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85%의 두개내 뇌동맥류는 내경동맥 및 내경동맥의 분

지에서 발생하는데, 2번부터 6번까지의 뇌신경들은 내경

동맥에 인접해 있기 때문에 뇌동맥류에 의해 압박되기 쉬

우며 관련된 뇌신경에 따라 다양한 신경학적 결손을 보일 

수 있다.1 특히 시신경, 시각교차 혹은 시신경로가 침범하

였을 경우에는 시력 손실을 유발할 수 있는데, 대개의 원

위부 내경동맥 동맥류는 시신경병증과 눈 운동장애를 함

께 유발하게 되며 시신경병증 단독으로 발생하는 경우는 

비교적 드물다.2,3

뇌동맥류의 치료로서 목묶음술을 시행한 뒤 다시 뇌동

맥류가 재 성장하는 경우는 그 빈도를 추정하기는 어려우

나 매년 0.26-0.53%의 정도로 보고된 바 있다.4 저자들은 

뇌동맥류 목묶음술 시행한 지 30개월 후에 재발한 원위부 

내경동맥 뇌동맥류에 의해 발생한 단독 압박시신경병증을 

경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증   례

54세 남자 환자가 두 달 전부터 서서히 진행하는 오른쪽 

눈의 시력 저하를 주소로 내원하였다. 고혈압과 당뇨 등의 

전신 질환력은 없었으나 30개월 전 두통을 주소로 타 병원

을 방문하여 오른쪽 원위부 내경동맥의 뇌동맥류에 대해 

목묶음술을 시행 받은 병력이 있었다. 당시 뇌 혈관조영술

에서 오른쪽 상돌기상분지 내경동맥에 15 mm 크기의 뇌

동맥류가 확인되었으며(Fig. 1A-C) 동맥류의 목묶음술을 

성공적으로 시행 받았으나 목묶음술 후 우측 중대뇌동맥 

영역의 전두엽에 뇌경색이 발생하였다. 환자는 내원 시 양

쪽 동공의 크기는 정상이었지만 두 눈에 빛을 교대로 옮겨 

비추면서 동공의 크기를 비교했을 때 오른쪽 눈에 빛을 비

추면 왼쪽 눈에 빛을 비추었을 때보다 동공이 오히려 산대

되는 것이 관찰되어 오른쪽 눈의 상대적 구심성동공운동

장애가 있는 것으로 판단되었다. 환자의 안구운동은 정상

이었으며 안검하수는 관찰되지 않았다. 시력은 오른쪽 눈

에서 30 cm 떨어진 거리에서 손가락의 움직임을 확인할 
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Figure 1. Digital subtraction cerebral angiographic findings. The anterior-posterior (A) and lateral view (B) of the right in-
ternal carotid angiogram demonstrates a 15 mm-sized giant aneurysm in the supraclinoid segment of the internal carotid ar-
tery (ICA), which bulges out to the lateral direction. Computer-assisted 3D reconstruction of the angiograms (C) provides 
a clear picture of the dimension of the aneurysm. The anterior-posterior (D) and lateral view (E) of follow up cerebral an-
giography shows a 7×8×6 mm-sized aneurysm (black arrow) in the supraclinoid segment of the right ICA as well as a clip. 
The protruding direction of the aneurysm (white arrow) is medial, posterior, and superior to the right ICA (F).

수 있었으며, 왼쪽 눈에서는 0.5였다. 안압은 양쪽 눈에서 

모두 정상이었다. 양쪽 눈의 전안부 및 안저 검사상 특이 

소견은 보이지 않았으며 경동맥잡음은 청음되지 않았다. 

시각유발전위 검사에서는 p100 잠복기가 오른쪽이 129 

ms, 왼쪽이 99.5 ms로 오른쪽에서 잠복기가 지연되어 있었

다. 고식적 뇌혈관조영술에서는 오른쪽 원위부 내경동맥

의 침대돌기위분절에 내측 후방 위쪽으로 7×8×6 mm 크기

의 뇌동맥류가 확인되었다(Fig. 1D-F). 환자는 재 성장한 

동맥류에 대해 목묶음술을 타 병원에서 다시 시행 받았으

며, 이후 시력은 서서히 나아져서 3개월 후 0.7까지 호전되

었다.

고   찰

환자는 오른쪽 눈의 점진적인 시력저하와 상대적 구심

성동공운동장애를 보였으며 이에 대해 시각유발전위 검사

에서 p100 잠복기의 연장이 확인되었다. 또한 성공적으로 

처치되었던 뇌동맥류에 인접해서 새로운 뇌동맥류가 다시 

발생한 것이 영상검사상 확인되었는데, 뇌동맥류가 불거

져 나온 방향은 시신경교차 앞쪽 시신경의 아래로 생각된

다. 뇌동맥류의 위치를 고려하면 재 성장한 뇌동맥류가 시

신경을 압박하여 시신경병증을 유발하였다고 판단하는 것

이 타당할 것이다.

뇌동맥류는 압박시신경병증을 일으킬 수 있는 여러 가

지 원인들 중의 하나이며 크기와 위치에 따라서 다양하게 

시각계통에 영향을 미칠 수 있다.1,2 특히 상돌기상분지의 

내경동맥 동맥류는 한쪽이나 양쪽 눈에 대칭 혹은 비대칭 

양상의 시야 및 시력장애를 유발한다. Peiris와 Ross Russell5

이 내경동맥의 거대동맥류 환자에서의 시야장애에 대하여 

보고한 바에 따르면 크기, 위치 및 모양뿐만 아니라 자라
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나는 방향에 따라 시야장애가 다르게 나타날 수 있으며 기

전으로서 시신경에 대한 직접 압박 이외에도 시신경구멍

을 통한 간접 압박, 시신경을 담당하는 혈관의 비틀림이나 

폐색 등 여러 가지가 있기 때문에 시야나 시력장애의 양상

을 예측하기는 힘들다고 한다.

성공적인 뇌동맥류의 목묶음술 후 뇌동맥류가 다시 재

발하는 빈도는 일 년에 0.02%으로 평균 13.3년 후에 재발

하는 것으로 보고된 바 있다.4 David 등6은 성공적으로 동

맥류 목묶음술을 시행한 뒤 평균 추적 기간 4.4년간 관찰

한 결과 연간 동맥류 재발률은 0.52%에 불과해 동맥류 목

묶음술을 시행한 모든 환자에서 침습적인 혈관조영술 추

적검사가 반드시 필요하지는 않다고 주장하였다. 하지만 

Tsutsumi 등7에 의하면 그 두 배 정도의 기간 동안의 발생

률은 연간 0.26%로 역시 높지 않았지만 다른 위치에 발생

한 동맥류를 포함한 9년간의 동맥류의 누적 재발률은 약 

10%로, 성공적으로 목묶음술을 시행하였다 하더라도 10년

가량 경과한 시점에서는 혈관조영술의 추적검사가 필요하

다고 주장하였다.

본 증례에서는 성공적으로 동맥류 목묶음술을 시행한 

지 30개월 만에 동맥류가 재 성장하였으며 이에 따른 단안

의 시신경병증이 발생하였다. 뇌동맥류에 대한 목묶음술

이 성공적으로 시행되었다고 하더라도 일반적이지 않으나 

비교적 짧은 기간 안에 재발이 가능하며 다른 신경학적 결

손 없이 단안의 시력저하만 발생하였다고 할지라도 원인

으로서 뇌동맥류의 발생 가능성이 간과되어서는 안될 것

이다.
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