
Guglielmi 분리코일(Guglielmi detachable coil, GDC, Boston

Scientific Corporation, Boston, USA)을이용한 동맥류의 혈관

내 치료(endovascular treatment)는 1 9 9 1년 Guglielmi 등에 의하

여 처음 보고된 이후(1,2) 급속히 임상이용이 확대되어 최근

에는 동맥류의 치료에 있어 수술적 방법과 대등한 중요한 치

료방법의 하나로 인정 받고있다(3-7). GDC를 이용한 두개내

동맥류의 혈관내 치료에 대한 보고는 상대적으로 수술적 치

료가 어려운 후방 순환이 전방 순환보다 빈도가 더 많으며,

전방 순환 중에도 전통적으로 수술적 치료의 적응이 되는 전

교통동맥(anterior communicating artery, Acom) 동맥류의치료

에 대한 보고는 상대적으로 적은 편이다(3-7). 그러나 동맥류

의 파열에 의한 뇌 지주막하 출혈의 원인 중 Acom 동맥류 파

열에 의한 출혈이가장 많으며그 빈도는 보고자에 따라 다르

나 약 3 0 - 4 0 %를 차지한다(8-10). 이러한 Acom 동맥류의 치료

는 거의 예외 없이 직접 수술에 의한 동맥류의 결찰이었으나

(8,9,11-15) GDC의임상이용이 활발해진 후 치료기술의 발달

과 함께 혈관내치료에대한 결과가점차 보고되고 있다(16). 

동맥류의 치료에 있어 수술적 치료와 혈관내 치료의 방법

가운데 어떤 방법을 이용하여 치료하여야 할 것인가를 결정

하는 데 있어 아직 과학적으로분명한 기준이 마련되어 있지

않으며 개별 증례의 사정을 고려하여 결정되고 있는 현실이
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목적: 전교통동맥(Acom) 동맥류 환자에서 Guglielmi 분리코일( G D C )을 이용한 혈관내 치료

의 유용성, 치료결과 및 치료상의 문제점에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 혈관조영술에 의해 Acom 동맥류로 진단된 환자 중 G D C를 이용한 혈관내 치

료를 시도하였던 1 8명의 환자를 대상으로 하였다. 주증상은 지주막하 출혈이 1 4명, 시력 감

퇴가 2명 그리고 수술 후 잔유동맥류 2명이었다. 수술 후 잔류 동맥류의 2명을 제외한 1 6예

에서 H u n t와 Hess 분류법에 의한 분류는, grade 0가 2예, grade I이 3예, grade II가 5예, grade

I I I가 1예, grade IV가 3예, grade V가 2예 였다. 동맥류의 크기는 1명에서만 2 0 m m로 대 동맥

류였고 그 외의 환자에서는 3 m m에서 1 2 m m였으며 이중 5 m m이하의 동맥류가 1 0명이었다.

치료에 의한 결과와 치료와 관계된 기술적 문제를 분석하였으며 시술 후 환자의 임상결과는

퇴원 당시의 Glasgow outcome scale(GOS)을 이용하여 평가 하였다.

결과: 1 3명의 환자에서 동맥류의 폐색은 성공적으로 시행되었고 1 0명에서는 완전 폐색을 3명

에서는 부분적 폐색이 되었으나 9 0 %이상의 폐색을 보였다. 5명에서는 시술에 실패하였는데

그 원인은 2명에서 내경동맥의 동맥경화성 굴곡에 의한 동맥류 초선택의 실패로, 다른 2명

에서 동맥류의 경부가 체부에 비하여 넓어서, 그리고 나머지 1명에서 시술 중 코일의 파손

에 의한 문제였다. 시술에 관계된 합병증은 2명에서 있었는데 혈전-색전증 1명 그리고 시술

중 코일 파손이 1명이었다. 동맥류의 색전술이 성공적으로 시행되었던 1 3명의 환자의 퇴원

시 G O S는 혈전-색전증과 치료 전부터 있었던 혈관경축으로 사망하였던 2명을 제외하고는

GOS I의 결과를 보였는데 사망한 2명의 시술 전 H u n t와 Hess 분류는 각각 I V와 V였다.

결론: G D C를 이용한 Acom 동맥류의 치료는 유용하였고 수술적 치료와 비교하여 많은 장점

이 있으나 A c o m의 해부학적 특성상 동맥류 내로의 진입이 어려운 경우가 많아 불완전 폐색

이나 시술에 실패할 가능성이 많으므로 혈관조영술에서 동맥류의 경부, 크기, 위치 및 주위

혈관 등을 세심히 관찰한 후 치료 방침을 결정하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 

1서울대학교 의과대학 방사선과학교실, 서울대학교 의학연구원 방사선의학
연구소

2서울대학교 의과대학 신경외과학교실
3인제대학교 부산백병원 진단방사선과
4충북대학교 의과대학 방사선과학교실
5이화대학교 의과대학 방사선과학교실
*이 연구는 1 9 9 5년도 서울대학교병원 지정진료연구비 ( 0 2 - 1 9 9 5 - 1 9 1 )지원으
로 이루어졌음.
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 3월 2일에채택되었음.

Guglielmi 분리코일을 이용한 전교통동맥
동맥류의 혈관내 치료1
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다. 병변의 위치에 따른 치료방침의 결정에 있어 근거가 되는

위치별 상대적인 성공율, 위험도 및 수술과 비교한 장단점이

분명히 밝혀지지 않은 상태이므로 위치에 따른 치료의 초기

결과도분석, 보고할 학술적의미가 있다. 

본 연구에서는 상대적으로 수술의 좋은 적응이 되는 것으

로 알려져 있고, 동맥류 파열에 의한 뇌 지주막하 출혈의 원

인 중 가장 많은 빈도를 보이는 Acom 동맥류 환자에서G D C

를 이용한혈관내 치료의초기결과와 이 방법의유용성및 문

제점에대하여알아 보고자하였다.

대상 및 방법

혈관조영술을 시행하여 Acom 동맥류로 진단된 환자중

G D C를 이용하여 동맥류의 폐색을시도하였던 1 8명의 환자를

대상으로 하였다(Table 1). 대상환자의연령은 1 8세부터 8 2세

까지로 평균 연령은 5 5세였으며 남자가 1 0명, 여자가 8명이었

다. 주된 증상은 지주막하출혈이 1 4명이었고 2명에서는 점점

감소하는 시력의 감퇴를 그리고 2명에서는 동맥류수술 후 추

적 혈관조영술 상 동맥류의 경부가 남아 있었던환자였다.

수술을 시행하지 않고 혈관내 치료가 의뢰된 이유는 환자

의 고령 ( 3예), 간기능 저하 등 수술에 위험이 있는 경우 ( 2

예), 출혈에 의해 의식상태가 매우 나빠 수술 후 회복에 부담

이 예상되는 경우 ( 5예), 시술 전 양호한 전신상태 였음에도

불구하고 환자가 수술을 거부한 경우 ( 5예), 수술 후에 남은

동맥류로 다시 수술하기에 어려움이 있는 경우 ( 2예), 그리고

동맥류의 크기가 커서 수술의 어려움이 예상되는 경우( 1예)

등이었다. 

수술 후 동맥류가 남아있었던 2명을 제외한 모든 환자에서

시술 전 H u n t와 Hess 분류법에 따라 환자의 상태를분류하였

는데 이 중 grade 0(비파열 동맥류)가 2명(2/16), grade I이 3

명(3/16), grade II가 5명(5/16), grade III가 1명(1/16), grade

I V가 3명(3/16), grade V가 2명( 2 / 1 6 )이었다. 혈관조영술 상

동맥류의 크기는 1명에서만 2 0 m m로 대동맥류였고 그 외의

모든 환자에서는 3 m m에서 1 2 m m의 소 동맥류였으며 이중

5 m m이하의비교적작은 동맥류가 1 0명이었다. 동맥류의 경부

는 모든 환자에서 4mm 이하의 크기를 보였다. 

지주막하 출혈 환자에서는 증상 발현 후 6시간에서 3 0일

(평균 1 5일) 뒤에 시술을 시행하였으며, 환자의 의식 상태가

분명하고 협조가잘 될 것으로생각되었던 1명을제외하고 모

든 환자에서전신마취(기도삽관 후 정맥마취) 하에서 시술을

시행하였다. 시술은 우측 대퇴동맥을 천자하여 6F 삽입관

( s h e a t h )을 삽입하고 5 - 6 F의 박벽 유도도관(thin wall guiding

catheter, Envoy(r), Cordis 혹은 Omniguide(r), MIS)을 환측

내경동맥 경부의 안정된 부위까지 진행시킨뒤 혈관조영술을

시행하여 동맥류의 경부가 다른 동맥과 겹치지 않으며 모혈

관(parent artery)과의 관계를 가장 잘 보이는 각도를 얻은 뒤

디지털감산 투시에 의한 road-mapping 하에서 미세도관 및

와이어를 이용하여 동맥류를 초선택하였다. 미세도관은 대동

맥류로분류되었던 1명에서는 Tracker-18(r) (Boston Scientific

Corporation, Boston, USA)을 그리고 소동맥류로 분류되었던

환자에서는 Tracker-10(r) 혹은 Fastracker-10(r) (Boston

Scientific Corporation, Boston, USA)을 사용하였다. 미세도관

은 유도도관에 연결시킨 Y -연결관을 통하여 삽입하였고 Y -

연결관을 통하여 유도도관과미세도관의 사이는 5 , 0 0 0단위의

헤파린을 섞은 1 0 0 0 c c의 생리식염수를 초당 1 - 2방울씩 지속적

인 세척을하였다. 

손석현 외 : Guglielmi 분리코일을 이용한 전교통동맥 동맥류의 혈관내 치료

Table 1.Summary of the Results.

C a s e A g e / P r e s e n t i o n Hunt & Hess Size of An. G D C Used GDC10
C o m p l i c a t i o n O u t c o m e

N o . S e x C l a s s i f i c a t i o n ( M a x . / N e c k ) E m b o l i z a t i o n Length (cm)

1 6 0 / M S A H Grade II 04 m m / 2 m m Success (partial, 95%) 2 2 n o n e good recovery
2 5 7 / M ↓V A Grade 0 1 0 m m / 3 m m Success (complete) 1 6 0 n o n e good recovery
3 5 2 / F S A H Grade II 04 m m / 3 m m fail (d/t wide neck) → s u r g e r y n o n e good recovery
4 1 8 / F P o s t o p . 04 m m / 3 m m fail (d/t wide neck) n o n e
5 6 5 / F S A H Grade IV 08 m m / 3 m m fail (d/t tortuous ICA) → s u r g e r y n o n e good recovery
6 4 7 / F P o s t o p . 03 m m / 2 m m Success (complete) 1 0 N o n e good recovery
7 5 2 / M S A H Grade IV 05 m m / 2 m m Success (complete) 8 T h r o m b o e m b o l i s m d e a d
8 7 0 / M S A H Grade II 03 m m / 2 m m Success (complete) 1 6 N o n e good recovery
9 4 4 / M S A H Grade V 08 m m / 3 m m Success (complete) 1 3 9 N o n e good recovery

1 0 5 7 / M S A H Grade II 03 m m / 2 m m Success (partial, 90%) 1 2 N o n e good recovery
1 1 6 4 / F S A H Grade III 06 m m / 3 m m Success (complete) 3 6 N o n e good recovery
1 2 4 6 / M ↓V A Grade 0 2 0 m m / 4 m m Success (partial, 90%) GDC18 135 N o n e good recovery
1 3 4 0 / F S A H Grade V 04 m m / 2 m m Success (complete) 2 6 vasospasm (before Tx.) d e a d
1 4 6 0 / M S A H Grade I 08 m m / 2 m m Success (complete) 4 1 N o n e good recovery
1 5 7 5 / M S A H Grade IV 1 2 m m / 3 m m fail (d/t coil fracture) → s u r g e r y coil fracture good recovery
1 6 3 8 / M S A H Grade II 08 m m / 3 m m Success (complete) 4 0 N o n e good recovery
1 7 8 2 / F S A H Grade I 04 m m / 2 m m Success (complete) 2 0 N o n e good recovery
1 8 6 6 / F S A H Grade I 05 m m / 3 m m fail (d/t tortuous ICA) → s u r g e r y N o n e good recovery

Note : SAH ; Subarachnoid hemorrhage, ↓VA ; deceased visual acuity, An.; aneurysm, Max.; maximum, 
Tx ; treatment, d/t ; due to, ICA ; internal carotid artery
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출혈 후 시행한진단적혈관조영술과 함께 치료를시도한 3

예를 제외한 모든 예에서 전신적 헤파린투여(systemic he-

parinization) 후에 시술을 시작하였으며 급성기의 3예에서는

코일로 동맥류의 일부를 폐색하여 동맥류가 어느 정도 보호

되었다고 생각된 이후에 전신적 헤파린투여를 하고 시술을

진행하였다. 전신적 헤파린투여는 동맥류 경부의 크기, 시술

시간 및 환자의 상태 등에 따라 차이는 있으나 대체로 시술

시작과 함께 3 , 0 0 0단위를 일시 주사하였고 그 뒤 1시간 마다

1 , 0 0 0단위를 추가로 투여하는 것을 원칙으로 하였으며 동맥류

의 경부가 넓을 경우 치료 후 4 8시간까지 전신적 헤파린투여

를 계속하여 a P T T를 기준으로 하여 평상치의 2배로 유지하

도록 하였다. 시술 후 대퇴동맥의 삽입관은 제거하지 않고 2 4

시간 동안 유지하였고 2 4시간 후 시술에 의한 특별한 문제가

발생하지않고 헤파린투여에 의한 혈액응고 상태가 안정적으

로 유지되는 경우 삽입관을 제거하였다. 

미세도관은 각 증례의 모양에 따라 말단부에 증기로 모양

을 만들어(steam shaping) 사용하였으며 동맥류의 손상이 없

도록 매우 조심스럽게 전진시켜 동맥류의 중앙부에 위치시켰

다. 18예 중 1예는말단부모양 없이 사용하였고 3예에서는 모

동맥의 모양을고려한 삼차원적인 모양을, 나머지 1 4예에서는

단순 곡선의 모양을 만들어 사용하였다. 시술 도중 필요에 따

라 수시로말단부의 모양을변경하였다. 혈관조영술에서 측정

된 동맥류의 크기에 따라 첫 코일의 크기를 결정하였고동맥

류의 단경(short diameter)보다는 큰 크기의 코일을 선택하여

첫 코일이 복잡한 모양의 바구니를 형성하도록 노력하였고

이상적인 모양이 만들어 질 때까지 반복하여 코일을 삽입하

였다. 첫 코일 이후의 코일은 원칙적으로 첫 코일보다는 작은

크기의코일을사용하였다.

코일 채움( p a c k i n g )은 동맥류가 완전히채워져서 빈틈이보

이지 않거나코일이더 이상 동맥류내로 삽입되지 않고 모혈

관으로 빠져 나올 때 마지막 코일을 제거하고 시술을 중단하

였다. 원칙적으로 한 코일을 삽입한 후 혈관조영술로 경부와

주변동맥의 양상을확인하였으며 마지막 코일을 삽입한 후에

는 모든 각도로 다시 혈관조영술을 시행하여 동맥류와 모혈

관과의 관계, 남아 있는 동맥류경의 유무 및 주변 동맥의 이

상 유무 등을 관찰하였다.

코일의 전기분리를 전극연결을 위해 환자의 몸에 꽂는 주

사침은 모든 예에서 시술하는 대퇴동맥과 같은 쪽의 대퇴부

를 별도의 준비 없이 사용하였고코일의 분리는 조영제 주입

없는 배경의 road-mapping 하에서 시작하여 전류가 흐르는

중간에 코일의 위치변화를 관찰할 수 있도록 하였다. 일정시

간이 지난 후 분리신호음과 계측기의 전압상승을 확인하고

같은 road-mapping 하에서 코일이 분리되고 남은 부분을 서

서히 제거하였다. 

동맥류의 완전 폐색은 시술 후 동맥류 내에 어느 각도에서

도 빈틈이 보이지 않은 경우로 하였고 부분적인 폐색은 시술

후에도 혈관조영상 약간의 틈이 동맥류 내에 남아있는 경우

로 하였다.

추적 혈관조영술은 동맥류의 폐색 정도에 따라 달리 하였

고 불완전 폐색의 경우 1-6 개월 후에, 완전 폐색의 경우 1년

후에 시행하는 것을 원칙으로 하였으며 시술 후 환자의 임상

결과는 퇴원 당시의 Glasgow Outcome Scale (GOS)을 이

용하여평가 하였다. 

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 8 11-8 1 9

Fig. 1 .A sixty-year-old man with Grade I subarachnoid hemorrhage (case 14).
Right internal carotid angiogram before embolization (A) shows an aneurysm arising from the right anterior communicating artery.
The aneurysmal sac was occluded with GDC-10 and postembolization angiogram (B) shows complete occlusion of the aneurysm
with preservation of the anterior communicating artery patency. Follow-up angiogram 8 months after treatment (C) shows no coil
migration or compact modification without evidence of recurrent aneurysm.
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결 과

1 3명( 1 3 / 1 8 )의 환자에서 G D C를 이용한 동맥류의 폐색이

성공적으로 시행되었는데 1 0명에서는 동맥류를 완전 폐색하

였고 (Fig. 1 - 3) 3명에서는 부분적 폐색을 하였으나 9 0 %이

상의 폐색을 보였다. 사용된 코일의 전체 길이는 8 c m에서

1 6 0 c m로 평균 5 3 c m였다. 추적 검사가시행되었던 2명에서 8개

월 및 1 2개월 후의 추적 검사에서도코일의 이동이나 동맥류

의 재발은보이지않았다 (Fig. 1, 2). 

5명에서(5/18) GDC를 이용한동맥류폐색에 실패하였는데

2명에서는 내경동맥의 심한 굴곡( t o r t u o u s i t y )으로 인하여 미

세 도관을 동맥류 내로 진입시키는데실패하였으며, 2명에서

는 동맥류의 경부가체부에 비하여 상대적으로 넓어서 코일을

동맥류내에서안정적으로 위치시킬 수 없어 제거하였던 예였

다. 1명에서는첫번째코일의분리 후 두번째 코일이 파손되어

그 나머지가중대뇌동맥으로 이동하여수술로서 코일을 제거

하고 동맥류 결찰을 시행하였다. 동맥류의 경부가 넓어 폐색

에 실패하였던 1명에서는 동맥류내에 코일의 위치는 성공적

으로 시행되었으나 코일 분리전충분한시간을가지고 시행한

혈관조영술에서 모혈관의폐색이 진행되어 코일을 제거 하였

고 그 후 시행한 혈관조영술에서정상적인 혈류를 보였다( F i g .

4). 동맥류폐색이실패하였던 5명중 수술 후 동맥류가 남아있

던 1명을제외한 4명의 환자에서 수술을시행하였는데 동맥류

폐색의 실패가 수술 결과에는 영향을미치지않았다. 

동맥류의 수술 후 남아있는 동맥류에 대하여 코일 색전술

을 시행하였던 2명에서는 비교적 남아있는 동맥류의 체부가

얕고 경부가 넓어 1명에서는 폐색술에 실패하였고 다른 1명

에서는 동맥류의 폐색은 성공하였으나 추적 혈관조영술에서

모혈관의 폐색이 있어 환측 전대뇌동맥의 혈류폐색이 발견되

었으나 중대뇌동맥을 통한 풍부한 측부순환에 의하여 뇌경색

이나 허혈의증상은초래되지 않았다. 

G D C를 이용한색전술과 관련되어 합병증을 보였던경우는

2명이었는데 1명에서는 동맥류의 폐색은 성공적으로 시행되

었으나 중대뇌동맥의 혈전-색전증이 발생되어 국소적 혈전용

해술을 시행하였으나 이후 발생한 광범위한뇌경색으로 사망

하였다. 이 증예는 출혈의 급성기에 색전술을 시행하여 시술

초기에 전신적 헤파린투여를 하지 않고 시술을 시행하였으며

유도도관 만으로 내경동맥의 선택이 어려워 진단용 도관으로

선택한후 교환와이어를 이용하여 유도도관을 삽입한경우로,

손석현 외 : Guglielmi 분리코일을 이용한 전교통동맥 동맥류의 혈관내 치료
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Fig. 2. A fifty-seven-year-old man with
unruptured aneurysm (case 2).
Left internal carotid angiogram before
embolization (A) shows an aneurysm
arising from the anterior communicat-
ing artery of the opposite side and a
short segment of the anterior commu-
nicating artery is visualized (arrow).
The aneurysm was superselected via
the left internal carotid, left anterior
cerebral and anterior communicating
arteries. The lesion was treated with
GDC-10 and entire portion of the sac
was occluded (B) with preservation of
the anterior communicating artery.
Densely packed coil mass is seen on
plain radiography after treatment  (C)
Follow-up angiogram 12 months after
treatment (D) shows stable result with-
out any change of coils. 
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도관의 교환 도중 혈전이 발생하여중대뇌동맥이 폐색되었던

경우이다. 이 예에서 동맥의 폐색이 발견된 후 동맥류의 코일

삽입을 먼저 시행하고 부분적인 폐색을 한 후에 전신적 헤파

린투여와 혈전용해술을 시도하였으나 완전 재개통은 실패하

였고 이후 진행된뇌경색과 뇌혈관연축의 복합적 원인으로 사

망하게 되었다. 기술적 합병증이 초래된 다른 1예에서는 첫번

째 코일 분리 후 두번째 코일이 파손( s t r e t c h와 fracture) 되어

수술로서 코일을 제거하고 동맥류 결찰을 시행하였다. 이 예

에서는수술 전, 후에시술에의한 신경학적 증상은없었다. 

시술 전부터 혈관연축이 있었던 1명에서 동맥류의 완전폐

색 후 국소적 p a p a v e r i n의 반복 투여로 치료하였으나 혈관경

축은 호전되지 않았고 사망하였다 (Fig. 3). GDC(r)를 이용한

동맥류의폐색이 성공적으로 시행되었던 1 3명의 환자의 퇴원

시 G O S는 혈전-색전증으로 사망하였던 1명과 치료 전부터

있었던 혈관경축으로 사망하였던 1명을 제외하고는 GOS I의

결과를 보였는데사망한 2명의 시술 전 H u n t와 Hess grade는

각각 I V와 V였다.

치료 후 추적기간은 2개월에서 3 5개월 이었으며 평균 추적

기간은 10.5 개월로 이 기간 중 출혈이재발된예는 아직 없으

며 시간이경과한 후 지연합병증이 발생한예도 없었다. 

고 찰

G D C는 1 9 9 1년 G u g l i e l m i등에 의해 처음문헌으로 보고된기

구로 두개내 동맥류의 치료를 목적으로 개발된 기구이다. 이

기구는전기적으로 분리가가능한백금 코일을이용하여 동맥

류를 폐색하기 위해 고안되었으며 1 9 9 1년과 1 9 9 2년 G D C의 임

상적 이용이 소개된 이후(1,2) 동맥류의혈관내 치료는 획기적

인 발전을 하고있다(3-7). GDC의 장점으로는코일을 동맥류

에 위치하고 여러 각도의혈관조영술을 시행하여 정확한 위치

와 폐색에 의한 결과를 확인한 후 최종적으로 분리가 가능하

여 코일의 위치가 부적절할 경우 제거 또는 위치변경이가능

하다는 점이다 (1). 이 외에도 G D C를 이용한 혈관내 치료는

외과적 수술에 비해 뇌의 기계적 손상이 없고, 피질정맥의 손

상이 없으며, 혈관내 치료이므로 관통동맥(perfprating artery)

손상의 위험이 외과적 수술보다적고, 심한 심혈관 혹은 호흡

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 8 11-8 1 9
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Fig. 3. A forty-year-old woman with
Grade V subarachnoid hemorrhage (case
1 3 ) .
Left anterior oblique projection of the left
internal carotid angiogram (A) shows an a-
neurysm with lobulated appearance aris-
ing from the left anterior communicating
artery. The aneurysm was completely oc-
cluded using GDC-10 with 26 cm in total
length of coil (B) Anterior-posterior projec-
tion of the left internal carotid angiogram
(C) immediately after occlusion shows
normal caliber of intracranial arteries.
Follow-up angiogram 4 days after initial
treatment (D) shows severe vasospasm of
the left anterior and middle cerebral arter-
ies. Selective intra-arterial infusion of pa-
paverine was performed and angiogram

after infusion (E) shows partial response in vasospasm. Despite repeated papaverine infusion, the patient died due to cerebral is-
chemia. 

D E

─ 8 1 5 ─



기 질환 등으로 수술이 곤란한 환자에서 신경이완 진정제의

사용만으로 시술이 가능하며, 동맥류의결찰 후 남아있는 동맥

류에도 시술이용이하다는점등 많은장점이 있다(3). 

이러한 시술은 주로 후방 순환계 동맥류의 폐색에 대하여

주로 시행되어 왔는데(3-7) 그 이유는이 부위의동맥류가 전

방 순환계의 동맥류에 비하여 수술적 접근에 많은 어려움과

위험성을동반하기때문이다. 반면 G D C를 이용한 후방 순환

계 동맥류의 혈관내치료는전방 순환 동맥류에 비하여몇 가

지의 이점을 가지는데, 기저동맥의 경로가 비교적 직선이고

기저동맥 말단에서 생긴 동맥류의 경우 기저동맥과 같은 경

로에서 발생하며 전하소뇌 혹은 상소뇌동맥의 동맥류의 경우

에도 기저 동맥에서 비교적 작은 각도를 가지고 발생하기 때

문에 동맥류 안으로의 접근이 용이하고 G D C와 미세 도관간

의 마찰이적기 때문에코일에의한 동맥류손상의위험이적

다는 점등 여러 가지 이론적인 장점들이 있다(3). 

그러나 동맥류의 파열에 의한 지주막하 출혈의 원인은 전

방 순환 동맥류가 후방 순환에 비하여 압도적으로 많으며 전

방 순환계 중에서도 Acom 동맥류 파열에 의한 출혈이 가장

많고(8-10) 이러한 Acom 동맥류의 치료는 거의 예외 없이 직

접 수술에 의한 동맥류의 결찰 이 시도되었다(8,9,11-15). 그러

나 M o r e t ( 1 6 )등은 3 6명의 Acom 동맥류 환자에서 G D C를 이

용한 폐색을 시행하여 2 9명에서 성공적인 동맥류 폐색을 시

켜 Acom 동맥류에서도 G D C를 이용한 치료가 유용하였다고

보고하였다. 본 연구에서도 1 8명의 환자 중 1 3명에서 G D C를

이용한 동맥류의 폐색이 성공적으로 시행되었고 동맥류 폐색

이 실패하였던 5명중 4명에서 수술을 시행하였는데 (Fig. 4)

시술의 실패가 환자의 예후에는 아무런 영향을 미치지 않아

Acom 동맥류 환자에서도 G D C에 의한 혈관내치료방법은 유

용한 치료방법이라 생각된다.

전방 순환계 동맥류의 혈관내 치료는후방 순환계와 비교하

여 몇 가지의차이점을 가진다. 전방순환계동맥류 중 내경동

맥에서 발생한동맥류의 경우 후방 순환계에 비하여내경동맥

의 정상적인 곡선이 많기 때문에 동맥류 내로의 접근과 도관

의 미세한 조정이 상대적으로 어려울 수 있고(3), Acom 동맥

류는 다른 부위에 비하여 동맥류의 크기가 작으며 동맥류의

경부를 정확하게 알기 어려운 경우가 많으며, 미세 도관이 동

맥류까지 도달하는 길이가 상대적으로 길고 혈관의 정상적인

굴곡도 많기 때문에 혈관내 치료에 많은 기술적 어려움이 있

다(Fig. 2) (16). 특히내경동맥의 분지부위에서 전대뇌동맥이

분지되는 양상이대부분 예각을 이루며분지되므로 이 부위에

서 미세도관의 삽관성( p u s h a b i l i t y )이 급격히감소하여 안정적

인 선택과 미세한 조정에 어려움이있다. 본 연구에서도 동맥

류의 폐색에실패하였던 5명중 2명은내경동맥의 굴곡과전대

뇌동맥의 분지양상에 의하여동맥류를 선택하지 못하였다. 시

술 중 코일이 파손되었던 예( 1 / 1 4 )는 증례가 많지 않아 직접

비교는 어려우나 후방 순환계 동맥류의 치료에서 보고 되고

있는 빈도( 3 , 1 7 )보다 높았고이러한 점은 A c o m의 해부학적인

구조와 밀접한 연관이 있을 것으로 생각된다. 

특히 Acom 동맥류는 후방 순환계 동맥류에비하여 비교적

수술적 접근이용이하므로 초기에환자의치료 방침을 결정하

는 것이 중요한데 M o r e t ( 1 6 )등의 보고에서는 Acom 동맥류의

경우 진단을 위한 혈관조영술 동안 동맥류의 크기와 방향, 경

부와 주위 혈관과의 관계를 분명히 파악한 뒤에 동맥류의 경

부가 모혈관과 구분이 되지 않거나 동맥류 직경과 경부의 비

율이 1에 가까울경우 혈관내치료보다는 외과적수술로치료

를 할 것을 권하고 있다. 내경 동맥의 심한 굴곡도 환자의 치

료 방침에 중요하다고 생각되는데 이 경우 코일의 파손 위험

도 있으므로 수술적 치료가 우선되어야 할 것으로 생각된다. 

손석현 외 : Guglielmi 분리코일을 이용한 전교통동맥 동맥류의 혈관내 치료

Fig. 4.A fifty-two-year-old woman with Grade II subarachnoid hemorrhage (case 3).
Left internal carotid angiogram with Waters projection  (A) shows an aneurysm of the left anterior communicating artery with a
daughter sac arising from the dome of the aneurysm and associated primitive trigeminal artery (arrow). GDC-10 with 6 cm in
length was inserted and angiography before detachment (B) shows partial compromise of the parent artery with normal blood flow
of the anterior cerebral artery in both sides and the aneurysmal sac is not visualized. Delayed angiogram after 15 minutes (C)
shows progressive compromise of the parent artery with significantly decreased blood flow of the anterior cerebral artery. The coil
was withdrawn with immediately relieved arterial occlusion and the patient underwent surgical clipping. 
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이 연구에서도 분명한 치료방침 하에 혈관내 치료가 시도

되지 않았음은대상환자에서 비수술적치료가 선택된 이유에

서도 알 수 있다. 치료방법의 결정에 있어 그 선택의 비중을

환자 혹은 가족에게 많이 주면 자연히 비수술적 치료를 선호

하게 되며 이 또한 정확한 결정으로 볼 수는 없다. 혈관내 치

료의 기법은 아직 국내에서는 수술에 비해 기술습득기( l e a r n-

ing period)로도 볼 수 있으나 수술에비해 기술습득의 기간이

짧고 본 연구에서도 알 수 있듯이 일단 안정적인 위치로병변

내로 접근이되면 치료의결과는다른 동맥류에 비해 좋아 그

유용성은인정되므로 객관적인근거로 비수술적 치료가 필요

한 상황이라면 주저 없이 선택할수 있는 치료방법이다.

우리나라에서 치료방침을 결정하는데 또 한가지의 요소로

경제적인 문제를 들지 않을 수 없다. 이 기구는 매우 고가이

며 아직 의료보험 상 비급여품목이므로 특히 여러 개의 코일

을 사용하게 될 경우 환자의 경제적인 부담을 고려하지 않을

수 없고 실제로 이러한 문제로 충분한 적응이 됨에도 치료하

지 못하는경우가있다. 

저자들의경우 1명을제외하고는모든환자에서 전신마취하

에서시술을시행하였는데M e n a ( 1 7 )등은전신마취하의시술은

환자상태의조절이가능하며시술중 발생할수 있는동맥류의

파열이나 뇌경색등의 합병증의 조절이 용이하며 고화질의

r o a d - m a p p i n g을 얻을수 있다고 하였다. 특히미세한 환자의 움

직임에도 영상의질이저하되고코일의 정확한삽입을 위해양

질의영상이필수적이므로전신마취도필수적이라할 수 있다. 

V i n u e l a등( 3 )은 G D C를 사용하여 치료한 4 0 3명의 환자 중

시술과 관련되어 합병증을 야기했던 경우로 동맥류의 파열

(2.73%), 혈전-색전증(2.48%) 그리고모혈관의 폐색( 2 . 9 8 % )등

이 있다고 하였는데 동맥류의 파열이 있었던 1 1명중 9명이 작

은 크기의 동맥류에서 발생하였다고 보고하고있으나 저자들

의 경우에 동맥류의 크기가 비교적 작음에도 불구하고 시술

에 의한 동맥류의 파열은 발생하지 않았다. 혈전-색전증의 경

우 주로 동맥류의 경부가넓고 시술 후에도약간의경부가 남

아있던 환자에서 시술 4 8시간후에 발생한 경우가 많았다고

보고하고 있으며 이를 예방하기 위해 약 4 8시간까지 전신적

헤파린투여를 하고 그 후 아스피린을 사용한다고 하였다. 저

자들의 경우 1명에서만 혈전-색전증의 합병증을보였는데 그

발생부위가 중대뇌동맥으로 전신적 헤파린투여 없이 교환와

이어를 사용한 유도도관의 삽입에 의한 합병증이었으며 급성

기 환자의 시술 중 이를 방지하기 위하여 지속적인 도관세척

등에도 세심한 주의가 필요할 것으로 생각된다. 모혈관의 폐

색은 코일의이동이나 지연 혈전 형성에의하여발생할수 있

다고 하는데저자들의 경우 코일 분리 후 모혈관폐색이있었

던 경우가 1명 있었으나 측부 순환이 충분하여 증상을일으키

지는 않았고, 다른 1명에서는 코일 분리 전 충분한 시간을 가

지고 시행하였던 혈관조영술에서 모혈관의 폐색이 진행되어

코일을 제거하였는데 (Fig. 4), 저자들의 경험상 비교적 동맥

류의 경부가 넓거나 경부와 모혈관이 분명히 분리되어 보이

지 않는 경우 모동맥의 원치 않는 폐색을예방하기 위하여 코

일 분리 전 비교적 충분한 시간을 가지고 혈관조영술을 해보

는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

동맥류파열에의한 지주막하 출혈 환자의예후를결정하는

가장 중요한요소로동맥류의 재출혈과 뇌허혈그리고 혈관연

축 등이 있는데 과거에는 이러한 지주막하 출혈 환자의 수술

시기가 혈관연축이어느 정도 호전되고 난 뒤에 수술을 시행

하는 것이 수술 후의 혈관연축을 예방하는데 좋다고하였으나

(18,19) 최근에는 출혈 후 빠른 시간에수술을시행 하는 것이

동맥류의 재출혈과 뇌허혈을 방지하고 혈관연축을 적극적으

로 치료하는데 도움을 준다고 한다(12, 20-23). 동맥류 파열에

의한 지주막하 출혈 환자에서 초기에 G D C를 이용한 치료도

수술과 같이 많은 이점을 준다고 하는데(24-25) 특히 초기에

G D C를 이용한 동맥류의 보호 후에 혈관연축에 대한 치료를

적극적으로 할 수 있다는 이점이 있다. 급성기에 코일을 이용

한 치료를 응급으로 시행하고 이차적으로 수술 혹은 혈관내

치료를 선택적으로 시행하는 방법도 보고되었는데 급성기에

동맥류의 재출혈 및 뇌허혈을 방지하고 혈관연축을 적극적으

로 치료하는데 많은 도움을 줄 수 있다고 한다( 3 , 1 7 ) .

M o r e t ( 1 6 )등도 Acom 동맥류 파열 환자 중 1 0명을 응급으로

G D C를 이용한혈관내 치료를시행하였고 이중 7명에서 동맥

류를 완전히 폐색시켜 비록 증례가 많지는 않으나 다른 부위

의 혈관내 치료와 비교하여응급의 상황에서도 Acom 동맥류

의 혈관내 치료는 유용하게시행할 수 있다고 주장하고있다.

본 연구에서는 지주막하 출혈이 있고 평균 1 5일 후에 혈관내

치료가 시행되어 G D C를 이용한 동맥류의 초기 폐색이 환자

의 예후에 어떤 영향을 미치는지는 연구되지 못하였는데 앞으

로 이에 대한많은 연구가되어야할 것으로 생각된다.

결론적으로G D C를 이용한 Acom 동맥류의 치료는 유용한

치료방법이며 수술에 의한 동맥류의 결찰과 비교하여 많은

장점을 가지고 있다. 그러나 전교통동맥의 해부학적 특성상

후방 순환계의 병변에 비해 기술적인 어려움이 많으므로 진

단을 위한 혈관 조영술에서 동맥류의 경부, 크기, 및 위치 그

리고 주위 혈관의 구조 등을 세심히 살핀 뒤 환자의 치료 방

침을 결정하는 것이 중요 할 것으로생각된다. 
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P u r p o s e : To evaluate the usefulness, results, and technical problem of endovascular treatment in anterior

communicating artery(Acom) aneurysm using a Guglielmi detachable coil(GDC).

Materials and Methods: We evaluated 18 patients with Acom aneurysm who underwent endovascular treat-

ment with GDC. Their clinical presentations were subarachnoid hemorrhage (n=14), decreased visual acuity

(n=2), and remnant aneurysm after surgical clipping (n=2). Hunt and Hess grades of 16 pre-surgical patients

were Grade 0 in two patients, Grade I in three, Grade II in five, Grade III in one, Grade IV in three and Grade

V in two. The size of aneurysms was 20mm in one lesion that was classified as large, while other lesions with

diameters ranging from 3 to 12mm were classified as small.The outcome of treatment and technical complica-

tions were analyzed. Clinical results were evaluated using the Glasgow outcome scale(GOS).

R e s u l t s : Treatment was successful in 13 patients. Complete occlusion was observed in ten patients and partial

occlusion in three. In five patients, the procedure failed to occlude the aneurysms because of proximal arterial

tortuousity (n=2), wide neck (n=2) or coil fracture during the procedure (n=1). Technical complications in-

cluded thromboembolism (n=1) and coil fracture during the procedure (n=1). Among the 13 patients who

were treated successfully, 11 were GOS I. Two patients died after treatment because of procedure-related

thromboembolism in one patient and progressive vasospasm, demonstrated on angiography before treatment,

in the other.

C o n c l u s i o n s : Treatment of Acom aneurysm using a GDC is useful and has many advantages compared to sur-

gical clipping. Because of the anatomical characteristics of the Acom, however, technical failure may be more

likely than in the case of posterior circulation aneurysm. Meticulous evaluation of aneurysms and adjacent ar-

teries on angiography, as well as careful patient selection, is needed. 
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Arteries, therapeutic blockade
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