뇌동맥류 크기 측정이 가능

한 환자

4) 초회 코일색전술로 치료가 완료된 환자

2. 연구 장치

본 연구의 코일색전술에 사용된 혈관조영장비는 GE INNOVA 

3131-IQ(GE Healthcare, France) bi-plane angiography 

image system장비를 사용하였다[Fig. 1].

사용된 post processing 영상처리 소프트웨어는 GE AW 

VolumeShare 5를 이용하여 3DRA image를 볼륨렌더링 기

법으로 뇌동맥류의 위치, 크기를 측정하였다.

Fig. 1. Angiographic equipment for study (GE INNOVA 3131-IQ).
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3. 연구 방법

1) 전자의무기록 검토

뇌동맥류파열에 의한 지주막하출혈 환자의 제한적 EMR 

열람을 통해 입원경로를 조사하기 위해 외래, 응급실(119 후

송), 타 병원 전원 3가지 경로로 각각 구분하였고, 거주지와

의 연관성을 알아보기 위해 본원이 위치하는 행정구역상 같

은 구를 근접 A구역, 행정구역상 다른 구를 근접 B구역, 행

정구역상 시가 다른 지역을 C구역으로 구분하여 조사하였다

2) 뇌동맥류 위치, 크기 측정

환자들은 먼저 전신마취 후 뇌혈관조영술(TFCA)을 검사

하고 3DRA 촬영 후 AW 4.6 VolumeShare 5 post processing 

system을 통해 3차원으로 재구성하여 뇌동맥류의 정확한 위

치를 확인하고 코일색전술 치료를 위해 뇌동맥류의 크기를 

너비(width), 깊이(depth), 목의 크기(neck size)를 각각 측

정하였고[13], 최대 크기를 소수점 반올림하여 기록하였다

[Fig. 2]. 

현재 보험 규정에서 분류한 구분으로 그 크기를 1-4 mm, 

5-7 mm, 8 mm 이상으로 구분하였다.

   (A)    (B)

Fig. 2. Cerebral aneurysm size measurement. width, depth(A),

neck(B).

3) 뇌동맥류 코일색전술 시술방법

뇌동맥류 코일색전술 시술방법은 보험수가 기준과 동일

하게 미세도관(micro catheter) 하나만을 이용하여 시술

한 경우는 단순 코일색전술(aneurysm coil embolization 

without assisted)과 더블 카테터나 스텐트, 풍선, 카테터, 와

이어 등을 지지하여 시술하는 어시스트 코일색전술(aneurysm 

coil embolization with assisted)로 구분하여 분석하였다

[Fig. 3].

        (A)        (B)       (C)

Fig. 3. Aneurysm coil embolization methods using single 

catheter method(A), stent assisted method(B), and balloon 

assisted method(C).

4) 통계분석방법

통계분석방법은 IBM SPSS ver 20을 사용하여 기술통계

량 빈도분석을 이용하여 환자의 기초정보로 성별을 남, 여 

로 구분하여 어느 성별에서 발생 빈도가 높은지를 알아보았

고, 평균 연령과 20대, 30대, 40대, 50대, 60대, 70대, 80

대 이상으로 구분하여 연령대별 성별과 발생 빈도수를 알아

보았다. 또한 입원 경로를 외래, 응급실, 타 병원 전원으로 

구분하여 각각 어느 경우가 많은지를 조사하였고, 환자의 

거주지 분포를 본원이 위치하는 행정구역상 같은 구를 근접 

A구역, 행정구역상 다른 구를 근접 B구역, 행정구역상 시가 

다른 지역을 C구역으로 구분하여 거주지 분포 조사하여 거

주지에 따른 입원경로의 연관성을 조사하였다. 그리고 혹시 

계절적인 인과관계를 파악하기 위해 발생빈도를 1월-12월

까지 구분하여 조사하였다. 또한 파열된 뇌동맥류의 위치를 

파악하고, 뇌동맥류가 하나인 경우와 다발성(두개 이상)인 

경우로 구분하였고, 치료한 뇌동맥류의 크기를 1-4 mm, 

5-7 mm, 8 mm 이상으로 구분하였으며, 코일색전술의 시

술방법을 단독으로 시행한 경우와 보조기구를 지지한 어시

스트 시술로 구분하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 사회인구학적 분석

2015년 1월부터 2018년 12월까지 경기도 M병원에서 뇌동

맥류 파열에 의한 지주막하출혈로 초회 코일색전술로 치료받

은 환자는 164명이였고, 남녀 비율은 남자가 54명(32.9%), 

여자가 110명(67.1%)으로 여성이 발생 빈도가 높았으며, 평

균 나이는 58세로 나타났다[Table 1].
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연령대별 성별과 발생 빈도수를 알아보니 50대가 31.1%

로 가장 많았으며, 그중에서도 여성이 33명으로 가장 많았

다[Table 2].

2. 입원 경로

입원경로는 외래를 통한 입원, 응급실 입원(관내 119 후

송), 타 병원 전원으로 3가지로 구분하여 조사하였고 그 결

과 외래로 입원한 경우는 하나도 없었고, 주로 관내 119 후

송을 통한 응급실로 입원한 경우가 122명(74.4%) 로 가장 

많았으며, 타 병원에서 전원 온 경우가 42명(25.6%)을 차지

했다[Table 3]. 

3. 거주지 분포

실제 환자가 입원당시 작성한 주소를 근거로 거주지를 본

원이 위치한 행정구역상 같은 구를 근접 A구역, 행정구역상 

다른 구를 근접 B구역, 행정구역상 시가 다른 지역을 C구역

으로 각각 구분하였고 그 결과 본원이 속해 있는 근접 A 구

역 거주자가 79명(48.2%)으로 가장 많았으며, 근접 B구역

이 8명(4.9%), C지역이 77명(47%)으로 나타났다[Table 4]. 

4. 월별 발생빈도

뇌동맥류 파열이 계절적인 영향이 있는지를 파악하기 위

해 월별 환자 발생 추이를 확인한 결과 12월에 23명(14%)

과 1월에 18명(11%), 2월에 15명(9.1%)으로 높게 나타났으

며, 이 결과 겨울철에 발생빈도가 더 높은 것으로 나타났다

[Table 5]. 

5. 파열된 뇌동맥류 위치 

파열된 뇌동맥류의 위치를 전순환계(anterior circulation)

와 후순환계(posterior circulation)로 구분하여 각각의 위

Table 1. Gender frequency (N=164)

Gender N Rate(%) Mean(age) SD

male 54 32.9 49.2 12.86

female 110 67.1 56.2 13.39

Table 2. The division of age, gender (N=164)

Age Male Female Sum Rate(%)

20-29 1 2 3 1.8%

30-39 6 1 7 4.3%

40-49 13 18 31 18.9%

50-59 18 33 51 31.1%

60-69 9 29 38 23.2%

70-79 6 16 22 13.4%

80 More than 1 11 12 17.3%

Table 3. Hospitalization route (N=164)

Hospitalization route N Rate(%)

Outpatient 0 0

ER(119 Evacuation)

Transfer(In)

122

42

74.4

25.6

* ER:emergency room  

Table 4. Residence distribution (N=164)

Residence N Rate(%)

A zone 79 48.2

B zone 8 4.9

C zone 77 47
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치를 확인한 결과 전순환계가 153명(93%)으로 대부분을 차

지했으며, 특히 전교통동맥(Anterior communicating artery: 

A-com) 파열이 67명(40.9%)으로 가장 많았다[Table 6].

6. 뇌동맥류 개수(단일/ 다발)

파열된 뇌동맥류 이외에 또 다른 뇌동맥류가 있는지를 확

인하여 없는 경우를 단일로 표기하고 있는 경우를 다발로 

표기하여 조사한 결과 단일이 128명(78%)이었고, 다발이 

36명(22%)으로 확인되었다[Table 7].

7. 뇌동맥류 크기

뇌동맥류의 크기를 1-4 mm, 5-7 mm, 8 mm 이상으로 

구분하여 조사한 결과 5-7mm 크기가 63명(38.4%) 가장 많

았다[Table 8].

8. 뇌동맥류 코일색전술 시술방법 구분

뇌동맥류 코일색전술 시술방법을 보험규정에 맞게 단일 카

테터를 이용한 경우를 단순(without assisted), 두개 이상의 

카테터를 이용하였거나 와이어, 스텐트, 풍선 등을 지지하여 

시술한 경우를 어시스트(with assisted)로 구분하여 조사한 

Table 5. Monthly occurrence frequency (N=164)

Month N Rate(%)

1 18 11

2 15 9.1

3 11 6.7

4 9 5.5

5 13 7.9

6 12 7.3

7 12 7.3

8 11 6.7

9 13 7.9

10 14 8.5

11 13 7.9

12 23 14

Table 6. Locations of ruptured aneurysms (N=164)

Location N Rate(%)

Anterior circulation 153 93%

Acho-ICA 3 1.8

ICA bifurcation 5 3

Paraclinoid 7 4.3

ACA 5 3

A-com 67 40.9

P-com 34 20.7

MCA 32 19.5

Posterior circulation 11 7%

PCA 1 0.6

BT 7 4.3

PICA 2 1.2

SCA 1 0.6

* ACA: anterior cerebral artery, A-com: anterior communication artery, MCA: middle cerebral artery, P-com: posterior communication artery, 

SCA: superior cerebellar artery, PCA: posterior cerebral artery, BT: basilar top, PICA: posterior inferiorcerebellar artery 
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결과 123명(75%)이 단순 코일색전술로 치료하였으며, 41명

(25%)이 어시스트 코일색전술로 치료하였다[Table 9].

Ⅳ. 고  찰

뇌동맥류 파열에 의한 지주막하출혈은 평소 파열되기 전

에는 대부분 아무런 자각 증상이 없다가 파열되면 30%이상 

환자가 사망하거나 심각한 신경학적 결손을 초래할 정도로 

무서운 질병이기에 정확한 원인 분석과 진단을 통해 조기 

발견과 치료가 무엇보다 더 중요한 질병이다. 그러나 안타

깝게도 뇌동맥류에 대한 정확한 원인은 밝혀지지 않고 있어 

더욱 염려되는 뇌혈관 질환이다. 하지만 최근 많은 선행 연

구에서 뇌동맥류를 일으키거나 파열시키는 여러 요인들에 

대한 분석이 보고되고 있다[14-15]. 특히 뇌동맥이 정상적

인 사람보다 얇아지는 병이나 가족력과 같은 기질을 가지고 

있는 경우, 또는 뇌동맥이 갈라지거나 합쳐지는 곳에 혈류 

역학적으로 많은 압력을 가하는 증상 증에 의해 더 잘 생기

고, 더 잘 파열될 수 있다는 것은 신뢰할만하다. 그 대표적

인 질환이 심혈관 질환이 있거나 혈관의 압력을 높이는 고

혈압이나 혈관의 탄력을 적게 하거나 딱딱하게 하는 고지혈

증, 동맥경화증, 동맥염 등은 그 원인이 된다고 할 수 있을 

것이다. 그리고 그런 질환은 흡연이나 고지방식 식사도 연

관성이 있어 보인다. 생활 습관으로는 복압을 상승시켜 혈

압을 높이는 전력질주, 단거리 수영, 철봉 운동 등 우리 생

활에 밀접한 관계가 있는 운동들도 여기에 속할 것이다. 뇌

동맥류 파열에 의한 지주막하출혈 환자의 국내 표준화 발병

률은 인구 100,000명 당 23.5명이고[16] 본원이 위치한 경

기도의 D구 인구가 448,739명(D구 통계자료-2018년 1월 

31일 현재) 이므로 예측 가능한 지주막하출혈 환자 수는 

105.45명 정도이나 164명을 치료했고, 주로 관내 119 후송

을 통한 응급실로 입원한 경우(74.4%)와 타 병원에서 전원 

온 경우(25.6%)가 많았다. 또한 뇌동맥류 발병에 있어 연령

이 매우 중요한 인자로 보고되고 있으며 남자가 54명

(32.9%), 여자가 110명(67.1%)으로 여성이 발생 빈도가 높

았으며, 남성에 비해 여성이 발병 위험도가 1.56배 높다는 

선행연구[16] 결과와도 같은 결과가 돌출되었다. 뇌동맥류 

파열 환자 발생은 12월(14%)과 1월(11%), 2월(9.1%)에 가장 

많은 환자가 발생하여 겨울철에 발생빈도가 더 높은 것으로 

나타났으며, 파열된 혈관의 위치는 주로 전순환계가 93%로 

가장 많았으며, 그 중 특히 전교통동맥(A-com)이 40.9%로 

가장 많았고 파열 당시 뇌동맥류의 크기는 5-7 mm가 38.4%

로 가장 많았다. 그러기에 조기 진단을 통해 뇌동맥류가 발

견되었거나 뇌졸중과 관련된 가족력이 있다면 위에 언급한 

것들은 피하는 게 좋을 것 같다. 2017년 선행연구 통계자료

를 보면 약 1백만 명 중 1,960명이 지주막하 출혈로 진단되

고, 2,386명이 미파열성 뇌동맥류로 진단되었는데, 이를 통

해 국내 뇌동맥류의 표준화 발병률은 인구 100,000명 당 1

년에 52.2명이었고, 지주막하출혈의 발병률은 23.5명임이 

확인되었다[16]. 이러한 분석을 토대로 경기도 D구에 뇌동

맥류 파열에 의한 지주막하출혈 환자를 분석하여 전반적인 

통계자료를 통해 뇌동맥류 파열과 관련된 주요 인자를 확인

하여 뇌동맥류를 진단받은 환자에 있어 파열의 위험을 예측

하여 좀 더 적극적인 치료에 대한 가이드와 선행연구 결과

와 비교하여 본원이 위치하고 있는 지역에서의 발생빈도 및 

환자 유입경로 분석을 통해 치료에 대한 전반적인 경향을 

Table 7. Classification by number of cerebral aneurysms (N=164)

Type N Rate(%)

single 128 78

multiple 36 22

Table 8. Aneurysms size (N=164)

Size(mm) N Rate(%)

1-4 61 37.1

5-7 63 38.4

8 More than 40 24.3

Table 9. Type of aneurysm coiling (N=164)

Type N Rate(%)

without assisted 123 75

assisted 41 25
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비교하였다.

본 연구의 제한점은 임상연구윤리위원회(IRB) 승인기간

을 초과하는 기간을 연구하여 IRB승인을 추가로 받지 못한 

점과 단일기관, 단일지역에서의 통계자료를 분석하여 비교

하였기에 결과가 주관적이라는 점이 있어 향후 추가적으로 

시, 도 단위로 여러 기관을 분석하면 보다 객관적인 통계가 

될 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

경기도 D구에 위치한 본 병원에서 뇌동맥류파열에 의한 

지주막하출혈로 초회 코일색전술을 받은 환자는 관내 인구

대비 발병률보다 많은 수의 환자를 치료하였고, 그 이유는 

근처 서울 북부나 경기 북부 지역에서 전원된 환자가 많았

던 결과이며, 뇌동맥류 파열은 계절적인 영향을 받아 겨울

이 많이 발생하고, 남성보다는 여성이, 나이는 50대가 가장 

많았으며, 파열된 뇌동맥류는 5-7 mm 정도 크기의 전교통

동맥이 가장 위험할 것으로 예상된다. 
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