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bjective：Surgical experiences of pseudoaneurysms such as traumatic, mycotic and ill-defined unknown 
causes of aneurysms are rare. The authors have studied the results of surgical management from such cases 

in our series.  

Patients and Method：In the last 17 years, 1320 patients with cerebrovascular aneurysms were managed surgically. 
Among these, 16 patients showed the pseudoaneurysms. The authors analyzed retrospectively the clinical charact-
eristics, treatment methods, management outcomes and problems in the managements.  

Results：There were 6 patients with traumatic aneurysm, 4 mycotic aneurysms and 6 ill-defined unknown causes 
of aneurysm. The sites of traumatic aneurysms were cavernous portion of the internal carotid artery(n=3), distal portion 

of the anterior cerebral artery (n=2) and vertebral artery(VA：n=1). Good outcomes in 5 cases could be obtained by 

extracranial - intracranial bypass followed by parent vessel occlusion or resection of aneurysm followed by re-anast-
omosis of parent vessel. The sites of mycotic aneurysm were peripheral portions of middle cerebral artery(MCA：

n=3) and posterior cerebral artery(PCA：n=1). The outcomes of the patients with a mycotic aneurysm were relatively 

poor. It was partially due to the development of new aneurysm after treatment in one. The sites of ill-defined unknown 

causes of aneurysm were extracranial carotid artery(n=3), V2 portion of the VA(n=1), peripheral portion of the PCA 

(n=1) and MCA(n=1). Good outcome in all cases could be obtained by resection of aneurysm with or without 

saphenous vein graft.  

Conclusion：For the treatments of cerebrovascular pseudoaneurysm, combinations of aggressive medical, endo-
vascular and surgical managements seem mandatory. Insertion of stent for a extracranial carotid artery aneurysm and 

coiling for a peripheral mycotic aneurysm can be option in future.  
 
KEY WORDS：Cerebrovascular aneurysm·Pseudoaneurysm·Mycotic aneurysm·Traumatic aneurysm·Resection·

Bypass. 

 

 

 

서     론 
 

신경외과 영역에서 흔히 취급하는 두개강내 동맥류는 대

부분 낭성(saccular) 동맥류로서 혈관의 내막이나 외막과 

같은 혈관 구조물을 일부 가지는 진성(true) 동맥류이다. 그

러나 드물게는 혈관 구조물을 가지지 않는 외상이나 감염 

혹은 분명하지 않은 원인에 기인된 가성 동맥류도 치료하

는 경우가 있다. 이들은 낭성 동맥류와 비교하여 그 발생빈

도가 높지 않기 때문에 이들을 치료한 신경외과의들의 경

험은 제한적이다.  

외상성 동맥류는 혈관조직의 일부를 가지는 진성 동맥

류도 드물게 존재하나 대부분은 손상된 혈관주위로 형성

되었던 혈괴가 섬유화하고 용해되고 재 관통되어 형성되는 

OOOO    



 
 
 
 
 

가성동맥류의 수술적 가료 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/March, 2001 308 

가성 동맥류이다2)17)20). 이들을 파열 전에 진단하고 치료

하면 그 결과가 비교적 양호하나 파열하면 사망률이 높

다2)15)24)29). 따라서 파열하기전 조기에 진단하고 치료하는 

것이 중요하다. 

진균성(mycotic) 동맥류는 진균(fungus)과 세균(bacte-
ria)에 기인한 동맥류를 총칭하여 아직 사용되고 있으며3), 

세균에 기인된 동맥류는 심장 질환을 가진 환자에서 흔히 

발생된다3)11). 최근에는 항생제의 남용과 면역기능이 감소

한 환자들이 증가하면서 기회감염인 진균에 의한 감염 빈

도도 증가하여 진성 진균성 동맥류도 발생하고 있다27). 그

러나 아직도 이러한 동맥류의 발생 빈도는 높지 않아 신경

외과의가 이러한 예들를 치료한 경험은 많지 않다. 그러므

로 심장 질환을 가진 환자나 뇌수술을 시행받은 환자에서 

세균성 및 진균성 동맥류가 발견되었을 경우 그 치료방향

이나 방법을 정하기가 쉽지 않다. 따라서 이들 예들의 치료 

경험을 분석하고 문헌을 고찰하는 것도 의미가 있을 것으

로 생각한다. 

두개강외 동맥류의 빈도는 드물다10)16)18)21)22)25)26). 대부

분 죽상경화증(atherosclerosis), 동맥박리(dissection), 외

상 혹은 감염에 기인되어 발생한다고 하나8)10)13)16)18)22) 어

느 것에도 해당되지 않는 원인 불명의 동맥류도 있다26). 두

개강내 동맥류중에도 낭성, 외상성, 진균성에도 해당하지 

않고 뇌동정맥 기형에도 동반되지 않으면서 혈관의 말초

(peripheral vessel) 부위에 발생하는 원인이 불확실한 동

맥류들이 있다.  

저자들은 비교적 빈도가 드문 외상성 동맥류, 세균성 및 

진균성 동맥류와 원인이 불확실한 동맥류 16례를 경험하

고, 이들의 임상소견, 치료방법 및 치료시의 문제점등을 분

석하여 향후 이들 환자들의 가료에 도움을 얻고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

1982년 9월부터 2000년 3월까지 본원 신경외과에서 수

술 혹은 혈관내 방법으로 치료받은 뇌혈관계 동맥류 환자 

1320명중, 임상적 혹은 병리조직학적으로 가성 동맥류로 

진단된 16례를 대상으로 하였다. 발생원인에 따라 외상성

(traumatic), 진균성(mycotic) 및 원인미상 동맥류의 3군

으로 분류하였다. 외상성 동맥류는 두경부에 관통성 손상

(penetrating injury) 이나 둔상(blunt injury)후 발생한 동

맥류로서 선천성 동맥류인 낭성 동맥류와 모양 및 발생부

위가 다른 동맥류로 정하였다. 진균성 동맥류는 통상적으

로 과거부터 사용하였던 세균성 및 진균성 동맥류를 포함

하였다. 원인미상 동맥류는 두개강외 동맥류와 두개강내 동

맥류가 포함되었다. 두개강외 동맥류로는 죽상경화증, 동맥

박리, 외상 혹은 감염에 기인되지 않고 자발성으로 경동맥

이나 추골동맥에 발생된 동맥류로 정하였고, 두개강내 동

맥류로는 뇌혈관의 말초동맥에서 외상, 감염 및 뇌동정맥

기형과 관련없이 발생한 동맥류로 하였다.  

외상성, 진균성 및 원인미상 동맥류의 각군에서 동맥류의 

발생부위, 치료방법, 치료결과 및 치료시 문제점을 병력지, 

수술기록지 및 방사선 사진을 참조하여 후향적으로 조사하

였고, 이들 환자들의 예후를 개선시킬 수 있는 새로운 치료 

방법 등에 대하여 문헌을 조사하였다. 

 

결     과 
  

1. 외상성 동맥류 

외상성 동맥류는 6례로서 남자가 5례, 여자가 1례였다. 

연령은 17세에서 32세로 비교적 젊은 연령층에서 발생되

었다. 발생부위는 해면정맥동내 내경동맥 3례, 원위부 전대

뇌동맥(A2) 2례, 추골동맥 1례였다. 4례는 두부에 둔상을 

입은 후, 2례는 관통성 손상을 입은 후 발생된 예들이었다. 

관통성 손상에 기인한 예는 풀을 깍다가 쇠붙이가 튀면서 

해면정맥동내의 내경동맥에 박히면서 발생된 예와, 다투다

가 상대방이 칼로 후두부의 추골동맥을 손상시켜 발생된 

예였다. 해면정맥동내의 내경동맥에 발생한 예들은 천측두

동맥-중대뇌동맥 두개강 내외 문합술을 시행하고, 2례에서

는 분리풍선을 이용하여 내경동맥과 가성 동맥류를 폐쇄하

였고, 1례에서는 직접 해면정맥동내의 내경동맥 손상부위

로 접근하여 내경동맥에 박힌 쇠붙이를 빼고 손상부위의 동

맥류와 내경동맥을 결찰하였다. 추골동맥에 발생한 예는 직

접 수술로 접근하여 동맥류내 혈전을 제거하고 동맥류 근

위부 및 원위부의 추골동맥을 clip과 수술사로 결찰하였다. 

전대뇌동맥의 말초에 발생한 2례는 동맥류를 적출하고 모

동맥(parent artery)을 단 과 단(end-to-end) 접합하였

다. 6례중 5례에서는 신경학적 장애의 발생없이 좋은 결과

를 얻었으나 A2에서 발생한 1례는 사망하였다. 사망한 예

는 두부 외상후 의식이 명료한 상태로 타병원에서 입원 가

료하다가 수상후 7일째 갑자기 반 혼수상태 및 좌측 반신

마비가 발생되어 본원에 전원되었다. 뇌혈관촬영상 뇌량주

위동맥(pericallosal artery)에 8×6mm의 동맥류가 발견

되어 수술를 시도하였다. 골편을 만들고 경막을 절개한 후 

대뇌반구로 접근하기 위하여 대뇌를 견인하는 순간 동맥류

가 파열하여 출혈이 되었다. 동맥류의 양측 전대뇌동맥에 
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일시적 결찰술를 시행하고 동맥류가 발생된 부위를 조사한 

바, 동맥류는 사라지고 뇌량주위동맥 자체의 약 2/3가 소

실되어 있어 이 부위를 절재하고 양 끝을 서로 문합하였다. 

이 과정에서 뇌량주위동맥의 일시적 결찰 기간은 3시간이

었다. 이후 환자는 계속 반 혼수상태로 지내다가 사망하였

고 추적 시행한 뇌전산화단층촬영상 대뇌부위에 뇌경색소

견이 있었다(Table 1). 이중에서 다른 2례의 증례를 예시

하고자 한다.   
 
증  례 5：  

22세 남자로 1997년 2월 13일 교통사고로 타병원에 입

원 가료중 반복적인 심한 비출혈이 발생되어 자기공명사진

Table 1. Clinical summary of traumatic aneurysm 

No Age Sex Site Procedure Result Remarks Follow-up 
1 26 yr F A2 Resect. An. & anast. A2 D Blunt trauma 

Intraop. rupt.  

2 32 yr M Cs ICA STA-MCA anast. & clip G Penet. injury 7 yrs 
3 18 yr M VA trapping with clips G Penet. injury 6 yrs 
4 17 yr M Cs ICA STA-MCA anast. & ba. occ. G Blunt trauma 4 yrs 
5 22 yr M Cs ICA STA-MCA anast. & ba. occ. G Blunt trauma 3 yrs 
6 17 yr M A3 Resect. An. & anast. A3 G Blunt trauma 2 yrs 

Abbreviation：yr=year；A2=pericallosal artery；Cs ICA=cavernous portion of internal carotid artery；VA=vertebral artery；
A3=callosomarginal artery；Resect=resection；An=aneurysm；Anast=anastomosis；STA=superficial temporal artery；MCA= 
middle cerebral artery；occ=occlusion；ba=balloon；D=death；G=good； Intraop=intraoperative；rupt=rupture；Penet= 
penetrating 

Fig. 1. Internal carotid artery(ICA) angiogram, A：Anterior-posterior(A-P) view showing a giant pseudoaneurysm of the cavernous 
portion of the right internal carotid artery. B：Lateral view of the right common carotid artery(CCA) angiogram, taken 
twenty eight days after balloon occlusion of the aneurysm and right ICA followed by superficial temporal artery(STA)- 
middle cerebral artery(MCA) anastomosis, showing a patency of the STA- MCA anastomosis. C：Cross compression A-P 
view of the left ICA angiogram showing a collateral filling of the right anterior cerebral artery(ACA) and MCA through 
anterior communicating artery(A-com), and no filling of the aneurysm. 
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(이하 MRI라 칭함) 촬영을 시행한 바 우측 내경동맥의 해

면정맥동 부분에서 기원하고 접형동으로 돌출된 가성 동맥

류가 의심되어 1997년 5월 21일 본원으로 전원되었다. 신

경학적 검사상 특별한 이상소견은 없었고, 양안의 시력도 

정상이었다. 1997년 5월 22일 우측 내경동맥을 선택적으

로 뇌혈관촬영을 시행한 바 내경동맥의 해면정맥동 부분에

서 내측으로 접형동내로 돌출된 가성동맥류가 발견되었다

(Fig. 1A). 내경동맥을 풍선(balloon)으로 폐쇄하고 10분

을 경과한 바 환자는 우측 반신의 마비가 발생되어 천측두

동맥-중대뇌동맥 문합술를 시행하고 가성동맥류를 폐쇄하

기로 계획하였다. 1997년 5월 23일 천측두동맥-중대뇌동

맥 우회술를 시행하고자 마취를 시행하였다. 이때 동맥류

가 파열되어 다량의 비출혈이 발생되었다. 급히 경부 경동

맥를 압박하고 비강에 packing을 시행후 내경동맥을 노출

시킨 다음 내경동맥 결찰을 준비하여 두고 천측두동맥-중

대뇌동맥 문합술을 시행하였다. 이후 환자는 뇌혈관촬영실

로 이동시켜 3개의 분리풍선을 이용하여 가성동맥류와 내

경동맥을 폐쇄시켰다. 시술후 28일에 시행한 뇌혈관촬영상 

혈류가 천측두동맥을 통하여 중대뇌동맥으로 흐르는 것이 

확인되었고(Fig. 1B), 좌측 내경동맥을 혈관촬영한 바 전교

통동맥을 통하여 우측 전대뇌동맥 및 중대뇌동맥이 혈류공

급을 받으나 가성동맥류는 조영되지 않았다(Fig. 1C).  
 

증  례 6： 

17세 남자로 간질발작을 주소로 내원하였다. 과거 10개

월전 두부외상으로 좌측 두정부 및 후두부에 뇌경막외 혈

종과 뇌량 부위에 뇌내혈종이 있어 본원에서 수술하고 외

래에서 추적관찰중인 환자였다. 뇌전산화단층(이하 CT라 

칭함) 촬영상 대조강화되는 둥근 모양의 종괴가 대뇌겸에 

붙어 우측 전두엽 부위의 대뇌반구간 열구에 위치하고 있

었다(Fig. 2A). 뇌량주위동맥(pericallosal artery)을 초선

택적으로 시행한 뇌혈관촬영상 부중심동맥(paracentral ar-
tery)에서 기원하는 동맥류가 발견되었고(Fig. 2B) 이는 CT 

촬영상 보이는 소견을 참조한 바 혈전화된 외상성 동맥류로 

Fig. 2. A：Brain computed tomographic(CT) scan with contrast enhancement, axial view, showing a round enhanced mass in 
right parafaxial region. B：Superselective pericallosal(PC) artery angiogram, lateral view, showing a thrombosed aneurysm 
originated from the paracentral branch of the ACA(arrow). C：Postoperative right ICA angiogram, lateral view, showing 
disappearance of the aneurysm with maintenance of patency of paracentral artery(arrows). D：Photomicrograph of a 
section of the aneurysm showing intra-aneurysmal thrombus with dense fibrotic wall(hematoxyline and eosin, ×40). 
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추정되었다. 동맥류가 발생된 부중심동맥은 대뇌의 운동영

역의 혈류를 공급하므로 혈관내 수술방법으로 이 동맥 및 

동맥류를 폐쇄시키지 못하고 수술을 시행하기로 하였다. 수

술은 전신마취하에서 대뇌반구간 열구로 접근하였다. 동맥

류는 혈전화되어 딱딱하였고 크기는 직경이 약 3cm 정도로 

측정되었다. 동맥류의 경부는 없었고 부중심동맥의 파열된 

부위에서 기원되었다. 동맥류 경부의 결찰이 불가능하여 동

맥류를 절제하고 10-0 나일론 사를 이용하여 절단된 부중

심동맥의 단 과 단(end-to-end)을 봉합하고 그 부위를 

Sundt clip으로 보강시켰다. 수술후 환자는 운동력 약화를 

보이지 않았고 술후 시행한 뇌혈관촬영상 동맥류는 보이지 

않고 혈류는 연결 봉합한 부중심동맥의 부위를 지장없이 통

과하는 소견을 보였다(Fig. 2C). 절제된 동맥류의 병리소

견은 동맥류내 혈전이 형성되고 섬유조직으로 형성된 동맥

류 벽이 관찰되었다(Fig. 2D). 
 

2. 세균성 및 진균성 동맥류 

진균성 동맥류는 4례로써, 남자 및 여자가 각 각 2례였고, 

연령은 7세에서 63세였다. 2례는 세균성 심내막염(bacterial 

endocarditis)에 기인한 세균성 동맥류였고, 2례는 수술후 

동맥류가 발생한 예였는데 1례는 간질 수술후 뇌막염에 기

인된 세균성 동맥류였고, 1례는 중대뇌동맥 동맥류를 결찰

후 aspergillus의 감염에 기인된 진균성 동맥류였다(Fig. 3). 

동맥류의 발생부위는 중대뇌동맥에 3례, 후대뇌동맥에 1례

였다. 중대뇌동맥에 발생한 예중 1례는 2개의 동맥류를 가

졌던 예로써 중대뇌동맥 전체 동맥류 수는 4개였고, 3개의 

동맥류는 말초부위에, 1개는 수평분절에 발생된 예였다. 후

대뇌동맥에 발생되었던 예는 P1-P2 접합부에 발생한 예

였다. 수술방법은 동맥류를 적출하였던 예가 2례, 결찰하였

던 예가 2례였다. 1례에서만 양호한 결과를 얻었고 2례는 

사망하였다. 심내막염에 기인된 예는 수술후 1개월 반 및 4

개월후에 타부위에 새로운 동맥류가 발생되어 출혈를 일으

켜, 처음 수술후의 경과는 양호하였으나 1례는 반신부전마비

가 발생되었고 1례는 사망하였다. 다른 사망한 1례는 asp-
ergillus에 기인한 진성 진균성 동맥류였다(Table 2). 1례

의 증례를 예시하고자 한다. 
 

증  례 4： 

7세 남아로 1998년 3월 7일 학교에서 수업을 받던중 

갑작스런 두통과 좌측 반신 마비가 발생되어 1998년 3월 

9일 타병원을 거처 본원에 전원되었다. 신경학적 검사상 환

자의 의식상태는 가면상태였고, 좌측 반신마비가 관찰되었

다. 과거력상 어려서부터 심장병을 앓았다는 병력이 있었

고 심음 청취상 잡음이 청취되었다. 심초음파도상에서 심

실중격결손과 승모판폐쇄부전이 발견되었다. 입원시 시행

한 CT 촬영상 소량의 뇌지주막하 출혈이 좌측 실비안구에

서 관찰되었고 우측 내포(internal capsule) 부위에 뇌경색

을 암시하는 저음영 병소가 관찰되었다. 조영제 주입후 시

행한 CT 촬영상 좌측 실비안 구에서 원형상의 조영 증강 

병소가 관찰되었다. 일단 진균성 뇌동맥류가 의심되어 뇌

혈관조영술을 시행한 바, 좌측 중대뇌동맥의 말초 분지에 

거대 동맥류가(Fig. 4A), 우측 중대뇌동맥의 수평분절에는 

Table 2. Clinical summary of mycotic aneurysm 

No Age Sex Site Procedure Result Follow-up Remarks 

1 41 yr F M4 An. resection Fair New An bled. 
(4 mo. later) 

Heart ds 

2 30 yr M P1-P2 Clip Good 5 yrs Post Sz op. 
3 63 yr F M3 An. resection Death  Post MCA An. 

clip. Aspergillus 

4 7 yr M M3 & M1 Clip Death New BA An. 
bled. (43 d later) 

Heart ds 

Abbreviation：yr=year; M1=horizontal segment of middle cerebral artery；M3 & M4=peripheral branches of middle cerebral 
artery；P1-P2=P1-P2 segment of posterior cerebral artery；An=aneurysm；bled=bleeding；mo=month；BA=basilar artery；
d=day；ds=disease；Sz=seizure；op=operation；MCA=middle cerebral artery 

Fig. 3. Pathological microscopic findings of the excised aneur-
ysm(mycotic aneurysm. case 3) demonstrating chara-
cteristic septated branching hyphae of aspergillosis(he-
matoxyline and eosin, ×100).  
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소형의 동맥류(Fig. 4B)가 발견되었으나, 기저동맥 분기부

에는 동맥류가 존재하지 않았다(Fig. 4C). 동맥류들을 1998

년 3월 17일 결찰하였다. 먼저 전신마취하에서 pterional

로 접근하여 좌측 거대 동맥류를 3개의 straight clip으로 

결찰한 다음 다시 환자의 위치를 좌측으로 돌린 후 우측 동

맥류를 결찰하였다.  

수술후 환자의 신경학적 상태는 술전 상태와 비교하여 변

함이 없었으나, 발열이 계속되어 심내막염을 치료하기 위하

여 소아과로 전과하였다. 이후 소아과에서 치료하던 중 1998

년 4월 20일 갑작스런 두통을 호소하면서 환자는 혼수상

태가 되어 CT 촬영을 시행한 바 뇌지주막하출혈이 발견되

어 뇌혈관조영술을 시행한 바 결찰술을 시행하였던 중대뇌

동맥 동맥류들은 모두 소실되었으나(Fig. 4D, 4E) 처음 수

술시 관찰되지 않았던 기저동맥 분기부에 새로운 동맥류가 

관찰되었고(Fig. 4F) 환자는 회복하지 못하고 사망하였다.  
 

3. 원인 미상의 동맥류 

원인미상 예들은 6례로 남자가 5례, 여자가 1례였고, 연

령은 40일에서 52세로 다양하였다. 발생부위는 총경동맥 

분지부에 2례, 내경동맥의 원위부가 폐쇄되고 근위부 내경

동맥 및 추골동맥 근지(muscular branch)에 동맥류가 각 

각 발생하였던 예가 1례, 두개강외 골내부(intraosseous po-
rtion) 추골동맥에 발생하였던 예가 1례, 중대뇌동맥과 후

대뇌동맥의 말초부위에 발생하였던 예가 각각 1례였다. 총

경동맥에 발생한 예중 1례는 동맥류 절제후 복재정맥을 pa-
tch 이식으로, 1례는 간치(interposition) 이식으로 치료하

였다. 추골동맥 동맥류는 근위부는 분리풍선으로, 원위부는 

clip으로 폐쇄시겨 포착(trapping)으로 치료하였다. 원위부 

Fig. 4. A & B：Left and right internal carotid angiograms, A-P views, showing large size of aneurysm at peripheral branches of the 
left middle cerebral artery(A) and a small size of aneurysm at horizontal portion of the right middle cerebral artery (B). C：
The left vertebral artery angiogram, A-P view, showing no aneurysm at the site of basilar artery bifurcation. D & E：Postop-
erative left and right angiograms, A-P views, taken 35 days after operation, showing complete disappearance of those 
aneurysms. F：Right vertebral angiogram, A- P view, showing a new aneurysm at the bifurcation of basilar artery.  
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내경동맥이 폐쇄되고 근위부 내경동맥이 확장되면서 동맥

류가 발생된 예, 중대뇌동맥과 후대뇌동맥의 말초에 동맥

류가 발생한 예들은 동맥류를 절제하고 적출하였다. 수술후 

1례에서는 일시적인 애성(hoarseness)을, 1례에서는 우측 

반신마비를 보였으나 호전되어 전 예에서 좋은 결과를 얻었

다. 두개강외 골내부 추골동맥에 동맥류가 있었던 예는 신

경섬유종증(neurofibromatosis) 환자였고, 내경동맥 근위부

에 동맥류를 가졌던 환자는 추골동맥의 중복(duplication)

기형도 가지고 있었다(Table 3). 동맥류가 총경동맥의 분지

부에 발생하였던 1례와 두개강외 골내부 추골동맥에 발생

하였던 1례는 이미 저자들이 전에 발표한 예이다30). 다른 1

례의 증례를 예시하고자 한다.   
 
증  례 2： 

46세 남자로 입원 10일전 심한 기침을 한 후 7일전 갑자

기 우측 경부에 종괴가 촉지되어 타병원을 거처 본원에 1998

년 10월 2일 입원하였다. 경부 CT 촬영상 동맥류로 의심되

는 병변이 발견되어 경부 자기공명혈관촬영을 시행한 바 고

신호 강도의 둥근 종괴가 우측 총경동맥에서 기원되는 소견

을 보였다(Fig. 5A). 동맥류가 의심되어 우측 총경동맥 혈

관촬영을 시행한 바 총경동맥 분지부 직하에서 기원하는 거

대 동맥류가 확인되었다(Fig. 5B). 

전신마취하에서 복재정맥을 좌측 하지에서 채취한 후 경

부에 피부 절개를 가하고 동맥류를 주위 조직으로부터 박리

하였다. 동맥류의 경부는 매우 넓어 총경동맥 분기부위에서 

내경동맥, 외경동맥 및 총경동맥의 일부를 포함하고 있었다. 

총경동맥과 내.외경동맥을 일시 결찰하고 동맥류를 제거한 

바, 동맥류가 기원한 부위의 총경동맥, 내.외경동맥의 벽은 

심한 석회화가 되어 있었고 매우 약하여 동맥류와 함께 제

거하고 복재정맥을 간치 이식하여 총경동맥과 내경동맥을 

연결하였다. 환자는 수술후 일시적으로 애성(hoarsness)을 

보였으나 호전되었다. 술후 시행한 총경동맥 뇌혈관촬영상 

혈류는 이식한 복재정맥을 통하여 내경동맥으로 잘 이동되

고 있었으나 복재정맥과 내경동맥을 연결한 부위에 혈류가 

새는 소견이 의심되었다(Fig. 5C). 환자는 별다른 신경학적 

이상소견 없이 퇴원하였고 약 1년 반동안 추적 관찰 기간 동

안 이상이 없었으며 추적 혈관촬영을 권유하였으나 경제적 

사정으로 응하지 않았다. 채취한 동맥류를 절개한 바 동맥류 

안에는 혈전이 형성되어 있었고 동맥류 벽은 아주 두꺼웠다

(Fig. 5D). 

 

고     찰 
 

1. 외상성 동맥류 

외상성 뇌동맥류의 발생 빈도는 그렇게 흔하지 않아 문

헌상 전체 뇌동맥류의 약 1%이하로 보고되어 있고1)7)29), 전

순환계에 주로 발생하고 후순환계는 드물다14). 관통성 손상

(penetrating injury)에도 발생하나 둔상(blunt injury)에 

기인하여 발생하는 경우가 많으며7)15)24), 둔상에 기인시 두

개저의 내경동맥, 전대뇌동맥 및 중대뇌동맥의 원위부에서 

흔히 발생한다7)29). 두개저 내경동맥에 발생시 추체부(pet-
rous), 해면정맥동 및 상상돌기 상부(supraclinoid)의 내경

동맥에 흔히 발생된다. 

저자들의 예들도 4례가 둔상에 기인되어, 2례가 쇠붙이 

및 칼에 기인한 관통성 손상에 기인하여 발생되었으며, 해

면정맥동내 내경동맥 3례, 원위부 전대뇌동맥 2례 및 추골

동맥 1례였다.  

내경동맥에 발생시의 기전은 두부 외상시 가해지는 외력

에 대하여 뇌가 갑자기 움직임으로써 혈관이 신전(stretch)

이나 비틀림(torsion)으로 혹은 전상상돌기(anterior clinoid 

process)에 내경동맥이 손상되어 발생하는 것으로 알려저 

Table 3. Clinical summary of ill-defined, unknown causes of aneurysm 

No Age Sex Site Procedure Result Remark Follow-up 
1 30 yr M CCA. bif. Lt Resect. & vein 

patch graft 
G  7 yrs 

2 46 yr M CCA. bif. Rt Resect. & vein 
graft 

G Hoarsness 17 mos 

3 8 yr M ICA. Rt Resect. G VA dupli. & 
m br. An. 13 mos 

4 52 yr M VA(V2). Rt Coiling & 
trapping 

G Neurofibro- 
matosis 

8 yrs 

5 8 yr M P4. Lt Resect. G Transient 
Rt hemiparesis 

6 yrs 

6 40 D F M3. Rt Resect. G  16 mos 
Abbreviation：yr=year；D=day；CCA=common carotid artery；bif=bifurcation；VA=vertebral artery；P4=peripheral segment of 
posterior cerebral artery；M3=peripheral segment of middle cerebral artery；Resect=resection；dupli=duplication；m=musc-
ular；br=branch；An=aneurysm；mos=months；V2=intraosseous portion of vertebral artery 
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있다20)29). 해면정맥동내의 내경동맥 손상시는 해면정맥동

내 정맥들이 동시에 손상되면 경동맥-해면정맥동 루(car-
otid cavernous fistula)가 발생하고 정맥계의 손상이 동반

되지 않은 예들에서는 동맥류가 형성된다4). 원위부의 전대

뇌동맥에 발생시는 대뇌겸(cerebral falx)에, 중대뇌동맥에 

발생시는 접형골 융기(sphenoid ridge)에 손상되어 주로 

발생한다2)29). 

내경동맥에 발생시 주요 증상은 비출혈(epistaxis)이다4)7)15). 

수상후 1 내지 3개월 후에 나타나는데 이는 접형동 주위 골

이 동맥류에 의하여 미란이 되어야 하기 때문이다4). 재출혈

시는 사망률이 높기 때문에, 재출혈하기 전에 진단하여 치료

하는 것이 중요하다4)7). 두부손상의 병력, 편측 시력상실 및 

비출혈이 존재시 가능성이 높기 때문에4)15) 대조강화 CT 촬

영이나 뇌혈관촬영을 시행하여 확인하는 것이 필요하다4). 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 

Fig. 5. A & B：Cervical MRA(A) and common carotid artery (CCA) angiogram(B) showing a huge aneurysm originated from 
CCA. C：Postoperative CCA angiogram, oblique view, showing a good blood flow from CCA to internal carotid artery 
(ICA) through a segmental grafted saphenous vein(S). D：Gross photograph of the aneurysm showing intra-aneurysmal 
thrombus surrounded by thick aneurysmal wall. 
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저자들의 해면정맥동에 발생하였던 3례는 모두 심한 비출

혈을 일으켰던 예들였다. 

원위부 전대뇌동맥이나 중대뇌동맥에 발생한 예는 대부

분 수상후 3주내에 뇌내혈종, 뇌실내출혈이나 뇌지주막하 

출혈로 나타난다7). 뇌혈관촬영시 동맥류가 동맥기(arterial 

phase) 및 정맥기(venous phase)에 늦게 나타나고 늦게 소

실되며, 동맥류 모양이 불규칙하고, 확실한 동맥류 경부가 없

으며, 낭형 동맥류와 다르게 혈관의 분지부위보다 말초부

위에 발생하는 특징을 가진다1)2)14). 원위부 전대뇌동맥에 

발생하였던 저자들의 예들은 수상후 1주일만에 뇌지주막하 

출혈을 일으켰던 예와, 두부외상 10개월후에 간질발작을 

일으킨 예였다. 뇌혈관촬영 소견은 동맥류의 모양이 불규칙하

였고 확실한 경부가 없어 상기 기술한 소견과 같았다.  

외상성 동맥류는 재출혈시 사망률이 높기 때문에 진단 되

는대로 가능한 조기에 치료를 시행하여야 한다2)29). 내경동

맥에 발생한 동맥류는 내경동맥을 혈관내 풍선(balloon)으

로 일시적 폐쇄 검사(temporary balloon occlusion test)를 

시행하고, 허혈증상이 발생되지 않는 예는 곧 바로, 허혈증상

이 야기되는 예는 두개강 내외 문합술 후 분리풍선(detac-
hable balloon)을 이용하여 동맥류를 폐쇄하면 대부분의 예

들에서 좋은 결과를 얻는다15). 저자들의 해면정맥동내에 발

생한 예는 천측두동맥-중대뇌동맥 문합술후 분리 풍선을 이

용하여 모두 성공적으로 동맥류를 폐쇄하였고, 추골동맥에 

발생한 예는 분리풍선으로 동맥류 근위부의 추골동맥을, 수

술로 접근하여 원위부는 clip과 수술견사를 사용하여 추골

동맥을 결찰하여 동맥류를 포착하여 치료하였다. 

원위부 전대뇌동맥이나 중대뇌동맥 동맥류는 혈관내 방법

으로 동맥류가 발생한 혈관을 초선택(superselection)하여 

혈관 폐쇄의 안전성을 검사한 다음, 코일(coil)등으로 폐쇄

하여 치료하거나 직접 수술적 접근을 시행하여 치료할 수 

있다14). 직접 수술로 접근시에는 외상성 동맥류가 가성동맥

류이기 때문에 동맥류의 조기파열에 대비하여야 한다20). 또

한 동맥류의 경부가 없고 모혈관의 상당부분이 손상되어 있

기 때문에 동맥류의 결찰이 대부분의 예들에서 불가능하다14). 

따라서 동맥류가 발생한 모혈관을 포착하는 경우가 대부분

인데 이때는 모혈관의 폐쇄가 안전한지를 확인후 시행하여

야 한다. 저자들의 뇌량주위동맥 동맥류 1례는 수술로 대

뇌반구로 접근하려고 뇌를 견인하는 순간 파열하여 동맥류

의 근위부와 원위부에 일시적 결찰을 시행하고 본 바 동맥

류가 기원한 부위의 동맥은 거의 없어져서 그 부위를 절제

하고 단 과 단(end-to-end)을 연결하였으나 뇌경색이 발

생되고 사망하였다. 1례는 혈관내 방법으로 초선택하여 코

일로 폐쇄하려 하였으나 lidocain주입시 반대측 하지의 마비

가 와서 직접 접근하여 동맥류를 절제하고 단과 단을 연결

하여 성공적으로 치료하였던 예였다.  
 

2. 세균성 및 진균성 동맥류 

진균성 동맥류는 세균이나 진균에 의하여 혈관벽에 염증

이 발생되어 생성되는 동맥류를 총칭하는 것으로 아직 사용

되고 있으나3), 일부 학자는 세균에 기인된 동맥류는 세균성 

동맥류로 명명하고, 진균에 기인된 예만 진균성 동맥류로 명

명하자고 주장한 학자도 있다6). 세균성 동맥류는 심내막염

을 가진 환자의 2~10%에서 발생하고11), 전체 두개강내 동

맥류의 4%정도를 차지한다고 하나11), 이는 약간 높은 빈도

로 생각된다. 저자들의 경우는 전체 1320례중 4례가 진균성 

동맥류였다.  

최근에 항생제, 부신피질호르몬제나 면역억제제의 사용이 

증가되면서 진균감염이 증가하게 되고 이에 기인한 진성 진

균동맥류의 보고도 증가하고 있다9)27)28). 진균중 특히 asp-
ergillus에 기인한 예들이 대부분이며 치사율이 매우 높다28). 

저자들의 1례도 aspergillus에 기인한 예였으며 사망하였다. 

발생기전으로는 심내막염과 같은 타부위에서 염증성 색

전물질이 뇌혈관으로 이동되어 발생하는 경우와 뇌막염, 해

면정맥동 혹은 부비동과 같은 주위 염증부위로부터 염증이 

직접 파급되어 발생한다3). 염증성 색전물질이 뇌혈관에 걸

리면 그 부위의 혈관을 폐쇄하고 염증은 혈관벽 혈관을 통하

여 혈관의 외막과 근육층을 차례로 파괴시켜 동맥류를 형성

하거나 혈관벽 혈관이 없는 경우는 얇은 혈관벽을 가진 침

습혈관을 통하여 Virchow-Robin 공간으로 나와 혈관의 

외막과 근육층 및 내탄력층(internal elastic lamina)을 파

괴시켜 동맥류를 형성한다6)11)19). 세균성 색전 물질이 뇌혈

관에 이동된 후 동맥류가 형성되는 시기는 예상보다 빨라 항

생제를 사용하지 않는 경우는 24시간, 항생제를 사용시는 

약 1주일이 소요된다고 한다11)19). 저자들의 예에서 새로 기

저동맥에 발생된 예는 항생제를 사용하였던 예로써 43일만

에 새로 생긴 동맥류가 파열된 예였다.  

발생부위는 근위부의 뇌혈관에도 발생하나 대부분 원위

부 혈관에 발생하는 예가 많고 특히 중대뇌동맥의 분포부위

에 호발하며 약 17%에서는 다발성으로도 발생한다6). 원인

균은 연쇄구균이 가장 많고 다음으로 포도구균이 많으며6)11), 

진균으로는 aspergillus가 가장 많다28). 

세균성 동맥류의 치료 방법에 대하여서는 아직 논란의 대

상이 되고 있다. 동맥류가 발생한 부위, 파열 여부, 다발성 

여부 및 환자의 심부전(heart failure)정도 등이 다르기 때문

이다. 대부분의 저자들이 말초혈관에 발생한 동맥류는 혈관

내방법이나 수술로 폐쇄 혹은 절제하는 치료 방법에 의견일



 
 
 
 
 

가성동맥류의 수술적 가료 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/March, 2001 316 

치를 보이나3)6), 근위부에 발생시는 의견이 다르다. Frazee

등11)은 근위부에 발생한 동맥류는 출혈시 사망률이 높기 때

문에 조기에 적극적인 수술적 치료방법을 권유하였으나, Bo-
hmfalk등6)은 재출혈을 방지하는 모든 조치를 취하면서 혈

관촬영을 시행하여 자연 치유여부를 확인하고, 만약 동맥류

가 증대되거나 소실되지 않으면 두개강 내외 문합술을 시행 

후 근위부 혈관을 폐쇄하는 치료방법을 권유하였다. 저자들

의 경우는 근위부에 발생한 예는 없었으나 이러한 예들의 치

료 방법에 대한 의견으로는 Bohmfalk등6)의 의견에 동의

한다. 또한 Bingham5)은 원위부에 발생한 동맥류를 성공적

으로 수술하여 치료하였다 하더라도 추후에 새로운 동맥류

가 발생할 수 있기 때문에 계속적인 추적 뇌혈관촬영이 필요

하다고 강조하였다. 저자들의 2례에서도 처음 수술후 결찰

이나 절제로 동맥류가 완전히 소실되었으나 추후에 다시 다

른 부위에 새로운 동맥류가 발생하고 파열하여 불량한 결

과를 야기하였기 때문에 저자들도 추적 뇌혈관촬영을 시행

하도록 권유한다.  

문헌상 세균성 동맥류의 전체적인 예후는 불량하나 수술

한 환자들의 예후는 그렇게 불량하지만은 않다3)6). Barrow

와 Prats3)는 6명을 수술하여 4명에서 좋은 결과를 얻었고 

Bohmfolk6)등은 선택적 수술한 17명에서 사망예가 없었다

고 보고하였으며, 국내의 하12)등도 성공적으로 수술 치료 가

료한 1례를 보고하였다. 그러나 aspergillus에 기인한 동맥

류예는 거의 모든 예들이 사망하였다27). 

저자들의 aspergillus에 기인한 동맥류 환자도 사망하였고, 

세균성 동맥류 3례중 2례는 처음 수술시는 결과가 양호하였

으나 추후에 새로 발생한 동맥류의 파열로 결과가 불량한 예

들 였다.  
 

3. 원인 미상의 동맥류 

두개강외 내경동맥의 동맥류도 역시 드물다10)22)25). Fag-
gioli등10)은 1324례의 경동맥 수술례중 1.8%인 20명에서 

24개의 동맥류를 수술하였다고 보고하였다. 대부분 죽상경

화증, 동맥박리, 외상, 경동맥 수술 후, 감염, 섬유근성 증식

증에 기인된 동맥류가 대부분이나8)10)13)16)22)26) 소수에서는 

원인을 알수 없는 예들도 있다26). 문헌상 발생부위는 대부분

의 예들이 내경동맥의 원위부에 발생한다고 한다8)25). Coffin

등8)의 예들에서는 15개의 동맥류중 총경동맥 분지부 상부

의 내경동맥에 발생한 예가 13례, 분지부를 포함한 예가 2

례였다고 보고하였고, Schievink등25)의 22례에서는 내경동맥

의 상부 1/3에 20례가 위치하였다고 하였다.  

저자들의 경우는 전체 뇌동맥류 수술환자 1320명중 두개

강외에 발생한 예는 4례로써 매우 드물게 경험하였고, 2례

는 총경동맥의 분지부 직하에서 기원하였고, 1례는 원위부 

내경동맥이 폐쇄되고 근위부 내경동맥이 확장되면서 형성된 

동맥류였으며, 1례는 두개강외 골내부 추골동맥에 발생된 

예로 신경섬유종증 환자였다. 이중 2례는 이미 보고한 바 

있다30). 총경동맥에 발생된 2례는 죽상경화, 동맥 박리, 외

상이나 염증에 기인된 동맥류는 아니었으며, 절제해 낸 동

맥류 내에는 혈전이 차있고 벽은 섬유질로 되어 있어 원인

을 확실히 알 수 없는 동맥류였다. 또한 두개강내에 발생하

였던 2례도 중대뇌동맥과 후대뇌동맥의 말초분지에 발생한 

동맥류로써 외상성, 진균성 및 낭성 동맥류도 아니고 동정

맥기형과도 동반되지 않은 정의하기 힘든 동맥류였다.  

두개강외 내경동맥 동맥류의 증상은 뇌허혈 증상을 일으키

는 예들이 가장 많고, 다음으로 박동하는 경부의 종괴로 나타

나는 경우가 많다. 박리성 동맥류는 두통을 동반하고, 일부의 

동맥류는 출혈이나 증상없이 발견되기도 한다8)10)16)18)22)25)26). 

저자들의 예들중 1례는 뇌허혈 증상이 있다가, 1례는 발열 

증상이 있다가 경부에 종괴로 나타난 예들이었고, 1례는 척

수종양을 수술시 동맥류에서 갑자기 출혈하여, 1례는 우연

히 발견된 예들이었다.  

치료는 수술로 동맥류를 절제하고 복재정맥을 patch 이식이

나 간치(interposition) 이식을 시행하여 치료하거나, 내경동맥

의 길이가 충분하면 동맥류 절제후 내경동맥의 단과 단 (end-

to-end)을 직접 연결하여 치료할 수도 있다10)16)21)22)25)26). 이

러한 방법으로 치료시 치료결과는 양호하여 사망과 이환율

이 약 5%정도로 보고되어 있다21). 저자들의 경동맥 동맥

류 3례중 1례는 동맥류 절제후 복재정맥을 patch 이식하

여, 1례는 복재정맥을 간치이식하여, 1례는 이미 내경동맥

이 폐쇄되어 있기 때문에 동맥류의 절제만으로도 모두 좋은 

결과를 얻었다. 그러나 최근 두개강외 경동맥 동맥류를 혈관

내 조작으로 stent를 삽입하여 치료한 보고가 있어,23) 향후

에는 이러한 방법이 이들 동맥류의 치료방법으로 가장 적

절한 방법이 될 것으로 추정한다.  

 

결     론 
 

두개저 내경동맥에 발생한 외상성 동맥류는 재출혈시 심

한 출혈로 사망률이 높으므로 조기에 진단하고 치료하는 것

이 중요하다. 두부외상후 편측 시력이 상실되고 비출혈을 갖

는 환자는 외상성 동맥류가 존재할 가능성이 있으므로 대조

강화 CT나 뇌혈관촬영을 시행하여 확인하는 것이 필요하다. 

동맥류를 진단후에는 내경동맥의 일시적 폐쇄 검사(temp-
orary occlusion test)를 시행하여 두개강 내외 문합술의 필
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요 여부를 검사한 후 혈관내 수술방법으로 치료하면 좋은 결

과를 얻을 수 있을 것으로 추정한다. 대뇌 혈관의 말초 분지

에 발생한 예중 말초 분지가 대뇌의 중요부위의 혈류를 공급

하는 예들에서는 동맥류를 절제하고 모혈관(parent vessel)

의 양단을 문합하여 주는 것이 필요할 것으로 생각한다. 아

울러 외상후 조기에 수술할 때는 이들이 가성 동맥류이기 때

문에 조기파열의 위험이 높고 결찰이 불가능하므로 손상된 

혈관부위를 봉합하거나 수선하는 조치를 강구하고 수술를 

시행하는 것이 안전할 것으로 생각한다.  

진균성 동맥류의 예후는 불량하고 특히 심내막염에 동반

시는 항시 다른 부위에 동맥류가 재발할 수 있다는 점을 유

념하여 수술후에도 적극적인 심내막염의 치료와 추적 뇌혈관

촬영이 필요하다. 총경동맥 분지부에 발생한 동맥류는 동맥

류를 절제하고 복재정맥을 이용하여 혈류를 유지시키거나 혈

관내 수술방법으로 stent를 삽입하여 혈류를 유지시키면 좋

은 결과를 얻을 것으로 사료된다. 
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