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Executive Summary

Outcomes Research of Preventive Procedures in Unruptured 

Intracranial Aneurysm

Annually, the diagnosis for unruptured cerebral aneurysms has 

rapidly increased in Korea and the performance of clipping and coiling 

treatments for unruptured cerebral aneurysms also have increased 

annually. The present study was conducted to provide evidence on 

the management of unruptured cerebral aneurysms through a 

systematic review of publications related to the disease. The study 

found out the national status of the disease through an analysis of 

data acquired by the Korean Health Insurance Review and 

Assessment Service (HIRA). 

Accidental discovery of unruptured cerebral aneurysms has 

increased due to the development of image scanning techniques and 

increased interest in health. A proper treatment is recommended for 

unruptured cerebral aneurysms with symptoms and of large size. But 

there are still many disputes regarding the management guidelines 

when the disease without symptoms are accidentally discovered. 

Although many studies on the rupture rate monitoring the natural 

progression of the disease and various studies to figure out the 

complications followed by preventative treatments are currently 

progressing, there are reports that the results show a difference in 

the rupture rate by race and region. Therefore, it is necessary to find 

out the specific characteristics of the disease in Korea. 

During the five year period between 2005 and 2009, 63,997 

unruptured cerebral aneurysm patients unaccompanied with 

subarachnoid hemorrhage claimed their health insurance bill with the 

HIRA. Compared to male patients, female patients took up a large 
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portion of the bill (64.9%). The mean age of the patients was found 

to be 58.7-years-old ranging from 50 to 60 years of age. That age 

range took up more than 50 percent of the total reported disease 

cases. The outbreak of the disease was reported in 8,586 patients in 

2005 and the patient size showed 3.6-fold increase reaching 30,979 

patients in 2009. 

For the current study, patients were separately reviewed by an 

observation group without treatment and by treatment group. Then, 

the treatment group was divided again into a clipping group with 

surgical treatment and a coiling group with intravascular procedure 

for the analysis. A systematic literature review on unruptured cerebral 

aneurysms revealed a reduction in the overall mortality rate when 

treatments (clipping and coiling) were given compared to the 

observation group (OR 0.223, CI 0.102-0.489, I2=0). But since the 

result was obtained only by including observational studies, there was 

the limitation of low evidence level based on GRADE. Among the 

observation group, the annual rupture rate ranged about 1.0 percent 

(0.7-9.2%) and the treatment group reported the development of 

temporary complications by about 3.8-17.4% along with an outbreak 

of long term complications by about 2.6-18.0%. 

As treatments for unruptured cerebral aneurysms, clipping and 

coiling surgical procedures were found to have been conducted most 

frequently. The systematic literature review did not show significant 

differences between the clipping and coiling in terms of overall 

mortality rate and in-hospital mortality rate. After surgeries, the 

hospitalization period was found to have been 4.5 days longer than 

the coiling group. After coiling, the repeated treatment was reported 

more frequently. Based on the analysis of the national HIRA data, 

both treatment procedures were found to have been conducted in 

similar frequency in Korea. But the coiling procedure was performed 

more than the clipping surgery from 2006. The clipping surgery was 

performed on 576 patients in 2005 and the number increased to 
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1,743 patients in 2009. Coiling surgery was performed on 545 

patients in 2005 and the number increased to 1,844 patients in 2009 

showing a 3.0-fold increase and a 3.4-fold increase, respectively. In 

2006 alone, patients who received the clipping surgery were 

hospitalized about 8 days longer than patients who received the 

coiling procedures on average. But the health care payment required 

for the clipping treatment was about 1.40 million won lower than the 

cost required for the coiling treatment. Although the treatment 

method was found to have no significant effect, the annual treatment 

frequency was found to have an effect to the occurrence of 

subarachnoidal hemorrhage or death after treatment. 

In conclusion, although the diagnosis for unruptured cerebral 

aneurysm has increased recently, most of the precedent studies on 

preventative treatments were focused on observational studies 

showing a lack of evidence. For a natural history of unruptured 

cerebral aneurysm and proper treatment guidelines for the disease, 

we need data that consider even the characteristics of cerebral 

aneurysm. The accumulation of study results based on national data 

is highly called for. 
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요약문

국내에서 비파열 뇌동맥류의 진단은 매년 급격하게 증가하고 있으며, 이와 함께 비파열 

뇌동맥류의 치료인 결찰술과 색전술도 매년 증가하고 있다. 본 연구는 비파열 뇌동맥류의 

치료에 대한 문헌을 정리하고, 심평원 청구자료를 분석하여 국내 현황을 파악하고자 시행되

었다. 

비파열 뇌동맥류는 최근 영상검사의 발달과 건강에 대한 관심 증가로 우연히 발견되는 

경우가 증가하고 있다. 증상이 있거나 크기가 큰 비파열 뇌동맥류의 경우 치료하는 것이 

권고되고 있지만, 증상이 없는 비파열 뇌동맥류가 우연히 발견되었을 때 이에 대한 관리 

방안은 아직 논란이 있다. 비파열 뇌동맥류의 자연경과 관찰에 따른 파열률과 예방적 치료

에 따른 합병증을 파악하려는 다양한 연구들이 진행되고 있지만, 인종 및 지역에 따라서 

파열률이 다르다는 보고가 있어 우리나라의 특성을 파악하는 것이 필요하다. 

우리나라에서 2005년부터 2009년까지 5년 동안 지주막하출혈을 동반하지 않은 비파

열 뇌동맥류로 심평원에 청구된 환자는 63,997명으로, 여성이 남성보다 더 많았고, 평균 

연령은 58.7세로, 50-60대가 50%이상을 차지하였다. 연도별로는 2005년 8,586명

에서 2009년 30,979명으로 3.6배 증가하였다. 

본 연구에서는 비파열 뇌동맥류 진단 후 치료를 받지 않은 경과관찰군과 치료군으로 나

누어 살펴보았고, 치료군은 다시 수술적 치료인 결찰술과 혈관내 시술인 색전술로 구분하여 

분석하였다.

체계적 문헌고찰 결과, 비파열 뇌동맥류에 대한 치료(결찰술 또는 색전술)를 시행하는 

것이 치료 없이 관찰하는 것보다 총사망률을 감소시키는 것으로 나타났다(OR 0.223, CI 

0.102-0.489, I2=0). 단, 포함된 문헌들이 모두 관찰연구였고, GRADE에 의한 평가 

결과 근거의 수준이 낮은 한계가 있었다. 경과관찰군에서 연간파열률이 평균 

1.0%(0.7-9.2%)이었고, 치료군에서 치료와 관련된 일시적 합병증을 3.8-17.4%, 장

기적 합병증을 2.6-18.0%까지 보고하고 있어 직접적인 비교가 어려웠다. 특히 비파열 

뇌동맥류의 치료효과 및 합병증은 비파열 뇌동맥류의 위치나 크기, 모양, 동반질환 등과 밀

접한 관련이 있으나 문헌 고찰 시에는 이러한 여러 요인에 대한 하위분석이 불가능한 제한

점이 있었다. 국내에서 청구된 전체 비파열 뇌동맥류 환자 중 80%가 진단 후 경과를 관

찰하였고, 3.3년 관찰 기간 중 2.7%에서 지주막하출혈이 관찰되었다. 



비파열 뇌동맥류의 예방적 치료에 대한 성과연구

- v -

비파열 뇌동맥류에 대한 치료는 결찰술과 색전술이 대부분이었다. 체계적 문헌고찰에서 

결찰술과 색전술의 총사망률, 병원내사망률이 차이가 나지 않았다. 수술 후 장애율은 결찰

술이 높았고, 수술 후 재시술률은 색전술에서 더 많이 보고되었다. 국내 심평원자료 분석에

서는 비파열 뇌동맥류에 대해 결찰술과 색전술의 시행빈도가 비슷하지만 2006년부터 색전

술이 더 많이 시행되고 있다. 결찰술은 2005년 576명에서 2009년 1,743명으로, 색

전술 2005년 545명에서 2009년 1,844명으로 각각 3.0배와 3.4배 증가하였다. 

2006년 한 해 동안 결찰술을 받은 환자는 색전술보다 평균 8일 더 입원하지만, 치료에 

드는 요양급여는 평균 140만 원 적었다. 치료 후 지주막하출혈 및 사망의 발생은 연간 치

료건수와 연관이 있는 것으로 나타났다. 

결론적으로 비파열 뇌동맥류는 최근 진단이 증가하고 있지만, 예방적 치료에 대한 기존

의 연구들은 모두 관찰연구들로 근거가 부족한 상태이다. 비파열 뇌동맥류에 대한 자연경과 

및 적절한 치료에 대한 기준을 위해서는 뇌동맥류의 특성까지 고려된 데이터가 필요하며 

특히 우리나라에서 생성된 데이터를 바탕으로 하는 연구 결과가 축적되어야 한다.



서론

1. 서론
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1.1. 연구배경

뇌동맥류는 뇌동맥의 혈관벽이 약해져 약한 혈관 부분이 꽈리모양으로 튀어나오는 질환으

로 주로 뇌 기저부의 지주막하강(subarachnoidal space)에 뇌동맥들의 분지 부위에서 

흔히 발생한다. 동맥류는 파열 여부에 따라 비파열 뇌동맥류(unruptured intracranial 

aneurysm, UIA)와 파열 뇌동맥류(ruptured intracranial aneurysm, RIA)로 나

뉜다. 비파열 뇌동맥류는 증상이 발생하기 전까지 존재 유무를 알기 어렵다. 일본에서 

5mm 미만의 비파열 뇌동맥류를 대상으로 조사한 바에 따르면 건강검진을 통해 발견되는 

경우가 53.2%, 뇌종양이나 뇌경색 등의 진단과정에서 발견되는 경우가 31.0%였고, 지

주막하출혈(subarachnoidal hemorrhage, SAH)의 진단과정에서 파열 동맥류와 동

반되어 발견되는 경우가 약 9.6%였다(Sonobe 등, 2010).

최근 인구의 고령화 및 MR angiography, CT angiography 등 비침습적 영상 검

사의 발달로 비파열 뇌동맥류의 발견과 치료의 빈도가 점차 증가하고 있다(배학근 등, 

2010; 이충재 등, 2009). 비파열 뇌동맥류 유병률은 부검, 뇌혈관조영술, CT, MRI 

등의 방법과 대상자의 특성에 따라 0.5 9%까지 다양하게 보고되고 있고(김건하 등, 

2007), 국가별로는 지주막하출혈의 유병률이 비교적 높다고 알려진 일본에서 비파열 뇌동맥류

의 발생 빈도가 상대적으로 높게 보고되고 있다(http://ucas-j.umin.ac.jp/e/reports.html). 

  뇌동맥류 발생은 가족력, 고혈압, 다낭성신증후군(poly cystic kidney disease), 

뇌동정맥기형, 자발성 뇌출혈, 경동맥협착증, 뇌혈관의 해부학적 기형 등의 요인에 의하여 

영향을 받는 것으로 알려져 있다. 

비파열 뇌동맥류를 치료하지 않을 경우의 연간 파열률은 0.5 3%으로 보고되고 있다

(Wiebers 등, 2006). 비파열 뇌동맥류의 파열은 동맥류의 크기, 위치, 그리고 지주막

하출혈의 과거력 등에 의한 영향을 받으며, 환자의 연령은 치료 결과에는 중요한 영향을 

미친다(Seppo 등, 2000). 

뇌동맥류가 파열되어 지주막하출혈이 발생하면 30일 이내 사망률은 40 50%에 이르

고, 생존한 환자의 반 수 이상에서 적절한 치료에도 불구하고 비가역적인 뇌손상이 발생하

는 등(Kim 등, 2010) 파열 후 치명률이 높으므로 파열 전의 예방적 치료가 중요하다.
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1.2. 연구의 필요성 

비파열 뇌동맥류는 1970년대 중반부터 미세현미경 수술기법이 발전되면서 적극적으로 

수술하기 시작하였고, 1990년대에 비파열 뇌동맥류가 발견되는 빈도가 급격히 증가하면서 

자연경과에 관심을 가지게 되었다(주진양, 비파열뇌동맥류의 치료). 또한 최근에는 혈관내 

치료법인 코일색전술(coil embolization)이 도입되면서 파열 전 예방적 치료를 위한 색

전술 시행이 증가하고 있다(Brian 등, 2009). 

비파열 뇌동맥류 예방적 치료방법은 동맥류의 특성 및 환자의 상태를 고려하여 결정하게 

되는데, 특히 동맥류의 위치, 동맥류와 모동맥과의 관계, 동맥류의 dome과 neck의 비율

(aspect ratio), 환자의 나이와 전신상태, 시술자의 경험 등에 대한 고려가 중요하다.

일반적으로 결찰술(clipping)은 동맥류의 완전폐색률이 높고 내구성이 뛰어나며 실패할 

가능성이 낮다는 장점이 있으나, 개두술에 따른 합병증과 고령 등 수술의 위험이 높은 대

상자에게 실시하기 어려움이 있다. 반면 코일색전술(coiling)은 비교적 덜 침습적이며 고

령에서도 시행할 수 있다는 장점이 있으나, 시술 후 장기간 추적 관찰시 동맥류의 완전폐

색률이 50 80%정도로 낮다는 단점이 있다. 국내에서 뇌동맥류의 혈관내치료는 2003

년 19%, 2004년 25%, 2005년 29%로 매우 빠른 팽창을 보이고 있으며(한문희 

등, 2006), 2007년의 경우 전체 뇌동맥류 중 코일을 이용한 색전술이 2,674건

(36.4%), 수술을 이용한 결찰술이 4,683건(63.4%) 적용되었다(변홍식 등, 2009).

비파열 뇌동맥류는 파열되는 경우 치명률이 높고, 파열되기 전 수술을 시행하면 파열 뇌

동맥류보다 수술이 상대적으로 용이하다는 점 때문에 대부분의 경우 수술적 치료를 시행하

여 왔다. 그러나 최근 비파열 뇌동맥류의 파열 빈도가 과거에 알려진 것과는 달리 높지 않

다는 보고들이 있다. 즉 비파열 뇌동맥류의 자연경과에 대해 아직 명확하게 밝혀지지 않고 

있으며 서로 상충되는 연구결과로 인하여 치료에 대해서 논란이 있다(Brian 등, 2009; 

Fred 등, 2009; Johnston 등, 2001). 비파열 뇌동맥류의 예방적 치료여부는 동맥류 

자체의 자연경과와 각 치료방법의 치료성적 및 위험성에 대한 정확한 지식을 토대로 이루

어져야 한다. 따라서 비파열 뇌동맥류의 예방적 치료에 대한 효과성과 안전성을 평가하여 

치료법에 대한 근거를 제공할 수 있는 연구가 필요하다.  
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1.3. 연구 목적

비파열 뇌동맥류 치료의 체계적 문헌고찰과 국내현황조사를 통하여 현재까지의 가능한 

근거를 제공하고자 함이다.
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2.1. 비파열 뇌동맥류 파열 관련 선행연구

2.1.1. 비파열 뇌동맥류의 파열률

비파열 뇌동맥류의 파열률에 대한 보고는 환자의 인구학적 특징 및 임상적 특징과 함께 

인종, 국가에 따라서 매우 다양하여 자연 경과에 대한 연구가 필요하며, 비파열 뇌동맥류에 

대한 적절한 치료 방침에 대해서도 아직 정립되어 있지 않다(Proust 등, 2008). 

1998년 The International Study of Unruptured Intracranial 

Aneurysms Investigators(ISUIA) 그룹에 의해 지주막하 출혈이 없었던 환자의 

10mm 미만 뇌동맥류의 파열률 연 0.05%, 10mm 이상 파열률 1.0%, 지주막하 출

혈이 있었던 환자의 10mm 미만 파열률 0.5%, 10mm 이상 파열률 1.0%의 연구결

과가 보고된 이래(The International Study of Unruptured Intracranial 

Aneurysms Investigators, 1998), 여러 나라에서 비파열 뇌동맥류의 파열률에 대

한 연구들이 진행되었다. 

핀란드의 Juvela 등은 1950년대부터 142명 환자의 181개 비파열 뇌동맥류에 대하

여 1997년에서 1998년까지 추적관찰을 시행하여 그 결과를 보고하였는데 중앙 추적관찰

기간은 19.7년으로 최대 38.9년까지 경과관찰이 이루어졌으며, 10년 시점에서의 출혈률

은 10.5%, 20년 시점에서 23.0%, 30년 시점에서 30.3%로 매우 높은 것으로 나타

났다(Juvela 등, 2008). ISUIA 그룹에서도 1998년의 최초 보고에 대해서는 대상자

에 비교적 출혈 가능성이 낮은 해면정맥동 내의 내경동맥의 동맥류가 많이 포함되어 있고, 

뇌동맥류 중 가장 높은 빈도를 보이며 크기가 작아도 출혈 경향이 높은 전교통동맥류 환자

의 비율이 낮다는 지적이 있어(안재성 등, 2001), 이후 뇌동맥류의 위치와 크기를 세분

하여 5년 누적 파열률을 보고하였는데, 7mm 이하의 작은 뇌동맥류에서 지주막하출혈이 

없었던 환자의 경우 후교통동맥의 뇌동맥류를 제외하고는 파열률 0.0%, 후교통동맥의 경

우 파열률은 2.5%로 나타났으며, 지주막하출혈 과거력이 있었던 경우 후교통동맥 파열률

은 3.4%, 전뇌, 중뇌교통동맥과 내경동맥의 경우 1.5%, 해면정맥동의 경우 0.0%로 

나타났다. 7mm 이상의 뇌동맥류에 대해서는 지주막하출혈의 과거력을 구분하지 않고 보

고하였는데, 후교통동맥의 뇌동맥류는 7 12mm인 경우 14.5%, 13 24mm인 경우 
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18.4%, 25mm 이상이 50.0%로 나타났다. 후교통동맥의 뇌동맥류에 비해 해면정맥동

에 위치한 경우는 7 12mm의 경우 0.0%, 13 24mm의 경우 3.0%, 25mm 이

상인 경우 6.4%로 나타났으며, 전뇌교통동맥, 중대뇌교통동맥, 내경동맥 경우에는 7

12mm에서 2.6%, 13 24mm에서 14.5%, 25mm 이상인 경우에서 40.0%로 

최초 보고에 비하여 높게 나타났다(Wiebers 등, 2003). 

핀란드와 함께 높은 파열률을 나타내는 일본에서는 다기관 연구를 통하여 181명 209

개의 뇌동맥류에 대한 경과관찰연구를 보고하였는데, 총 321.8년의 관찰기간 동안 11개

의 뇌동맥류가 파열하여 3.4%의 파열률을 보고하였다. 파열된 11개의 뇌동맥류 중 5개

는 10mm 미만의 뇌동맥류였으며, bleb을 가지고 있던 17개의 뇌동맥류 중 7개

(28.3%)가 파열하여 bleb이 있는 경우에는 수술을 하는 것이 도움이 될 수 있다고 하

였다(Tsukahara 등, 2005). 유럽이나 북미에서 보고되는 파열률에 비하여 일본의 경

우 산발적이기는 하나 좀 더 높은 파열률들이 보고된다는 관점 하에 일본인을 대상으로 한 

문헌에 대한 체계적 문헌고찰이 수행되었는데, 결과 3,801 인년(patient-years) 중 

104명의 뇌동맥류가 파열되어 연간 파열률은 2.7%(95% CI 2.2-3.3%)이었다

(Morita 등, 2005). 비파열 뇌동맥류의 파열률에 관한 다양한 보고로 인해 논란이 지속

되자 일본에서는 비파열 뇌동맥류에 대한 전향적인 연구를 수행하고 있는데, 비파열 뇌동맥

류의 자연경과에 대한 전향적 연구인 SUAVe 연구에서는 5mm이하의 작은 뇌동맥류의 

경우 연간 파열률은 0.54%로 보고하고 있으며(Sonobe 등, 2010), 2001년 1월부터 

일본인을 대상으로 비파열 뇌동맥류의 자연경과 및 치료로 인한 안전성, 유효성을 평가하기 

위하여 400여개의 기관이 참여하는 전향적 코호트도 구축 중이다(Nagamine 등, 

2004). 

한국인을 대상으로 한 뇌동맥류의 파열률에 대한 연구는 많지 않은데, 한국의 단일병원

에서 712명의 비파열 뇌동맥류에 대하여 평균 38개월을 전향적으로 관찰한 결과 총 14

명에서 파열이 일어나 총파열률 2.0%, 년간 파열률 0.63%로 나타났다. 위치에 따라 

전뇌교통동맥 파열률 5.6%, 중뇌교통동맥 파열률 3.7%, 후교통동맥 파열률 2.1%로 

나타났다. 특히 진단 당시 3mm 이하의 작은 뇌동맥류의 파열이 1.7%, 3-7mm의 경

우 1.1%였고 38개월 누적 파열률도 7mm 이하의 전뇌, 중뇌교통동맥과 내경동맥에서 

1.4%, 7-12mm의 경우 13.2%로 나타났다(Unpulished, Oh, 2010). 또 다른 

889명의 파열 뇌동맥류 환자를 대상으로 한 연구에서는 파열된 뇌동맥류의 평균 크기가 

6.28mm였으며, 파열된 뇌동맥류의 87.9%가 7mm이하의 작은 뇌동맥류였다는 보고
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(Joo 등, 2009)가 있어 우리나라에서는 ISUIA 연구 결과와 달리 작은 크기의 뇌동맥

류에서도 높은 파열률을 보여 향후 작은 크기의 뇌동맥류에 대한 대규모의 장기간 연구가 

필요한 실정이다.

2.1.2. 비파열 뇌동맥류 파열의 위험요인

 파열에 영향을 미치는 것으로 알려진 위험요인으로는 뇌동맥류의 위치, 형태, aspect 

ratio, 모동맥과 동맥류의 각도 및 크기 비율, 연령, 여성, 흡연, 고혈압, 알코올 남용, 

SAH 가족력, 다낭성신증후군, 인종(핀란드인과 일본인에서 파열률이 높음) 등이 있다

(Rinkel 등, 2008; 김용배 등, 2009). 이 중 뇌동맥류의 크기에 대해 이견이 있다. 

뇌동맥류의 크기는 많은 논문에서 파열의 주요 인자로 보고되고 있는데, Juvela 등에 

의하면 성별, 고혈압, 지주막하출혈 과거력을 보정한 후 뇌동맥류의 직경이 클수록, 발견 

당시의 연령이 적을수록 파열의 위험이 높다고 하였으며, 흡연도 중요 요인으로 언급하였다

(Juvela 등, 2008). 일본에서 수행된 체계적 문헌고찰에 의하면 뇌동맥류의 크기가 클

수록, 후방교통동맥일수록, 증상이 있는 뇌동맥류일수록 파열률이 높게 나타났으며(Morita 

등, 2005), 전향적 관찰연구 결과에서도 뇌동맥류의 크기가 5mm 미만인 경우, 

5-15mm, 15mm 이상인 경우 파열률은 각각 0.4%, 3.3%, 9.9%로 증가하는 것

으로 나타났다(Matsumoto 등, 2005). 이외에 비파열 뇌동맥류의 치료로 인한 이득도 

뇌동맥류의 크기에 영향을 받는 것으로 나타났는데 크기가 큰 경우에 이득이 있는 것으로 

보고되었다(Yoshimoto 등, 2006).

크기와 함께 형태와 뇌동맥류의 경부 구조도 파열에 영향을 미칠 것으로 고려되고 있으

며(Anxionnat 등, 2008), 작은 크기의 뇌동맥류에 대한 SUAVe 연구에서는 연령이 

50세 이하일수록, 뇌동맥류가 4mm 이상일수록, 고혈압이 있을수록, 여러 개의 뇌동맥류

가 있을수록 파열하기 쉽다고 하였다(Sonobe 등, 2010). 

한국인을 대상으로 290개의 뇌동맥류에서 연령, 뇌동맥류 개수, 성별, 지역과 연구 기

간에 대하여 짝짓기를 통한 연구에서 aspect ratio가 클수록(OR 3.76), 경부의 직경이 

3mm보다 작은 경우(OR 2.56), 뇌혈관질환의 가족력이 있는 경우(OR 5.63)가 파열

률이 높은 것으로 나타났다(You 등, 2010). 최근 파열의 위험요인을 위치와 크기에 따

라 구분하여 연구한 논문에 따르면 60세 이하와 남성에 있어서 흡연이 뇌동맥류 파열의 
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위험요인이며 대조적으로 5mm 이하의 뇌동맥류에서는 당뇨와 고콜레스테롤혈증이 뇌동맥

류의 파열과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다. 또한 60세 이상의 여성에서 당뇨와 심장

질환이 있는 경우 뇌동맥류의 파열이 감소되는 것으로 나타나 뇌동맥류의 관리방법 결정에 

있어서는 뇌동맥류의 크기, 위치뿐만 아니라 고혈압, 동맥경화증, 당뇨 등의 위험요인도 같

이 고려되어야 할 필요성이 강조되었다(Inagawa 등, 2009). 

2.2. 비파열 뇌동맥류의 예방적 관리

비파열 뇌동맥류의 예방적 치료를 할 것인가 하지 않을 것인가에 대한 결정과 예방적 치

료로는 혈관내 코일색전술과 수술적 결찰술 중 어떤 것이 가장 적절한 것인지에 대한 결정

은 여전히 명확한 기준이 없으며, 실제 임상에서 환자 개개인 및 의료진의 판단에 따라 이

루어지고 있다(김용배 등, 2009). 치료 여부를 결정하는데 있어서 치료와 관련된 위험도

를 평가하는 것은 매우 중요하며 비파열 뇌동맥류의 치료성과에 영향을 미칠 수 있는 연

령, 뇌동맥류의 크기, 위치, 지주막하출혈의 과거력 등 환자와 관련된 다양한 요소들을 잘 

고려하여 선택하여야 한다.

한국에서는 비파열 뇌동맥류에 대한 예방적 관리가 증가하고 있는데 2001년에는 혈관

내 색전술이 연간 약 600건이 시행된 것으로 추정되었다(서대철 등, 2003). 비파열 뇌

동맥류에 대한 예방적 관리현황에 대한 자료는 없으나 파열 뇌동맥류까지 포함하여 전체 

뇌동맥류에 대한 치료 현황을 2003년부터 2007년까지 건강보험심사평가 청구자료를 활

용하여 살펴본 결과, 2003년도 색전술 814건(16%), 수술 4,434건(84%) 대비 

2007년에는 각각 2,674건(36%), 4,683(64%)건으로 색전술 및 수술적 치료의 총 

실시횟수는 2003년 5,248건에서 2007년 7,357건으로 40.2% 증가하였으며, 특히 

색전술의 경우 2003년에서 2007년에 229%로 큰 폭으로 증가하였다(변홍식 등, 

2009). 

2.2.1. 수술적 치료 관련 선행연구

1983년 Wirth 등이 12개 기관을 대상으로 수술적 결찰술에 대한 후향적 연구결과에 

의하면 6년 동안 총 107명이 수술을 받았으며 사망은 없었고 수술관련 합병증은 6.5%
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로 나타났다(Wirth 등, 1983). 1994년 Solomon 등은 202명의 환자에 대해서 

10mm 이하에서는 모든 환자에서, 11 25mm의 환자에서는 95%, 25mm 이상의 

환자에서는 79%의 환자에서 성공적인 결과를 가져왔다고 보고하였다(Solomon 등, 

1994). Khanna 등은 172명의 비파열 뇌동맥류 환자에 결찰술을 시행한 결과 12명

(6.9%)의 환자에게서 주요 합병증이 나타났으며 5명(2.9%)의 환자가 사망했다고 보고

하였다(Khanna 등, 1996). 1998년 Raaymakers 등에 의한 메타분석 결과 사망률 

2.6%(95% CI 2.0-3.3%)로 나타났으며 영구 합병증(이환률)은 10.9%로 보고되었

으며, 특히 거대 뇌동맥류와 전뇌동맥류를 제외하면 최근일수록 수술 성적이 좋게 나타났다

고 보고하였다(Raaymakers 등, 1998). 

2002년에 발표된 ISAT(International Subarachnoid Aneurysm Trial)는 뇌

동맥류 연구에서 처음으로 대규모 무작위, 전향적, 다국가간 연구로 혈관내 코일색전술과 

수술에 의한 클립결찰술을 비교한 임상자료로 영국과 유럽, 오스트레일리아, 캐나다와 일부 

미국 환자를 대상으로 이루어졌다. 결과는 수술을 시행 받은 1,070명 중 일 년 추적관찰

이 가능했던 환자는 793명이었으며 이중 243명(30.6%)은 독립적인 생활을 하지 못하

거나 사망한데 비해, 코일색전술을 시행받은 1,073명 중 일년 추적관찰이 가능했던 환자

는 801명이었으며 이중 190명(23.7%)만이 독립적인 생활을 못하거나 사망한 것으로 

보고되어 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 절대위험감소 및 상대위험감소가 유의한 것

으로 나타나, 예정 기간보다 먼저 무작위 배정 연구를 중단하는 것으로 결정되었다

(Molyneux 등, 2002). 

Matsumoto 등에 의하면 201명의 전뇌교통동맥환자에 대하여 동맥류의 크기를 

5mm 이하, 5 15mm, 15mm 이상 군으로 나누어 분석한 결과, 5mm 이하에서는 

사망률과 합병증이 2.3%, 5 15mm에서는 3.6%, 15mm 이상에서는 20.0%로 

나타났으며 수술로 인한 이득은 5 15mm에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였다 

(log-rank p=0.0189) (Matsumoto 등, 2003). ISUIA의 2003년 보고에 따르

면 수술과 관련된 사망률은 2.7%, 사망률과 합병증은 12.6%로 보고되었다(Wiebers 

등, 2003). Moroi는 368명의 뇌동맥류 환자의 549개의 뇌동맥류에 수술적 치료를 시

행한 결과 사망률 0.3%, 합병증 2.2%로 나타났다(Moroi 등,  2005). 최근 846명

의 한국인을 대상으로 발표된 뇌동맥류 결찰술에 대한 성과는 30일 사망률 0.4%, 30일 

합병증 8.4%로 보고되었다(Kim 등, 2010). 
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2.2.2. 혈관내 치료 관련 선행연구

앞서 언급된 바와 같이 ISAT에서 혈관내 코일색전술로 인한 1년 사망률은 8.0%, 사

망률을 포함한 합병증은 23.7%로 보고되었다(Molyneux 등,  2002; Molyneux 

등, 2005). 그 후 ISUIA는 혈관내 치료 이후 1년 시점에서 사망률 3.4%, 합병증 

9.8%로 보고하였는데(Wiebers 등, 2003) 이는 기존의 1% 이하로 보고되었던 수술

로 인한 사망률과는 큰 차이가 있는 것이었다(Asari 등, 1994; King 등, 1994). 그 

이후 연구 결과들도 ISUIA나 ISAT보다는 낮은 사망률을 보고하고 있는데 Guglielmi 

detachable coil을 사용한 혈관내 코일술에 대한 체계적 문헌 고찰 결과 시술시 치명률

(case fatality)은 0.6%, 영구 합병증은 7.0%로 보고되었으며, 기간에 따라 1995년

을 중심으로 합병증이 8.6%에서 4.5%로 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났

다(Lanterna 등, 2004). Van Rooij(2006)에 의하면 149명의 176개의 뇌동맥류

에 대하여 혈관내 코일술을 시행한 결과, 시술과 관련된 사망률 1.3%, 합병증 2.6%로 

보고되었다(van Rooij 등, 2006). 

한국인을 대상으로 370명의 7mm 이하의 작은 무증상 비파열 뇌동맥류에 대한 혈관내 

코일의 결과, 뇌동맥류로 인한 사망은 없고, 시술과 관련된 영구 합병증은 0.27%로 보고

되었으며(Im 등, 2009), 또 다른 824명의 한국인을 대상으로 한 연구에서 혈관 내 코일

의 수술성과는 30일 사망률 0.2%, 사망률을 포함한 합병증 6.3%로 보고하였다(Kim 

등, 2010).
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본 연구는 한국보건의료연구원의 연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 진행되었다.

3.1. 체계적 문헌고찰

3.1.1. 문헌검색전략

3.1.1.1. 목적

체계적 문헌고찰을 통하여 비파열 뇌동맥류에 대한 자연경과 관찰군과 치료군의 성과를 

비교하고, 치료방법 중 뇌동맥류 색전술과 뇌동맥류 결찰술의 성과를 비교하여 비파열 뇌동

맥류 관리에 대한 의사결정의 근거를 제공하고자 한다.

3.1.1.2. 연구대상, 중재법, 비교, 결과, 시점 및 연구유형(PICO)

3.1.1.2.1. 연구대상(Patients)

 질환 : 비파열 뇌동맥류(Unruptured intracranial aneurysm) 

 질환 단계, 중증도 : 제한 두지 않음 

 인구학적 특징(나이, 성별) : 18세 이상의 성인을 대상으로 함, 성별의 제한 두지 않음

 동반증상, 질환유무 : 무증상 비파열 뇌동맥류뿐만 아니라, 유증상 비파열 뇌동맥류도 

모두 포함함

 형태 : 뇌동맥류의 형태 제한하지 않음

 종류 : 진균성/박리성/감염성 뇌동맥류, 동정맥기형, 동정맥루만을 대상으로 한 논문은 

배제함

3.1.1.2.2. 중재법 (Intervention)

 경과관찰군과 치료군 : 치료군(색전술, 결찰술) 

 색전술군과 결찰술군 : 결찰술
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3.1.1.2.3. 비교군(Comparison)

 경과관찰군과 치료군 : 예방적 치료를 하지 않은 군(경과관찰군) 

 색전술군과 결찰술군 : 색전술 

3.1.1.2.4. 결과(Outcomes)

 총사망률(overall death)

 병원내사망률(in-hospital death)

 장애율(morbidity) - Modified Rankin Scale(mRS)

 장애율(morbidity) - Glasgow Outcome Score(GOS)

 입원기간(length of stay)

 합병증

3.1.1.2.5. 시점(Timing) 및 언어

 제한 없음

3.1.1.2.6. 연구유형(Type of studies)

 RCT

 Retrospective/prospective non-randomized comparative studies

3.1.1.3. 문헌검색 데이터베이스

문헌은 현재 검색 가능한 테이터베이스 범위 안에서 국내와 국외로 나누어 검색하였으

며, 국외 중 일본문헌도 따로 분리하여 검색하였다. 사용된 데이터베이스는 다음과 같았다. 

각 테이터베이스의 검색내역은 부록 1검색전략에 자세히 기술하였다.

[국내] 

국내 문헌은 다음 10개의 데이터베이스를 통해 검색하였다. 검색 기간의 제한은 두지 

않았고 일차 및 이차 검색일을 포함하여 총 검색기간은 2010년 6월 23일 7월 20일이

었으며, 연구팀의 결정사항에 따라 검색 전략을 확정하여 최종 검색을 완료하였다. 
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 코리아메드 http://www.koreamed.org 

 학술데이터베이스 http://kiss.kstudy.com 

 의학논문데이터베이스검색 http://kmbase.medric.or.kr

 과학기술정보통합서비스 (NDSL) http://www.ndsl.kr

 과학기술학회마을 (KiSTi) http://society.kisti.re.kr

 대한뇌혈관외과학회지 http://jkcvs.kscvs.org

 대한영상의학회지 http://www.radiology.or.kr/

 대한신경외과학회지 http://jkns.or.kr/

 대한신경중재치료의학회지
http://www.ksin.or.kr/schedule/societ

y_journal.php

 대한뇌졸중학회지
http://www.stroke.or.kr/journal/index

.php

 [국외 및 일본]

국외 문헌은 다음 3개의 일본 문헌 전자 데이터베이스를 포함하여, 전체 6개의 전자 데

이터베이스를 통해 검색하였다. 국내 문헌과 마찬가지로 검색 기간에 제한을 두지 않았으

며, 검색 기간도 동일하였다.

 Ovid-Medline 1950 to Present

 Ovid-Embase 1980 to 2010 Week 25

 Cochrane library 1800년 ~ 2010년

 JAMAS http://www.jamas.or.jp/

 medical online( ) http://www.meteo-intergate.com/

 j-stage http://www.jstage.jst.go.jp/browse/
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3.1.2. 문헌선정기준과 선정방법

문헌을 선택하기 위해 검색된 모든 문헌에 대해 사전에 정의된 선택/배제 기준에 따라 

검토하여 선정하였다. 이러한 과정을 네 명의 독립적인 검토자가 두 그룹으로 나뉘어 수행

하였으며, 각 그룹에서 두 명의 검토자가 독립적으로 평가하였다. 

1차 선택/배제 과정에서는 제목과 초록을 보고 본 연구의 연구주제와 관련성이 없다고 

판단되는 문헌들은 배제하였고, 2차 선택/배제 과정에서는 1차에서 선택된 문헌의 전문을 

검토하여 본 연구의 연구주제와 맞는 문헌을 선택하였다. 의견 불일치가 있을 경우 논의하

여 의견 일치를 이루었으며, 이후에도 일치를 못 이루는 경우 제3자가 개입하여 다수결의 

원칙으로 합의를 이루었다.

배제기준

 비파열 뇌동맥류 환자가 아닌 경우

 진균성/박리성/감염성 뇌동맥류, 동정맥기형, 동정맥루

 뇌동맥류 색전술, 뇌동맥류 결찰술, 경과관찰군이 아닌 경우

 비교군이 없는 연구인 경우

 비파열 뇌동맥류 환자에 대한 다음 성과가 없는 경우

 - 총사망률(overall death)

 - 병원내사망률(in-hospital death)

 - 장애율(morbidity) - Mordified Rankin Scale(mRS)             

 - 장애율(morbidity) - Glasgow Outcome Score(GOS)

      - 입원기간(length of stay)

      - 합병증

 환자군연구

 증례보고

 학회 초록 등 peer-review를 받지 않은 연구

3.1.3. 질 평가

3.1.3.1. 질 평가 도구 선정
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최종 선정된 문헌 중 무작위배정 비교임상연구는 없었으며, 대부분이 후향적 코호트에 

해당하였다. 질 평가를 위하여 다음 3개의 질 평가 도구를 검토하였다.

 A Critical Guide to Case Series Reports (Carey, 2003)

 Methodological Index for Non-Randomized Studies (MINORS, 2003)

 Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Studies (RoBANS)

 연구진 및 자문 회의를 거쳐 MINORS로 질 평가하기로 결정하였다.

3.1.3.2. 질 평가 방법

문헌의 질 평가는 상기 선정된 도구를 이용하여 최종 선택된 33개 문헌에 대하여 문헌

마다 두 명의 검토자가 독립적으로 평가하였다. 질 평가 후에는 각자의 결과에 대하여 의

견 일치를 이루었으며, 의견 일치를 못 이루는 경우 논의를 하여 일치를 이루었다. 논의를 

함에도 일치를 못 이루는 경우 제3자가 개입하여 다수결의 원칙으로 합의를 이루었다.

이 도구의 평가문항은 총 12개 문항으로 이루어져 있어, 문항에 대한 평가를 2/1/0 

의 3가지 점수로 매기게 되어 있다. 각 문항에서 묻는 사항들이 보고되었고 적절하면 ‘2’

를, 보고되었지만 부적절하면 ‘1’을, 보고되어 있지 않으면 ‘0’를 부여하였다. 질 평가 도

구인 MINORS는 다음과 같다(표 1).

(출처: Carey TS, 등. Spine. 2003:28:1631-4.)
항목 평가 결과

1.A clearly stated aim 2/1/0

2.Inclusion of consecutive patients 2/1/0

3.Prospective collection of data 2/1/0

4.Endpoints appropriate to the aim of the study 2/1/0

5.Unbiased assessment of the study endpoint 2/1/0

6.Follow-up period appropriate to the aim of the study 2/1/0

7.Loss to follow up less than 5% 2/1/0

8.Prospective calculation of the study size 2/1/0

9.An adequate control group 2/1/0

10.Contemporary groups 2/1/0

11.Baseline equivalence of groups 2/1/0

12.Adequate statistical analyses 2/1/0

표 1. Critical Guide to Case Series Reports 질 평가 도구
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3.1.4. 자료추출

자료 추출은 연구진 논의를 통해 미리 결정한 자료 추출 양식에 맞게 최종 선택된 33개 

문헌에 대하여 세 그룹으로 나뉘어 수행하였으며, 각 그룹에서 두 명의 검토자가 독립적으

로 평가하였다. 자료추출 후 각자의 결과에 대하여 의견 일치를 이루었으며, 의견 일치를 

못 이루는 경우 논의를 하여 일치를 이루었다. 논의를 함에도 일치를 못 이루는 경우 제3

자가 개입하여 다수결의 원칙으로 합의를 이루었다.

검토자들은 연구디자인, 환자등록기간, 추적기간, 뇌동맥류 위치, 뇌동맥류 크기, 동반질

환, 치료결과 등을 추출하였다. 각 연구가 여러 시점의 효과값을 보고한 경우, 모든 시점

에서 효과값을 추출하였다.

장애율의 경우 mRS는 0점(No symptoms at all)과 6점(dead)을 제외한 1-5점

을 부여받은 환자의 수를, GOS는 1점(dead)과 5점(Good recovery)을 제외한 2-4

점을 부여받은 환자의 수를 추출하였다. 또한 총사망자수/원내사망자수와 mRS/GOS 범

주별 환자수가 문헌의 본문에 언급이 되지 않고 그래프로 제시된 경우, 그래프에서 값을 

산출하여 사용하였다. 값 산출은 두 명이 각각 작업을 한 후에 결과 값을 비교하였고, 값

이 다르게 나온 경우에 대해서는 문헌을 다시 찾아 측정을 함께 해봄으로서 하나의 값으로 

도출하였다. 

3.1.5. 근거수준 

  각 치료성과의 추정된 효과크기의 신뢰성을 언급하는 근거의 질 평가는 the 

Cochrane Collaboration에서 권장하는 Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation(GRADE) 접근법에 의해 수행하였

다(Higgins 등, 2009). 이는 근거의 질에 대한 등급화 방법으로, GRADE 평가 결과 

근거의 질이 “high”이면 추가적인 연구가 본 연구에서 산출한 효과값에 대한 평가자들의 

확신을 바꿀 확률은 거의 없다는 의미이다. 근거의 질이 “moderate”이면 추가적인 연구

가 본 연구에서 산출한 효과값에 대한 평가자들의 확신을 바꿀 확률이 있으며 효과값이 바

뀔 수도 있다는 의미이며, "Low quality"는 추가적인 연구가 평가자들의 확신을 바꿀 확

률은 매우 크며 효과값도 바뀔 확률이 큼을 의미한다. “Very low quality”는 평가자들

이 본 연구에서 산출한 효과값에 대해 매우 불확실하다는 의미이다.

GRADE는 연구결과의 임상적 중요성에 대하여 임상 전문가의 자문을 통해 1점 9점을 
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부여하였고, 연구진에 의해 수행된 후 방법론 전문가의 검토로 최종 확정하였다.

3.1.6. 통계분석

최종 선정된 문헌 33개 중 분석이 가능한 총사망률과 병원내사망률, mRS, GOS, 입

원기간, 합병증에 대해 메타분석을 실시하였다. 

유효성 평가변수인 총사망률과 장애율은 이분형(dichotomous) 변수로서, inverse 

variance method를 사용하여 두 그룹의 오즈비(odds ratio) 통합 추정치를 계산하

였고, 입원기간은 연속형(continuous) 변수로서 MD (mean difference)를 사용하여 

입원기간의 평균 차이에 대한 통합 추정치를 계산하였다. 총사망률의 경우 mRS와 GOS

에서 사망범주에 해당하는 자료를 활용한 문헌들이 포함되어 있으며, 장애율은 mRS와 

GOS에서 사망과 good recovery를 제외한 범주들의 %를 사용하였다. 병원내사망률의 

경우 전체 환자수 및 사망자수, 단순회귀분석을 통해 산출된 보정되지 않은 오즈비, 다중회

귀분석을 통해 산출된 보정된 오즈비가 다양하게 제공되고 있어 이를 다음과 같이 구분하

여 분석하였다. 

(1) 각 그룹의 전체 환자수와 사망자수가 제공되는 문헌인 경우 공식1과 공식2를 활용

하여 ln과 표준오차를 산출하고, 보정되지 않은 오즈비와 95%신뢰구간이 제공

되는 문헌인 경우 공식3를 활용하여 표준오차를 산출하여 메타분석 수행

(2) 통합된 오즈비가 제시된 문헌인 경우 공식3을 활용하여 표준오차를 산출하여 메타

분석 수행

ln ln  ln                                 (공식1)

 ln 




 





                      (공식2)

         where   : 실험군의 사망자수,   : 실험군의 생존자수

                 : 대조군의 사망자수,  : 대조군의 생존자수 

  ln ln                                   (공식3)

         where U : upper bound, L : lowe bound

메타분석시 통계 모형은 고정효과모형(fixed effect model)을 기본으로 사용하되, 연
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구 결과간 이질성이 있다고 판단되는 경우 변량효과모형(random effect model)을 사

용하였으며, 측정 시점이 결과에 영향을 미칠 것으로 판단하여 단기(6개월 미만)/장기(6

개월 이상)로 구분하여 분석을 실시하였다. 임상적으로 신경학적 회복가능성을 판단하는데 

주로 6개월이 사용되며, 자문회의를 통하여 결정하였다.

연구 결과간 효과크기(effect size)의 이질성은 forest plot으로 탐색적으로 확인하

고, -test를 이용하여 동질성 여부를 검정하여 유의확률이 0.1보다 작은 경우 통계적

으로 이질성이 유의하다고 판단하였다. 

출판 비뚤림의 위험을 알 수 있는 funnel plot을 각 성과변수별로 제시하였다. 또한 

각 성과변수별로 출판 비뚤림에 대한 통계적인 검정(Begg Test, Egger Test)도 수행

하였다. 두 검정 중 하나라도 유의한 결과가 나오면 출판 비뚤림이 있는 것으로 간주하고 

trim and fill 분석을 시행하고 random-effects model을 사용하여 효과값을 산출하

여 기존의 값과 비교하여 출판 비뚤림 여부를 최종 판단하였다.

추가적으로, 선택된 문헌들에서 경과관찰군의 파열률과 치료군의 합병증 발생률을 기술

하였고, 색전술과 결찰술의 재치료률을 각각 기술하였다.

3.2. 심평원 자료 분석

국내 현황을 살펴보기 위해 2005 2009년 5년간 건강보험심사평가원(이하 심평원)에

서 제공한 요양기관 청구자료를 이용하였다. 첫째, 비파열 뇌동맥류 환자와 지주막하출혈 

환자 청구건수 등 현황을 살펴보고, 둘째, 경과관찰군과 치료군의 현황을, 마지막으로 치료

군을 다시 결찰술과 색전술로 나누어 각각의 연도별 시행건수, 입원일수, 비용을 살펴보고, 

지주막하출혈 및 사망 발생에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.

3.2.1. 비파열 뇌동맥류와 지주막하출혈의 현황

국내에서 지주막하출혈을 동반하지 않은 비파열 뇌동맥류 환자의 현황 및 동일기간 동안 

지주막하출혈의 현황을 파악하기 위하여 2005 2009년 5년간 심평원에서 제공한 요양

기관 청구자료를 이용하였다. 
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3.2.1.1. 분석대상자 정의 및 선정과정 

대상환자는 ICD-10 코드를 이용하여 정의하였다. 비파열 뇌동맥류 환자는 비파열 뇌동

맥류의 진단코드인 I67.1로 청구된 환자들 중에서 동시에 지주막하출혈이 있는 환자는 제

외하여 지주막하출혈을 동반하지 않은 비파열 뇌동맥류 진단 환자(이후 비파열 뇌동맥류 

환자로 명기함)를 선별하였다. 한편 지주막하출혈 환자는 지주막하출혈의 진단코드인 

I60*을 가지고 있는 환자들 중에서 뇌동맥류 이외의 원인에 의한 출혈을 제외하기 위해 

뇌막동맥 및 동정맥루에 의한 출혈(I60.8)과 두개외뇌동맥류(I72), 각종 사고에 의한 출

혈(S08, S09), 뇌종양(C70-72) 등을 제외하였다. 또한 이전에 생긴 지주막하출혈 환

자와 그 후유증(I69.0)을 제외하고 실제 새로 생긴 지주막하출혈 환자를 포함하기 위해 

2주 이상 입원환자로 제한하였고, 지주막하출혈은 질병의 위급성으로 인해 약 50%에서 

발병 후 한 달 이내에 사망한다는 것을 고려해 2주 이내의 경우도 진단 후 사망한 환자는 

지주막하출혈 환자로 포함시켰다. 다른 병원으로 전원, 이송된 환자들도 포함하기 위해 환

자단위로 명세서를 연결하여 조작적 정의를 적용하였다. 조작적 정의 및 임상자료 분석에는 

복수의 분야별 임상전문가 자문을 받았다.

위의 정의에 따라 심평원 청구자료에서 요양개시일을 기준으로 2005년 1월 1일부터 

2009년 12월 31일까지의 청구명세서 중 비파열 뇌동맥류(I67.1)로 진단받은 명세서와 

I60.8을 제외한 지주막하출혈(I60*)로 진단받은 명세서 각각 323,780건과 549,756

건을 선별하였다. 

비파열 뇌동맥류는 선별된 명세서에서 동일명세서 안에 지주막하출혈(I60*) 또는 지주

막하출혈 후유증(I69.0)을 동반한 입원 및 외래명세서, 심결요양급여비용총액이 0원인 명

세서, 의료정보가 불명확한 보건소, 보건지소 등의 명세서를 제외하였고, 환자 단위로 정리하

였다. 연령 기준을 18-100세로 하였을 때 최종 93,731명이 선정되었고, 동일 환자의 중

복을 제외하였을 때에 5년 동안 청구된 비파열 뇌동맥류 환자는 63,997명이었다(그림 1).
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2005-2009년(요양개시일자기준)에

I67.1로 진단 받은 명세서: 323,780건
　

　 동일명세서 내 지주막하출혈(I60*), 지주

막하출혈후유증(I69.0) 제외(38,537건)　 　 　
　 　

지주막하출혈 없이 비파열 뇌동맥류 진단 

받은 명세서: 285,243건

 

　

　 　 　
[심결요양급여비용총액=0] 제외(237건)

　
　

심결요양금액이 '0'이 아닌 명세서: 

285,006건
　

　 　 　
18세 미만, 100세 초과 제외(785건)

　
　

만18세~100세 명세서: 284,221건
　

　 　 　 상급종합,종합병원,병원,의원이외기관(예:

보건소,보건지소,보건진료소,보건의료원) 

제외(165건)
　

　

상급종합, 종합병원, 병원, 의원 명세서:

284,056건
　

　  

 2005-2009년에 사이에 지주막하출혈 없이 

비파열뇌동맥류로 진단받은 환자수: 

63,997명

그림 1. 지주막하출혈을 동반하지 않은 비파열 뇌동맥류 환자 선정 도표(2005-2009)

지주막하출혈은 위에서 정의한 대로 선별하되, 비파열 뇌동맥류에서 적용한 동일한 방법

(심결요양급여비용총액이 0원인 명세서, 의료정보가 불명확한 보건소, 보건지소 등의 명세

서, 18-100세의 연령)을 적용하였고, 동일 환자에 대한 중복을 배제하였을 때, 5년 동안 

청구된 지주막하출혈 환자는 35,263명이었다(그림 2).
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2005-2009년(요양개시일자기준)에
I60*(I60.8 제외)로 진단받은 명세서

:549,756건
　

　

　

　 　 입내원일수가 14일 미만이면서 사망하지 않은 
경우 제외(507,270건)

　

I60*(I60.8 제외)로 진단받고 14일 이상 입원 or 14일 
미만 사망한 경우 명세서: 42,486건

　

　

　

　 　
[심결요양급여비용총액=0] 제외(5건)

　

심결요양금액이 '0'이 아닌 명세서: 42,481건　

　

　

　 　
18세미만, 100세초과 제외(282건)

　

만18세~100세 명세서: 42,199건 　

　

　

　 　
상급종합, 종합병원, 병원, 의원 이외기관(예:보
건소,보건지소,보건진료소,보건의료원) 제외(6건)

　

상급종합, 종합병원, 병원, 의원 명세서: 42,193건

　

　

 2005-2009년에 사이에 지주막하출혈로 진단받은 
환자수: 35,263명

그림 2. 지주막하출혈 환자 선정 도표(2005-2009)

3.2.1.2. 분석방법 

선별된 비파열 뇌동맥류 환자 및 지주막하출혈 환자에 대해 성별, 연령별, 요양기관종별, 

진료과목별, 지역별 분포를 살펴보았고, 연도별 현황을 분석하였다. 새로 진단된 환자(신환

자)는 이전 1년 동안 비파열 뇌동맥류 및 지주막하출혈을 진단 받은 적이 없는 환자로 정

의하였다. 
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3.2.1.3. 통계적 분석

비파열 뇌동맥류 환자와 지주막하출혈 환자를 청구 당시의 성별, 연령별, 요양종별, 진료

과목별, 지역별로 빈도와 백분율을 제시하였다.

비파열 뇌동맥류와 지주막하 출혈의 청구건수의 변화를 살펴보기 위하여, 인구 모집단을 

통계청에서 발표한 2005-2009년 추정인구 중 연구대상 환자의 연령을 고려하여 18세

-100세의 인구를 산출하고, 연도별 추정인구를 사용하여 인구 10만 명당 청구건수를 계

산하였다. 또한 2006년 인구구조를 기준으로 연도별 연령구조를 보정하여, 최근 노인 인

구의 증가에 따른 자연적인 증가 현상 여부를 확인하고자 하였다. 

 

3.2.2. 비파열 뇌동맥류; 경과관찰군과 치료군

비파열 뇌동맥류 환자의 치료여부에 따라 진단 후 치료를 받은 치료군과 치료를 받지 않

은 경과관찰군으로 나누어 살펴보았다. 현황 파악을 위해 매년 경과관찰군과 치료군의 수를 

파악하였고, 2006년 한 해 동안 비파열 뇌동맥류로 새로 진단받은 환자를 대상으로 

2009년 12월 31일까지 치료 여부에 따른 지주막하출혈 발생 또는 사망률을 조사하였다. 

3.2.2.1. 분석대상자 정의 및 선정과정 

경과관찰군과 치료군의 현황(2005-2009)

비파열 뇌동맥류 환자는 경과관찰군와 치료군으로 구분하였다. 치료군은 진단 후 관찰기

간 동안 비파열 뇌동맥류에 대해 1회 이상 결찰술 또는 색전술을 받은 환자이고, 경과관찰

군은 이런 치료를 받지 않은 환자로, 심평원의 처치코드로 결찰술과 색전술 시행여부를 파

악하였다. 결찰술 코드가 조사기간 동안 변경되었기 때문에 2005년부터 2007년까지는 

S4640을 사용하였고 2008년 이후에는 S4641와 S4642를 사용하였다. 동일한 사유

로 인하여 색전술 코드도 2005년부터 20007년은 M6641을, 2008년 이후는 

M1661, M1662를 사용하였다. 연구기간 동안 한 명세서 안에 결찰술과 색전술의 처치

코드가 함께 청구된 경우에는 결찰술+색전술군으로 따로 분류하였다. 

2005년부터 2009년까지 비파열 뇌동맥류 환자를 경과관찰군과 치료군으로 나누어 절

대 수의 변동 및 비율을 분석하였고, 인구학적 특성도 비교하였다.
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경과관찰군과 치료군의 지주막하출혈 또는 사망 발생률(2006)

성과연구를 위해서 2006년 한 해 동안 비파열 뇌동맥류 신환자를 선별하여 이들을 

2009년 12월 31일까지 분석하였다. 2006년 한 해 동안 지주막하출혈을 동반하지 않은 

비파열 뇌동맥류로 진단받은 환자들 중 신환자는 7,404명이었다. 이상의 내용은 그림 3

에 제시되어 있다.   
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2006년(요양개시일자기준)에
비파열뇌동맥류(I67.1)로 진단받은 
명세서:36,749건, 환자수:12,636명

　

　 　 이전1년이내 비파열 뇌동맥류로 진단받은 환자 제외(3,181명)
　

 

9,455명
　

　 　 　 이전1년이내
결찰술 또는 색전술 받은 환자 제외(286명)　

　

9,169명
　

　 　 　 이전1년이내 지주막하출혈(I60*) 또는  후유증(I69.0)으로 
진단받은 환자 제외(627명)　

　

8,542명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Intracranial injury(S06*)
 진단받은 환자 제외(664명)　

　

7,878명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Crushing injury of head(S07*)
 진단받은 환자 제외(12명)　

　

7,866명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Traumatic amputation of part of 
head(S08*) 진단받은 환자 제외(0명)　

　

7,866명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Other and unspecified injuries of 
head(S09*) 진단받은 환자 제외(37명)　

　

7,829명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Extracranial internal carotid 
aneurysm(I72*) 진단받은 환자 제외(340명)　

　

7,489명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Brain cancer(C70-72)
 진단받은 환자 제외(85명)　

　

7,404명

그림 3. 비파열 뇌동맥류 신환자 선정 도표(2006)
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3.2.2.2. 분석방법

경과관찰군과 치료군의 현황(2005-2009)

현황 분석을 위해서 2005년부터 2009년까지 매년 비파열 뇌동맥류로 청구된 환자들 

중 경과관찰군과 치료군의 수의 변화와 전체에서 차지하는 비중을 살펴보았고, 이어 2005

년부터 2009년까지 18세부터 100세까지 전체 인구 대비 비율을 계산하였다.

경과관찰군과 치료군의 지주막하출혈 또는 사망 발생률(2006)

2006년 한 해 동안 비파열 뇌동맥류를 새로 진단받은 환자 7,404명을 대상으로 비파

열성 뇌동맥류로 진단받은 명세서의 시작 날짜를 Index diagnosis date로 정하고, 각 

환자별 Index diagnosis date로부터 과거 1년 동안의 기간을 과거관찰기간(history 

period)으로 설정하여 앞서 기술한대로 신환자 정의 및 과거력 파악에 사용하였다. 

치료에 대한 주요 결과변수 중 전문가 자문회의를 거쳐 심평원 청구자료에서 파악할 수 

있는 변수로 지주막하출혈과 사망을 선정하였다. 지주막하출혈은 치료 후에 새로 발생한 지

주막하출혈만 포함하기 위해 치료를 위한 입원기간 후 최소 7일 이후에 새로 입원한 환자

들로부터 포함하였다. 사망은 심평원의 진료결과변수 자료를 사용하였고, 이 경우 뇌동맥류

로 인한 사망뿐 아니라 다른 원인으로 사망한 경우를 모두 포함하는 제한점이 있었다.   

2009년 12월 31일까지 추적관찰 중에, 지주막하출혈, 사망 또는 마지막 관찰일 중에

서 가장 빠른 시점을 파악하여, 연구의 결과변수(지주막하출혈, 사망)가 관찰되지 않은 환

자는 마지막 관찰시점을 중도절단으로 처리하였다(그림 4).
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그림 4. 비파열 뇌동맥류; 경과관찰군과 치료군

경과관찰군 및 치료군의 환자 특성을 살펴보기 위하여, 성별, 연령별, 과거력, 입원일수, 

요양기관종별, 진료과목별, 지역별로 나누어 분석하였다. 요양기관종별은 상급종합병원, 종

합병원, 병원, 의원으로 구분하였고, 진료과목은 내과, 신경과, 신경외과, 영상의학과, 재활

의학과, 응급의학과, 가정의학과, 기타로 구분하였다. 지역은 시, 도, 광역시로 구분하였다. 

과거력과 입원력을 제외한 요인들은 비파열 뇌동맥류 진단시 청구된 명세서의 시작일

(Index diagnosis date)을 기준으로 분석하였다. 

과거력, 입원횟수는 환자별로 Index diagnosis date로부터 과거관찰기간 1년 동안

의 자료를 이용하여 정의하였다. 과거력은 다른 신경학적 질환, 심장질환, 고혈압, 당뇨병

을 ICD-10 코드를 사용하여 정의하였다. 다른 신경학적질환은 intracerebral 

hemorrhage, other nontraumatic intracranial hemorrhage, cerebral 

infarction, stroke, not specified as hemorrhage or infarction (I61-I64)

을 포함한다. 심장질환은 cardiac diseases including ischemic heart disease 

(angina pectoris, AMI, subsequent MI, certain current complications 

following AMI, other acute ischemic heart disease, chronic ischemic 

heart diseases(I20-I25)을 포함한다. 고혈압은 essential hypertension, 

hypertensive heart disease, hypertensive renal disease, hypertensive 

heart and renal disease, secondary hypertension(I10-15)을 포함한다. 당

뇨병은 insulin-dependent diabetes mellitus, non-insulin-dependent 

diabetes mellitus, malnutrition-related diabetes mellitus, other 
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specified diabetes mellitus, unspecified diabetes mellitus(E10-E14)를 포

함한다. 입원횟수는 과거관찰기간 1년 동안 환자당 입원횟수를 참고하여 입원없음 또는 1

회 이상의 입원으로 구분하였다. 

3.2.2.3. 통계학적 분석방법 

경과관찰군과 치료군의 지주막하출혈 또는 사망 발생률(2006)

경과관찰군과 치료군으로 구분하여 각 변수에 대해 빈도 및 퍼센트를 표시하였다.  

치료군에 대해서는 비파열 뇌동맥류 진단시점으로부터 치료시점까지의 기간 분포를 그래

프로 나타내었다. 

지주막하출혈의 발생 또는 사망은 총발생률과 함께 영향을 미치는 요인을 Cox 회귀모형

으로 분석하였다.  

3.2.3. 비파열 뇌동맥류; 결찰술과 색전술

치료군은 다시 결찰술과 색전술로 나누어 분석하였다. 일차적으로 2005년부터 2008년

까지 결찰술과 색전술의 연도별 청구 현황, 이에 따른 입원일수, 비용을 분석하였고, 이어 

2006년 한 해 동안 치료환자에 대해 2009년 12월 31일까지 추적관찰 결과를 분석하

였다. 

3.2.3.1. 분석대상자 정의 및 선정과정 

결찰술과 색전술의 현황(2005-2009)

비파열 뇌동맥류, 결찰술, 색전술, 지주막하출혈, 사망의 정의는 앞에서 제시한 것과 같

다.

2005년부터 2009년까지 매년 비파열 뇌동맥류에 대해 결찰술과 색전술을 시행한 환

자들은 파악하였다. 단, 이때에는 신환자를 정의하지 않았고, 동시에 지주막하출혈이 동반

된 환자만 제외하였다. 이들을 결찰술과 색전술로 나누어 인구학적 특징을 살펴보았다. 
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결찰술과 색전술의 지주막하출혈 또는 사망 발생률(2006)

2006년 한 해 동안 결찰술과 색전술을 받은 환자를 대상으로 2009년 12월 31일까

지 추적관찰하며 지주막하출혈과 사망의 발생을 분석하였다. 2006년 한 해 동안 비파열 

뇌동맥류로 결찰술 또는 색전술을 받은 환자 중 이전 1년 이내 결찰술 또는 색전술을 시

행하지 않았던 환자는 1,283명이었다(그림 5). 
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2006년(요양개시일자기준)에
UIA진단으로 결찰술 또는 색전술을 시행한 

명세서:1,851건 환자수:1,814명
　

　 　 　 이전1년이내 결찰술이나 색전술 받은 환자 제외(68명)
　
　

1,746명
　

　 　 　 이전1년이내 지주막하출혈(I60*) 또는  후유증(I69.0)으로 
진단받은 환자 제외(174명)　

　

1,572명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Intracranial injury(S06*) 진단받은 
환자 제외(143명)　

　

1,429명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Crushing injury of head(S07*) 
진단받은 환자 제외(3명)　

　

1,426명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Traumatic amputation of part 
of head(S08*) 진단받은 환자 제외(0명)　

　

1,426명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Other and unspecified injuries 
of head(S09*) 진단받은 환자 제외(10명)　

　

1,416명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Extracranial internal carotid 
aneurysm(I72*) 진단받은 환자 제외(110명)　

　

1,306명
　

　 　 　 2005~2009년 동안 Brain cancer(C70-72) 진단받은 
환자 제외(23명)　

　

1,283명

그림 5. 결찰술 또는 색전술을 받은 신환자 선정 도표(2006)
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3.2.3.2. 분석방법 

결찰술과 색전술의 현황(2005-2009)

2005년부터 2009년 연도별로 비파열 뇌동맥류에 대해 결찰술과 색전술을 받은 환자

들의 현황을 분석하였다. 

치료 건수의 변화와 함께 결찰술과 색전술 치료를 위한 입원기간과 입원기간 동안의 비

용을 분석하였다. 치료 받은 청구 명세서와 다음 명세서의 입원일자를 참고할 때 연속해서 

입원한 것으로 판단되는 경우는 입원기간을 두 명세서의 합으로 하여 계산하였다. 비용은 

의료보험급여로 청구된 금액의 총액으로 본인부담금과 국민건강보험에 부담한 금액의 합을 

의미한다. 

이와 함께 1년 이내의 단기 치료결과도 파악하여 2005년에서 2008년까지 치료 성적

의 변화가 있는지 분석하였다. 

결찰술과 색전술의 지주막하출혈 또는 사망 발생률(2006)

2006년 한 해 동안 비파열 뇌동맥류에 대해 치료를 받은 1,283명의 환자를 아래 그

림 6과 같이 2009년 12월 31일까지 관찰하며 지주막하출혈 및 사망의 발생을 분석하였

다. 이번 분석에서는 심평원 청구 자료에는 치료일이 명기되어 있지 않기 때문에, 2006년 

1년 동안 최초로 결찰술 또는 색전술로 치료받은 명세서의 시작 날짜를 Index 

intervention date로 정하고, 각 환자별 Index intervention date로부터 과거 1년 

동안의 기간을 과거관찰기간(history period)으로 설정하였으며, 과거관찰기간 동안 결

찰술 또는 색전술을 시행한 환자를 제외하여 치료에 대한 신환자만 포함하였다(그림 6). 

치료 후 지주막하출혈과 사망의 정의는 앞의 분석과 동일하였다. 결찰술 또는 색전술을 2

회 이상 시행한 경우에는 첫 번째 치료를 기준으로 분석하였고, 2회 이상 치료에 대해서 

추가 분석을 시행하였다. 
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그림 6. 비파열 뇌동맥류; 결찰술과 색전술

결찰술, 색전술, 결찰술과 색전술 동시에 받은 환자에 대한 특성을 제시하였다. 치료시행

건수는 2006년 한해동안 병원별 비파열뇌동맥류에 대한 치료건수를 결찰술과 색전술 각각 

따로 산출하여 사용하였다. 

동반질환, 입원횟수는 환자별로 Index intervention date로부터 과거관찰기간 1년 

동안의 자료를 이용하여 정의되었고, 3.2.2.2에서 명기한 것과 동일한 방법으로 정의되었

다. 

3.2.3.3. 통계학적 분석방법 

결찰술과 색전술의 지주막하출혈 또는 사망 발생률(2006)

결찰술군, 색전술군, 결찰술과 색전술을 동시에 시행한 환자의 특성을 빈도 및 퍼센트로 

표시하였다.

치료방법 (결찰술 vs. 색전술), 성별, 연령, 과거 관찰기간 중의 합병증, 입원횟수, 치료시행건

수 등의 여러 요소들이 지주막하출혈, 사망에 미치는 영향을 알아보기 위하여 Cox 회귀모

형으로 분석하였다. 
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3.3. 연구성과검토위원회 심의 및 관련학회 의견 

수렴

‘비파열 뇌동맥류의 예방적 치료에 대한 성과연구’의 연구결과에 대한 연구성과검토위원

회 (2011. 4. 22) 및 서면 검토위원회 (2011. 6. 30. 7.8) 를 개최하였으며, 심의 

의견을 반영하였다. 연구성과검토위원회에는 연구원 내 외의 관련 임상전문가, 방법론전문

가들이 참석하였다. 이후 심의 의견을 반영한 연구보고서 및 핵심결론과 정책제언에 대해 

아래 관련 학회의 검토를 받아, 검토의견에 대해서 내부 검토회의를 거쳐 반영하였다.

관련 학회

 대한신경외과학회

 대한영상의학회

 대한뇌혈관외과학회

 대한뇌혈관내수술학회

 대한신경중재치료의학회

의견 조회 기간

 7월 22일 8월 11일



연구결과

4. 연구결과
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4.1. 체계적 문헌고찰

4.1.1. 선택된 문헌

4.1.1.1. 검색 및 선택배제 결과

  

  국내 및 국외 문헌 검색 DB에서 얻어진 총 4,160개 문헌의 선택배제과정을 국내 문

헌과 국외 문헌, 일본 문헌별로 진행하였다. 중복검토에서 국내외 합하여 1,025개 문헌이 

중복으로 배제되었다. 이후 1차적으로 제목 및 초록으로 2,406개 문헌을 배제하였으며, 

2차 전문 리뷰를 통해 640개 문헌을 배제하였다. 결과적으로, 비파열 뇌동맥류의 예방적 

시술에 대한 효과평가를 위하여 최종 33개의 문헌이 포함되었다(그림 7). 
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그림 7. 문헌 선택 및 배제 과정

4.1.1.2. 선택된 문헌의 특성

  최종 선택된 33개 문헌 중 무작위배정 비교임상시험은 없었고, 출판된 지역별로는, 한

국 2편, 국외(일본 제외) 22개, 일본 9개였다. 경과관찰군과 치료군의 비교가 가능한 문헌

은 총 9개였고, 치료군 중 결찰술과 색전술을 비교할 수 있는 문헌은 총 28개였다(표 2). 
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NO Study Observation Procedure Clip Coil

1 Johnston SC (1999) O O
2 Miyachi S (1999) O O
3 Johnston SC (2000) O O
4 HIRAI  S (2001). O O O
5 KASUYA H (2001) O O
6 Johnston SC (2001) O O
7 MANAKA H (2001) O O
8 NAGAMINE Y (2001) O O O
9 KAMIYAMA  k (2003) O O

10 MATSUMOTO K (2003) O O
11 Vindlacheruvu RR (2003) O O
12 Wiebers DO (2003) O O O
13 YAMADA K (2003) O O
14 Barker FG, Ⅱ (2004) O O
15 Brilstra EH (2004) O O
16 Manabe H (2004) O O
17 Niskanen M (2005) O O
18 Tsukahara T (2005) O O
19 Nakase H (2006) O O
20 Solheim O (2006) O O
21 Taha MM (2006) O O
22 Cowan JA, Jr (2007) O O
23 Higashida RT (2007) O O
24 Iwamuro Y (2007) O O
25 Cha JH (2008) O O
26 OKIYAMA K(2008) O O
27 Seifert V (2008) O O
28 Hoh BL (2009) O O
29 Hoh BL (2010) O O
30 Lindekleiv HM (2009) O O
31 TAKEMOTO K (2009) O O O
32 Kim JE (2010) O O
33 Laghmari M (2010) O O

표 2. 선택된 33개 문헌의 중재법

4.1.1.3. 포함된 문헌의 질 평가

최종 선택된 문헌의 질 평가 결과는 다음과 같다.

질 평가 결과 33개 문헌 중 1개 문헌이 20점 이상, 6개 문헌이 15점 이상 20점 

미만, 18개 문헌이 10점 이상 15점 미만, 8개 문헌이 10점 미만으로 평가되었다. 

질 평가 12개 문항 중 ‘대상자 수의 전향적 산출’의 항목에서는 모두 0점으로 전향적으

로 대상자수를 산출한 문헌이 없었다(표 3). 
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NO Study

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 합계

명확한 

목표

연속적인 

환자포함

전향적인 

자료수집

연구목적 

적절한 

결과변수 

비뚤림 

없는 

결과변수 

측정

목적에 

적절한 

추적기간

5%미만 

추적손실

대상자수

전향적 

산출

적절한 

대조군

실험군, 

대조군 

같은시기

연구됨 

실험군, 

대조군 

기본특성 

동질성

적절한 

통계분석
총점

1 Johnston SC (1999) 2 0 1 2 0 1 0 0 2 2 2 2 14/24

2 Miyachi S (1999) 1 1 0 2 0 1 0 0 2 2 0 0 9/24

3 Johnston SC (2000) 1 1 0 2 1 2 2 0 2 2 0 2 15/24

4 Hirai S (2001) 1 1 1 2 0 2 0 0 2 2 0 0 11/24

5 Kasuya H (2001) 1 1 0 1 0 2 0 0 2 2 0 0 9/24

6 Johnston SC (2001) 2 2 1 2 0 0 0 0 2 2 1 2 14/24

7 Manaka H (2001) 1 1 0 2 1 0 0 0 2 2 0 1 10/24

8 Nagamine Y (2001) 1 1 0 1 1 0 0 0 2 2 1 0 9/24

9 Kamiyama K (2003) 1 1 0 1 0 0 0 0 2 2 0 1 8/24

10 Matsumoto K (2003) 2 1 2 2 0 1 1 0 2 2 1 1 15/24

11 Vindlacheruvu RR (2003) 2 2 1 1 0 2 0 0 2 2 0 1 13/24

12 Wiebers DO (2003) 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 1 1 20/24

13 Yamada K (2003) 1 1 0 2 1 0 0 0 2 2 0 0 9/24

14 Barker FG, (2004) 2 2 1 2 0 0 0 0 2 2 2 2 15/24

15 Brilstra EH (2004) 2 1 2 2 0 2 1 0 2 2 0 2 16/24

표 3. 질 평가 결과
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NO Study

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 합계

명확한 

목표

연속적인 

환자포함

전향적인 

자료수집

연구목적 

적절한 

결과변수 

비뚤림 

없는 

결과변수 

측정

목적에 

적절한 

추적기간

5%미만 

추적손실

대상자수

전향적 

산출

적절한 

대조군

실험군, 

대조군 

같은시기

연구됨 

실험군, 

대조군 

기본특성 

동질성

적절한 

통계분석
총점

16 Manabe H (2004) 1 1 1 2 2 0 0 0 2 2 0 1 12/24

17 Niskanen M (2005) 1 1 1 2 0 2 0 0 2 2 1 1 14/24

18 Tsukahara T (2005) 2 2 2 2 0 0 0 0 2 2 1 0 13/24

19 Nakase H (2006) 1 1 1 1 0 2 0 0 2 2 0 1 11/24

20 Solheim O (2006) 2 1 1 2 0 2 1 0 2 2 2 1 16/24

21 Taha MM (2006) 2 2 1 2 0 2 0 0 0 2 0 0 11/24

22 Cowan JA (2007) 1 2 1 2 0 0 0 0 2 2 1 2 13/24

23 Higashida RT (2007) 2 1 1 2 0 0 0 0 2 2 1 2 13/24

24 Iwamuro Y (2007) 2 0 0 2 0 0 0 0 2 2 0 0 8/24

25 Cha JH (2008) 2 2 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 9/24

26 Okiyama K (2008) 2 2 0 2 0 1 0 0 2 2 0 1 12/24

27 Seifert V (2008) 2 2 1 2 0 1 0 0 2 2 1 0 13/24

28 Hoh BL (2009) 2 1 0 2 0 0 0 0 2 2 1 2 12/24

29 Hoh BL (2010) 2 0 1 2 0 0 0 0 2 2 0 0 9/24

30 Lindekleiv HM (2009) 2 2 1 2 0 2 1 0 2 2 0 1 15/24

31 Takemoto K (2009) 1 2 0 2 2 2 0 0 2 2 0 1 14/24

32 Kim JE (2010) 2 1 1 2 0 1 0 0 2 2 0 2 13/24

33 Laghmari M (2010) 2 2 0 2 0 2 0 0 2 2 0 0 12/24
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4.1.1.4. 메타분석 

선택된 33개의 문헌 중 메타분석에 포함된 문헌은 28개였으며, 메타분석에서 빠진 논

문의 사유는 표 4와 같다. Wiebers DO (2003)의 경우 경과관찰군과 치료군의 비교에

서는 두 군을 직접 비교한 성과가 없어서 메타분석에서 빠졌지만, 결찰술과 색전술의 비교

에서는 포함되었다. 또한, 성과변수별 메타에 포함된 문헌은 표 5와 같다. 

No. Study

사유

Observation vs 

Procedure
Clip vs Coil

1 Brilstra EH (2004) 두 군에 중복으로 포함된 환자가 있음

2 Hoh BL (2009) length of stay에서 SE가 없고, 

IQR값이 있음

3 Wiebers DO (2003) 두 군을 직접 비교

한 치료성과 없음

4 Laghmari M (2010) 두 군에 중복으로 포함된 환자가 있음

5 Kasuya H (2001) 두 군에 중복으로 

포함된 환자가 있음

6 Manaka H (2001) overall death 두 군 모두 0임

표 4. 메타분석 배제 사유
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No. Study

경과관찰군 

vs 치료군
결찰술 vs 색전술

총사망률 총사망률
병원내사망 

오즈비

병원내사망 

보정오즈비

병원내사망 

오즈비

(건)

병원내사망 

보정오즈비

(건)

장애율

(mRS)

장애율

(GOS)
입원기간 뇌출혈 뇌경색

신경학적 

합병증

심장

합병증

1 Johnston SC (1999) O O

2 Miyachi S (1999) O O O O

3 Johnston SC (2000) O O O O O O

4 Hirai S (2001) O O

5 Johnston SC (2001) O O O

6 Nagamine Y (2001) O O O O O

7 Kamiyama K (2003) O O O

8 Matsumoto K (2003) O

9 Vindlacheruvu RR (2003) O

10 Wiebers DO (2003) O

11 Yamada K (2003) O O O O

12 Barker FG (2004) O O O O O O

13 Manabe H (2004) O

14 Niskanen M (2005) O O

15 Tsukahara T (2005) O

16 Nakase H (2006) O

17 Solheim O (2006) O O O O

18 Taha MM (2006) O

표 5. 메타분석 포함 성과변수 정리
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No. Study

경과관찰군 

vs 치료군
결찰술 vs 색전술

총사망률 총사망률
병원내사망 

오즈비

병원내사망 

보정오즈비

병원내사망 

오즈비

(건)

병원내사망 

보정오즈비

(건)

장애율

(mRS)

장애율

(GOS)
입원기간 뇌출혈 뇌경색

신경학적 

합병증

심장

합병증

19 Cowan JA (2007) O O

20 Higashida RT (2007) O O O O O O

21 Iwamuro Y (2007) O O O O O

22 Cha JH (2008) O

23 Okiyama K (2008)A O

24 Seifert V (2008) O O O O

25 Hoh BL (2010) O O

26 Lindekleiv HM (2009) O O

27 Takemoto K (2009) O O O

28 Kim JE (2010) O
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4.1.2. 비파열 뇌동맥류; 경과관찰군과 치료군

경과관찰군과 치료군의 비교가 가능한 문헌은 총 9개였으나, 메타분석에서 치료성과를 

사용할 수 있는 문헌은 7개이었다. 1개 문헌은 경과관찰군과 치료군을 직접 비교한 치료

성과가 없었고, 나머지 1개 문헌은 두 군에 같은 환자가 중복으로 들어가 있어서 성과값을 

활용할 수 없었다. 경과관찰군과 치료군의 비교효과에 대한 분석결과를 요약하면 표 6과 

같으며, 상세한 분석결과는 크게 효과성과 부작용으로 나누어서 기술하였다.

성과지표 연구수 중재법 Event수
(명)

총수
(명) 통계방법 Odds 

Ratio 95%CI  

총사망률 7
경과관찰군 5 580

Fixed 0.223 0.102-0.489 0.000
치료군 26 398

표 6. 경과관찰군과 치료군의 메타분석 결과
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4.1.2.1. 효과성

총사망률(Overall death) 

비파열 뇌동맥류에 대한 경과관찰군과 치료군에 관련된 7개 논문을 통합한 결과, 치료군

의 총사망률이 유의하게 낮은 것으로 나타났다(표 7, 그림 8). 이질성 검사결과 이질성은 

없었다.

Model 논문수
Effect size and 95% interval Heterogeneity

Point
estimate

Lower
limit

Upper
limit

Q df (Q) P-value  

Fixed
7

0.223 0.102 0.489
2.417 6 0.878 0.000

Random 0.223 0.102 0.489

표 7. 총사망률

그림 8. 총사망률(Fixed Model)

4.1.2.2. 부작용

경과관찰군의 파열률

경과관찰군에서 발생한 비파열 뇌동맥류의 연간 파열률이 제시된 5개의 논문을 정리한 

결과 파열률은 평균 1.0%(0.7 9.2%)였으며, 상세결과는 표 8과 같다. 
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포함논문 전체환자수 연간 파열률
Hirai S (2001) 56 2.6%
Kasuya H (2001) 25 7.5%
Nagamine Y (2001) 39 3.1%
Wiebers DO (2003) 1,692 0.7%
Takemoto K (2009) 22 9.2%

표 8. 경과관찰군의 연간 파열률

치료군의 합병증 발생률

비파열 뇌동맥류의 치료 후 발생한 합병증을 제시한 논문에서, 일시적과 영구적으로 발

생한 합병증 발생률은 각각 평균 5.0%(3.8 17.4%), 평균 2.9%(2.6 18.0%)였

으며, 상세결과는 표 9, 표 10과 같다.

포함논문 전체환자수 발생률
Hirai S (2001) 89 7.9%
KASUYA H (2001) 63 17.4%
Nagamine Y (2001) 107 11.2%
Wiebers DO (2003) 2,368 3.8%
Tsukahara T (2005) 128 11.7%
Okiyama K (2008) 78 7.7%
Takemoto K (2009) 17 5.9%

표 9. 치료군의 일시적 합병증 발생률

포함논문 전체환자수 발생률
KASUYA H (2001) 63 9.5%
Nagamine Y (2001) 107 2.8%
Wiebers DO (2003) 2,368 2.6%
Nakase H (2006) 11 18.0%
Okiyama K (2008) 78 5.1%
Takemoto K (2009) 17 5.9%

표 10. 치료군의 영구적 합병증 발생률
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4.1.2.3. 경과관찰군과 치료군의 출판 비뚤림 평가

총사망률의 출판 비뚤림 평가

출판 비뚤림 검정결과 통계적으로 출판 비뚤림이 존재하지 않은 것으로 나타났다(표 

11, 그림 9). 

성과변수 Egger Test P-value Begg Test P-value

총사망률 0.3117 0.2296

표 11. 출판 비뚤림에 대한 통계적 검정
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그림 9. 총사망률(Funnel plot)
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4.1.3. 비파열 뇌동맥류; 결찰술과 색전술

결찰술과 색전술의 비교가 가능한 문헌은 총 28개였으나, 메타분석에 포함된 문헌은 

24개였다. 두 개 문헌에서는 결찰술과 색전술에 같은 환자가 중복으로 포함되어 있었고, 

한 문헌은 제시된 결과값을 사용할 수 없었으며, 한 문헌에서는 사망환자가 없었다. 결찰술 

군과 색전술 군의 비교효과에 대한 기본분석 및 하위그룹 분석, 민감도 분석 결과를 요약

하면 표 12, 표 13과 같으며, 상세한 분석결과는 크게 효과성과 부작용으로 나누어서 기

술하였다.
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성과지표 연구수 중재법 Event수(명) 총수(명) 통계방법 Odds Ratio 95%CI  

효과성 총사망률 5 clip 8 993 Fixed 1.424 0.502-4.037 0
coil 6 974 Random 1.424 0.502-4.037

부작용
병원내사망률

(오즈비)
5

clip Fixed 1.347 1.068-1.699 52.294%
coil Random 1.546 0.914-2.614

병원내사망률

(보정오즈비)
3

clip Fixed 3.461 2.202-5.439 83.237%
coil Random 3.349 0.912-12.302

병원내사망률

(오즈비,건수)
3

clip 112 7,058 Fixed 1.114 0.794-1.562 44.644%
coil 57 4,339 Random 1.343 0.671-2.685

병원내사망률

(보정오즈비,건수)
2

clip Fixed 0.789 0.596-1.045 83.966%
coil Random 1.176 0.370-3.736

장애율(mRS) 2 clip 41 146 Fixed 2.828 1.420-5.631 0%
coil 19 116 Random 2.828 1.420-5.631

장애율(GOS) 9 clip 61 491 Fixed 2.380 1.331-4.258 0%
coil 15 263 Random 2.380 1.331-4.258

입원기간 2 clip 6,212 Fixed 4.523(MD) 4.177-4.868 0%
coil 5,031 Random 4.523(MD) 4.177-4.868

뇌출혈 8 clip 245 6,039 Fixed 1.444 1.032-2.020 63.000%
coil 39 1,380 Random 1.959 0.828-4.635

뇌경색 12 clip 380 6,179 Fixed 0.955 0.744-1.225 39.246%
coil 87 1,456 Random 1.070 0.691-1.658

신경학적 합병증 11 clip 787 6,189 Fixed 1.490 1.214-1.827 62.234%
coil 131 1,472 Random 2.055 1.142-3.697

심장합병증 6 clip 82 5,733 Fixed 2.513 1.150-5.492 0.000%
coil 6 1,334 Random 2.513 1.150-5.492

표 12. 결찰술과 색전술의 메타분석 결과(기본분석)
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성과지표 조건 연구수 중재법 Event수(명) 수(명) 통계방법 Odds Ratio 95%CI  

총사망률 시점(단기) 4 clip 7 986 Fixed 1.248 0.417-3.738 0
coil 6 964 Random 1.248 0.417-3.738

장애율
(GOS)

시점(단기) 4
clip 24 171 Fixed 2.716 1.163-6.342 0
coil 8 143 Random 2.716 1.163-6.342

시점(장기) 4
clip 35 243 Fixed 2.116 0.925-4.839 0
coil 7 88 Random 2.116 0.925-4.839

인종(서양) 4 clip 41 252 Fixed 2.412 1.186-4.904 0
coil 11 161 Random 2.412 1.186-4.904

인종(동양) 5 clip 20 239 Fixed 2.318 0.841-6.390 0
coil 4 102 Random 2.318 0.841-6.390

표 13. 결찰술과 색전술의 메타분석 결과(민감도 분석)
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4.1.3.1. 효과성

  총사망률(Overall death)

5개 논문을 통합한 결과, 결찰술과 색전술 간의 총사망률은 통계적으로 차이나지 않았다

(표 14, 그림 10). 이질성 검정상 이질성은 없었다.

Model 논문수
Effect size and 95% interval Heterogeneity

Point

estimate

Lower

limit

Upper

limit
Q df (Q) P-value  

Fixed
5

1.424 0.502 4.037
2.232 4 0.693 0.000

Random 1.424 0.502 4.037

표 14. 총사망률

그림 10. 총사망률(Fixed Model) 
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4.1.3.2. 부작용

  병원내사망률(In-hospital death)

  보정되지 않은 오즈비와 보정된 오즈비로 표현한 병원내사망률은 모두 이질성 검정결

과 이질적이 높아서, 변량효과모형을 이용하였다. 모든 경우에서  결찰술과 색전술 두 군 

간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(표 15, 그림 11-18).

Model 논문
수

Effect size and 95% 

interval
Heterogeneity

Point

estimate

Lower

limit

Upper

limit
Q df (Q) P-value  

오즈비
Fixed

5
1.347 1.068 1.699

8.385 4 0.078 52.294
Random 1.546 0.914 2.614

보정 

오즈비

Fixed
3

3.461 2.202 5.439
11.931 2 0.003 83.237

Random 3.349 0.912 12.302

오즈비

(건수)

Fixed
3

1.114 0.794 1.562
3.613 2 0.164 44.644

Random 1.343 0.671 2.685

보정

오즈비

(건수)

Fixed
2

0.789 0.596 1.045
6.237 1 0.013 83.966

Random 1.176 0.370 3.736

표 15. 병원내사망률
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Study Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper Relative 
ratio limit limit weight

Johnston SC (1999) 5.954 0.821 43.186 1.37

Johnston SC (2001) 6.619 1.611 27.198 2.70

Wiebers DO (2003) 0.850 0.386 1.874 8.64

Barker FG (2004) 1.300 0.602 2.808 9.09

Hoh BL (2010) 1.313 1.009 1.707 78.19

1.347 1.068 1.699

0.01 0.1 1 10 100

그림 11. 병원내사망률-오즈비(Fixed Model) 

Study Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper Relative 
ratio limit limit weight

Johnston SC (1999) 5.954 0.821 43.186 6.05

Johnston SC (2001) 6.619 1.611 27.198 10.48

Wiebers DO (2003) 0.850 0.386 1.874 21.90

Barker FG (2004) 1.300 0.602 2.808 22.44

Hoh BL (2010) 1.313 1.009 1.707 39.14

1.546 0.914 2.614

0.01 0.1 1 10 100

그림 12. 병원내사망률-오즈비(Random Model) 

Study Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper Relative 
ratio limit limit weight

Johnston SC (1999) 6.300 0.880 45.087 5.27

Johnston SC (2001) 6.300 3.491 11.370 58.60

Barker FG (2004) 1.200 0.566 2.546 36.12

3.461 2.202 5.439

0.01 0.1 1 10 100

그림 13. 병원내사망률-보정오즈비(Fixed Model) 
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Study Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper Relative 
ratio limit limit weight

Johnston SC (1999) 6.300 0.880 45.087 21.84

Johnston SC (2001) 6.300 3.491 11.370 40.06

Barker FG (2004) 1.200 0.566 2.546 38.10

3.349 0.912 12.302

0.01 0.1 1 10 100

그림 14. 병원내사망률-보정오즈비(Random Model) 

그림 15. 병원내사망률-오즈비(건수) (Fixed Model) 

그림 16. 병원내사망률-오즈비(건수) (Random Model) 
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그림 17. 병원내사망률-보정오즈비(건수) (Fixed Model) 

그림 18. 병원내사망률-보정오즈비(건수) (Random Model) 
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 장애율(mRS)

2개 논문을 통합한 결과 이질성 검정결과 이질성은 나타나지 않았고, 결찰술군이 색전술

군보다 mRS로 측정한 장애율이 유의하게 더 높은 것으로 나타났다(표 16, 그림 19).

Model 논문수

Effect size and 95% 

interval
Heterogeneity

Point

estimate

Lower

limit

Upper

limit
Q df (Q) P-value  

Fixed
2

2.828 1.420 5.631
0.056 1 0.812 0.000

Random 2.828 1.420 5.631

표 16. 장애율(mRS)

그림 19. 장애율-mRS (Fixed Model) 
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 장애율(GOS)

9개 논문을 통합한 결과 이질성 검정결과상 이질성은 존재하지 않았고, 결찰술군이 색전

술군보다 GOS로 측정한 장애율이 유의하게 더 높은 것으로 나타났다(표 17, 그림 20).

Model 논문수

Effect size and 95% 

interval
Heterogeneity

Point

estimate

Lower

limit

Upper

limit
Q df (Q) P-value  

Fixed
9

2.380 1.331 4.258
1.760 8 0.988 0.000

Random 2.380 1.331 4.258

표 17. 장애율(GOS)

그림 20. 장애율-GOS (Fixed Model) 



비파열 뇌동맥류의 예방적 치료에 대한 성과연구

- 58 -

 입원기간(Length of stay)

2개 논문을 통합한 결과 이질성 검정결과상 이질성을 없었고, 결찰술군의 입원기간이 색

전술군의 입원기간보다 평균적으로 4.5일 유의하게 더 긴 것으로 나타났다(표 18, 그림 

21). 

Model 논문수

Effect size and 95% 

interval
Heterogeneity

MD
Lower

limit

Upper

limit
Q df (Q) P-value  

Fixed
2

4.523 4.177 4.868
0.129 1 0.720 0.000

Random 4.523 4.177 4.868

표 18. 입원기간

Study Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper Relative 
in means error limit limit weight

Johnston SC (2001) 4.700 0.525 3.671 5.729 11.26

Hoh BL (2010) 4.500 0.187 4.133 4.867 88.74

4.523 0.176 4.177 4.868

-18.00 -9.00 0.00 9.00 18.00

그림 21. 입원기간(Fixed Model)
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  합병증

 

결찰술과 색전술 간의 비교가 가능한 다빈도 합병증은 뇌출혈성 병변, 뇌의 허혈성 손

상, 신경학적 합병증, 심장합병증이었다. 이질성 검정결과, 심장합병증을 제외한 다른 합병

증은 모두 이질적이었으므로 변량효과모형을 사용하였다. 결찰술군이 색전술군보다 신경학

적 합병증과 심장합병증의 발생이 유의하게 더 높은 것으로 나타났다(표 19, 그림 

22-29).

합병증 Model
논문
수

Effect size and 95% 

interval
Heterogeneity

Point

estim

ate

Lower

limit

Upper

limit
Q df (Q) P-value  

뇌출혈
Fixed

8
1.444 1.032 2.020

18.919 7 0.008 63.000
Random 1.959 0.828 4.635

뇌경색
Fixed

12
0.955 0.744 1.225

18.106 11 0.079 39.246
Random 1.070 0.691 1.658

신경학적 

합병증

Fixed
11

1.490 1.214 1.827
26.479 10 0.003 62.234

Random 2.055 1.142 3.697

심장 

합병증

Fixed
6

2.513 1.150 5.492
0.749 5 0.980 0.000

Random 2.513 1.150 5.492

표 19. 합병증

 

그림 22. 뇌출혈(Fixed Model)
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그림 23. 뇌출혈(Random Model)

그림 24. 뇌경색(Fixed Model)

그림 25. 뇌경색(Random Model)
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그림 26. 신경학적 합병증(Fixed Model)

그림 27. 신경학적 합병증(Random Model)

Study Cases / Total Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper Relative 
CLIP COIL ratio limit limit weight

Miyachi S (1999) 1 / 43 0 / 63 4.482 0.178 112.645 5.88

Johnston SC (2000) 3 / 68 1 / 62 2.815 0.285 27.801 11.66

Barker FG (2004) 60 / 3498 2 / 421 3.656 0.890 15.012 30.64

Higashida RT (2007)16 / 1881 3 / 654 1.862 0.541 6.410 39.99

Iwamuro Y (2007) 1 / 78 0 / 54 2.110 0.084 52.765 5.90

Seifert V (2008) 1 / 165 0 / 80 1.468 0.059 36.439 5.93

82 / 5733 6 / 1334 2.513 1.150 5.492

0.01 0.1 1 10 100

그림 28. 심장 합병증(Fixed Model)
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Study
결찰술 색전술

환자수 재시술 환자수 재시술
Miyachi S (1999) 43 2.3% 60 5.0%
Kenji K (2003) 49 2.0%
Solheim O (2006) 37 0.0% 26 15.4%
Iwamuro Y (2007) 54 7.4%
Seifert V (2008) 74 9.5%
Laghmari M (2010) 37 10.8%

표 20. 재시술

Study Cases / Total Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper Relative 
CLIP COIL ratio limit limit weight

Miyachi S (1999) 1 / 43 0 / 63 4.482 0.178 112.645 5.88

Johnston SC (2000) 3 / 68 1 / 62 2.815 0.285 27.801 11.66

Barker FG (2004) 60 / 3498 2 / 421 3.656 0.890 15.012 30.64

Higashida RT (2007)16 / 1881 3 / 654 1.862 0.541 6.410 39.99

Iwamuro Y (2007) 1 / 78 0 / 54 2.110 0.084 52.765 5.90

Seifert V (2008) 1 / 165 0 / 80 1.468 0.059 36.439 5.93

82 / 5733 6 / 1334 2.513 1.150 5.492

0.01 0.1 1 10 100

그림 29. 심장 합병증(Random Model)

재시술

결찰술에서 재시술에 대해 언급한 논문은 2개로 각각 0.0%와 2.3%였고, 색전술에서 

재시술이 제시된 논문 모두 6개로 2.0-15.4%까지 다양하게 보고하였다. 색전술에서 재

시술이 시행되는 경우는 추적관찰 기간동안 넣어놓은 코일의 압착(compaction)에서 기

인하는 경우가 가장 많았다. 상세결과는 표 20과 같다.
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4.1.3.3. 결찰술과 색전술의 출판 비뚤림 평가

출판 비뚤림 검정결과 모든 결과변수에 대해서 통계적으로 출판 비뚤림이 존재하지 않은 

것으로 나타났다(표 21, 그림 30-31). 

성과변수 Egger Test P-value Begg Test P-value

총사망률 0.5762 1.0000

병원내사망률

오즈비 0.3218 0.4624

보정오즈비 0.9518 1.0000

오즈비(건수) 0.5868 1.0000

장애율(GOS) 0.7071 0.9170

뇌출혈 0.4102 0.9015

뇌경색 0.5302 0.6312

신경학적 합병증 0.3123 0.6404

심장 합병증 0.8927 0.7071

표 21. 출판 비뚤림에 대한 통계적 검정
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       그림 30. 성과변수별 Funnel plot(standard error) - 계속



연구결과

- 65 -

-2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

S
ta

n
d

a
rd

 E
rr

o
r

Log odds ratio

Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio

뇌경색

    
-3 -2 -1 0 1 2 3

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

S
ta

n
d

a
rd

 E
rr

o
r

Log odds ratio

Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio

신경학적 합병증

     
-2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

S
ta

n
d

a
rd

 E
rr

o
r

Log odds ratio

Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio

심장 합병증

       그림 30. 성과변수별 Funnel plot(standard error)
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그림 31. 성과변수별 Funnel plot(precision) - 계속
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그림 31. 성과변수별 Funnel plot(precision)
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4.1.3.4. 결찰술과 색전술의 민감도 분석

4.1.3.4.1. 총사망률에 대한 민감도 분석

 시점에 따른 민감도 분석(단기 : 6개월 미만)

총 5개의 문헌 중 결과평가 시점이 장기(6개월 이상)인 1개의 논문을 제외한 단기시점 

대상논문 4개를 분석한 결과 결찰술과 색전술 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(표 

22, 그림 32).

시점 Model 논문수

Effect size and 95% 

interval
Heterogeneity

Point

estimate

Lower

limit

Upper

limit
Q df (Q) P-value  

단기
Fixed

4
1.248 0.417 3.738

1.662 3 0.645 0
Random 1.248 0.417 3.738

표 22. 총사망률의 시점별 민감도 분석(단기)

그림 32. 총사망률-단기(Fixed Model) 
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4.1.3.4.2. 장애율(GOS)에 대한 민감도 분석

  시점에 따른 분석(단기 : 6개월 미만, 장기 : 6개월 이상)

결과평가 시점을 단기와 장기로 나누어 분석하였다. 이질성 검정 결과 이질성은 나타나

지 않았고, 단기에서 결찰술 군의 GOS로 측정한 장애율이 유의하게 더 높은 것으로 나타

났지만 장기에서는 유의한 차이는 나타나지 않아 모두 함께 분석한 것과 같은 방향성을 나

타내었다. 시점에 대한 언급이 없는 한 개 문헌은 제외하고 분석하였다(표 23, 그림 

33-34).

Model 논문수

Effect size and 95% 

interval
Heterogeneity

Point

estimate

Lower

limit

Upper

limit
Q df (Q) P-value  

단기
Fixed

4
2.716 1.163 6.342

0.978 3 0.807 0.000Random 2.716 1.163 6.342

장기
Fixed

4
2.116 0.925 4.839

0.607 3 0.895 0.000Random 2.116 0.925 4.839

표 23. 장애율의 시점별 민감도 분석

그림 33. 장애율(GOS)-단기(Fixed Model) 
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그림 34. 장애율(GOS)-장기(Fixed Model)
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 인종에 따른 분석

비파열 뇌동맥류 연구 대상 환자를 서양과 동양으로 나누어 문헌을 분석한 결과, 이질성

은 나타나지 않았고, 모두 함께 분석한 것과 같은 방향성을 나타내었다(표 24, 그림 

35-36).

인종 Model 논문수

Effect size and 95% 

interval
Heterogeneity

Point

estimate

Lower

limit

Upper

limit
Q df (Q) P-value  

서양
Fixed 4 2.412 1.186 4.904 0.854 3 0.837 0.000Random 2.412 1.186 4.904

동양
Fixed 5 2.318 0.841 6.390 0.902 4 0.924 0.000Random 2.318 0.841 6.390

표 24. 장애율의 인종별 민감도 분석

그림 35. 장애율-서양(Fixed Model)

그림 36. 장애율-동양(Fixed Model)
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4.1.4. 근거수준 평가결과

근거수준 평가를 위해 결과변수에 대한 임상적 중요성에 대한 임상전문가의 자문을 받아 

총사망률 7점, 병원내사망률 8점, 장애율(mRS, GOS)는 9점, 입원기간은 6점을 부여

하였다. 단, 장애율(mRS, GOS)의 경우 시술/수술 후 6개월 이후에 측정한 값일 경우 

9점을 부여하고, 퇴원시점을 포함하여 6개월 이전에 측정된 경우 5점, 측정시점이 다르고 

섞여 있는 경우에는 1점을 부여하였다. 

각 의료결과에 대한 GRADE를 수행했던 판단근거는 footnote로 제시하였다. 각 치료

성과의 체계적 문헌고찰에 대한 근거수준 평가결과 모두 근거수준이 ‘very low‘였다(표 

25-28).
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Outcomes
Illustrative comparative risks* (95% CI)

Relative effect
(95%CI)

No of Participants
(studies)

Quality of the 
evidence
(GRADE)

Assumed risk Corresponding risk

Observation Procedures

Overall death 70 per 1000 17 per 1000

(8 to 35)

OR 0.223 

(0.102 to 0.489)

978

(7 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,2

*The basis for the assumed risk(e.g.the median control group risk across studies)is provided in footnotes.The corresponding risk(and its 95% 
confidence interval)is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention(and its 95%CI).
CI: Confidence interval; OR: Odds ratio;

GRADE Working Group grades of evidence
Very low quality:We are very uncertain about the estimate.
1 Almost 40%<MINOR<60%
2. Insufficient optimal information size

표 25. 경과관찰군과 치료군의 근거수준 평가결과
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Quality assessment
Summary of   findings

Importance
No. of patients Effect

QualityNo. of 
studies

Design
Limitatio

ns
Inconsist

ency
Indirectn

ess
Imprecisi

on

Other   
considerat

ions
Treated

Observat
ion

Relative
(95%CI)

Absolute

Overall death
7 observat

ional 
studies

serious1 no 
serious 
inconsist
ency

no 
serious 
indirectn
ess

serious2 none

8/580 

(1.4%)

28/398 

(7%)

OR 

0.223 

(0.102 

to 

0.489)

54 fewer 

per 1000 

(from 35  

 fewer 

to 63 

fewer)



VERY 
LOW

CRITICAL

표 26. 경과관찰군과 치료군의 근거수준 평가항목 및 내용

1. Almost 40% < MINOR < 60%
2. Insufficient optimal information size
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Outcomes

Illustrative comparative risks* (95% CI)
Relative effect

(95%CI)
No. of Participants

(studies)

Quality of the 
evidence
(GRADE)

Assumed risk Corresponding risk

coil clip

Mortality

Study population

OR 1.424 

(0.502 to 4.037)

1967

(5 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,2

6 per 1000 9 per 1000

(3 to 24)
Medium risk population

In-hospital 
death(All,unadjusted 

OR)

Study population
OR 1.546 

(0.914 to 2.614)

20079

(5 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,3Medium risk population

In-hospital 

death(adjusted OR)

Study population
OR 3.349 

(0.912 to 12.302)

8600

(3 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,4Medium risk population

mRS

Study population

OR 2.828 

(1.420 to 5.631)

262

(2 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,2

164 per 1000 357 per 1000

(218 to 525)
Medium risk population

GOS

Study population

OR 2.380 
(1.331 to 4.258)

754
(9 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,2

57 per 1000 126 per 1000
(74 to 205)

Medium risk population

표 27. 결찰술과 색전술의 근거수준 평가결과
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GOS (>6 months)

Study population

OR 2.116 

(0.925 to 4.839)

331

(4 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,2

80 per 1000 155 per 1000

(74 to 296)
Medium risk population

GOS (<6 months)

Study population

OR 2.716 
(1.163 to 6.342)

314
(4 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,2

56 per 1000 139 per 1000

(65 to 273)
Medium risk population

Length of stay
days

The mean length of stay 

in the intervention   

groups was 4.523 higher

(4.177 to 4.868 higher)

11243

(2 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1

Intracerebral

hematoma/bleeding

Study population

OR 1.959 

(0.828 to 4.635)

7419

(8 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,5

28 per 1000 53 per 1000

(23 to 118)

Medium risk population

Infarct/stroke/ische

mia

Study population

OR 1.070 

(0.691 to 1.658)

7635

(12 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1

60 per 1000 64 per 1000

(42 to 96)

Medium risk population

Neurological

 complications

Study population
OR 2.055 

(1.142 to 3.697)

7661

(11 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1,6

89 per 1000 167 per 1000

(100 to 265)
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Medium risk population

Cardiac

 complications

Study population

OR 2.513 

(1.150 to 5.492)

7067

(6 studies)

⊕⊝⊝⊝
very low1

4 per 1000 10 per 1000

(5 to 22)

Medium risk population

*The basis for the assumed risk(e.g.the median control group risk across studies)is provided in footnotes.The corresponding risk(and its 95% 
confidence interval)is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention(and its 95%CI).
CI: Confidence interval; OR: Odds ratio;

GRADE Working Group grades of evidence
Very low quality:We are very uncertain about the estimate.
1  Almost 40% < MINOR < 60%
2. Insufficient optimal information size
3. Heterogeneity.I2=52.294%
4. Heterogeneity.I2=83.237%
5  Heterogeneity.I2=63.000%
6. Heterogeneity.I2=62.234%
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Quality assessment
Summary of findings

Importance
No of patients Effect

Quality
No Design Limitations Inconsistency Indirectness Imprecision

Other

considerations
clip coil

Relative

(95%CI)
Absolute

Mortality

5 observational 

studies

serious1 no serious 

inconsistency

no serious 

indirectness

serious2 none

8/993 

(0.8%)

6/974 

(0.6%) OR 1.424 

(0.502 to 

4.037)

3 more per 1000 

(from 3 fewer to 18 more) 

VERY 
LOW

CRITICAL

0%
0 more per 1000 

(from 0 fewer to 0 more)

In-hospital death(All,unadjusted OR)

5 observational 

studies

serious1 serious3 no serious 

indirectness

no serious 

imprecision

none

1/13984 

(0%)

1/6095 

(0%) OR 1.455 

(0.861 to 

2.458)

0 more per 1000 

(from 0 fewer to 0 more) 

VERY 
LOW

CRITICAL

0%
0 more per 1000 

(from 0 fewer to 0 more)

In-hospital death(adjusted OR)

3 observational 

studies

serious1 very serious7 no serious 

indirectness

no serious 

imprecision

none

1/7554 

(0%)

0/1046 

(0%) OR 3.349 

(0.912 to 

12.302)

0 more per 1000 

(from 0 fewer to 0 more) 

VERY 
LOW

CRITICAL

0%
0 more per 1000 

(from 0 fewer to 0 more)

mRS

2 observational 

studies

serious1 no serious 

inconsistency

no serious 

indirectness

serious2 none 41/146 

(28.1%)

19/116 

(16.4%)

OR 2.828 

(1.420 to 

193 more per 1000 

(from 54 more to 361 



VERY 
NOT 

IMPORTANT5

표 28. 결찰술과 색전술의 근거수준 평가항목 및 내용
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5.631)

more)

LOW
0%

0 more per 1000 

(from 0 more to 0 more)

GOS

9 observational 

studies

serious1 no serious 

inconsistency

no serious 

indirectness

serious2 none

61/491 

(12.4%)

15/263 

(5.7%) OR 2.380 

(1.331 to 

4.258)

69 more per 1000 

(from 17 more to 148 

more)


VERY 
LOW

NOT 

IMPORTANT5

0%
0 more per 1000 

(from 0 more to 0 more)

GOS (> 6 months)

4 observational 

studies

serious1 no serious 

inconsistency

no serious 

indirectness

serious2 none

24/171 

(14%)

8/143 

(5.6%) OR 2.716 

(1.163 to 

6.342)

83 more per 1000 

(from 9 more to 217 more) 

VERY 
LOW

CRITICAL

0%
0 more per 1000 

(from 0 more to 0 more)

GOS (< 6 months)

4 observational 

studies

serious1 no serious 

inconsistency

no serious 

indirectness

serious2 none

24/171 

(14%)

8/143 

(5.6%) OR 2.716 

(1.163 to 

6.342)

83 more per 1000 

(from 9 more to 217 more) 

VERY 
LOW

IMPORTANT

0%
0 more per 1000 

(from 0 more to 0 more)

Length of stay (measured with: days; Better indicated by lower   values)

2 observational serious6 no serious no serious no serious none
6212 5031 - MD 4.523 higher  IMPORTANT
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studies inconsistency indirectness imprecision
(4.177 to 4.868 higher)

VERY 
LOW

Intracerebral hematoma/bleeding

8 observational 

studies

serious1 serious6 no serious 

indirectness

no serious 

imprecision

none

245/6039 

(4.1%)

39/1380 

(2.8%)
OR 1.959 

(0.828 to 

4.635)

26 more per 1000 

(from 5 fewer to 91 more)



VERY 
LOW

NOT 

IMPORTANT
0%

Infarct/stroke/ischemia

12 observational 

studies

serious1 no serious 

inconsistency

no serious 

indirectness

no serious 

imprecision

none

380/6179 

(6.1%)

87/1456 

(6%)

OR 1.070 

(0.691 to 

1.658)

4 more per 1000 

(from 18 fewer to 36 

more)



VERY 
LOW

NOT 

IMPORTANT

0%

Neurological complications

11 observational 

studies

serious1 serious7 no serious 

indirectness

no serious 

imprecision

none

787/6189 

(12.7%)

131/1472 

(8.9%)
OR 2.055 

(1.142 to 

3.697)

78 more per 1000 

(from 11 more to 176 

more)



VERY 
LOW

NOT 

IMPORTANT
0%

Cardiac complications0%

6 observational 

studies

serious1 no serious 

inconsistency

no serious 

indirectness

no serious 

imprecision

none

82/5733 

(1.4%)

6/1334 

(0.4%)
OR 2.513 

(1.150 to 

5.492)

7 more per 1000 

(from 1 more to 20 more)



VERY 
LOW

NOT 

IMPORTANT
0%

1. Almost 40% < MINOR < 60%
2. Insufficient optimal information size
3. Heterogeneity. =52.294%4. different measurement point mixd
5. Heterogeneity. =83.237%
6. Heterogeneity. =63.000%
7. Heterogeneity. =62.234%
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4.2. 심평원 자료 분석

4.2.1. 비파열 뇌동맥류와 지주막하출혈의 현황 

4.2.1.1. 비파열 뇌동맥류 환자와 지주막하출혈 환자의 인구학적 특성 

비파열 뇌동맥류 환자 및 지주막하출혈 환자의 인구학적 특성은 표 29에 제시되었다. 5

년 동안 지주막하출혈이 동반되지 않은 비파열 뇌동맥류로 심평원에 청구된 환자는 

63,997명으로 여성이 남성보다 많았고(여성 64.9%, 남성 35.1%), 60대가 가장 많

았다(27.1%). 상급종합병원 또는 종합병원에서 90.4%를 진단받으며, 신경외과에서 진

단받는 경우가 52.5%로 가장 많았다.

지주막하출혈도 비파열 뇌동맥류와 비슷한 분포를 보여 전체 35,263명 중 60.1%를 

여성이 차지하였고, 연령은 50대가 가장 많아 전체의 24.1%를 차지하였다. 진단 병원은 

상급종합병원 또는 종합병원이 94.0%를, 신경외과가 87.7%로 보다 많은 부분을 차지

하였다.
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　 비파열성뇌동맥류 진단 환자* 지주막하출혈 진단 환자**

N % N %
전체 63,997 100.0 35,263 100.0 
성별 　 　 　 　

   남 22,466 35.1 14,063 39.9 
   여 41,531 64.9 21,200 60.1 
연령 　 　 　 　

평균±표준편차 58.7±13.5 57.3±13.9
   18-29 1,544 2.4 622 1.8 
   30-39 3,934 6.1 2,690 7.6 
   40-49 10,540 16.5 8,070 22.9 
   50-59 15,725 24.6 8,482 24.1 
   60-69 17,338 27.1 7,853 22.3 
   70-79 12,175 19.0 5,597 15.9 
   80-89 2,622 4.1 1,774 5.0 
   90-100 119 0.2 175 0.5 
요양종별 　 　 　 　

   상급종합병원 26,010 40.6 17,549 49.8 
   종합병원 31,885 49.8 15,600 44.2 
   병원 3,131 4.9 1,967 5.6 
   의원 2,971 4.6 147 0.4 
진료과목 　 　 　 　

   내과 4,870 7.6 1,440 4.1 
   신경과 18,878 29.5 952 2.7 
   신경외과 33,614 52.5 30,932 87.7 
   영상의학과 1,440 2.3 1 0.0 
   재활의학과 503 0.8 941 2.7 
   응급의학과 2,149 3.4 306 0.9 
   가정의학과 335 0.5 47 0.1 
   기타 2,208 3.5 644 1.8 
지역 　 　 　 　

서울 17,702 27.7 9,136 25.9 
부산 7,003 10.9 3,836 10.9 
인천 1,809 2.8 1,751 5.0 
대구 4,197 6.6 3,033 8.6 
광주 2,550 4.0 1,816 5.1 
대전 3,427 5.4 1,563 4.4 
울산 1,599 2.5 652 1.8 
경기 12,808 20.0 6,188 17.5 
강원 1,030 1.6 1,127 3.2 
충청 2,361 3.7 1,747 5.0 
전라 3,404 5.3 1,696 4.8 
경상 5,139 8.0 2,302 6.5 
제주 968 1.5 416 1.2 

표 29. 지주막하출혈을 동반하지 않은 비파열 뇌동맥류 환자 및 지주막하출혈 환자의 
      인구학적 특성

     * I67.1로 진단 받은 경우
     ** I60*(I60.8 제외)로 진단 받고 14일 이상 입원 or 14일 미만 사망한 경우
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비파열뇌동맥류

그림 37. 연도별 지주막하출혈을 동반하지 않은 비파열 
뇌동맥류 청구환자수

4.2.1.2. 비파열 뇌동맥류 및 지주막하출혈의 청구환자수

연도별로 비파열 뇌동맥류 청구환자수의 변화를 그림 37에 제시하였다. 전체 비파열 뇌

동맥류 환자는 매년 꾸준히 증가하여 2005년 8,586명에서 2009년 30,979명으로 

3.6배 증가하였다. 

매년 새롭게 청구된 환자들을 파악하였다. 심평원 자료의 기간적 한계로 새로 진단된 환

자를 진단 연도 1년 이내에 동일한 상병으로 진단받지 않은 환자로 정의하였다.

비파열 뇌동맥류와 지주막하 출혈 전체 환자에 대해서 2005 2009년 5년간의 통계청 

18세 이상의 총인구를 모집단으로 하여, 인구 10만 명당 청구건수를 표 30에 제시하였

다. 비파열 뇌동맥류은 인구 10만 명당 23.2명에서 80.5명으로 증가하였고, 동일 기간 

지주막하출혈로 진단받은 환자는 인구 10만 명당 20.8명에서 20.1명으로 비슷하였다. 새

롭게 청구된 환자도 비파열 뇌동맥류는 2006년 인구 10만 명당 26.4명에서 2009년 

55.4명으로 약 2배 증가하였고, 지주막하출혈은 2006년에 10만 명당 16.5명에서 

2009년에 10만 명당 15.7명으로 약간 감소하였다. 성별, 연령별 보정한 경우에는 

2006년에 10만 명당 16.5명에서 2009년에 10만 명당 14.9명으로 더 감소하는 경향

을 보였다.
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　 전체 환자 
　

년도 총인구
비파열 뇌동맥류 지주막하출혈

　 N N/100,000 N N/100,000
청구환자수 2005 37,033,008 8,586 23.2 7,784 20.8 

2006 37,393,315 12,993 34.7 7,429 20.6 
2007 37,751,523 17,841 47.3 7,367 19.8 
2008 38,116,253 23,332 61.2 7,530 21.0 

　 2009 38,499,196 30,979 80.5 7,407 20.1 
새로운 2006 37,393,315 9,866 26.4 6,153 16.5

청구환자수* 2007 37,751,523 12,961 34.3 6,070 16.1 
2008 38,116,253 16,422 43.1 6,138 16.1

　 2009 38,499,196 21,334 55.4 6,051 15.7
새로운 2006 37,393,315 9,866 26.4 6,153 16.5

청구환자수* 2007 37,393,315 12,577 33.6 5,901 15.8
(2006년기준 2008 37,393,315 15,440 41.3 5,796 15.5
　연령보정) 2009 37,393,315 19,468 52.1 5,562 14.9 

표 30. 비파열 뇌동맥류와 지주막하출혈의 현황

* 이전 1년 동안 동일 진단명을 가지고 있지 않은 새로운 환자만 포함

성별에 따라서는 여성의 비율이 높았다(표 31). 

비파열 뇌동맥류와 지주막하출혈의 10만 명당 청구건수를 성별/연령별로 구분하여 그림

으로 제시하였다(그림 38). 막대그래프가 비파열 뇌동맥류를 나타내는 것으로 모든 연령에

서 비파열 뇌동맥류의 진단이 증가하였고, 모든 연령에서 여성의 빈도가 더 높았다. 반면, 

지주막하출혈은 선그래프로 표현되어 있으며, 30대까지는 남성에서 많았으나, 40대에 비

슷해진 후, 50대부터는 여성이 남성보다 높은 경향을 보였다. 또한 여성에서 지주막하출혈

의 감소 경향이 나타났다.  
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　 　 남성 여성
　 연도

남성인구　
비파열 뇌동맥류 지주막하출혈

여성인구　
비파열 뇌동맥류 지주막하출혈

　 　 N N/100,000 N N/100,000 N N/100,000 N N/100,000

청구환자수 2005 18,346,101 3,028 16.5 3,108 16.9 18,686,907 5,558 29.7 4,676 25.0
2006 18,529,094 4,442 24.0 2,919 15.8 18,864,221 8,551 45.3 4,510 23.9
2007 18,715,427 5,975 31.9 2,892 15.5 19,036,096 11,866 62.3 4,475 23.5
2008 18,908,052 7,880 41.7 2,994 15.8 19,208,201 15,452 80.4 4,536 23.6

　 2009 19,108,266 10,449 54.7 2,958 15.5 19,390,930 20,530 105.9 4,449 22.9 
새로운 2006 18,529,094 3,439 18.6 2,491 13.4 18,864,221 6,427 34.1 3,662 19.4

청구환자수* 2007 18,715,427 4,447 23.8 2,449 13.1 19,036,096 8,514 44.7 3,621 19.0
2008 18,908,052 5,746 30.4 2,472 13.1 19,208,201 10,676 55.6 3,666 19.1

　 2009 19,108,266 7,382 38.6 2,489 13.0 19,390,930 13,952 72.0 3,562 18.4
새로운 2006 18,529,094 3,439 18.6 2,491 13.4 18,864,221 6,427 34.1 3,662 19.4

청구환자수* 2007 18,529,094 4,314 23.3 2,385 12.9 18,864,221 8,263 43.8 3,516 18.6
(2006년기준 2008 18,529,094 5,390 29.1 2,343 12.6 18,864,221 10,050 53.3 3,453 18.3
　연령보정) 2009 18,529,094 6,711 36.2 2,301 12.4 18,864,221 12,757 67.6 3,261 17.3 

표 31. 성별에 따른 비파열 뇌동맥류와 지주막하출혈의 현황

* 이전1년이내 동일 진단명을 가지고 있지 않은 새로운 환자만을 의미함
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그림 38. 연령에 따른 연도별 비파열 뇌동맥류와 지주막하출혈
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4.2.2. 비파열 뇌동맥류; 경과관찰군과 치료군

4.2.2.1. 경과관찰군과 치료군의 현황(2005 2009) 

경과관찰군과 치료군의 인구학적 특성

5년 동안 심평원 청구자료에서 지주막하출혈을 동반하지 않은 비파열 뇌동맥류로 진단받

은 환자는 63,997명으로 이들 중 경과관찰 환자는 52,488명(82.0%), 결찰술 또는 

색전술의 치료를 받은 환자는 11,509명(18.0%)이었다. 이들의 인구학적 특성은 표 

32와 같다. 
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Total 경과관찰 환자 치료군

N % N % N %
전체 63,997 100.0 52,488 82.0 11,509 18.0 
성별 　 　 　 　 　 　

   남 22,466 35.1 18,936 36.1 3,530 30.7 
   여 41,531 64.9 33,552 63.9 7,979 69.3 
연령 　 　 　 　 　 　

평균±표준편차 58.7 ± 13.5 59.0 ± 14.0 57.3 ± 10.7
  18-29 1,544 2.4 1,460 2.8 84 0.7 
  30-39 3,934 6.1 3,499 6.7 435 3.8 
  40-49 10,540 16.5 8,670 16.5 1,870 16.2 
  50-59 15,725 24.6 12,187 23.2 3,538 30.7 
  60-69 17,338 27.1 13,546 25.8 3,792 32.9 
  70-79 12,175 19.0 10,505 20.0 1,670 14.5 
  80-89 2,622 4.1 2,506 4.8 116 1.0 
  90-100 119 0.2 115 0.2 4 0.0 
요양기관종별 　 　 　 　 　 　

  상급종합병원 26,010 40.6 18,777 35.8 7,233 62.8 
  종합병원 31,885 49.8 28,046 53.4 3,839 33.4 
  병원 3,131 4.9 2,882 5.5 249 2.2 
  의원 2,971 4.6 2,783 5.3 188 1.6 
진료과목 　 　 　 　 　 　

  내과 4,870 7.6 4,492 8.6 378 3.3 
  신경과 18,878 29.5 18,376 35.0 502 4.4 
  신경외과 33,614 52.5 23,855 45.4 9,759 84.8 
  영상의학과 1,440 2.3 1,006 1.9 434 3.8 
  재활의학과 503 0.8 351 0.7 152 1.3 
  응급의학과 2,149 3.4 2,067 3.9 82 0.7 
  가정의학과 335 0.5 314 0.6 21 0.2 
  기타 2,208 3.5 2,027 3.9 181 1.6 
지역 　 　 　 　 　 　

  서울 17,702 27.7 13,808 26.3 3,894 33.8 
  부산 7,003 10.9 5,751 11.0 1,252 10.9 
  인천 1,809 2.8 1,480 2.8 329 2.9 
  대구 4,197 6.6 3,314 6.3 883 7.7 
  광주 2,550 4.0 2,090 4.0 460 4.0 
  대전 3,427 5.4 2,974 5.7 453 3.9 
  울산 1,599 2.5 1,292 2.5 307 2.7 
  경기 12,808 20.0 10,726 20.4 2,082 18.1 
  강원 1,030 1.6 894 1.7 136 1.2 
  충청 2,361 3.7 2,116 4.0 245 2.1 
  전라 3,404 5.3 2,837 5.4 567 4.9 
  경상 5,139 8.0 4,391 8.4 748 6.5 
  제주 968 1.5 815 1.6 153 1.3 

표 32. 경과관찰군과 치료군의 인구학적 특성(2005-2009)
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그림 40. 연도별 비파열 뇌동맥류의 경과관찰군과 
치료군의 현황

경과관찰군과 치료군의 현황

 

연도별로 치료군과 경과관찰군의 환자수의 변화를 그림 39에 제시하였다. 비파열 뇌동맥

류 환자 중 치료군은 2005년부터 2009년까지 계속 증가하였다. 결찰술은 2005년 

570명에서 2009년 1,726명으로 3.0배 증가하였고, 색전술도 동일 기간 동안 539명

에서 1,824명으로 3.4배 증가하였다. 이와 같이 절대적인 수는 모든 군에서 증가하였지

만, 실제 경과관찰과 치료군의 비율, 색전술과 결찰술의 비율은 큰 차이를 나타내지 않았

다.
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4.2.2.2. 경과관찰군과 치료군의 지주막하출혈 또는 사망 발생률(2006) 

2006년 한 해 동안 새로 비파열 뇌동맥류를 진단받은 환자들을 선별하여 이들을 경과

관찰군과 치료군으로 나누었다. 이들의 인구학적 특성은 표 33에 제시되었다. 
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　 　 전체환자 경과관찰군 치료군
　 　 N % N % % N % % 
추적기간(년) 중앙값 3.347 3.340 　 3.381 　

[범위] [0,3.997] [0,3.997] [0,3.995]
Total(N) 7,404 100 5,963 100.0 80.5 1,441 100.0 19.5
성별1) 남 2,647 35.8 2,205 37.0 83.3 442 30.7 16.7
　 여 4,757 64.2 3,758 63.0 79.0 999 69.3 21.0

연령(세)1)

평균±SD 57.6±12.9 57.8±13.3 57.0±11.0
18-29 204 2.8 186 3.1 91.2 18 1.2 8.8
30-39 509 6.9 425 7.1 83.5 84 5.8 16.5
40-49 1,238 16.7 990 16.6 80.0 248 17.2 20.0
50-59 1,839 24.8 1,403 23.5 76.3 436 30.3 23.7
60-69 2,168 29.3 1,681 28.2 77.5 487 33.8 22.5
70-79 1,446 19.5 1,278 21.4 88.4 168 11.7 11.6

과거력2)

신경계질환 1,577 21.3 1,271 21.3 80.6 306 21.2 19.4
심장질환 1,201 16.2 973 16.3 81.0 228 15.8 19.0
고혈압 3,922 53 3,116 52.3 79.4 806 55.9 20.6
당뇨 1,803 24.4 1,485 24.9 82.4 318 22.1 17.6

입원횟수2)　
0 5,665 76.5 4,543 76.2 80.2 1,122 77.9 19.8
≥1 1,739 23.5 1,420 23.8 81.7 319 22.1 18.3

요양기관종별1) 상급종합병원 3,283 44.3 2,565 43.0 78.1 718 49.8 21.9
종합병원 3,419 46.2 2,763 46.3 80.8 656 45.5 19.2
병원 319 4.3 299 5.0 93.7 20 1.4 6.3
의원 383 5.2 336 5.6 87.7 47 3.3 12.3

진료과목1)

내과 670 9.0 603 10.1 90.0 67 4.6 10.0
신경과 2,339 31.6 1,981 33.2 84.7 358 24.8 15.3
신경외과 3,642 49.2 2,719 45.6 74.7 923 64.1 25.3
영상의학과 127 1.7 106 1.8 83.5 21 1.5 16.5
재활의학과 57 0.8 49 0.8 86.0 8 0.6 14.0
응급의학과 279 3.8 256 4.3 91.8 23 1.6 8.2
가정의학과 52 0.7 45 0.8 86.5 7 0.5 13.5
기타 238 3.2 204 3.4 85.7 34 2.4 14.3

지역1)

서울 2,182 29.5 1,691 28.4 77.5 491 34.1 22.5 
부산 732 9.9 591 9.9 80.7 141 9.8 19.3 
인천 147 2.0 124 2.1 84.4 23 1.6 15.6 
대구 613 8.3 476 8.0 77.7 137 9.5 22.3 
광주 278 3.8 229 3.8 82.4 49 3.4 17.6 
대전 263 3.6 224 3.8 85.2 39 2.7 14.8 
울산 203 2.7 166 2.8 81.8 37 2.6 18.2 
경기 1,647 22.2 1,328 22.3 80.7 318 22.1 19.3 
강원 61 0.8 54 0.9 88.5 7 0.5 11.5 
충청 188 2.5 157 2.6 83.5 31 2.2 16.5 
전라 379 5.1 318 5.3 83.9 61 4.2 16.1 
경상 610 8.2 525 8.8 86.1 85 5.9 13.9 
제주 101 1.4 80 1.3 79.2 21 1.5 20.8 

1) 비파열 뇌동맥류 진단 당시 
2) 과거 관찰 기간 (이전 1년 이내) 

표 33. 경과관찰군과 치료군의 인구학적 특성(2006)
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 비파열 뇌동맥류;  치료군에서 진단 후 치료까지의 기간

비파열 뇌동맥류의 진단 후 치료까지의 기간을 살펴보았다. 진단시점에 409명

(28.4%)의 환자가 치료를 받았으며, 1년 이내에 1,369명(95.0%)의 환자에서 치료를 

받는 것으로 나타났다(그림 40). 
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치료받은 환자수

그림 40. 비파열 뇌동맥류의 진단 후 치료까지의 기간

 경과관찰군과 치료군의 지주막하출혈 또는 사망 발생률

추적기간에 따라서 경과관찰군과 치료군에서의 지주막하출혈과 사망의 누적발생률을 표시

하였다(표 34). 

경과관찰군은 중앙값 3.3년의 추적 기간 동안 지주막하출혈은 2.7%, 사망은 4.0%에

서 발생하여, person-year(PY)로 나타냈을 경우 각각 0.9/100PY, 1.2/100PY였다. 

치료군에서는 약 3.4년의 추적 기간 동안 지주막하출혈은 2.2%, 사망은 3.4%에서 발

생하였고, 각각 0.7/100PY, 1.0/100PY였다. 
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추적기간 　
환자수  지주막하출혈* 사망률 지주막하출혈 또는 사망**

N  N % 100PY N % 100PY N % 100PY

총환자수 7,404 194 2.6 285 3.8 447 6.0 

Total 경과관찰군 5,963 163 2.7 0.9 236 4.0 1.2 372 6.2 2.0

치료군 1,441 31 2.2 0.7 49 3.4 1.0 75 5.2 1.6

30일 경과관찰군 5,963 97 1.6 52 0.8 142 2.2

　 치료군 1,441 2 0.1 13 1.3 15 1.5 

표 34. 경과관찰군과 치료군의 지주막하출혈 또는 사망 발생률

* I60.8을 제외한 I60*로 진단 받고, 14일 이상 입원 or 14일 미만 사망한 경우
** 지주막하출혈 또는 사망 중 먼저 발생한 것 기준으로 함
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 경과관찰군과 치료군의 지주막하출혈 또는 사망 위험요인 분석

비파열 뇌동맥류로 진단받은 환자에서의 지주막하출혈 또는 사망에 영향을 미치는 요인

을 Cox 회귀분석하여 표 35에 제시하였다. 치료여부, 성별, 연령, 과거력, 이전 1년 이

내 입원력 등을 포함하였다. 지주막하출혈을 증가시키는 통계학적으로 유의한 요인은 없었

다. 사망은 연령 및 이전 1년 이내 입원력이 유의하였고, 이는 모든 사망을 포함하였기 때

문으로 판단된다.
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　 　 지주막하출혈* 사망 지주막하출혈 또는 사망**

　 변수 위험비 95% 신뢰구간 위험비 95% 신뢰구간 위험비 95% 신뢰구간

치료여부
경과관찰 1　 　 　 1 　 　 1　 　 　

치료 0.743 0.505 1.095 1.019 0.746 1.392 0.896 0.697 1.152 

성별 
남 1 　 　 1 　 　 1 　 　

여 1.249 0.916 1.703 0.587 0.463 0.746 0.765 0.631 0.929 

연령

18-39세 1　 　 　 1 　 　 1 　 　

40-49세 1.449 0.775 2.711 1.458 0.608 3.499 1.503 0.883 2.560 
50-59세 1.391 0.756 2.559 2.118 0.939 4.778 1.696 1.021 2.818 
60-69세 1.672 0.912 3.065 4.365 1.993 9.557 2.652 1.619 4.343 
70-80세 1.463 0.762 2.812 9.859 4.515 21.529 4.394 2.672 7.226 

과거력

신경계질환 0.922 0.630 1.350 0.946 0.721 1.241 0.960 0.765 1.205 
심장질환 0.757 0.485 1.182 0.959 0.712 1.291 0.924 0.718 1.189 
고혈압 0.992 0.722 1.362 1.078 0.821 1.415 1.027 0.830 1.271 
당뇨 0.734 0.504 1.067 0.947 0.729 1.230 0.874 0.701 1.089 

이전 1년 이내 입원횟수
0회 1 　 　 1 　 　 1 　 　

≥1회 0.924 0.642 1.331 1.830 1.420 2.357 1.457 1.180 1.799 

표 35. 경과관찰군과 치료군의 지주막하출혈 또는 사망에 영향을 미치는 요인

* I60*(I60.8 제외)로 진단 받고, 14일 이상 입원 or 14일 미만 사망한 경우
** 지주막하출혈 또는 사망 중 먼저 발생한 것 기준으로 함.
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4.2.3. 비파열 뇌동맥류; 결찰술과 색전술 

4.2.3.1. 결찰술과 색전술의 현황 및 단기성적(2005-2008) 

결찰술과 색전술의 연도별 시행현황

2005년부터 2009년까지 비파열 뇌동맥류에 대해 시행된 치료의 현황은 그림 39에 

제시되었다. 결찰술과 색전술 모두 증가하고 있으며, 2006년 이후부터 색전술이 결찰술보

다 더 많이 시행되고 있다(그림 41, 표 36). 이때 결찰술과 색전술은 진단 시기나 치료

과거력 등을 고려하지 않고 그 해에 시행된 치료를 모두 포함한 건수이다. 
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그림 41. 연도별 결찰술과 색전술 시행 환자수

　 2005 2006 2007 2008 2009  Total 
　  N %  N %  N %  N %  N %  N %

Total 1,136 1,814 2,284 2,862 3,616 11,712 
clip 576 50.7 866 47.7 1,118 48.9 1,391 48.6 1,743 48.2 5,694 48.6
coil 545 48.0 923 50.9 1,143 50.0 1,443 50.4 1,844 51.0 5,898 50.4
clip+coil 15 1.3 25 1.4 23 1.0 28 1.0 29 0.8 120 1.0

표 36. 연도별 결찰술과 색전술 시행 환자수 
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결찰술과 색전술의 연도별 지주막하출혈과 사망 발생

2005년부터 2008년까지 환자별로 치료를 시행한 후 1년까지의 지주막하출혈과 사망

의 발생을 파악하였을 때, 지주막하출혈의 경우 결찰술과 색전술 모두에서 매년 감소하고 

있어서 매년 치료에 따른 성적이 향상되고 있음을 간접적으로 파악할 수 있었다(그림 

42). 사망의 경우는 2005년보다 2008년에서 감소하긴 하였지만 뚜렷한 경향이 보이지

는 않았다.

그림 42. 연도별 결찰술과 색전술의 단기 치료 성적

결찰술과 색전술의 연도별 치료 관련 입원일수와 비용

결찰술과 색전술에서 치료시의 입원일수와 요양급여비용을 산출하였다. 한 환자에서 연속

적인 청구는 동일입원은 함께 묶어서 입원일수를 계산하였고, 비용은 치료를 위한 입원기간 

동안만의 비용을 산출하였다. 비용에서 물가인상분은 반영하지 않았다. 평균과 중앙값을 표 

37에 모두 제시하였다. 결찰술이 색전술에 비해서 매년 평균 10일에서 13일까지 입원일

수가 길었고, 결찰술과 색전술 모두 2005년에 비해 2008년 입원일수가 감소하는 경향을 

보였다. 이에 비해 치료에 드는 요양급여비용은 색전술이 결찰술에 비해 매년 평균 36.5

만 원에서 174.7만 원까지 보다 많이 들고, 최근으로 올수록 비용이 증가하며 두 군의 

차이가 커지는 양상을 보였다(그림 43).
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그림 43. 연도별 결찰술과 색전술의 치료관련 입원기간과 의료비
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　 　 　 전체환자 평균 p-value* 중앙값 Q1 Q3 범위

입원기간
(일)

Total 결찰술 3,951 22.8 <0.001 16 11 24 (1 - 419)
색전술 4,054 12.0 7 4 13 (1 - 457)
결찰술+색전술 91 37.7 26 18 36 (4 - 366)

2005 결찰술 576 23.9 <0.001 18 13 27 (2 - 332)
　 색전술 545 13.6 　 8 4 14 (2 - 235)
　 결찰술+색전술 15 32.1 　 25 18 41 (12 - 96)
2006 결찰술 866 26.0 <0.001 17 12 26 (2 - 419)
　 색전술 923 12.6 　 8 4 14 (2 - 457)
　 결찰술+색전술 25 31.0 　 25 19 37 (4 - 89)
2007 결찰술 1,118 22.0 <0.001 16 11 23 (1 -  389)
　 색전술 1,143 12.0 　 7 4 14 (2 - 262)
　 결찰술+색전술 23 42.2 　 26 18 41 (11 - 246)
2008 결찰술 1,391 21.0 <0.001 16 11 23 (5 - 332)
　 색전술 1,443 11.0 　 7 4 12 (1 - 283)
　 결찰술+색전술 28 43.1 　 27 17 34 (8 - 366)

요양급여비용
(원)

Total 결찰술 3,951 7,937,335.7 <0.001 6,410,790 5,397,730 8,275,520 (1,812,150 - 105,374,930)
색전술 4,054 9,214,125.4 7,791,810 5,904,980 10,816,350 (995,330 - 126,197,150)
결찰술+색전술 91 18,395,108.8 16,265,040 12,673,780 19,477,290 (8,636,130 - 83,750,420)

2005 결찰술 576 7,284,373.0 0.082 5,919,105 4,849,275 7,963,570 (2,853,710 - 57,924,550)
　 색전술 545 7,649,417.0 　 6,900,510 5,236,120 8,424,000 (1,960,060 - 62,298,410)
　 결찰술+색전술 15 15,171,142.7 　 15,336,670 10,233,630 19,397,970 (8,636,130 - 23,775,020)
2006 결찰술 866 8,364,598.2 <0.001 6,458,905 5,368,280 8,660,440 (1,812,150 - 80,886,780)
　 색전술 923 9,318,032.2 　 7,692,260 5,779,400 11,071,140 (1,325,360 - 84,697,650)
　 결찰술+색전술 25 17,260,819.2 　 16,980,410 15,326,070 19,477,290 (8,994,860 - 28,544,290)
2007 결찰술 1,118 7,827,011.9  <0.001 6,302,495 5,403,050 8,187,510 (2,206,900  - 86,548,840)
　 색전술 1,143 9,573,872.5 　 8,154,820 6,006,830 11,239,250 (995,330 - 126,197,150)
　 결찰술+색전술 23 17,996,653.0 　 15,169,880 12,709,290 18,836,530 (9,165,300 - 59,945,620)
2008 결찰술 1,391 8,030,390.5 <0.001 6,568,440 5,629,180 8,147,300 (3,382,820 - 105,374,930)
　 색전술 1,443 9,453,674.3 　 8,105,650 6,086,460 11,239,010 (1,345,150 - 64,747,810)
　 결찰술+색전술 28 21,462,295.0 　 16,156,515 12,886,255 21,265,075 (10,064,340 - 83,750,420)

표 37. 연도별 결찰술과 색전술의 입원기간과 의료비

*generalized linear model (log link and gamma distribution) 



비파열 뇌동맥류의 예방적 치료에 대한 성과연구

- 100 -

　 　 전체환자 결찰술 색전술

P-value

결찰술+색전술
추적기간(년)     
중앙값[범위] 3.4 [0-4.0] 3.4 

[0-4.0]
3.4 

[0-4.0]
3.5 

[3.1-3.9]
치료횟수  
평균[범위] 1.06 [1,3] 1.04 [1,3] 1.07 [1,3]　 1.26 [1,3] 　

　 　 N % N % % N % % N % %
전체　 1,283 　 620 100 48.3 644 100 50.2 19 100 1.5 
성별1) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

남 375 29.2 188 30.3 50.1 181 28.1 48.3 0.3861 6 31.6 1.6 
여 908 70.8 432 69.7 47.6 463 71.9 51.0 13 68.4 1.4 

연령(세)1) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

평균연령±표준편차 57.1±10.8 56.8±10.2 57.5±11.4 0.2828 54.0±11.3
18-29 15 1.2 5 0.8 33.3 10 1.6 66.7 0.1087 0 0.0 0.0 
30-39 68 5.3 32 5.2 47.1 34 5.3 50.0 2 10.5 2.9 
40-49 230 17.9 113 18.2 49.1 113 17.5 49.1 4 21.1 1.7 
50-59 379 29.5 197 31.8 52.0 175 27.2 46.2 7 36.8 1.8 
60-69 446 34.8 216 34.8 48.4 225 34.9 50.4 5 26.3 1.1 

　 70-79 145 11.3 57 9.2 39.3 87 13.5 60.0 1 5.3 0.7 
과거력2) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

신경학적질환 419 32.7 204 32.9 48.7 212 32.9 50.6 0.2282 3 15.8 0.7 
심장질환 254 19.8 127 20.5 50.0 124 19.3 48.8 3 15.8 1.2 
고혈압 806 62.8 416 67.1 51.6 382 59.3 47.4 8 42.1 1.0 

　 당뇨 360 28.1 163 26.3 45.3 194 30.1 53.9 3 15.8 0.8 
입원횟수2) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

0 595 46.4 305 49.2 51.3 281 43.6 47.2 0.0507 9 47.4 1.5 
　 ≥1 688 53.6 315 50.8 45.8 363 56.4 52.8 10 52.6 1.5 
요양기관종별1) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

상급종합병원 872 68.0 437 70.5 50.1 421 65.4 48.3 0.0517 14 73.7 1.6 
종합병원 411 32.0 183 29.5 44.5 223 34.6 54.3 5 26.3 1.2 
병원 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 

　 의원 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 
진료과목1) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

내과 9 0.7 5 0.8 55.6 4 0.6 44.4 0.0033 0 0.0 0.0 
신경과 49 3.8 11 1.8 22.4 37 5.7 75.5 1 5.3 2.0 
신경외과 1,205 93.9 592 95.5 49.1 595 92.4 49.4 18 94.7 1.5 

표 38. 결찰술 또는 색전술을 받은 환자의 인구학적 특성

4.2.3.2. 결찰술과 색전술의 지주막하출혈 또는 사망 발생률(2006) 

2006년에 비파열 뇌동맥류로 결찰술과 색전술을 받은 환자들 중에서 이전 1년 이내 뇌

동맥류에 대한 치료를 받지 않은 환자(신환자)는 1,283명으로 이들의 인구학적 특성은 

표 38에 제시되었다. 결찰술은 620명(48.3%)에서, 색전술은 644명(50.2%)에서 시

행되었으며, 결찰술과 색전술을 동시에 받은 환자는 19명(1.5%)이었다. 연령의 분포를 

포함하여 두 군의 임상적 특성에 차이가 없었고, 동반질환의 비율은 두 군에서 유사한 비

율로 관찰되었다.
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영상의학과 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 
재활의학과 13 1.0 9 1.5 69.2 4 0.6 30.8 0 0.0 0.0 
응급의학과 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 
가정의학과 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 

　 기타 7 0.5 3 0.5 42.9 4 0.6 57.1 0 0.0 0.0 
지역1)  　   　   　   

서울 578 45.1 277 44.7 47.9 295 45.8 51.0 6 31.6 1.0 
부산 126 9.8 72 11.6 57.1 52 8.1 41.3 2 10.5 1.6 
인천 13 1.0 9 1.5 69.2 4 0.6 30.8 0 0.0 0.0 
대구 122 9.5 63 10.2 51.6 57 8.9 46.7 2 10.5 1.6 
광주 30 2.3 21 3.4 70.0 9 1.4 30.0 0 0.0 0.0 
대전 27 2.1 13 2.1 48.1 12 1.9 44.4 2 10.5 7.4 
울산 25 1.9 9 1.5 36.0 16 2.5 64.0 0 0.0 0.0 
경기 268 20.9 98 15.8 36.6 166 25.8 61.9 4 21.1 1.5 
강원 1 0.1 1 0.2 100 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 
충청 18 1.4 9 1.5 50.0 8 1.2 44.4 1 5.3 5.6 
전라 36 2.8 28 4.5 77.8 8 1.2 22.2 0 0.0 0.0 
경상 30 2.3 18 2.9 60.0 11 1.7 36.7 1 5.3 3.3 

　 제주 9 0.7 2 0.3 22.2 6 0.9 66.7 1 5.3 11.1 
 1) 결찰술/색전술 시행 시점 기준 
 2) 과거관찰기간 (이전 1년 이내) 기준  

결찰술군과 색전술군의 지주막하출혈 발생률 또는 사망률은 표 39에 제시되었다. 

결찰술은 중앙값 3.4년 추적관찰기간 동안 지주막하출혈 3.2%(1.0/100PY), 사망 

3.5%(1.1/100PY)에서 발생하였다. 색전술은 중앙값 3.4년 관찰기간동안 지주막하출혈

이 1.4%(0.4/100PY), 사망이 3.9%(1.2/100PY) 발생하였다. 치료를 2회 이상 받

은 군은 1회 받은 군에 비해 지주막하출혈의 발생이 높았다. 단, 2회 이상 시행 군은 동

일 뇌동맥류에 대한 재시술과 다발성 뇌동맥류에 대한 치료군이 함께 섞여 있다.
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구분
환자수  지주막하출혈* 사망 지주막하출혈 또는 사망** 

N  N % 100PY N % 100PY N % 100PY
총환자수　 1283 29 2.3 0.7 47 3.7 1.1 71 5.5 1.7

결찰술 620 20 3.2 1.0 22 3.5 1.1 41 6.6 2.1
색전술 644 9 1.4 0.4 25 3.9 1.2 30 4.7 1.4

　 결찰술+색전술 19 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
30일 1,283 4 0.3  14 1.1  18 1.4  

결찰술 620 3 0.5  11 1.8  14 2.3  
색전술 644 1 0.2  3 0.5  4 0.6  
결찰술+색전술 19 0 0.0  0 0.0  0 0.0  

시술/수술(1회) 1,212 20 1.7 0.5 46 3.8 1.2 61 5.0 1.6
결찰술 596 13 2.2 0.7 22 3.7 1.1 34 5.7 1.8
색전술 601 7 1.2 0.4 24 4.0 1.2 27 4.5 1.4

　 결찰술+색전술 15 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
시술/수술(2회이상) 71 9 12.7 4.1 1 1.4 0.4 10 14.1 4.5

결찰술(첫치료) 24 7 29.2 11.4 0 0.0 0.0 7 29.2 11.4
색전술(첫치료) 43 2 4.7 1.4 1 2.3 0.7 3 7.0 2.1

　 결찰술+색전술(첫치료) 4 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0

표 39. 결찰술과 색전술의 지주막하출혈 또는 사망 발생률

* I60.8을 제외한 I60*로 진단 받고, 14일 이상 입원 or 14일 미만 사망한 경우
** 사망 또는 지주막하 출혈 중 먼저 발생한 것을 기준으로 함



연구결과

- 103 -

결찰술과 색전술의 지주막하출혈 또는 사망에 미치는 위험요인

결찰술과 색전술에서 지주막하출혈 및 사망에 미치는 위험요인에 대한 Cox회귀분석 결

과는 표 40과 같다. 비파열 뇌동맥류의 치료 후 지주막하출혈 및 사망의 발생은 치료방법

에 따라 차이가 나지 않았고, 2006년 한해동안 병원별로 시행한 치료건수와 역의 상관관

계가 있는 것으로 나타났다. 결찰술과 색전술로 각각 나누어 분석하였을 때도 병원별 치료

건수가 유의하게 나타났다 (표 41-42).
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지주막하출혈 사망 사망 또는 지주막하출혈

HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI

치료 
색전술 1 　 　 1 　 　 1 　 　

결찰술 1.888 0.852 4.185 0.849 0.471 1.528 1.249 0.773 2.017 

성별
남자 1 　 　 1 　 　 1 　 　

여자 1.552 0.646 3.729 0.435 0.239 0.791 0.643 0.392 1.056 

연령

18-39세 1 　 　 1 　 　 1 　 　

40-49세 0.604 0.148 2.460 0.336 0.067 1.681 0.594 0.197 1.788 

50-59세 0.364 0.086 1.540 0.709 0.187 2.692 0.604 0.212 1.721 

60-69세 0.463 0.115 1.868 1.187 0.331 4.264 0.993 0.365 2.707 

70세 이상 0.625 0.140 3.048 2.890 0.765 10.917 1.726 0.591 5.047 

과거력

신경학적질환 1.188 0.521 2.708 1.119 0.599 2.090 1.089 0.651 1.823 

심장질환 0.857 0.282 2.602 1.288 0.611 2.715 1.244 0.670 2.311 

고혈압 1.103 0.473 2.572 0.887 0.456 1.724 0.932 0.543 1.599 

당뇨병 1.286 0.541 3.057 1.365 0.725 2.570 1.439 0.855 2.420 

입원횟수
(이전1년이내)

0회 1 　 　 1 　 　 1 　 　

≥1회 0.803 0.364 1.773 0.876 0.475 1.617 0.784 0.476 1.292 

치료시행건수 0.950 0.921 0.980 0.984 0.971 0.997 0.977 0.965 0.990

표 40. 결찰술과 색전술의 지주막하출혈 또는 사망에 영향을 미치는 요인
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지주막하출혈 사망 사망 또는 지주막하출혈

HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI

성별
남자 1 　 　 1 　 　 1 　 　

여자 1.052 0.388 2.851 0.435 0.180 1.047 0.698 0.360 1.353 

연령

18-39세 1 　 　 1 　 　 1 　 　

40-49세 0.478 0.078 2.927 0.917 0.093 9.070 0.610 0.150 2.485 

50-59세 0.551 0.102 2.966 0.875 0.096 8.016 0.573 0.149 2.200 

60-69세 0.577 0.107 3.111 1.238 0.141 10.885 0.767 0.205 2.864 

70세 이상 0.567 0.072 4.456 3.329 0.346 32.018 1.361 0.324 5.715 

과거력

신경학적질환 0.526 0.168 1.650 1.185 0.480 2.925 0.903 0.451 1.811 

심장질환 1.408 0.435 4.557 0.997 0.339 2.931 1.235 0.555 2.750 

고혈압 1.791 0.623 5.145 1.706 0.569 5.116 1.680 0.780 3.619 

당뇨병 0.848 0.268 2.676 1.437 0.564 3.658 1.196 0.582 2.460 

입원횟수
(이전1년이내)

0회 1 　 　 1 　 1 1 　 　

≥1회 0.652 0.245 1.734 0.731 0.300 1.782 0.603 0.310 1.174 

치료시행건수 0.944 0.906 0.984 0.988 0.964 1.013 0.973 0.953 0.993 

표 41. 결찰술의 지주막하출혈 또는 사망에 영향을 미치는 요인
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지주막하출혈 사망 사망 또는 지주막하출혈

HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI

성별
남자 1 　 　 1 　 　 1 　 　

여자 8.801 0.824 94.023 0.432 0.189 0.987 0.622 0.289 1.341 

연령

18-39세 1 　 　 1 　 　 1 　 　

40-49세 1.310 0.117 14.709 0.000 0.000 . 0.501 0.082 3.050 

50-59세 0.000 0.000 . 0.520 0.093 2.924 0.492 0.088 2.755 

60-69세 0.415 0.032 5.376 1.090 0.224 5.312 1.294 0.274 6.111 

70세 이상 1.077 0.078 14.924 2.644 0.512 13.657 2.233 0.436 11.431 

과거력

신경학적질환 6.874 1.334 35.415 1.053 0.443 2.053 1.344 0.610 2.960 

심장질환 0.000 0.000 . 1.722 0.609 4.865 1.373 0.511 3.691 

고혈압 0.191 0.034 1.067 0.512 0.212 1.237 0.476 0.213 1.067 

당뇨병 2.302 0.456 11.625 1.186 0.489 2.874 1.591 0.720 3.513 

입원횟수
(이전1년이내)

0회 1 　 　 1 　 　 1 　 　

≥1회 1.508 0.334 6.803 1.039 0.442 2.443 1.092 0.502 2.375 

치료건수시행 0.951 0.907 0.998 0.980 0.964 0.996 0.977 0.962 0.993

표 42. 색전술의 지주막하출혈 또는 사망에 영향을 미치는 요인
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　 전체환자 2회 이상 시행환자 2차 치료 
　 　 　 　 　 결찰술 색전술
　 N N % P-value N % N % 

결찰술 620 24 3.9 0.036　
　

14 58.3 10 41.7 
색전술 644 43 6.7 11 25.6 32 74.4 

결찰술+색전술 19 4 21.1 - 2 50.0 2 50.0 
총합 1283 71 　 　 27 　 44 　

표 43. 2회 이상 결찰술과 색전술을 시행한 환자

4.2.3.3. 결찰술과 색전술로 치료받은 환자에서의 2회 이상의 결찰술와 색

전술

결찰술과 색전술에서 각각 2회 이상 치료가 시행된 경우가 표 43에 제시되었다. 결찰술

에서는 24명(3.9%), 색전술에서는 43명(6.7%)이 2회 이상 치료를 받아 색전술에서 

유의하게 많이 시행되었다. 그러나 이때 시행된 치료가 동일 비파열 뇌동맥류에 대해 이루

어졌는지 여부는 파악할 수 없었다. 결찰술을 1차로 받은 24명 중 14명(58%)이 결찰

술로 2차 수술을 받았고, 색전술로 1차 치료를 받은 43명 중에서 32명(74%)이 색전술

로 2차 시술을 받아 2차 치료방법으로 색전술이 많이 시행되었다. 2회 이상 시행된 치료 

중 첫 번째 치료에 대한 성적은 앞의 표 39에 제시되어 있다. 

4.2.3.4. 결찰술과 색전술의 입원기간 및 비용

결찰술로 치료받은 환자와 색전술로 치료받은 환자에서의 입원기간 및 비용은 표 44에 

제시되었다. 평균입원기간은 결찰술이 18.4일, 색전술이 10.5일로 통계학적으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.001). 결찰술과 색전술의 요양급여 평균은 각각 740만 원과 880

만 원으로서, 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).   
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　 전체환자 평균 P-value* 중앙값 Q1 Q3 범위
입원기간 결찰술 620 18.39 <0.001　

　

17 12 24 (3 - 60)

(일) 색전술 644 10.49 8 4 13 (2 - 117)

결찰술+색전술 19 26.42 　 25 18 34 (7 - 57)

요양급여비용 결찰술 620 7,383,404 <0.001
　

6,442,960 5,393,210 8,321,200 (2,259,420 - 29,053,600)

(원) 색전술 644 8,823,455 7,645,835 5,643,115 10,937,705 (1,325,360 - 40,218,780)

결찰술+색전술 19 15,698,044 　 15,616,820 10,899,130 16,299,180 (8,994,860 - 27,508,890)

표 44. 결찰술과 색전술의 치료관련 입원기간과 의료비(2006)

*generalized linear model (log link and gamma distribution) 
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4.3. 관련 학회 의견수렴 결과

2011년 8월 11일까지 5개의 학회 중 2개의 학회가 의견을 회신하였고, 1개 학회가 

세부학회와 의견이 동일함을 확인해 주었다. 회신된 관련 학회의 의견을 정리하여 별첨으로 

첨부하였다. 최종적으로 관련 학회의 의견을 검토하여 보고서를 수정 보완하였다. 
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5.1. 연구결과 요약 및 고찰

우리나라에서 비파열 뇌동맥류에 대한 청구 환자수는 2005년 8,586명에서 2009년 

30,979명으로 5년 사이 3.6배 증가하였다. 이에 따라 치료 받는 환자수도 결찰술 3.0

배, 색전술 3.4배 증가하였다.

비파열 뇌동맥류에서 중요한 두가지 질문은 비파열 뇌동맥류가 진단되었을 때 예방적 치

료를 시행하여야 하는가와 치료를 한다면 결찰술과 색전술 중 어떤 치료를 받아야 하는가

이다. 우리나라에서 이 두가지 질문에 대한 결론을 도출하기 위해서는 우리나라 임상데이터

를 바탕으로 한 연구결과가 최선이지만 아직 수행되지 못하고 있어, 본 연구에서는 체계적 

문헌고찰과 심평원 자료 분석을 통해 현재까지의 상황을 정리하고자 하였다. 

체계적 문헌고찰 결과, 경과관찰군과 치료군을 비교한 논문은 총 9개로, 직접 비교가 

가능한 결과변수인 총사망률에 대하여 7개의 논문으로 메타분석을 시행하였다. 분석결과는 

경과관찰군에 비해 치료군이 유의하게 총사망률이 낮았고(OR 0.223, 0.102-0.489), 

이질성과 출판 비뚤림이 존재하지 않았다( =0, Egger test p=0.3117, Begg test 

p=0.2296). 그러나 포함된 논문들이 모두 관찰연구들로 근거수준이 ‘very low’ 로 제한

적이었다. 두 군에서 사망률 이외에 임상적으로 중요한 결과변수인 경과관찰군의 자연경과에 

따른 파열률과 치료군의 치료와 관련된 합병증 및 재시술 및 재발률 등은 직접 비교가 불가

능하였다. 경과관찰군의 연간 파열률은 논문에 따라 평균 1.0% (0.7%-9.2%)까지 위치

와 모양, 크기에 따라 다양하게 제시하고 있었다. 치료와 관련된 합병증도 일시적인 합병증

은 평균 5.0%(3.8-17.4%), 영구적인 합병증은 평균 2.9%(2.6-18%)까지 보고하고 

있어, 사망률 이외에 이러한 요소까지 고려하여 치료 여부를 결정할 필요가 있다. 실제 임상

전문가의 자문에 따르면 경과관찰군과 치료군을 동일한 비교 대상으로 볼 수 있을지에 대한 

논란이 있다. 즉, 비파열 뇌동맥류를 발견하고 치료를 시행한 군은 경과관찰군에 비하여 파

열에 대한 위험인자(동맥류의 크기, 위치, bleb, 증상, 과거력, 성별, 나이 등)를 가지고 있

을 가능성이 높다는 것이다. 반대로 경과관찰군은 치료가 어려운 위치에 뇌동맥류가 위치하

거나 전신상태가 치료를 받기 어려운 상태라는 주장도 가능하다. 본 연구의 심평원 자료에서

도 경과관찰군과 치료군의 파악가능한 인구학적 특성이 동일하지 않았다. 또한, 본 연구는 

체계적 문헌고찰과 심평원 자료 분석 모두에서 이러한 동맥류의 특성을 반영하지 못한 제한

점이 있다. 

심평원 청구자료 분석시, 우리나라에서 비파열 뇌동맥류 진단 환자의 약 80%에서 치

료 없이 경과를 관찰하였다. 2006년 한 해 동안 새로이 진단된 지주막하출혈을 동반하지 
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않은 비파열 뇌동맥류 환자 7,404명 중 치료를 받지 않은 5,963명을 중앙값 3.3년 관

찰한 결과 지주막하출혈은 163명(2.7%)의 환자에서 관찰되었으며, 연간 발생률은 

0.9%로 체계적 문헌고찰 결과 및 국내 병원의 자료와도 비슷하였다(Unpulished, Oh, 

2010). 심평원 청구자료의 사망 결과는 원인을 알 수 없다는 한계가 있어서 체계적 문헌

고찰 결과와의 직접적인 비교는 어려웠다.

비파열 뇌동맥류에서 결찰술과 색전술을 비교한 논문은 총 28개로 이들 중 직접 비교가 

가능한 결과들(총사망률, 병원내사망률, 장애율, 합병증)에 대해 메타분석 결과를 제시하였

다. 총사망률, 병원내사망률은 두 군간 차이가 나지 않았고, 장애율은 결찰술이 유의하게 

높은 결과를 보였다. 치료를 위한 입원기간은 색전술보다 결찰술이 평균 4.5일 길었다. 치

료 방법에 따라 주로 생기는 합병증의 종류가 달라서, 결찰술에서는 뇌를 직접 다루면서 

발생하는 합병증과 수술 관련 합병증뿐만 아니라 수술 후에 생길 수 있는 뇌혈관수축과 모

혈관 폐색에 따른 허혈성 손상 등이 많이 발생하고, 색전술에서는 혈관내시술에 따른 색전

혈전증, 시술 중 뇌동맥류파열과 시술부위 혈관 손상 등이 많이 발생한다. 대부분의 논문들

이 뇌동맥류의 크기나 위치 등에 따른 세부 결과를 제시하고 있지 않아서 이러한 특성에 

따른 세부 분석은 시행할 수 없었다. 그러나 포함된 논문들이 모두 관찰연구들로 근거수준

이 ‘very low’ 로 낮은 상태였다.

심평원 자료분석 결과 우리나라에서 2005년부터 2009년까지 매년 꾸준히 비파열 뇌

동맥류에 대한 결찰술과 색전술의 시술 건수가 증가하고 있다. 2005년 한해동안 결찰술 

576명, 색전술 545명에서 2009년 1,743명, 1,844명으로 각각 3.0배, 3.4배 증가

하였다. 치료 후 발생하는 지주막하출혈도 감소하여 2005년 결찰술은 4.5%에서 2008

년 1.7%로 감소하였고, 색전술의 경우 2005년 2.8%에서 2008년 0.8%로 감소하였

다. 2006년 한해 동안 비파열 뇌동맥류를 치료받은 환자들을 2009년 12월 31일까지 

분석하였을 때, 지주막하출혈 및 사망에 영향을 미치는 요인은 치료방법 대신 치료시행건수

가 유의한 것으로 나타났다. 현재까지 발표된 연구결과에서 가장 많이 인용되는 ISUIA 

연구 결과와 비교해보면, 결찰술의 수술관련 1년째 사망 2.7%, 사망 및 합병증 

12.6%, 색전술의 1년째 사망 3.4%, 사망 및 합병증 9.8%와 비슷한 수준이지만 결

찰술이 색전술보다 더 많은 부분이 차이점이다. 우리 연구 결과는 중앙값 3.4년을 관찰한 

결과로 결찰술과 색전술의 후 결과에 따른 재시술까지 포함한 결론을 내리기 위해서는 더 

긴 관찰기간이 필요한 한계점이 있다. 

입원기간은 결찰술이 평균 18.4일, 색전술이 10.5일로 결찰술에서 약 8일정도 더 입

원하여, 체계적 문헌고찰 결과와 일치하였다. 치료기간 동안의 입원비용은 결찰술에서 평균 

740만원, 색전술에서 평균 880만 원으로 입원기간이 8일정도 더 짧은데도 불구하고 색
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전술의 비용이 더 많이 드는 것을 알 수 있었다. 

5.2. 연구의 의의 및 한계

최근 무증상의 비파열 뇌동맥류의 진단이 급격히 증가하고 있고 뇌동맥류는 파열시 한 

달 이내 사망률이 50%에 이를 정도로 치명적이기 때문에 비파열 뇌동맥류에 대한 연구는 

매우 중요하다. 

본 연구는 심평원의 자료를 이용하여 최근 5년 동안 우리나라 비파열 뇌동맥류의 처방

건수 증가 현황과 실제 결찰술과 색전술의 시행현황을 파악하였다는데 의의가 있다. 

체계적 문헌고찰을 하였으나 선택되어진 논문들 중 잘 짜여진 전향적 무작위배정 비교임

상시험연구는 한편도 없었고, 모두 관찰연구로 그 중 후향적 코호트가 가장 많았다. 따라서 

연구의 내용이나 질에서 다양한 연구들이 모여 통합적으로 결론을 내리기 어려웠고, 근거수

준이 'very low'인 제한점이 있었다. 결과변수의 경우, 경과관찰군과 치료군 사이에 사망

률 이외에 함께 직접 비교가 가능한 결과 변수가 없어 경과관찰군에서는 관찰 중 생기는 

뇌동맥류의 파열을, 치료군에서는 치료와 관련된 합병증 발생을 주요 변수로 정하였다. 치

료군인 결찰술군과 색전술군 사이에서도 각 치료법에 따라 생기는 합병증의 원인이 달라 

결과를 해석하는데 주의가 필요하다. 

심평원 청구자료를 이용한 성과 연구는 국내에서 비파열 뇌동맥류에 대한 치료 현황을 

체계적으로 분석하였다는 데에 의의가 있지만, 청구목적으로 이루어진 이차자료원을 사용하

였기 때문에 연구의 해석에 제한점이 있다.

첫째, 심평원의 자료는 보험심사 청구 시에 수집된 진단 및 치료 내역을 바탕으로 하기 

때문에 실제 임상 상황과는 차이가 날 수 있다.

둘째, 심평원 자료는 진단 후 보험심사 청구된 환자들만을 파악할 수 있기 때문에 청구

되지 않은 환자들을 포함한 실제 비파열 뇌동맥류 환자의 유병률이나 이환율과 차이가 날 

수 있다.

셋째, 신환자를 정의할 때에 분석가능 기간의 한계로 과거관찰기간을 1년 이내로 국한

하여 1년보다 이전에 병력이 있는 환자들을 고려하지 못한 제한점이 있다. 

넷째, 지주막하출혈 환자에 대해 지주막하출혈의 자연 경과를 고려하여 조작적 정의를 

사용하였다. 새로 생긴 지주막하출혈에 한정하기 위해 입원환자로 제한하였고, 지주막하출

혈의 발생 후 2주까지 출혈후 혈관수축에 따른 허혈성 뇌손상이 오기 쉽기 때문에 통상 2
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주이상 입원 관찰이 필요하다는 임상적 자문을 고려하여 2주 이상의 입원으로 정의하였다. 

또한, 지주막하출혈 환자의 약 50% 정도에서 한달 이내 사망하는 등 치명률이 높은 질환

이기 때문에 2주 이내라도 진단 후 사망한 환자를 포함하였다. 분석 시에는 병원의 전원 

및 이송 등으로 인한 불포함을 방지하기 위해 환자 단위로 입원기간을 연결하여 분석하였

다. 실제 이러한 조작적 정의를 하였을 때에 2007년 청구환자수는 성인인구 10만 명당 

19.8명으로 2007년 서보라 등이 발표한 우리나라 전라도지역의 뇌동맥류로 인한 지주막

하출혈 환자 수가 전체 인구 10만 명당 계산된 것을 감안하면 비슷하다(전라도 12.4명

/10만 명, 광주 10.8명/10만 명)(서보라 등, 2010). 참고로 입원환자로만 조작적 정

의를 하였을 때는 2배 정도의 청구환자수가 산출되었다. 

다섯째, 심평원 자료는 뇌동맥류에 대한 임상정보(크기, 위치, 모양, 다발성 등)와 환자

의 상태에 대한 임상정보(동반 질환, 증상유무, 과거력 등)를 파악하기 어려워 이를 분석

에 반영하지 못했다. 따라서 심평원의 자료로 현황 파악은 가능하였지만, 뇌동맥류의 임상

정보와 환자의 임상정보를 고려한 치료방침 결정의 근거를 제시할 수 없었다. 중요한 결과 

변수인 사망은 심평원의 진료결과변수를 사용하였으나 원인을 파악할 수 없으므로 이를 고

려한 결과 해석이 필요하다. 지주막하출혈은 비파열 뇌동맥류에서 매우 중요한 결과변수이

지만 이 역시 비파열 뇌동맥류와 함께 진단 받았을 경우에는 선후 관계 및 치료관련 파열 

여부를 확인할 수 없어 진단 후 또는 치료 후 생긴 지주막하출혈의 분석에 포함시키지 않

음으로써 지주막하출혈 발생률이 실제보다 낮게 평가되었을 가능성을 배제할 수 없다.

본 연구의 가장 큰 제한점은 우리나라 실제 임상데이터를 이용한 분석을 시행하지 못하

여 무증상 비파열 뇌동맥류의 치료시 정확한 크기 및 위치에 대한 기준을 제시하지 못하였

다는 것이다. 전향적 임상연구를 시행한다면 가장 좋겠지만, 차선책으로 후향적 코호트 분

석 등도 고려하였으나 현 상태에서 국내에 구축되어 있는 코호트는 관찰 기간이 짧고, 대

상 환자수가 적어서 추가 관찰이 필요한 상황이다. 가능하다면 차후 연구로 고려할 수 있

다.

5.3. 후속연구 제안

뇌동맥류는 인종마다 유병률 및 파열률에 차이를 보인다고 알려져 있고, 우리나라는 지

역적으로 가까운 일본처럼 높은 파열률을 보일 가능성에 대해서 제기되고 있지만 확인된 

적은 없다. 현재 비파열 뇌동맥류에서 궁금한 점이 언제, 어떤 치료를 시행하여야 하는 것
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인가에 대한 답을 얻는 것으로 이는 우리나라 고유의 데이터가 없이는 불가능하다. 따라서 

본 연구를 바탕으로 비파열 뇌동맥류 코호트를 활용한 우리나라의 데이터 생성과 정리가 

중요하다.
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국내에서 비파열 뇌동맥류의 진단은 매년 급격하게 증가하고 있다. 이와 함께 비파열 뇌

동맥류에 대한 결찰술과 색전술도 매년 증가하고 있다. 체계적 문헌고찰 결과 비파열 뇌동

맥류의 자연경과에 대한 연구는 적었다. 비파열 뇌동맥류 진단시 치료를 시행하는 것이 경

과를 관찰하는 것보다 총사망률이 낮았으나 근거수준이 매우 낮았고, 비파열 뇌동맥류에서 

가장 중요한 위치나 크기, 모양, 동반질환 등을 고려한 근거가 부족하여 무작위배정 비교임

상시험 등 이에 대한 연구가 더 필요할 것으로 판단된다. 치료방법에 따라서도 결찰술과 

색전술에 따른 총사망률 및 병원내사망률은 체계적 문헌고찰 결과 차이가 나지 않았으나 

근거수준이 매우 낮았다. 치료 후에 발생하는 장애율과 입원기간이 결찰술에서 높았으나, 

치료 후 재치료률은 색전술에서 높아서 보다 장기간의 관찰이 필요하다. 객관적이고 전향적

인 추가 연구가 이루어져야 하겠다. 
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연번 검색어 검색 결과

1
unruptured [ALL] intracranial [ALL] aneurysm [ALL]
Limits Activated: Humans 

30

2
endovascular [ALL] coil [ALL]
Limits Activated: Humans 

25

3
endovascular [ALL] coiling [ALL]
Limits Activated: Humans

11

4
coil [ALL] embolization [ALL]
Limits Activated: Humans

73

5
guglielmi [ALL]
Limits Activated: Humans

17

6
endovascular [ALL] embolization [ALL]
Limits Activated: Humans

43

7
neurosurgical [ALL] clip [ALL]
Limits Activated: Humans

14

8
neurosurgical [ALL] clipping [ALL]
Limits Activated: Humans

63

9
neck [ALL] clipping [ALL]
Limits Activated: Humans

35

10
neurosurgical [ALL] procedures [ALL]
Limits Activated: Humans

67

11
craniotomy [ALL]
Limits Activated: Humans

152

8.1. 문헌검색결과

8.1.1. 국내 DB 검색

8.1.1.1.  KoreaMed (~ 2010년 6월 30일)



비파열 뇌동맥류의 예방적 치료에 대한 성과연구

- 126 -

연번 검색어 검색 결과

1 “Unruptured intracranial aneurysm” 또는 “비파열 
뇌동맥류” 국내발표

86

2 “뇌동맥류 색전술” 또는 “endovascular coil” 또는 
“endovascular coiling” 국내발표

137

3 “coil embolization” 또는 “guglielmi” 또는 
“endovascular embolization” 국내발표

320

4
“뇌동맥류 결찰술” 또는 “neurosurgical clip” 또는 
“neurosurgical clipping” 국내발표

27

5 “neck clipping” 국내발표 129

연번 검색어 검색 결과
1 clip 3
2 endovascular coil 1
3 endovascular coiling 3
4 endovascular embolization 3
5 endovascular treatment 10
6 GDC 5
7 guglielmi 5
8 neck clipping 3
9 unruptured 14

연번 검색어 검색 결과
1 비파열 뇌동맥류(~ 2010년 6월 24일) 2
2 unruptured intracranial aneurysm 6
3 endovascular coil 5
4 coil embolization 4
5 뇌동맥류 결찰술 1
6 neck clipping 1
7 뇌동맥류 43
8 intracranial Aneurysm 5
9 clipping 4

8.1.1.2.  KMBASE (~ 2010년 6월 30일) 초록필드

8.1.1.3.  대한신경외과학회지 (~ 2010년 현재)

8.1.1.4.  대한내혈관외과학회
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연번 검색어 검색 결과
1 뇌동맥류 색전술 1
2 coil embolization 4
3 guglielmi 2
4 뇌동맥류 12
5 intracranial Aneurysm 4

연번 검색어 검색 결과

1
(BI:("unruptured intracranial aneurysm" OR 
unrupturedintracranialaneurysm)) AND LA:(한국어) 

1

2 BI:("뇌동맥류 색전술" OR 뇌동맥류색전술) 1

3

(BI:("endovascular coi*" OR endovascularcoi* OR 
coilembolization OR "coil embolization" OR 
guglielmi OR "endovascular embolization" OR 
endovascularembolization)) AND LA:(한국어) 

20

4
(BI:("neurosurgical procedures" OR 
neurosurgicalprocedures OR neurosurgery)) AND 
LA:(한국어)

1

5 BI:("비파열 뇌동맥류" OR 비파열뇌동맥류) 0
6 BI:("뇌동맥류 결찰술" OR 뇌동맥류결찰술) 0

7
(BI:("neurosurgical cli*" OR neurosurgicalcli* OR 
"neck clipping" OR neckclipping)) AND LA:(한국어) 

0

연번 검색어 검색 결과
1 뇌동맥류 색전술 4
2 endovascular coil 2
3 뇌동맥류 결찰술 4
4 뇌동맥류 26
5 intracranial Aneurysm 3
6 clipping 2
7 craniotomy 1

8.1.1.5.  대한영상의학회(~ 2010년 6월 26일) 

8.1.1.6.  NDSL(~ 2010년 6월 25일) 

8.1.1.7.  KISS(~ 2010년 6월 23일)
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연번 검색어 검색 결과
1 exp Intracranial Aneurysm/ 18,239 
2 Intracranial Aneurysm*.mp. 18,962 
3 (cerebral adj5 aneurysm).mp. 3,134 
4 exp Subarachnoid Hemorrhage/ 13,667 
5 or/1-4 28,034 
6 exp Embolization, Therapeutic/ 21,363
7 exp "Prostheses and Implants"/ 297,559 
8 exp Vascular Surgical Procedures/ 101,032 
9 coil$.tw. 31,938 
10 Guglielmi$.mp. 616 
11 GDC.mp. 616
12 or/6-11 419,846
13 exp Neurosurgical Procedures/ 123,910 
14 exp Neurosurgery/ 11,167 
15 clip$.mp. 14,295 
16 or/13-15 146,883 
17 12 or 16 561,026 
18 5 and 17 7,648 
19 unrupture*.mp. 2,482 
20 18 and 19 686 

연번 검색어 검색 결과
1 비파열뇌동맥류 0
2 unruptured intracranial aneurysm 14
3 뇌동맥류색전술 10
4 endovascular coil 26
5 endovascular coiling 14
6 coil embolization 30
7 guglielmi 7
8 endovascular embolization 27
9 뇌동맥류 결찰술 2
10 neurosurgical clip 15
11 neurosurgical clipping 41
12 neck clipping 14
13 neurosurgical procedures 138
14 neurosurgery 56

8.1.1.8. KiSTi (~ 2010년 6월 29일) 초록필드

8.1.2. 국외 DB 검색

8.1.2.1. Ovid-Medline (1950년 to present)
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21 Animals/ 4,586,907 
22 Humans/ 11,277,660 
23 21 not (21 and 22) 3,407,998 
24 20 not 23 686 

연번 검색어 검색 결과
1 exp intracranial aneurysm/ 12,899 
2 Intracranial Aneurysm*.mp. 5,859
3 (cerebral adj5 aneurysm).mp. 2,590 
4 exp Subarachnoid Hemorrhage/ 15,331
5 or/1-4 24,353
6 exp artificial embolism/ 28,125 
7 embolization.mp. 23,150 
8 exp blood vessel prosthesis/ 4,475 
9 exp endovascular surgery/ 10,250
10 exp coil embolization/ 3,224 
11 coil$.mp. 29,475
12 Guglielmi$.mp. 697 
13 GDC.mp. 720 
14 or/6-13 70,560 
15 exp neurosurgery/ 105,403 
16 exp aneurysm surgery/ 7,605 
17 exp aneurysm clip/ 1,589 
18 clip$.mp. 13,828 
19 or/15-18 123,957
20 14 or 19 189,387 
21 5 and 20 9,490 
22 unrupture*.mp. 2,407 
23 21 and 22 864 
24 exp animal/ 54,642 
25 human/ 7,088,044 
26 24 not (24 and 25) 38,072
27 23 not 26 864 

8.1.2.2.  Ovid-Embase (1980 to 2010 Week 25)
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연번 검색어 검색 결과
1 (intracranial aneurysm) 500

2
MeSH descriptor Intracranial Arterial Diseases 
explode all trees

755

3 (#1 OR #2) 930

4
MeSH descriptor Embolization, Therapeutic explode 
all trees

439

5
MeSH descriptor Prostheses and Implants explode 
all trees

10,015

6
H descriptor Vascular Surgical Procedures explode 
all trees

5,418

7 (coil*) 540
8 (guglielmi*) 99
9 (#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8) 14,719

10
MeSH descriptor Neurosurgical Procedures explode 
all trees

3,400

11 MeSH descriptor Neurosurgery explode all trees 81
12 clip* 658
13 (#10 OR #11 OR #12) 4,101
14 (#9 OR #13) 18,577
15 (#3 AND #14) 240
16 (unrupture*) 130
17 (#15 AND #16) 31

연번 검색어 검색 결과
1 未破裂/AL and (脳動脈瘤/TH or 脳動脈瘤/AL) 1,759
2 (結紮/TH or 結紮/AL) or (コイル/TH or coil/AL) 16,138
3 (塞栓症/TH or 塞栓/AL) or (外科用器具/TH or clip/AL) 74,781
4 #2 or #3 86,993
5 #1 and #4 AND (PT=会議録除く) 231

8.1.2.3.  Ovid-Medline (1950년 to present)

8.1.3. 일본 DB 검색

8.1.3.1.  JAMAS (1983년 ~ 2010년)
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연번 검색어 검색 결과
1 未破裂 脳動脈瘤 607

연번 검색어 검색 결과
1 Unruptured aneurysm 261

8.1.3.2.  meteo-intergate

8.1.3.3.  j-stage
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Barker FG 2nd, Amin-Hanjani S, Butler WE, Hoh BL, Rabinov JD, Pryor JC, et al. 
Age-dependent differences in short-term outcome after surgical or endovascular 
treatment of unruptured  intracranial aneurysms in the United States, 1996-2000. 
Neurosurgery. 2004;54:18-30.

Brilstra EH, Rinkel GJ, van der Graaf Y, Sluzewski M, Groen RJ, Lo RT, et al. Quality of life 
after treatment of unruptured intracranial aneurysms by neurosurgical clipping or by 
embolisation with coils. Cerebrovasc Dis. 2004;17:44-52.

Cowan JA Jr, Ziewacz J, Dimick JB, Upchurch GR Jr, Thompson BG. Use of endovascular 
coil embolization and surgical clip occlusion for cerebral artery aneurysms. J Neurosurg. 
2007;107:530-5.
Higashida RT, Lahue  BJ, Torbey MT, Hopkins LN, Leip E, Hanley DF. Treatment of 
unruptured  intracranial aneurysms: A nationwide assessment of effectiveness. Am J 
Neuroradiol. 2007;28:146-51.
Hoh BL, Chi YY, Dermott MA, Lipori PJ, Lewis SB. The effect of coiling versus clipping 
of  ruptured and unruptured cerebral aneurysms on length of stay, hospital cost, 
hospital reimbursement, and surgeon reimbursement at the university of  Florida. 
Neurosurgery. 2009;64:614-9.

Hoh BL, Chi YY, Lawson MF, Mocco J, Barker FG 2nd. Length of stay and total 
hospital charges of clipping versus coiling for ruptured and unruptured adult cerebral 
aneurysms in the nationwide inpatient sample database 2002 to 2006. Stroke. 
2010;41:337-42.

Iwamuro Y, Nakahara I, Higashi T, Iwaasa M, Watanabe Y, Tsunetoshi K, et al. Result 
of neck clipping and coil embolization as a treatment for unruptured aneurysm. Interv  

Cha JH, Park IS, Han JW. Clinical analysis of surgical and endovascular treatment of 
unruptured intracranial aneurysm. Kor J Cerebrovascular Surgery. 2008;10:307-12.
Kim JE, Lim DJ, Hong CK, Joo SP, Yoon SM, Kim BT. Treatment of unruptured 
intracranial aneurysms in South Korea in 2006: A nationwide multicenter survey from 
the Korean society of cerebrovascular surgery. J Korean Neurosurg Soc. 
2010;47:112-8.

8.2. 평가에 포함된 문헌

8.2.1. 국내출판문헌

8.2.2. 국외출판문헌
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Neuroradiol. 2007;13:151-6.

Johnston SC, Dudley RA, Gress DR, Ono L. Surgical and endovascular treatment of 
unruptured  cerebral aneurysms at university hospitals. Neurology. 1999;52:1799-805.

Johnston SC, Wilson CB, Halbach VV, Higashida RT, Dowd CF, McDermott MW, et al. 
Endovascular and  surgical treatment of unruptured cerebral aneurysms: Comparison 
of risks. Ann Neurol. 2000;48:11-9.
Johnston SC, Zhao S, Dudley RA, Berman MF, Gress DR. Treatment of unruptured 
cerebral aneurysms in California. Stroke. 2001;32:597-605.
Laghmari M, Metellus P, Fuentes S, Levrier O, Girard N, Fesselet J, et al. Treatment of 
grade 0 intracranial aneurysms: Retrospective study of 79 cases. Neurochirurgie. 
2010;56:28-35. 
Lindekleiv HM, Jacobsen EA, Kloster R, Sandell T, Isaksen JG, Romner B, et al. 
Introduction of endovascular embolization for intracranial aneurysms in a low-volume 
institution. Acta Radiol. 2009;50:555-61.

Manabe H, Takemura A, Hasegawa S, Nagahata M, Islam S. The choice of treatment 
method for unruptured cerebral aneurysm Investigation from clinical outcome,  
angiographical result, duration of hospital stay, and cost for treatment.  Interv 
Neuroradiol. 2004;10:143-6.

Miyachi S, Negoro M, Okamoto T, Suzuki O, Yoshida J. Endovascular treatment of 
unruptured  vertebro-basilar aneurysms. Interv Neuroradiol. 1999;5:83-8.

Nakase H, Shin Y, Kanemoto Y, Ohnishi H, Morimoto T, Sakaki T. Long-term outcome 
of unruptured  giant cerebral aneurysms. Neurol Med Chir(Tokyo). 2006;46:379-84.

Niskanen M, Koivisto T, Rinne J, Ronkainen A, Pirskanen S, Saari T, et al. 
Complications and postoperative care in patients undergoing treatment for unruptured 
intracranial aneurysms. J Neurosurg Anesthesiol. 2005;17:100-5.

Seifert V, Gerlach R, Raabe A, Guresir E, Beck J, Szelenyi A, et al. The interdisciplinary 
treatment of unruptured intracranial aneurysms. Dtsch Arztebl Int. 2008;105:449-56.

Solheim O, Eloqayli H, Muller TB, Unsgaard G. Quality of life after treatment for incidental, 
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Taha MM, Nakahara I, Higashi T, Iwamuro Y, Iwaasa M, Watanabe Y et al. Endovascular 
embolization  vs surgical clipping in treatment of cerebral aneurysms: Morbidity and  
mortality with short-term outcome. Surg Neurol. 2006;66:277-84.

Tsukahara T, Murakami N, Sakurai Y, Yonekura M, Takahashi T, Inoue T et al. 
Treatment of unruptured cerebral aneurysms; A multi-center study at Japanese 
national hospitals. Acta Neurochir. 2005;94:77-85.

Vindlacheruvu RR, Crossman JE, Dervin JE, Kane PJ. The impact of interventional 
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8.2.3. 일본출판문헌
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배제된 문헌 사
유

안재성, 김준수, 김정훈, 권양, 권병덕. 추골동맥 및 분지부 동맥류의 치료결과. J 
Korean Neurosurg Soc. 2001;30:33-40.

④

백인현, 박근영, 이재환, 허승곤, 김동준, 김동익, 이규창. 원위부 후하소뇌동맥 뇌

동맥류의 임상분석. Korean J Cerebrovascular Surgery. 2008;10:465-72.
③

변태섭, 최병욱, 김수천, 심재홍. 소아 및 청소년기의 뇌동맥류. 대한신경외과학회지. 
1990;19:623-9.

④

Chang IB, Ahn SK. Results of Surgical and Endovascular Treatment of Middle 

Cerebral Artery Bifurcation Aneurysms: Clinical Research. Korean J 
Cerebrovascular Surgery. 2005;7:309-16.

④

조준희, 고현송, 염진영, 김성호, 송시헌, 김윤. 원위부 후대뇌 동맥류-증례보고 2

예-. J Korean Neurosurg Soc. 1998;27:1588-93.
④

조준희, 고현송, 염진영, 김성호, 송시헌, 김윤. 수술을 시행한 134예의 전교통 동

맥류에 대한 임상분석. J Korean Neurosurg Soc. 1998;27:953-9.
④

8.3. 배제 문헌 목록과 배제사유

검색전략에 준하여 검색된 문헌개수는 국내문헌 1,480건, 국외문헌 1,581건, 일본문

헌 1,099건이었으며, 이중 중복이거나 제목으로 보아 전혀 관련이 없는 문헌을 배제한 후

의 문헌 개수는 726건이었다. 이 중 원문을 보아 제외기준에 의해 제외된 문헌은 총 

688건으로 문헌의 목록과 적용된 배제사유는 다음과 같다. 아래의 배제 사유 중에서 가장

먼저 해당되는 주된 배제사유만을 기술 하였다.

배제사유

환자 (Patient): 비파열 뇌동맥류 환자가 아닌 경우

중재법  (Intervention) : 뇌동맥류 색전술(Endovascular coiling), 뇌동맥류 

결찰술(Neurosurgical clipping), 자연경과 관찰군이 아닌 경우

연구 디자인 (Design): 비교군이 없는 연구인 경우, 증례보고(case report), 학

회 초록 등 peer-review를 받지 않은 연구

성과변수 (Outcomes); 비파열 뇌동맥류 환자에 대한 총사망률, 원내사망률, 장애

율, 입원기간의 연구결과가 없는 경우
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조우호, 박윤관, 정용구, 정흥섭, 이훈갑, 이기찬, et al. 뇌동맥류 286례의 수술후 

임상분석. 대한신경외과학회지. 1990;19:207-16.
④

전영일, 안재성, 권양, 권병덕. GDC를 이용한 기저동맥분지부 동맥류의 치료; 후뇌

동맥 폐쇄에 대한 고찰. J Korean Neurosurg Soc. 2003;33:175-80.
④

엄진화, 강창구, 김동희, 김대조. 거대 뇌동맥류에 관한 임상적 고찰. 대한신경외과
학회지. 1990;19:777-84.

④

Hwang CY, Roh MS, Huh JT. Elastin degradation and collagen III deficiency in 

the superficial temporal arteries of patients with intracranial Aneurysms. J 
Korean Neurosurg Soc. 2007;42:20-6.

①

황광호, 강성돈, 김종문. 내경동맥-후교통동맥 분절부의 하벽에 발생한 대동맥류. J 
Korean Neurosurg Soc. 1997;26:853-8.

①

Hwang SK, Benitez R, Veznedaroglu E, Rosenwasser RH. Feasibility & limitations 

of endovascular coil embolization of anterior communicating artery aneurysms. 

J Korean Neurosurg Soc. 2005;38:89-95.
④

정승률, 김무성, 이선일, 정용태, 김수천, 심재홍. 후하소뇌동맥 동맥류. J Korean 
Neurosurg Soc. 1999;28:1699-706.

①
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연
번 Study 연구디자인 Outcome

측정시기 결과지표 결과 합병증 결론

1 Johnsto
n SC et 
al, 1999, 
미국

-후향적 코호트, N=2,612명  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자 수 Coil 255명, Clip 
2,357명
-환자등록기간 : 1994-1997
-선정기준 : 초기진단이 
UIA((ICD-9437.3)이고 
수술치료(Clipping, ICD-9 
39.51)이거나 다른 시술 코드로 
되어 있는 환자(ICD-939.52)를 
포함함.

퇴원시점 -mRS
-In-hospital 
mortality
-합병증(사망 
또는 
장기요양기관,재
활기관으로 
퇴원) 
-Length of 
stay

Coil
병원내사망 0.4%
재원일 : 평균 4.6일
병원비용 $30,000
Clip
병원내사망: 2.3%
재원일:평균 9.6일
병원비용 $43,000
Clip/Coil
병원내사망 OR 6.3[CI 0.9-46.1]
재원일차이 4.5일[범위 3.2-5.9]
병원비용차이
$12,200[6,700-17,700]

Coil
Adverse event 10.6%
Clip
Adverse event 18.5%
Clip/Coil
Adverse event OR
 2.1[1.4-3.3]

혈관치료가 
수술치료보다 합병증 
발생이 작음. 본 연구가 
예비적 성격의 
연구이며,  
무작위연구가   더 
필요함

2 Miyachi 
S, 1999, 
일본

-후향적 코호트, N=103명  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자수: Coil 60명/63개동맥류
Clip 43명/43개동맥류 
-환자등록기간 : 1990-1998 

둘다  
3개월

-GOS
-Angiographi
c finding
(Totally 
occluded/
Subtotally 
occluded(70-
99%)/
Partial 

Coil(GOS)
Excellent/good 92%
Good 0%
Fair 5.0%
Poor 0%
Dead 3.3%

Postoperative rupture 0%
Occlusion

Coil
비기술적(Non-technical) 합병증 
5%
Perforation3%
Vascular occlusion 11%
Coils migration 5%
Regrowth(compaction) 6%
Major합병증 5%
Minor합병증 12%

수술치료의  합병증은 
중대하고 결과에 영향을 
미치게 됨. 
척추기저부동맥류(Verte
bro-basilar)치료에서 
혈관치료법이 수술보다 
안전함.  혈관치료는 
특히 수술적 위험이 
있는 환자에서 좋음

8.4. 평가에 포함된 문헌의 요약 
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연
번 Study 연구디자인 Outcome

측정시기 결과지표 결과 합병증 결론

occluded(50-
70%))

Totally occluded(100%) 54%
Subtotally occluded(70-99%) 
30%
Partial occlusion(50-70%) 16%

Clip(GOS)
Excellent/good  74.4%
Good 0%
Fair1 11.6%
Poor 6.98%
Dead 6.98%

Postoperative rupture 0%

Clip
Managemented complications 
5%
vascular occlusion 26%
N.injury 7%
Incomplete clipping 2% 
Major합병증 23%
Minor합병증 9% 

3 Johnsto
n SC et 
al, 2000, 
미국

-후향적 코호트, N=130명  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자 수 : Coil 62명, Clip 68명
-환자등록기간 : 1990년
-대상자 특성:
Coil
Supraclinoid internal carotid 
26%
Posterior communicating 11%
Incidental discovery 42%
크기10-25mm 40%
Clip
Supraclinoid internal carotid 

퇴원시점
LongtermF
U:3.9년

-mRS
-Change of 
mRS score:
(change of 2 
more in the 
mRS from 
admission to 
hospital 
discharge)

-GOS
-Length of 
stay

Coil
Change mRS score(≥2): 8%
mRS(퇴원시)
0: 69%
1: 10%
2: 11%
3: 6%
4: 2%
5(death): 2%

GOS(퇴원시)
1: 87%
2: 5%

Coil
Cranial neuropathy 10%
Cortical deficit 9%
Intra 또는 postoperative 파열 
6%
Pain 3%
Arrhythmia 1%
Pneumonia 3%
Urinary tract Infection 1%
Groin/Wound complication 
3%
Respiratory decompensation 
1%

혈관치료법이  수술보다 
합병증이 유의하게 적은 
것으로 보임. 더 
장기간의 동맥류 
연구자료가 유효성 
분석을 위해 필요함
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연
번 Study 연구디자인 Outcome

측정시기 결과지표 결과 합병증 결론

21%
Posterior communicating 18%
Incidental discovery 51%
크기10-25mm 49%
-선정기준 : 18세 이상
UIA(437.3), Congenital anomaly 
of cerebral vessels(747.81)
-제외기준 : 동정맥 기형, 치료전 
6개월이내에 다른 동맥류에서 
SAH있는 경우, 치료후 2개월이내 
다른 치료술 받은 경우 
-추적기간 : 평균3.9년(46.8개월)  

-Hospital 
charge

3: 6%
4: 0%
5(death): 2%

재원일(전체) : 평균 5.0일
재원일(ICU) : 평균 1.9일
병원비(전체) : 평균 $3,373
병원비(입원) : 평균 $27,962
병원비(추적) : 평균 $5,192

SF-36
Physical Functioning : 평균77
Role Physical : 평균75
Bodily Pain : 평균76
General Health : 평균63
Vitality : 평균53
Social Fuctioning : 평균80
Role Emotional : 평균71
Mental Health : 평균69

Clip
Change RSscore(≥2): 25%
mRS(퇴원시)
0: 46%
1: 22%
2: 16%
3: 13%

Line infection 1%
Sodium disturbance 1%
Bowel ischemia 1%
Vessel dissection 1%
Procedure-related(Major) 8%
Procedure-related(Minor) 15%
Procedure-related(Any) 23%

Clip
Cranial neuropathy 31%
Cortical deficit 31%
Intra 또는 postoperative 파열 
6%
Pain 3%
Intra-parenchymal hematoma 
3%
Seizures 3%
CSF leak 1%
Arrhythmia 1%
Myocrdial infraction 1%
Congestive heart failure 1%
Anemia 7%
Pneumonia 1%
Urinary tract infection 3%
Respiratory decompensation 
1%
Fever of unknown 3%
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연
번 Study 연구디자인 Outcome

측정시기 결과지표 결과 합병증 결론

4: 1%
5(death): 1%

GOS(퇴원시)
1: 62%
2: 26%
3: 10%
4: 0%
5(death): 1%

재원일(전체) : 평균 7.7일
재원일(ICU) : 평균 2.6일
병원비(전체) : 평균 $38,004
병원비(입원) : 평균 $37,029
병원비(추적) : 평균 $946

SF-36
Physical Functioning : 평균74
Role Physical : 평균65
Bodily Pain : 평균78
General Health :평균69
Vitality : 평균53
Social Fuctioning : 평균70
Role Emotional : 평균67
Mental Health : 평균68

Line infection 1%
Sodium disturbance 1%
Procedure-related(Major) 28%
Procedure-related(Minor) 19%
Procedure-related(Any) 46%

4 Hirai S  -후향적 코호트, N=150명/182개 GOS : 연간 파열율 Observation Observation 예바적  수술은 
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연
번 Study 연구디자인 Outcome

측정시기 결과지표 결과 합병증 결론

et al, 
2001, 
일본

-비교군: Observation vs 
Procedure  -대상자수: 
Observation 56명/150개
          Procedure 
94명/150개
-환자등록기간 : 1982~1999
-선정기준 : 해당기관 동안 비파열 
-추적기간:
Observation : 총155인년

측정시점없
음
Death:4년

사망률
GOS

연간 파열 2.6%
연간 사망 5.4%(4년시점)

Procedure
Coil(GOS): 
GR 100%
Death 0%(4년시점)
Clip(GOS): 
GR 91%
MD 4.5%
SD 3.4%
Death 1.1%(4년시점)

연간 파열율 2.6%

Procedure
Clip(GOS): 7.9%

70세이상이나 이하의 
일본인에서 효과적임. 
수술이 본 연구에서 더 
좋은 것으로 
나타났으나, 자연경과시 
파열위험성과 
수술결과가  수술선택에 
영향을 미침

5 Kasuya 
H et al, 
2001, 
일본

-후향적 코호트, N=83명
-비교군: Observation vs Clip  
-대상자수:Observation 25명/25개
         Clip 
58명/69개(일부중복)  
-환자등록기간 : 1990-1999
-포함기준 : 미파열 무증후성 
뇌동맥류
-제외기준 : 동맥류의 압박에 의한 
뇌신경 증상과 두통이 나타난 증례, 
파열 뇌동맥류에 수반된 다발성 
뇌동맥류와 뇌동정맥 기형에 
수반된 뇌동맥류
-추적기간

　 Morbidity 
Mortality 

Observation
Mortality 20%
Clip
Mortality 0%

Observation
Rupture rate 0.24%
Clip
Permanent morbidity 10.3%

상대적으로 높은 
수술군의 유병률은 
혈관손상의 의존함. 
또한 환자의 연령, 
뇌혈관 질환증상은 
수술유병률과 연관성이 
있는 것으로 보임.  
사망으로 이어지는 높은 
파열율은 무증상 
비파열동맥류의 
환자에서 추적기간 
동안에   나타남
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 Conservation군: 평균 
38개월(1-105)

6 Johnsto
n SC et 
al, 2001, 
미국

-후향적 코호트, N=2,069명  
-비교군: Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 370명, Clip 
1,699명
-환자등록기간 : 1990-1998
-선정기준 : 초기진단이 UIA 
[ICD-9-CM code 437.3)이고, 
2가지 동맥류 시술(clipping 39.51, 
또는 ;39.52)중 1시술을 받은 환자.
-제외기준 : 초기에 모혈관 폐색술 
(38.81)을 받은 환자, 
SAH(430)진단을 받은 자는 제외함

퇴원시점 -In-hospital 
mortality
-Adverse 
event(사망 
또는 
장기요양기관,재
활기관으로 
퇴원) 
-Length of 
stay

Coil
병원내 사망 0.5%[0.0%-1.3%]
재원일: 평균 7.1일[6.2-8.0]
치료비용 
$37,000($33,000-$41,000)
Coil시술건수 1분위/4분위의 AE : 
OR 1.6 [1.1-2.1]
연간시술 후 파열율(SAH): 0% 
(FU기간 : 903인년)
Clip
병원내사망 3.5%[2.6%-4.3%]
재원일: 평균11.8일[11.4-12.4]
치료비용 
$64,000[$60,000-$68,000]
연간시술 후 파열율(SAH): 0.2% 
(FU기간 : 6,738인년)
Clip/Coil
병원내사망 OR 6.3[3.5–11.4]
재원일: OR 1.4[1.3–1.6]
치료비용:OR1.6[1.2–2.1]

Coil
Adverse events 
9.7%(6.7%-12.8%)
Clip
Adverse event 
25.4%(23.3%-27.4%)
Clip/Coil
Adverse events: OR 
3.1(2.5-4.0)

UIA의 혈관치료법은 
수술법에 비하여 
병원내사망, 재원기간, 
병원비를 줄이는  
것으로 보임.
두 시술간의 차이는 
시간이 지날수록 더 
분명해지고 있음

7 Manaka 
H et al, 
2001, 

-후향적 코호트, N=168건
-비교군 : Coil vs Clip
-대상자수 Coil 56건, Clip 112건

　 Mortality
Morbidity
-Permanent 

Coil
Mortality 0%
Permanent morbidity 5.3%

　 동맥류  파열로 인한 
SAH의 예후는 불량함. 
수술 시에는 



비파열 뇌동맥류의 예방적 치료에 대한 성과연구

- 184 -

연
번 Study 연구디자인 Outcome

측정시기 결과지표 결과 합병증 결론

일본 -환자등록기간 : 1998.1-1999.12
-대상자특성
 Coil: Infraclinoid IC 75%
 Clip : Infraclinoid IC 23.1%
-제외기준 : 6개월 이내에 
지주막하출혈이 있었던 
다발동맥류는 제외함

morbidity(퇴원
시 
신경학적증상이 
남아있는 경우)
-Transient 
morbidity

Transient+minor Morbidity 
32.1%
Clip
Mortality 0%
Permanent morbidity 8.9%
Transient+minor 
morbidity34.8%

10mm이상의 
비파열동맥류에 대한 
수술치료는 어려움. 
수술적 치료시 합병증의 
원인을  분석하여 
줄이는 노력이 필요함

8 Nagami
ne Y  
et al, 
2001, 
일본

-후향적 코호트, N=114명
-비교군:Observation vs Coil vs 
Clip  
-Observation 37명,
 Coil 32명, Clip 75명
-환자등록기간 : 1995-1998
-제외기준 : 해면정맥동 동맥류 
제외
-추적기간 : Observation 
평균2.3[범위 0.6-4.5] 

　 연간 파열율
GOS

Observation
연간 파열율 3.1%
GOS 
GR 96.9%
Death 5.1%

Coil
GOS 
GR 100%
Death 0%
Clip
GOS 
GR 97.4%
MD 2.6%
Death 0%

　 비파열동맥류의  치료에 
만족스런 결과가 
도출됨. 적절한 
치료방법(경과관찰, 
혈관색전술, 개두술 
등)이 중요함

9 Kamiya
ma K  
et al, 
2003, 

-후향적 코호트, N=268명
-비교군: Coil vs Clip  
-대상자수:Coil 49명/50개
         Clip 219명/262개

　 Morbidity 
Mortality 

Coil
Transient morbidity 3.9%
Permanent morbidity 0%
Mortality 0%

Coil
Transient morbidity 3.9%
Permanent morbidity 0%

UIA치료법  선택에 
있어서, 충분한 
폐색률과 안전성이 
중요함. 개두술과 
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일본 -환자등록기간 : 1997.6-2001.8
-제외기준 : 파열뇌동맥류의 
수술치료와 동시에 치료한 미파열 
뇌동맥류는 제외함

증후성합병증 4.8%
Clip
Transient morbidity 4.3%
Permanent morbidity 2.1%
Mortality 0%
증후성합병증 6.8%

Clip
Transient morbidity 4.3%
Permanent morbidity 2.1%

색전술 적용시 환자는 
충분히 정보를 제공받은 
후 동의해야 함

10 Matsum
oto K 
et el, 
2003, 
일본

-전향적 코호트구, N=235명
-비교군 : Observation vs Clip
-대상자수 : Observation 118명
           Clip 117명
-환자등록기간 : 1992-2001
-대상자특성
Coil군
SAH(from a differentl esion) 
17.8%
Clilp군
SAH(from a different lesion) 
12.8%

　 mRS
Morbidity 
(수술후 6개월 
시점에 mRS 
2이상 악화된 
경우)

Observation
사망률 7.6%

Clip
사망률 2.6%

Observation
파열율
Small 0.4%/year
Medium 6.4%/year
Large 11.4%/year

이  결과는 UIA 치료시 
조심스런 치료 방법의 
선택이 필수적임. 
경과관찰은 특히 
동맥류크기가 
5mm이하일 경우 
권장됨

11 Vindlac
heruvu 
RR et 
al, 2003, 
영국

-후향적 코호트, N=103명  
-비교군: Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 38명, Clip 65명
-환자등록기간 : 1996.1-1999.12
-선정기준 : UIA로 수술이나 
혈관치료를 받은 자
-제외기준 : 혈관치료가 적합하지 
않는 거대동맥류 환자는 제외됨

시술후  
6개월

-Length of 
stay
-GOS
-DIND(delaye
d ischemic 
neurological 
deficit)

Coil
In-patient stay(days) 4.8일
GOS(good recovery) 88%
Clip
In-patient stay(days) 10.3일
GOS(good recovery) 76%

Coil
Failed procedure 11.5%
Ischemic deficit  3.8%

Clip
Failed procedure 6.9%
Return to theat 6.9%
Ischemic deficit 17.2%

SAH 후의 
장기이환율은 치료법과 
연관이 없음. 
혈관치료법이 더 
선호적임. 
신경방사선학의 역할이 
많은 부분에서 중요함 
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-추적기간 : 평균 12달
           중위수 
12달[범위1-24]

12 Wiebers
DO, 
2003, 
미국+유
럽

-전향적 코호트, 
N=4,060명/5,621개  
-비교군:Consevative vs Coil vs 
Clip  -대상자:Observation 
1,692명/2,086개
        Coil  451명/ 651개
        Clip  1,917명/2,884개
-환자등록기간 : 1991.12-1998.12
-선정기준 : 증상유무, 
SAH과거력과 상관없이 1개 이상의 
UIA를 가진 환자이고, 과거 동맥류 
치료후 자가관리가 가능했던 환자
-제외기준
(1) Fusiform형 동맥류, 
외상성,진균성 동맥류 
(2) 최대직경이 2mm이하인 동맥류
(3) SAH동맥류
(4) 연구등록 전 치료된 UIA
(5) 원인불명의 내출혈 또는 
비치료된 구조적 병변
(6) 뇌종양
(7) 의사소통 불가능한 자 등

시술후  
30일 / 1년

-Rupture rate
-mRS
-시술관련Mort
ality
-Morbidity: 
one of both 
mRS 3–.5 and 
impaired 
cognitive 
status

Consevative
5년누적파열율
<7㎜  Cavernous carotid 
artery 0%
<7㎜  AC/MC/IC 0%
<7㎜  Post-P comm 2.5%
7–.12㎜ Cavernous carotid 
artery 0%
7–.12㎜ AC/MC/IC 2.6%
7–.12㎜ Post-Pcomm 14.5%
13–.24㎜ Cavernous carotid 
artery 3.0%
13–.24㎜ AC/MC/IC 14.5%
13–.24㎜ Post-Pcomm 18.4%
25㎜ Cavernous carotid artery 
6.4%
25㎜ AC/MC/IC 40%
25㎜ Post-Pcomm 50%
Coil
Surgery-related death(30일) 
4.9%
Overall 

Coil
Disability(30일)
mRS 3–5 only : 10%
Impaired cognitive status 
only: 3.2%
mRS 3–5 & impaired 
cognitive status: 2.0%

Disability(1년)
mRS 3–5 only :4%
Impaired cognitive status 
only :3.2%
Both mRS 3–5 & impaired 
cognitive status: 2.2%

Clip
Disability(30일)
mRS 3–5 only: 55%
Impaired cognitive status 
only: 4.3%
mRS 3–.5 & impaired 
cognitive status: 4.7%

UIA치료에는  환자 
요소들이 관련되어 
있음. 동맥류 위치, 
크기, 자연경과의 
위험요소 등이 
고려되어야 함
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-추적기간 : 평균 4.1년(SD2.0) morbidity+mortality(30일) 9.3%
Surgery-related death(1년) 
3.4%
Overall Morbidity+mortality(1년) 
9.8%
Clip
Surgery-related death(30일) 
3.9%
Overall 
morbidity+mortality(30일)  
13.7%
Surgery-related death(1년) 
2.7%
Overall morbidity+mortality(1년) 
12.6%

Disability(1년)
mRS 3–5 only: 25%
Impaired cognitive status 
only: 5.5%
Both mRS 3–5 & impaired 
cognitive status :3.0%

13 Yamada 
K et al, 
2003, 
일본

-후향적 관찰연구, 
N=47명/50개동맥류  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자 수 : Coil 18명, Clip 29명
-환자등록기간 : 1986.10 - 2002.7
-선정기준 : 본원 방문한 
미파열동맥류 50개로 
,BA(32)&BA-SCA(18)임

　 GOS
Angiographic 
Result

Coil
재클립핑 16.7%
완전폐색실패 33.3%
Death 5.6%
Morbidity(10mm미만) 11.1%
Morbidity(10-25mm) 11.1%
Morbidity(25mm이상) 1.1%

GOS(분모:측정된 자)
1: 83.3%
2: 0%

　 작은 크기의 동맥류에 
대한 수술결과는 
만족스러움. 중간이하 
크기의 동맥류에 
색전술의 결과도 또한 
만족스러움. 근본적인 
치료법으로 동맥류 목의  
클립핑이 색전술보다 
우세함. 그러나 열악한 
연구결과로 무증상 
비파열 기저부동맥류의 
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3: 8.3%
4: 0%
5(Death) : 8.3%

Clip
Death 0%
Morbidity(10mm미만) 13.8%
Morbidity(10-25mm) 0%
Morbidity(25mm이상) 6.9%

GOS(분모: 29명(대상자 모두 측정)
1: 89.7%
2: 6.9%
3: 0%
4: 3.45%
5(Death): 0%

각 케이스별 치료기준을 
정하기 어려움

14 Barker 
IFG et 
al, 2004, 
미국

-후향적 코호트, N=1,696명
-비교군:  Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 421명, Clip 
3,498명
-환자등록기간 : 1996-2000
-선정기준 : UIA(ICD-9-CM-Code 
437.3) and Clipping(39.51) 또는 
Coiling(39.52)받은 환자
-제외기준 : 시술코드가 39.52로 

퇴원시점 -병원내 사망
-장기요양기관
으로 퇴원
-단기요양기관
으로 퇴원
-재원일수
-비용
-합병증 (death 
or discharge 

Clip/Coil
병원내사망 Adjusted Regression 
OR 1.2[0.6-2.7] 
병원내사망 Adjusted Propensity 
Score OR 1.5[0.6-3.4] 
Coil
재원일수(Median) 2일
비용(Median) $13,200
Clip

Clip/Coil
-합병증(사망 또는 
장기요양기관으로 퇴원) OR 
1.6[0.9-2.9]
-합병증(사망 또는 장기+단기요
 양기관으로 퇴원) OR 
2.7[1.8-4.0]

UIA의 수술 및 
혈관치료법에서 
사망이나 
장기요양기관으로 
퇴원에는 차이가 없음.
단, 단기요양기관으로의 
퇴원이 합병증으로 
계산될 경우, 
혈관치료환자에서 
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되어 있으나 실제로 Clipping일 
가능성이 높은 시술 28%는 제외함

to long-term 
care)

재원일수(Median) 5일
비용(Median) $21,800

퇴원시 더 좋은 결과를 
보임. 

15 Brilstra 
EH et 
al, 2004, 
네덜란드

-전향적 코호트, N=51명  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자수: Coil 19명/19개 동맥류
          Clip 32명/ 37개 
동맥류  
-환자등록기간 : 1997-2000
-선정기준 : Unruptured, 
Intradural, Saccular 동맥류 
치료를 위하여 3개 병원중 1곳에서 
Clipping or Coiling을 받는 환자, 
-제외기준 : 진균성(Mycotic) 또는 
세균성(Bacterial), 
외상성(Traumatic) 동맥류를 가진 
환자, 파열동맥류 수술에서 
이루어진 환자, Bypass시술을 
포함한 신경수술적 치료를 받은 
환자는 제외됨

-mRS:시술
전/시술후3
개월
-QOL:시술
후3개월/12
개월
-HADS:시
술후3개월
-SF-36:3개
월/12개월

mRS
EQ5D
EQVAS
HADS
SF-36

Coil(mRS 치료전/ 치료후3개월)
0: 11%/ 5%,  
1: 32%/ 53%
2: 47%/ 32%,  
3: 10%/ 5%
4: 0%/ 0%,   
5: 0%/ 0%
6(Deceased): 0%/ 5.3%

EQ-5D(치료전/치료후3개월/12개월
)
62.6/ 73.7/ 81.7
EQ-VAS(치료전/치료후3개월/12개
월)
68.3/ 70.9/ 78.1
HADS : 
Depression : 수술후 3개월에서 
기준그룹보다 높음
Anxiety: 수술후 3개월에서 
기준그룹과 차이없음
SF-36
치료전 : 4개영역에서 일반그룹보다 
유의하게 낮음

Coil
Cerebral ischaemia transient 
11%
Other intracranial transient 
5%
Aneurysms occluded 84%
재원일수 4(1-9)
Clip
Intracranial hemorrhage 
permanent 3%
Intracranial hemorrhage 
transient 9%
Cerebral ischaemia 
permanent 9%
Cerebral ischaemia transient 
6%
Other intra transient 6%
Aneurysms occluded 97%
재원일수 평균 15(범위9-60)

단기로  UIA수술치료는 
기능상태와 삶의 질에 
영향을 미치는 것으로 
고려되고, 또한 1년 
후에도 완전히 
회복되지는 않음. 반면 
코일은 기능과 삶의 
질에  영향을 미치지 
않음
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치료3개월후 : 시술전보다 
1개영역(신체적 문제로 인한 
역할제한)에서 낮음
치료후 12개월 : 3개월과 차이없음

Clip(mRS치료전/ 치료후3개월)
0 : 31%/ 9%,  
1 : 31%/ 31%
2 : 28%/ 44%,
3 : 10%/ 9%
4 : 0%/ 3%,   
5 : 0%/ 3%
6 : 0%/ 0%
EQ-5D(치료전/치료후3개월/12개월
)
71.9/ 70.3/ 76.1
EQ-VAS(치료전/치료후3개월/12개
월)
68.8/ 64.6/ 73.1
SF-36
치료전 : 1개영역에서 일반그룹보다 
유의하게 낮음
치료3개월후 : 시술전보다 
4개영역에서 유의하게 낮음
치료후 12개월 : 1개영역을 
제외하고 4개영역에서 3개월보다 
점수가 증가함
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16 Manabe 
H et al, 
2004, 
일본

-후향적 코호트, N=90명  
-비교군: Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 15명/16개동맥류
           Clip 75명/93개동맥류 
-환자등록기간 : 1996.4~2002.4
-대상자특성
Coil :
Middle cerebral artery(MCA)0%
supraclinoid IC 0%
Clip :
Middle cerebral 
artery(MCA)50.5%
supraclinoid IC 28%

　 -Death　
-Angiographi
cal result
-Lenght of 
stay 
-Hospital 
charge

Coil
Death 0%
Angiographical result
Complete occlusion 50%
Incomplete occlusion 50%
재원일수(평균) : 6.3일
치료비 : 2,259,011엔
Clip
Death 0%
Angiographical result
Complete occlusion 88%
Incomplete occlusion 12%
재원일수(평균) : 17.1일
치료비 : 1,684,329엔

Coil
Temporary deficit 6.7%
(Intra-operative rupture)

Clip
Temporary deficit 6.7%
(Aphasia, quadrantanopsia, 
memory disturbance)
Permanent deficit 4.0%

본  연구에서 
수술치료법이 덜 비싼 
반면 높은 완전폐색율을 
보였고, 치료관련 
합병증은 혈관치료법과 
유사함.

17 Niskane
n M et 
al, 2005, 
핀란드

-후향적 코호트, N=158건  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 53건, Clip 105건
-환자등록기간 : 1997~2000
-대상자특성
Coil군
동반증상_타병변의 SAH 28.3%
Middle cerebral artery(MCA) 
22.6%
Clip군
동반증상_타병변의 SAH 27.6%

들다12개월
+in-hospit
aldeath

-병원내사망
-GOS(12개월)

Coil
병원내사망(30일이내) 0%
GOS(12개월)
Good recovery 86.8%
Moderate disability 7.5%
Severe disability 1.9%
Vegetative state 1.9%
Dead 1.9%
Clip
병원내사망(30일이내) 1.0%
GOS(12개월)

Coil
During the procedure 11.3%
During recovery room 또는 
ICU stay 0%
In neuro/surgical wards 0%

Clip
During the procedure 8.6%
During recovery room 또는 
ICU stay 5.7%
In neuro/surgical wards 4.8%

UIA치료를  위한 
수술법이나 혈관법은 
심각한 신경학적 장애를 
발생시킬 수 있음. 두 
시술에서 신중한 관찰이 
필요함. 수술법은 
응급상황 대비를 위한  
ICU치료 등이 필요하나, 
혈관치료법은 드묾.
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Middle cerebral artery(MCA) 
78.1%
-선정기준 : 연구대상기간 동안 
Kuopio병원에서 UIAs로 치료받은 
환자

Good recovery 77.9%
Moderate disability 17.3%
Severe disability 2.88%
Vegetative state 0%
Dead 1.92%

18 Tsukaha
ra T et 
al, 2005, 
일본+스
위스

-전향적 코호트, N=202명  
-비교군 : Observation vs 
Procedure  -대상자수: 
Observation 74명
          Procedure 128명
-환자등록기간 : 1999~2001
-대상자특성:
Conservation군
Incidentally found(무증상) 100%
Procedure군
Incidentally found(무증상) 100%

Natural 
321.8 yrs
F/U 
treated는 
기간없음

-Rupture 
rate(Observati
on group)

-GOS(treatme
nt group)

-Neurological 
deterioration
(Improved/Un
changed/Wor
sened)

Observation
Death 4.1%
Rupture(Total) 10.8%
동맥류 2-5mm 2.7%
동맥류 6-9mm 2.7% 
동맥류≥10mm 5.4%

Procedure(GOS)
GR(great) 97%
MD(mild disabled) 1.6%
SD(severe disabled) 1.6%
PV(식물인간) 0%
D(사망) 0%
Morbidity 3.2%

Neurological Deterioration
Improved 11.7%
Unchanged 88.3%
Worsened 0%

Observation
SAH 10.8%

Procedure
Neurological deterioration 
11.7%
-Severe disable by cerebral 
infarction 1.6%
-Mild disable by cerebral 
infarction 1.6%
-Visual field defect 3.9%
-Oculomotor n. palsy 1.6%
-Intra-cerebral hemorrhage 
1.6%
-Chronic subdural hematoma 
with impairment of higher 
brain function 0.8%
-impairment of higher brain 
function 0.8%

수술법은 우연히 발견된 
내동맥류의 치료에 
유효함.

19 Nakase 
H et al, 

-후향적 코호트, N=24명  
-비교군 : Observation vs 

둘다평균54
개월

Good
Noimproveme

Observation
Good 31%

　 거대뇌동맥류는  
치료하지 않을 경우 
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2006, 
일본

Procedure  -대상자수: 
Observation 13명
          Procedure 11명
-대상자특성
Coil Giant(=25mm) 100%
Clip Giant(=25mm) 100%
-선정기준 : 거대 비파열 
동맥류(>2.5cm)로 치료를 받은 
환자

(16-128개
월)

nt
Deterioration
Dead
-Angiography
(Occlusion/Re
sidual)

No_improvement morbidity 
31%
Deterioration(Morbidity) 8%
Dead(Mortality) 30.8%
Coil 
Mortality 3.8%
Clip
Good 64%
No-improvement morbidity 9%
Deterioration(Morbidity) 18%
Dead(Mortality) 9.1%
Angiography occlusion 82%
Angiography residual 18%

예후가 불량함. 그러나 
거대동맥류는 현재 
치료법으로 치료가 
어려움

20 Solheim
O et al, 
2006, 
노르웨이

-후향적 
코호트(수술받은사람)+전향적 
QOL조사, N=63명    
-비교군: Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 26명, Clip 37명
-환자등로기간 : 2000.1~2005.7
-대상자특성
Coil군
Middle cerebral artery(MCA) 
15.4%
Diagnosis incidental 76.9%
Clip군
Middle cerebral artery(MCA) 

GOS-수술
후6-12주
SF-36,HAD
-2005년8월
우편조사

-Radiology 
result
(successful/ 
some 
circulation in 
the base of 
the 
aneurysm/ 
recirculation)
-GOS
-HAD
-SF-36

Coil
Radiology result
Successful occlusion/isolation 
69.2%
Some circulation 15.4%
Recirculation 3.8%
Failed treatment 11.5%

GOS
1: 0%
2: 0%
3: 0%
4: 3.8%

Coil
Cerebral infarction 3.8%
재시술
Unsuccessful repair of 
re-operation
15.4%
Endovascualar recoiling 
11.5%
Open surgery clipping after 
failed coiling 3.8%

Clip
Cerebral infarction 5.4%

치료후 삶의 질은 
UIA환자의 치료법을 
선택하는데 중요한 
요소는 아님. 수술법과 
혈관치료법후의 삶의 
질에는 유의한 차이가 
없음. 
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86.5%
Diagnosis incidental 56.8%
-선정기준 : UIA치료를 하거나 
치료예정인 환자,  SAH의 
과거력이 없는 자, 연구기간동안 
2개 이상 치료를 받은 경우, 마지막 
시술받은 것에 포함
-제외기준 : 시술간 비교를 위하여 
다른 시술로 치료받은 환자는 제외

5: 96.2%
Score mean: 4.96
Score range: 4-5

HAD
Anxiety score≥8점 : 30.8%
Depression score≥8점 : 15.4%
Total HAD≥15점: 30.8%
Anxiety, Depression score≥11 
or total HAD≥19 : 19.2%

SF-36
Physical Functioning 81.0
Role Functioning 42.0
Bodily Pain 66.6
General Health 65.8
Vitality 57.1
Social Functioning 77.4
Role Functioning 46.7
Mental Health 77.1
Reported Health Transition 
58.8

Clip
Radiology Result
Successful occlusion/isolation 
91.9%

Transient ischemic attack 
2.7%
Epilepsy 2.7%
Visual defect 2.7%
Paresis n. Frontalis 10.8%
재시술
Unsuccessful repair of 
re-operation 10.8%
Wound infection 2.7%
Subdural effusion 2.7%
CSF-fistula 2.7%
Evacuation of hematoma 
2.7%
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Some circulation 5.4%
Recirculation 2.7%
Failed treatment 0%

GOS
1: 0%
2: 0%
3: 2.7%
4: 16.2%
5: 81.1%
Score mean: 4.78
Score range: 3-5

HAD
Anxiety score≥8점 : 29.7%
Depression score≥8점 : 29.7%
Total HAD≥15점 : 29.7%
Anxiety or Depression 
score≥11 or total HAD≥19 : 
27.0%

SF-36
Physical Functioning 75.1
Role Functioning 23.6
Bodily Pain 58.1
General Health 61.5
Vitality 49.5
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Social Functioning 67.9
Role Functioning 40.5
Mental Health 68.8
Reported Health Transition 
66.6

21 Taha 
MM et 
al, 2006, 
일본

-후향적 코호트, N=80명  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 43명, Clip 37명
-환자등록기간: 2001.10~2004.10 
-선정기준 : UIA로 수술이나 
혈관치료를 받은 자
-제외기준: FU loss된 환자, 2가지 
시술을 받은 환자는 제외됨
-FU기간 : 평균26.7개월[범위 
6-42]

둘다  
3개월

GOS
-Excellent
-Good
-Fair
-Bad
-Death

Coil
Excellent 92.6%
Good 7.4%
Death 0% 
Clip
Excellent 81.5%
Good 5.56%
Fair 11.1%
Bad 1.85%
Death 0%

Coil
Distal embolization heparin 
.3%
Mechanical vaso-spasm .3%
Clip
Cranial n. palsy 2.7%

UIA치료를  위한 
혈관치료법은 안전하고 
수술법을 대체가능함. 
그러나 장기효과에 대한 
연구가 필요함

22 Cowan 
JA Jr, 
2007, 
미국

-후향적 코호트, N=8,334건
-비교군: Coil vs Clip  
-대상자수:Coil 3,619건, Clip 
4,715건
-환자등록기간 : 1998-2003
-대상자특성: Caucasian
-선정기준 : 동맥류 진단을 
받고(파열 또는 비파열), 수술적 

퇴원시점 -병원내사망
-집으로 퇴원
-집이나 
단기+장기요양
기관 퇴원
-병원비용
-재원일

Coil
병원내사망률 1.4%
재원일(Median,IQR): 2일[범위 
1–3]
치료비용(Median, IQR): 
$38,694[범위26K-67K]
집으로 퇴원 89.7%
Clip

　 혈관치료법이 미국에서 
증가하고 있지만, 다수 
환자는 여전히 수술을 
하고 있음.
혈관치료법은 짧은 
재원일, 집으로 퇴원과 
연관 있음
동맥류 상태, 연령, 
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Clipping(Wrapping + Coililng) 
또는 Coiling중 한 시술을 받은 
환자

병원내사망률 1.4%
재원일 : 중위수(IQR) 5일[범위 
3–7]
치료비용: 중위수(IQR) $39,889
(29K-65K)
집으로 퇴원 77.8%
Clip/Coil
병원내사망 OR 0.7[0.52–0.94]

동반질환,병원치료건수 
등이 사망 연관변수임. 

23 Higashi
da RT 
et al, 
2007, 
미국

-후향적 코호트, N=2,535개 동맥류  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 654개동맥류
           Clip 1,881개동맥류
-환자등록기간 : 1998-2000
-선정기준 : UIA(437.3) & 
Coil(39.52or38.81) 또는 
Clip(39.51or38.31or38.61) 또는 
다른 개두술(01.24)
-제외기준 : Coil & Clip을 동시 
시술 받은 자, 파열동맥류(430.0),
결측치: 84개

　 -In-hospital 
death
-Adverse 
event
-Length of 
stay
-Hospital 
charge

Coil
병원내사망 0.9%
재원일(평균) 4.5일
병원비(평균) $42,044
Clip
병원내사망 2.1%
재원일(평균) 7.4일
병원비(평균) $46,250
Clip/Coil
병원내사망 OR 2.3[0.97-5.7]
재원일 OR1.8[1.6-2.0]
병원비 OR1.3

Coil
Adverse Event 6.6%
Clip
Adverse Event 11.5%

Clip/Coil
Adverse Event OR 1.7

UIA치료시  
혈관치료법이 낮은 
이환율, 낮은 사망률, 
적은 병원비와 
연관있음. 혈관치료법은 
UIA치료를 위한 
수술대체방법으로 적용 
가능함

24 Iwamur
o Y et 
al, 2007, 
일본

-후향적 코호트, N=132명  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자 수 : Coil 54명, Clip 78명
-환자등록기간: 2000-2005 

치료 후 
3개월

-mRS
-재원일수

Coil(mRS)
0점 98%
3점 2%
4점 0%

Coil
Ischemic stroke_major 1.9%
Ischemic stroke_minor 5.6%
Subdural effusion/Hematoma 

혈과치료법이  
수술치료보다 더 좋은 
결과를 보임. 그러나 
동맥류 목넓이, 
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5점 0%
재원일수(평균) 11.9일
Clip(mRS)
0점 93.6%
3점 1.2%
4점 2.6%
5점 2.6%
재원일수(평균) 24.1일

11.1%
Infection 7.4%
Epidural hematoma 3.7%
Abducens nerve palsy 1.9%
Hydrocephalus 1.9%
Acute myocardial infarction 
1.9%

Clip
Ischemic stroke_major 2.7%
Ischemic stroke_minor 9.6%  
Subcutaneous hematoma 
2.7%  
Pseudoaneurysm 1.4%  
Carotid-cavernous fistula 
1.4%

모동맥과의 관계 등으로 
인하여 모든 동맥류가 
혈관치료로 가능하지는 
않음. 그러므로  수술이 
혈관치료법의 대체로 
시행될 수 있음

25 Cha JH, 
2008, 
한국

-후향적 코호트, N=68명
-비교군 : Coil vs Clip
-대상자수 : Coil 10명/11개동맥류
           Clip 58명/63개동맥류
-환자등록기간 : 1990-2005
-선정제외기준 : 수술방법이나 
혈관치료법의 선택에 정해진 
기준이 없음

마지막  
F/U 시점

-Excellent
-Good(mild 
neurologic 
deficit)  
-Fair(severe 
disability)
-Dead

Coil
Excellent 90%
Good 0%
Fair  10%
Dead 0%
Clip
Excellent 86.2%
Good 8.6%
Fair 5.2%
Dead 0%

Coil
Fair 10%
Clip
Fair 5.2%

비파열동맥류 
치료시에는 동맥류크기, 
위치, 석회화, 동맥류혹, 
연령 등 다양한 
위험요소를 고려해야함 
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26 Okiyam
a K  et 
al, 2008, 
일본

-후향적 코호트, N=154명/181개
-비교군 : Observation vs Clip
-대상자수: Observation 
76명/95개, Clip 78명/86개
-환자등록기간 : 1998.3-2006.8
-선정기준수술적응증)
1)대부분 70세 이하,
2)중증 전신 합병증이 없고,
3)최대 지름이 5mm이상
4)정보제공 받은 후 동의한 자
-FU기간
Conservation군:6개월~8년(평균2.
9년)
Clip군 : 6개월8년(평균4.0년)

　 mRS
morbidity
(수술6개월후시
점에 mRS 
1이상 악화된 
경우)

Observation
SAH 7.2%(파열까지의 평균 
3.2개월)
Mortality 3.9%
Clip
Mortality 1.3%

Observation
Morbidity (permanent) 3.9%
Clip
Morbidity (permanent) 5.1%
Morbidity (transient) 7.7%

UIA를 치료여부 결정시 
다양한 요소의 고려가 
필요함. 특히 15mm 
이상의 동맥류 치료시 
파열의 위험과 수술로 
인한 위험이 있으므로  
수술의 유효성에 대한 
평가가 중요함

27 Seifert 
V et al, 
2008, 
독일

-전향적 코호트, N=200명  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 74명, Clip 126명
-환자등록기간 : 1999.6~2007.2
-대상자특성
 Coil군: 동맥류크기<7mm:48.7%
 Clip군: 동맥류크기<7mm:53.3%
-선정기준 : SAH 또는 UIA로 
수술이나 혈관치료를 받게 되는 
환자 

시술후  
6개월

-mRS
-Aneurysm 
obliteration 
(angiography)

Coil(mRS, 6개월측정)
0: 35.0%
1: 45.0%
2: 16.2%
3: 1.2%
4: 0%
5: 0%
6: 0%
Complete occlusion 58.8%
Minimal residue 41.2%
No-change 78.8%
Repeated treatment 8.75%

Coil
전체 합병증 15%
Thrombo-embolic 7.5%
Cerebral infarction 3.7%
Clinical symptoms 3.7%
Intracerebral bleeding(SAB) 
1.2%
Clinical symptoms 1.2%
Others 6.2%
Clip
전체 합병증  13.3%
Thrombo-embolic  0%

UIA는  수술법이나 
혈관치료법으로 좋은 
결과를 보임. 신중한 
환자선택과 치료선택이 
낮은 합병증과 높은 
폐색률을 보임.
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Clip(mRS, 6개월측정)
0: 38.8%
1: 43.6%
2: 13.3%
3: 0%
4: 1.2%
5: 0%
6: 0%
Complete occlusion 90.3%
Minimal residue 6.7%
Wrapping 3.0%
No-change 50%
Repeated Treatment 0%

Cerebral infarction6.2%
Clinical symptoms  2.4%
Intra cerebral bleeding(SAB) 
3.6%
Clinical symptoms 1.2%
Others 3.0%

28 Hoh BL  
et al., 
2009, 
미국

-후향적 코호트, N=367명
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자수 : Coil 161명, Clip 
206명
-환자등록기간 : 2005-2007
-선정기준 : 내동맥류 치료를 
위하여 수술 또는 혈관치료를 받은 
환자

　 　 Coil
재원일수(Median±IQR): 1일±1
병원비(Median±IQR): 1.32±1.64
병원수집(Median±IQR): 
0.98±1.02
외과의수집(Median±IQR) : 
0.46±0.94
Clip
재원일수(Median±IQR): 4일±6
병원비(Median±IQR)  : 
1.00±1.00
병원수집(Median±IQR):1.00±1.0

　 코일치료법은  파열 및 
비파열 동맥류 치료에서 
짧은재원일수에도 
불구하고 비싼 병원비를 
보임. 이것은 코일의 
비싼 재료때문임. 
코일의 재료를 줄일 수 
있으면  더 좋은 
치료법으로 사용될 수 
있음.
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0
외과의수집(Median±IQR):1.00±1.
00

29 Hoh BL 
et al, 
2009, 
미국

-후향적 코호트, N=9,174명  
-비교군 : Coil vs Clip  
-대상자수: Coil 4,661명, Clip 
4,513명
-환자등록기간 : 2002-2006
-선정기준: SAH(430), UIA(437.3)  
 with Clip(39.51) or Coil(39.79, 
39.72,39.52) 
-제외기준 : Coil과 Clip동시 
시술받은 환자

　 -재원일
-Total 
hospital 
charge
-병원내사망

Coil
재원일(전체) : 평균4.5일
재원일(사망제외) 평균8.9일
병원비(평균) $68647.7
병원내사망 2.2%
Clip
재원일(전체) 평균9.0일
재원일(사망제외) 평균8.9일
병원비(평균) $80893.7
병원내사망 2.9%

　 파열  및 비파열 동맥류 
치료에서 수술치료법이 
더 긴 재원일수, 높은 
비용을 보임

30 Lindekle
iv HM 
et al, 
2009, 
노르웨이

-후향적 코호트, N=69명  
-비교군: Coil vs Clip  
-대상자수: Coil 23명, Clip 46명
-환자등록기간 : 2000-2006
-추적기간 : 12개월

 12개월 -GOS Coil(GOS)
5: 95%
4: 5%
3: 0%
2: 0%
1: 0%
0(Death): 0%
Lost FU: 13%
Clip(GOS)
5: 86%
4: 14%
3: 0%
2: 0%

Coil
Postoperative complications 
4%
Shunt-dependent(Brain 
infarction) 4%
Death at discharge 0%
No-postoperative 
complications 96%

Clip
Postoperative complications 
11%
Shunt-dependent(hydrocepha

UIA치료를 위한 
수술법이나 혈관법은 
건수가 적은 병원에서도 
많은 병원과 유사한 
결과를 보여 적용가능함
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1: 0%
0(Death) : 0%
Lost FU: 6.5%

lus) 4%,
Shunt-dependent(encephaliti
s) 2%,
Shunt-dependent(Brain 
infarction) 7%
Death at discharge 0%
No-postoperative 
complications 89%

31 Takemo
to K et 
al, 2009, 
일본

-후향적 코호트, N=39명  
-비교군: Observation vs Coil vs 
Clip    
-대상자수 : Observation 22명, 
Coil 10명, Clip 7명
-환자등록기간 : 1996~2006
-추적기간
Conservation군: 임상관찰 평균 
35.5개월/영상관찰 평균 27.5개월
Coil군: MRI 평균 23.2개월

　 동맥류 변화
GOS

Observation
동맥류변화
변화 없음 68.2%
동맥류 증가 9%
파열 27.3%
년간 파열율 9.2%
사망률 0%
Coil
퇴원시 GR 100%
퇴원시 Death 0%
최종 GR 100%
최종 Death 0%
Clip
퇴원시 GR 85.7%
퇴원시 MD 14.3%
퇴원시 Death 0%
최종 GR 85.7%
최종 D 14.3%

　 본 연구결과는 기저부 
비파열 동맥류 치료시 
수술치료에서  만족스런 
결과가 나옴. 가장 좋은 
수술법을 선택하는 것이 
중요함(경과관찰, 
혈관색전술, 개두술 등)
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32 Kim JE, 
2010, 
한국

-후향적 코호트, N=114명
-비교군:Observation vs Coil vs 
Clip  
-Observation 37명,
 Coil 32명, Clip 75명
-환자등록기간 : 1995-1998
-제외기준 : 해면정맥동 동맥류 
제외
-추적기간 : Observation 
평균2.3[범위 0.6-4.5] 

　 연간 파열율
GOS

Observation
연간 파열율 3.1%
GOS 
GR 96.9%
Death 5.1%

Coil
GOS 
GR 100%
Death 0%
Clip
GOS 
GR 97.4%
MD 2.6%
Death 0%

　 비파열동맥류의  치료에 
만족스런 결과가 
도출됨. 적절한 
치료방법(경과관찰, 
혈관색전술, 개두술 
등)이 중요함

33 Laghma
ri M et 
al, 2010, 
프랑스

-후향적 코호트, N=79명  
-비교군 : Coil & Clip  
-대상자수: Coil 37명, Clip 45명
          (3명: 이중포함)
-환자등록기간 : 1993-2000
-제외기준 : 치료거부환자
방추형이고 동정맥 기형인 경우,
임상의의 판단(고령, 동반질환)
-FU기간: Clip: 평균13.8개월,
         Coil: 평균13개월

퇴원시,  
FU

-퇴원전사망
-Iatrogenic 
morbidity
-Transient 
morbidity

-GOS
우호적:I,II    
비우호적 : III, 
IV,   V
-Mortality

Coil(퇴원시)
증상없음 83.78%
사망 0%
의원성 장애 5.40%
이전장애 10.81%

GOS
I  81.0%
II  14.3%
III  4.8%
IV  0%

Coil
:합병증 33%
(ischemic, 일과성마비, 
경막외혈종, 뇌막염 등)

Clip
:합병증:24.4%
(ischemic, 혈전증, ACP박리, 
내부경동맥경련 등)

많은  요소들이 치료법 
결정에 
관련되어있음(UIA,위치, 
크기, 개인적 위험요소 
등)
수술이나 혈관치료 모두 
좋은 결과를 나타내고 
있지만  어느 것이 
우위인지 입증하지는 
못함.
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-Morbidity V   0%
사망률 0%
이완율 4.76%
Clip(퇴원시)
증상 없음 73.33%
사망 2.22%
의원성 장애 15.55%
이전장애 11.11%

GOS
I  77.1%
II  17.1%
III 2.86%
IV    0%
V 2.86%
사망률 2.85%
이완율 11.42%
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대한신경외과
학회

본 학회 소속 세부학회 ‘대한뇌혈관외과학회’ 의견과 동일

대한뇌혈관
외과학회

모든 질환의 자연경과와 치료결과의 연구에서, 가장 정확
한 결과를 구하기 위해서는 무작위추출군을 대상으로 전
향적인 연구를 시행하는 것이 가장 이상적임. 즉, 
random sampling 되지 않은 후향적 연구라 결과의 신
뢰성에 의문을 제기

체계적 문헌고찰 결과, 무
작위배정 비교임상연구는 
없어 이를 본문에 기술함

서론 부분 설명 오류 반영

논문 선택과 배제에서 논문의 배제가 많아 결론을 도출하
는 데 인용한 논문수가 너무 적음. 따라서 결론 도출의 
한계점을 기술하였지만, 대다수의 독자들은 적은 논문에 
실린 내용을 국가공인기관에서 검증한 원칙으로 잘못 인
식할 위험성이 매우 큼

선택/배제 기준을 연구방
법에 명시하였음

참고문헌의 기술 방법 지적 반영

비파열 동맥류 치료비교 논문 중 비교적 많이 인용되는 
ISUIA 2 연구의 결론이 상당히 신중히 기술되고 있음에 
주목할 필요

“비파열 동맥류의 치료를 결정할 때 여러 요인을 감
안하여야 한다. (즉) 위치, 크기 및 치료하지 않고 관
찰하였을 때 예상되는 (파열) 위험성과 동맥류의 위
치, 크기 및 환자의 나이를 고려하였을 때를 고려하였
을 때 치료 시 예상되는 합병증 위험성을 면밀하게 
비교하여야 한다.”

고찰 부분 반영함

국내 자료는, 심평원에 제출된 자료를 근거로 하였으므로, 
study design이 되지 않은, 그야말로 raw-data이므로, 
해석에 주의를 요함. 

연구의 한계 부분에 기술
함

대한신경중재
치료의학회

비파열 뇌동맥류에 대한 문헌 고찰 부분에서, 비파열성 
뇌동맥류에 대한 전향적인 분석이 부족하며, 대부분 관찰
연구에 대한 보고로 객관적 비교가 어려움

체계적 문헌고찰 결과, 무
작위배정 비교임상연구는 
없어 이를 본문에 기술함

8.5. 관련 학회 의견 및 검토 내용
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심평원 자료에 근거한 현황 및 두 시술 분석 결과, 심평
원 자료는 가장 중요한 뇌동맥류의 위치, 크기, 모양, 동
반질환 등에 대한 정보가 상당히 부족하거나 없는 상태인
데, 이를 기존 문헌과 비교하여 결론을 도출하는 것은 바
람직하지 않은 것으로 보임.

연구의 한계로 기술함

핵심결론과 정책제언이 병행하지 않는 부분 지적

- 비파열성 뇌동맥류의 청구건수 및 치료시행 환자수
의 급격한 증가에 따라 합리적인 진단방법을 정할 수 
있어야 한다.
- 치료방법에 따른 장애율의 차이가 있음을 확인하고, 
이에 대한 객관적이며 전향적인 추가연구가 국가차원에
서 이루어져야 한다

반영

상기와 같은 주제에 관한 연구에는 임상연구자의 적극적 
참여와 조언이 필요하며, 문헌과 보험자료 만으로 결론을 
도출하는 것은 지극히 위험할 수 있음을 고려해주길 바
람.

연구의 진행 및 결론도출 
과정에서 임상전문가 및 
방법론 전문가의 자문을 
받았으며 이를 방법에 기
술함
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