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mong 875 patients with intracranial aneurysm operated on during the past 14 years, the authors encountered 

eleven who had experienced recurrent hemorrhage caused by the rupture of aneurysms which had not been 

noticed at the time of the initial operation and the interval between initial and recurrent hemorrhage varied between 

4 and 16 years. Age at the time of initial hemorrhage was relatively young(average 43.7 years). Multiple aneurysms 

occurred in four cases and hypertension in four others. Clinical grades at the time of the second admission were rela-

tively poor, and in eight patients there were complications with intracerebral hematomas, intraventricular hemorrhages 

or acute subdural hematoma. Retrospective evaluation of the first angiograms disclosed suspicious tiny aneurysms 

in five cases, and these grew and ruptured at recurrent hemorrhage. In eight patients, the outcome was good；One 

remained moderately disabled, and two died. We conclude that the possibility of recurrent hemorrhage, after the 

clipping of a ruptured aneurysm, should be considered in all aneurysmal patients, especially in those who are young or 

have multiple aneurysms. To defermine whether or not suspicious tiny aneurysms are present in these patients, their 

angiograms should be subjected to detailed examination. Late postoperative follow-up angiography to determine the 

growth or development of another aneurysm might also be needed. 
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서      론 
 

뇌동맥류의 결찰은 뇌동맥류의 파열을 방지하는 주된 방

법으로 이용되어 왔다. 대부분의 신경외과의들은 수술적 방

법으로 완벽하게 뇌동맥류를 결찰하면 환자는 완치된 것으

로 간주한다. 통상적으로 이러한 환자들에서 새로 뇌동맥류

가 발생하는지 여부를 알아보고자 추적 뇌혈관촬영은 시행하

지 않는다. 그러나 몇몇 저자들은11)14)16-17) 뇌동맥류를 수술받

은 환자들에서 재출혈을 일으켜 다시 뇌혈관촬영을 시행한 바, 

처음 수술시 정상적이었던 뇌혈관 부위에 뇌동맥류가 발생함

을 경험하였다. 이들 저자들은 이들를 de novo 동맥류로 보

고하면서, 뇌동맥류를 수술받은 환자중 어떤 환자에서, 언제 

추적 뇌혈관촬영을 시행하여야 하는지에 대한 지표설정이 

필요하다고 하였다. 한편 뇌혈관촬영상 파열된 뇌동맥류이외

에 미세동맥류(microaneurysm)가 의심되는 병변이 발견시 

이의 처치에 대하여서는 논란이 있다18-19)23-24). 파열된 뇌

동맥류를 수술로 접근시 동시에 확인할 수 있는 부위에 이들

이 존재시는 별다른 문제가 되지 않으나, 별개의 개두술이 필

요시에는 논란이 된다. 개두술후 동맥류가 존재하지 않을 때는 
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윤리적 문제가 대두된다. 또한 일부의 저자들은23-24) 10mm 

이하 크기의 비파열 동맥류는 향후 파열될 가능성이 희박하기 

때문에 수술적 가료가 필요하지 않다고 주장한다. 반면 일

부의 저자들은18-19) 조그만 비파열 뇌동맥류를 수술적 가료

없이 추적 관찰한 바 파열된 예들를 경험하고 수술적 가료를 

주장한다. 저자들은 수술적 가료를 시행하였던 875명의 뇌

동맥류 환자중 수술적 가료를 시행하였던 동맥류이외의 다

른 부위에서 발생된 동맥류가 파열되어 재출혈한 11례를 경험

하였다. 이들은 뇌내 혈종, 뇌실내 출혈 및 뇌경막하 혈종을 

동반하는 예들이 많아 임상등급6)이 불량하였다. 따라서 저

자들은 뇌동맥류를 수술받은 환자중 어떤 임상적 특징을 갖는 

예들이 새로 뇌동맥류가 성장하여 파열할 가능성이 높아 추

적 뇌혈관촬영이 필요하고, 수술후 언제 이를 시행하는 것이 

좋은지 알아보고자 하였다. 아울러 새로 발생된 동맥류는 진

정한 de novo 동맥류인지 혹은 작은 미세동맥류가 성장한 것

인지, 또한 일부 저자들25-24)이 주장 하는 바와 같이 미세동맥

류는 수술적 가료가 필요하지 않은지에 대하여 논의하고자 

한다. 

 

재료 및 방법 
 

1982년 9월부터 1996년 9월까지 과거 14년간 계명대학

교 동산의료원에서 뇌동맥류를 수술받은 환자는 875명이었

다. 이중 타병원에서 혹은 본원에서 일차적으로 뇌동맥류에 대

한 수술적 가료을 받고 지내던 중 뇌동맥류가 재파열되어 입

원한 예가 11례 있었다. 뇌혈관촬영을 시행한 바 출혈은 수술

적 가료를 시행받았던 동맥류에서 기인한 예는 없었고, 다른 

부위에서 발생한 동맥류가 파열되어 야기된 예들이었다. 이들 

11례를 조사대상으로 하였다. 조사방법은 이들의 병상기록과 

뇌혈관촬영 사진을 후향적으로 조사하였다. 병상기록에서는 

처음 수술시 환자의 연령, 다발성 뇌동맥류의 존재여부, 고

혈압 병력 여부, 처음 수술과 재출혈까지의 기간, 재입원시 임

상등급 및 뇌내 혈종과 같은 합병증 동반 여부등을 조사하였

다. 뇌혈관촬영 사진에서는 처음 수술시 시행한 뇌혈관촬영 사

진에서 재출혈을 일으킨 동맥류의 존재 흔적이 있는지 여부를 

중점적으로 조사하였다. 

 

결     과 
 

1. 처음 수술시의 임상요약 

남자가 3례 여자가 8례였다. 연령은 26세에서 55세로(평

균연령 43.7세) 전체 뇌동맥류 환자보다 상대적으로 젊은 연

령이었다. 입원시 임상등급6)은 등급 1이 1례, 2가 7례, 4가 1

례였고, 2례는 타병원에서 수술을 시행하였기 때문에 알 수

가 없었다. 뇌동맥류의 발생부위는 후교통동맥 동맥류 4례, 

중대뇌동맥 동맥류 3례, 전맥락막동맥 동맥류 및 전교통동

맥 동맥류가 각각 1례였고, 다발성 뇌동맥류를 가진 예가 

2례였다. 

Fig. 1. Patient 8. Left vertebral angiogram(A) taken at the 
time of the first admission shows a suspicious tiny 
aneurysm at the junction of the vertebral artery(VA) 
and posterior inferior cerebellar artery(PICA)(arrow). 
The left middle cerebral artery aneurysm which 
ruptured at that time was clipped. Because of re-
current subarachnoid hemorrhaging, a further left 
vertebral angiogram(B) was obtained five years 
later；A definite aneurysm is seen at the VA-PICA jun-
ction(arrow). Postoperative left vertebral angiogram 
(C) shows complete obliteration of that aneurysm. 
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6례에서는 1차수술시 시행한 뇌혈관촬영 사진을 재검토

할 수 있었으나 5례에서는 검토 할 수가 없었다. 2례는 타

병원에서 1차 수술하여, 2례는 1차 수술시 시행한 뇌혈관

촬영 사진의 분실로, 1례는 편측 내경동맥촬영후 응급수술

하고 술후에 환자가 뇌혈관촬영을 거부하여 그러하였다. 1

차 수술시 시행한 뇌혈관촬영 사진을 재검토한 6례 중 5례

에서 재출혈을 일으킨 동맥류가 발생한 부위에 약 1mm 

크기의 미세동맥류를 발견할 수 있었고(Fig. 1 & 2), 1례에

서는 재출혈을 일으킨 동맥류가 발생한 내경동맥-후교통

동맥 분지부위에서 전혀 이상을 발견할 수 없었다(Fig. 

3)(Table 1). 
 

2. 재출혈로 재수술시의 임상요약 

처음 출혈후 재출혈까지의 기간은 4년에서 16년으로 평균 

7.82년이었다. 4례에서 고혈압 병력이 있었다. 입원시 임상등

급 6)은 상대적으로 불량하여 임상등급 2가 2례, 3이 1례, 4

가 7례, 그리고 5가 1례였다. 두번째 발견된 동맥류의 발생부

위는 후교동동맥 동맥류 4례, 중대뇌동맥 동맥류 3례였고, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Patient 10. Left carotid angiogram(A) taken at the
time of the first admission shows a large ophthalmic
aneurysm and a suspicious tiny aneurysm in the
distal anterior cerebral artery(ACA)(arrow). Because
of recurrent hemorrhaging, a further left carotid
angiogram(B) was obtained five years later； a de-
finite aneurysm at is seen the distal ACA(arrow). 

Fig. 3. Patient 11. Right carotid angiograms(A and B) taken at
the time of the first admission show no aneurysm at
the junction of the internal carotid(ICA) and posterior
communicating artery(Pcom)(arrows). The left anterior
choroidal artery aneurysm, which ruptured at that
time, was clipped. Because of recurrent hemorrhaging,
further right carotid angiograms(C and D) were obt-
ained five years later. They show a new aneurysm at
the ICA-Pcom junction(arrows). 
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후대뇌동맥의 p1-p2 접합부 및 후하소뇌동맥 동맥류가 각각 

1례였다. 

1례는 전교통동맥과 원위부 전대뇌동맥에 동맥류가 발생한 

다발성 동맥류 환자였다. 뇌전산화단층촬영상 단순히 뇌지주

막하출혈만 가진 환자는 3례였고, 8례에서는 뇌내 혈종, 뇌

실내 출혈 및 급성 뇌경막하 혈종이 동반된 예들이었다. 두번

째 수술후 결과는 양호한 예가 8례, 중등도 폐질 1례 및 사망 

2례였다(Table 2). 

 

고     찰 
 

뇌동맥류 경부를 수술적 방법으로 결찰받은 환자는 완치된 

환자로 간주한다. 그러나 드물게 이러한 예들에서 뇌동맥류가 

다시 파열되어 재출혈한 예들의 보고가 있다1)8)11-12)14-17)20)22). 

이러한 재출혈의 원인은 뇌동맥류 결찰후 잔류한 미세한 경부

가 다시 증대되어1)8)12), 또는 처음 수술시 시행한 뇌혈관촬영

Table 1. Clinical summary at the time of initial surgery# 

Case No. Age(yrs.) 
/Sex 

Year of 
surgery Grade* Sites of aneurysm Evidence of 2nd 

aneurysm Surgical procedure Outcome 
(GOS) 

 1 26/M 1973 Unknown Acom. Lt. Unknown** A1 clipping GR 
 2 44/F 1979 Unknown Pcom. Rt. Unknown** Clipping GR 
 3 55/F 1985 Ⅱ ICA bif. Rt. A2. Lt. Yes Clipping GR 
 4 30/M 1976 Ⅱ Pcom. Rt. Unknown*** Clipping GR 
 5 38/F 1976 Ⅱ Pcom. Rt. Unknown*** Clipping GR 
 6 46/F 1988 Ⅳ MCA. Rt. Unknown**** Clipping GR 
 7 31/F 1989 Ⅱ MCA. Rt. Yes Clipping GR 
 8 54/F 1989 Ⅱ MCA. Rt. Yes Clipping GR 
 9 54/F 1987 Ⅱ Pcom. Rt. Yes Clipping GR 
10 55/F 1991 Ⅰ Oph. Rt. MCA. Lt. Yes Clipping GR 
11 48/M 1991 Ⅱ Acho. Lt. No Clipping GR 

#Abbreviations：GOS＝Glasgow Outcome Scale9)；GR=good recovery；Acom=anterior communicating artery；A1= 
horizontal portion of the anterior cerebral artery；Pcom=posterior communicating artery； ICA bif=internal carotid artery 
bifurcation；A2=distal anterior cerebral artery；Pcom=posterior communicating artery；MCA=middle cerebral artery；Oph
＝ophthalmic artery；Acho＝anterior choroidal artery 
*Hunt & Hess grade6) on admission. 
**The first operation was performed at other hospitals. 
***Retrospective reexamination of previous angiographic films was impossible due to loss of those films. 
****On the basis of the results of a unilateral carotid angiogram, an emergeney operation was performed. The patient declined 

postoperative four-vessel angiography. 
        

Table 2. Clinical summary at the time of the second operation# 

Case No. Interval(yrs.) Hypert. Hx. Grade*  Sites of 2nd aneurysm  CT findings  Surgical procedure Outcome(GOS) 

 1 10 No Ⅳ MCA. Rt. ICH Clipping GR 
 2  9 No Ⅴ Pcom. Lt. ICH. SDH Clipping D 
 3  5 Yes Ⅳ P1-P2 junction. Rt. IVH Clipping D 
 4 15 No Ⅳ MCA. Rt. ICH Clipping MD 
 5 16 No Ⅱ Pcom. Rt. SAH Clipping GR 
 6  5 No Ⅳ MCA. Lt. ICH Clipping GR 

Acom. Rt. IVH EVD  
(ruptured) ICH Clipping 
A2. Rt.  Clipping 

GR 

 7  4 Yes Ⅳ 

(unruptured)    

 8  5 Yes Ⅲ PICA. Lt. SAH Clipping GR 
 9  7 No Ⅱ Pcom. Lt. SAH Clipping GR 
10  5 Yes Ⅳ A2. Lt. ICH. IVH Clipping GR 
11  5 No Ⅳ Pcom. Rt. SAH. SDH Clipping GR 

#Abbreviations：Hypert. Hx.=hypertension history；CT=computed tomography；GOS=Glasgow Outcome Scale9)； GR=good 
recovery；MD=moderate disability；D=death；MCA=middle cerebral artery；Pcom=posterior communicating artery；Acom= 
anterior communicating artery；A2=distal anterior cerebral artery；PICA=posterior inferior cerebellar artery；ICH=intracerebral 
hematoma；SDH=subdural hematoma；IVH=intraventricular hemorrhage；SAH=subarachnoid hemorrhage 
*Hunt & Hess grade6) on admission 
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상 보이지 않던 미세동맥류가 성장하여22), 혹은 소위 de novo 

동맥류라는 수술후 동맥류가 새로 발생되어11)14-17)22) 파열하므

로써 야기되는 것으로 보고되어 있다. 여러 저자들2-3)11)14-17)22)

이 de novo 동맥류에 대한 보고를 하였다. Drapkin과 Rose2)

는 우측 내경동맥 분지부에 발생한 뇌동맥류를 우측 총경동

맥 결찰로 치료한 후 de novo 동맥류가 좌측 후교통동맥에 

발생된 1례를 보고하였다. Fujiwara등3)도 뇌동맥류의 치료

목적으로 내경동맥을 결찰한 2례에서 각각 8년과 9년후에 

전교통동맥 동맥류가 발생된 2례를 보고하였다. 이들은2-3) 

총경동맥이나 내경동맥을 결찰한 후 변화한 혈역학이 새로

운 뇌동맥류를 발생시킨 기전으로 추정하였다. 

한편 Miller등15)은 뇌동맥류를 결찰받은 620명의 예들 중

에서 수술후 3년에서 20년후 de novo 동맥류가 발생되어 

파열한 7례를 보고하였다. Marchel등14)도 964례의 뇌동맥

류 수술환자에서 새로운 뇌동맥류가 발생된 5례를 보고하

였다. 이 5례중 3례는 다발성 뇌동맥류 환자였고, 4례는 수

술후 3년에서 6년 사이에 발생된 예였다. 이들 저자들14)은 

뇌동맥류를 수술받은 예들에서도 새로운 뇌동맥류가 발생되어 

파열될 가능성을 고려하여야 하고, 특히 다발성 뇌동맥류 환

자에서 그러하다고 하였다. Rinne와 Hernesniemi16)는 문

헌의 29례와 자신들이 경험한 13례의 de novo 동맥류를 조

사 연구한 후, de novo 동맥류의 발생빈도는 뇌지주막하출혈

을 경험하였던 예들에서 매년 10만명당 63명이라고 추정하

고, 젊은 연령에 뇌동맥류 수술를 시행받은 환자는 de novo 

동맥류의 발생여부를 알아 보기 위하여 추적 뇌혈관촬영이 필

요하다고 하였다. Sakaki등17)도 뇌동맥류 수술을 시행받은 

986명 중 9명에서 수술받은 후 4년에서 7.5년 후에 de novo 

동맥류가 발생한 예들을 보고하면서, 고혈압이 주요 소인인자

로 간주된다고 하였다. 한편 상기한 저자들은2-3)14-17) 처음 뇌

동맥류 수술시 시행한 뇌혈관촬영상 정상적으로 보이던 부위

에 2차적으로 발생한 뇌동맥류를 모두 de novo 동맥류로 

간주하였으나, 일부의 저자들은20)22) 이들이 모두 진정한 de 

novo 동맥류라는데 의문을 제시한다. Wakai22)는 그가 수술한 

380명의 뇌동맥류 환자에서 4명이 제2의 뇌동맥류가 파열되

어 입원하여, 다시 이들 환자의 처음 뇌혈관촬영을 세밀히 조

사한 바, 2례에서 크기가 약 1mm 되는 미세동맥류를 발견할 

수 있어 실제로 진정한 de novo 동맥류는 2례로, 빈도는 0.2%

라고 기술하였다. 

본 연구에서는 과거 뇌동맥류를 수술받은 875례 중 제2의 

뇌동맥류가 파열된 예는 11례여서 빈도는 1.26%였다. 이들 

11례중 6례의 처음 뇌혈관촬영 사진을 다시 자세히 조사한 

바, 5례에서 제2의 뇌동맥류가 발생된 부위에 미세동맥류의 

흔적을 발견할 수 있었고, 1례에서만 아무 이상을 발견할 수 

없었다. 따라서 저자들도 Wakai22)의 의견과 같이 문헌상 보

고된 de novo 동맥류의 상당수는 진정한 de novo 동맥류

라기보다는 미세동맥류에서 성장한 동맥류로 추정한다. 뇌지

주막하출혈 환자에서 뇌혈관촬영을 시행시 파열된 동맥류와 

다른 부위에 미세동맥류를 의심하는 소견이 관찰될 때 이들 

미세동맥류의 수술적 처치에 대하여서는 논란이 되고 있다. 

파열된 뇌동맥류를 수술시 동시에 확인할 수 있는 부위에 이

들 병변이 존재시는 논란의 여지가 없으나5), 이들을 확인하기 

위하여 제2의 개두술이 필요시는 논란이 된다.  

미세동맥류가 의심되어 개두술을 시행시 뇌동맥류가 존재

하지 않을 시는 윤리적인 문제가 대두된다. 

또한 일부의 저자들은23-24) 이러한 미세동맥류들은 향후 성

장하여 파열될 위험이 거의 없기 때문에 수술적 가료를 고려

할 필요가 없다고 주장하기도 한다. 실제로 Wiebers등24)은 

뇌동맥류의 직경이 10mm 이하인 102명의 뇌동맥류 환자를 

8.3년 추적 관찰한 바 파열된 예는 없었다고 보고하였다. 반면 

Schievink등18)은 5mm 이하인 비파열 동맥류를 수술적 가료

없이 추적 관찰한 바 나중에 파열된 3례를 보고하였고, Solo-

mon과 Correll19)도 비슷한 1례를 보고하면서, 이러한 미세

동맥류도 향후에 증대되어 파열되기 때문에 수술적 가료가 필

요하다고 주장하였다. 한편 대부분의 신경외과의들은 뇌지주

막하출혈 환자에서 뇌혈관촬영상 뇌동맥류가 확실히 확인되

어야 수술적 가료를 시행하나, 일부의 저자들은 임상적 소견과 

뇌전산화단층촬영 소견상 뇌동맥류 파열를 강하게 암시하는 

예들에서는 시험적인 개두술을 권유하였다8)10)13)21). Lorenzo

와 Guidetti13)는 뇌전산화단층촬영상 전교통동맥 동맥류의 

파열이 의심되나, 뇌혈관촬영상 뇌동맥류가 확인되지 않은 2

례를 시험개두술한 바, 뇌동맥류가 확인되어 성공적으로 치료

한 2례를 보고하였다. Jafar와 Weiner8) 및 Tatter등21)도 

더 많은 유사한 예들에서 시험적 개두술을 시행하고 뇌동맥류

를 발견하여 치료한 경험을 발표하였고, 국내에서는 김 등10)

이 비슷한 3례를 보고하였다. 저자들도 뇌혈관촬영상 뇌동맥

류가 확인되지 않으나 뇌전산화단층촬영상 뇌동맥류의 파열

이 강력히 암시되는 예들에서는 뇌동맥류가 존재할 가능성이 

높으므로7) 시험적 개두술을 시행하도록 권유한 상기 저자들의 

의견에 동의한다. 

그러나 비파열 미세동맥류가 의심되는 병변이 파열된 뇌동

맥류의 수술시 동시에 확인할 수 없는 부위에 존재시, 파열된 

동맥류를 수술하고 다시 이들을 확인하기 위하여 시험적 개두

술을 시행하는데는 반대한다. 저자들은 이들 병변에 대하여서

는 향후 추적 뇌혈관촬영을 시행하여 동맥류인지 여부와, 성장 

유무를 확인하여 치료하도록 권유한다. 일반적으로 뇌동맥류

를 수술받은 환자에서 추적 뇌혈관촬영은 대부분 시행하지 
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않는다. 그러나 비교적 젊은 나이의 환자4)11)16), 다발성 뇌동맥

류환자11)14), 고혈압을 가진 환자17), 경구 피임약을 사용하는 

환자17) 및 경동맥결찰등과 같은 수술을 시행하여 혈류역동학

적 영향을 과도하게 받는 예들17)에서는 제2의 뇌동맥류가 발

생되거나 성장할 가능성이 높으므로, 추적 뇌혈관촬영을 시

행하도록 권유한 저자들이 많다. 뇌동맥류 수술후 얼마만에, 

어느 시간 간격으로 추적 뇌혈관촬영을 시행하는 것이 좋은 

지에 대하여서는 아직 확실히 정립되지 않은 것 같다. Rinne

와 Hernesniemi16) 및 Koeleveld등11)은 첫 지주막하출혈

후 매 5년마다 추적 뇌혈관촬영을 시행하도록 권유하였고, 

미래에는 자기공명혈관촬영이 이러한 용도로 중요한 역할을 

할 것으로 추정하였다. 저자들의 예들도 첫 출혈시 환자들의 

연령이 비교적 젊었고, 고혈압 병력과 미세동맥류를 의심하

는 병변을 가진 예들이 많았으며, 수술후 4년에서 16년 사이

에 재출혈이 발생되었고, 재출혈시의 임상상태는 불량하였다. 

따라서 젊은 환자, 고혈압 병력이 있는 환자 및 미세동맥류가 

의심되는 병변을 가진 예들은 수술후 4년간격으로 추적 뇌혈

관촬영을 시행하여 새로운 뇌동맥류가 발생하거나 성장하는 

지 여부를 조사하는 것이 이들 환자에 도움이 될 것으로 생각

한다. 

 

결     론 
 

저자들은 뇌동맥류를 수술받은 환자에서도 제2의 뇌동맥류

가 새로 발생되거나 혹은 미세동맥류에서 성장하여 파열되어 

재출혈할 수 있다는 점을 강조한다. 특히 젊은 환자, 고혈압 

병력이 있는 환자 및 다발성 뇌동맥류를 가진 환자에서는 뇌

혈관촬영 사진을 더욱 자세히 조사하여 미세동맥류가 존재하

는 지 여부를 확인하는 것이 필요하고, 아울러 이들 환자들에

게는 추적 뇌혈관촬영을 4년내지 5년 간격으로 시행하는 것

이 도움이 될 것으로 생각한다. 
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