
뇌경막동정맥루는 드문 질환으로 뇌 혈관 기형의 약 1 0 -

15% 정도를 차지한다(1). 그 중 해면정맥동에서 발생하는 동

정맥루는 약 1 1 . 9 %정도의 빈도를 보인다(2). 해면정맥동에서

발생하는 동정맥루는 내경동맥과 해면정맥동이 직접 단락을

이루는 경우와 내경동맥이나 외경동맥의 경막 분지들과 해면

정맥동간의 교통이 이루어지는 간접적인 경우로 구분할 수

있다. 전자는 대부분 심한 외상이나 내경동맥의 동맥류 파열

에 의해 발생하며 고속 혈류의 단락이 일어난다. 후자는 주로

중년여성에서자연 발생하며(3), 원인은 분명히 밝혀지지 않

았으나, 임신, 부비동염, 외상, 수술, 해면정맥동 혈전증 등이

관련 있을 것이라 추측된다(4). 일반적으로 간접 동정맥루는

직접 동정맥루 보다 임상증상이 적고 덜 심하지만 어떤 경우

에는 심각한 증상을 유발하며, Halbach등( 4 )은 응급 치료의

대상으로 뇌압 상승, 신속히 진행되는 안구 돌출, 시력 감퇴,

뇌출혈, 일시적 허혈 발작 등의 임상증상이나, 혈관촬영영상

에서 가성동맥류, 해면정맥동의 큰 정맥류, 피질정맥유출, 동

정맥루와 멀리 떨어져 있는 정맥유출 경로의 혈전증 등을 제

시하였고, Barrow 등( 5 )은 시력감퇴, 폐쇄성 복시, 견디지 못

하는 잡음이나두통, 치료되지 않는 각막 노출을 동반한 악성

안구돌출 등을 치료의대상으로 삼아야한다고하였다. 

치료방법은 여러가지가 있으나(6-12) 최근에는 혈관중재적

색전술을 보편적으로 사용한다. 혈관중재적 치료방법에는 동

맥경로를 통하는 방법( 9 , 1 0 , 1 3 , 1 4 )과 정맥경로를 통하는 방법

( 1 1 , 1 2 , 1 5 , 1 6 )들이 소개 되었다.

본원에서 지난 1 2년간 뇌경막동정맥루를 진단 받아서 혈관

중재적 치료를 받은 4 0명의 환자 중 해면정맥동에서 발생한

환자는 2 9명으로 외국의보고와 비교해볼 때 높은 비율을나
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목적 : 해면정맥동에 뇌경막동정맥루가 발생하여 혈관중재적 치료를 받은 환자들에 대하여

치료 전과 후의 임상증상을 추적조사하여 효과적인 치료 방법을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 혈관 조영으로 확진된 2 9명의 해면정맥동 뇌경막동정맥루 환자를 대상으로

내원 당시의 임상증상을 알아보고 혈관 조영영상에서 각 환자들의 뇌경막동정맥루의 소견

을 분석하고, Barrow 분류법에 따라 분류하였다. 혈관중재적 치료는 동맥경로나 정맥경로를

통하여 색전물질을 이용하여 시행하였고 5개월에서 1 2 2개월(평균 4 8 . 8개월) 간의 추적조사를

통하여 전반적 그리고 치료경로에 따른 임상적, 혈관 조영영상의 치료 결과를 분석하였다. 

결과 : 내원 당시 환자들은 모두 안구와 관련된 증상을 호소하였으며 이 중 2 6명( 9 0 % )의 환

자들에서 상안정맥 유출과 연관된 안구 울혈증상이 나타났고 나머지 3명은 울혈증상 없이

안구마비 증상만 나타났다. Barrow 분류법에 따라 분류한 결과, B유형의 환자가 2명, C유형

의 환자가 1명, D유형의 환자가 2 6명 이였고 병변이 한쪽에만 있었던 환자가 2 4명, 양쪽에

있었던 환자가 5명이었다. 혈관중재적 치료를 시행한 결과 8명( 2 8 % )이 혈관 조영영상에서

해부학적으로 완전치유 되었고 2 1명( 7 2 % )이 부분치유 되었다. 추적조사결과 완전치유된 8

명과 부분치유된 환자 1 1명에서 임상증상이 완치( 6 5 % )되었고, 8명( 2 8 % )이 호전, 2명( 7 % )이

시력저하가 진행되었다. 치료경로에 따라 조사한 결과 1 2명의 환자가 동맥경로를 통하여 치

료를 받았고 추적조사 결과 완치 5명(42%), 호전 5명(42%), 시력저하가 진행된 환자가 2명

( 1 6 % )이였다. 정맥 또는 동맥과 정맥경로로 치료 받은 환자는 1 7명 이였고, 완치 1 4명

(82%), 호전 3명( 1 8 % )였다.

결론 : 혈관중재적 치료를 받은 2 9명의 해면정맥동 뇌경막동정맥루 환자들 중에서 2 7명의

환자들이 완치되거나 호전되었다. 대부분의 환자들이 속해던 D유형의 환자들은 동맥경로

보다 동맥 및 정맥경로로 치료할 때 더 높은 완치율을 보였다.
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타냈다. 본 연구에서는 다른 부위보다 빈도가 높았던 해면정

맥동에 발생한 뇌경막동정맥루 환자 중 혈관중재적 치료를

시행 받은 환자들을 대상으로 혈관 조영에서 병변의 소견과

치료 경로에 따른 병변의 치유 성공률을 분석해보고, 궁극적

으로 환자들의 임상증상에 어떠한 결과를 초래하는지 추적

조사를 통하여 병변의 치유와 임상증상의 완치에 어떤 혈관

중재적치료가효과적 인지 알아 보고자하였다.

대상 및 방법

대상

1 9 8 6년부터 1 9 9 7년까지 본원에내원하여 혈관촬영을 시행한

결과 뇌경막동정맥루가 해면정맥동에 발생한 것으로 확진 되

어 혈관중재적 치료를 받은 2 9명의 환자를 대상으로 하였다.

환자의 분포는 남자가 4명, 여자가 2 5명으로 남녀 비는 1 : 6 . 2 5

이였다. 이들의 연령분포는 1 2세에서 7 2세 사이로 평균 연령

은 5 1 . 4세였다. 과거력상 특이 사항으로는 외상을받은 경력이

있는 사람이 4명, 갑상선기능 항진증 1명, 백내장과 중이염수

술을 받은 사람이 각각 1명씩 이였다. 외상을 받은 환자들은

혈관 촬영술상내경동맥과 해면정맥동이 직접 단락되지 않았

고 섭식 동맥이 경막분지들로 이루어 진 뇌경막동정맥루 환

자들 만을 포함하였다.

방법

임상증상

전체 2 9명의환자들이 처음내원할 당시호소하는 증상들을

살펴보고 어떠한 특징들이 있는지병록지를 조사하였다. 또한,

증상의 분포를알아보기 위해증상이 양쪽에있는경우와 한쪽

에 있는경우를조사하였고, 동정맥루의정맥유출 경로와 이와

연관된안구증상이나박동성이명등의임상증상이동정맥루가

발생한위치와같은쪽 또는반대쪽에나타나는가알아보았다.

진단적혈관 조영술

전체 2 9명의 환자들에 대하여 모두 진단적 혈관 조영술을

시행하였다. 촬영기기는Gigantos(Siemens, Erlangen, Germany),

Angiostar(Siemens, Erlangen, Germany), Multistar(Siemens,

Erlangen, Germany)를사용하였다. 대퇴동맥을 천자하여 양측

내경동맥과 외경동맥을 촬영하여 섭식동맥이 기시하는 동맥

과 동정맥루의 위치(좌측, 우측, 양측), 유출정맥경로, 피질정

맥 유출 여부를 조사하였다. 선택적 혈관 조영술을함께 시행

해서 정확한 해부학적 구조와 세부적인 섭식동맥을 파악을하

였고 위험한 내경동맥-외경동맥 문합의 유무를 확인하였다.

혈관촬영을 바탕으로 예후와 치료를 계획하는데 객관적으로

환자들을 분류 할 수 있는 Barrow 등( 7 )의 분류법에 따라 환

자들을다음과 같이 구분하였다. A 유형 - 내경동맥과 해면정

맥동 사이에 직접 단락이 있는 경우, B 유형 - 내경동맥의 경

막 분지와 해면정맥동 사이에 동정맥루가있는 경우, C 유형

- 외경동맥의 경막 분지와 해면정맥동 사이에 동정맥루가있

는 경우, D 유형 - 내경동맥과 외경동맥의 경막 분지와 해면

정맥동 사이에 동정맥루가 있는 경우. 본 연구에서는 A 유형

의 환자들은 본 연구의대상이 아니라서 제외하였다.

혈관중재적 치료

혈관 색전술은 동맥경로( 1 2예), 정맥경로( 2예), 동맥 및 정

맥경로( 1 5예)를 통하여 시행하였다. 치료 경로의 선택은

Barrow 분류상 B 유형의 환자는정맥경로를 통하여치료하였

고, C 유형의 환자는 동맥경로를 통하여 치료하였다. D 유형

의 환자는 초기에는 주로 외경동맥의 분지들만 색전술을 시

행하였는데 해부학적 완전치유가 이루어지기 어려워 점차로

정맥경로를 통한 치료를 주로 시행하였고 더불어 외경동맥의
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Fig. 1. Transarterial treatment(Case 11). 
A. Lateral view of right external carotid angiogram shows a fistula in cavernous sinus. Multiple branches from internal maxillary
artey feed a dural fistula with drainage into superior opthalmic vein(curved arrow) and cerebral cortical veins(arrows).
B. Lateral view of selective middle meningeal arteriogram demonstrates feeding vessel(arrows).
C. After embolization of middle meningeal and accessory meningeal arteries of external carotid artery, residual fistula is faintly
noted but blood flow is markedly decreased(arrows).
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섭식동맥에 대하여 동맥경로를 통하여색전술을 병행하였다. 

동맥경로를 통한 치료는 대부분 동정맥루를 형성한 외경동

맥의 경막분지들만을 선택하여 색전술을 시행하였으며, 1명의

환자에서만 내경동맥의 inferolateral trunk를 선택하여 색전술

을 시행하였다. 섭식동맥의 가장 원위부위에 색전물질이 투입

되도록 색전술을 시행하였으며, 색전물질은 1 5 0 - 2 5 0μm의

polyvinyl alcohol(PVA) 입자( C o n t o u rT M emboli, ITC, Fremond,

CA, USA), Coil(PlatinumT M coil: Target therapeutics, Fremond,

CA, USA; TungstenT M coil: Balt, Montmorency, France), N-

butyl 2-cyanoacrylate (HistoacrylⓇ blue, B. Braun, Melsungen,

Germany), gelfoam 입자( G e l f o a mⓇ powder, upjohn, Kalamazoo,

USA), silk 등을사용하였다. 

정맥경로를 통한 색전술은 대퇴정맥을 천자한 후, 하추체정

맥동을 경유하여 도관을 해면정맥동에 도달시켰다. 해면정맥

동에 도달한 후 C o i l ( P l a t i n u mT M coil: Target therapeutics,

Fremond, CA, USA; TungstenT M coil: Balt, Montmorency, F r a n c e ;

G D CⓇ coil: Target therapeutics, Fremond, CA, USA)을이용하

여 색전술을 시행하였다. 

색전술시행 직후 혈관 조영을다시 시행하여 해면정맥동에

동정맥루의 잔류여부를 확인하여치료 결과를 판정하였으며,

동정맥루가 소실된 경우를 완전치유, 일부 동정맥루가 남아

있으나 혈류량과 속도가 감소된 경우는 부분치유로 구분하였

다. 

부분치료가 된 환자들은 보조적으로 환자 스스로경동맥압

박을 하도록 하였다.

임상적 추적조사

혈관중재적 치료 후 내원 당시와 현재 사이에서 어떠한 임

상적 변화가 있는지 추적조사 하였으며, 환자가 주관적으로

어떤 증상의 변화를 느끼는지 여부를 알아보았다. 추적조사

기간은 5개월부터 1 2 2개월까지 평균 4 8 . 8개월 이였다.

임상증상의 치료결과는 치료 후 내원 당시의증상이완전히

소실된 후 3개월이상재발하거나 새로운 증상이 발생하지 않

을 경우는 완치, 증상이 처음과 비교할 때 상당히 감소하고

잔류증상을 환자가 견딜 수 있는 경우 호전, 처음 증상과 차

이가 없을 경우 변화 없음, 증상이 호전되지 않고 진행될 경

우 악화로 판정하였다. 치료가 시행되고어느 정도 시간이 경

과한 후에 증상이 소실 또는 호전되는지 조사하였다.

치료 후 증상의 호전이 없거나, 증상이 호전 또는 소실되었

다가 급격한 변화, 재발, 새로운 증상 등이 있을 경우에는 혈

관촬영을 다시 시행하였으며, 동정맥루의 재발이확인된경우

에는 동맥 또는 정맥경로를 통하여 추가적인 치료를 시행하

였고 마지막으로 치료가 시행된 시점을 기준으로 치료결과를

판정하였다.

치료결과를 치료 경로에 따라서 동맥경로, 정맥경로 또는

동맥 및 정맥경로를 통한 경우로 구분하여 각 경로간에 치료

결과의차이를살펴보았다. 

합병증

혈관 조영술이나 혈관중재적 치료와 관련되어 환자에게나

타나는합병증에 대하여알아보았다.

결 과

임상적 특징

내원 당시 환자들은 모두 안구와관련된증상을호소하였으

며 그 외에 정맥유출 경로와 관계 있는 이명, 그리고 두통이

나 현기증 등의 비 특이적인 증상들을 보였다. 환자들이 호소

한 증상들은 결막부종 2 4예, 안구돌출 1 9예, 복시 1 9예, 두통

1 7예, 안구마비 1 5예, 잡음 1 3예, 이명 1 2예, 시력저하 9예, 안구

동통 7예, 현기증 4예, 경부 강직 1예, 의식소실 1예였다( T a b l e

1). 환자들 중에서 3명은 특징적인 결막부종이나 안구돌출 등

의 안구 울혈 증상 없이 안구마비 증상만 호소하였으며, 그

중 1명은 초기에 뇌경막동정맥루를 의심하지 못하여 진단이

지연되었다. 1명의 환자에서 결막부종, 안구돌출, 안구마비증

상 등의 안구증상과 함께 뇌지주막하 출혈에 의한 의식소실,

우측 편 마비, 뇌압 상승 증상이있었다.

뇌경막동정맥루가 발생한 위치는 해면정맥동의 좌측 1 7예,
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Table 1. Initial  Clinical Symptoms

Clinical symptoms N u m b e r s

C h e m o s i s 2 4
P r o p t o s i s 1 9
D i p l o p i a 1 9
H e a d a c h e 1 7
O p h t h a l m o p l e g i a 1 5 *
B r u i t 1 3
T i n n i t u s 1 2
Decreased visual acuity 9
Eye ball pain 7
D i z z i n e s s 4
Neck stiffness 1
Loss of consciousness 1
and right hemiplegia

*: Three patients showed only ophthalmoplegia.

Table 3. Symptom Sites according to Site of Bilateral CDAVF

Symptom sites Numbers 

U n i l a t e r a l 2
B i l a t e r a l 3

T o t a l 5

Table 2. Symptom Presenting Sites according to Site of Unilateral

C D A V F

Symptom sites Numbers 

I p s i l a t e r a l 1 9
C o n t r a l a t e r a l 0
I p s i l a t e r a l + c o n t r a l a t e r a l 5

T o t a l 2 4



우측 7예, 좌우 동시에 발생한 경우가 5예로 대부분의 환자에

서 한쪽에만동정맥루가발생하였다. 혈관촬영영상과 임상증

상의 위치를연관시켜 보면, 해면정맥동에서 동정맥루가 발생

한 곳과 같은 쪽에 증상이 나타난 환자는 1 9명이였고, 반대쪽

에만 증상이 나타난 환자는 없었으며, 양쪽에서 나타난 환자

는 5명이었다(Table 2). 동정맥루가 양쪽에 발생한 경우는 5

예였으나 이중 2명은 한쪽에만 증상이 있었고 3명만 양쪽에

증상이있었다(Table 3).

진단적 혈관 조영

섭식동맥은 주로 외경동맥의 내상악동맥, 중뇌막 동맥, 부뇌

막 동맥, 오름인두동맥의 경막분지들과 내경동맥의 i n f e r o l a t-

eral trunk와 meningohypophyseal trunk의경막분지들 이였다.

B a r r o w의 분류에 따라 환자들을 분류한 결과 B유형이 2명,

C 유형이 1명, D 유형이 2 6명 이였다. 

대부분의 해면정맥동 뇌경막동정맥루는 하추체정맥동을 통

하여 경정맥또는, 상안 정맥을통해 유출되었다. 안구마비 증

상만을 보인 3명의 환자들은 하추체정맥동으로만 정맥유출을

보였다. 정맥유출 경로는 대부분 동정맥루가 발생한 쪽의 상

안 정맥이나 하추체정맥동을 통해 유출되었다. 그러나, 5명의

환자는 정맥동간 관상정맥동(intercavernous coronary sinus)을

거쳐 반대쪽 해면정맥동으로 유출되었는데 이중 3명은 양쪽

하추체정맥동으로 정맥유출을 보였으나 2명은 같은 쪽 하추

체정맥동이나 상안 정맥으로는 유출되지 않고 반대쪽 하추체

정맥동으로만 유출되었다. 피질정맥 유출은 1 3명에서 관찰되

었고 대부분저속이고 적은 양이었다(Table 4). 이들중 1명의

환자에서 뇌지주막하 출혈이 발생하였다.

혈관중재적 치료 결과 및 추적조사

혈관중재적 시술 후 혈관 조영에서 완전치유가 8명( 2 8 % )이

고, 부분치유가 2 1명( 7 2 % )이였다. 

추적조사결과 임상적으로 증상이 완치된 환자는 1 9명

(65%), 호전된 환자는 8명( 2 8 % )이였으며, 2명( 7 % )의 환자는

악화되면서 모두 시력저하가 진행되었다.

환자들의 증상은색전술 후 시간이경과함에 따라 점진적으

로 호전되는양상을 보였다. 호전되는 시기는 환자에 따라 다

르지만 2 3명의 환자가 증상이 소실되거나 호전을 보이는데

대략 1개월에서 6개월 정도의 기간이 필요하였고, 1일에서 1
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Table 4. Angiographic Findings of 29 Patients

P t . N o . S e x A g e S i t e Feeding arteries Draining veins T y p e

1 F 5 8 R E C ( R ) C S - S O V C
2 F 1 2 B E C + I C ( R L ) C S ( B ) - S O V ( B ) + I P S ( B ) + C V D
3 M 3 1 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S + C V D
4 F 4 4 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + C V + D V D
5 F 2 7 L E C + I C ( L ) C S - S O V + C V D
6 F 7 2 B E C ( R ) + I C ( L ) C S ( B ) - S O V ( R ) + I P S ( R ) D
7 F 6 6 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S + C V D
8 F 6 2 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + C V D
9 F 5 3 B E C ( L ) + I C ( R L ) C S ( B ) - S O V ( L ) + C V ( L ) D

1 0 F 5 9 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S + P P D
1 1 F 6 7 R E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S + C V D
1 2 F 4 9 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S + C V D
1 3 M 3 5 R I C ( R ) C S - S O V + I P S + C V B
1 4 F 5 9 L I C ( L ) C S ( L ) - I P S ( L ) , C S ( L ) - C S ( R ) - I P S ( R ) B
1 5 F 4 7 L E C ( L ) + I C ( L ) C S - S O V D
1 6 F 6 4 L E C + I C ( L ) C S - S O V + I P S + C V D
1 7 F 5 2 R E C + I C ( R L ) CS-SOV+IPS, CS(R)-CS(L)-IPS(L) D
1 8 F 5 6 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S + C V + D V D
1 9 F 5 5 L E C + I C ( R L ) C S ( L ) - C S ( R ) + I P S ( R ) D
2 0 M 3 6 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S + C V + D V D
2 1 F 3 2 L E C ( L ) + I C ( R L ) C S - I P S D
2 2 F 6 6 L E C + I C ( R L ) C S ( L ) - C S ( R ) - I P S ( R ) D
2 3 M 3 9 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S D
2 4 F 6 0 R E C + I C ( R L ) CS-SOV+IPS, CS(R)-CS(L)-IPS(L) D
2 5 F 5 7 R E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S D
2 6 F 5 9 B E C + I C ( R L ) C S ( B ) - S O V ( B ) + I P S ( B ) D
2 7 F 6 0 B E C + I C ( R L ) C S ( B ) - S O V ( B ) + I P S ( B ) D
2 8 F 5 7 L E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S D
2 9 F 5 6 R E C + I C ( R L ) C S - S O V + I P S D

DAVF : dural arteriovenous fistula L : left                     R : right B : both 
EC : external carotid artery IC : internal carotid artery CS : cavernous sinus
SOV : superior ophthalmic vein IPS : inferior petrosal sinus CV : cortical vein
DV : deep vein PP : pterygoid plexus



주일정도의 짧은 기간에 호전된 경우가 4명, 1년 정도의 시간

이 경과 한 후에 증상이 호전된 경우가 2명이었다. 안구마비,

이명, 잡음, 안구동통, 안구돌출 등의 증상은많은 환자들에서

치료 후 2 - 3일 내에 호전되기 시작하였고, 환자에 따라 차이

는 있으나 대부분 소실되었다. 대부분의 환자에 있어서 결막

부종은 다른 증상보다 느리게 호전되는 양상을 보였으며 증

상이 소실되지 않은 환자들에서도 가장 많이 잔류하는 증상

이였다.

전체 2 9명 중1 6명( 5 5 % )은 2번 이상 추가적인 치료를 받았

는데 여러 개의 섭식동맥을 한 번에 치료하기가어렵기 때문

에 단계적 치료가 필요하였고, 또한 측부 순환을 통한 재발이

일어나기 때문이다. 처음에 동맥경로를 통하여치료를시행한
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Fig. 2. Transvenous treatment(Case 26). Lateral views of selective left(A) and right(B)
internal and left(C) and right(D) external carotid angiograms show dural arteriove-
nous fistula feeded by both internal and external carotid arteries bilaterally(arrows).
E : Cavernous sinus is thrombosed by coil embolization(straight arrows) and addi-
tionally external carotid arteries are embolized(curved arrows). Anteroposterior
views of immediate follow up right(F) and left(G) common carotid angiograms show
complete treatment.

A B C

D E F

G



경우가 1 0명, 정맥경로로 치료한 경우가 6명이었고 모두 처음

에는 부분치유만 시행되었다. 그 중 4명의 환자는 처음에 동

맥경로로 치료를 시행했으나 추가적인치료는 정맥경로로 치

료하였고 나머지 환자는 처음에 치료하였던 경로로 추가적인

치료를 하였다. 마지막 치료 후 혈관 조영에서 완전치유 된

환자는 6명으로 전부 정맥경로를 통해 치료 받은 환자들이였

다. 부분치유 된 환자는 1 0명 이였다. 

치료경로에 따라 살펴보면, 동맥경로를 통해 치료를 시행한

환자가 1 2명, 정맥 또는 동맥과 정맥경로를 통해 치료를 시행

한 환자가 1 7명 이였다.

동맥경로를 통해서만 치료한 경우, 1명의 C 유형 환자에서

혈관 조영영상에서 완전치유가 되었고 추적조사 결과 임상증

상이 완치되었다. D 유형의 경우(Fig. 1)는 1 1명의 환자 모두

혈관 조영영상에서 부분치유가 되었고, 추적조사 결과 임상증

상이 완치된 환자는 4명( 3 6 % )이였고, 호전 5명( 4 6 % )이었으

며, 2명( 1 8 % )은 악화되어 모두 시력저하가 진행되었다( T a b l e

5) 시력저하가 진행된 2명의 환자 중 1명은 내원 당시 결막부

종과 안구돌출 등의 증상과 시력저하가 많이 진행된 상태였

다. 혈관 조영영상에서 상안 정맥으로 유출이 있었고 혈관중

재적 치료 후 동정맥루의 혈류 양은 감소되었다. 환자의 결막

부종과 안구돌출증상은 1년 정도 시간이 경과하면서 증상이

소실되었으나, 시력저하는 진행되어 실명하였다. 다른 1명의

경우는 결막부종, 안구돌출, 3번 뇌신경 마비 증상이 있었고,

내원 당시에도 시력저하가 많이 진행된상태였다. 혈관촬영영

상에서 내경동맥과 외경동맥에서 혈류 공급을 받았고 하추체

정맥동으로 정맥유출소견은 없었고 상안 정맥과 피질정맥으

로만 정맥유출 소견을 보였다. 외경동맥의 섭식동맥에 대해

색전술을 시행하였으나 내경동맥으로 부터 많은 양의 혈류가

유입되어 치료는 적절히 이루어지지 않았고 하추체정맥동과

연결이 관찰되지 않아서 정맥경로를 통한 치료는 하지 못하

였다. 환자는 혈관중재적 치료 후에 결막부종과 안구돌출 등

의 증상은 다소 호전되었다가 다시 악화되었으며 시력저하도

진행되어 실명을하였다.

정맥경로로만 치료한 2명의 B 유형 환자의 경우 혈관 조영

영상에서 완전치유와 부분치유가 각각 1명씩 이였고, 모두 추

적조사 결과 완치되었다. 동맥 및 정맥경로를 통하여 치료한

1 5명은 모두 D 유형이었으며(Fig. 2) 혈관촬영영상에서 완전

치유가 6명, 부분치유가 9명 이었고, 임상적으로 추적조사결
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Table 5. Results of Endovascular Treatment of 29 Patients

P t . N o .
Embolic material

Angiographic result* Follow up months Clinical result#
A V

1 C o i l + P V A C o m p l e t e 5 C u r e
2 N B C A P a r t i a l 5 C u r e
3 P V A + N B C A + c o i l P a r t i a l 7 4 I m p r o v e
4 P V A P a r t i a l 4 5 C u r e
5 P V A P a r t i a l 1 2 2 C u r e
6 P V A P a r t i a l 1 0 6 I m p r o v e
7 P V A P a r t i a l 5 2 Improve 
8 P V A P a r t i a l 9 5 Aggravation 
9 P V A + c o i l P a r t i a l 5 4 Aggravation 

1 0 P V A P a r t i a l 4 8 C u r e
1 1 P V A + N B C A + c o i l P a r t i a l 1 0 I m p r o v e
1 2 P V A + N B C A + c o i l P a r t i a l 9 I m p r o v e
1 3 C o i l C o m p l e t e 7 4 C u r e
1 4 C o i l P a r t i a l 5 C u r e
1 5 P V A C o i l C o m p l e t e 9 5 C u r e
1 6 P V A C o i l P a r t i a l 9 6 C u r e
1 7 P V A C o i l P a r t i a l 6 1 I m p r o v e
1 8 P V A C o i l C o m p l e t e 7 4 C u r e
1 9 P V A C o i l P a r t i a l 2 5 C u r e
2 0 P V A + N B C A + g e l f o a m C o i l C o m p l e t e 1 1 1 C u r e
2 1 P V A + c o i l C o i l C o m p l e t e 4 0 C u r e
2 2 P V A + c o i l C o i l P a r t i a l 3 9 C u r e
2 3 P V A + N B C A + c o i l C o i l C o m p l e t e 6 2 C u r e
2 4 P V A + c o i l + s i l k C o i l P a r t i a l 5 8 I m p r o v e
2 5 P V A + c o i l C o i l P a r t i a l 2 2 I m p r o v e
2 6 P V A + c o i l C o i l C o m p l e t e 5 9 C u r e
2 7 P V A + N B C A + c o i l C o i l P a r t i a l 2 2 C u r e
2 8 P V A + N B C A + c o i l C o i l P a r t i a l 1 0 C u r e
2 9 P V A C o i l P a r t i a l 7 C u r e

PVA: polyvinyl alcohol NBCA: N-butyl 2-cyanoacrylate
A: transarterial route embolizationV: transvenous route embolization
*, # : Results are the final follow up results



과 완치가 1 2명(80%), 호전이 3명( 2 0 % )이였다(Table 5).

합병증

2명의 환자에서 혈관중재적 치료와 관련된 합병증이 발생

하였는데, 동맥경로로 치료한 직후 1명의환자가 손가락 감각

이상을호소하였고 다른 1명의 환자는안면 신경 마비 증상이

발생하였는데 보존적치료로수일 내에 호전되었다.

정맥경로를 통한 치료를 시행 받은 환자들 중, 4명의 환자

가 급격한 악화를 보였으나 별다른 치료 없이 호전되었고, 1

명의 환자는내원 당시 안구마비 증상만있었으나 치료 후 안

구돌출과결막부종이 새로이 발생하여추가적인 치료를 하였

고 증상은소실되었다.

고 찰

뇌경막동정맥루의치료는 방사선 조사(6), 수술(7), 전기혈전

술(electrothrombosis)(8), 동맥경로를통한외경동맥(9, 13,14), 내

경동맥(10)의 섭식동맥 색전술, 정맥경로를 통한 색전술

(11,12,15,16) 등이있으며최근에는혈관중재적색전술을보편적

으로사용한다. Halbach 등( 4 )은 해면정맥동에발생한동정맥루

환자들중 응급 적인 치료의대상으로 뇌압 상승, 신속히진행

되는 안구돌출, 시력감퇴, 뇌출혈, 일시적허혈 발작등의 임상

증상을보이거나 혈관촬영영상에서 가성동맥류, 해면정맥동의

큰 정맥류, 피질정맥 유출, 동정맥루와멀리 떨어져 있는 정맥

유출 경로의혈전증등을 제시하였고, Barrow 등( 5 )은 시력감

퇴, 폐쇄성 복시, 견디지 못하는잡음이나 두통, 치료되지않는

각막노출을동반한 악성안구돌출등을치료의대상으로 삼아

야 한다고하였다. 그 외의 치료대상은 상대적이며, 환자의 증

상에따라치료의여부를결정해야한다. 환자의증상과해부학

적 특징에따라치료를유보할 수도있으며자연치유나(3) 진

단 목적의혈관조영술후에소실되는경우( 1 7 )가 보고된바 있

고 경동맥압박법(17-19) 만으로치료되는 경우가 있으므로 증

상이경미할경우에는보존적치료법을시도해볼만하다.

혈관중재적 색전술은 동맥경로와 정맥경로를 통해 치료하

는 방법이 있다. 동맥경로를 통해 치료를 시도 할 경우 색전

물질을 동정맥루 자체 내에 위치시키는 것이 중요하며, 섭식

동맥의 원위부가 막힐 경우에는 원래 풍부하게 존재하는 다

른 측부 순환 경로를통해 다시 혈류 공급이이루어지게 되어

재치료가 더욱 어려워지게 된다. 동맥경로를 통해 치료할 경

우 C 유형의 경우처럼 외경동맥의 분지들만 동정맥루를 형성

한 경우에는 효과적이라 할 수 있다. 하지만, D 유형의 경우

와 같이 내경동맥의 분지들이 함께 동정맥루를 형성한 경우

에는 내경동맥의 분지들을 선택적으로 색전 시키는 것이 어

려울 뿐더러, 원하지 않는 대뇌 색전증이 발생할 가능성이 많

기 때문에 동맥경로만으로 치료를 할 경우 혈관 조영영상에

서 완전치유가 어려우며(14) 약 절반에서완치가 가능하다고

하였다(20). Debrun 등( 1 4 )은 D유형의 환자 2 5명에 대하여외

경동맥에 대해 색전술을 시행하여 1 2명(48 %)의 환자에서 완

치되었다고보고하였다. 본 연구에서도 1명의 C 유형 환자에

서 혈관 조영영상에서 완전치유와 임상증상의 완치가 가능했

으나, 11명의 D 유형 환자들은 혈관 조영영상에서 부분치유

만 이루어졌다. 이들 D 유형의 환자들은 추적조사를 시행한

결과 4명( 3 6 % )이 완치, 5명( 4 5 % )이 호전되었다.

정맥경로를 통한 방법은해면정맥동에 혈전증을 유도 시켜,

역으로동맥으로부터 혈류 유입을막는 방법이다. 해면정맥동

에 도달하는 경로로 대퇴정맥( 1 1 )과 상안 정맥( 2 1 , 2 2 )을 통한

두 가지 방법이 있다. 상안 정맥을 통한 방법은 해부학적 구

조상(23) 정맥이 상안 열을 지날 때 예각을 이루고 좁아진다.

또한, 정맥이 손상 받으면 안구 뒤쪽에 출혈이 생길 수 있고

상안 정맥이 막히면 피질정맥으로 유출이 되어 뇌출혈의 위

험이 있다(9,11). 그에 비해 대퇴정맥을 통한 방법은 하추체정

맥동을 통하여 해면정맥동에 이르는 것으로 상안 정맥을 통

한 방법보다 위험성이 적다. 이 방법도 하추체정맥동이 파열

될 경우는 뇌지주막하 출혈이 일어나게 되나 드물게 발생하

는 것으로 되어있다(11). Halbach 등( 1 1 )의 보고에 의하면 D

유형의 환자 1 3명을 하추체정맥동을 통해서 해면정맥동을 색

전 시키는 방법을 이용해서 1 0명( 7 7 % )의 환자가 완치되었고,

3명( 2 3 % )의 환자가 호전되었다. 본 연구에서도 대퇴정맥을

천자 하여 하추체정맥동을 통과하는 방법을이용하였다. 치료

결과는 2명의 B 유형 환자에서 1명이 혈관 조영술상 완전치

료되고 1명은 부분치료 되었지만 2명 모두 추적조사 결과 완

치되었고, 15명의 D 유형 환자에서는 6명이 완전치유되었으

며 9명이 부분치유가 되었고, 임상증상은 1 2명( 8 0 % )이 완치,

3명( 2 0 % )이 호전되었다.

정맥경로를통해서 치료를 할 경우몇 가지부작용이 일어날

수 있는데, 가장흔한 것은 유출경로가 전환되는 것이다( 1 1 , 2 4 -

26). 간혹 해면정맥동 색전술시행 후에 안구증상이 급격히악

화되는 경우가있는데 대부분 치료하지 않아도 호전되며, 새로

운 증상이 발생하면추가적인치료를 시행하기도 한다. 본 연

구에서도 4명의환자는정맥경로를 통한 치료를시행 받은 후

안구증상이악화되었다가수일내에호전되었고, 1명의환자는

처음시행한 혈관촬영 영상에서 하추체정맥동으로만유출되어

안구마비 증상만 있었으나 치료 후 정맥유출경로가상안 정맥

으로 전환되어 새로운안구증상이 발생하였지만 재치료 후 증

상이 소실되었다. 따라서, 정맥경로로 치료 받은 환자들은새

로운증상이발생하는지주의깊게추적조사 해야한다. 

한 번 이상 치료받은 환자는 1 6명으로 5 5 %의 환자가 해당

되었는데, 동정맥루의 섭식동맥이 여러 개이므로 한 번에 모

두 색전술을시행하기가 어렵기 때문이고 또한, 다른 측부 순

환으로부터 혈류유입이 발생하여 증상이 재발하는 경우가 있

기 때문이다. 최종 치료결과는 완전치료 된 환자가 6명이었는

데 모두 정맥경로를 통해 치료한경우였다.

뇌경막동정맥루의 임상증상은 정맥동에서 유출되는 정맥경

로와 관계가 있다(2,27,28). 해면정맥동에뇌경막동정맥루가발

생한 경우는결막부종, 안구돌출, 안구마비, 복시, 시력저하, 안

구 동통, 잡음, 이명등의증상을 호소하게 된다. 그러나일부환

자에서는 안구의 충혈 증상없이 안구마비(제 3, 4, 6번뇌신경

마비) 등의 증상만이발생하여 진단이 지연되는 경우도 보고
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되었다(8,29-31). 뇌신경이마비되는 기전으로 확장된 해면정맥

동이나 하추체정맥동이 직접 신경을 압박하거나, 정맥울혈이

나 arterial steal 현상의 이차적인 허혈 증상에 의한 것이라는

가설을 제시하였고 이런 환자들에서는 정맥유출경로가 하추

체정맥동이나피질정맥으로유출되고 상안정맥으로 유출되지

않는다고 하였다(31). 본 연구에서도 대부분의환자가 안구울

혈과 동반된 증상을 호소하였지만 3명의 환자에서는다른 증

상 동반 없이안구마비 증상만을 호소하였다. 이 중에 한 명은

뇌경막동정맥루를 의심하지 못하여 진단이 지연되었다. 혈관

조영영상에도 3명모두 상안 정맥으로 유출 소견 없이 하추체

정맥동으로만 정맥유출이 되었다. 4명의환자들은 동정맥루가

발생한 쪽과 반대쪽에도 증상이 있었는데, 혈관촬영영상에서

정맥동간 관상정맥동을거쳐반대쪽으로정맥유출을보였다. 

여러 보고들에 의하면두개강내 정맥동에서 발생한전체 뇌

경막동정맥루 환자의 예후를 결정하는데 피질정맥 유출은매

우 중요한 인자로 간주되고 있다(2,27). 즉, 정맥유출이 정상

적인 전향적 흐름을 유지하면 피질정맥으로 측부 순환이 동

반되지않지만, 정맥동이나 유출정맥의 이상이있거나정맥압

이 증가 할 경우 피질정맥으로 역류가 발생하게 되어 이차적

으로 발생한 정맥 고혈압에 의한 증상과 뇌출혈이 발생할 위

험성이 증가한다고 하였다(2,27,32,33). 그러나, 다른 정맥동의

경우와 달리 해면정맥동에 병변이있는 경우는 피질정맥으로

유출이나 그로 인한 뇌출혈이 드문 것으로 알려져있다( 3 , 3 4 ) .

이러한사실은장소용등( 3 5 )이 언급한바와 같이 해면정맥동

주변의 정맥유출 경로가 잘 발달해 있는 것과 해면정맥동병

변의 특이적 증상이 발병 초기에 나타나 조기에 진단되었을

가능성을 생각 할 수 있다. 본 연구에서는 피질정맥 유출을

나타내는 경우가 1 3명이 있었고 1명의 환자에서만 뇌지주막

하 출혈이발생하여 뇌압 상승에따른 의식장애와 우측 편 마

비의 신경 결손 등의 신경학적 증상을 보였다.

결론적으로 본 연구에서 해면정맥동에 뇌경막동정맥루가

확진 되어 혈관중재적 치료를 받은 2 9명의 환자들은 내원 당

시 대부분 안구울혈증상을 호소하였으며 Barrow 분류법에 따

라 구분해 본 결과, D 유형의 환자가 2 6명으로 대부분을 차지

하였다. 전체적인 치료결과는 2 9명의 환자들 중 2 7명의 환자

들이 임상증상의 완치 또는 호전되었다. 치료 경로는 B 유형

의 경우는 정맥경로로 치료하였고 C 유형의 경우는 동맥경로

로 치료하였다. 이들 두 유형의 경우는 환자 수는 적지만 좋

은 결과를 나타내었다. 그러나, D 유형의 경우는 동맥경로를

통한 치료보다 동맥 및 정맥경로를 통한 치료가더 좋은 결과

를 나타내었는데 뇌경막동정맥루의 특성상 여러 개의 섭식동

맥을 동맥경로를 통하여 일일이 치료하기가 어려울 뿐만 아

니라 내경동맥의 경막 분지들은 가늘기 때문에 선택적 치료

가 어렵고 대뇌 혈관으로 색전물질이 이동할 수 있는 가능성

이 있어서완전한 치료가 이루어지기 어렵다. 그에 반하여 정

맥을 통한 경우는 해면정맥동의 혈전증을 유도하여 여러 개

의 섭식동맥으로부터 혈류 유입을차단 할 수 있으므로 좀 더

효과적인 치료법이라 할 수 있다. 아울러 해부학적으로 완전

치료가 되지 않은 경우라 할지라도 정맥경로를 통해 치료한

경우, 해면정맥동의 혈전증이 진행되었을 것으로 추측을 할

수 있고, 추적조사 결과 환자가 대부분완치되었다. 
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Emboilzation of Dural Arteriovenous Fistulas Involving 

the Cavernous Sinus1

YT Oh, M.D., DI Kim, M.D., PH Yoon, M.D., GC Lee, M.D.2, SG Hur, M.D.2, 
P Jeon, M.D., GJ HWang, M.D., JS Lim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Research Institute of Radiological Science 
2Department of Neurosurgery College of Medicine, Yonsei University

Purpose : To compare the results of endovascular treatment by using transarterial, transvenous, or a

combined approach in cavernous dural arteriovenous fistulars(CDAVF).

Materials and Methods : Twenty-nine angiographically confirmed CDAVF patients underwent endovascular

treatment. Initial presenting symptoms and the characteristics of CDAVF, as seen on angiograms, were

investigated. Patients were divided according to Barrow’s classification. Using embolic materials,

endovascular treatment was performed transarterially or transvenously, and the clinical results were

retrospectively evaluated during follow up ranging from 5 to 122(mean 48.8) months.

Results : All patients complained of ocular symptoms. Twenty six (90%) showed congestive  symptoms

related to superior ophthalmic vein drainage, but three  presented with only opthalmoplegia without

congestion. According to Barrow’s classification, patients were classified as follows : type B(n=2), type

C(n=1), or type D(n=26). Twenty-four patients had a unilateral CDAVF, and five a bilateral CDAVF. The

results of angiographic treatment were as follows : completely treated in 8 cases(28%), partially treated in

21(72%). Clinical symptoms completely disappeared in 19 patients, for eight of these treatment was entirely

angiographic, while for 11 it was partially angiographic. Clinical improvements were noted in eight patients,

but in two, visual acuity progressively decreased. In 12 patients who underwent transarterial treatment, the

clinical results were as follows : complete cure in five(42%), improvement in five(42%), and progressively

decreasing visual acuity in two(16%). Among 17 patients who underwent transvenous or transvenous with

transarterial treatment, complete cure was seen in 14(82%), and improvement in three(18%).

Conclusion : Twenty-seven of 29 CDAVF patients were completely cured or improved after endovascular

treatment. For type-D patients, transvenous with transarterial treatment led to a higher cure rate than the

transarterial approach alone.

Index words : Fistula, arteriovenous

Arteries, therapeutic blockade
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