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Aneurysm at the Origin of the Accessory Middle Cerebral Artery 
----    A Case Report ---- 

 

Jung Yong Ahn, M.D., Jin Yang Joo, M.D. 
Department of Neurosurgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 

 

case of unruptured cerebral aneurysm at the junction of accessory middle cerebral artery and the distal portion 

of the A1 segment of the anterior cerebral artery is reported. To the authors’ knowledge, this is the first reported 
case of cerebral aneurysm developed at the junction of accessory middle cerebral artery, demonstrated on 

magnetic resonance angiography(MRA). The accessory middle cerebral artery is a rare vascular variant of middle 

cerebral artery. Furthermore, it is extremely rare for an aneurysm to be developed at the origin of the accessory mid-

dle cerebral artery. The development of the accessory middle cerebral artery is very important in surgery of cerebral 

aneurysm and collateral circulation of cerebral infarction. Review of the literature regarding the genesis and anato-

mical variation of the accessory middle cerebral artery is also presented. 
 
KEY WORDS：Accessory middle cerebral artery·Aneurysm·Anterior cerebral artery·Variant of middle cerebral artery. 
 

 

 

서     론 
 

1962년 Crompton2)은 뇌 부검을 통하여 전대뇌동맥의 

제1분절에서 기시하여 중대뇌동맥과 평행하게 주행하는 특

이한 동맥을 부중대뇌동맥(accessory middle cerebral art-

ery)이라고 처음으로 명명하였고, 1970년 Handa4)는 뇌혈

관촬영에 의하여 부중대뇌동맥의 존재를 보고하였다. 1973년 

Teal 등8)은 부중대뇌동맥을 기시 부위에 따라 중복중대뇌

동맥과 부중대뇌동맥으로 분리하여 명명하였으며, 이는 현재

까지 보편적으로 사용되어지는 분류다. 즉 협의의 부중대뇌동

맥은 전대뇌동맥에서 기시하고, 중복중대뇌동맥은 내경동맥

의 원위부에서 기시한다고 정의하였다. 1984년 Manelfe 등
1)은 부중대뇌동맥을 기시부에 따라 각각 전대뇌동맥의 근

위부와 원위부로 분리하여 기술하였다. 이러한 부중대뇌동맥

은 0.3∼4.0%의 빈도로 비교적 드물게 보고되고 있다2)7)10). 

이중 부중대뇌동맥의 기시부에 동맥류가 동반된 경우는 매우 

드물어서 총 9례가 보고되었다. 

본 교실에서는 전대뇌동맥의 원위부에서 기시한 부중대뇌

동맥에서 발생한 뇌동맥류 1례를 수술적 치험하여 문헌 고

찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

환 자：이○○, 여자, 44세. 

주 소：어지러움. 

현병력：내원 7일 전부터 심한 현기증이 있었으며, 내원 5

일 전에 대화도중 갑작스런 구음 장애를 보이며 전신 무력감, 

호흡 곤란을 호소하였다. 구음 장애는 점차 호전되었으나, 현

기증 및 전신 무력감은 호전되지 않아 타병원을 방문하여 고

혈압 및 신부전으로 진단받고 본원 심장내과로 전원되었다. 

내원 당시 혈압은 260/180mmHg, 맥박은 96/min, 호흡수

AAAA    
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는 24/min, 체온은 정상이었다. 의식은 명료하였으며, 신경학

적 검사상 특이 소견은 관찰되지 않았다. 심장내과에서 시행

한 심전도 및 심초음파에서 좌심방 비대 및 하벽부 허혈, 흉

부 X-ray상 폐 혈관계의 울혈 및 폐부종이 관찰되었다. 혈

액 검사상 BUN/Cr은 24.8/1.9로 증가되어 있었으며, 신장

초음파 및 복부 전산화 단층 촬영상 신장에 특이 소견은 없었

다. 안저 검사상 양안에 고혈압성 망막병증의 소견이 있었

다. 환자는 경한 두통, 오심 및 현기증이 지속되어 뇌 전산화 

단층촬영 및 자기공명영상을 시행하였다. 검사상 좌측 기

저핵 부위에 다발성 열공 경색증(lacunar infarction)이 관

찰되었으며, 뇌 자기공명 혈관조영상(MRA) 비파열성 뇌동

맥류가 발견되었다. 뇌동맥류의 수술을 위하여 신경외과로 전

과되었다. 

방사선학적 소견：뇌 자기공명 혈관조영상 좌측 전대뇌

동맥의 원위부에서 미입 중대뇌동맥 줄기 하나가 실비안 열

구로 나가고 있으며, 그 기시 부위에서 4×5mm 크기의 동맥

류가 발견되었다(Fig. 1). 내경동맥의 디지털 혈관 조영술에

서 미입 혈관인 부중대뇌동맥은 전교통동맥과 가까운 전대

뇌동맥의 제1분절에서 기시하여 몇 개의 천공 분지를 내면

서 중대뇌동맥과 평행하게 주행하였다(Fig. 2). 구형 동맥류

는 부중대뇌동맥의 기시 부위에서 발견되었으며, 상방으로 

향하고 있었다. 

수술 소견 및 수술 후 결과：좌측 테리온 접근법을 통하여 

실비우스열을 박리하여 내경동맥, 전대뇌동맥 및 중대뇌동

Fig. 1. Magnetic resonance angiography demonstrating the left accessory middle cerebral artery(short arrow) arising from the 
distal part of the anterior cerebral artery with an aneurysm(long arrow) at its origin. 

Fig. 2. Digital subtraction angiography showing an aneurysm projected to superior direction(long arrow) and the accessory middle 
cerebral artery arborizing basal perforating artery(arrowhead). 
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맥을 확인하였다. 전교통동맥의 기시부에서 약5∼6mm정도 

떨어진 전대뇌동맥의 원위부에서 전대뇌동맥의 직경보다 약

간 적은 부중대뇌동맥이 상방으로 기시하여 중대뇌동맥의 방

향으로 주행하였다. 부중대뇌동맥의 기시 부위에서 4×5mm 

크기의 구형 동맥류가 상방으로 향하고 있었다(Fig. 3). 부중

대뇌동맥의 표면에서 심한 동맥경화성 변화가 관찰되었으며 

그외 내경동맥 및 중대뇌동맥에서도 경도의 동맥경화성 변

화가 관찰되었다. 뇌경색의 위험으로 일시적 결찰은 사용하

지 않았다. 부중대뇌동맥의 협착에 유의하면서 동맥류를 완

전 결찰하였다. 뇌경색의 위험으로 일시적 결찰은 사용하지 

않았다. 부중대뇌동맥의 협착에 유의하면서 동맥류를 완전 결

찰하였다. 결찰후 도플러로서 전대뇌동맥과 부중대뇌동맥의 

정상 관류를 확인하였다. 수술 후 환자는 완전히 의식을 회복

하였으며, 신경학적 검사상 특이 소견은 없었다. 고혈압과 만

성 신부전에 대한 치료후 퇴원하였다. 

 

고     찰 
 

1962년 Crompton2)이 처음으로 전대뇌동맥의 제1분절에

서 기시하여 중대뇌동맥과 평행하게 주행하는 것을 부중대

뇌동맥이라고 명명한 이후로 여러 논문에서 부중대뇌동맥에 

대하여 보고하였다. 초기의 부중대뇌동맥은 중복 중대뇌동맥

을 포함하여 사용하였으나, 1973년 Teal 등8)이 내경동맥의 

원위부에서 기시하는 것을 중복중대뇌동맥, 전대뇌동맥에서 

기시하는 것을 부중대뇌동맥이라고 분류한 이래로 이러한 개

념은 현재까지 널리 사용되고 있다. Manelfe의 분류1)는 중

복중대뇌동맥을 제1형, 전대뇌동맥의 근위부에서 기시한 부

중대뇌동맥을 제2형, 원위부에서 기시한 것은 제3형으로 좀 

더 세분화하여 분류하였다. 본 예에서는 진성 부중대뇌동맥

으로, Manelfe의 분류 제3형에 해당된다. 최근까지의 연구 

논문에 의하면 부중대뇌동맥은 약 0.3∼4.0%로 보고되었으

나2)7)10), 국내에서는 2례만이 보고되었다. 그러나 국내 보고

에서는 부중대뇌동맥의 기시 부위에서 동맥류가 발생한 경우

는 없었다. 일반적으로 부중대뇌동맥의 기시 부위가 아닌 다

른 부위에서 동맥류가 발견된 경우는 비교적 많았다2)3)4). 그

러나 부중대뇌동맥의 기시부에서 동맥류가 발견된 경우는 

1977년 Waga 등9)이 처음으로 발표한 이후 1례의 해리성 

동맥류를 포함하여 총 9례만이 보고되었다(Table 1)3)5)6)10). 

동맥류의 발생이 부중대뇌동맥과 관련이 있는지 여부는 부중

대뇌동맥의 혈관 벽에 대한 해부, 병리학적 연구가 이루어져

야 좀 더 명확히 밝혀질 수 있을 것이다. 그러나 일반적으로 

다른 혈관의 분지에서 발생하는 동맥류와 마찬가지로 혈역

동적 인자가 중요한 변수로 작용한다는 보고가 있었다. 

본 예에서 부중대뇌동맥은 실비안 열구로 들어가지 전에 

천공 분지들을 내고, 대뇌 피질부 중에서 전두부의 앞쪽을 

주로 공급하였다. 부중대뇌동맥은 천공 분지 없이 순수한 피

질성 혈관이라는 주장도 있었으나1), 대부분은 전유공물질

(anterior perforated substance)에 천공 분지를 낸다는 것

이 일반적으로 받아들여지는 개념이다7). 부중대뇌동맥은 실

비안 열구로 들어가 주로 안와전두부, 전중심부 및 중심부를 

주로 공급한다7). 결국 부중대뇌동맥은 중대뇌동맥과 마찬가

지로 천공 분지를 내기도 하고 중대뇌동맥의 대뇌피질의 영

역에 비교적 큰 분지 동맥을 내어 중대뇌동맥의 혈액공급의 

일부를 담당하기도 하며, 중대뇌동맥과 풍부한 문합을 형성

하기도 한다7). 이는 임상적으로 매우 의의가 있는데 특히 뇌

지주막하 출혈후 혈관연축이 발생하거나 혹은 동맥경화증으

Table 1. Summary of reports of the accessory middle cerebral artery with aneurysm at its origin 

Case Author, Year(Reference) Associated aneurysm Number Anomaly demonstration 

1 Waga, 1977(9) Left Acc.MCA 1 Angiography,operation 
2 Handa, 1982(3) Right Acc.MCA 1 Angiography,operation 
3 Miyazaki, 1984(5) Left Acc.MCA 1 Angiography,operation 
4 Yamamoto, 1992(10) Acc.MCA 5 Angiography 
5 Otawara, 1997(6) Right Acc.MCA 1 Angiography,operation 

Acc.MCA：Accessory middle cerebral artery 

Fig. 3. Intraoperative photograph showing a saccular aneurysm
(small arrow) originating from the accessory middle ce-
rebral artery(large arrow) and severe atherosclerotic
change on the cerebral arteries. 
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로 인하여 중대뇌동맥이 폐쇄되는 경우에 부중대뇌동맥은 우

회공급로로서 중요한 역할을 수행한다7). 그러나 부중대뇌동

맥에 의하여 공급되는 대뇌피질 부위가 제한적이기 때문에 

중대뇌동맥의 영역에 충분한 혈류를 제공할 수 있다고는 볼 

수 없다7). 

부중대뇌동맥의 기원에 대해서는 여러 가지 가설이 있다. 

일반적으로 부중대뇌동맥과 Recurrent Artery of Heubner 

(RAH)와 유사한 점이 많다. 비슷한 위치에서 기시를하여 같

은 방향으로 주행하며, 전유공물질에 천공 분지를 낸다는 것

들이다. 이런 점에서 부중대뇌동맥은 RAH가 비대해진 것이

라는 주장도 있었으나4) Teal 등8)은 첫째, 부중대뇌동맥에서 

천공 분지가 나오지 않을 수도 있다는 점, 둘째, RAH가 부중

대뇌동맥과 동시에 같이 존재하는 경우가 있다는 점, 셋째, 부

중대뇌동맥은 RAH가 들어가는 전유공물질의 외측으로 주행

한다는 점들을 근거로 부중대뇌동맥은 RAH와는 무관다는 

반론을 제시하였다. Takahashi 등7)은 계통발생학적으로 부

중대뇌동맥이나 RAH 모두가 후각결절(tuberculum olfac-

torium)주위에서 전대뇌동맥과 중대뇌동맥 사이에 문합을 형

성하는 혈관이라는 점에서 부중대뇌동맥은 RAH가 변형된 

형태라고 주장하였다. 즉 부중대뇌동맥은 전대뇌동맥과 중대

뇌동맥 사이의 문합 혈관으로서의 흔적이라는 것이다. 그외

에도 부중대뇌동맥은 발생시에 전대뇌동맥에서 분아(budd-

ing)된 것이라는 가설도 있다1). 결론적으로 부중대뇌동맥은 

그 기원을 명확히 밝히기는 어려우나, 주행 경로 및 대뇌 피

질의 공급 부위로 유추하여 중대뇌동맥의 조기 분지임에는 

틀림없다. 또한 이것은 천공 분지를 낼 수도 있으며, RAH와

도 동시에 존재할 수도 있다는 것이다. 

 

결     론 
 

본 교실에서는 중대뇌동맥의 변이중 부중대뇌동맥 1례를 

경험하였다. 부중대뇌동맥의 기시부에는 비파열성 동맥류가 

동반되었는데 테리온 접근법으로 동맥류 결찰은 물론 부중대

뇌동맥의 주행을 확인하였다. 부중대뇌동맥은 전대뇌동맥의 

원위부에서 기시하여 천공 분지를 내면서, 중대뇌동맥과 평행

하게 주행하여 실비안 열구로 들어가 전 전두부의 대뇌피질

에 혈류를 공급하였다. 
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