
디지털감산혈관조영술(2D DSA)은 동맥류, 혈관기형, 혈관

협착 등의 두개내혈관 질환에서 진단 및 치료를 위하여 널리

이용되어왔다. 최근에는 디지털 투시 장비와 컴퓨터 소프트 웨

어가 발달하면서 삼차원 회전혈관영상이 가능하게 되었고, 실

험적 연구 및 동물 실험을 거쳐(1-3), 현재는 임상적으로 활

발하게 적용되고 있다. 삼차원 회전혈관조영술은 특히 두개내

동맥류에 있어 고식적인 2D DSA보다 진단율이 높고, 치료를

위한 해부학적인 정보(크기와 모양, 목크기, dome-to-neck

ratio, 주변혈관과의 관계)를 보다 정확하게 얻을 수 있어 치료

방법을 결정하는데 도움을 주며, 중재적 시술 후 해부학적인

결과까지 예측할 수 있을 것으로 기대하고 있다(4-7). 또한

Abe 등(8)은 동맥류의 중재적 시술 시 삼차원 회전혈관조영

술을 이용하면 2D DSA에 비하여 방사선 피폭 정도를 줄인다

고 보고 하였으며, 시술 과정 중 얻은 모든 혈관조영술의 횟수

는 삼차원 혈관조영술과 2D DSA 각각 15.3±4.8, 23.1±7.5

이고, 특히 동맥류경을모동맥으로부터분리시키는영상각도를

알기 위하여 얻는 혈관조영술의 횟수 역시 각각1.9±1.4, 7.5

±4.8으로 삼차원 회전혈관조영술에서 의미 있게 감소하는 결

과를 보여주었다. 이에 더하여, 삼차원 회전혈관조영술을 이용

하면 디지털 영상후처리 기법으로써 길이나 용적을 간단하게
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삼차원 회전혈관영상을 이용한 정상 두개내혈관 직경의 측정1

권배주·한문희1, 2, 3·이승로4·함창곡4·고중석·장기현1, 2, 3

목적: 삼차원 회전혈관영상을 이용하여 성별과 연령군에 따른 정상 두개내혈관 직경의 분포를

파악하였다.

대상과 방법: 정상으로 추정되는 두개내혈관 177예(125명)를 대상으로 하였다. 회전혈관조영

술 후 재구성한 삼차원 혈관영상에서, 내경동맥 4부위(해면동분절, 안동맥부위, 상상부위, 원위

내경동맥부위)와 중뇌동맥 2부위(근위부, 원위부), 그리고 전뇌동맥 1부위(중간부) 순으로 각

각의 직경을 측정하고 성별, 연령군별(<30세, 30-39, 40-49, 50-59, 60≤) 평균을 구하였

다. 각 부위에서 성별에 따른 차이 및 중뇌동맥에서 연령층간(저령층<50세, 고령층≥50세)

직경의 차이를 분석하였다.

결과: 성별, 부위별 직경의 평균치는 다음과 같다: 남자(mean±SD); 4.61±0.69, 3.96±0.60,

3.48±0.45, 3.61±0.50, 2.44±0.32, 2.44±0.37, 1.81±0.32, 여자; 4.29±0.57, 3.83±0.56,

3.37±0.56, 3.52±0.48, 2.32±0.37, 2.30±0.36, 1.76±0.34. 성별 차이는 40대에서 분명하

였고, 전뇌동맥을 제외한 6부위에서 남자가 여자에 비해 유의하게 크거나(내경동맥 4 지점과

원위부 중뇌동맥) 큰 경향(근위부 중뇌동맥)을 보였다. 중뇌동맥 근위부 직경은 남자 고령층

(2.59±0.35 mm)이 저령층(2.35±0.27 mm)에 비하여 의미 있게 컸으며(p value<0.05), 여

자에서는 고령층의 수치(2.38±0.37 mm)가 저령층(2.28±0.37 mm)에 비하여 큰 경향을 보

였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p value: 0.14). 원위부 직경은 남녀 각각에서 고령층

(남자, 2.63±0.43; 여자, 2.39±0.35 mm)이 저령층(남자, 2.34±0.29; 여자, 2.21±0.34 mm)

에 비하여 의미 있게 큰 수치를 보였다.

결론: 정상 두개내혈관 직경은, 성별 차이가 40대에서 분명하였고 남자가 여자에 비하여 크거

나 큰 경향을 보였으며, 중뇌동맥 직경은 성별에 상관없이 고령층이 저령층에 비하여 의미있게

크거나 큰 경향을 나타내었다. 고령층의 중뇌동맥 근위부 직경은 남자가 2.59±0.35 mm, 여

자가 2.38±0.37 mm이었고, 원위부 직경은 남자가 2.63±0.43 mm, 여자가 2.39±0.35 mm

이었다.
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2서울대학교병원 임상의학연구소
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측정할 수 있다. 2D DSA에서는, 기준이 되는 물체와 확대 정

도를 고려하여 길이를 측정해야 하는 부정확성과 번거로움이

있으나, 삼차원 혈관조영술에서는 워크 스테이션에서 사용자

접속을 통하여 비교적 간단하고 정확히 측정할 수 있다. 그러

므로, 동맥류 치료 시 적절한 코일 크기를 정하거나 스텐트 설

치(stenting) 시 직경과 길이를 미리 정확히 예측할 수 있는

유용성이 있다(6).

신경분야에서 stenting은 풍선확장술과 함께 경부 경동맥에

서 널리 시행되고 있으며 안전성과 효율성에서 논쟁의 여지는

있으나 경험의 축적과 시술 기구의 발달에 힘입어 carotid

endarterectomy와 비슷한 정도까지 시술 성적이 보고되었다

(9, 10). 이와 달리, 두개 내, 경막 내 동맥 협착의 풍선확장술

혹은 stenting은 소수에 대한 시술 결과들이 보고되어 있으며

위험 대 이득의 비율이 수용할 수 있을 정도인가에 대해서는

아직 미지수이다(11). 그러나, stent 및 이와 관련된 기구들은

계속 발전하고 있으며, 앞으로 안전성과 효율성이 증명된다면,

장차 두개내혈관의 stenting도 널리 시행될 것으로 예견된다.

풍선확장술 혹은 stenting시 두개내혈관은 경동맥 분지부와 다

른 해부학적 구조로 되어 있음을 고려해야만 한다. 경동맥 분

지 협착은 시술을 위한 경로가 비교적 수월하고 혈관 직경이

큰 반면에, 두개내혈관은 굴곡진 경로를 통과해야 도달하며 혈

관 직경이 작아 동맥박리나 재협착 등의 심각한 합병증이 보

고되고 있다(12-14). 따라서 두개내혈관의 풍선확장술 혹은

stenting을 위해서는 혈관의 굴곡 정도가 너무 심하지 않은 환

자에서 본래의 혈관 직경을 넘지 않는 풍선 혹은 stent를 선택

해야 한다. 그러나 여러 부위에서 심한 동맥 협착이 있는 경우,

협착부위의 정상 직경을 정확히 측정하여 풍선이나 stent 크기

를 선택하기는 어려우며, 경험적으로 그리고 협착부위의 근위

부와 원위부를 고려하여 선택하고 있다. 만약 성별, 연령별 정

상 혈관 직경의 측정값을 알고 있다면 stent 크기를 정하는데

도움을 줄 수 있을 것으로 기대되나, 이제까지 보고된 바로는

사후 혈관조영검사나 부검을 통해 측정한 결과가 있을 뿐이다

(15-17). 이러한 사후 측정은 실제 생체 내 혈류, 혈압, 심박

동 등을 반영하지 못하고, 혈관 외경을 측정한 것이며, 측정한

부위가 정확히 기록되어 있지 않는 단점이 있다. 그러므로, 본

연구에서는 생체 내에서 얻은 정상 혈관영상과 디지털 영상후

처리의 측정 기능을 이용하여, 두개내 정상 혈관내경의 성별,

연령별 분포 및 차이를 알아보았다.

대상과 방법

대상집단

5개월간 고식적 뇌혈관조영술을 시행한 성인 중, 의식이 저

하되고 움직임을 조절할 수 없는 자를 제외한 195명에서 양측

내경동맥회전혈관조영술을시행하였다. 정상 혈관이라고추정

할 수 있는 대상만을 선택하기 위하여 2D DSA상 동측 혈관

의 협착 혹은 폐색이 있거나, 한 달 이내의 지주막하 출혈 혹

은 뇌수술 병력, 혈류에 변화를 야기할 상태(동측 동정맥기형,

반대측 혈관 폐색에 의한 측부 혈행 등), 1 cm 이상의 뇌동맥

류, 측정부위에 위치한 병변으로 측정이 불가능 경우(동맥류,

클립 등), 방사선학적으로 동맥영역의 경색이 있는 경우는 제

외하여, 남은 125명, 177예를 대상으로 선정하였다. 남자 48

명, 여자 77명 이었으며, 연령은 16-76세 범위였고 평균 45

세이었다. 총 177예의연령별분포는남자에서 30세전(14%)

과 60세 이상(11%) 그리고 여자에서는 30대(11%)가 차지하

는 비율이 상대적으로 적었으며, 나머지 연령층은 비교적 고른

분포를 보였다(Table 1). 

영상획득

모든 예에서 양평면 디지털감산혈관조영술 장비(biplane

DSA unit; Integris Allura biplane, Philips Medical Systems,

Best, Netheland)를 이용하여 내경동맥 혈관조영술을 시행하

였다. 기본 영상으로 전후와 측면상을 동시에 얻고 난 후(2D

DSA), 조영제 주입(4-5 ml/sec, 16-20 ml in total)과 동시

에55°/sec, 240°범위의 C-arm 프로펠러회전을시행하여모

두120 투사영상을 획득하였다(회전혈관조영술). 투사영상을

워크스테이션(Integris 3D RA release 2; Silicon Graphics

Inc., Mountain Hill, CA, U.S.A.)으로 전송하면 자동으로 삼차

원 재구성(Feldkamp’s cone beam algorithm/volume ren-

dering)을 하고 초기 재구성 영상을 보여준다. 공간 해상능을

증가시키기 위해 사용자 접속을 통하여 관심영역에 맞게 용적

크기를 감소시키고 해상능을“medium resolution”으로 선택하

여 두 번째 삼차원 영상을 얻었다. 모든 예에서 영상의 역치

값을 일정하게 만들기 위해 히스토그램에서 픽셀 값을 최소로

감소시켰다가 증가시키면서 혈관 이외의 바탕 음영이 소실되

는지점에서창폭/창높이를선택하였다. 영상왜곡을최소화하

기 위하여 1개월마다 1회씩 조정을 시행하였다(회사권고사항:

1회/6개월).

혈관측정의방법

워크 스테이션에서 내경동맥의 삼차원 영상의 재구성과 역

치 조절을 한 후, 뇌혈관을 7부위로 나누어(1. 해면동분절의

중간; 2. 안동맥부위, 기시직후; 3. 상상부위, 안동맥과 후교통

동맥의 중간부위; 4. 원위내경동맥부위; 5. 근위중뇌동맥부위;

6. 원위중뇌동맥부위; 7. 전뇌동맥, A1 중간), 각 부위에서 혈

관에수직이되는직경을워크스테이션에서사용자접속을통

하여 직접 측정하였다(Fig. 1). 측정이 가능하도록 영상을 임

의의 방향으로 회전하여 다른 혈관이 중복되지 않는 각도에서

측정하였고, 상상부위는후교통동맥이없는경우에안동맥부위
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Table 1. Sex and Age Distribution of the Study Population

Age groups (years) Male (%) Female (%)

< 30 9 (14) 26 (23)
30-39 16 (25)0 12 (11)
40-49 16 (25)0 21 (19)
50-59 17 (26)0 30 (27)
60 ≤ 7 (11) 23 (21)

Total 65 (100) 112 (100)



로부터 내경동맥의 직경만큼 떨어진 부위에서 측정하였다. 근

위 및 원위중뇌동맥부위는 내경동맥에서 중뇌동맥의 분지점까

지를 삼등분하여 그 경계부위에서 각각 측정하였으며, 중뇌동

맥 분지점은 혈관명과 상관없이 분지혈관의 직경이 다른 분지

혈관의 직경보다 절반 이상인 경우로 정의하였다. 두 번째 재

구성 영상은 관심영역에 대한 용적 크기와 해상능 정도를 선

택하여 이루어지며, 고해상능 일수록 화질은 개선되나 시간이

많이 걸리는 단점이 있다. 따라서 모든 예에서 중간 해상능으

로 선택하여 측정하였으며, 고해상능에서의 측정값과의 차이

유무를 알기 위하여, 초기에 시행한 30예에 대하여 한 명의 신

경방사선과 전문의가 중간과 고해상능 각각으로 영상을 재구

성하여 측정하였다. 워크 스테이션에서 마우스 커서의 위치에

따른 측정 오차가 관찰자간 유의한 수준인지 알기 위하여, 한

명의 방사선사가 상기한 30예를 중간 해상능으로 재구성하고

동일한 기준으로 역치를 조절한 영상에 대하여 측정하였다.
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A B C
Fig. 1. Measurements at seven sites on three-dimensional arterial images, secondarily reconstructed with medium resolution, using
user interface of 3D DSA workstation.
Each arrow indicates measuring diameter at three sites on internal carotid artery (A), two sites on middle cerebral artery and one
site on internal carotid artery (B), and one site on anterior cerebral artery (C). Cranial angulation close to superior view, at which
the artery is seen along entire length at a time and not overlapped with adjacent arteries, is usually made to measure middle cere-
bral artery diameter.

A B
Fig. 2. Graphs showing very high intrarater and interrater correlation for measured values at seven sites of the intracranial artery.



혈관측정의분석

모든예(n=177)에서각부위별측정값의성별, 연령군별분
포 및 차이를 구하였고(Anova test), 중뇌동맥 두 부위의 측

정값이 남녀 각각에서 고령층(50세 이상)과 저령층(50세 미

만) 간 차이가있는지분석하였다(independent samples test).

초기 30명의 각 7부위에 대한 측정값을 해상능간(intrarater

correlation) 그리고 관찰자간(interrater correlation) 각각 통

계 처리하여 차이가 있는지 분석하였고(Pearson correlation

그리고 Shrout-Fleiss reliability test), 0.7 이상이면 일치도가

매우 높다고 평가하였다. 모든 통계 처리는 소프트 웨어 SPSS

11.0을 이용하였다.

결 과

두개내혈관 직경의 성별, 연령군별 측정값의 평균은 해면동

분절이 가장 높았으며(4.14-4.81 mm), 나머지 내경동맥의 3

부위의 평균값은 다양하였고(3.19-4.12 mm), 중뇌동맥과 전

뇌동맥에서는급격하게감소하였다(중뇌동맥, 2.15-2.68 mm;

전뇌동맥, 1.72-1.86 mm). 평균값은 40대에서내경동맥의네

부위와 원위중뇌동맥부위, 그리고 30대와 50대에서도 각각 해

면동 부위와 두 중뇌동맥부위에서 남성이 여성보다 유의하게

높은 수치를 보였다(Table 2). 평균값의 연령군별 차이는 남

성에서만 있었고, 근위중뇌동맥부위에서는 50대 남자(2.64±

0.33 mm)가 30세 미만(2.27±0.32 mm)이나 30대(2.34±

0.21 mm)에 비하여, 그리고 남자 고령층(2.59±0.35 mm)이

저령층(2.35±0.27 mm)에 비하여 의미 있게 큰 수치를 보여

주었다(p value<0.05). 원위중뇌동맥부위에서는 남자 50대
(2.68±0.41 mm)가 30대(2.21±0.20 mm)에 비하여 그리고

남녀 각각에서 50세 이상의 고령층(남자, 2.63±0.43; 여자,

2.39±0.35 mm)이 저령층(남자, 2.34±0.29; 여자, 2.21±

0.34 mm)에 비하여 의미 있게 큰 수치를 보였다. 여자에서 중

뇌동맥 근위부 직경은 고령층의 수치(2.38±0.37 mm)가 저

령층(2.28±0.37 mm)에 비하여 큰 경향을 보였으나 통계적

으로 유의하지는 않았다(p value: 0.14). 동일한 관찰자에 의
한 해상능간 그리고 두 명의 관찰자간 측정값은 모든 7부위에

서 각각 상관계수가 0.9이상으로 일치도가 매우 높았다(Fig.

2).

고 찰

삼차원 영상은 인체 내 여러 장기의 CT혹은 MR 영상에 더

하여 진단에 보조적인 도구로써 혹은 치료 전 계획 수립에 이

용되고 있으며, 타과와의 의사소통을 위한 매개체로서도 역할

을 하고 있다. 신경중재 영역에서는, 고식적인 2D DSA보다 삼

차원 회전혈관조영술을 통하여, 복잡한 정상 혈관들의 해부학,

병변의 해부학적 특성, 인접 혈관과의 관계를 이해하는데 더

용이하고, 길이나 용적의 정량화도 가능하여, 신경중재 시술

(동맥류 치료, 스텐트 설치 등)의 차원을 한 단계 높이는 계기

가 되었다(4-8). 특히, 후자의 기능은 워크스테이션의 사용자

접속을 통하여 간단히 측정할 수 있는 편리성과 함께, 시술에

사용할 적합한 크기의 기구를 선택할 수 있어 시술 과정을 단

순화 시키고 시술 성적에도 영향을 미칠 것으로 보인다.

생체 내 정상 두개내혈관 직경의 측정은 영문 혹은 국문 문

헌에 보고된 바가 없다. 단지, 부검을 통한 중뇌동맥의 외경은

3.49(3.39-3.59) cm으로(16), 사체 혈관조영술을 통한 우측

및 좌측 내경동맥의 평균 직경은 각각 3.63(2.75-4.55) cm

및 3.64(2.72-4.51) cm, 우측 및 좌측 중뇌동맥은 각각

2.51(1.87-3.10) cm 및 2.55(1.94-3.16) cm으로 보고된적

이 있으나(17), 정확한 위치가 기술되어 있지 않고 생리적 상

태를 반영하지 못하며 체형이 다른 인종의 평균치이므로, 한국

인에서의 실제값과 비교하여 오차가 있을 가능성이 높다. 저자

들은 삼차원 회전혈관조영술을 이용하여 생체 내 정상 두개내

혈관의 직경을 측정하였으며, 남녀간 측정값의 차이는 40대에

서 두개내혈관 7부위 중 5 부위에서, 남성이 여성에 비하여 유

의하게 큰 수치를 보였다. 남성이 여성보다 혈관 퇴화의 속도

가 빠르고, 40대에서 퇴화 정도가 가장 차이가 나기 때문으로

추정해 볼 수 있으나, 연령이 증가할수록 혈관 직경이 의미 있

게 크지는 않았고, 단지 남성, 중뇌동맥에서만 50대가 30세 미

만 혹은 30대에 비하여 유의하게 큰 수치를 보여, 퇴화만으로

는 설명하기 어렵다. 대상 집단의 크기가 작고, 대상의 성별 및
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Table 2. Distribution of the Normal Intracranial Arterial Diameter According to Sex and Age

Age (years) Sex Intracavernous ICA Paraophthalmic ICA Supraclinoid ICA Distal ICA Proximal MCA# Distal MCA# ACA

30> M 4.57±0.29 3.83±0.42 3.27±0.37 3.36±0.26 2.27±0.32# 2.41±0.34 1.82±0.21
F 4.46±0.58 3.73±0.58 3.35±0.62 3.49±0.46 2.33±0.38 2.26±0.35 1.72±0.36

30-39 M 4.77±0.54* 4.00±0.48 3.51±0.44 3.42±0.36 2.34±0.21# 2.21±0.20# 1.84±0.24
F 4.15±0.46* 3.80±0.36 3.29±0.32 3.56±0.45 2.22±0.38 2.15±0.37 1.79±0.31

40-49 M 4.61±0.58* 4.12±0.78* 3.53±0.47* 3.70±0.57* 2.41±0.29 2.42±0.31* 1.75±0.35
F 4.14±0.61* 3.64±0.60* 3.19±0.51* 3.31±0.53* 2.23±0.34 2.18±0.32* 1.76±0.35

50-59 M 4.41±0.73 3.86±0.58 3.45±0.50 3.73±0.44 2.64±0.33*, # 2.68±0.41*, # 1.86±0.40
F 4.22±0.35 3.96±0.42 3.46±0.53 3.52±0.39 2.33±0.30* 2.38±0.26* 1.81±0.30

60≤ M 4.81±1.30 3.94±0.65 3.63±0.44 3.90±0.78 2.47±0.39 2.49±0.48 1.73±0.36
F 4.42±0.74 3.98±0.70 3.46±0.66 3.74±0.49 2.44±0.44 2.40±0.45 1.74±0.37

ICA: internal carotid artery, MCA: middle cerebral artery, ACA: anterior cerebral artery
*: p value less than 0.5 between different sex groups, #: p value less than 0.5 between different age groups
Numbers written are diameter±SD mm. 



연령군별 분포의 차이에 의한 오류의 가능성이 있으며, 40세

미만에서는 동정맥기형과 간질환자가 많은 반면에 50세 이상

에서는 동맥류 환자가 많아 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 중

뇌동맥은, 혈관 직경이 작고 중재 기구들의 도달 경로가 길어,

다른 근위부 혈관에 비해 시술 결과가 좋지 않다(9-14). 시

술의 주 대상이 되는 고령층(50세 이상)에서 근위부 중뇌동맥

직경은 남자 2.59±0.35 mm, 여자 2.38±0.37 mm, 그리고

원위부직경은남자 2.63±0.43, 여자 2.39±0.35 mm로서, 원

위부에서 오히려 약간 더 증가한 수치를 보여주었다. 이렇게

저자들의 연구를 통하여 얻어진 두개내혈관의 각 부위별 성별,

연령별 평균치는, 미래에 중재 기구와 기술이 발달하여 두개내

혈관의 stenting이 안전하고 효율적이라는 객관적 근거가 입증

될 때, 스텐트 크기를 결정할 수 있는 기초 자료가 될 것이다.

생체 내 혈관에 대한 삼차원 영상의 측정값이 관찰자내 및

관찰자간 차이가 있다면, 수치를 신뢰할 수 없어 임상적으로

이용하기에는 무리가 있다. 동일한 관찰자가 측정 시에는 재구

성 영상의 해상능의 선택, 영상의 역치와 마우스 커서의 위치

가 변화할 수 있는 요인으로, 영상의 역치를 비슷한 조건으로

설정한 상태에서, 중간 및 고 해상능 각각에서 직경을 측정한

결과 상호 일치도가 아주 높게 나타났다(상관계수: 0.9이상).

따라서 측정값은 해상능의 정도와 마우스 커서 위치에 의하여

유의하게 영향을 받지 않는 것으로 추정할 수 있다. 두 명의

관찰자가 동일한 조건으로 얻은 투사영상을 동일한 해상능과

용적크기로 재구성하고 역치를 비슷한 조건으로 맞추면 마우

스 커서의 위치가 유일하게 변화할 수 있는 요인으로서, 서로

다른 시점에 미리 설정한 두개내혈관 7 부위를 측정하여 역시

일치도가 매우 높게 나타났다(상관계수: 0.9이상). 이상과 같

이 삼차원 영상의 측정값은 관찰자간 혹은 관찰자내에서 신뢰

할 수 있는 수준이고, 임상적으로 적용하기에 적절하다고 판단

된다.

중뇌동맥과 같이 회전면에 직선형의 긴 혈관이 주행하면 삼

차원 영상의 왜곡과 직경감소가 일어난다는 사실에 비추어 볼

때(18), 직경의 측정값이 부정확 할 수 있으며, 저자들의 결과

역시 실제보다 작게 측정되었을 가능성이 있다. 하지만 생체

내 혈관조영술을 통하여 고령층, 중뇌동맥의 정상 직경치를 직

접 측정한 수치를 제시하여, 이전에 보고되었던 사후 연구에

비해, 보다 혈역학적 상태를 반영하고 측정 부위가 일관적이며

혈관 내경을 측정했다는 의미가 있다. 앞으로 더 많은 수를 대

상으로 한 전향적 연구에서, 환자 머리나 C-arm의 위치를 변

화시켜 중뇌동맥이 놓인 평면을 바꾼 삼차원 영상으로 직경을

측정하여, 대상 선택에서의 오류나 영상 왜곡을 최소화 시키는

것이 필요하다.

결론적으로, 정상 두개내혈관직경은, 성별 차이가 40대에서

분명하였고 남자가 여자에 비하여 크거나 큰 경향을 보였으며,

중뇌동맥 직경은 성별에 상관없이 고령층이 저령층에 비하여

의미있게 크거나 큰 경향을 나타내었다. 고령층의 중뇌동맥 근

위부 직경은 남자가 2.59±0.35 mm, 여자가 2.38±0.37 mm

이었고, 원위부 직경은 남자가 2.63±0.43 mm, 여자가 2.39

±0.35 mm이었다.
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Purpose: To evaluate the distribution of normal intracranial artery diameter according to sex and age, using
three-dimensional reconstruction rotational angiography.
Materials and Methods: One hundred and twenty-five adults with normal intracranial arteries who underwent
3D rotational angiography (n=177) were included in this study. The arterial diameter was measured at four
sites of the internal carotid artery (cavernous, paraophthalmic, supraclinoid, and distal), that of the middle
cerebral artery at two (proximal and distal), and that of the anterior cerebral artery at one (middle). For each
sex and age group (<30, 30-39, 40-49, 50-59, ≥60 years), the mean diameter of the artery at these seven
sites was calculated, and differences analysed. In addition, the middle cerebral artery diameter was compared
between a younger group (<50 years) and an older group (≥50 years).
Results: The mean diameter at each site for each sex was as follows: male (mean±SD): 4.61±0.69, 3.96±
0.60, 3.48±0.45, 3.61±0.50, 2.44±0.32, 2.44±0.37, 1.81±0.32; female: 4.29±0.57, 3.83±0.56, 3.37±0.56,
3.52±0.48, 2.32±0.37, 2.30±0.36, 1.76±0.34. For those in their 40s, the diameter at five sites (all four sites of
the internal cerebral artery and a distal middle cerebral artery) was significantly greater in males than in fe-
males. For other age groups, however, the difference between the sexes was absent, or was significant at only
one (cavernous internal cerebral artery for those in their 30s) or two (proximal and distal middle cerebral
artery for those in their 50s) of the seven sites. In the older age group, the diameter of the proximal middle cer-
bral artery was 2.59±0.35 mm in males and 2.38±0.37 mm in females. For the distal middle cerebral artery,
the corresponding figures were 2.63±0.43 and 2.39±0.35 mm, respectively. For both sexes, the differences
between the two age groups were significant.
Conclusion: For those in their 40s, the normal diameter of the intracranial artery at most arterial sites was sig-
nificantly greater in males than in females. The normal diameter of the middle cerebral artery was significant-
ly greater or tended to be greater among the older group than the younger group (for males and females, re-
spectively, 2.59±0.35 mm and 2.38±0.37 mm at the proxinal site, and 2.63±0.43 mm and 2.39±0.35 mm at
the distal site).
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