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비파열 동맥류의 크기, 개수, 위치에 따른 위험요인과

발생빈도의 상관관계
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Relationship of Risk Factors and Incidence to Size, Number and 
Location of Unruptured Intracranial Aneurysm

Pahn Kyu Choi, Hyun Goo Kang*
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요  약  자기공명혈관영상(magnetic resonance angiography: MRA)을 이용한 뇌혈관검사가 증가하면서 비파열 동맥류의 발견
이 많아졌다. 비파열 동맥류(unruptured intracranial aneurysm: UIA)의 병태생리 이해를 위해 비파열 동맥류의 분포와 관련요
인을 아는 것이 도움이 될 것으로 생각한다. 환자군은 건강검진 시 MRA를 시행받은 사람을 대상으로 하였다. 비파열 동맥류
의 발생과 위험요인(나이, 성별, 고혈압, 당뇨, 흡연, 음주력, 관상동맥질환)을 크기(3 ㎜이상 대 3 ㎜미만)와 다발성 동맥류(단
일 대 다발성 동맥류)에 따라 비교하였다. 그리고 위치에 따른 비파열 동맥류 발생 빈도를 비교하였다. 2007년 1월부터 2016
년 12월까지 건강검진 센터를 방문하여 건강검진을 받은 사람을 대상으로 하였다. 건강검진을 받은 187166명의 사람 중 
18954명이 MRA를 찍었으며, 이 중 367명(1.93%)이 비파열 동맥류를 보였다. 3 ㎜이상과 3 ㎜미만의 동맥류를 비교하였을 
때 3 ㎜이상의 동맥류 환자군에서 평균 나이가 유의하게 높았다(3 ㎜이상 57.16±8.47 대 3 ㎜미만 55.12±8.19; p=0.07). 고밀도
지질단백질(high-density lipoprotein)은 3 ㎜이상의 동맥류 환자군에서 유의하게 높았다(3 ㎜ 이상 55.95±16.03 대 3 ㎜미만 
50.85±13.65; p=0.007). 고혈압은 다발성 동맥류 환자군에서 의미있게 높은 경향을 보였다(단일 동맥류 399명 중 153명 
(38.3%) 대 다발성 동맥류 35명 중 19명 (54.3%); p=0.065). 3mm미만의 동맥류는 내경동맥 말단부(34.3%)와 중대뇌동맥 분기
부(16.4%)에서 호발하였다(p=0.003). 3 ㎜이상의 동맥류는 내경동맥 말단부(43.3%)와 중대뇌동맥 분기부(13.4%) 및  앞교통동
맥(13.4%)에서 호발하였다(p=0.003). 동맥류는 크기 차이와 단일 혹은 다발성에 따라 서로 다른 위험요인과의 상관성을 보였
으나, 두가지 위험요인 모두 혈관의 퇴행성 변화와 혈류역학적 장애가  동맥류 발생의 원인이 될 수 있다는 것을 보여준다.

Abstract  The increased investigation of the cerebral arteries with magnetic resonance angiography has resulted in 
an increase in the identification of unruptured intracranial aneurysms (UIAs). Knowledge of the distribution and 
factors associated with UIAs might be helpful for understanding the pathological mechanism of unruptured 
aneurysms. This study examined patients who visited a health care center and had a health examination from January 
2007 to December 2016.  Subjects who underwent magnetic resonance angiography with a health examination at the 
Health Screening were enrolled in this study. The incidence and risk factors of UIAs (age, sex, hypertension, diabetes 
mellitus, smoking, alcohol, and coronary artery disease) were investigated by comparing the size (more than 3 ㎜vs. 
less than 3 ㎜) and multiple aneurysm (single vs. multiple aneurysms). The frequency of aneurysm according to the 
site was also analyzed. Among the 187166 subjects, who received a health examination, 18954 underwent magnetic 
resonance angiography. Of them, 367 (1.93%) had UIAs. A comparison of the size of more than 3 ㎜ and less than 
3 ㎜ showed thatthe mean age of the more than 3 ㎜ group of patients was significantly higher than the other size 
groups (more than 3 ㎜ 57.16±8.47 vs. less than 3 ㎜ 55.12±8.19; p=0.07). High-density lipoprotein was significantly 
higher in the more than 3 ㎜ group than in theless than 3 ㎜(55.95±16.03 vs. less than 3 ㎜ 50.85±13.65; p=0.007). 
Hypertension was significantly higher in the multiple aneurysm group (single 153 in 399 (38.3%) VS multiple 19 
in 35 (54.3%); p=0.065). An aneurysm of less than 3 ㎜in size was frequent in the distal internal carotid artery 
(34.3%) and MCA-bifurcation (16.4%) (p=0.003). Aneurysms of more than 3 ㎜were frequent in the distal internal 
carotid artery (43.4%) and MCA-bifurcation (13.4%), and anterior communicating artery (13.4%) (p=0.003). The 
difference in size and single or multiple aneurysm revealed other risk factors. These risk factors suggest that 
degenerative and hemodynamic disorders may lead to the presence of aneurysms.

Keywords : Aneurysm site, High-density lipoprotein, Hypertension, Multiple aneurym, Risk factors, Single aneurysm, 
Unruptured intracranial aneurysm
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Fig. 1. Flow diagram of patients. 

1. 서론

대뇌 동맥류는 동맥벽의 약한 부분이 부분적으로 확

장되면서 발생한다. 신경영상이 발달하면서 대뇌 동맥류
가 파열되기 전에 발견되는 빈도가 훨씬 많아졌다[1]. 뇌
자기공명혈관영상(magnetic resonance angiography, 
MRA)으로 진단시 비파열 동맥류의 유병율은 1.8-8.4%
을 보인다[2-5]. 동맥류가 파열되면 지주막하 출혈이 발
생하는데, 이는 신경학적 후유증이나 사망을 유발할 수 
있다. 따라서 동맥류 형성의 위험 요인을 평가하고, 동맥
류가 파열되기 전에 발견하는 것이 매우 중요하다. 비파
열 동맥류는 동맥류 형성이 잘되는 것으로 알려진 윌리

스 환(willis's circle)주변에 잘 생긴다[6]. 그 중 동맥이 분
기하는 지점은 동맥벽이 약하고 혈류역학적 자극을 많이 

받는 부위이므로 다른 부위에 비해 특히 취약하다[7]. 그 
중, 동맥의 가쪽벽과 분기점에서 발생한 동맥류는 혈류
역학적으로 차이를 보이기 때문에 동맥류의 형태가 다를 

수 있다. 비파열 동맥류는 동맥의 중간막 및 근육층의 가

운데 부위가 얇아진 조직학적인 소견이 자주 보이는데, 
이러한 조직학적 소견 및 혈류역학적인 요소가 동맥류의 

파열을 유발할 수 있다[8]. 여성, 고령, 흡연, 고혈압이 비
파열성 동맥류를 일으킨다고 알려져 있지만 비파열 동맥

류의 크기에 따른 상대적 위험 요인은 다를 수 있다. 그
리고 비파열 동맥류가 단독인지 혹은 다발성인지에 따른 

상대적 위험 요인 또한 다를 수 있고, 비파열 동맥류의 
위치에 따른 상대적 위험 요인도 다를 수 있다. 따라서 
비파열 동맥류의 적절한 치료를 위해 위험 요인의 이해 

및 동맥류 발생의 병태 생리를 아는 것이 필요하다. 
비파열 동맥류의 유병율은 1.8-8.4%이며[2-5], 연구 

방법과 인구학적인 차이에 의해 서로 다른 유병률을 보

인다. 특히 환자군의 인구학적 차이에 의해 연구 결과가 
다르게 나올 수 있어 국외의 비파열 동맥류와 국내의 비

파열 동맥류의 유병률과 특징은 차이가 있을 수 있다. 국
내에서 지금까지 허혈 뇌경색이나 뇌출혈이 발생한 환자

군을 대상으로 한 동맥류의 특징이나 유병률에 대한 연

구는 있었으나 우연히 발견된 비파열 동맥류의 특징 및 
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유병률에 대한 연구는 아직까지는 없었다. 이 연구는 건
강검진을 위해 MRA를 시행했을 때 비파열 동맥류가 발
견된 경우, 동맥류의 크기와 개수에 따른 상대적 위험 요
인을 비교하였고, 동맥류의 위치에 따른 발생빈도를 조
사하였다.  

2. 대상 및 방법

2.1 연구 대상

2007년 1월부터 2016년 12월까지 건강검진 센터를 
방문하여 건강검진을 받은 사람을 대상으로 하였다. 건
강검진 센터는 광고를 하지 않았으며, 스스로 건강검진
센터를 방문한 환자를 대상으로 하였다. 환자들은 MRA
를 찍은 경우 등록되었다. 건강검진을 받은 187166명의 
사람 중 18954명이 MRA를 찍었으며, 이 중 367명
(1.93%)이 비파열 동맥류를 보였다. 비파열 동맥류는 
MRA로 결정하였으며 방추형(fusiform), 진균(fungus), 
외상성 동맥류 혹은 첫 번째 MRA를 시행 전 수술이나 
혈관내 시술(endovascular treatment)을 받은 환자의 비
파열 동맥류는 제외하였다. 임상적 자료는 환자의 의료
기록, 체크목록, 나이 및 성별과 같은 인구학적인 정보를 
포함하였다. 저자들은 고혈압, 당뇨, 관상동맥질환, 과거 
혹은 현재의 흡연, 음주력 같은 동맥류의 위험요인으로 
추정되는 요인들도 기록하였다. 고혈압은 고혈압제재를 
복용하고 있거나, 건강검진 센터에서 반복적으로 측정한 
혈압이 140/90 mmHg이상인 경우로 정의하였다[9]. 당
뇨 역시 당뇨약을 복용중이거나 공복혈당이 126mg/dL 
이상 혹은 식후 2시간 혈장 혈당 200mg/dL 이상으로 정
의하였다[10]. 흡연과 음주력은 설문으로 조사하였으며, 
관상동맥 질환은 순환기내과 의사에게 진단받아 약을 복

용하거나, 관상동맥 중재술이나 수술을 받은 경우로 정
의하였다.

2.2 영상 분석

동맥류는 MRA로 진단하였다. 1.5T(Siemens Avanto, 
Siement medical Solutions, Malvern, PA)와 
3.0T(Philips Achieva; Philips Medical Systems, 
Andover, MA) MRA의 time of flight(TOF)을 사용하였
다. TOF는 초음파 시간, 7 ms ; 반복시간, 25 ms; flip 
angle, 20도 ; 1 excitation: field of view, 160 혹은 200 

㎜; matrix size, 256x512; voxel size, ≈.0.9×0.9×1.0 ㎜; 
slab number, 4로 구성되었다. 
동맥류의 크기는 3차원의 재구성 영상으로 측정 되었

다. 동맥류의 길이는 (1) 모동맥으로부터 동맥류를 분리 
시키는 목 너비 (2) 목에서부터 천장 끝까지 가장 긴 길
이(dome) (3) 2번의 길이와 직각으로 가장 넓은 너비의 
3가지 측면에서 측정하였다. 동맥류의 크기는 이 3가지 
중 가장 큰 것으로 정하였다. ASPECT ratio는 목 너비
와 목에서 천장 끝까지 가장 긴 길이의 비를 나타낸다

(dome/neck width). 
동맥류의 위치는 속목동맥 말단부위, 중대뇌동맥 몸

통, 중대뇌동맥 분기부, 앞대뇌동맥, 앞교통동맥, 뒤교통
동맥 혹은 뒤순환동맥(척추동맥, 기저동맥, 뒤대뇌동맥, 
앞아래소뇌동맥, 뒤아래소뇌동맥)으로 분류하였다. 모든 
MRA는 두명의 신경과 전문의가 독립적으로 판독하였
다. 두 신경과 전문의의 해석에 차이가 있거나, 동맥류의 
진단이 모호한 경우에는 다른 신경과 의사가 다시 판독

하였다.

2.3 통계적 분석

자료분석은 SPSS 24.0 (IBM corp., New York, NY, 
USA)를 이용하였다. 단변량 분석에서 연속변수 일 경우 
student t test나 Mann Whitney U test, 비연속변수일 경
우에는 chi-square test나 Fisher's exact test로 분석하였
다. p value는 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으
로 판단하였다. 

3. 결과

3.1 동맥류 크기에 따른 상대적 위험요인 비교

연구기간 동안 18954명(10.1%)의 환자가 MRA영상
을 찍었다. 평균 나이는 57.2±8.5세이며 7392명(39.0%)
가 여자였다. 3 ㎜이상의 비파열 동맥류는 367명(1.94%)
의 환자에서 관찰되었고 3 ㎜미만의 비파열 동맥류는 67
명(0.35%)의 환자에서 관찰되었다. 

3 ㎜이상과 3 ㎜미만의 동맥류를 비교하였을 때 고밀
도지질단백질(high-density lipoprotein)은 3 ㎜이상의 동
맥류 환자군에서 유의하게 높았다(3 ㎜ 이상 

55.95±16.03 대 3 ㎜미만 50.85±13.65; p=0.007). 
ASPECT ratio (3 ㎜이상 1.49±0.70 대 3 ㎜미만 
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<3 ㎜
(n=67)

≥3 ㎜ 
(n=367)

p value

Female 32 (47.8) 186 (50.7) 0.660
Age 55.1±8.1 57.2±8.5 0.070
Multiple aneurysm 5 (7.5) 30 (8.2) 0.844
Hypertension 22 (32.8) 150 (40.9) 0.216
Diabetes mellitus 8 (11.9) 45 (12.3) 0.941
Previous coronary artery disease 9 (13.4) 37 (10.1) 0.413
Smoking 21 (31.3) 76(20.7) 0.550
Alcohol drinking 32 (47.8) 181 (49.3) 0.815
Family history
   Hypertension 32 (47.8) 165 (45.0) 0.672
   Coronary artery disease 11 (16.4) 49 (13.4) 0.504
   Stroke 20 (29.9) 122 (33.2) 0.586
Anterior cerebellar artery azygous 4 (6.0) 48 (13.1) 0.099
Posterior circulation aneurysm 5 (7.5) 20 (5.4) 0.515
End artery aneurysm 13 (19.4) 101 (27.5) 0.165
Body weight 64.1±12.0 64.3±11.5 0.950
Body mass index 24.0±3.0 23.9±3.0 0.867
Waist circumstance 84.12±9.16 84.1±10.8 0.988
HbA1c 5.8±0.8 5.7±0.7 0.507
Total cholesterol 184.5±33.7 190.6±35.3 0.190
Triglyceride 126.1±74.8 119.0±66.2 0.430
High density lipoprotein 50.9±13.7 55.9±16.0   0.007＊
Low density lipoprotein 116.5±28.3 119.1±31.1 0.525
ASPECT ratio 1.38±0.45 1.49±0.70 0.094
* Values are number of patients (%) or mean ± SD unless otherwise indicated.
** ASPECT ratio= neck-to-dome length / neck-width

Table 1. Independent risk factors according to unruptured aneurysmal size

1.37±0.49 p= 0.094), 여자(3 ㎜이상 367명 중 186명 
(50.7%) 대 3 ㎜미만 67명 중 32명 (47.8%); p=0.66), 
고혈압(3 ㎜이상 367명 중 150명 (40.9%) 대 3 ㎜미만 
67명 중 22명 (32.8%); p=0.216), 관상동맥질환(3 ㎜이
상 367명 중 37명 (10.1%) 대 3 ㎜미만 67명 중 9명 
(37%); p=0.413), 흡연(3 ㎜이상 367명 중 76명 (20.7%) 
대 3 ㎜미만 67명 중 21명 (31.3%); p=0.55), 당뇨(3 ㎜
이상 367명 중 45명 (12.3%) 대 3 ㎜미만 67명 중 8명 
(11.9%); p=0.941)은 두 환자군에서 큰 차이가 없었다
(Table 1).     

3.2 단일 동맥류와 다발성 동맥류의 상대적 

위험 요인 비교

단일 동맥류는 399명(2.11%)의 환자에게서 보였으며 
다발성 동맥류는 35명(0.18%)의 환자에게서 보였다. 고
혈압은 다발성 동맥류 환자군에서 의미있게 높은 경향을 

보였다(단일 동맥류 399명 중 153명 (38.3%) 대 다발성 
동맥류 35명 중 19명 (54.3%); p=0.065). 음주력은 반대
로 단일 동맥류 환자군에서 유의하게 높았다(단일 동맥
류 399명 중 202명 (50.6%) 대 다발성 동맥류 35명 중 

11명 (31.4%); p=0.029). 여성(단일 동맥류 399명 중 
197명 (49.4%) 대 다발성 동맥류 35명 중 21명 (60.0%); 
p=0.228), 당뇨(단일 동맥류 399명 중 50명 (12.5%) 대 
다발성 동맥류 35명 중 3명 (8.6%); p=0.684), 관상동맥
질환 과거력(단일 동맥류 399명 중 43명 (10.8%) 대 다
발성 동맥류 35명 중 3명 (8.6%); p=0.684)은 두 그룹간
에 큰 차이가 없었다. 고밀도지질단백질(단일 동맥류 
55.04±15.64 대 다발성 동맥류 56.54±17.53;  p=0.589) 
또한 두 그룹간 큰 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

 

3.3 위치에 따른 비파열 동맥류 발생 빈도의 

비교

비파열 동맥류는 윌리스 환(Willis's circle)주변의 다
양한 위치에 존재한다. 3 ㎜미만의 동맥류는 내경동맥 
말단부(34.3%)와 중대뇌동맥 분기부(16.4%)에서 호발
하였다(p=0.003). 3 ㎜이상의 동맥류는 내경동맥 말단부
(43.3%)와 중대뇌동맥 분기부(13.4%) 및 앞교통동맥
(13.4%)에서 호발하였다(p=0.003). 3 ㎜미만의 동맥류
와 3 ㎜이상의 동맥류를 비교했을 때 3 ㎜미만의 동맥류
에서 앞대뇌동맥의 동맥류 빈도가 높았다(3 ㎜미만 
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Single (n=399) Multiple (n=35) p value
Female 197 (49.4) 21 (60.0) 0.228
Age 56.60±8.50 59.66±7.51 0.112
Size (more than 3mm) 337 (84.5) 30 (85.7) 0.844
Hypertension 153 (38.3) 19 (54.3) 0.065
Diabetes mellitus 50 (12.5) 3 (8.6) 0.493
Previous coronary artery disease 43 (10.8) 3 (8.6) 0.684
Smoking 91 (22.8) 6 (17.1) 0.441
Alcohol drinking 202 (50.6) 11 (31.4) 0.029＊
Family history
   Hypertension 179 (44.9) 18 (51.4) 0.454
   Coronary artery disease 55 (135) 5 (14.3) 0.934
   Stroke 128 (32.1) 14 (40.0) 0.338
Anterior cerebellar artery azygous 47 (11.8) 5 (14.3) 0.662
Posterior circulation aneurysm 24 (6.0) 1 (2.9) 0.442
End artery aneurysm 105 (26.3) 9 (25.7) 0.938
Body weight 64.37±11.50 63.22±12.48 0.573
Body mass index 23.94±2.93 24.24±3.57 0.564
Waist circumstance 84.05±10.57 85.11±10.00 0.570
HbA1c 5.72±0.71 5.74±0.70 0.825
Total cholesterol 189.36±34.50 192.89±41.35 0.569
Triglyceride 120.26±68.43 118.57±57.43 0.888
High density lipoprotein 55.04±15.64 56.54±17.53 0.589
Low density lipoprotein 118.46±30.43 121.43±33.96 0.584
ASPECT ratio 1.48±0.66 1.42±0.81 0.615
* Values are number of patients (%) or mean ± SD unless otherwise indicated
** ASPECT ratio= neck-to-dome length / neck-width

Table 2. Independent risk factors according to single or multiple unruptured aneurysm

10.4%) 대 3 ㎜이상 5.7%; p=0.003). 단일 동맥류는 내
경동맥 말단부(40.4%)와 중대뇌동맥 분기부(13.8%)에
서 호발하였고, 다발성 동맥류 또한 내경동맥 말단부
(60.0%)와 중대뇌동맥 분기부(14.3%)에서 호발하였으
나 통계적으로 유의한 의미는 없었다(Table 3).

4. 고찰

비파열 동맥류의 유병률은 건강검진을 받은 환자군에

서 1.94%이었다. 동맥류 크기에 따른 상대적 위험요인
을 비교해 보았을 때 3 ㎜이상의 동맥류 환자군에서 평
균 나이가 유의하게 높았다. 흥미로운 것은 3 ㎜이상의 
동맥류 환자군에서 고밀도지질단백질(high-density 
lipoprotein)이 유의하게 높았다는 것이다. 그리고 단일 
동맥류와 다발성 동맥류의 상대적 위험 요인을 비교했을 

때, 다발성 동맥류 환자군에서 고혈압이 의미있게 높은 
경향을 보였으며, 동맥류의 위치에 따른 동맥류의 발생
빈도를 보면 크기와 동맥류 수에 상관없이 모두 내경동

맥 말단부 및 중대뇌동맥 분기부에서 호발하였고 이는 

이전의 보고들과도 일치하는 모습을 보였다[2-5]. 
비파열 동맥류는 동맥경화의 진행과 위험요인을 공유

하고[11], 동맥경화가 비파열 동맥류 발생의 원인이 될 
수도 있다고 알려져 있다. 특히 복부 대동맥의 경우에는 
동맥경화가 비파열 동맥류 발생과 관련이 높다[12]. 고
령과 고콜레스테롤혈증은 모두 동맥경화와 관련이 있는

데, 동맥경화가 진행되기 쉬운 내경동맥 동맥류는 콩팥
밑 대동맥 동맥류와 관련성이 있다[13]. 이전 보고에서
는 낮은 콜레스테롤 수치가 대뇌 출혈 혹은 지주막하 출

혈과 관련이 있었고[14], 저밀도지질단백질은 동맥류 발
생의 위험인자였으며, 고밀도지질단백질은 반대로 동맥
류 발생이나 동맥류 파열의 보호작용을 하는 것으로 보

고되었다[15]. 하지만 저자들의 연구에서는 3 ㎜이상의 
동맥류 환자군에서 오히려 고밀도지질단백질의 수치가  

유의하게 높게 나왔다. 이러한 결과는 향후 고밀도지질
단백질과 동맥류 크기와의 관련성에 대한 대규모의 연구

가 필요할 것으로 생각된다.  
단일 동맥류와 다발성 동맥류의 상대적 위험 요인을 

비교했을 때, 고혈압은 다발성 동맥류 환자군에서 의미
있게 높은 경향을 보였다. 또한 동맥류의 위치에 따른 동
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<3㎜ ≥3㎜ Single Multiple
Proximal ICA 2 (3.0) 7 (1.9) 9 (2.3) 0 (0.0)
Distal ICA 23 (34.3) 159 (43.3) 161 (40.4) 21 (60.0)
MCA M1 1 (1.5) 21 (5.7) 20 (5.0) 2 (5.7)
MCA bifurcation 11 (16.4) 49 (13.4) 55 (13.8) 5 (14.3)
MCA M2 3 (4.5) 3 (0.8) 6 (1.5) 0 (0.0)
ACA 7 (10.4) 21 (5.7) 27 (6.8) 1(2.9) 
Acom 5 (14.9) 49 (13.4) 56 (14.0) 3 (8.6)
Pcom 5 (7.5) 38 (10.4) 41 (10.3) 2 (5.7)
Vertebral aretery 0 (0.0) 5 (1.4) 5 (1.3) 0 (0.0)
Basilar artery 0 (0.0) 11 (3.0) 10 (2.5) 1 (2.9)
PCA 5 (7.5) 3 (0.8) 8 (2.0) 0 (0.0)
SCA 0 (0.0) 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0.0)
p value   0.003＊ 0.74
* Values are number of patients (%).
** ICA=internal carotid artery, MCA=middle cerebral artery, ACA=anterior cerebral artery, Acom=anterior communicating artery, Pcom=posterior 

communicating artery, PCA=posterior cerebral artery, SCA=superior cerebral artery

Table 3. Frequency of unruptured aneurysm according to vessel distribution 

맥류의 발생을 보면 크기와 단일 혹은 다발성 동맥류에 

상관없이 모두 혈류역학적 장애가 쉽게 발생 할 수 있는 

내경동맥 말단부 및 중대뇌동맥 분기부에서 호발하였는

데, 이는 고혈압이 혈류역학적 장애를 잘 유발할 수 있
고, 따라서  전단응력(shear stress)에 취약한 부위인 내
경동맥 말단부 및 중대뇌동맥 분기부에 동맥류가 호발하

며, 다발성으로 발생한다고 생각된다. 저자들의 연구에
서 ASPECT ratio (dome/neck width)는 3㎜이상의 동맥
류 환자군에서 의미있게 높은 경향을 보였는데, 동맥류
의 크기가 커지면서 혈류역동학적으로 옆으로 퍼지는 힘

보다 혈관의 진행 방향에서 수직으로 작용하는 힘이 크

다는 것을 의미한다. 앞으로 대규모의 연구를 통하여 
ASPECT ratio와 동맥류 크기와의 관련성에 대한 연구
가 필요하겠다. 비파열 동맥류는 주로 혈관벽의 중간층
인 혈관 중간막과 내탄력막의 퇴행성 변화와 관련이 있

다[16, 17]. 반면 동맥경화는 지질의 축적과 혈관내에서
부터 커지는 죽상경화판을 유발하는 혈관내막의 질환이

다[18]. 비파열 동맥류는 동맥경화의 진행을 유발하기도 
하고[9], 반대로 동맥경화가 비파열 동맥의 원인이 될 수
도 있다[10]. 이러한 두가지 기전의 관련성에 대한 정확
한 원인을 밝히기 위한 추가적인 대규모 연구가 필요할 

것으로 생각된다.
본 연구가 가지고 있는 제한점이 몇 가지가 있다. 우

선 본 연구에서는 동일한 tesla의 MRA가 아닌 1.5T와 
3.0T의 MRA를 모두 비교하였다는 점이다. 비록 혈관내
로의 디지털혈관감쇠 조영술이 동맥류 진단의 가장 좋은 

방법이지만 많은 보고에서 MRA가 비파열 동맥류 발견

에 있어 디지털혈관감쇠 조영술과 유사한 효과를 보인다

고 보고하였다[19-21]. 1.5T MRA의 대뇌동맥류 발견의 
민감도는 79-97%이고[20, 22-23], 3.0T MRA의 민감도
는 이보다 높으며, 1.5T에 비해 대뇌 동맥류 발견에 있
어 우월하다는 보고가 있다[24]. 3.0T MRA는 작은 동
맥류 발견의 민감도를 높이고 크기 측정에 정확성을 높

여 줄 것으로 생각되지만, 1.5T MRA는 민감도로 인한 
제한점이 있을 수 있다. 하지만, 본 연구는 검사 장비의 
민감도와 연관이 깊을 수 있는 동맥류의 발생 빈도를 보

려한 연구가 아니고, 기존에 발견된 동맥류들의 크기에 
따른 차이를 보려한 것이기 때문에, 민감도가 다른 두 
MRA를 이용하여 관찰된 동맥류를 비교하는 것이 본 연
구의 결과에 큰 영향을 주지 않을 것으로 생각하였다. 또
한, 본 연구는 후향성으로 자료를 획득하였기 때문에 선
택오차가 발생할 수 있다는 점이다. 하지만 저자들의 연
구결과는 대뇌 동맥류 발견에 있어 MRA가 좋은 도구가 
될 수 있다는 것을 시사하고, 대규모 환자 및 동맥류 환
자를 대상으로 한 것과 여러명의 신경과 의사에 의한 정

확한 크기 측정으로 그 의의가 높다고 생각한다. 

5. 결론

혈류역학적 및 퇴행성 요인은 대뇌 동맥류의 유발 요

인이 된다. 그리고 비파열 동맥류의 크기 차이와 단일 혹
은 다발성에 따라 위험 요인을 다르게 보였다. 큰 동맥류 
일수록 높은 고밀도지질단백질 수치를 보였으며, 다발성
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에서 고혈압과의 의미있는 관련성을 보였다. 이러한 결
과는 위험 요인을 공유하고 있지만, 혈관의 혈류역학적 
및 퇴행성 변화가 동맥류의 발생이나 동맥경화를 유발하

는 것에 있어 다른 반응을 보이는 것을 설명할 수 있다.
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