
수술시 혈관의 폐색이나 지혈목적을 위해 금속성 클립들이

널리 사용되고 있으며 뇌척수 수술의 경우에 클립에 대한 의

존도가 더욱 높다. 대부분은 수술후 문제를 일으키지 않지만

매우 드물게 이러한 클립들이 분리되어 지주막하 공간이나 뇌

실을 통해 척추관으로 이동 하기도 한다. 이렇게 척추관으로

이동한클립은인접한신경근(nerve root)과 염증을일으켜요

통이나 신경근병증(radiculopathy)등의 증상을 야기하기도 한

다. 

최근 뇌동맥류 클립이 척추관으로 이동한 증례를 경험하여

이에 대한 방사선학적 소견과 의미를 고찰해 보고자 한다.

증례 보고

51세 남자 환자가 약 일주일 전부터 발생한 보행 장애와 기

억력 감퇴를 주소로 내원하였다. 환자는 최근 보행 장애로 넘

어져 왼쪽 4번째 손가락에 골절이 있었으며 수면중에 자신도

모르게 배뇨를 하는 경우가 있었다. 환자의 의식은 명료하였으

며 환자와 면담시 최근 기억(recent memory)은 정상이었으

나 생일을 기억하지 못하는 등 과거 기억(remote memory)의

손상이있었다. 지남력(orientation)의 장애나판단력의장애는

없었으며 계산능력도 정상이었다.

과거력상 환자는 7개월전에 본원에서 시행한 CT(Fig. 1)에

서 지주막하 출혈이 있어 뇌혈관조영술(Fig. 2)을 시행한 결

과우측후교통동맥(Rt posterior communicating artery)의 기

시부에서 동맥류가 확인되어 최소개두술(minicraniotomy)과

동맥류 결찰술을 시행받았다. 수술후 시행한 CT(Fig. 3)와 두

부단순촬영(Fig. 4)에서 동맥류 클립이 우측 안상주위공간(Rt

parasellar area)에 위치하고 있었다.

이번에 내원하여 시행한 CT(Fig. 5)에서 수두증(hydroce-

phalus) 소견이 보였으나 이전 수술후 시행한 CT 사진에서 보

였던 오른쪽 안상주위공간의 동맥류 클립이 보이지 않았다. 두

부단순촬영(Fig. 6)에서도 이전에 보였던 클립이 이번에는 두

개내에서 보이지 않았다. 동맥류 클립이 지주막하 공간을 통해

척추관내로 이동하였을 가능성을 염두해 두고 이전에 촬영하

였던 단순흉부촬영과 단순복부촬영 사진을 확인한 결과 수술

후 약 2개월이 지난 시점에 촬영한 단순흉부촬영에서 T9 위

치에 클립으로 생각되는 금속음영이 확인되었다(Fig. 7). 클립

의위치를좀더정확히알기위하여척추 CT를시행하였고 T9

위치에서 건초낭(thecal sac)의 후방에 있는 클립을 확인하였

다.

환자는 입원 9일째 뇌실-복강내 단락술(ventriculoperi-

toneal shunt)을 시행하였고 수술후 수두증으로 인한 증상의

호전이 있었다. 하지만 척추관내 클립으로 인한 증상이 없어

클립의 수술적 제거술은 시행하지 않았고 후교통동맥 동맥류

와 척수관내 클립의 상태는 외래에서 추적검사를 시행하기로

하고 퇴원하였다.

고 찰

뇌신경계 수술후 분리된 클립의 척추관으로의 이동은 1986

년 Oyesiku등(1)이 후하소뇌동맥(posterior inferior

cerebellar artery) 동맥류 클립이 요추 척추관으로 이동하여

신경근병증을 일으킨 증례를 보고한 이후 지금까지 6예가 보

고되었다(1-5). 이들중 5예는 지혈 클립(hemostatic clip)의

이동 이었으며 동맥류 클립의 이동은 Oyesiku 등의 보고한 1

예 뿐이었다. 이중 3예에서는 요통과 신경근병증의 증상이 있

어 수술적으로 클립을 제거하였으며 제거 후에는 모두 증상의
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두개내에서 분리된 동맥류 클립의 척추관으로의 이동: 증례 보고1

정준용·유원종·임연수·정명희·성미숙·임현욱·윤회수·이해규

매우 드물게 두개강내의 동맥류 결찰에 사용되는 동맥류 클립이 분리되어 뇌척수액을 따라

척추관으로 이동하고 이동된 클립에 의한 신경근의 압박이나 염증에 의해 요통이나 신경근병

증등을 일으키기도 한다. 하지만 증상이 없을 경우, 혹은 증상이 있다 하더라도 단순 추간판 탈

출로 오인하여 간과하기 쉽다. 최근 분리된 뇌동맥류 클립이 척추관으로 이동한 증례를 경험하

여 이를 보고한다.

1가톨릭대학교 성가병원 방사선과
이 논문은 2004년 4월 6일 접수하여 2004년 6월 15일에 채택되었음.
이 논문은 2004년 가톨릭 중앙의료원 연구보조비의 지원을 받았음.



소실내지 호전을 보였다. 이러한 증상의 발현시기 까지의 기간

은 수술후 부터 11.5년에서 33년까지 다양하게 나타났다. 하

지만 실제 클립이분리되어이동한시기가정확히확인되지않

아 증상 발현시기와 시간의 경과에 대한 정확한 내용은 알 수

없다. 이러한 클립의 이동자체는 섬유화등에 의해 클립이 조직

과 유착되어 증상 발현이 나타나는 시기 이전에 비교적 조기

에 일어났을 가능성이 높다. 따라서 이동된 클립이 증상을 일

으키기까지는 수년 이상의 긴 시간이 필요할 것으로 생각된다.

본 증례에서는 수술후 2개월째 클립의 이동이 확인 되었으나

아직 임상적 증상은 없었다. 그러나 아직까지 보고된 바는 없

지만 이동과정에서 뇌척수액 이동경로를 막거나 뇌신경의 손

상을 일으킬 가능성도 충분하므로 이러한 경우에 증상은 보다

조기에 나타날 것으로 생각된다. 

척추관으로이동한클립이요통과신경근병증을초래하는원
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Fig. 3, 4. Postoperative CT (Fig. 3) and
skull series (Fig. 4) shows metallic den-
sity (arrow) located in the right
parasellar area. 

Fig. 2. Right internal carotid arteriogram shows a small saccu-
lar aneurysm (arrow) at the origin of the right posterior com-
municating artery. 

Fig. 1. Brain CT shows high-attenuation along the right Sylvian
fissure, interpeduncular cistern, suprasellar cistern, and ambi-
ent cistern, suggesting subarachnoid hemorrhage. The ventric-
ular system is shown to be mildly dilated.



인은이물(foreign body)의기계적자극(mechanical irritation)

과 유착성 지주막염(adhesive arachnoiditis)로 추정하고 있다

(3). 증상을 일으킨 증례에서 수술 소견상 신경근과 클립의 유

착이 있었고 신경근이 부분적으로 섬유화에 의해 두꺼워져 있

었다(1, 5). 또한 클립의 경우는 아니지만 탄환(bullet)이 경추

부의 척추관으로 이동한 증례에서는 탄환의 기계적 자극에 의

한 Lehrmitte 징후(경부 굴곡시 경부에서 손과 발로 전달되는

전기감전과 비슷한 충격)을 보였다(6, 7). 하지만 이러한 이동

된 클립이 항상 증상을 나타내는 것은 아니다. 또한 증상이 있

더라도 이것이 과연 클립에 위한 증상인지 기존에 있던 척추

의 퇴행성 질환이나 추간판 탈출과 같은 병변으로 인한 증상

인지 감별하는 것이 필요하다. 클립의 위치와 환자의 증상을

비교하는 것이 중요하고 감별이 어려울 때 척추 CT도 이의 감

별에 도움을 줄 것 이다. 하지만 MRI는 일부 상자성

(paramagnetic) 혹은 철자성(ferromagnetic)클립의 경우이동

과 회전으로 인해 중추신경에 손상을 줄 위험이 있기 때문에

매우 신중하게 검사해야 한다(3, 4). 이번 증례에서 이동된 클

립으로 인한 증상이 없었는데 이는 아마도 클립이 주위 조직

과 유착을 일으킬 만한 충분한 시간이 경과되지 않았고 클립

이 신경근의 주행방향을 피해 척추관의 후방부에 두미

(craniocaudal) 방향으로 위치했기 때문으로 생각된다. 

척추관으로 이동한 클립에 대해서 정립된 수술적 제거의 적

응증은 보고된바 없지만 탄환과 같은 이물질이 척추관으로 이

동한 경우 수술 적응증은 여러 곳에서 언급되었다(4, 8). 증상

이 있을 경우 수술적 제거가 반드시 필요하고 증상이 없더라

도 감염의 위험이 있을 경우에는 수술적 제거가 반드시 필요

한 것으로 알려져 있다.

지금까지 보고된 증례들에서 클립이 발견된 위치는 대부분

L4-5 였으며 1예에서는 S1 위치에서 클립이 확인되었다. 클

립의이동경로는 4예에서는지주막하공간을통한이동으로추

정되지만 Sorensen등(2)과 Ilkko등(4)이 보고한 예에서는 뇌

실에서 뇌실간공(foramen Monro)과 실비우스수도(aquaduct

of Sylvius)를 통해 척수의 지주막하 공간으로 이동하였다. 이

러한 클립의 이동경로에 대해서는 뇌척수액의 동적 흐름

(dynamic flow)과 중력의 영향으로 설명하고 있다(2, 4). 하

지만 본 증례에서는 클립이 T9 위치에서 더 이상 진행하지 않

고 있었는데 아마도 이는 T10 위치에 척추관에서의 해부학적

협소(anatomic narrowing)가 있기때문일것으로생각된다(7,

8). 또한 동맥류 클립의 경우 클립의 크기가 일반적으로 평균

0.6 cm 정도로 지혈 클립보다 2-3배 정도 크다는 점도 클립

이 T9에서 더 이상 내려가지 않는 것과 관련이 있을 것으로

생각된다.

지혈 클립의 분리는 수술중 뇌실질의 팽창(intraoperative

brain swelling)과 재출혈시 혈종 형성으로 인한 전단력

(shearing force) 때문으로 설명하고 있다(2). 하지만 동맥류

클립의 경우는 이와 조금 다르다. 동맥류의 경부가 넓을수록

분리가 잘 일어나며 동맥벽의 손상을 적게 하기 위해 클립

applier의 압력을 작게 할 경우 분리 빈도가 높다고 알려져 있
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Fig. 5, 6. Follow-up CT (Fig. 5) shows
marked dilatation of ventricular sys-
tem. But previously noted aneurysmal
clip at the right parasellar area is not
visible in CT and skull series (Fig. 6).

Fig. 7. Chest PA shows aneurysmal clip-like metallic
density(arrowhead) at the level of T9 vertebral body



다(9). 이에 더하여 환자 자신의 박동과 혈압 등도 동맥류 클

립의 분리에 영향을 미친다. 그러므로 이를 막기 위해서는 동

맥류의모양과위치에따라적절한형태의클립을사용해야한

다(10). 이번 증례에서는 동맥류의 경부가 넓고 뚜렷하게 보

이지 않고 사진상 클립면이 잘 붙지 않은 것으로 보아 결찰 자

체가 부적절 하여 분리되었을 가능성이 있다.

최근 뇌신경계수술의발달과함께동맥류클립을포함한여

러 금속성 클립의 사용이 많아지고 있다. 드문 합병증이긴 하

지만 본 증례에서와 같이 클립의 분리와 이동은 주의 깊게 보

지 않을 경우 간과되기 쉽다. 더구나 지금까지 보고된 예 모두

척추관으로 이동후 오랜 시간의 경과되어 요통이나 신경근병

증의 증상이 생겨서 단순한 추간판 탈출증으로 인한 증상으로

오인되어 보존적 치료를 수년간 지속하다가 뒤늦게 발견되었

다. 그러므로 두부단순촬영이나 CT 판독시 반드시 이전 사진

과 비교하여 클립의 위치나 형태, 숫자등을 확인하는 것이 중

요하고만약클립의숫자가줄어들었거나보이지않을경우척

추관으로의 이동여부를 반드시 확인해 보아야 할 것이다.
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Migration of a Slipped Aneurysmal Clip from the Intracranium 
into the Spinal Canal: Case Report1

Joon Yong Chung, M.D., Won Jong Yoo, M.D., Yeon Soo Lim, M.D., Myung Hee Chung, M.D., 
Mi Sook Sung, M.D., Hyun Wook Lim, M.D., Hoi Soo Yoon, M.D., Hae Giu Lee, M.D. 

1Department of Radiology, Holy Family Hospital, The Catholic University of Korea

Very rarely, clips used for the ligation of intracranial aneurysms become detached and subsequently migrate
into the spinal canal, causing lumbar pain or radiculopathy by compressing nerve roots or inducing inflamma-
tory processes in their newly established location. However, it is easy to overlook the migration of the clip, be-
cause there may be either no noticeable symptoms, or a herniated disk may be mistakenly diagnosed as being
the source of the present symptoms. Herein, the authors report a case in which an aneurysmal clip migrated
into the spinal cord. 

Index words : Aneurysm, cerebral
Brain, hemorrhage


