
전기적으로 분리되는 코일인 Guglielmi Detachable Coil (이

하 G D C )이 임상에소개된이후로뇌동맥류의혈관내치료에

서 치료의성패를좌우하는요소는동맥류의모양, 특히 동맥

류 입구의 크기, 즉 넓은 동맥류의 입구를 가지고 있는 경우

이다. 혈관내 치료에서입구가 넓은 동맥류는모동맥으로코

일의 돌출과동맥류에코일의느슨한패킹 등으로인해서입

구가 작은 동맥류 보다 동맥류의 완전 폐색율이 낮다( 1-6 ) .

넓은 입구의동맥류에서좀 더 완전한혈관내치료를위해나

온 방법이 G D C치료에서분리되지않는 풍선을동시에사용

하는것이다. 이 방법은M o r e t등( 7 )이 처음으로기술하였는데

동맥류의입구 부위의 모동맥에분리되지않는 풍선을 G D C

삽입과 동시에 팽창시켜 코일이 모동맥으로 돌출 하는 것을

방지한상태에서치료하는방법을말한다. 저자들은동맥류에

서 입구가넓은 경우의초기 경험과기술적인측면을보고하

고자한다.
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목적 : 뇌동맥류의 혈관내 치료에서 가장 중요한 요소는 동맥류의 모양, 특히 입구의 크기이

다. 넓은 입구 동맥류의 Guglielmi Detachable Coil을 이용한 혈관내 치료에서 풍선의 보조적

이용으로 동맥류의 입구를 인위적으로 성형시킨 초기 경험과 기술적 측면을 보고하고자 한

다.

대상 및 방법 : 혈관조영술로 동맥류가 진단되어 동맥류 입구의 크기와 체부를 비교하여 입

구가 넓은 4예의 동맥류를 대상으로 하였으며, 환자의 나이는 29 - 49세로 남자가 3예이었다.

4명의 환자가 모두 지주막하 출혈로 내원 하였지만 4예 모두 우연히 발견된 경우였다. 2명

의 환자에서는 다발성 동맥류가 발견되어 지주막하 출혈의 원인으로 생각되는 동맥류에 대

해 수술적 방법과 G D C를 이용한 혈관내 치료를 각각 시행하고 우연히 발견된 각각의 동맥

류 2예를 대상으로 하였다. 나머지 2예는 동맥류의 위치와 무관한 부위에 지주막하 출혈이

발견된 경우인데, 1예의 안동맥 주위 동맥류는 중뇌 주위 그리고 1예의 기저동맥 말단 동맥

류는 외상으로 인한 골절과 인접한 우측 실비우스 열구(sylvian fissure)에서 지주막하 출혈이

발견되어 우연히 발견된동맥류로 간주하였다. 

내원시 환자의 상태(Hunt-Hess Grade)는 2예에서 II, 1예에서 I I I이었고, 1예는 외상성 지주

막하 출혈이었다. 병변의 위치는 안동맥 주위 2예, 후대뇌동맥(P1 segment)과 기저동맥 말단

에 각각 1예였다. 전 예에서 코일은 GDC 10을 이용하였고, 풍선은 Cirrus balloon occlusion

s y s t e m을 이용하였다. 전 예에서 전신마취와 전신성 헤파린 투여 하에 시술하였다.

결과 : 4예 중 3예에서 완전 폐색, 1예에서 95%이상의 폐색을 관찰할 수 있었고 모동맥으로

코일의 돌출은 전 예에서 관찰되지 않았다. 시술에 의한 합병증은 1예에서는 발생하였으며,

이는 일개월 전 전교통동맥의 동맥류를 수술 크립에 의한 치료를 받았던 안동맥 주위 동맥

류 1예로써, 시술 후 경과에서 전교통동맥의 동맥류 파열시 발생하였던 출혈 부위인 우측

전두엽에 헤파린 투여에 의한 합병증으로 생각되는 재출혈에 의해 사망하였다. 추적 검사는

1예에서 6개월 후 시행되었는데 코일 모양의 변화는 관찰되지 않았다. 

결론 : 넓은 입구의 동맥류에서 풍선의 보조적 이용이 동맥류를 완전히 폐색 시키지는 못할

지라도 모동맥으로 코일의 돌출을 방지하면서 치밀한 코일 패킹과 혈류에서 동맥류를 제거

할 수 있다는점에서 만족할만한 결과를 보이고 있는 것으로 생각된다.

1침례병원 진단방사선과
2침례병원 신경외과
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 1 3일 접수하여 1 9 9 9년 5월 2 7일에 채택되었음.
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넓은 입구의 뇌동맥류에서 풍선의 보조적 이용을
통한 GDC 색전술1
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대상 및 방법

혈관조영술로 동맥류가진단되어동맥류입구의크기와체

부를비교하여입구가넓은 4예의동맥류를대상으로하였다.

4명의 환자가모두 지주막하출혈로 내원 하였지만 4예 모두

우연히발견된 경우이며, 2명의 환자에서는다발성 동맥류가

발견되어 지주막하출혈의원인으로생각되는 동맥류에대해

수술적방법과 G D C를 이용한혈관내치료를 각각 시행하였

고 우연히발견된각각의동맥류에대해 풍선의보조적이용

을 통한색전술을 시행하였다. 나머지 2예는 동맥류의위치와

무관한부위에지주막하 출혈이발견된경우인데, 1예의 안동

맥 주위 동맥류는중뇌 주위 그리고 1예의 기저동맥말단 동

맥류는 외상으로 인한 골절과 인접한 우측 실비우스 열구

박성호외 : 넓은 입구의뇌동맥류에서 풍선의보조적이용을통한 GDC 색전술

─ 2 2 2─

Fig. 1.Case 2. Working projection views demonstrating balloon assisted technique.
A .A wide-necked aneurysm is seen in the left internal carotid artery.
B .The non-detachable balloon is placed across the neck of the aneurysm and then the microcatheter is placed inside the aneurysm.
The initial portion of coil is seen within sac.
C .The balloon is inflated across the neck of the lesion while the coil is delivered.
D .The balloon is deflated. If no displacement of the coil is observed, the coil is detached.
E .At the end of the procedure, complete occlusion is seen.
F .An unsubtracted view reveals remodeling of the coil and no evidence of protrusion of the coil into the parent artery.

A B C

D E F



(sylvian fissure)에서 지주막하출혈이 발견되어우연히발견

된 동맥류로간주하였다. 

내원시환자의상태(Hunt - Hess Grade)는 2예에서 II, 1예

에서 I I I이었고, 1예는외상성지주막하출혈이었다. 혈관조영

술에서 2예에서는동정맥기형을동반하고있었다. 풍선의 보

조적이용으로혈관내치료를시행할당시의환자들의신경학

적 증상은없었다. 대상이되는 병변의위치는안동맥주위 2

예, 후대뇌동맥의제 1분절(P1 segment)과기저동맥말단에각

각 1예였다(Table 1). 혈관촬영영상은DSA Angiostar( S i e m e n s ,

Erlangen, Germany)를이용하였다.

시술전에동맥류, 동맥류의입구, 그리고동맥류와모동맥과

의 관계를보기위해촬영한여러방향의혈관촬영에서동맥류

의 입구를가장잘 볼 수 있는방향의혈관촬영과모동맥과동

맥류의관계를잘 볼 수 있는혈관촬영을선택하여치료를시

작하였다. 전예에서전신마취상태에서양쪽대퇴동맥을천공

하였고, 유도카테터와풍선카테터또는미세도관사이는헤

파린을섞지않은생리식염수를통과시켜응괴를방지하였다. 

헤파린의투여는양쪽대퇴동맥을천공하여 5 F와 6F 안내도

관(Introducer sheath)을각각의대퇴동맥에삽입하고난 후 투

여를시작하였다. 시술중 투여양은먼저일시주사로 5000 IU

를 투여하고 나서 2500 - 3000 IU/h를 지속적으로 주입하여

Activated Coagulation Time(ACT)을기준 A C T의 4배 - 6배로

유지하였다. 시술후 전신성헤파린의투여는 4 8시간 동안 지

속하고 A C T를 정상의 2배정도에서유지하였다. 이후의항응

고제투여는시술후 혈관촬영의결과에따라결정하였다. 

헤파린의투여와함께 5 F와 6F 유도카테터(Envoy Guiding

catheter, Cordis, Miami lakes, FL, U.S.A.)를양쪽 대퇴동맥을

통하여 동맥류가 위치한 내경동맥 또는 척추동맥 기시부에

위치시키고 먼저 풍선 카테터(Cirrus Balloon Occlusion

System, Medtronic MIS, Sunnyvale, CA, U.S.A.)를 6F 유도카

테터를통하여동맥류의입구에위치시킨 후에 5F 유도카테

터를 통하여 미세도관(Tracker 10, Target Therapeu-tics,

Fremont, CA, U.S.A.)을동맥류에삽입하였다. 

코일의패킹은GDC(GDC10, Target Therapeutics, Fremont,
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Fig. 2.Case 4. Basilar tip aneurysm with AVM in right temporal lobe.
A .Wide-necked aneurysm before treatment.
B .Temporary inflation of the balloon across the neck of the aneurysm.
C .The concave appearance of the mesh of coils (arrow) is seen across the neck of the aneurysm.
D .Total obliteration of the aneurysm after treatment.

A B

C D



CA, U.S.A.)를 동맥류의 크기에 따라 선택한 다음, 미세도관

을 통하여 G D C를 동맥류의입구부위까지위치시켰다. 다음

으로 동맥류의입구 부위의모동맥에먼저 위치시킨풍선카

테터를팽창시켜 모동맥을 일시적으로폐색시켜 동맥류의입

구를 완전히 막은 상태에서코일의 패킹을 시작하였다. 코일

의 패킹을 원하는 모양으로 위치시킨 다음 풍선을 수축시켜

풍선의팽창 시와 코일의모양에변화가없으면코일을분리

시켰다. 원하는만큼 각각의코일에대해위의과정으로 코일

을 동맥류에위치시켰다(Fig. 1).

시술후 동맥류의폐색정도는완전폐색, 부분적폐색, 불완

전 폐색으로나누고완전폐색은시술후 혈관촬영술에서코일

의 치밀한패킹으로동맥류가완전히보이지않는경우( 1 00%

폐색), 부분적폐색은동맥류의입구가아주조금남아있는경

우( 95% - 99% 폐색), 불완전폐색은느슨한패킹으로동맥류가

부분적으로남아있는경우( 95% 미만폐색)로분류하였다. 

시술후 환자의 상태는 Glasgow Outcome Scale Score

( G O S S )로 평가하였다. 

결 과

동맥류의위치는내경동맥 2예, 기저동맥 말단부위 1예, 그

리고후동맥근위부 1예이었다.

4예 중 3예에서 완전 폐색, 1예에서 95%이상의 폐색을 관

찰할 수 있었고모동맥으로코일의돌출은전 예에서관찰되
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Fig. 3. Case 3. Surgical clipping of the
anterior communicating artery a-
neurysm 1 month ago and endovascu-
lar treatment of the internal carotid
artery aneurysm.
A .Wide-necked aneurysm in the left in-
ternal carotid artery before treatment.
B . Subtotal obliteration of the a-
neurysm after treatment.
C . In the emergency angiography, after
6 hours from GDC embolization, there
reveals no change of the coils and no ev-
idence of rebleeding of the aneurysm.
D . In the emergency CT, after 6 hours
from GDC embolization, there reveals
hematoma in the right frontal lobe,
which is probably due to complication
related to heparin.

A B

C D



지 않았다. 3예에서 시술에 의한 합병증은 발생하지 않았고

시술후 환자의 상태는 회복되었지만(Fig. 1, Fig. 2), 한달 전

전교통동맥의 동맥류를 수술 크립에 의한 치료를 받았던 안

동맥 주위 동맥류 1예는 시술 후 경과에서동맥류 파열에 의

해 발생하였던 출혈 부위인우측 전두엽에헤파린투여에의

한 합병증으로 생각되는 재출혈에 의해 사망하였다(Fig. 3).

추적 혈관촬영술은 1예에서 6개월 후 시행되었는데 코일의

모양에변화는관찰되지않았다(Table 1). 

고 찰

입구가 넓은 뇌 동맥류의G D C를 이용한혈관내 치료에서

모동맥으로 코일의 돌출 없이 동맥류 입구 부위를 치밀하게

코일을 패킹하는 것은 힘들다. 뇌동맥류에서 완전 폐색율은

입구가넓은 경우와좁은 경우에서의미 있는차이를보이고

있는데(2, 5, 8), 입구가좁은경우는 85% 정도의 완전폐색을

보이지만입구가넓은경우는 15% 정도에 불과한것을알 수

있다(2, 4). 이와같은 완전 폐색율의차이는동맥류의입구가

원형 또는 난원형으로 되어 있어 실제의동맥류입구는혈관

촬영술에서 보이는동맥류입구의반지름의제곱에비례하는

데서 기인한다. 예를 들어, 2m m의 직경을 가지고 있는 동맥

류 입구와 4 m m의 직경을 가지고 있는 동맥류의 입구는 표

면적에서 2배가 아니라 4배 이상의차이를보인다. 다시 말해

서 혈관촬영술에서보이는 동맥류 입구의 경미한 차이는 실

제 동맥류입구의표면적과상당한차이를보인다는것을 알

수 있다(9). 일반적으로넓은입구의동맥류는입구의넓이가

4m m이상 또는 동맥류의최대 직경과 입구의 비율이 1에 근

접할 때로기술하고있다( 2 ) .

이와 같은 넓은 입구의동맥류에서코일을 패킹할때 코일

은 동맥류에서저항이적은부위를찾아패킹하게된다. 따라

서 넓은 입구를 통하여 자연히 모동맥쪽으로코일의 돌출이

일어나게되고, 모동맥으로의 돌출 위험성때문에 느슨한 코

일 패킹이 이루어진다. 이와 같은 이유로 기존의 G D C를 이

용한 혈관내 치료는 한계가 있다는 것을 알 수 있다. 이러한

한계점을해결하기위해 동맥류에G D C를 패킹할때 비분리

형 풍선을 함께 사용하여 동맥류에 코일을 패킹하는 방법과

스텐트와 동시에사용하는 방법등이있다. 입구가넓은 동맥

류에서스텐트의사용은 동물실험에서의 보고는있지만( 1 0 ) ,

인체의 두개골 내의 사용은 아직까지 쉽게 적용되고 있지는

않고있다.

풍선을 보조적으로 이용하는 시술의 최대 장점은 넓은 입

구의 동맥류에서 동맥류를 좀더 치밀하게 패킹을 하면서 모

동맥쪽으로의돌출을 방지할 수 있다는 점이다(11-14). 저자

들의 4예 중 3예에서 완전 폐색, 1예에서 95%이상의 폐색을

관찰할수 있었고, 모동맥으로코일의돌출은전 예에서관찰

되지 않았다. 이와 같이 모동맥으로코일의 돌출을방지하면

서 치밀한코일 패킹과혈류에서동맥류를제거할수 있다는

점에서기존의 G D C를 이용한치료보다는만족할만한 결과

를 보이고있는 것으로생각된다. 코일 패킹의정도는실험적

모델에서 보고된 것처럼 느슨한 코일 패킹은 코일의 모양이

변하고 동맥류의 일부 특히 입구 부위가 재개통 되는데( 1 5 ) ,

입구부위의 치밀한 패킹이 장기간의 추적에서 재개통 없이

동맥류의폐색을유지할수 있다고생각된다.

풍선을 보조적으로이용함으로써나타나는합병증은기존

의 G D C를 이용한혈관내치료의합병증에덧붙여서뇌혈관

에서풍선의팽창과수축을반복함으로써우려되는혈관벽의

손상으로나타날수 있는동맥벽의박리, 가성동맥류의형성,

혈관연축등이 나타날수 있다(11-13). 저자들의 예에서는나

타나지않았지만 road mapping 상태에서모동맥의직경을초

과하지 않는 범위에서 풍선을 팽창시키는 것이 혈관벽의 손

상을줄일수 있을것으로생각된다. 

풍선의 보조적 이용에서 지금까지 가장 많은 치료의 경험

을 보고하고 있는 M o r e t등( 1 4 )에 의하면 이 시술에연관되어

많이나타나는합병증으로혈전색전증과 동맥류의파열 등을
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Table 1.Clinical and Radiological Findings

C a s e s 1 2 3 4

S e x / A g e 2 9 / M 4 5 / M 4 9 / F 4 1 / M
P r e s e n t a t i o n S A H S A H SAH & ICH S A H
(Site of SAH) (Basal cistern) ( P e r i m e s e n c e p h a l i c ) (Frontal lobe) (Sylvian fissure)
H-H Grade I I I I I I I T r a u m a t i c
Site of BA P C A ( P 1 ) I C A ( o p h t h a l m i c ) I C A ( o p h t h a l m i c ) Basilar tip
S a c ( m m ) 5 2 . 5 6 1 2
N e c k ( m m ) 3 2 4 5
Length of Coil(cm) 2 5 4 4 1 1 8 5
Occlusion rate T o t a l T o t a l S u b t o t a l T o t a l
O u t c o m e E x c e l l e n t E x c e l l e n t D e a d E x c e l l e n t

A s s o c i a t e d
AVM, 

- M u l t i p l e A V M
M u l t i p l e

SAH; Subarachnoid hemorrhage PCA; Posterior cerebral artery 
ICA; Internal carotid artery AVM; Arteriovenous malformation 
Multiple; Multiple aneurysms BA; Balloon assisted GDC embolization 



기술하고있다. 혈전색전증과동맥류파열은저자들의예에서

는 나타나지않았지만풍선의보조적이용을하였던 G D C의

혈관내치료에서 가장많이나타나는합병증중 하나이다. 특

히 동맥류의입구가넓은경우패킹된코일의많은부분이혈

류에노출됨으로해서혈전색전증의가능성은높아진다. 하지

만 적당한 전신성 헤파린의 투여와 시술후 항응고제의 투여

는 혈전색전증의 위험도를 낮출수 있을것으로생각된다. 다

음으로 많이 나타나는 합병증인 동맥류의 파열은 M o r e t등

( 1 4 )에 의하면 5 8예 중 3예에서 경험하였고전 예의 추적 검

사에서 증상은나타나지않았다고 기술하고있다. 이러한 동

맥류의 파열은 코일의 종류 중에서 부드러운 코일을 사용함

으로서풍선의사용에의한파열의빈도를낮출수 있을것으

로 생각된다.

그 외에 나타날수 있는합병증으로전신성헤파린투여또

는 항응고제투여에의한출혈과코일의모양변화등이나타

날 수 있는데, 저자들의 1예에서 한달 전 전교통동맥의동맥

류를 수술크립에 의한 치료를 받았던 안동맥 주위 동맥류의

시술 후 경과에서동맥류파열에의해발생하였던출혈부위

인 우측 전두엽에재출혈이발생하여사망하였는데, 이 예의

재출혈은치료전 또는치료중에동맥류의파열가능성도있

지만, 재출혈의 부위가 안동맥 동맥류와는거리가 있는 우측

전두엽에발생하여헤파린투여에의한합병증으로생각된다.

따라서 다발성동맥류에서 수술적치료 후 남아있는 동맥류

를 혈관내치료로시행할경우시술의시기와헤파린투여의

양을신중히결정하여야 할 것으로생각된다. 그리고시술 중

특히 코일의 패킹이 끝나고 미세도관을 동맥류에서 제거할

때 코일의 모양이 변화될 수 있는데, 이것은 풍선을 팽창한

상태에서 미세도관을제거함으로써 코일의변화특히모동맥

으로의돌출을방지할수 있을것으로생각된다. 

위에서 언급한 다양한합병증이 GDC 혈관내 치료에서풍

선을 보조적으로 동시에 사용함으로써 나타날 수 있지만,

M o r e t ( 1 4 )등에 의하면 풍선을 사용하지않았을 경우와 비교

하여 전체적인 유병률과 사망률에서는 차이가 없는 것으로

보고하고있다.

결론적으로 넓은입구의동맥류에서 풍선의보조적이용이

동맥류를완전히폐색시키지못할지도모른다, 하지만모동맥

으로코일의돌출을방지하면서치밀한코일패킹과혈류에서

동맥류를제거할수 있다는점에서기존의G D C를 이용한치

료보다는만족할만한결과를보이고있는것으로생각된다.
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GDC Embolization of Wide-necked Cere b ral Aneurys m s

Using Balloon-Assisted Te c h n i q u e1

Seong Ho Park, M.D., Seung Kug Baik, M.D., Dong Youl Rhee, M.D.2, Sun Mi Baik, M.D., 
Han Yong Choi, M.D., Bong Gi Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Wallace Memorial Baptist Hospital
2Department of Neurosurgery, Wallace Memorial Baptist Hospital

Purpose : The main factor limiting endovascular treatment of intracranial aneurysms is the shape of the a-

neurysmal sac, especially the width of the neck. We describe an early experience and technical aspects of

treating wide-necked cerebral aneurysm using a Guglielmi detachable coil (GDC) and simultaneous applica-

tion of a temporary balloon.

Materials and Methods : Four cases of unruptured wide-necked cerebral aneurysm were treated with GDC,

with simultaneous application of a temporary balloon. Patients were aged between 29 and 49 years. On admis-

sion, clinical presentation was subarachnoid hemorrhage (SAH) in all cases. Hunt and Hess grade was II in two

cases, III in one case, and traumatic SAH in one case. In all patients angiography revealed an asymptomatic a-

neurysm after rupture of another aneurysm or traumatic SAH. The aneurysms were occluded with GDC-10,

and a Cirrus balloon occlusion system was used simultaneously. All procedures were performed under endo-

tracheal general anesthesia and systemic heparinization.

Results : All cases were treated successfully, without parent artery compromise. The occlusion rate at the end

of the procedure was total in three cases and subtotal in one. In one case a heparin-related hematoma occurred

during post-procedural treatment and the patient eventually expired. One patient underwent follow-up an-

giography after 6 months, and the coil was not changed.

Conclusion : An aneurysm may not be completely occluded, but with regard to coil compaction and parent

artery preservation, the technique is an attractive alternative.
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