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Endovascular Treatment  
of Cerebral Aneurysms:  
Technical Options in Coil  
Embolization
뇌동맥류의 혈관 내 치료: 코일색전술의 기술적 선택

Moon Hee Han, MD* 
Department of Neurosurgery, VHS Medical Center, Seoul, Korea

Since the endosaccular coil embolization technique was introduced as an alternative for treat-
ing selected patients with aneurysms, it has become a mainstay of treatment for cerebral aneu-
rysms. In lesions with a neck larger than the aneurysmal body, an irregular shape, or arterial 
branches incorporated within the sac, endovascular treatment using detachable coils are tradi-
tionally contraindicated because of technical difficulties. Coil embolization has evolved as a re-
sult of both the development of related devices and the introduction of technical improvements 
using various devices. Use of various technical and device options can make endovascular treat-
ment of cerebral aneurysms safer and can widen the treatment indications. Various technical 
options, including the technical modification of device-assisted techniques, will be presented, 
and the related practical points will be discussed in this issue.
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서론

분리형 코일(detachable coil)을 이용한 뇌동맥류의 혈관 내 치료기법이 고안되어 임상적

용이 처음 보고된 이후(1), 이 방법을 이용한 뇌동맥류의 치료는 획기적으로 발전하여, 뇌동

맥류 치료에 있어 수술적 방법과 함께 기본적인 방법의 하나가 되었으며, 최근 우리나라에서

도 수술적 방법을 능가하는 빈도의 임상적용으로 뇌동맥류의 주된 치료 방법으로 발전하게 

되었다(2). 임상적용의 확대는, 기존에 적용의 기술적 제한점으로 생각되었던 부분에 대한 치

료기법의 발전에 기인한 바가 크다. 특히 동맥류 입구의 상대적인 크기가 치료의 대상을 제

한하는 매우 중요한 기술적 요소였는데, 이런 제한점을 극복하는 여러 방법이 고안되었고, 

그중에서 여러 기구를 보조적으로 함께 사용하는 여러 기법이 개발되어 사용되고 있다.  
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이 방법들은 치료의 과정에서 동맥류 내에 삽입되는 코일의 일부가 모동맥(parent artery)으로 빠

져나오는 것을 방지하는 기법들이며, 기술적 난이도와 시술에 따른 위험도는 각 기법에 따라, 또한 

병변과 주변 혈관의 양상에 따라 서로 다르다. 따라서 동맥류와 주변 혈관의 상황에 따라 적절한 

기법을 선택할 필요가 있으며, 원칙적으로 위험도가 가장 낮은 기법을 먼저 선택하여 시도하는 것

인 바람직하다.

코일색전술에 의한 고식적 낭내 폐색(endosaccular occlusion)의 기법으로 치료가 어려운 거

대 동맥류 혹은 방추형 동맥류의 치료를 위하여 혈류분산 스텐트(flow diverter stent)를 시용하는 

새로운 개념의 치료가 임상에 적용되어 사용되고 있는데, 특수한 상황에서의 제한적인 적용으로 

좋은 결과를 보이고 있다(3). 그 외에 여러 가지 실험적인 새로운 개념의 기구가 개발되어 임상적

용이 시도되고 있으나(4), 본 기고에서는 일반적인 낭성(saccular) 뇌동맥류에 있어서 혈관 내 치

료의 기본적 기법인 낭내 코일색전술에서, 동맥류의 모양에 의한 기술적 제한점을 극복하는 여러 

가지 보조적인 기법과 그 기술적 응용 및 주의점에 대하여 검토하고자 한다.

보조적인 미세도관(Microcatheter)의 사용
뇌동맥류에 코일을 삽입할 때 여러 개의 미세도관을 사용하는 방법을 응용하여, 모동맥(parent 

artery) 혹은 뇌동맥류에서 분지하는 동맥의 보호를 위해 별도의 미세도관을 사용하는 기법을 광

경 동맥류(wide-necked aneurysm)의 치료에서 유용하게 사용할 수 있다(5-7). 보조적으로 사용

되는 기구가 크기가 작고 부드러운 미세도관에 불과하므로, 그에 따르는 기술적 문제 혹은 위험도

가 가장 낮은 방법이라 할 수 있다. 보조적 미세도관의 사용에 몇 가지의 기술적 선택이 있는데 다

음과 같다.

1) 첫 코일로 안정적인 코일의 틀(frame)이 만들어지지 않았다면, 첫 코일을 분리하지 않고 또 다

른 미세도관을 같은 위치에 넣어 다음 코일을 넣어 틀을 안정시키는 방법이며, 가장 흔히 선택할 수 

있고 잘 알려진 매우 간단한 기법이다. 한 혈관 내에 두 개의 미세도관을 사용하게 되므로 시술에 

관련된 혈전색전증(thromboembolism)의 위험을 이론적으로 높일 수는 있으나 모동맥의 혈류가 

유지되는 상태이므로 실제로는 그 위험도가 그리 높지 않아 보조적인 기법으로는 가장 안전하며 

효과적인 방법이다. 가능하면 다른 종류의 미세도관을 사용하여 시술 중 투시에서 두 기구를 구별

할 수 있게 하는 것이 중요하며, 말단부 모양이 다른 미세도관들을 사용하면 동맥류 내에 약간 다른 

위치에 코일이 삽입될 수 있어 안정적인 코일의 틀을 만드는데 효과적이며 기술적으로 유리하다. 

2) 크기가 크거나 모양이 불규칙한 동맥류의 치료에서는 많은 경우에서 치료된 동맥류의 각 부분

이 균일하지 않은 코일의 치밀도를 보이게 되는데, 이를 방지하기 위한 방법으로도 복수의 미세도

관을 사용할 수도 있다. 동맥류 내 서로 다른 위치에 복수의 미세도관을 위치시키고 이들 미세도관

을 통하여 코일을 삽입하면 상대적으로 균일하게 코일을 채울 수 있으며, 이 방법은 하나의 동맥류 

내에서 여러 부분(compartment)에 따로 삽입된 코일이 결국 하나의 덩어리를 이루게 되는 기법

이다(Fig. 1). 코일을 채우고자 하는 동맥류의 각 부분에 미세도관을 위치시킬 수 있도록 적절한 크

기와 방향으로 말단부 모양을 성형하여 사용하는 것이 안전하고 효과적인 치료를 위해 중요하다.

3) 모동맥이나 동맥류 혹은 그 주변에서 분지하는 동맥을 보호하기 위해 별도의 미세도관을 사
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용할 수 있다(8). 동맥류 입구를 가로지르는 미세도관을 위치시켜 삽입되는 코일의 고리(loop)가 

모동맥으로 빠져나오는 것을 부분적으로 막아주며 안정적인 틀을 만들 수 있다. 코일의 여러 고리

는 중첩되어 자리 잡으며 서로가 서로를 안정적으로 만들어 주므로 처음 몇 개의 고리가 나오는 

것을 별도의 미세도관으로 막아주면 의외로 쉽게 안정적인 틀을 만들 수 있게 된다. 미세도관으로 

동맥류 주변의 작은 분지를 선택해 놓고 동맥류를 폐색하면 미세도관 자체의 크기만큼 혈류가 유

지될 공간을 확보할 수 있게 되므로 분지의 보호에 유용하게 사용할 수 있다(Fig. 2). 기술적 목적

에 맞게 적당한 모양의 미세도관을 선택하여 정확히 위치시키는 것이 유리한데, 위치시키고자 하

Fig. 1. Compartmental coiling in a deeply bilobed unruptured aneurysm of the anterior communicating ar-
tery in a 73-year-old man.
A. An angiographic image of the left internal carotid artery in the working projection shows two compart-
ments of the aneurysmal sac with larger, posterior and smaller, anterior compartments. 
B. Compartmental coil embolization was planned, and the first microcatheter, with a twisted S-shaped ter-
minal curve, is navigated with the tip positioned at the larger, posterior compartment.
C. The first coil is inserted, and the second microcatheter, with a reversely twisted S-shaped terminal curve, 
is navigated with the tip positioned at the smaller, anterior compartment.
D. Multiple coils are inserted in the sac using two microcatheters alternately, and the post-embolization angi-
ographic image shows occlusion of the sac with preserved flow of the two anterior cerebral artery branches.

A

C

B

D
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Fig. 2. The microcatheter protection technique for an anterior communicating artery aneurysm in a 
70-year-old woman.
A. An angiographic image of the left internal carotid artery in the working profile projection shows an ante-
riorly directing aneurysmal sac, with the left anterior cerebral artery supplying both sides.
B. The first microcatheter with a J-shaped tip is positioned at the anterior communicating artery for pro-
tecting the lumen during coil insertion.
C. The first coil is inserted to form a coil frame using the second microcatheter positioned in the aneurysmal 
sac, and the first microcatheter is in a protective position to prevent protrusion of the coil loop.
D. Multiple coils are inserted in the sac under protection of the anterior communicating arterial lumen, and 
the post-embolization angiographic image shows occlusion of the sac with preserved luminal profile of the 
parent artery.

A B

C D

는 혈관의 크기나 방향에 따라서 도관의 단순한 전진으로 가능하지 않을 경우 미세도관의 말단부 

모양을 이용하여 예각으로 기시하는 분지로 접근하는 특수한 기법을 사용하여 미세도관을 위치

시켜야 할 경우도 있다(9).

4) 분지나 모동맥의 보호를 위해 미세도관이 아닌 그 내부로 접근시킨 미세와이어 혹은 코일을 

이용하는 방법도 선택할 수 있다(10-12). 와이어는 미세도관 보다는 크기가 작아 보호 효과가 상대

적으로 작을 수 있겠으나, 다양한 모양을 만들 수 있고 방향 조종이 가능하여 미세도관을 위치시

킬 수 없는 각도나 크기의 분지에서도 유용하게 사용할 수 있다. 코일은 사용되는 모든 기구 가운
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데 가장 부드러운 기구이며 다양한 크기와 모양을 선택할 수 있으므로 안전하게 사용할 수 있다. 

보호해야 할 동맥류 혹은 주위의 특정 부위에 미리 작은 크기의 코일을 위치시켜 공간을 점유한 

후, 동맥류에 안정적인 코일의 틀이 만들어진 후에 보호용 코일을 제거하면 그 코일이 있던 자리

의 혈류를 유지할 수 있게 된다(Fig. 3).

복수의 미세도관을 사용할 때 가능하면 하나의 유도도관(guiding catheter)을 사용하여 그 안

으로 복수의 미세도관을 넣어 사용하는 것이 좋다. 두 개의 미세도관으로 서로 다른 코일을 삽입

할 때 두 코일이 서로 엉켜 빠지지 않는 경우가 발생할 수도 있는데, 이 경우 동일한 유도도관을 사

Fig. 3. Coil protection technique for an anterior communicating artery aneurysm in a 56-year-old woman.
A. A three-dimensional angiographic image of the left internal carotid artery in the working profile projec-
tion shows a wide-necked aneurysm, with both anterior cerebral arteries of the second segment arising 
from the aneurysmal neck.
B. An angiographic image of the left internal carotid artery in the working profile projection shows no evi-
dence of unopacified blood flow from the opposite anterior cerebral artery.
C. A coil size matched to the depth of the aneurysmal sac is inserted under the protection of the neck in 
front of the left anterior cerebral artery with a space occupied by a small coil (arrow).
D. After making a stable coil framework with this protection technique, multiple coils are inserted, and post-
embolization angiography shows complete occlusion of the aneurysmal sac with preservation of the ante-
rior cerebral artery lumen on both sides.

A B

C D
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용한 경우에는 코일이 들어 있는 두 개의 미세도관을 함께 제거하여 문제를 안전하게 해결할 수 

있기 때문이다. 치료의 기술적 계획 단계에서 사용하고자 하는 기법의 선택에 따라 사용할 기구의 

수와 외경을 고려하여 적절한 내경의 유도도관을 선택하여야 한다.

풍선카테터를 사용한 기법
뇌동맥류에 삽입된 코일이 모동맥으로 탈출하는 것을 방지하는 가장 확실하고 직접적인 방법으

로 풍선보조 코일색전술(balloon-assisted coil embolization)이 있다. 이는 임시폐색용(tempo-

rary occlusion) 풍선도관을 사용하여 코일 삽입 중 풍선을 팽창시켜 모동맥의 내경을 확보하는 

방법이다. 풍선이 팽창되어 모동맥을 보호하는 동안 미세도관을 한 방향으로 밀어 고정하게 되고 

이렇게 고정된 미세도관으로 삽입되는 코일이 동맥류 벽에 손상을 줄 수 있으며, 기구의 외경이 

상대적으로 크고, 풍선의 팽창으로 혈류를 일시적으로 차단하는 기법이므로 시술의 이론적인 위

험도가 상대적으로 높은 방법이다(13). 따라서 매우 유연한 재질의 풍선을 사용하며 가급적 파열

된 동맥류에서는 사용하지 않는 것이 좋다.

동맥류의 근위부 혹은 원위부에서 풍선을 팽창시킬 수 있으므로 풍선의 위치에 따라 모동맥의 

보호에 있어 다른 역할을 하게 되며, 풍선의 팽창 정도를 조절하며 다른 보호 효과를 기대할 수도 

있어 다양한 기법을 사용할 수 있다. 풍선을 팽창시킬 때 모동맥의 혈류에 의하여 항상 기구가 원

위부로 밀리게 되고, 반대로 수축시킬 때는 근위부로 다시 이동하는 현상이 나타나는 점을 염두에 

두고 풍선도관을 조종하여야 하는데, 도관 내에 와이어를 넣어 사용하면 이러한 불안정성을 부분

적으로 방지할 수 있다.

풍선도관과 미세도관의 상대적인 위치에 따라 풍선에 의해 밀려 미세도관의 방향과 위치가 변

하게 되는데, 도관 말단부의 위치와 방향에 따라 삽입되는 코일의 양상이 달라질 수 있으므로 두 

기구의 상대적인 위치를 미리 고려하여야 한다. 두 기구의 상대적인 위치는 기구의 삽입 순서에 

의해 결정되는데, 그 순서를 변경하여 풍선도관의 상대적인 위치를 바꿀 수도 있다. 미세도관이 

먼저 위치하여 상대적인 위치가 만들어졌으나 치료의 과정에서 그 상대적인 위치를 바꿀 필요가 

있는 경우, 먼저 들어간 미세도관을 내렸다가 다시 위치시키면 두 기구가 들어간 순서가 서로 바

뀌게 되므로 상대적인 위치도 바뀔 수 있다. 이처럼 시술 과정에서 풍선의 팽창에 의한 미세도관

의 위치 변화 양상을 판단하여 미세도관의 위치 변경이 필요하다고 판단되는 경우, 이 기법을 이

용하여 기술적으로 유리한 상황을 만들 수 있다(Fig. 4).

스텐트를 보조적으로 사용하는 기법
동맥류 주변의 모동맥 혹은 분지혈관을 따라 설치한 스텐트로 주변 혈관의 내경을 보호하는 기

법으로 미세도관을 통하여 삽입, 설치하는 자가팽창형 스텐트가 주로 사용된다. 적절한 모양의 미

세도관으로 동맥류를 선택한 후 그 위로 스텐트를 설치하는 방법과, 먼저 스텐트를 설치한 후 그 

지주(strut) 사이로 미세도관을 동맥류로 넣어 코일을 삽입하는 방법이 있다. 또한 일반적인 시술

의 과정에서 코일의 고리가 모동맥으로 돌출한 경우 그로 인한 모동맥이나 분지의 혈류 방해를 방

지할 목적으로 사용되기도 한다. 일반적으로 스텐트의 설치에 의하여 혈관의 각도가 변하게 되고 
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혈류의 변화가 초래되어 동맥류 치료 효과에 영향이 있는데, 대체로 장기적인 폐색 효과를 증가시

키는 것으로 알려져 있다(14-16).

금속성 기구가 영구적으로 설치되고, 스텐트에 의한 내막의 자극으로 인한 혈소판 응집과 혈전 

형성의 위험이 있어 일반적으로 항혈소판제제의 투여에 의한 전처치를 한 후에 시술하는 것이 원

칙이며, 파열된 동맥류에서는 이러한 준비를 할 수 없으므로 스텐트 설치 직후 항혈소판제제를 투

여하여야 한다(17). 현재 이러한 목적으로 개발되어 상용화된 스텐트는 NeuroformⓇ (Stryker, 

Fig. 4. Balloon-assisted embolization of a right internal carotid artery aneurysm in a 62-year-old woman.
A. An angiographic image of the right internal carotid artery in the working profile projection shows an an-
eurysm, with a neck wider than the depth, at the bifurcation of the internal carotid artery.
B. A shaped-tip microcatheter is positioned in the sac, and an occlusion balloon catheter is positioned at 
the bifurcation of the internal carotid artery to protect the parent artery. The fluoroscopic view in the lateral 
projection during the second coil insertion shows the microcatheter positioned relatively anterior to the in-
flated balloon.
C. For coiling to close the posterior part of the sac, the microcatheter is withdrawn and repositioned to 
switch the relative position of the two devices. The fluoroscopic view in the lateral projection during the last 
coil insertion shows the microcatheter positioned relatively posterior to the inflated balloon.
D. An angiographic image in the profile projection after embolization shows complete occlusion of the an-
eurysmal sac with preservation of the parent artery and branches.

A

C

B

D
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Kalamazoo, MI, USA), EnterpriseⓇ (Johnson & Johnson Codman, Miami, FL, USA), 그리고 

LVIS® (MicroVention, Aliso Viejo, CA, USA) 등이 있는데, 서로 다른 형태와 구조를 가지므로 기

구의 특징과 혈관의 상황에 맞게 선택하여 사용해야 하며, 혈관의 구조에 따라 설치하는 위치를 

달리하여 다른 보호 효과를 기대할 수 있다.

스텐트를 설치하는 경로와 위치에 따라 다양한 기술적 응용의 선택이 있는데 1) 순방향(ante-

grade) 혹은 역방향(retrograde)의 접근, 2) 동측(ipsilateral) 혹은 반대측(contralateral)으로부터

의 접근, 3) 종단(longitudinal) 혹은 횡단(horizontal) 방향의 설치, 4) 혈관의 전체(full coverage) 

혹은 부분(partial coverage)을 포함하는 설치 등이 있다. 병변의 위치에 따른 주변 혈관의 연결, 

혈관의 크기와 각도 등, 다양한 양상에 따라 적절한 기법을 선택할 수 있으며, 당연히 상황에 맞으

며 가장 위험도가 낮은 기법을 선택하여야 한다.

1) 혈류의 역방향 접근에 의한 스텐트의 설치는 후순환과 연결이 있는 후교통동맥(posterior 

communicating artery)의 동맥류에서 선택할 수 있다(18). 대체로 내경동맥에서 예각으로 기시

하는 후교통동맥의 각도 때문에 순방향으로 접근하여 스텐트를 설치하는 것보다 역방향으로 후

대뇌동맥(posterior cerebral artery)을 통하여 접근하여 후교통동맥과 원위부 속목동맥(internal 

carotid artery)에 걸쳐 스텐트를 설치하면 자연스러운 각도의 스텐트 위치로 동맥류의 치료가 쉬

워진다(Fig. 5). 이때 코일을 삽입하는 미세도관은 순방향으로 동맥류로 접근하여 치료하게 되므

로 경우에 따라 양측 넙다리동맥(femoral artery)을 이용하여 두 개의 유도도관을 내경동맥과 척

추동맥에 따로 위치시킬 필요가 있는 경우도 있다. 이러한 기법은 혈관이 모동맥의 혈류 방향에서 

예각으로 분지하는 후하소뇌동맥(posterior inferior cerebellar artery)의 동맥류에서도 적용되

는데 반대측 추골동맥으로 접근하여 원위부 척추동맥의 혈류를 거슬러 내려오며 후하소뇌동맥에 

스텐트를 설치하고 동맥류의 코일색전술은 순방향의 접근으로 시행하는 개념이다(19). 이는 다음

에 언급되는 반대측 접근법과 유사한 기술적 개념이다(Fig. 6).

2) 반대측 접근에 의한 스텐트 설치의 기법은 중앙의 연결통로가 있는 경우에 선택할 수 있는 기

법이다. 전교통동맥(anterior communicating artery)의 광경동맥류에서 모동맥의 보존을 위하

여 동맥류에서 반대측 접근에 의하여 스텐트를 설치하고 동측을 통하여 코일 삽입을 할 수 있다. 

반대측을 통한 접근은 스텐트의 설치뿐만 아니라 단순 코일색전술에서도 적용할 수 있는데, 동측 

접근에 의한 방법이 혈관의 구조와 크기에 의하여 기술적으로 어려운 경우이며 전대뇌동맥(ante-

rior cerebral artery) 근위부 동맥류에서 사용할 수 있는 기술적 선택이다(20).

3) 횡단스텐트 설치에 의한 치료는 주로 기저동맥 분지부의 광경 동맥류에서 양측 후대뇌동맥

(posterior cerebral artery)에 대칭으로 위치하는 광경 동맥류에서 적용할 수 있는 방법이다. 후교

통동맥을 통한 접근이 가능한 경우에 선택할 수 있으며, 후교통동맥–동측 후대뇌동맥–기저동맥 분

지부–반대측 후대뇌동맥의 경로로 접근하여 스텐트를 설치하게 된다. 코일의 삽입은 기저동맥을 

통한 일반적인 접근으로 가능하며 이 경우 스텐트에 의해 보호되는 기저동맥 분지부의 횡단영상의 

각도를 적절히 설정하여 시술을 할 필요가 있다. 양측 후대뇌동맥의 보호가 필요한 광경동맥류이나 

횡단 스텐트 설치를 위한 접근 경로가 없는 경우에는 두 개의 스텐트를 사용하여 양측 후대뇌동맥

을 따로 보호하는 기법을 사용할 수도 있다(21). 이처럼 동맥류 양측의 혈관을 보호할 목적으로 복
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Fig. 5. Retrograde stenting from the distal internal carotid artery to the posterior communicating artery for 
assisting coil embolization of a right posterior communicating artery aneurysm in a 65-year-old man.
A. A three-dimensional angiographic image of the right internal carotid artery in the working profile projec-
tion shows a large and wide-necked aneurysm, with acute arising angle of the posterior communicating ar-
tery from the internal carotid artery.
B. Through the vertebral and basilar arterial route, right posterior communicating artery is catheterized 
with a stent-delivery microcatheter, and the fluoroscopic image shows the stent-loaded microcatheter posi-
tioned at the distal internal cerebral artery crossing the lesion.
C. The aneurysmal sac is catheterized with the antegrade approach through the right internal carotid artery, 
and the first coil is deployed for making a frame.
D. After making a stable coil framework with the stent-assisted technique, multiple coils are inserted, and 
post-embolization angiography shows complete occlusion of the aneurysmal sac with preservation of the 
posterior communicating and internal carotid arteries.

A B

C D

수의 스텐트를 사용해야 할 경우, 중복된 스텐트 부분에 의하여 이론적으로 증가하는 혈전색전증의 

위험성을 피하기 위하여 가능하면 스텐트가 중복 설치되지 않는 기법을 선택할 필요가 있다.

4) 동맥류와 모동맥의 부분을 포함하는 스텐트의 설치를 고려할 수도 있다(22). 동맥류의 위치와 

주변 혈관의 각도로 인하여 모동맥과 동맥류를 모두 포함하기가 부자연스럽거나, 예각으로 설치

되거나, 두 개 이상의 굴곡이 포함되어 스텐트의 불완전한 팽창이 우려되는 경우 등에서 선택할 

수 있는 기법이다. 동맥류의 원위부 혈관에서 시작하여 동맥류 입구 근처에 스텐트 근위부 말단이 
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Fig. 6. Contralateral vertebral artery approach for stenting the left posterior inferior cerebellar artery in a 
67-year-old woman.
A. An angiographic image of the left vertebral artery in the working profile projection shows an aneurysm at 
the posterior inferior cerebellar artery, with an acute arising angle of the arterial origin from the left verte-
bral artery.
B. Through the opposite side of the vertebral artery route, the left posterior inferior cerebellar artery is cath-
eterized for stenting, and another microcatheter is positioned in the aneurysmal sac for coiling with an ipsi-
lateral approach.
C. Multiple coils are inserted subsequently, and post-embolization angiography shows complete occlusion 
of the aneurysmal sac with preservation of the parent arterial lumen.
D. An unsubtracted angiographic image with the same projection shows the position of the stent from the 
distal vertebral artery to the posterior inferior cerebellar artery covering the aneurysmal neck. 

A B

C D

위치하도록 하는 방법으로, 동맥류 입구를 스텐트로 완전하게 포함하지 못하는 단점은 있으나, 스

텐트의 위치와 모양을 더 자연스럽게 하여 굴곡에 의한 문제를 방지할 수 있는 장점이 있어 여러 

위치의 동맥류에서 유용하게 선택할 수 있는 방법이다.

안전한 치료를 위한 일반적 기법과 준비
안전하고 효과적인 코일색전술의 여러 기술적 선택에서 기구의 효율적인 조종을 위해 공통적으
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로 중요한 기법상의 원칙은 미세도관의 접근 방향과 말단부의 위치 선정이다. 미세도관의 말단부 

모양을 이상적으로 성형하여, 미세도관을 전진시키면 말단부가 자연스럽게 동맥류의 중심부로 들

어가고, 미세도관을 당기면 동맥류 입구를 통하여 모동맥으로 나오게 되는 상태를 만드는 것이 가

장 이상적이다. 이러한 이상적인 미세도관 말단부의 모양을 갖게 되면 치료의 과정에서 삽입되는 

코일의 형태를 의도대로 만들고 조정하며, 의도한 대로 틀을 만들고 그 내부를 치밀하게 코일로 

채울 수 있어, 치료의 과정이 빠르고, 순조롭게 되며 장기적으로 좋은 결과를 기대할 수 있다(23). 

이러한 미세도관 말단부의 성형(microcatheter tip shaping)은 안전한 치료를 위해서도 매우 중

요한 요소인데, 치료의 과정에서 발생할 수 있는 출혈의 상황에서도 가장 빠르게 파열부위를 효과

적으로 폐색하여 출혈을 최소화할 수 있는 기법이기도 하기 때문이다. 이를 위하여 시술 전에 병

변과 주변 혈관, 특히 근위부 모동맥의 굴곡을 삼차원적으로 세밀히 검토하는 것이 동맥류의 입구

로 접근하는 이상적인 방향을 미리 설정하여 상황에 맞는 적절한 모양으로 미세도관을 성형하는

데 중요하다.

여러 가지 보조적인 기법을 사용하는 경우 단순 코일색전술보다 이론적으로 높은 혈전색전증이 

우려된다. 비파열성 동맥류의 경우 미리 항혈소판제제를 투여하면 이러한 시술상의 합병증을 최

소화할 수 있으며(24-26), 뇌졸중의 치료와는 다른 단순화한 약재의 선택으로 적용이 가능하다. 코

일색전술 중 발생하는 동맥류 주변의 혈전형성은 대부분 초기의 혈소판 응집에 의한 혈전이므로 

혈전이 있는 부위에 항혈소판제의 국소 주입으로 효과적으로 해결할 수 있으며, 시술 중 발생할 

수 있는 문제를 신속하게 해결하기 위해 항혈소판제를 미리 구비하는 등의 대비가 필요하다(27, 

28). 이와 같이 치료 과정에서 만날 수 있는 여러 가지의 문제를 쉽고 빠르게 그리고 효과적으로 

해결하기 위해서도 이상적인 말단 모양을 가진 미세도관을 준비하는 것이 기본적으로 필요하다.

결론

다양한 기법을 상황에 맞게 선택적으로 이용하는 것이 안전하고 효과적인 동맥류의 혈관 내 치

료를 위해 중요하다. 이를 위해서는 동맥류의 크기와 방향, 동맥류 각 부분의 크기, 주변 혈관의 분

지 각도와 크기, 혈관의 연결 통로 등, 병변 주변의 해부학적 양상을 삼차원적으로 미리 분석하여 

적절한 기법을 선택해야 하며, 사용하고자 하는 기구들의 제원과 구조적 특성을 잘 파악하여 가장 

안전한 기법을 우선 선택하여야 한다.
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뇌동맥류의 혈관 내 치료: 코일색전술의 기술적 선택

한문희*

뇌동맥류 치료에 있어 분리형 코일을 이용한 혈관 내 치료는 여러 기법의 발전으로 말미암아 

그 임상적용 빈도가 수술적 치료의 빈도를 능가하여 뇌동맥류의 주된 치료 방법으로 자리 잡

게 되었다. 혈관 내 치료의 임상적용이 확대된 데에는 기존 코일색전술이 가진 기술적 제한

점을 극복할 수 있는 여러 치료기법들의 개발에 기인한 것인데, 특히 광경동맥류를 치료할 

수 있는 여러 방법이 고안되었고, 그중에서 보조적인 기구를 함께 사용하는 여러 기법이 개

발되어 사용되고 있다. 이 방법들은 치료의 과정에서 동맥류 내에 삽입되는 코일의 일부가 

모동맥으로 빠져나오는 것을 방지하는 기법들이며, 기술적 난이도와 시술에 따른 위험도는 

각 기법에 따라, 또한 병변과 주변 혈관의 양상에 따라 서로 달라서 상황에 따라 적절한 기법

을 선택할 필요가 있으며, 원칙적으로 위험도가 가장 낮은 기법을 먼저 선택하여 시도하는 

것인 바람직하다. 본 기고에서는 일반적인 뇌동맥류에서 혈관 내 치료의 기본적인 기법인 코

일색전술에서, 기술적 제한점을 극복하는 여러 가지 보조적인 기법과 그 기술적 응용 및 주

의점에 대하여 검토하고자 한다.
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