
뇌동맥류의 파열에 의한 뇌지주막하 출혈은 높은 사망률로

인해조기수술이필요하며, 이러한뇌동맥류의진단을위해여

러 가지방법이사용되어 왔다. 이중 고식적혈관조영술이 현

재까지가장정확한검사법이지만침습적인방법으로합병증의

발생이있을수 있으며, 많은시간이소요되는 단점이있다( 1 ) .

비침습적인 방법 중에는자기공명 혈관조영술이 일부 두개내

혈관질환의진단에 응용되고있지만 이는뇌동맥류내의난류

(turbulent flow) 또는혈류속도의감소로인해뇌동맥류의정확

한 크기나주위구조와의관계를아는데어려움이있다( 2 ) .

최근 나선식(helical) 전산화단층촬영술(computed tomogra-

phy, 이하 C T )의 발전으로인해 CTA(CT angiography)의 영

상이 더욱 개선되고 있다(3,4). 나선식 C T는 비침습적인 방법

으로 스캔시간이 짧아서 동작에 의한 변이가 적으며 체적정

보 수집을하기 때문에 얻어진 정보를 3차원적인 영상으로 재

구성할수 있어 뇌동맥류의 진단에이용되고 있다.

저자들은 뇌지주막하 출혈이 있거나 임상적으로 뇌동맥류

가 의심되어 3 D - C T A와 고식적혈관조영술이 함께 시행된환

자들에서이들 소견을 비교하여 3 D - C T A의 정확성을알아보

고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 8년 1월부터 1 9 9 8년 6월까지 뇌 C T상에서 뇌지주막하 출

혈 소견을 보이거나임상적으로 뇌동맥류가 의심되어 3 D - C-

T A 및 고식적혈관조영술을 함께 시행한 연속적인 4 6명의 환

자를 대상으로 하였다. 이들 중 C T상 뇌지주막하 출혈 소견

을 보인 환자가 3 2예이었고, 나머지 1 4예는 자기공명영상( M-

RI) 소견이나 임상 증상에서뇌동맥류가 의심되는환자였다.

그 중 남자가 1 7예, 여자가 2 9예이었고, 나이는 3 1세에서 8 0세

까지로평균 5 0세였다. 

3 D - C T A는 나선식 C T기기(HiSpeed Advantage, GE

Medical Systems, Milwaukee, USA)로자동주입기를 이용하여

1 2 0 m l의 비이온성 조영제( U l t r a v i s tⓇ 300, Schering, Berlin,

G e r m a n y )를 3 . 0 m l / s e c의 속도로 1 9게이지바늘을통해 전주정

맥으로 4 0초간 주입하였으며, 20초 후 C T촬영을 시작하였다.

터어키안 부분으로부터 상방으로 3 5초동안 스캔하였는데 절

편 두께는 1mm, 피치( p i t c h )는 1 : 1로 하였고, 이를 다시

0.5mm 간격으로 재구성하였다. 이 후 SSD(Shaded surface dis-
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angiography, 이하 3 D - C T A )의 정확성에 대해 알아보고자 하였다.
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적 혈관조영술을 함께 시행한 연속적인 4 6명의 환자를 대상으로 하였다. 3D-CTA는 나선식

C T기기를 이용하여 스캔한 후 SSD 기법을 이용하여 3차원적인 영상을 재구성하였다. 2명의

방사선과 전문의가 고식적 혈관조영술 소견을 모르는 상태에서 뇌동맥류의 유무 및 개수,

크기, 위치 등을 후향적, 독립적으로 3D-CTA 영상에서 분석하여 고식적 혈관조영술 소견과

각각 비교하였다.

결과: 고식적 혈관조영술상 3 6명의 환자에서 4 0개의 뇌동맥류가 발견되었으며 그 크기는 2 -

1 2 m m (평균 5 . 5 m m )였다. 나머지 1 0명의 환자는 음성이었다. 판독자1은 전체 뇌동맥류와 전

체 환자에 대한 정확도가 각각 85.2%, 82.7%였다. 판독자2는 전체 뇌동맥류와 전체 환자에

대한 정확도가 9 3 . 5 %와 8 9 . 1 %였다. 2명의 판독자 간의 일치율은 전체 뇌동맥류에 대해서

86%, 전체 환자에 대해서는 8 7 %였다(Kappa value 0.58, 0.59).

결론: 3D CTA는 뇌동맥류의 진단에 85% 이상의 정확성을 보이는 유용한 검사법으로 생각

된다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 신경외과
이 논문은 1 9 9 9년 1월 6일 접수하여 1 9 9 9년 3월 3 0일에 채택되었음.
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play) 기법을 이용, 재구성하였는데, SSD 영상은그 하한치를

영상의 질이 떨어지지 않는 범위에서 8 0 - 1 2 0 H U로 조정하였

으며 상한치는 2 8 0 H U로 설정하였다. 이러한 기본영상을 전면

(anterior view)과 후면(posterior view)에서 아래로 4 5도씩 내

린 영상과 상면(superior view)에서 각각 좌우로 1 5도씩 3번씩

돌려 총 2 1개의 영상을얻었다. 

고식적 혈관조영술은 디지털 감산 혈관 촬영기( A d v a n t xⓇ

LCN, GE Medical system, Milwaukee, USA)를사용하였으며

모든 환자에서 대퇴동맥(femoral artery)을 통하여 양측 내경

동맥(internal carotid artery) 및일측 혹은 양측 척추동맥( v e r-

tebral artery)을 각각 선택하여 혈관촬영을 시행하였다. 각각

의 내경동맥 및 척추동맥 조영시 전후면과 측면영상을 기본

으로 얻었고 필요에 따라 사위면(oblique view), 경안면( t r a n-

sorbital view)과같은 추가영상을 얻었다.

임상 정보나 고식적 혈관조영술 소견을 모르는 2명의 방사

선과 전문의가 뇌동맥류의 유무 및 개수, 크기, 위치 등을 후

향적, 독립적으로 3D-CTA 영상을 분석하였다. 이러한 영상의

파악 정도를 현재까지 기본 진단법으로 이용되고 있는 고식

적 혈관조영술 소견과 각각 비교하였고, 두 판독자간의 판독

의 일치성을 알아보기 위해 Kappa statistic을시행하였다. 

결 과

고식적 혈관조영술상 3 6명의 환자에서 총4 0개의 뇌동맥류

를 발견할 수 있었으며 4명의 환자에서는 2개씩의 다발성 동

맥류가 발견되었다(Table 1). 나머지 1 0명의 환자는 음성이었

다. CT상 뇌지주막하 출혈을보였던 3 2명의 환자 중 3 0명에서

3 2개의 뇌동맥류가 고식적 혈관 조영술 소견에서 보였으며,

MRI 소견이나 임상적으로 뇌동맥류가 의심된 환자 1 4명 중

6명에서 8개의뇌동맥류가 있었다. 

뇌동맥류의 위치는 전교통동맥(anterior communicating

a r t e r y )에 1 6예, 후교통동맥(posterior communicating artery)에

7예, 중대뇌동맥 분기부(bifurcation of middle cerebral artery)

에 9예, 해면분절 내경동맥에 3예, 전대뇌동맥(anterior cerebral

artery : A1분절 1개, A2분절 2개)에 3예, 안동맥( o p h t h a l m i c

a r t e r y )과 기저동맥(basilar artery)에 각각 1예이었다. 이들 동

맥류의 최대 직경은 2 ~ 1 2 m m였는데, 10-12mm가 2예, 7-9mm

가 1 0예, 4-6mm가 1 9예, 1-3mm가 9예로 평균은 5 . 7 m m이었다

(Table 2). 뇌지주막하 출혈과 동반된 뇌동맥류의 크기는

2 ~ 1 2 m m였고 평균 5 . 5 m m로 차이가없었다.

3 D - C T A에서는 2명의 방사선과 전문의가 4 0개의 뇌동맥류

중 각각 3 8예와 3 6예를 정확히진단할수 있었다(Table 3, Fig.

1). 판독자1의 경우 전체 환자에 대해 진양성 3 5예, 위음성 1

예, 위양성 2예, 진음성이 8예였고, 전체 뇌동맥류에 대해서는

각각 38, 2, 6, 8예였다. 판독자2의경우 전체 환자에대해 진양

성 3 4예, 위음성 2예, 위양성 3예, 진음성 7예였고, 전체 뇌동맥

류에 대해서는 각각 36, 4, 5, 7예였다(Table 2). 민감도, 특이

도, 정확도, 양성 예측도와 음성 예측도는 Table 4에 정리하였

다. 2명의 판독자에 의한 진단의 정확도는 전체 뇌동맥류에

대해 85%, 83%이었으며 전체 환자에 대해서는 94%, 89%이

었다. 이들 두 명의 판독자간의 일치율은 전체 뇌동맥류에 대

해서 86%, 전체 환자에 대해서는 8 7 %였고, Kappa statistic에

의하면 중등도의 일치율을 보였다(Kappa value 0.58, 0.59).

C T상 뇌지주막하 출혈이 있었던 3 2개의 뇌동맥류에 대해서

는 2명의 판독자 모두 3 D - C T A에서 3 0개를 발견하여 민감도

가 9 4 %였으며 정확도는 87%, 91%로 전체 결과와 큰 차이가

없었으며 두 판독자 간에 좋은 일치율을 보였다(Kappa value

0.68) .

2명의 판독자에서 위음성을 보인 경우는 각각 2예와 4예였

다. 2명 모두에서 위음성을 보인 경우가 2예 있었는데, 크기가

2 - 4 m m로 작았던경우였고, 이들의 위치는후교통동맥과 원위

부 전대뇌동맥에 위치하였다. 판독자2는 7 - 9 m m크기의 뇌동맥
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A B

Fig. 1.Patient with 3-mm anterior com-
municating artery aneurysm.
A .Superior view of 3 dimensional CT
shows an aneurysm arising from the
anterior communicating artery(arrow).
B . Digital subtraction angiogram de-
picts the aneurysm similarly to A.

Table 1.Angiographic Findings

C a t e g o r y Number in study

P a t i e n t 4 6
Negative on DSA 1 0
Patient with aneurysm on DSA 3 6

32 with 1 aneurysm
4 with 2 aneurysms

Total number of aneurysm 4 0

DSA: digital subtraction angiography
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류 중 2개를 찾지 못하였는데, 다발성 뇌동맥류에서 크기가

큰 1개의뇌동맥류만 찾았던경우였다(Fig. 2). 위양성을보인

예는 2명의 판독자에서 6예와 5예였고 모두 다른 예였다( F i g .

3). 이들의 위치는 안동맥 기시부, 후교통동맥, 중대뇌동맥의

원위부등에 위치하였다. 

고 찰

3 D - C T A는 비침습적인 검사로 환자를 편하게 할 수 있고

비조영증강 C T에서 뇌지주막하 출혈이 의심되면 짧은 시간

내에 시행할 수 있을 뿐만 아니라 고식적 혈관조영술에서 동

반되는 합병증과검사자의 노력 소모를 감소시킬 수 있다. 또

한, 여러 각도로 돌려 볼 수 있다는 장점이 있다. 반면에 혈관

조영술과 같은 영상을얻기 위해서는 3차원영상 재구성이 필

요하고 해상력이 떨어진다는 단점이있다. 3D-CTA가 고식적

혈관조영술을 대체하기위해서는 모든 뇌동맥류를 진단할 수

있고 위양성이 없어져야 하겠지만 현재까지 그렇지 못하며

고식적혈관조영술이 여전히 기본 진단법으로 이용되고 있다.

이 연구에서 2명의 판독자에 의한 3 D - C T A의 뇌동맥류에

대한 민감도는 95%, 90%였다. 이러한 결과는 기존 연구들에

서 9 0 ~ 9 6 %로 보고된 것과 비슷한 결과이다(5-7). 반면 특이

도는 57%, 58%로 뇌지주막하 출혈이 있는 환자들만을 대상

으로 했던 기존 논문의 7 7 - 8 7 %에 비해서 낮게 나왔다(8,9). 이

는 저자들의 연구대상이 그전의 연구와는 달리 뇌동맥류가
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Table 2.Sensitivity vs. Size of Aneurysm on 3D-CT Angiogram in the Blind Study by Two Observers

L o c a t i o n Size in Largest Dimension(mm) T o t a l

Observer 1
1-3 4-6 7-9 1 0-1 2

Carotid, cavernous 2 / 2 1 / 1 0 03 / 3 ( 1 0 0 % )
Carotid, ophthalmic 1 / 1 0 01 / 1 ( 1 0 0 % )

Carotid, Pco A 2 / 2 2 / 3 2 / 2 00 6 / 7 ( 8 5 . 7 % )
A 1 1 / 1 0 01 / 1 ( 1 0 0 % )

Aco complex 2 / 2 8 / 8 5 / 5 1 / 1 1 6 / 1 6 ( 1 0 0 % )
A2 and Distal 0 / 1 1 / 1 0 01 / 2 ( 5 0 % )0

M 1 / M 2 1 / 1 5 / 5 2 / 2 1 / 1 0 09 / 9 ( 1 0 0 % )
Basilar tip 1 / 1 0 01 / 1 ( 1 0 0 % )

T o t a l 8 / 9 1 8 / 1 9 1 0 / 1 0 2 / 2 3 8 / 4 0

Sensitivity 8 8 . 9 % 9 4 . 7 % 1 0 0 % 1 0 0 % 9 5 %

Observer 2
1-3 4-6 7-9 1 0-1 2

Carotid, cavernous 2 / 2 1 / 1 003 / 3 ( 1 0 0 % )
Carotid, ophthalmic 1 / 1 001 / 1 ( 1 0 0 % )

Carotid, Pco A 2 / 2 2 / 3 1 / 2 0 05 / 7 ( 7 1 . 4 % )
A 1 1 / 1 001 / 1 ( 1 0 0 % )
A c o 2 / 2 8 / 8 4 / 5 1 / 1 1 5 / 1 6 ( 9 3 . 8 % )

A2 and Distal 0 / 1 1 / 1 001 / 2 ( 5 0 % )0
M 1 / M 2 1 / 1 5 / 5 2 / 2 1 / 1 009 / 9 ( 1 0 0 % )

Basilar tip 1 / 1 001 / 1 ( 1 0 0 % )
T o t a l 8 / 9 1 8 / 1 9 8 / 1 0 2 / 2 3 6 / 4 0

Sensitivity 8 8 . 9 % 9 4 . 7 % 8 0 % 1 0 0 % 9 0 %

A

Fig. 2.False negative case in patient
with multiple aneurysms.
A .3 dimensional CT angiogram shows
10-mm multilobulated aneurysm(ar-
row) from left A2 segment. 
B . Digital subtraction angiogram
demonstrates another small a-
neurysm(arrowhead) in the left perical-
losal artery other than large multilobu-
lated aneurysm(arrow). 

B
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없는 환자를 많이 포함하였기 때문으로 생각된다. 실제로 위

양성을 보인 6예와 5예 중 2예와 3예가 뇌동맥류가 없는 환자

들이었다. 뇌동맥류가 없는 환자에서 위양성이 상대적으로 많

이 나온 이유로는 뇌동맥류를 찾지 못한 경우 구불구불한동

맥의 경로를작은 동맥류로 과잉판독(over reading) 하는경우

가 많았을것으로 추정된다. 또한 이러한 위양성을 보인 예가

2명의 판독자에서 서로 달랐는데 이는 판독자간의 합의에 의

한 분석을하였더라면 줄었을것이다.

두 판독자에서 모두 위음성을 보인 2예는 2 ~ 4 m m크기의

작은 뇌동맥류였다. 이들의 위치는후교통동맥과 원위부전대

뇌동맥에 위치하였다. 고식적 혈관조영술에 비해 3 D - C T A가

공간 해상력이 떨어져 3mm 이하의 뇌동맥류의 발견이 어렵

다는 것은 이미 알려져 있다(4). 그리고, 개인간의 혈류 차이

에 의해 조영제주입 후 지연 시간이부적절하여 나쁜 영상을

얻는 경우가 있다. 또 하나의 요인은 위치에 따른 것으로 후

교통동맥과 안동맥, 그리고 해면분절 내경동맥은 주위 골격구

조와 인접하여 위음성과 위양성이 많이 생기는 부위로 알려

져 있다(10). 근위 척추동맥과 전대뇌 및 중대뇌동맥의 원위

부도 3 D - C T A의 영상에서 제외되어 위음성이 잘 생기는부위

이다(5). 판독자2에서 7-9mm 크기의 비교적 큰 뇌동맥류 중

2개가 위음성을 보였는데 다발성 뇌동맥류에서 1개만을찾았

던 경우들이었다. 다발성 뇌동맥류 환자에서 위음성이 생기는

원인도이러한영상 범위의제한과판독자가 1개의병변을찾

은 후 다른 병변을 찾으려는 노력이 감소하였기때문으로 생

각된다.

C T상 뇌지주막하 출혈이 있었던 3 2개의 뇌동맥류에 대해

서 2명의판독자간의 일치율이 전체 대상에 비해 증가한이유

는 위양성이 상대적으로 적었기 때문이며 위양성이 적은 이

유는 앞서 설명한 바와 같이 위양성은 혈관조영술소견 음성

환자에 많았는데 뇌지주막하 출혈이 있었던 경우 음성 소견

을 보인 환자는 2명에 불과하였다. 

McCormick 등( 1 1 )은 뇌동맥류는 그 크기가 커질수록파열

의 위험이 증가하며, 부검 연구상 5mm 이하의 뇌동맥류 중

실제 파열이 일어난 경우는 3 %에 불과하고뇌동맥류 파열의

한계 크기를 4mm 정도로 보고하고 있다. 그러나, 작은 뇌동

맥류라도 크기가 커져 파열되는 경우도 많으므로임상적으로
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A

Fig. 3.False positive case of observer 1.
A .3 dimensional CT angiogram shows
a small aneurysm-like structure(arrow)
in the anterior communication artery.
B . Digital subtraction angiogram re-
veals the tortuous anterior communi-
cating artery without aneurysm.

B

Table 3.Analysis of Aneurysm Detection with 3-D CTA

Observer 1

D S A T o t a l

( + ) (-)
C T A (+) 3 5 ( 3 8 ) 2 (06 ) 3 7 ( 4 4 )

( - ) 1 (02 ) 8 (08 ) 9 ( 1 0 )

T o t a l 3 6 ( 4 0 ) 1 0 ( 1 4 ) 4 6 ( 5 4 )

Observer 2

D S A T o t a l

( + ) (-)
C T A (+) 3 4 ( 3 6 ) 3 (05 ) 3 7 ( 4 1 )

( - ) 2 (04 ) 7 (07 ) 9 ( 1 1 )

T o t a l 3 6 ( 4 0 ) 1 0 ( 1 2 ) 4 6 ( 5 2 )

No. (No.): Patient No. (Aneurysm No.)

Table 4.Comparison of Value of 3D-CTA in the Identifying Aneurysms 

All aneurysms All patients

Observer 1 Observer 2 Observer 1 Observer 2

S e n s i t i v i t y 3 8 / 4 0 ( 9 5 % ) 3 6 / 4 0 ( 9 0 % ) 3 5 / 3 6 ( 9 7 . 2 % ) 3 4 / 3 6 ( 9 4 . 4 % )
S p e c i f i c i t y 08 / 1 4 ( 5 7 . 1 % ) 07 / 1 2 ( 5 8 . 3 % ) 08 / 1 0 ( 8 0 % ) 7 / 1 0 ( 7 0 % )
A c c u r a c y 4 6 / 5 4 ( 8 5 . 2 % ) 4 3 / 5 2 ( 8 2 . 7 % ) 4 3 / 4 6 ( 9 3 . 5 % ) 4 1 / 4 6 ( 8 9 . 1 % )
Positive PV 3 8 / 4 4 ( 8 6 . 4 % ) 3 6 / 4 1 ( 8 7 . 8 % ) 3 5 / 3 7 ( 9 4 . 6 % ) 3 4 / 3 7 ( 9 1 . 9 % )
Negative PV 08 / 1 0 ( 8 0 % ) 07 / 1 1 ( 6 3 . 6 % ) 08 /09 ( 8 8 . 9 % ) 7 / 9 ( 7 7 . 8 % )



뇌동맥류가 의심된다면 추적 검사나 고식적 혈관조영술이 필

요할 것이다. 

3 D - C T A는 나선식 C T를 통해 얻어진 체적 정보를 재구성

하여 다면적혈관조영영상을 만들 수 있다. 특히, SSD 영상은

혈관의 상세한 3차원적인관계를 잘 보여주어 뇌동맥류의 주

된 방향, 모양, 그리고 뇌동맥류와 기시 동맥 또는 골격 구조

물과의 관계 등을 밝히는데 도움을 준다(12). 또한, 여러단면

의 영상을 이용하여 외과의들이 수술 계획을 세우는데 유용

하게 쓰일 수 있다. 최근, 뇌동맥류에 대한 혈관내 치료법이

수술을 대체하여 증가하는추세인데 3 D - C T A는 이러한 치료

법의 선택에 있어서도 도움이되리라생각된다.

그러나, 3D-CTA는 고식적혈관조영술에 비해 작은 혈관의

조영에는 한계가 있다. 또한, CT를 촬영하는 과정과 영상을

편집 및 재구성하는 과정, CT 장치의 물리적 성질 및 환자와

연관된 복합적 관계등에 의해 다양한 인공 음영 또는 영상의

질적 저하가 나타날수 있다(13). 

결론적으로 3 D - C T A는 비침습적이고 짧은 시간 내에 시행

할 수 있는 장점이있으며크기가 작은 일부 뇌동맥류를 제외

한 대부분의 뇌동맥류를 진단할수 있었다. 그리고, 두 판독자

간의 판독의 일치 정도도 Kappa statistic에 의하면 중등도 이

상의 일치율을보여 진단적 가치가 높은 것으로 생각된다. 또

한, 뇌동맥류와 주위 혈관 또는 골격 구조와의 관계를 잘 보

여주고 3차원적인 회전 영상을 얻을 수 있어 전체적인 양상

파악에서는 고식적 혈관조영술에 비해 우수하여 뇌지주막하

출혈 환자의 혈관 상태 평가, 수술 및 혈관내 치료를 위한 계

획의 수립에 유용한 검사법이라 생각된다. 그러나, 작은 뇌동

맥류의 진단을 위해서는 보다 더 높은 해상력이 필요할 것으

로 생각된다. 
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Diagnostic Ac c u ra cy of Three-dimensional CT Angiogra p hy 

in Intra c ranial Aneurys m s1
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Chul H. Paik, Ph.D., Jong Soo Kim, M.D.2, Seung-Chyul Hong, M.D.2, Jong Hyun Kim, M.D.2

1Department of Radiology, Samsung Medical Center College of Medicine, Sungkyunkwan University 
2Department of Neurosurgery, Samsung Medical Center College of Medicine, Sungkyunkwan University 

P u r p o s e : To determine the accuracy of three-dimensional CT angiography (CTA) in the diagnosis of intracra-

nial aneurysms. 

Materials and Methods: 3D-CTA was performed in 46 consecutive patients with subarachnoid hemorrhage or

suspected intracranial aneurysm. Images were obtained using a helical CT scanner and the SSD techinque. 3-

D CTA findings were reviewed retrospectively and independently in blind fashion by two neuroradiologists.

Digital subtraction angiography (DSA) was used as the reference standard. 

R e s u l t s : DSA revealed, in 36 patients, 40 aneurysms ranging from 2 mm to 12 mm in maximal diameter, and

negative findings in 10 patients. For observer 1, the accuracy of 3D-CTA for all aneurysms and all patients was

85.2% and 82.7%, respectively. For observer 2, the respective figures were 94.6% and 91.9%. The agreement

rates between the two observers were 86% for all aneurysms and 87% for all patients (Kappa value 0.58, 0.59). 

C o n c l u s i o n : Three-dimensional CTA is a useful imaging technique for the diagnosis of intracranial aneurysms,

with an accuracy of over 85%. 
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