
윌리스환(circle of Willis)은 좌우 내경동맥과 척추기저동맥

을 연결하는 고리모양의 혈관구조이며 뇌의 측부 순환을 형

성하는가장기본적인구조이다. 이제까지윌리스환의 변이에

대한연구는주로 해부학자나신경외과의사에의한해부학적

관찰이대부분이었는데(1-3) 연구대상의선정기준에 따라 저

자마다 보고에 차이가많았다. 이에 비해 혈관조영술을토대

로 한 윌리스환의 변이에대한 연구는많지 않으나혈관조영

술은 해부학적인 구조의확인 외에 혈류역학을 볼 수 있으므

로 단순한해부학적관찰보다의의가클 것으로생각된다. 

뇌동맥류의경우, 혈역학적스트레스에의한혈관의퇴행성

손상이 주요 유발 인자의 하나로 알려져 왔다(4). 저자들은

최근에 정상군에서 나타나는 윌리스환의 여러 가지 유형에

대해 분석하였으며 그 유형이 정상군과 뇌동맥류군 간에 차

이가 있음을밝혀 내었고일련의구조적변이와관련된혈역

학적 스트레스가 뇌동맥류의 형성에 기여한다고 제안한 바

있다(5). 따라서 뇌동맥류뿐아니라 뇌혈관의협착이나폐쇄

가 있는 환자(이하 뇌동맥경화증군)에서도 윌리스환의구조

적 변이로인한 측부순환의발달 여부가증상을유발시키는

한 요인으로작용할수 있을것이다.

이에 저자들은 뇌동맥경화증군에서 윌리스환의변이 유형

을 알아보았고 뇌동맥경화증군과 정상군 간에 변이 유형의

빈도가차이가있는지알아보았다. 
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목적: 동맥경화증에 의한 뇌혈관 협착 및 폐쇄군(뇌동맥경화증군)에서 뇌혈관조영 소견을

분석하여 윌리스환의 변이 유형의빈도가 정상군과 다른지 알아보았다.

재료 및 방법: 디지탈 감산 뇌혈관조영술을 촬영한 후 윌리스환을 완전히 평가할 수 있었던

환자 중 뇌동맥경화증으로 진단된 1 8 9명과 정상 소견으로 진단된 1 0 0명을 대상으로 하였다.

윌리스환을 이루는 각 분절의 유무 및 상대적인 크기에 따라 4등급으로 나누고 윌리스환의

완전성 및 균형성을 평가하였다. 윌리스환의 변이 유형이 양 군간에 차이가 있는지 통계적

으로 분석하였다.

결과: 뇌동맥경화증군은 각각 74% ( 1 3 9 / 1 8 9 )와 38% ( 7 2 / 1 8 9 )에서 윌리스환의 전순환부 및 후

순환부가 완전하였으며, 정상군에서는 각각 90%와 63%에서 완전하였다. 윌리스환이 불완전

한 경우는 뇌동맥경화증군이 정상군보다 더 많았다( 26% vs 10%, p<.05; 62% vs 37% ,

p<.001). 윌리스환이 불완전한 경우 뇌동맥경화증군에서는 전교통동맥의 무형성이 19% ( 3 6 /

189), A1분절의 무형성 7%(14/189), 후교통동맥의 무형성 58%(109/189), P1분절의 무형성이

7% ( 1 4 / 1 8 9 )로 나타났으며, 정상군에서는 전교통동맥의 무형성이 9%, A1분절의 무형성 1% ,

후교통동맥의 무형성 36%, P1분절의 무형성이 3%였다. 정상군과 비교하여 뇌동맥경화증군

의 불완전성은 전교통동맥( 19% vs 9%, p<.05)이나, A1분절(7% vs 1%, p<.05) 또는 후교통

동맥의 무형성( 58% vs 36%, p<.001)에 기인하였다. 

좌우 A 1분절의 차이가 커서 균형적이지 못한 경우도 뇌동맥경화증군이 정상군보다 더 많았

다( 19% vs 8%, p<.05). 후교통동맥이 P 1분절보다 크거나 같은 경우와 P 1분절의 무형성은

양 군간에 차이가 없었다( 42% vs 27%, p>.05) (7% vs 3%, p>.05).

결론: 정상군에 비해 뇌동맥경화증군에서는 윌리스환이 불완전 하거나 불균형적인 유형이

더 많았다. 뇌동맥경화증군에서 더 흔하게 보이는 윌리스환의 변이 유형은 전교통동맥, A1

분절, 또는 후교통동맥의 무형성과 좌우 A 1분절의 차이가 큰 경우이다.

1울산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2포천중문의대 산부인과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 2월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 7월 2 6일에 채택되었음.
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윌리스환의 혈관조영상 분석:
뇌동맥경화증군과 정상군의 비교 연구1

이은혜1 , 2·서대철·최충곤·이호규·임태환·오용호



대상 및 방법

대 상

1 9 9 6년 한해동안 본원에서 뇌혈관조영술을 시행한 1 0 2 5예

중에서 디지탈감산 혈관조영술로촬영했으면서윌리스환을

완전히평가할수 있었던경우는 4 2 0예였다. 그중 뇌동맥경화

증군으로진단된 1 8 9예와 정상으로진단된 1 0 0예를 대상으로

하였다. 뇌동맥경화증의 소견을 보인 1 8 9예는 남녀비 1 5 6 : 3 3 ,

평균연령 5 7세(연령 범위 1 7 - 7 9 )였고정상소견을보인 1 0 0예

는 남녀비 52:48, 평균연령 4 6세(연령 범위 6 - 8 3 )였다. 

뇌동맥경화증군은모든 예에서허혈성뇌경색의증상이있

었고혈관조영술전에 C T ( 39% )나 M R I검사( 61% )를 하였다.

C T나 M R I에서급성또는아급성경색을비롯한허혈성병소

가 보였던경우는 89%였고 두 검사간의시간 간격은평균 5

일( 0 - 2 6일)이었다. 뇌혈관조영에서내경동맥및 뇌혈관에폐

색이나협착이있는경우를뇌동맥경화증으로진단하였다. 혈

관이 완전히막혀서그 원위부가전혀보이지않거나다른혈

관으로부터역행성(retrograde) 혈류가있는 경우는폐색, 정상

혈관에비해 30%이상국소적으로좁아졌다고판단되면협착,

30%미만으로 좁아졌으면경미한 협착, 넓은 범위에걸쳐 두

군데이상이약간씩좁아져있으면불규칙성협착으로진단하

였다. 혈관조영 결과, 중뇌동맥의 협착이나폐색이 3 9예로 가

장 많았고( 21%), 내경동맥 원위부의경미한협착 2 6예, 말초

혈관의불규칙성 1 6예, 후뇌동맥의협착/폐쇄 1 4예, 다발성및

척추동맥의협착/폐쇄가 각각 1 2예, 후하방소뇌동맥의 협착/

폐쇄 5예, 기저동맥의협착/폐쇄 4예, 전뇌동맥의협착/폐쇄 2

예였다. 그외에 내경동맥 근위부의 협착이 5 0예, 70%이상의

심한협착이 9예였다.

정상 혈관조영소견을보였던 1 0 0예의 임상 진단은허혈성

뇌질환 (n=25), 지주막하출혈또는뇌동맥류 (n=17), 뇌혈관

기형 (n=15), 뇌종양 (n=15), 뇌출혈 ( n = 1 1 )외에 혈관염, 혈

관 박리(dissection), 발작성뇌질환, 뇌농양, 정맥성경색 등이

있었다. 허혈성 뇌질환을의심한경우 C T ( 27% )나 M R I검사

( 73% )에서 허혈성 병소가 보였던 경우는 36%였고 두 검사

간의시간간격은평균 4일( 1 - 1 0일)이었다. 지주막하출혈이나

뇌동맥류를의심했던경우 혈관조영술을 재시행하거나수술

을 시행한예는없었다. 

혈관조영술

대퇴동맥을 S e l d i n g e r방법으로 천자한 뒤 주로 5F head-

hunter 카테터(COOK, Bloomington, IN, U.S.A.)를삽입한후

Integris BN 3000 biplane (Phillips Medical System, Nederland)으

로 내경동맥(또는총경동맥)과추골동맥을선택하여정면상과

측면상을얻었다. 내경동맥촬영은초당 7 cc의속도로9 cc(7×

9 )를 자동주입기(power injector)로주입하고동맥기는초당 2

장씩 3초간, 모세혈관기는초당 1장씩 3초간, 정맥기는 2초당 1

장씩 정맥동이충분히찰 때까지촬영하였다. 추골동맥촬영은

5×8로주입하였다. 혈관의사행성이심한경우는총경동맥에

서 8×1 2또는 9×1 3으로 주입하거나 쇄골하동맥에카테타를

두고 동측팔에 혈압측정용압박기를감은채 6×1 2로 주입하

거나손으로주입하였다. 전후면상은추체능선(petrous ridge)

과 안와상연이일치하도록두개방향으로각도를주었다.

연구방법

2명의 방사선과의사가 양쪽 내경동맥(또는 총경동맥)촬영

의 전후면상및 측면상과 오른쪽(또는 왼쪽) 척추동맥촬영의

전후면상및 측면상을본 후 합의하여판단하였다. 

전순환부를 A1 분절-전교통동맥-반대측 A1 분절로표시하

고 유무 및 크기에 따라 4등급으로 나누었다. 전교통동맥은

직접보기가어려우므로 조영제가교차충만( c r o s s - f i l l i n g )되는

정도를기준으로하였다. 양측 경동맥촬영에서 전교통동맥이

전혀안보이고 반대측전뇌동맥도전혀조영되지않는 경우는

수술등의 방법으로실제 혈관의유무를확인하지는 않았으나

전교통동맥의 무형성( a g e n e s i s )으로 간주하여 0으로 하였다.

전교통동맥 자체는 보이지 않으나 반대측 전뇌동맥의 일부

(대개 뇌량주변분지; pericallosal artery)가 순간적으로 또는

희미하게보이면 1, 전교통동맥은보이지않으나반대측전뇌

동맥이대부분보이면 2, 전교통동맥이보이면서 A 1분절을포

함한 반대측전뇌동맥이 완전히조영되면 3으로하였다. 그밖

에 다른 혈관들은 혈관조영상 확대배율이 다양하고 실제 크

기의 측정시 오차가 크므로 육안적으로비교하여 4등급으로

나누었다. A1분절이 보이지않고 반대측전뇌동맥이양쪽 전

뇌동맥영역을 공급하면 A 1분절의 무형성( a g e n e s i s )으로 간주

하여 0, 반대측에 비해 크기가 현저히 작고 동측의 전뇌동맥

영역의 일부만 공급하면 1, 반대측에 비해 약간 작으면 2, 좌

우가같은 정도로크면 3으로하였다. 

후순환부는 후교통동맥- P 1분절-반대측 P 1분절-반대측 후

교통동맥으로표시하였다. 후교통동맥은 P 1분절과 비교하여

4등급으로나누었다. 후교통동맥이경동맥혈관조영과추골동

맥 혈관조영에서모두보이지않으면무형성( a g e n e s i s )으로간

주하여 0, P1분절보다 현저히 작고 전맥락총동맥( a n t e r i o r

choroidal artery)과 크기가비슷하면 1, P1분절보다약간 작으

면 2, P1분절과 크기가 같으면 3으로 하였다. P1분절이 없는

경우는 P 2분절과 비교하였다. P1분절은 추골동맥 혈관조영

및 경동맥 혈관조영에서모두 보이지 않으면 0, P2 분절보다

현저히작으면 1, P2 분절보다약간 작으면 2, P2 분절과같으

면 3으로하였다. 

혈관조영소견에서 윌리스환의어느 한 부분이라도무형성

이 있는 경우는불완전환 (incomplete circle), 그렇지않은 경

우는완전환(complete circle)이라고하였다. 완전환인경우 좌

우 A1 분절의크기 차이가심하지않은경우와후교통동맥의

크기가작아후뇌동맥으로가는혈류의대부분이척추기저동

맥에서가는 경우를균형적(balanced type)이라고 하였고, 그

렇지않은 경우를불균형적(unbalanced type)이라고하였다. 

통 계

뇌동맥경화증군에서 윌리스환의변이 유형의 빈도를 알아
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보았다. 저자들의 이전 논문에서 제시된 정상군에서의 변이

유형을참고로하여(5) 양 군에서윌리스환의변이유형이같

은 양상인지 알아보았다. SPSS 7.5 for window프로그램의

Pearson chi-square test를 이용하였고, 2×2표의어느 한 칸이

라도 최소기대치(minimum expected value)가 5미만일 때는

F i s h e r’s exact test를 이용하였으며 p < . 0 5인 경우에 유의한차

이가있는것으로하였다.

결 과

뇌동맥경화증군에서나타난윌리스환의유형

뇌동맥경화증군에서 전순환부가 완전히 연결된 경우는

74% ( 1 3 9 / 1 8 9 )였으며A 1분절-전교통동맥-반대측 A 1분절의크

기가 3 - 1 - 3인 형이 20% ( 3 8 / 1 8 9 )로 가장 많았다. 이는 전순환

부가 완전하면서 양쪽 A 1분절은 대칭적으로크고, 전교통동

맥 자체는작아서혈관조영상에서안보이지만 반대측전뇌동

맥의 일부가 보이는 유형이다. 그 다음으로 3-0-3형

14% ( 2 7 / 1 8 9 ) , 2 - 3 - 3형 12%(22/189), 2-1-3형 9%(17/189), 1-3-3

형 및 3 - 3 - 3형이 각각 8%(15/189), 2-2-3형 및 1 - 2 - 3형이

6%(12/189, 11/189), 3-3-0형 및 3 - 2 - 3형이 5%(10/189, 9/189)

였고 그밖에 2 - 0 - 3형 4%(7/189), 3-2-0형 2%(4/189), 1-

0 - 3형이 1% ( 2 / 1 8 9 )였다. 

전순환부가 완전한 1 3 9예 중 A 1분절의좌우 차이가없거나

비슷하여균형적인경우가 81% ( 1 1 3 / 1 3 9 )였고 좌우차이가커

서 불균형을이루는경우가 19% ( 2 6 / 1 3 9 )였다. 전교통동맥의

크기는작은경우( A c o m = 1 )가 40%(55/139), 비교적 큰 경우

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:6 51-6 5 6
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Table 2. Incidence of Variations in the Posterior Circulation: Normal vs Atherosclerosis Group

Type of Variations

c o m p l e t e agenesis of one agenesis of Pcom ≥ P1

(no agenesis) or both Pcom one or both P1

R e p r e s e n t a t i v e
t y p e 1 - 3 - 3 -1 0 - 3 -3 - 0 1 - 3 - 0 - 3 2 - 2 - 2 - 2

N o r m a l 6 3 % ( 6 3 / 1 0 0 ) 3 6 % ( 3 6 / 1 0 0 ) 3%* (3/100) 2 7 % ( 1 7 / 6 3 )
A t h e r o s c l e r o s i s 3 8 % ( 7 2 / 1 8 9 ) 05 8 % ( 1 0 9 / 1 8 9 ) 7% ( 1 4 / 1 8 9 ) 4 2 % ( 3 0 / 7 2 )

( p < . 0 0 1 ) ( p < . 0 0 1 )

Note. complete = intact posterior half of the circle of Willis without agenesis of any segment, 
Pcom = posterior communicating artery, P1=P1 segment of posterior cerebral artery,
≥= equal or larger in size, 1-3-3-1 = Pcom -P1- P1- P c o m ,
p = p-value when compared with normal group,
* = 2 patients were also counted as having agenesis of Pcom,

= 6 patients were also counted as having agenesis of Pcom

Table 1. Incidence of Variations in the Anterior Circulation: Normal vs Atherosclerosis Group

Type of Variations

c o m p l e t e agenesis of Acom agenesis of A1 asymmetric A1

(no agenesis)

R e p r e s e n t a t i v e
t y p e 3 -1 -3 3 - 0 - 3 3 - 3 - 0 3 - 3 - 1

Normal 90%(90/100) 9%(9/100) 1%(1/100) 8 % ( 7 / 9 0 )
Atherosclerosis 074%(139/189) 19%(36/189) 07%(14/189) 01 9 % ( 2 6 / 1 3 9 )

( p = . 0 0 1 ) ( p = . 0 2 5 ) (p=.02) ( p = . 0 2 1 )

Note. complete = intact anterior half of the circle of Willis without agenesis of any segment,
Acom = anterior communicating artery, A1 = A1 segment of anterior cerebral artery,
asymmetric = one A1, segment is significantly larger than the other, 3-1-3 = A1- A c o m - A1,
p = p-value when compared with normal group



(Acom=2 or 3)가 60% ( 8 4 / 1 3 9 )였다.

전순환부가 불완전한 경우는 전교통동맥의 무형성이

19% ( 3 6 / 1 8 9 )였는데 3 - 0 - 3형 2 7예, 2-0-3형 7예, 1-0-3형이 2예

였다. A1분절의무형성은 7% ( 1 4 / 1 8 9 )였고 3 - 3 - 0형 1 0예, 3-2-0

형이 4예였다.

뇌동맥경화증군에서 후순환부가 완전히 연결된 경우는

38% ( 7 2 / 1 8 9 )였다. 그 중 후교통동맥- P 1분절-반대측 P 1분절-

반대측 후교통동맥의 상대적인 크기가 0 - 3 - 3 - 0인 형이

29% ( 5 4 / 1 8 9 )로 가장 많았는데이는 양쪽후교통동맥이 모두

없고, P1분절의 크기는좋은 경우로흔히성인형(adult type)

이라고말하는유형이다. 그밖에비교적흔한유형들은 1 - 3 - 3 -

1형 21%(40/189), 0-3-3-1형 18%(33/189), 0-3-1-3형 및

2 - 2 - 2 - 2형이 4%(7/189), 0-3-0-30형및 1 - 3 - 2 - 2형이 3% ( 6 / 1 8 9 ,

5 / 1 8 9 )였다. 

7 2예의 완전한 후순환부중에서후교통동맥이 P 1분절보다

크거나 같아 불균형을이루는 경우는 42%(30/72), 후교통동

맥이 P 1분절보다작아서균형적인경우는 58% ( 4 2 / 7 2 )였다. 

후순환부가 불완전한 경우, 후교통동맥의 무형성이

58% ( 1 0 9 / 1 8 9 )였고 양쪽인경우가 5 4예, 한쪽인경우가 5 5예였

다. P1분절의 무형성, 흔히 태아형순환(fetal circulation)이라

고 말하는유형은 7% ( 1 4 / 1 8 9 )였는데 한쪽인경우가 1 1예, 양

쪽인 경우가 3예였다. 그중 6예(3% )는 0 - 3 - 0 - 3형이었는데이

는 한쪽에는 P 1분절이 없고 반대편에는 후교통동맥이 없는

유형이다. 

정상군과뇌동맥경화증군의비교 (Table 1,2)

뇌동맥경화증군은 정상군에 비하여 윌리스환이 불완전한

경우가더 많았다. 뇌동맥경화증군에서는각각 26%와 62%에

서 윌리스환의전순환부 및 후순환부가 불완전하였으나 정상

군은각각 10%와 37%에서 불완전하였으며 통계적으로 유의

한 차이를보였다( 26% vs 10%, p<.05; 62% vs 37%, p<.001). 

뇌동맥경화증군의 전순환부에서가장 흔한유형은 3 - 1 - 3형

이었으며정상군과비슷한 빈도를보였다( 20% vs 27%). 그

러나 뇌동맥경화증군에서는 3 - 0 - 3형( 14% )이 둘째로 많았던

것에 비해 정상군에서는 8%에 불과하였으며빈도상 다섯번

째였다. 이는 뇌동맥경화증군에서 전교통동맥의 무형성이

19%로 정상군의 9%에 비해 많았다( p < . 0 5 )는 점에서도알 수

있다. 또한 뇌동맥경화증군에서는 A 1분절의무형성도 정상군

보다더 많았다(7% vs 1%, p<.05). 

후교통동맥의무형성도뇌동맥경화증군에서통계적으로유

의하게더 많았는데( 58% vs 36%, p<.001) 이는뇌동맥경화증

군은후순환부에서가장흔한유형이 0 - 3 - 3 - 0형( 29% )이고 1 -

3 - 3 - 1형( 21% )이 둘째인데 반해 정상군은 반대로 1 - 3 - 3 - 1형

( 39% )이 가장 많았고그 다음이 0 - 3 - 3 - 0형( 16% )인 점에서도

알 수 있다. 따라서 뇌동맥경화증군의 불완전성은 전교통동

맥, A1분절, 및 후교통동맥의무형성에 기인한다고 할 수 있

다. 그러나 전교통동맥의크기는정상군에 비해큰 차이가없

었고(Acom=1, 40% vs 39%; Acom=2 or 3, 60% vs 61% ;

p>.05), P1 분절의무형성도차이가없었다(7% vs 3%, p>.05).

또한 뇌동맥경화증군에서는윌리스환이완전하더라도불균

형적인경우가정상군에 비하여많았는데이는전순환부에만

해당하였다. 즉 뇌동맥경화증군에서는 좌우 A 1분절의차이가

커서 비대칭적인 경우가 19%, 대칭적인경우가 81%였으나

정상군은 92%에서 좌우 A 1분절의 차이가 없거나 비슷하여

대칭적이었다( 19% vs 8%, p<.05). 후교통동맥이 P 1분절보다

크거나같아서균형을이루지못하는경우는뇌동맥경화증군

에서는 42%, 정상군에서는 27%였는데 양 군간에차이가없

었다( p > . 0 5 ) .

고 찰

윌리스환에서나타나는변이는보고자에따라매우 다양한

빈도를 보이는데, 예를 들어 전형적인 완전한 고리형은 9 -

53% ( 1 , 3 , 4 , 6 )로 그 범위가 매우 넓다. 저자들은 최근에 1 0 0예

의 정상군에서 나타난윌리스환의유형을정리하였는데그에

따르면, 전순환부가 완전한 경우는 90%, 후순환부는 63%였

고 윌리스환의 전반부및 후반부가완전한고리를이루는경

우는 59%였다. 전교통동맥의 무형성은 9%, A1 분절의 무형

성은 1%, 후교통동맥의무형성은 36%, P1 분절의무형성(태

아형순환)은 3%로 나타났다(5). 

뇌동맥류인경우, P1분절의 형성부전( h y p o p l a s i a )을 동반하

는 태아형순환이나 A 1분절의형성부전처럼윌리스환이불균

형을이루는경우에혈역학적 스트레스가유발된다는 보고가

있었다(7,8). 저자들의이전 연구에서도뇌동맥류군에서 A 1분

절의 무형성이 많아 윌리스환이 정상군에 비하여 불완전한

경우가 많음을 알 수 있었고 좌우 A1 분절의 차이가 크거나

P1 분절의무형성을 동반한태아형순환및 후교통동맥이 P 1

분절보다 크거나 같은 경우가 많아 윌리스환이 불균형인 경

우가많았다( 6 ) .

따라서 뇌동맥경화증군도 정상군과는다른 유형의윌리스

환을 가질 것이라는추측을 할 수 있으며 이로 인한 측부 순

환의 차이가임상적으로영향을 미칠 수 있으리라기대된다.

S c h o m e r등은 내경동맥의폐쇄가 있을 때 후교통동맥이없거

나 크기가 작은(<1cm) 경우를 뇌경색의유일한 위험 인자로

보았다(9). 본 연구에서도 뇌동맥경화증군에서후교통동맥의

무형성이정상군보다 유의하게많아( 58% vs 36%, p<.001) 후

교통동맥이 뇌의 측부 순환에서매우 중요함을다시한번 확

인할수 있었다. 

그뿐 아니라전교통동맥이나 A1 분절의무형성도 정상군보

다 더 많아서 윌리스환이 불완전한 경우가 더 많음을 알 수

있었다. 좌우 A1 분절의 차이가 큰 경우도 정상군보다더 많

았는데이러한불균형적인읠리스환에서는한쪽이주된혈류

를 공급하기 때문에 그쪽에 동맥경화증이 생길 경우 결과적

으로 양쪽 모두에 영향을 미칠 것으로 생각된다. 다른 임상

여건이동일하다면, 윌리스환이 불완전하거나 비대칭적인 환

자에서뇌동맥경화증에 의한 뇌혈관협착 및 폐쇄에의한 증

상이 더 잘 유발될 수 있을 것으로생각된다. 이는 C T나 M-

R I에서 급성 또는 아급성경색을비롯한허혈성병소가보였

이은혜외 : 윌리스환의 혈관조영상 분석
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던 경우가뇌동맥경화증군(임상적으로허혈성뇌질환이의심

되고 혈관조영에서도의미 있는 병소가 발견되었던환자)에

서는 89%인데 비해 정상군(임상적으로 허혈성 뇌질환이 의

심되나 혈관조영에서 의미 있는 병소가 발견되지 않았던 환

자)에서는 36%로 차이가나는 점에서도알 수 있다. 본 연구

에서는 임상 증상에 등급을 매겨 비교하지는 않았는데 만약

이점을추가한다면더욱 의미있는결과를얻을 수 있을것으

로 기대된다. 

A1 분절의 무형성이나 좌우 A1 분절의 차이는뇌동맥경화

증군뿐아니라뇌동맥류군에서도중요한요소였다. 이에비하

여 전교통동맥의 존재유무는뇌동맥경화증군에서는측부 순

환이라는면에서의의를가지지만 뇌동맥류군과 정상군의 비

교에서는차이가없는것으로나타났다. 전교통동맥의크기는

세 군에서모두 차이가없었으므로 그 크기는중요하지않을

가능성이높다. 전교통동맥을평가하는데있어서이를혈관조

영상에서직접 보기 어려운경우가많기 때문에저자들은교

차충만 정도에 따라 그 크기를 간접적으로판단하였다. 이것

은 보편적인 방법이며(10) 조영제주입시기가심박동의수축

기냐 이완기냐에 따라 크기가 차이날 수도 있지만 동맥기에

초당 2장씩 3초간 촬영했기 때문에 심박동주기에 의한 영향

은 크지않을 것으로생각되고전교통동맥의 크기를2인 것과

3인 것을 같이 묶어크기가 1인 것과 비교했으므로분석방법

이 결론에심각한오류를미치지는않았다고생각된다. 

후순환부에대한 결과는매우흥미롭다. 뇌동맥류군에서는

P1 분절의 무형성 (태아형순환)이나후교통동맥이 P1 분절

보다 크거나같은것이중요한요소였지만, 뇌동맥경화증군에

서는 후교통동맥의유무만이 의미 있는 요소였으며 P1 분절

의 무형성이나후교통동맥-P1 분절의 크기 차이는 중요하지

않았다. 이로미루어볼 때, 후교통동맥을통한혈류의방향이

후순환부쪽에서전순환부쪽으로가는것이통상적이며, P1 분

절이 없거나 후교통동맥이 P1 분절보다 크거나 같아서 주된

혈류가전순환부쪽에서후순환부쪽으로가는 것은일종의혈

역학적스트레스에 해당하고이로인해 뇌동맥류가유발된다

고 생각할 수 있다. 이에 비해 뇌동맥경화증군에서는 후교통

동맥을통한 측부 순환의유무는중요하게작용하지만그 혈

류의방향은크게영향을미치지않는것으로생각할수 있다. 

결과에언급하지는 않았으나 기저동맥원위부의모양은정

상군-뇌동맥류군의 비교 때와 마찬가지로 차이가 없었으며

따라서기저동맥 원위부의모양에의미를부여하기는 어려울

것으로생각된다. 

결론적으로정상군에비해뇌동맥경화증군에서는윌리스환

이 불완전한유형이많았으며 윌리스환이완전하더라도 불균

형적인유형이더 많았다. 뇌동맥경화증군에서흔하게나타나

는 윌리스환의유형은 전교통동맥, A1분절, 또는 후교통동맥

의 무형성및 좌우 A 1분절의차이가큰 경우이다.
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Purpose : To determine differences in angiographic variations of the circle of Willis between atherosclerosis

and normal groups.

Materials and Methods : In 289 patients we reviewed complete cerebral angiograms obtained using biplane

digital subtraction angiography. Atherosclerosis was diagnosed in 189 patients, while 100 were normal.

Patients were divided into four subgroups according to the relative size of each segment and the presence of

cross-filling of opposite-sided vessels. When the circle was completely present, we determined whether or not

it was balanced, and statistically compared variation patterns between the two groups. 

Results : In the atherosclerosis group, the anterior half of the circle was complete in 74% of cases(139/189),

and the posterior half in 38% (72/189). In the normal group, the anterior half was complete in 90% of cases,

and the posterior half in 63%. An incomplete circle was more common in the atherosclerosis group than a-

mong normal subjects (26% vs 10%, p<.05; 62% vs 37%, p<.001). 

In the atherosclerosis group with incomplete circle, agenesis was found in the anterior communicating artery

in 19% of cases (36/189), the A1 segment in 7% (14/189), the posterior communicating artery in 58% (109/189),

and the P1 segment in 7% (14/189). In the normal group with incomplete circle, agenesis was seen in the ante-

rior communicating artery in 9% of cases, in the A1 segment in 1%, in the posterior communicating artery in

36%, and in the P1 segment in 3%. Agenesis of the anterior communicating artery (19% vs 9%, p<.05), the A1

segment (7% vs 1%, p<.05), or the posterior communicating artery (58% vs 36%, p<.001) was more common

in the atherosclerosis group than in the normal group. Unbalanced type with a size discrepancy between A1

segments was also more common in the atherosclerosis group (19% vs 8%, p<.05). There was no significant d-

ifference between the two groups regarding posterior communicating arteries equal to or larger than the P1

segment (42% vs 27%, p>.05) and agenesis of the P1 segment (7% vs 3%, p>.05). 

Conclusion : An incomplete and unbalanced circle of Willis was more common in the atherosclerosis group

than in the normal group. Agenesis of the anterior communicating artery, the A1 segment, or the posterior

communicating artery was common in the atherosclerosis group, as was size discrepancy between A1 seg-

ments. 
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