
서 론

추골동맥의 뇌동맥류는 전체 뇌동맥류중 약 3% 정도로 진단

되지만, 다른 뇌동맥에 발생되는 뇌동맥류에 비하여 박리성

동맥류의비율이높은것으로알려져있다5). 최근박리성동맥류의

개념이 널리 알려지고, 진단기법의 발달로 증가되고 있으며, 최근

에는혈관내수술이치료에활발히이용되고있다3,7). 

박리성동맥류는그임상양상과방사선학소견이다양하고, 혈관

조영검사를 시행한다 해도 진단이 어려운 경우가 많고, 낭상 동맥

류에 비하여 조기 재출혈의 위험성이 더 높아 정확한 진단과 빠른

시간내의효과적치료가요구된다2). 이에저자들은본원에서최근

1년간 뇌지주막하 출혈 및 종괴형성에 의한 신경압박의 증상을 주

소로 내원하여 추골동맥 박리성 뇌동맥류로 진단되고 치료를 시행

한환자 7예를분석하여질병의경과및치료방법에대해알아보고

자한다.

대상및방법

2001년 3월에서 2002년 2월까지 1년간 본원에서 수술 혹은

혈관내 치료를 시행받은 전체 뇌동맥류 환자142예 중 뇌

혈관 조영검사상 추골동맥 박리성 뇌동맥류로 진단된 7예를 대상

으로 하였다. 수술 전의 신경학적 등급은 지주막하 출혈인 경우에

서는 Hunt & Hess grade를 이용하였고, 종괴 형성에 의한 신경

압박의 경우는 근력 평가 및 감각 변화를 측정하였다. 치료는 개두

수술 혹은 Guglielmi detachable coil(GDC)을 이용한 혈관내 수

추골동맥박리성뇌동맥류의치료결과
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Objective : We present a retrospective analysis of clinical characteristics of vertebral artery dissecting aneurysms
and efficacy of treatment outcome according to the various treatment modalities. 
Methods : From March 2001 to February 2002, seven patients with dissecting aneurysm of vertebral artery were
diagnosed by cerebral angiography. Five patients presented with subarchnoid hemorrhage and two patients with
mass effect. Five patients were treated endovascularly using Guglielmi detachable coils and a patient with severe
brainstem compression underwent direct surgery. Another patient rebled before treatment and subsequently died.   
Results : We had no endovascular procedure-related complications. Four patients with subarachnoid hemorrhage
who underwent endovascular treatment survived with good recovery. One of them rebled after initial treatment and
was treated by additional endovascular procedure. Among patients with mass effect, one patient was treated with
proximal occlusion of vertebral artery and another underwent complete excision of aneurysm, with anastomosis of the
PICA into the dissecting aneurysm proximal portion. We obtained a good treatment results with improvement of
myelopathy in both patients, however, the patients who had underwent bypass surgery suffered from transient lower
cranial nerve palsy. 
Conclusion : The endovascular treatment for vertebral artery dissecting aneurysm could be the treatment of
choice for these lesions to prevent early rebleeding and obtain optimal results. However, the choice for the
treatment modality in such lesions should be determined according to the individual lesions considering the status
of patients, clinical characteristics, and relation with posterior inferior cerebellar artery.
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술을 시행하였다. 치료결과는 퇴원시의 신경학적 검사를 기준으로

1년 이상 추적 관찰하였고, 이들의 병록지와 방사선 검사결과를 후

향적으로분석하였다. 

결 과

연령및성별

연령분포는 34~71세(평균연령 49세)였고, 남자가 6예(86%)를

차지하였다(Table 1).

임상적특징

같은기간동안본원에서뇌동맥류로진단되어치료받은환자총

142예중 추골동맥 박리성 뇌동맥류는 총7예로 4.9%를 차지하였으

며, 지주막하 출혈을 보인 환자(5예)

중 내원 당시 의식상태는 Hunt &

Hess grade II가 4예였으며, Hunt

& Hess grade III가 1예였다. 지주막

하 출혈로 내원한 환자중 재출혈이 4

예(80%)에서 발생하였고, 시술 전 재

출혈이 2예로 이중 1명은 사망하였으

며, 시술중재출혈환자는 1예였고, 시

술후재출혈이1예였다.(Table 1). 

방사선학적으로 종괴의 형태로 진

단된 2예에서는 경수부 혹은 뇌간부

의압박에의한근력약화소견이관찰

되었다. 이중 3년 전 지주막하출혈의

병력이 있었던 1예에서는 당시의 뇌

혈관조영술과 비교할때 명확한 뇌동

맥류를 관찰할 수 없었으나, 재차입원

시 혈전 형성을 동반한 double lumen

sign을보이며, 방추상형태의종괴성

박리성동맥류의소견을볼수있었다

(Fig. 3).

치료방법

본원에서의 추골동맥 박리성 뇌동

맥류의 치료 방법은 개두수술과 혈관

내수술을시행하였고, 혈관내수술의

경우에서는모두3D나 2D GDC를이

용하여 2예에서는 박리성 뇌동맥류

전체분절에 대하여 색전술을 실시하

였고, 3예에서는 근위부 폐색만을 시행하였다. 수술 전 조기 재출

혈로 사망한 1예를 제외한 6예에서 치료가 시행되었다. 종괴 형성

으로내원한1예는최외측접근법(far lateral approach)를이용한

개두술을실시하였고, 지주막하출혈을주소로내원한경우(4예)는

모두 혈관내 수술을 하였고, 종괴 형성에 의한 경수부압박에 의한

상지의 근력 약화를 주소로 내원한 1예에서도 혈관내 수술을 실시

하였다. 

치료성적 및 합병증 (Table 2)

치료 후 1년 시점에서 Glascow Outcome Scale(GOS) I로 신경

학적결손없이정상사회생활이가능한경우는 6예중 4예였고, 개

두술을실시한1예에서수술후연하장애가발생되었다. 

진단적 혈관촬영과 동시에 혈관내 수술을 시행하는“one-stage

Table 1. Clinical summary of 7 patients with vertebral artery dissecting aneurysms

Case Sex/ Angiographic
Interval 

No. Age
Presenting Sx*

finding
Rebleding Tx* modality from Dx* to 

Tx
Fusiform before

1 M/58 SAH* aneurysm, Lt. treatment none -
VA*

Pearl & string
after treatment

GDC* proximal2 M/40 SAH
sign, Rt. VA

due to pseudo
occlusion

1 day
aneurysm

Fusiform 
GDC proximal3 M/71 mass effect aneurysm, Rt. -

occlusion
7days

VA

4 M/45 SAH
Pearl & string 

- GDC embolization one stagesign, Rt. VA
Pearl & string before 

5 M/34 SAH sign, Rt. VA treatment
GDC embolization one stage

Fusiform 
aneurysm, far lateral

2 weeks
6 F/40 mass effect Lt. VA-PICA* - approach

junction

Pearl & string
during

GDC proximal 7 M/57 SAH
sign, Rt. VA

diagnostic 
occlusion

1 day
angiography

* Sx = symptoms ; Tx = treatment ; Dx = diagnosis ; SAH = subarchnoid hemorrhage ; VA = vertebral artery ;
GDC = Guglielmi detachable coil ; PICA = posterior inferior cerebellar artery

Fig. 1. Early rebleeding case. A : Initial brain computed tomography(CT) image shows
subarachnoid hemorrhage(SAH) around posterior fossa. B : Follow up brain CT image shows more
dense SAH in whole cistern after rebleeding and compressed brain stem. C&D : Angiographic
images show fusiform dissecting aneurysm of the left vertebral artery.

A B C D



42 J  Korean Neurosurg Soc  36

Dissecting   Aneurysms   of   Vertebral   Artery

embolization”을 2예에서 실시하

였고, 이중 1예는 수술 전 재출혈이

있었으나, 모두좋은회복을보였다.

혈관내 수술을 실시한 5예에서 모두

병변부위 및 반대편의 추골동맥을

통한 조영술을 실시하여 back flow

에 의한 박리성 동맥류내 조영제 유

입은 없었다. 근위부 폐색의 방법으

로 혈관내 수술 후 증상 호전 후 퇴

원하였던 1예에서는 간질발작으로

재차 입원하여 뇌전산화 단층 촬영

검사상 출혈 소견, 뇌혈관 조영검사

상 가성 동맥류가 발견되었으나, 가

성 동맥류내 GDC 색전술을 시행하

여좋은회복을보였다. 

지주막하 출혈 후 2차성 수두증이

발생되어 뇌실-복강 단락술이 필요

한 경우는 2예 였다. 종괴 형성에 의한 경수 압박의 증상을 주소로

내원한 1예에서 종괴의 제거없이 혈관내 수술로만 치료 후 근력의

호전이 있었다. 시술중 사망한 1예의 경우는 진단을 위한 뇌 혈관

조영술중 재출혈하여, 즉각적인“one stage embolization”을 실

시하였으나, 사망하였다. 

증례분석

조기 재출혈군

57세 남자환자가 지주막하출혈(Fisher Grade II)로 외부병원에

서 진단되어 전원되었으며, 신경학적 검사상 Hunt-Hess grade

II의소견을보였으며, 응급으로시행한뇌혈관조영검사상좌측추

골동맥의박리성뇌동맥류의소견이확인되었다(Fig. 1). 혈관검사

도중 Hunt-Hess grade V로 악화되어 시행한 뇌 전산화단층 촬

영상재출혈소견을보였으며, 치료하지못한채사망하였다.

조기검사와치료를동시에실시한군

34세 남자 환자가 극심한 두통 및 후경부통을 주소로 내원하여

실시한 뇌전산화 단층 촬영상 지주막하출혈(Fisher Grade III)소

견 보였으며, 신경학적 검사상 Hunt-Hess grade II의 소견을 보

였다. 내원 후 1시간 후에 Hunt-Hess grade IV로 악화되었으며,

뇌전산화 단층 촬영검사에서 재출혈소견을 보였으며, 응급으로 뇌

혈관조영검사실시하여우측추골동맥의박리성뇌동맥류소견관

찰되었다. 그래서 진단과 동시에 one-stage embolization을 박

리성뇌동맥류의전체병변부위에대하여실시하여완전폐색이가

능하였다(Fig. 2). 혈관내 수술 후 수두증으로 인하여 뇌실복강간

단락술을 실시하였고, 치료 후 1년까지 신경학적 이상소견 없이 외

래추적관찰중이다.

종괴형성에 의한 신경압박

40세 여자환자가 좌측 상지의 방사통 및 근력약화를 주소로 외

래경유입원하였다. 내원 3년전두통을주소로내원하여뇌전산화

단층 촬영검사상 자발성 지주막하 출혈 소견 확인되었으나 2차례

뇌혈관조영검사에서동맥류발견하지못했던과거력이있었다. 뇌

자기공명영상소견에서 좌측 뇌간 경수부위를 압박하는 종괴소견

관찰되었으며, 뇌혈관조영검사상좌측추골동맥-후하동맥분지부

에 박리성 뇌동맥류에 의한 뇌혈관의 부분 폐색소견이 보였다

(Fig. 3). 추골동맥 박리성 뇌동맥류 진단하에 최외측후하접근법

(far lateral suboccipital approach)로 혈전으로 형성된 종괴를

제거하고 후하동맥을 추골동맥의 근위부로의 이식수술(inter-

position)을 시행하였다. 수술 후 의식은 명료하였으나, 연하장애

C D

Fig. 2. One-stage embolization case. A : Initial brain computed tomography(CT) shows
subarachnoid hemorrhage(SAH) around posterior fossa and prepontine cistern. B : He rebleeds
before angiographic diagnosis, and then follow up brain CT image shows more dense SAH and
intraventricular hemorrhage in the 3rd ventricle. C : Angiographc images show dissecting aneurysm
of right verterbral artery presenting pearl and string sign. D : After one stage Guglielmi detachable
coils embolization, angiographic images show well preserved posterior inferior cerebellar artery flow
and complete occlusion of dissecting aneurysm.

Table 2. Summary of management outcomes 

Case No. Outcome Causes of poor outcomes
1 Expired rebleeding before treatment
2 Good recovery -
3 Good recovery -
4 Good recovery -
5 Good recovery -
6 Moderate disability lower cranial nerves damage 

during surgery
7 Expired rebleeding during angiography

A B
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증상 호소하여 뇌혈관조영검사 실시하였고, 후하소뇌동맥의 관류

는정상이었다. 

고 찰

추골동맥에발생하는뇌동맥류는전체뇌동맥류중약 3%미만

을 차지하는 드문 질환이지만6), 최근 10년간 진단 기술의

발전으로 그 발견 또는 진단 비율이 증가하는 추세이다. 본원의 결

과에서도 지난 5년과 비교하여 1년간 치료한 전체 뇌동맥류중

4.9%를 차지하여 증가하는 양상을 보였다. 추골동맥에서는 다른

뇌혈관에 비하여 박리성 동맥류가 31%로 많이 발생하며, 그 진단

에 있어서 뇌혈관 조영검사를 시행한 경우뿐 아니라 수술시야에서

도 구분하기 힘든 경우가 많을 정도로 진단이 어렵다2). 본원의 경

우에서도 추골동맥에 발생한 동맥류는 박리성 동맥류의 양상을 보

인 경우가 77%를 차지하여 매우 높은 비중을 차지하였다. 이러한

추골동맥의박리성동맥류는낭성동맥류에비하여젊은연령의남

성에더호발한다고보고되고있는데8), 본원의결과에서도같은경

향을보였다.

추골동맥에발생되는뇌동맥류는뇌지주막하출혈을유발하는경

우가 많다. 그러나 출혈을 동반하지 않고, 박리성으로 발생된 뇌동

맥류 크기의 증가가 종괴를 형성하여, 뇌간 혹은 뇌신경을 압박하

기도 하며8,11), 혹은 혈관 폐색에 의한 허혈 장애로 나타나기도 한

다. 해부학적으로뇌간 근처에 위치하는 추골동맥은 뇌동맥류의 파

열시의식소실, 호흡정지등을유발하여돌연사의원인이기도하고19),

외측 연수증후군(lateral med-

ullary syndrome)이 생기는 경우

도 있어 매우 위험한 임상경과를 보

인다.

뇌지주막하 출혈로 뇌전산화 단층

촬영상 진단된 경우에는 심한 출혈

의 부위가 윌리스 환 주위의 뇌조보

다는 후두와와 제 4 뇌실에 집중되

어있는것이특징이다.

종괴를 형성하거나 허혈 증상으로

내원한 경우에 있어서는 뇌자기 공

명촬영검사로 진단이 가능하다. 자

기공명 뇌혈관 촬영검사는 주위 조

직과의 3차원적 해부학적 관계, 동

맥류 내의 혈전 형성여부 및 박리성

동맥류의 특징적인 소견인 true

lumen과 false lumen의 형성, 뇌

간 경색의 소견 등도 확인할 수 있어16,18), 뇌자기공명 검사와 동시

에 시행하는 것이 좋다. 또한 보존적 치료를 하는 경우에는 추적검

사로유용하다13).

뇌혈관 조영검사는 추골동맥에 발생하는 박리성 뇌동맥류의 진

단 및 치료에 있어서 필수적인 검사이다. 혈관 조영 영상에서는 추

골동맥 및 주위 혈관, 특히 후하소뇌동맥과 반대편 추골동맥과의

관계를 정확히 파악하여야 한다2). 왜냐하면 개두술이나 뇌혈관내

수술을시행하는경우모두에서포착(traping)이나폐색(proximal

occlusion)이이루어질수있으므로혈류의흐름을정확하게주시

하여야한다. 혈관조영영상에서추골동맥이 원추형으로확장되어

있다든가 동맥류의 원위부 혹은 근위부가 협착소견(pearl-and-

string sign)을 보일 경우, 조영제가 늦게까지 남아 있거나, 그 흐

름이 부분적으로 2개로 겹쳐 보인다(double lumen sign)면 박리

성 동맥류로 진단 할 수 있다9,18). 이러한 추골동맥의 박리성 동맥

류는 혈관조영 영상에서 잘 관찰되지 않는 경우도 있으므로 병력

청취나 사전 검사에서 추골동맥의 병변이 의심된다면 시간간격을

두고계속시행하는것이매우중요하다2,14). 본원의 1예에서도 3년

전지주막하출혈이있었으나, 2차례의혈관조영영상에서발견못

하고, 추적관찰이 되지 않다가 후에 추골동맥의 박리성 동맥류가

커져서 종괴를 형성한채 발견된 경우가 있어서(Fig. 3), 의심이 되

는경우지속적관찰이중요하다고하겠다. 

일반적으로최초뇌동맥류의파열후재출혈률은 22%이며, 이중

88%는 24시간이내에 발생되나, 추골동맥 박리성 뇌동맥류의 경우

는 파열로 인한 뇌지주막하출혈 후 재출혈률은 71.4%, 재출혈 환

A

Fig. 3. Mass effect case : A 46 year-old woman presented with mild left upper extremity weakness.
A : Initial upper cervical sagittal and axial magnetic resonance image show double lumen sign with
thrombosis and this mass compresses medullocervical junction. B : Angiographic image shows
fusiform aneurysm of left vertebral artery-posterior inferior cerebellar artery(PICA) junction. C :
Angiographic image after PICA transposition shows PICA originating from proximal vertebral arery and
removal of dissecting aneurysm.    

B C
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자의 56.7%는 출혈 24시간내에, 치료받지 않으면 1주내에 80%가

재출혈하고 사망률도 높은 것으로 보고되어져4,11), 매우 위험한 병

변으로 알려져 있다. 본원의 금번 임상 경험에서도 추골 동맥 박리

성 뇌동맥류는 재출혈률이 80%로 다른 뇌동맥부위의 뇌동맥류에

비하여 높았으며, 모두 최초 파열 직후 24시간 이내에 재출혈하였

으며, 이중 50%가 사망하는 높은 사망률을 보여, 빠른 조기치료의

필요성이요구된다.

추골동맥의 박리성 동맥류에 대한 치료는 다양한 수술접근법을

이용한 개두술 후 클립을 이용한 근위부 혈관의 결찰, 포착, 포장

(wrapping)등의 방법과 혈관 재건술이 있으며, 혈관내 수술을 통

한 코일 색전술도 많이 시도되고 있다16). 하지만 일부에서는 비파

열 동맥류에 대해서 그 특성상 작아지거나 혹은 없어진 경우를 보

고하여보존적치료를선택하기도한다. 

개두술에의한수술적치료는수술부위가심부에위치한점, 주변

의 많은 뇌신경의 존재, 뇌간으로 향하는 천공동맥의 보존 등의 조

건을 고려하여야 하는 고난이도의 치료이며, 술 후 변성, 연하곤란,

외측 연수증후군 등의 다양한 신경학적 결손이 동반 될 수 있다2).

본원의 경우 1예에서 좌측 추골동맥-후하동맥 분지부에 박리성 뇌

동맥류의 혈전에 의한 종괴로 심한 마비소견을 보여, 최외측 접근

법(far lateral approach)를 이용한 개두술을 실시하였고, 술 후

증상의호전을보였으나, 연하곤란의신경학적결손이발현되었다. 

최근 추골동맥 박리성 동맥류의 치료에서는 GDC를 이용한 혈관

내수술이활발히이루어지고있다12,15). 혈관내수술의장점은개두

술이 필요없으며 시험적 폐색술을 시도하여 신경학적 결손의 발현

여부를 확인할 수 있으며, 그 결과 술 후 뇌신경의 장애가 적으며,

또한 혈관 연축이 있는 경우 기존의 동맥류와 혈관연축을 동시에

치료할수있는점등이있다1,19).  특히본원의경우에서는혈관조영

술과동시에현장에서즉각적인치료(“one stage embolization”)를

2예에서실시하여좋은결과를얻어서, 이러한시도가추골동맥박

리성동맥류의좋은치료방법의하나일것으로사료된다. 대부분의

추골동맥 박리성 동맥류에 있어서의 혈관내 수술은 후하소뇌동맥

의 보존을 중시하면서, 원위부 기시부로 부터의 폐색을 가능하면

전체 병변에 대하여 완전 폐색을 실시하여야 하며, 시술 후 반대편

추골동맥으로 부터의 back flow에 의한 동맥류내의 조영제 유입

이없음을확인해야한다. 하지만후하소뇌동맥의원위부의병변에

대하여서는 뇌간으로의 천공동맥을 보존하기 위하여 폐색시킬 동

맥분절을최대한짧게하는근위부폐색을고려하여야한다7). 본원

의 경우에서도 후하소뇌동맥의 보존여부를 고려하여, 2예에서는

박리성동맥류의전장에걸친색전술로완전폐색이가능하였으나,

나머지의 경우에서는 근위부 폐색술만을 실시하였고, 이중 1예에

서 수술 후 가성 동맥류가 재발하였다. 그러므로 근위부 폐색만을

실시한 경우에 대한 장기적인 추적 관찰이 필요할 것으로 사료된

다. 이러한 치료 방법은 환자의 나이, 신경학적 증상, 전신상태, 동

맥류의위치, 크기, 모양, 추골동맥의상태, 주변혈관-특히후하소

뇌동맥-과의관계를고려하여결정한다16).

결 론

추골동맥 박리성 동맥류는 일반적인 낭상 동맥류보다 더 위험

한 병변으로 각각의 위치와 후하소뇌동맥위치, 그리고 반대

측 추골동맥과의 관계를 고려하고, 임상증상, 환자의 전신상태 등

에따라그치료의선택에신중을기해야한다. 

특히 GDC를 이용한 혈관내 수술의 발달은 치료의 획기적인 계

기가 되었으며, 저자들의 경우 역시 좋은 결과를 얻을 수 있어, 향

후 예후를 더욱 향상 시킬 수 있으리라 생각한다. 추골동맥 박리성

동맥류의 재출혈을 방지하기 위해서 진단 후 혈관조영술시 동맥류

의 형태나 위치가 혈관내 수술의 적응증이 되는 경우 바로 동맥류

의폐색을시키는것도재출혈을방지하는한방법으로판단된다. 
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