
두개강내동맥류(intracranial aneurysm)의치료에있어비수술적치료

방법인경동맥코일색전술(transarterial coil embolization)이최근많이시

행되고있다(1-5). 경동맥동맥류색전술에서이상적인조건은색전재

료및수기조건과색전대상인동맥류조건으로나눌수있다. 색전재

료및수기조건으로는혈전유발효과가우수하며경제적으로수용가

능하여야하고비교적일정한수기로색전정도가조절가능하여야한

다. 색전대상조건으로는동맥류만완전폐색되고잔여동맥류( r e s i d u a l

a n e u r y s m )나종괴효과가남지않아야하며모동맥(parent artery)의혈류

는술전과같이유지되기좋은동맥류여야한다(1-5). 

현재 많이 사용하고 있는 Guglielmi 분리코일(Guglielmi de-

tachable coil, GDC )은 비교적 일정한 수기로 색전조절이용

이한 장점이 있지만 색전재료 기준에 비추어 볼 때 백금재질

자체가 혈전유발효과가 거의 없고 비교적 고가라는 단점을

가지고 있어 값싸고 혈전유발효과가 좋은 대체재질개발연구

가 필요하다(6-10). 이 연구에서는 백금코일의 단점을 충족시

켜줄 수 있는 재질로 텅스텐재질의고식적인 밀어 넣는 나선

형 코일(conventional pushable spiral coil, Spirale)을선정하였

다. 이 텅스텐 코일은 이미 G D C이전부터 임상적으로 사용해

온 재질로 우수한 자체 혈전유발성이 알려져 있고 사용시 쉽

고 코일의 길이를 자유로이 조절할 수 있으며 저렴한 가격으

로 앞으로 널리 쓸 수 있을 것으로 기대되어 이 연구에 가장

적합한 재질로 판단된다(3-5, 7, 8). 그러나 텅스텐 코일의 혈

전유발효과는 객관적인 조직학적 관찰로 잘 알려져 있지 않

아 텅스텐 코일을 이용한 색전술시 혈전형성 정도를 검증할
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목적 : 텅스텐코일로 실험적 측면동맥류의 불완전 색전시 동맥류경의 크기에 따른 잔여동

맥류의 추후 변화와 텅스텐 코일의 혈전유발효과를 혈관조영술과 조직학적 관찰에 의해 객

관적으로 밝히고자 하였다. 

대상 및 방법 : 개의 총경동맥에 외경정맥을 단측문합술로 문합하여 서로 다른 크기의 동

맥류경을 가진 실험적 측면동맥류( n = 1 1 )를 제작하였다. 제작된 동맥류는 동맥류경의 크기

에 따라 협경동맥류(n=3), 광경동맥류(n=6), 자연혈전으로 폐색된 대조군( n = 2 )의 3군으로

나누었다. 동맥류의 개존을 확인한 후 직경 5 m m의 텅스텐 코일로 여러 정도(약 30 % - 아

전폐색)의 불완전 색전술을 시행하였다. 색전 직전, 직후, 1주, 6주 후 각각 혈관조영술을 시

행하여 잔여동맥류의 크기를 측정하였다. 마지막 추적 혈관조영술 후 색전된 동맥류를 절제

하여 광학 및 전자현미경으로 관찰하였다. 

결과 : 6주 후 협경의 잔여동맥류는 모두 폐색된 반면 광경의 잔여동맥류는 크기 변화 없

이 남아 있거나(n=4) 오히려 크기가 약간 증가하였다(n=2). 광학현미경소견상 협경동맥류

에는 모두 조직화된 섬유화가 진행된 반면 광경동맥류 3예와 대조군 모두에서는 아직 조직

화되지 않은 혈전이 관찰되었다. 조직화정도는 색전동맥류군이 대조군에 비해 높은 정도를

보였다. 모든 색전동맥류에서 신생내막의 형성이 관찰되었으나 이물질 반응은 어떤 예에서

도 보이지 않았다. 전자현미경 소견에서는 텅스텐코일 표면위에 균일한 두께의 혈장막형성

이 관찰되었다. 

결론 : 불완전 색전시 측면 협경의 잔여동맥류는 추후 자연폐색을 기대할 수 있지만 광경

의 잔여동맥류는 그대로 남아 있거나 크기가 커져 광경동맥류의 색전시 신중히 고려해야

할 것으로 생각한다. 텅스텐코일은 표면에 혈장막을 형성하고 조직화를 촉진하는 우수한 혈

전유발성으로 동맥류 색전술에 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각한다.
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수 있는 연구의 필요성이 요망되어 왔다. 또한 동맥류조건으

로 광경동맥류 색전술시 모동맥폐색의 부작용을 피하기 위하

여 불완전색전술을 하게 되는 경우가 있는데이때 남게 되는

잔여동맥류의 변화에 대하여는 소수의 보고 외에는 잘 알려

져 있지 않다(11-13). 

따라서 이 연구에서는 실험적으로 제작한 측면 동맥류( l a t-

eral aneurysm)를 텅스텐 코일로 불완전 색전술을 시행한 후

동맥류경의 크기에 따른 잔여동맥류의 추후 변화와 텅스텐

코일의 혈전유발효과를 혈관조영술과조직학적 관찰에 의해

객관적으로 규명하고자 하였다. 

대상 및 방법

실험적동맥류의 제작

실험동물은 체중 1 5 - 2 0 k g의 잡견(mongrel dog) 10마리를암

수 구별없이 이용하였다. 실험적 동맥류의 제작은 김 등에 의

해 발표된 방법을 이용하여 개 1 0마리에서 총 1 9개의 측면동

맥류를 제작하였다(14). 이 중 실험도중소실된 8개의 동맥류

를 제외한 1 1개의 동맥류를 연구의 대상으로 하였다. 자연혈

전 생성에 의한 동맥류의 자연폐색 효과를 배제하기 위하여

제작 1주 후에 색도플러 초음파검사로 동맥류의 개존( p a t e n-

c y )여부를 확인하였다. 연구의 대상으로 삼은 1 1개의 동맥류

중 색도플러 초음파검사로 동맥류강의 개존이 확인된 9예의

동맥류에서만 색전술을 시행하였다. 자연혈전형성으로 폐색

된 2예는 색전효과를 대조하기위한 대조군으로 대상에 포함

시켰다.

혈관조영술 및 동맥류의 크기측정

김 등의 방법으로 색전직전 혈관조영술을 시행하여 동맥류

의 크기를 측정하였다(Fig. 1A, 4A)(14). 촬영시 동맥류의 정

측면 촬영(profile view)이되도록자세를고정한후 정확한동

맥류의 크기측정을 위하여 동맥류와 같은 높이의 경부에 계

측자를 부착시켰다. 동맥류강이 잘 조영되지 않을 때는 미세

도관을 이용하여선택적 조영술을시행하였다(Fig. 4A). 동맥

류의 크기는 동맥류의 장경, 단경, 동맥류경의 직경을 계측하

였다. 동맥류경의 직경( N )을 모동맥의 직경( P )으로 나눈 비

를 NPR(neck-parent arterial diameter ratio, N/P)이라 하고,

NPR 값이 1.0 미만인 동맥류를 협경( n a r r o w - n e c k )동맥류, N-

PR 값이 1.0 이상인 동맥류를광경( w i d e - n e c k )동맥류라정의

하였다. 이를토대로 색전군의 동맥류를 협경동맥류( n = 3 ) ,

광경동맥류( n = 6 )로 나누었고대조군( n = 2 )까지 포함해 총 3

군으로 나누었다. 협경동맥류의 평균크기는 5 . 5×8.1mm, 협경

동맥류경의 평균크기는 2.8mm, 광경동맥류의 평균크기는 6 . 9

×10.3mm, 광경동맥류경의 평균크기는 5.5mm, 대조군의 평균

크기는 5 . 7×7.8mm, 대조군 동맥류경의 평균크기는 2 . 0 m m로

측정되었다(Table 1). 동맥류가 원래 정맥의 일부분이었으므

로 동맥류몸통은원통형으로 가정하고 천정( d o m e )부위와동

맥류경 부위는 구형의 일부분으로 간주해 동맥류를 각 부위

별로 측정해 만든 체적공식을 만들고 이에 대입하여 동맥류

의 대략적인 크기(체적)를 구하였다. 색전직전과 같은 방법으

로 색전직후, 1주, 6주 후까지혈관조영술 검사를시행하여 잔

여동맥류의 크기를 측정하고 색전 전의 동맥류의 크기와 비

교하여 폐색정도를 백분률로 표시하였다. 6주후와 비교할 잔

여동맥류의 크기는 1주후의 잔여동맥류의 크기로 정하였는데

이는 색전직후 코일이 동맥류내에서 안정되어 있지 않아 색

전직후의 잔여동맥류의 크기는 정확한 기준적 크기로는 부적

합하기때문이다. 잔여동맥류 크기변화와 함께 동맥류천정부

위와 동맥류의 유입지역(inflow zone)의 폐색여부, 동맥류내에

서 코일의위치와 모양 변화를 함께 관찰하였다. 

동맥류색전술

색전물질은 코일모양의 직경이 5mm, 외부굵기가 0 . 2 8 m m인
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Table 1. Summary of Serial Angiographic Changes of Aneurysms after Embolization with Tungsten Coil

1 2 . 2 5 . 0× 8 . 5 1 6 5 n . e . 1 8 1 2 4 5 n . e . n . e . n . e . + /– + /– + /–
2 1 . 8 6 . 4× 7 . 1 2 2 6 n . e . 2 3 1 1 1 1 n . e . n . e . n . e . + /– + /– + /–

3 2 . 5 5 . 1× 8 . 6 1 6 4 1 2 5×1 4 1 2 5 0 7 5 8 5 1 0 0 + /– + /– + / +
4 2 . 9 5 . 6× 7 . 9 1 5 1 1 2 5×2 1 5 0 0 9 0 1 0 0 1 0 0 + /– + / + + / +
5 2 . 9 5 . 7× 7 . 8 1 9 9 1 2 5×2 1 0 0 0 9 5 1 0 0 1 0 0 + /– + / + + / +

6 5 . 7 7 . 9× 9 . 3 4 3 0 1 2 5×1 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 3 0 3 0 –/– –/– + /–
7 5 . 8 6 . 7× 9 . 2 2 9 5 1 2 5×1 1 4 8 1 4 8 1 4 8 5 0 5 0 5 0 –/– + /– + /–
8 6 . 7 8 . 3×1 1 . 7 5 9 6 1 2 5×2 1 7 9 6 6 0 7 0 9 9 9 0 –/– + / + + /–
9 4 . 5 6 . 3×1 4 . 4 4 5 1 1 2 5×2 9 0 9 0 9 0 8 0 8 0 8 0 + /– + /– + /–

1 0 5 . 5 6 . 7×1 0 . 8 3 5 6 1 2 5×2 3 6 3 6 5 4 9 0 9 0 8 5 –/– + /– + /–
1 1 4 . 6 5 . 7× 6 . 4 1 5 8 1 2 5×2 2 8 8 9 9 9 5 9 5 + /– + /– + /–

A n e u r y s m
C o i l

Residual aneurysm Embolization effect Dome occlusion /

N o

N e c k S i z e V o l
l e n g t h

v o l u m e ( m m ) ( % ) inflow occlusion

( m m ) ( m m ) ( m m )
( m m ) I m d 1 W 6 W I m d 1 W 6 W I m d 1 W 6 W

S p o n t a n e o u s l y
t h r o m b o s e d
a n e u r y s m

N a r r o w - n e c k
a n e u r y s m

W i d e - n e c k
a n e u r y s m

A n e u r y s m

t y p e

Note : No : number, Vol : volume Imd : immediately after embolization, W : week, n.e. : no embolization



밀어 넣는 나선형텅스텐코일( S p i r a l eⓇ , Balt, France)을사용

하였다(Fig. 3). 사용한 텅스텐 코일의 길이는 1 2 5 m m ( 1개) 혹

은 250 mm(2개)의 두 종류의 길이를 사용하였다. 색전물 투

여도관은T r a c k e r - 1 8Ⓡ(Target, USA) 혹은 M i c r o f e r r e tⓇ( C o o k ,

U S A )도관을 사용하였다. 색전전 미세유도선과 함께 동맥류

를 선택하여선택조영술로 동맥류의 위치를 확인한 후 3개의

동맥류에서는 코일 1개(Fig. 1), 6개의 동맥류에서는 코일 2개

(Fig. 4)를 사용하여 약 3 0 %에서 아전폐색(near-total oblitera-

t i o n )의 다양한 폐색정도로 불완전 색전술을 시행하였다

(Table 1).

병리조직학적 검사

색전 6주 후 추적혈관조영술이 끝난 실험동물에서 경동맥

부위를 절개하여 동맥류를 절제, 분리하여 10% 포르말린 용

액에 고정하였다. 실험동물은 펜토탈쏘디움의 치사량을 정맥

주사하여 희생시켰다. 고정된 동맥류조직이 모동맥과 함께 관

찰되도록 종단 절개(longitudinal incision)한 후 먼저 육안소견

을 관찰하였다. 육안소견에서는 동맥류내 코일의 위치, 코일

주위 조직화 정도, 동맥류벽의 변화를 관찰하였다. 광학 현미

경소견을 관찰하기 위해 동맥류내 코일주위섬유화조직이 떨

어지지 않도록 조심하면서 충진( p a c k i n g )된 코일을 미세겸자

( m i c r o f o r c e p )로 제거한후 혈전형성유무, 혈전의 생성부위, 혈

전의 조직화정도, 이물질반응 여부, 신생내막(neointima) 형성

유무 및 정도를관찰하였다. 

혈전 생성부위는 코일주변, 코일의 밀집도가 떨어지는 부위

(coil-scanty area), 동맥류벽에 바로 연한 동맥류강의 주변부
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Fig. 1. Changes of narrow-neck residual
aneurysms on serial angiograms (Black
arrows indicate the direction of parent
arterial flow and a scale in the ruler rep-
resents 10mm).
A. Angiogram immediately before the
embolization. Surgically-created two lat-
eral saccular aneurysms with narrow-
neck according to NPR(aneurysmal
neck(n)-parent arterial diameter(p) ratio;
n/p, dotted lines) are seen. Focal filling
defect suggesting intraaneurysmal
thrombus is seen in the dome area of the
lower aneurysm(white arrow).
B. Angiogram immediately after the em-
bolization. Approximately 90% of the up-
per aneurysm was embolized with two
tungsten coils (total length, 250mm),
while the lower one was embolized
about 75% with a 125mm length coil.
Note residual aneurysms around the
neck (dotted black arrows) in both a-
neurysms, but dome areas are not opaci-
fied due to the embolization. 
C. Angiogram 1 week after the emboliza-
tion. The upper residual aneurysm has
disappeared and the size of the lower
residual aneurysm  is decreased.
D. Angiogram 6 weeks after the em-
bolization. The lower residual aneurysm
is no longer visible. Note compaction of
coils in both aneurysms as compared
with those seen on fig. B.



로 나누어 관찰하였다. 혈전은 조직화된 경우와 아닌 경우로

나누고 각각의 정도는 관심소견지역이 광학현미경소견에서

단면적의 30% 미만으로 보일 때를 1+, 30-70%인 경우를 2 + ,

7 0 %이상 보인 경우를 3+ 로 분류하였다. 신생내막의 형성유

무는 내피세포의 특수염색방법인 factor-8 염색법을 사용하였

다. 텅스텐 코일 표면위의 변화를 자세히 관찰하기위해 협경

및 광경동맥류의 각 1예에서 색전된일부 조직을코일과함께

절제하여 주사 전자현미경검사를 시행하였다. 이때 텅스텐코

유인규 외 : 텅스텐 코일로 불완전 색전한 동맥류의 변화

─ 4 0 4 ─

A B C

coil sites. Coils were removed for microscopic examination. Note neointima formation(small arrows) separating aneurysmal sac
from parent arterial lumen(p). 
C. Light photomicrograph of areas adjacent to the coils (H&E, ×100). Organized fibrosis(arrows) is prominent in
the areas adjacent to the compactly packed coils. Asterisks represent previous coil sites as seen in fig. B. 
D. Light photomicrograph of the periphery of the aneurysm (Masson & trichrome, ×40). Prominent organized fibrosis is well visu-
alized in the periphery of aneurysmal cavity, just inside of aneurysmal wall(arrows), with thickened aneurysmal wall (dotted ar-
rows). Asterisk represents previous coil site. 
E. High-power light photomicrograph of neointima(Factor-8,×400). The endothelial cells(arrows) of neointima are well visualized
at the central portion of aneurysmal orifice with factor-8 staining, that is specific for the endothelial cells. Asterisk represents par-
ent arterial lumen.

Fig. 2. Gross and light microscopic find-
ings of the embolized narrow-neck a-
n e u r y s m s .
A. Photograph of gross specimen of the
embolized narrow-neck aneurysms. Both
aneurysmal sacs are occluded with tung-
sten coils(black arrows) and surrounding
organizing fibrosis. Note thickened a-
neurysmal wall(white arrow) and neointi-
ma formation(arrowheads) separating a-
neurysmal sac from parent arterial lu-
men(p). Neointima of the lower aneurysm
is partially removed for the the elecron-
microscopy. One scale in the ruler repre-
sents 5mm.
B. Light photomicrograph of the lower a-
neurysm (H&E, 20). Aneurysmal sac is
completely obliterated with organized fi-
brosis(arrows), not only in the areas adja-
cent to coils but also in the central coil-s-
canty areas. Asterisks represent previousD E



일 표면위의 혈전형성 유무, 혈전형성 양상을관찰하였다. 

결 과

잔여동맥류의 변화

색전술후 잔여동맥류의 크기변화는 Table 1에 요약하였다.

불완전 색전시 잔여동맥류의 크기변화는 협경동맥류와 광경

동맥류군 사이에분명한 차이를 보였다. 협경 잔여동맥류는 1

주후에 2예에서 완전히 폐색되었고 6주후에는 나머지 1예도

완전폐색되어 6주후 협경의 잔여동맥류는 모두 보이지 않았

다(Fig. 1). 유입지역폐색도 1주후 2예에서, 6주후에는 모두에

서 관찰되었다(Fig. 1). 동맥류 천정차단(dome protection)은

색전직후 모두에서 보였으며동맥류내코일의 이동은 관찰되

지 않았으나모든 예에서 코일의 치밀화( c o m p a c t i o n )가 관찰

되었다(Fig. 1).

광경 잔여동맥류는 6주 후에도 폐색되지 않고 6예 모두에

서 관찰되었다. 4예에서는 크기 변화없이 그대로 남아 있었고

(Fig. 4), 2예에서는 오히려 크기가 약간 증가하였다. 동맥류

천정차단은 6주후 모든 예에서 보였으나 유입지역폐색은 한

예에서도 보이지 않았다(Fig. 4). 색전직후와 1주사이 2예에서

동맥류내 코일이 동맥류경의 유출지역(outflow zone)으로 이

동( m i g r a t i o n )하였다. 코일의 치밀화는광경 잔여동맥류중 색
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Table 2. Summary of Serial Angiographic Changes of Aneurysms after Embolization with Tungsten Coil

1 n . e . + + + - + + + n . e . - + + + + - -
2 n . e . + + + - + + n . e . - + + + + + - -

3 - - - - + + + + + + + + + + + + - + +
4 - - - - + + + + + + + + + + + + - + + +
5 - - - - + + + + + + + + + + + + - + +

6 - + - + + + + + + + + + + + + - +
7 - - - - + + + + + + + + + + + + - +
8 - - - - + + + + + + + + + + + + - +
9 - + + + - + + + + + + + + + + + - +

1 0 - + + + - + + + + + + + + + + + - +
1 1 - + + - + + + + + + + + + + + + - +

A n e u r y s m

n u m b e r

Unorganized thrombi
( d e g r e e )

C o m p a c t l y
coil packing

a r e a

Coil 
s c a n t y
a r e a

Just inside
of aneurys-
mal wall

T a t a l
C o m p a c t l y
coil packing

a r e a

Coil 
s c a n t y
a r e a

Just inside
of aneurys-
mal wall

T a t a l

Organized fibrosis
( d e g r e e )

F o r e i g n
b o d y

r e a c t i o n
( d e g r e e )

N e o i n t i m a
f o r m a t i o n
( d e g r e e )

S p o n t a n e o u s l y
t h r o m b o s e d
a n e u r y s m

N a r r o w - n e c k
a n e u r y s m

W i d e - n e c k
a n e u r y s m

A n e u r y s m

t y p e

– :  negligible,  + : < 30 %,  ++ : 30 - 70 %,  +++ : > 70 % ,  n.e. : no embolization
Just inside of aneurysmal wall: peripheral portion of aneurysmal cavity, which is just inside of aneurysmal wall
Total: average % of unorganized thrombosed or organized portions in summation of each area

Fig. 3. Scanning electron photomicro-
graph of the surface of tungsten coil in
the embolized aneurysm (lower one
on Fig. 1).
A. 200-fold magnified view. Uniform
thickness of plasma coatings (black ar-
rows) is well visualized on the surface
of tungsten coils. Multiple cracks in
the plasma coatings were produced
during the specimen preparation. In
the areas adjacent to the plasma coat-
ings, organized fibrins (white arrows)
are well visualized. 
B. 1500-fold magnified view. Fibroblasts
with multiple pseudopods (arrow-
heads) on the plasma coatings are well
visualized with surrounding organized
fibrins (white arrows). Note thrombo-
genic surface of tungsten coil (bold
white arrow).

A B



전정도가 높은 1예에서만 경도로 관찰되었다. 자연 혈전형성

으로 폐색된 대조군 2예에서도 추적검사시 작은 잔여 동맥류

가 계속 보였고 6주 추적검사에서 1예는 크기가 변하지 않았

으나 나머지 1예에서는 크기가약간 증가하였다. 

색전동맥류의 조직학적 변화

색전된 동맥류의조직학적 변화는Table 2 에요약하였다. 육

안적 소견상코일은주로 동맥류의 주변부에 충진되어 있었고

동맥류의중앙부위에는코일의 밀집도가낮았다(Fig. 2A, 5). 조

직화된섬유화(organized fibrosis, 조직화)는코일의 근접주변부

(Fig. 2B, C)와동맥류벽에연한주변부에서잘 관찰되었다( F i g .

2B, 2D, 4D). 광학현미경소견에서모든색전된동맥류는전체적

으로평균2+ 혹은3 +정도의조직화를보였고대조군과비교하

여 높은정도의조직화를보였다(Fig. 2B, 4D). 조직화된부위는

코일의밀집도가높은코일주변부위(Fig. 2C)와동맥류벽에바

로 연한동맥류강주변부(Fig. 2B, 2D, 5)에서잘 관찰된반면코

일의 밀집도가떨어지는부위와 대조군에서는 조직화정도가

낮았다(Fig. 4D, 5). 즉, 협경동맥류는모두동맥류강 전체에 조

직화가완료되어 있었고조직화되지 않은 혈전이보이지않았

지만(Fig. 2B) 광경동맥류3예의코일의 밀집도가 떨어지는 부

위와 대조군 동맥류 모두에서는 아직 조직화되지 않은 혈전

(unorganized thrombi)이관찰되었다(Fig. 4D, 5). 대조군동맥류

는 주로동맥류벽을따라서만 조직화가 보였고 전체적으로 2 +

이하의조직화를 보였다(Fig. 5). 이물질반응의증거인이물질

육아종(foreign body granuloma)은한 예에서도관찰되지않았다.

색전술을시행한모든예에서 factor-8 염색법을사용하여 신생
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Fig. 4. Changes of wide-neck residual a-
neurysm on serial angiograms(white and
dotted black arrows represent the direc-
tion of parent arterial flow) and light pho-
t o m i c r o g r a p h .
A. Angiogram immediately before the
embolization. Selective angiogram with
catheter tip (black arrow) in the aneurys-
mal dome shows aneurysmal sac with
wide-neck. There is no filling defect sug-
gesting spontaneous thrombosis in the a-
n e u r y s m .
B. Angiogram 1 week after the emboliza-
tion. Aneurysm is incompletely em-
bolized with two tungsten coils (black ar-
row, total length 250mm), resulting in ap-
proximately 80% embolization. Residual
aneurysm is seen with opened larger dis-
tal inflow zone (small white arrows) and
smaller proximal outflow zone (arrow-
heads), but aneurysmal dome area is not
opacified due to the embolization. 
C. Angiogram 6weeks after the emboliza-
tion. The residual aneurysm still re-
mains. Aneurysmal neck is not obliterat-
ed with opened inflow zone (small white
a r r o w s ) .
D. Light photomicrograph of the em-
bolized aneurysm (Masson & trichrome,
×20). Residual aneurysmal cavity(R) is
well visualized with the parent arterial
lumen(P). Note the areas adjacent to
packed coils showing organized fibro-
sis(white arrows), central unorganized
thrombosed portion(arrow) and neointi-
ma(arrowheads). Asterisks represent pre-
vious coil sites.



내막의 내피세포의존재가확인되었다(Fig. 2E). 신생내막의내

피세포는동맥류경의 주변부위부터시작되어 중앙부로자라들

어오는양상을보였으나내피세포는거의대부분에서동맥류경

의 주변부에서국소적으로만관찰되었고동맥류경의중앙부까

지 신생내막이보인예는협경동맥류의 1예뿐이었다(Fig. 2E).

주사전자현미경소견에서는혈장피막(plasma coating)이코일표

면 전체에서균일한두께로보였다(Fig. 3A, 3B). 혈장피막주위

로 섬유아세포( f i b r o b l a s t s )의 무수한증식과주위에조직화된섬

유소(organized fibrins)조직이코일을감싸고있었다(Fig. 3A, 3B).

고 찰

이 연구에서 사용한 동맥류 제작방법은 1 9 5 4년 G e r m a n과

Black 등의 선구적제작이래 전통적으로 많이 이용해왔던 개

의 외경정맥을 부분적으로 분리해 경동맥에 측면문합술로 이

식하는 정맥낭(venous pouch) 측면 동맥류제작방법이다( 1 5 ) .

이 방법의 장점은개는 비교적다루기 편하고개의 큰 혈관은

동맥류를만드는 수술에 유리하며 수술방법이 비교적 간단해

동맥류제작의 성공 가능성과 재현성이 높고, 수술 후 색전술

및 색전술 후의 추적검사가 용이하기 때문이다(16-18). 임상

에서 보통 직경 4 m m를 동맥류의 협경 혹은 광경의 기준으로

삼는 이유는 모동맥으로 생각되는 인체의 원위부내경동맥의

직경이 약 4 m m여서 이를 기준으로 정하지만 실험동물에서는

모동맥이 사람의내경보다 작으므로 이 연구에서는 N P R이란

개념을 도입해서 N P R이 1미만인 경우를 협경으로, 1이상인

경우를 광경으로 분류하였다(11). 이 연구는 장기 추적검사소

견이 없어 잔여동맥류의 장기변화를 앞으로 더 연구해야 하

는 과제를가지고있으나 이미 이 연구 및 다른 연구결과에서

6주 후면 조직화정도가 어느 정도 완료되므로 본 연구결과가

크게 달라질가능성은 적다고생각된다(19). 

잔여동맥류의 변화

동맥류경의 크기에 따른 색전효과에 대하여 Z u b i l l a g a등은

동맥류경의 크기와 색전효과를 연구한 결과에서 동맥류경의

직경이 4mm 이하인 경우는 색전후 추적검사에서 동맥류의

8 5 %가 완전폐색된반면 직경 4mm 이상인 경우는 단지 1 5 %

만이 완전폐색된 결과를 보고하고 있어 동맥류경의 크기가추

후 잔여동맥류 폐색에 영향을 미치리라는 사실을 암시한 바

있다(11). 이 연구결과에서도 협경 잔여동맥류는 모두 폐색되

었지만광경 잔여동맥류는 모두 남아 있어 동맥류경의 크기에

따라 분명한 대조를 보였다. 협경 잔여동맥류가 완전폐색된

이유는 크게 두가지 이유로 생각된다. 하나는 혈전형성의 기

본조건인 유입지역의 혈류속도의 저하에서 오는 정류적 혈전

유발성(trapping thrombogenicity)때문이고또 하나는텅스텐코

일의 자체 혈전유발성(intrinsic thrombogenicity)때문으로생각

된다(6-8). 즉 협경동맥류에서는 동맥류경의 단면적이 작아

유입지역을 코일로 완전 차단할 확률이 높아지고 이에 따라

유입지역의 혈류속도가 감소하여 유입력이 감소하게 된다( 2 0 ,

21). 동맥류에 미치는주된 유입력은전단응력(shear stress)으

로 S =η×d v / d r ( S :전단응력, η:혈류의 점도, v:동맥류벽에 평

행한 성분의 혈류속도 벡터, r: 동맥류로부터의 거리벡터)에

의해 혈류의순간속도변화, 혈류의 점도저항과 비례적인 관계

를 갖게 된다(22). 이러한감소된유입력하에서 정류적 혈전유

발성과 더불어 텅스텐코일의 자체혈전유발성으로 혈전의 조

직화가 촉진되어 잔여동맥류가 모두 완전조직화된 폐색을 보

인 것으로 보인다. 이러한 추정은 혈관조영 및 조직학적 소견

과 코일표면의 전자현미경소견으로 뒷받침된다. 즉 혈관조영

소견과 조직학적 소견 모두에서 협경동맥류는 유입지역이 막

힌 반면 광경동맥류와 대조군 모두는 어느정도 유입지역이 열

려 있는 사실은 유입지역폐색이 정류적 혈전성의필요조건임

을 보여주는증거이다. 조직화는 코일이 밀집된 곳에서 잘 보

인 반면 조직화되지 않은 혈전은 모두 코일의 밀집도가 떨어

지거나 코일이 없는 대조군에서 보인 사실, 또 주사 전자현미

경에서텅스텐코일 표면위에 균일한 두께로덮여있는 혈장막

과 그 주위에무수한섬유소가 보인 소견은텅스텐코일의우

수한 혈전유발성을 추정할 수 있는 근거이다. 이는 일차로 동

맥류경의 유입지역의 폐색 혹은 협착으로혈류속도가 느려져

자연 혈전형성 조건이 갖추어 졌다 해도 혈전유발성 물질이

없으면이차적인 혈전형성의 상승작용이 없어 그 이후의 조직

화는 서서히 진행해 혈전유발성 물질이 있는 상태보다 더 느

려질 수밖에 없기 때문이다(21-27). 이러한 사실은 동맥류 부

위중 혈류속도가 가장 느리다고 알려져있는 동맥류천정지역

에서 자연혈전이 잘 생기는 사실과도 부합한다(24). 이와같은

이유로 협경동맥류에서는 어느 정도 이상의 불완전색전으로

도 잔여동맥류의 추후 완전폐색이 유발되는 것으로생각된다.

이 연구에서 협경동맥류의 완전폐색을 위한 최소한의 색전 정

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 4 01-4 1 0
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Fig. 5. Photograph of gross specimen of the spontanously
thrombosed aneurysm and wide-neck aneurysm. The sponta-
neously thrombosed upper aneurysm shows central unorga-
nized area(black arrow) and peripheral bright organized
thrombosed area (dotted black arrow). The embolized wide-
neck lower aneurysm shows large unorganized dark areas
(white arrows). Note residual aneurysms (dotted white ar-
rows) and peripheral portion of the aneurysmal cavity, just in-
side of the aneurysmal wall, showing organized fibrosis(ar-
rowheads). One scale in the ruler represents 5mm



도는 약 75% 정도였다. 협경동맥류에서 색전정도가 높으면

잔여동맥류의 추후 완전폐색이 더 빨리나타났는데 이는 정류

적 혈전유발성과 코일의 자체 혈전유발성이 상호 상승작용으

로 유입지역을 더 빠른 시간내에 차단하여 잔여동맥류내 혈전

형성이 촉진되는것으로 생각된다. 협경동맥류내 시간경과에

따라 코일의치밀화가 보인 것은 유입력의 영향과조직화과정

이 진행하기 때문으로 생각된다( 2 1 - 2 7 ) .

광경동맥류에서 잔여동맥류가 모두 남아있는 이유는 협경

동맥류와 달리 코일로 유입지역의 혈류차단이 이루어지지 않

아 유입지역의 혈류속도가 정류적으로 혈전을 유발시킬만큼

충분히 저하되지 않았기 때문으로 생각된다. 광경동맥류에서

는 색전정도가 잔여동맥류의 크기변화에 미친 영향이 거의

없었다는 사실이주목된다. 이는 유입지역의 정류적혈전유발

성이 만족되지 않은 상태에서는 아무리 자체 혈전유발성을

높여도 코일의 자체 혈전유발성만으로는 유입력을 극복할수

없기 때문으로 생각된다(21, 27). 광경동맥류군중 1예에서는 1

주 추적검사에서 동맥류경의 유입지역에 위치하였던 코일이

유출지역으로 이동해 혈관조영사진상 잔여동맥류가 사라진

듯 보였으나 6주 추적검사에서는 다시 유입지역이 열리고 잔

여동맥류가 다시 보였다. 이는 이동에 의해 코일이 일시적으

로 동맥류경을 막았다해도 유입지역이 완전히 폐쇄되지 않았

기 때문으로생각된다. 광경동맥류군에서는 코일의 치밀화가

협경동맥류군보다 잘 보이지 않았는데이는 조직화가협경동

맥류군보다 서서히 진행되었기 때문으로 생각된다. 

Steiger 등은 실험결과를 토대로 박동성( p u l s a t i l i t y )이 측면

동맥류안에서 혈류역학적 힘을 결정하는 주된 요인이며 전단

응력은 동맥류경의 유입지역에서 최대로 작용하게 된다고하

였다. 그러나 동맥류의 주된 파열부위는 전단응력이 많이 작

용되는동맥류경 부위가아니라주로 동맥류의 천정부위이다.

이 이유는 동맥류의 파열에 미치는 주된 영향요소는 전단응

력뿐만 아니라 동맥류벽의 유순도( c o m p l i a n c e )가 또 하나의

중요한 요소이기 때문이며 유순도를 결정하는동맥류벽의 탄

성력이 동맥류 천정부위가 동맥류경 부위보다작기 때문으로

설명하고 있다(22). 대조군중 1예와 광경동맥류의 2예에서 6

주후 잔여동맥류의 크기가 약간 증가하였다. Gobin등과

M u l l a n등은 잔여동맥류의 크기가 더 증가하는 이유를 색전동

맥류의유순도의 부조화(compliance mismatch)로설명하고 있

다(25, 26). 즉, 색전된 동맥류부위는 유순도가 떨어지는반면

남아있는 잔여동맥류부위는 유순도가 높아 유입력이 작용할

때 색전이전과 같이 유입력이동맥류전체에 골고루 분산되지

않고 잔여동맥류에만 작용해 잔여동맥류의 크기가 더 증가하

고 특히 유입지역에 최대로 작용하여 유입지역에서 재파열의

위험성이 높아지는 것으로 설명하고 있다. Casasco등도 불완

전 색전후생기는 잔여동맥류는 추후파열의 위험성이오히려

높아진다고 보고하고 있다(12). 광경동맥류의 색전술에서유

입지역을 완전 폐색시키지 못하는 동맥류는 재발 혹은 재출

혈의 위험성이 있을 것으로 생각된다. 따라서 광경동맥류의

색전술에서는 적응대상을 신중히 정해야 하며 그렇지 않을

경우는 수술을 전제로 한 응급색전의 역할이거나 잔여동맥류

을 남기지 않는 색전방법을 고려하는 것이 중요하리라 생각

한다(28, 29). 

색전동맥류의 조직학적 변화

조직화되지않은혈전이대조군2예모두와광경동맥류군에서

3예에서보인것은 대조군에서는정류적혈전유발성만있고혈전

을대치하는섬유아세포의증식이늦게유발되기때문으로설명

할수있고광경동맥류군에서는유입지역이아직열려있어코일

에의한혈전유발성이있기는하지만기본적인정류적혈전유발

조건이충분히갖추어져있지않아조직화가더디게진행하기때

문으로생각된다(6, 7, 25-27). 광경동맥류3예의경우조직화가코

일이밀집된곳과동맥류벽에연한주변부에만높은정도로나타

나고, 조직화되지않은혈전은코일의밀집도가떨어지는동맥류

중앙부위에보였는데이는텅스텐코일의자체혈전유발성을추

정할수있는증거이기도하다(3-8, 25-27). 동맥류벽에바로연한

동맥류강주변부위에서조직화가잘이루어진이유로는벽에바

로 인접한 부위가경계부위분리현상(boundary layer separation

p h e n o m e n o n )으로혈류속도가저하되고신생혈관이주변부부터

자라들어오기때문에신생혈관의유입이중앙지역보다더유리

하기때문이다(23, 24).

이연구에서텅스텐코일에의한이물질반응은한예에서도보

이지않았으나보다확실한안전성을제시하려면장기적추적결

과가필요하리라생각된다. Factor-8 성분특수염색으로색전된

전예에서신생내막의내피세포의존재를확인하여, 색전된동맥

류와모혈류사이에신생내막이형성되는사실을확인할수있었

으나내피세포가거의대부분에서동맥류경의가장자리부분에

서 국소적으로만관찰되었을뿐 동맥류경의중앙부위까지내피

세포가관찰된예는협경동맥류의단 1예뿐인사실로미루어볼

때 신생내막으로동맥류가모혈류로부터완전히차단되려면적

어도6주이상이소요됨을추정할수있다(7, 8). 

주사전자현미경소견에서, 백금코일의표면에서는관찰되지

않는텅스텐코일표면위에형성된혈장막은혈전이혈장성분중

주로섬유소원으로대치되어생긴피막으로, 텅스텐코일의우수

한혈전유발성을추정할수있는근거이며텅스텐코일로치료받

은환자의재치료시G D C의전기분리시에어려움이있는데일정

시간경과후에는혈장막의절연효과로재치료의가능성을생각

해볼 수있다(6-9, 27). 이연구의결과로텅스텐코일색전에의

한동맥류의조직변화는다음과같이정리할수있다. 첫째로텅

스텐코일의자체혈전유발성과정류적혈전유발성으로코일표

면주위와동맥류내에혈전이형성되고이혈전은곧섬유소원이

주성분인균일한두께의혈장막으로대치된다. 이혈장막주위에

서 섬유아세포가증식하며주위에섬유소를생성하고동맥류의

주변부부터신생혈관이자라들어와섬유소의조직화가일어난

다. 조직화가이루어지면서마지막으로동맥류경의주변부로부터

중앙부로내피세포가증식해들어와신생내막을형성해동맥류

는완전히모동맥과분리된다. 

결론으로 텅스텐 코일에 의한 측면동맥류의 불완전 색전술

에서 동맥류경의 크기는 잔여동맥류의 추후 폐색여부를 결정

하는 중요한 요소의하나로생각된다. 협경동맥류일때 불완전

유인규 외 : 텅스텐 코일로 불완전 색전한 동맥류의 변화
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색전으로도 추후 완전폐색을 기대할 수 있지만 광경동맥류에

서는 잔여동맥류는 폐색되지 않고 남아있거나 오히려 더 커

질수 있어 임상적용 및 색전방법을 신중히 정해야 할 것으로

생각한다. 텅스텐 코일은표면에혈장막을 형성하고 조직화를

촉진하는 우수한 혈전유발성으로, GDC의 분리장치에서와 같

이 일정하고 용이한 방법의 코일 분리장치가 개발되면 동맥

류색전술에보다 더 유용한 색전물질로 사용할 수 있을 것으

로 기대된다. 
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Purpose : To evaluate changes of residual aneurysms according to the size of aneurysmal neck and

thrombogenicity of a tungsten coil after incomplete embolization of experimental lateral aneurysms. 

Materials and Methods : Eleven experimental lateral aneurysms with different aneurysmal neck size were

created in the common carotid arteries of mongrel dogs. They were then divided into narrow-neck(n=3),

wide-neck(n=6) and spontaneously thrombosed control(n=2) groups. After confirmation of aneurysmal

patency, incomplete embolizations of varying degrees (about 30% to near total occlusion) were performed

using 5mm-diameter tungsten coils. Angiography was performed immediately before and after, and one and

six weeks after embolizations. The size of residual aneurysm was measured on each angiogram. After the last

angiography, embolized aneurysms were excised and examined under light and electron microscopes. 

Results : On angiograms obtained 6 weeks after embolization, all residual narrow neck aneurysms were

completely occluded, whereas in those with a wide-neck, therre was either no change (n=4) or a slight

increase in size(n=2). On light microscopy, all narrow-neck aneurysms showed total organized fibrosis while

all control aneurysms and half those with a wide neck showed unorganized thrombi. The embolized group

showed a higher degree of organization in the aneurysmal cavity than did the control group. Neointima

formation was seen in all embolized aneurysms, but no aneurysm showed foreign body reaction. On

electron microscopy, uniform thickness of plasma coatings was noted on the surface of the tungsten coils. 

Conclusion : A wide-neck residual aneurysm may persist or increase in size, while one with a narrow-neck

can be thrombosed after incomplete embolization with tungsten coils in a lateral aneurym. Careful

consideration might be necessary in the embolization of wide-neck aneurysms. With plasma coatings on its

surface and organized fibrosis, tungsten coil can be an useful for embolization of an aneurysm.
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