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Case Report

Size Reduction of an Intracranial Aneurysm after Resolution  
of Vasospasm: A Case Report
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서론

대뇌동맥류의 변화는 역동적 과정이다(1). 동맥류의 팽창 또

는 수축은 혈류역동학적 변화를 따른다(2-4). 예를 들어 동정

맥기형 환자들에서는 높은 역동성을 보이는 혈류순환이 동맥

류의 발생에 영향을 끼친다(4, 5). 반면 지주막하출혈 환자들

에서는 혈관경련수축으로 인한 혈류의 정체와 혈전생성이 동맥

류의 자연 퇴화와 연관 있는 것으로 알려져 있다(1, 6, 7).

우리는 지주막하출혈이 발생한 다발성 뇌동맥류 환자에서 

혈관경련수축 치료 후 비파열성 동맥류가 크기 감소를 보인 증

례를 보고하고자 한다.

증례 보고

43세 여성이 10일 동안 지속된 심한 두통으로 내원하였다. 

기저질환이나 복용하는 약물은 없었다. 의식상태는 비교적 명

료하였고 초기 혼수척도(Glasgow Coma Scale; GCS)는 15점이

었다. 뇌전산화단층촬영에서 뇌바닥수조(basal cistern)와 우측 

실비우스틈새(sylvian fissure)에 지주막하출혈이 보였다. 뇌전

산화단층촬영 혈관조영술(CT angiography; 이하 CTA)에서 

우측 중대뇌동맥(middle cerebral artery; MCA) 분지부와 우

측 중대뇌동맥의 전방측두동맥(anterior temporal artery) 기시

부 및 좌측 중대뇌동맥의 전방측두동맥 기시부에도 뇌동맥류

가 보였다(Fig. 1A). 지주막하출혈이 우측에 위치하고 동맥류

들 중 우측 중대뇌동맥 분지부의 동맥류가 크기가 가장 크고 

소엽모양을 보인다는 점을 고려하였을 때, 그것이 파열된 것으

로 판단되었다. 수술 전 촬영한 CTA에서 우측 중대뇌동맥은 

혈관경련수축으로 인해 전반적으로 좁아져 있었다. 수술시야에

서 우측 중대뇌동맥 분지부의 동맥류 파열을 직접 확인하였고 

결찰술(clipping)을 시행하였다. 수술 후 10일째, 환자는 지속

적으로 두통을 호소하였고 경대퇴동맥 뇌혈관조영술(trans-
femoral cerebral angiography; TFCA)이 시행되었다. 뇌혈관조

영술에서 우측 중대뇌동맥의 심각한 혈관경련수축을 확인하였

고(Fig. 1B) 혈관확장제[니모디핀(nimodipine), calcium chan-

Vasospasm after subarachnoid hemorrhage may alter intracranial hemodynamics. 
We report a case which showed significant size reduction of an unruptured intra-
cranial aneurysm after resolution of vasospasm. This case may suggest that aneu-
rysm size can be affected by vasospasm, which is presumably related to changes in 
hemodynamics or spontaneous thrombosis.
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nel blocker 30~40 mg/v/day] 주사를 투여하였다. 환자는 좋

은 경과를 보이며 수술 21일째 퇴원하였으며, 퇴원 시 신경학적 

장애 척도(modified Rankin Scale)는 1점이었다. 퇴원 3개월 

후 촬영한 추적 뇌혈관조영술에서 혈관경련수축은 완전히 회

복되었으며 우측 전방측두동맥 기시부의 비파열 동맥류의 크기

도 2.1 cm에서 0.5 cm로 감소하였다(Fig. 1C).

고찰

본 증례를 통해 지주막하출혈로 발생한 혈관경련수축이 호

전된 후에 비파열성 뇌동맥류가 크기 감소를 보일 수 있음을 확

인하였다. 혈관경련수축이 없었던 반대측의 비파열성 동맥류는 

크기 변화가 없었으나, 경련수축을 보였던 혈관에 위치한 동맥

류에서만 크기 변화를 보였기 때문에, 동맥류의 크기변화의 원

인은 혈관경련수축에 의한 것으로 생각되었다. 비록 지주막하

출혈 전 동맥류들의 정확한 크기에 대한 정보는 없으나 우리는 

혈관경련수축에 의해 동맥류가 일시적으로 팽창된 후에, 혈관

경련수축이 호전됨에 따라 동맥류가 수축하였다고 가정하였다.

지금까지 동맥류 파열로 인한 지주막하출혈 환자들에서 파

열된 동맥류가 추적 뇌혈관조영술에서 크기가 작아지거나 보이

지 않은 증례는 여러 차례 보고되었다. 또한 Chow 등(6)은 지

주막하출혈이 없는 환자에서 우연히 발견된 두 개의 인접한 내

경동맥(internal carotid artery)의 상상돌기주위 동맥류(para-
clinoid aneurysm) 중 크기가 큰 동맥류에 코일 색전술을 시행

하고 시행한 추적 검사에서 작은 동맥류의 크기가 감소한 증례

를 보고하였다. 하지만, 우리는 지주막하출혈로 발생한 혈관경

련수축 호전과 동측의 비파열성 동맥류의 크기 감소를 확인하

였다는 점이 이전의 증례들과 다르다.

Soustiel 등(8)은 실험모형을 통해 대뇌 혈관경련수축 시에 

발생하는 관통동맥(perforating artery)의 혈류역동학적 변화를 

연구하였다. 그들은 협착 원위부의 관통동맥(poststenosis per-
forating model)과 협착 부위의 관통동맥(intrastenosis perfo-
rating model)을 형상화한 두 종류의 실험모형을 비교하였다. 

우리 증례는 혈관경련수축을 보인 중대뇌동맥 내의 분지혈관에 

발생한 동맥류이므로, 후자의 모형에 해당된다. 모형 내 주요 

배관(main tube)은 모혈관(main artery)을 그리고 이차성 배관

(secondary tube)은 관통동맥을 형상화하였다. 혈관협착 부위

의 관통동맥 모형에서는 주요 배관의 가장 좁은 부위에서 이차

성 배관으로 흐르는 혈류가 눈에 띄게 증가하였다. 같은 맥락

에서 모혈관이 심각한 수축 및 경련을 보일 때, 모혈관에서 분

지하는 혈관이나 동맥류로 혈류가 증가함을 추론할 수 있었다. 

혈류의 증가는 결국 동맥류 팽창을 유발한다. 반면에 Spetzler 

등(9)은 지주막하출혈 후 혈관경련수축이 발생한 환자에서 뇌

동맥류가 자연적으로 소실되었으나 혈관경련수축이 완치된 후

에 다시 발생한 증례를 보고하였다. 이는 협착 원위부의 관통

동맥 모형(poststenosis perforating model)을 통해 경련 및 수

축을 보인 혈관의 원위부로 혈류가 감소되어 뇌동맥류는 위축

되었으며 혈류가 회복됨에 따라 동맥류가 재형성 되었을 것으

로 설명할 수 있다. 따라서 혈관경련수축에 의해 발생하는 혈류

의 역동학적 변화는 동맥류의 크기 변화에 영향을 미치며 실험 

모형을 통해 그 역동학적 변화를 설명할 수 있다.

대뇌동맥류의 위축은 자발적으로 발생한 혈전으로도 설명 

가능하다(1). 혈관의 경련 및 수축이 증가할수록 동맥류 내 혈

류역학의 변화가 급변하고 심해지면 혈류가 정체되어 이로 인

해 혈전이 발생할 수 있다. 따라서 혈류의 속도가 느려지고 정

체되면 동맥류 내에 혈전이 생기고 뇌혈관조영술에서 뇌동맥류

A B C
Fig. 1. Preoperative CT angiography (A) reveals multiple aneurysms (arrows). The right MCA is diffusely narrowed compared with the contralat-
eral side, which suggests vasospasm (arrowheads). Rupture of the aneurysm at the right MCA bifurcation was confirmed intraoperatively. DSA 
taken on day 10th after operation (B) reveals vasospasm of right MCA and an unruptured aneurysm (arrow) at the origin of the anterior tempo-
ral artery. On the follow-up DSA taken three months after the operation (C) shows resolution of vasospasm and significant size reduction of the 
aneurysm (arrow).
DSA = digital subtraction angiography, MCA = middle cerebral artery
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가 소실된다. 또한 와류성 혈류는 혈관 내피에 손상을 초래하

여 혈소판 응집 및 혈전생성을 촉진시킨다(1). 뿐만 아니라 항

섬유소용해제(anti-fibrinolytic agents)인 엡실론 아미노카프론

산(epsilon amino-caproic acid; EACA)도 지주막하출혈 환자

에서 혈전을 형성할 수 있다고 알려져 있다. 지주막하출혈이 없

는 환자들에서는 거대 동맥류, 좁은 입구(neck)를 가진 큰 동

맥류 및 저혈압 등이 동맥류 위축의 선행 요인으로 받아들여지

고 있다(1).

결론적으로, 혈관의 경련 및 수축이 비파열성 동맥류의 크기 

변화에 영향을 미칠 수 있으므로 혈관경련수축이 호전된 후 추

적 뇌혈관조영술을 통해 뇌동맥류에 대한 재검사가 필요하다. 
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지주막하출혈 후 발생한 혈관경련수축은 대뇌 혈류역학 변화를 초래할 수 있다. 우리는 지주막하출혈과 동반된 혈관경련

수축이 치료된 후 크기 감소를 보였던 비파열성 뇌동맥류의 증례를 보고한다. 혈관경련수축으로 인한 혈류역학 변화 또는 

자연적인 혈전발생이 대뇌동맥류의 크기 변화를 초래했을 것으로 생각된다.
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