
뇌동맥류는 일반인구의 2-8%에서 나타나는 뇌혈관질환이

며 (1), 뇌동맥류의 파열에 의한 뇌지주막하출혈은 높은 사망

률로 인해 조기 수술이 필요하며, 이러한 혈관질환의 평가를

위해서 DSA(Digital Subtraction Angiography, 이하 DSA)가

가장 일반적인 검사방법으로 사용되어왔다. 최근에는 나선식

전산화단층촬영술의발전에의해서CTA(CT angiography, 이

하 CTA)의 영상이 점점 좋아지고 있다. CTA는 DSA보다 비

침습적이고, 시간이 적게 걸리고, 위험성이 적다는 장점이 있

다. 

저자들은 뇌동맥류가 의심되는 환자에서 DSA를 시행한 후

곧 CTA를 시행하여 두 가지 영상방법에서의 뇌동맥류의 경부

를 비교하였고, CTA에서 뇌동맥류의 경부를 가장 잘 볼 수 있

는 영상을 알아보고자 하였다. 
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뇌동맥류 경부의 평가에서 CTA와 DSA의 비교1

김유경·백승국·신미정·최한용

목적: 뇌동맥류의 치료에 있어서 가장 중요한 요소중 하나인 뇌동맥류 경부의 모양을 CT 혈관

조영술(CT angiography, CTA)을이용하여평가하고디지털감산혈관조영술(Digital Subtraction

Angiography, DSA)과 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 뇌지주막하출혈이 있어 뇌동맥류가 의심되어 DSA를 시행한 19명의 환자에서 23

예의 뇌동맥류를 대상으로 하였다. CTA는 다절편(Multislice) CT를 이용하여 스캔한 후

SSD(Shaded Surface Display)기법을 이용하여 영상을 재구성한 후, 임의적인 절단 영상을 얻

고, MPR(Multiplanar Reformatting)기법을 첨가하여 평면영상을 얻었다. 재구성한 영상은 뇌

동맥류의 경부를 분석하기 위해 4개의 영상 즉 외부영상, 모동맥 방향에서의 내부영상, 동맥류

의 돔 방향에서의 내부영상, 동맥류의 단면영상을 얻어 뇌동맥류의 경부를 분석하고 DSA와 비

교하였다. 

결과: 23예의 뇌동맥류의 크기는 0-12 mm가 20예, 12-24 mm가 3예 였으며, 뇌동맥류의 경

부의 크기는 좁은 경우가 11예, 넓은 경우가 9예, 동맥류의 경부의 크기는 좁지만 동맥류의 크

기와 비교해서 상대적으로 넓은 경우가 3예 이었다. 넓은 경부 뇌동맥류 9예중 6예에서는 DSA

와 비교시 CTA의 영상이 뇌동맥류의 경부 분석에 도움이 되었고, 특히 넓은 경부 뇌동맥류중

에서도 크기가 큰 경우에 있어서는 3예 모두에서 CTA로의 분석이 도움을 주었다. 뇌동맥류의

경부가 좁은 경우에는 11예중 8예에서, 동맥류의 경부의 크기는 좁지만 동맥류의 크기와 비교

해서 상대적으로 넓은 경우에는 3예 모두에서 DSA와 CTA에서 경부의 크기를 비교함에 있어

서 차이점은 없었다.  뇌동맥류 경부를 평가하는데 있어서, 23예중 14예에서는 네가지 영상중

에서 모동맥 방향에서의 내부영상에서 경부가 가장 잘 보였으며, 6예에서는 모동맥 방향에서

의 내부영상과 뇌동맥류 단면영상 두 영상에서 모두 비슷한 정도로 우수한 결과를 보였다. 넓

은 경부 뇌동맥류 경우에는 9예중 7예에서 네 가지의 내부영상 중에서 모동맥방향에서의 내부

영상이 뇌동맥류의 경부와 모동맥과의 관계를 분석하는데 가장 도움이 되었다. 2예에서는 모

동맥과 뇌동맥류 안에 석회화가 있었는데, 내부영상으로 경부의 분석이 다소 어려웠다.

결론: 넓은 경부 뇌동맥류의 평가에 있어서 DSA보다 CTA가 다소 우월한 것으로 평가되었고,

DSA에서 경부 분석이 힘든 뇌동맥류의 경우에는 CTA를 추가적으로 촬영하여 입구를 평가하

는 것이 뇌동맥류의 수술적 치료뿐만 아니라 중재적 혈관내 치료에도 도움을 줄 것으로 생각

된다. 

1왈레스기념 침례병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 2월 12일 접수하여 2001년 5월 17일에 채택되었음.



대상과 방법

최근 3개월 동안 뇌지주막하출혈이 있고, 임상적으로 뇌동

맥류가의심되는환자19명을대상으로DSA를시행한후CTA

를 시행하였다. 환자의 연령분포는 33세부터 83세까지(평균

55 세)였으며 남자는 7명이었고 여자는 12명이었다. 

혈관촬영영상은 DSA Angiostar(Siemens, Erlangen,

Germany)를 이용하였고, 모든 환자에서 기본적으로 양측 내

경동맥 및 일측 척추동맥을 각각 선택하여 혈관촬영을 시행하

였으며, 뇌동맥류 경부가 잘 보이도록 필요에 따라 사위면

(oblique view), 경안면(transorbital view)등의추가영상을시

행하였다. CTA는 모든 예에서 Asteion(Toshiba, Tokyo,

Japan)을이용하였고검사방법은전완부를천자하여확보한말

초정맥을 통해서 100 ml의 비이온성 조영제인 OmnipaqueⓇ

(Nycomed, Oslo, Norway)를 3 ml/sec의 속도로 주입하였으

며, 조영제 주입 25초 후부터 또는 real preparation 방법으로

터키안 하부에서 상방으로 횡단면으로 스캔하였다. 120 kV,

200 mA의 모드였고, 스캔시간은 0.75 sec/ rot, 테이블 이동

속도는 1.5 mm/rot, 절편두께는 0.5 mm, 즉 helical pitch는 3

으로 하였으며, 재구성 pitch는 5로 하였다. 스캔후 관심영역을

정한 후, 횡단면으로 얻은 스캔 데이터를 소프트웨어 프로그램

을이용하여역치값약 115 HU이내에서 SSD(Shaded Surface

Display)기법을 이용한 3차원 영상을 얻은 후, 투명도(opaci-

ty)와 HU을 소프트웨어적으로 조절하여 혈관내부의 조영제를

제거한영상을만든다음, 임의적인절단영상(clipping and cut-

ting image)을 얻고 여기에 MPR(Multiplanar Reformatting)을

적용하여평면영상을얻어서내부영상을분석하였다. 저자들은

스캔하는데 27초가 걸렸으며, 편집에 약 20분이 걸렸다. 3차

원 재구성영상은 전후 영상, 후전영상 등의 6개의 영상을 기본

으로 얻었고 일부 조영제가 혈관과 겹쳐 보이거나, 뇌동맥류의

경부가 인접혈관에 의해 명확하지 않은 경우에는 가장 잘 보

이는 방향의 사위면 영상을 얻었다. 이렇게 얻어진 CTA 영상

으로 뇌동맥류의 크기, 뇌동맥류 경부의 크기를 측정했고, 뇌

동맥류를 경부의 크기별로 분류하고, 또한 큰 경부를 가지는

뇌동맥류는 크기별로 분류하여 각각의 경우에서 DSA와 CTA

에서의 뇌동맥류 경부 분석정도에 대해서 평가하였다.

뇌동맥류의 크기는 작은(12 mm미만), 큰(12-24 mm), 거

대(25 mm이상) 동맥류로 나누어 CTA와 DSA에서 평가하였

고, 뇌동맥류 경부의 크기는 작은(≤4 mm), 큰(≥4 mm), 상

대적으로넓은(neck size/aneurysmal diameter≒1) 경우로 나

누어 평가하였다. 재구성 영상에서 동맥류의 경부를 분석하기

위해 4개의영상즉외부영상, 모동맥방향에서의내부영상, 동

맥류의 돔 방향에서의 내부영상, 동맥류의 단면영상을 얻어서

동맥류의 경부를 분석하여 각각의 영상에서의 경부가 분석되

는 정도를 비교하였다.

2명의 방사선과의사가 독립적으로 시행한 뇌동맥류 경부의

CTA영상 분석결과를 DSA와 비교하여 우수, 동등, 열등한 경

우로 각각 분류하였고, 4개의 영상 중에서 뇌동맥류 경부가 가

장 잘 보이는 영상을 결정하였으며, 의견이 다른 경우에는 협

의하에 조율하였다.

결 과

19명의 환자 중 16명은 1개의 뇌동맥류를 가지고 있었고, 2

명은 2개, 그리고 1명은 3개의뇌동맥류를가지고있었다. DSA

를 시행한 모든환자에서추가적으로뇌동맥류경부분석을위

해서 CTA를시행하였다. 뇌동맥류의위치는전교통동맥이 12

예였고, 후 교통동맥이 3예, 내경동맥 원위부가 4예, 중대뇌동

맥 분기에 위치한 경우가 3예, 기저동맥 원위부가 1예 였다.

뇌동맥류의 크기는 작은 경우가 20예, 큰 경우가 3예였으며,

거대 뇌동맥류는 없었다. 뇌동맥류 경부의 크기는 좁은 경우가

11예, 넓은 경우가 9예, 뇌동맥류 경부의 크기는 좁지만 뇌동

맥류의 크기와 비교해서 상대적으로 넓은 경우가 3예였다

(Table 1). 

뇌동맥류의 경부를 DSA와 CTA로 비교하였으며, 경부가 좁

은 뇌동맥류의 경우는 11예중 3예에서만 CTA가 경부분석에

보다 도움이 되었고, 나머지 8예는 CTA와 DSA가 거의 비슷

한 결과를 보였으며, 경부가 넓은 뇌동맥류의 경우는 9예중 6

예에서 CTA가 경부 분석에 보다 도움이 되었다. 상대적으로

넓은 경부를 가지는 뇌동맥류의 경우는 3예 모두에서 CTA와

DSA의 경부 분석 정도가 비슷하였다 (Table 2).

넓은 경부 뇌동맥류 9예 중에서 작은 뇌동맥류의 경우는 6

예였고, 큰 뇌동맥류의 경우는 3예였다. 작은 뇌동맥류의 경우

3예에서 DSA보다 CTA가 경부를 분석하는데 더 우수하였고,

나머지 3예는 CTA와 DSA가 거의 유사한 결과를 보였으며,

큰 뇌동맥류의 경우에는 3예 모두에서 CTA가 보다 더 우수하

였다 (Table 3). 
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Table 1. Classification of Examined Cases of Aneurysms.

Size of neck Small neck Wide neck Relatively wide 
Size of pouch aneurysm aneurysm neck aneurysm

Small aneurysm 11 6 3
Large aneurysm 3 

Table 2. Comparison between DSA and CTA in the Evaluation of
the Neck of Aneurysms.

DSA>CTA DSA=CTA DSA<CTA

Small neck
11cases 8 3

Wide neck
9cases 3 6

Relatively wide neck
3cases 3

DSA: digital subtraction angiography
CTA: CT angiography
DSA>CTA: DSA considered superior to CTA
DSA=CTA: DSA considered eqivalent to CTA
DSA<CTA: CTA considered superior to DSA



뇌동맥류 경부를 분석하는데 있어서 23예중 14예에서는 모

동맥 방향에서의 내부영상에서 가장 잘 보였으며, 6예에서는

모동맥 방향에서의 내부영상과 뇌동맥류 단면영상 두 영상에

서 모두 비슷한 정도로 우수한 결과를 보였다. 특히, 넓은 경

부 뇌동맥류의 경우에는 9예 중에서 7예에서 모동맥 방향에서

의 내부영상이 경부를 분석하는데 가장 우수한 결과를 보였다

(Table 4).

23예 중에서 7예에서는 DSA에서 뇌동맥류 경부를 명확하

게 찾지는 못하였으며, 이중 5예가 넓은 경부 뇌동맥류였으며,

여기에는 크기가 큰 넓은 경부 뇌동맥류 3예중 2예가 포함되

어 있었다. 나머지 2예 중 한 예는 타병원 사진이라는 제한점

이 있었다. CTA에서 뇌동맥류 경부를 찾지 못한 경우는 없었

다. DSA에서는 보이지 않는 소견으로서 2예에서는 모동맥과

뇌동맥류안에석회화가있었는데 CTA의내부영상으로경부의

분석이 다소 어려웠다.

고 찰

뇌동맥류의 술전 진단과 양상의 파악을 위해서 DSA가 가장
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Table 3. Comparison between DSA and CTA in the Evaluation of
the Wide Neck Aneurysms. 

Wide neck aneurysm DSA> CTA DSA=CTA DSA<CTA

Small aneurysm
6 cases 3 3

Large aneurysm
3 cases 3

DSA: digital subtraction angiography
CTA: CT angiography
DSA>CTA: DSA considered superior to CTA
DSA=CTA: DSA considered eqivalent to CTA
DSA<CTA: CTA considered superior to DSA

Table 4. The Better View(s) in the Evaluation for the Neck of
Aneurysms in CTA.

Case External Internal image Internal image Aneurysmal 
image from from cutting image

parent a. aneurysmal 
direction dome direction

1-1 ○
1-2* ○
2 ○
3 ○ ○
4 ○ ○
5-1* ○
5-2* ○
5-3 ○ ○
6 ○ ○
7* ○ ○ ○
8 ○ ○
9* ○ ○
10-1 ○
10-2 ○
11 ○
12 ○
13* ○
14 ○
15* ○
16 ○
17 ○
18* ○
19* ○

*; wide neck aneurysm

Fig. 1. Opacity graph in the translucent
contrast subtracted image, namely “See
Through 3D Image”.
vertical plane (X); Opacity
horizontal plane (Y); H.U.
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A B

C1 C2

D1 D2

E1 E2

Fig. 2. We obtained four views of CTA image, namely
“See Through 3D Image”. 
(A) DSA image(AP view) shows  large sized wide neck
aneurysm  in the bifurcation of right ICA. In this im-
age, origin of A1 segment is not well visualized.
(B) External image (AP view)
(C1) Removed image along parent artery from (B) im-
age.
(C2) Rotated image from (C1) image, internal image
from parent artery direction.
In this image, aneurysmal neck  is well defined and
small  sac is noted adjacent to right A1 segment 
(D1) Removed image of aneurysmal dome from (B)
image.

(D2) Rotated image from (D1) image, internal image from aneurysmal dome direction.
In this image, a part of A1 segment is a portion of aneurysmal neck.  
(E1) Removed image of aneurysmal orthogonal plane from (B) image.
(E2) Rotated image from (E1) image, aneurysmal cutting image. 

➞

➞

➞



일반적인 검사방법으로 사용되어왔으나, 이 검사 방법은 침습

적이고, 시간이 다소 많이 걸리며, 다양한 합병증을 유발할 가

능성이 있다. 이에 따라, CTA와 MRA(MR angiography) 같은

비침습적이고, 시간이 상대적으로 적게 걸리며, 3차원적인 영

상방법으로뇌동맥류의주위혈관해부구조와뇌동맥류의방향,

모양을 잘 분석할 수 있는 방법이 시도되고 있다 (1, 2, 3). 파

열된 뇌동맥류는 대부분 지주막하출혈로 나타나며, 이러한 경

우만으로 DSA의 절대적인 적응증이 된다. 그리고, 임상에서

CTA소견만으로 수술하기는 무리이며, CTA에서 뇌동맥류가

검출되지않는경우에도결국 DSA를시행해야한다 (4). CTA

는 뇌동맥류의 선별검사로 사용되어질 수 있는 좋은 방법이라

할 수 있으나 아직 더 많은 연구가 계속되어야 할 것으로 생

각되며, 현재까지는 뇌동맥류를 진단하는데 있어서 DSA가 일

차적인 진단방법으로 쓰이고 있다 (2).

저자들의 연구에서는 다절편(Multislice) CT를 사용하였으

며, Rubin 등(5)은 기존의 단절편 CT와 비교시, 다절편 CTA

를 사용함으로써실질적으로향상된영상을얻을수있다고하

였다. 단절편 CT와 비교시 다절편 CT의 장점은, 첫째, 스캔시

간이 감소되고, 둘째, 유효영상두께(effective section thick-

ness)가 감소되어, 혈관의 해부학적 구조를 보다 빨리 얻을 수

있고, 수직해상력이 보다 증가되고, 셋째, 스캔 시간의 감소에

따라 사용되는 조영제의 양도 줄어든다는 것이다. 지금까지 사

용되어온 단절편 CTA로는 3 mm 이하의 뇌동맥류의 발견에

어려움이 있었지만, 다절편 CTA로는 영상의 질적 향상에 의

해 이러한 제한점이 많이 해소 될 것으로 생각된다. 

최근에는 2D-DSA에 C-arm을 이용한 회전영상을 자동적

으로MIP와 SSD기법으로 3D로재건해서얻는 3D-DSA를이

용하여 뇌동맥류 경부 뿐 아니라 주위 혈관과의 관련성에 대

한 추가적인 정보를 얻는 기법이 이용되고 있는데, 이 기법의

장점은 혈관촬영실에서 즉시 가장 적합한 영상을 얻어서 혈관

치료를 시작할 수 있다는 것이며, GDC 코일의 내경 선택에도

도움을줄수있다는연구결과가나와있다 (6). 3D-DSA에 대

해서는 아직 많은 보고가 나와있지 않으므로, 보다 많은 연구

가 필요할 것으로 본다.

CT 혈관조영술에서의 여러 가지 3차원 재구성 기법 중에서

는 주로 SSD기법과 MIP(Maximum Intensity Projection)기법

이 많이 사용되고 있다. SSD기법은 미리 정한 역치 범위밖의

모든 화소(pixel)는 영(zero)으로 두고, 역치범위내의

Hounsfield units(H.U)이내의 화소만을 나타내는 방법이다.

SSD기법은 부분용적효과에 의해서 주위골격구조물로 인해 뇌

동맥류가 가려질 수 있는 어려움이 따른다. 그러므로, 특히 작

은 뇌동맥류의 경우, 골격구조물 위로 주행하는 경우에는 본

연구에서와 같이 주위골격구조물을 편집제거 해야한다. SSD

기법을 바탕으로하여 투명도와 H.U를 소프트웨어적으로 적절

히 조절하면 두 가지의 혈관묘출방법을 얻을 수 있다.

일반적으로 많이 사용되는 혈관묘출법은 혈관전체를 선형의

투명도 그래프로 표시하는 것으로, H.U의 증가에 따라 점차적

인 반투명도를 표시하며, 상단의 최대치는 불투명도를 나타낸

다. 통상적으로 혈관의 H.U인 100H.U 전후를 경사의 개시위

치로 설정하는 것이 보다 좋은 영상을 얻을 수 있다. 지금까지

발표된 논문에서는 주로 이와 같은 혈관묘출법을 이용하였다.

나머지 하나의 기법은 저자들이 본 연구에서 사용한 혈관묘

출법으로서, 혈관벽부근의 H.U(약 90-120 H.U)를 산모양의

그래프범위에 포함시켜서 매우 엷은 반투명의 조영제 제거영

상“See Through 3D Image”을 묘출 하는 것이다 (7) (Fig.

1). 이는 뼈와 혈관벽 부근의 구조등을 통해서 3D화상을 만드

는 것으로서, 이 기법의 특징은 혈관내부의 파악과 주위혈관과

의 위치관계를 분석할 수 있다는 것이다. 이와 같은 3D 영상구

성 후에 clipping(직각평면영상을 기초로 하여, 보고자하는 영

상범위에 제한을 두는 것), cutting(영상에서 원하지 않는 부분

을 잘라내는 것)등의 방법으로 원하는 영상만을 얻어서 여기에

추가적으로 삼차원 영상을 평면영상화 시키는 MPR 기법을 적

용하였다. Toshihide(1) 등은 CTA에서 뇌동맥류 절단영상을

얻어서 뇌동맥류 내부를 관찰하였는데, 이렇게 얻은 정보는 뇌

동맥류의 술전 평가에 크게 도움을 주었다고 보고하였으며, 특

히 SSD영상은 뇌동맥류의 주된방향, 모양, 그리고 뇌동맥류와

기시동맥 또는 골격 구조물과의 관계 등을 알 수 있어서 수술

적 접근에 도움을 준다고 보고하였다. Toshihide(1) 등과

Shigeki(8) 등은 CTA의 가장 큰 장점으로 비교적 크거나, 거

대한 뇌동맥류에서의 술전 평가에 대한 유용성을 주장하였다.

Fly-through라고도 칭하는 CTA 가상내시경(virtual

endoscopy)기법은내강내에서관찰위치를임의대로조절해서

뇌동맥류의 경부, 방향, 내부 구조 등을 정확하게 평가할 수 있

는 방법이다. 이 기법은 CT영상으로 원하는 내강 구조의 평면

만을 지정한 후 평면데이터를 내시경영상과 유사하게 재구성

하는 것이다 (9). Toshihide(1) 등과 Shigeki(8) 등과 저자들

이 시행한 뇌동맥류의 절단 영상으로는 절단면의 바깥에서 뇌

동맥류를 관찰하는 것이므로, 정확한 뇌동맥류 내부의 관찰은

되지 못한다는 한계점은 있으나, 기존의 SSD기법을 이용한 외

부영상 보다 뇌동맥류 경부나 방향의 평가에 대한 분석에는 큰

도움이 되었다. 본 연구에서는 DSA에서 뇌동맥류 경부가 명확

하게 보이지 않았던 7예를 포함하여, 9예에서 CTA에서의 뇌

동맥류경부에대한평가가보다용이하였으며, 이는 수술을시

행한 15명의 환자 모두에서 술전에 뇌동맥류 경부, 모동맥 및

주위혈관과의 관계를 알고 수술을 시행 할 수 있었고, 특히 넓

은 경부 뇌동맥류에서 큰 도움이 되었다. 

결론적으로 CTA가 DSA보다 뇌동맥류 경부를 평가하는데

우월한 것으로 평가되었고, 특히 DSA에서 경부 분석이 어려

운 뇌동맥류의 경우에는 CTA를 추가적으로 촬영하여 경부를

평가하는 것이 뇌동맥류의 수술뿐만 아니라, 중재적 혈관내 치

료에도 경부와 주위혈관에 대한 정보를 시술 전에 보다 많이

확보함으로써 도움이 될 것으로 생각된다. 
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Comparison of CT Angiography and Digital Subtraction Angiography 
in the Evaluation of Intracranial Aneurysmal Neck1

Yoo Kyung Kim, M.D., Seung Kug Baik, M.D., Mi Jeong Shin, M.D., Han Yong Choi, M.D.
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Purpose: To compare the usefulness of three-dimensional multislice CT angiography(CTA) and digital subtrac-
tion angiography (DSA) in the evaluation of intracranial aneurysmal neck.
Materials and Methods: Nineteen patients with intracranial aneurysm (23 cases) underwent DSA and subse-
quent CTA. Using a multislice CT scanner and the SSD(shaded surface display) technique, clipping, cutting
and the MPR technique, three-dimensional images were obtained. These were (a) external, (b) internal, from
the direction of the parent artery, (c) internal, from the direction of the aneurysmal dome, and (d) an aneurys-
mal cutting image. The CTA findings were retrospectively compared with the DSA images.
Results: Twenty aneurysms were small and three were large. In eleven cases aneurysm neck was small, in
nine it was wide, and in three it was relatively wide. For aneurysnal neck evaluation, CTA was superior to
DSA in six of nine wide-neck aneurysms and all three large-sized wide-neck aneurysms. In small neck
aneurysms 8 of 11 cases and in relatively wide neck all 3 cases showed similarly good images by both modali-
ties. Of the 23 cases demonstrated by four different images, 14 cases showed the best image in internal image
from parent artery direction and 6 cases showed similarly good image in both aneurysmal cutting image and
internal image from parent artery direction. In the evaluation of wide neck aneurysms, 7 of 9 cases showed the
best image at internal image from parent artery direction, compared with other three different images. In two
cases of aneurysms, calcification was visible in the aneurysmal wall, so it was difficult to evaluate the aneurys-
mal neck.
Conclusion: CTA was superior to DSA in the evaluating the intracranial aneurysmal neck. CTA maybe an ad-
ditional available modality to evaluate the aneurysmal neck which is difficult to detect by the DSA. And the in-
formation of intracranial aneurysmal neck through CTA will be of value in surgical and endovascular treat-
ment.

Index words : Computed tomography(CT), angiography
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