
경막 동정맥루는경막동맥과정맥동사이의비정상적인교

통이 있는 상태로뇌출혈을포함한다양한신경학적증상 등

을 야기할 수 있다(1). 외국에서는 경막 동정맥루의 발생이

제일 많은 부위가 횡행정맥동이나 S상정맥동인 것으로 보고

되고 있으나(2) 국내에서는 해면정맥동에서가장 많이 발생

하는 것으로보고되고있다(3,4). 이러한 경막 동정맥루는주

로 중년여성에잘생기며 해면정맥동에서 발생할경우안구돌

출, 안구충혈, 안구통, 시력저하, 안근마비 등의 안구 증상이

잘 동반된다(3,5-7). 경막동정맥루의자기공명영상에대한연

구는 몇몇 국내외 문헌에서 보고되어 있으나(8-10), 본 연구

에서는해면정맥동에 발생한경우로만국한하였으며, 자기공

명영상소견과혈관조영술상의 C o g n a r d형( 1 1 )과 비교해보았

다. 해면정맥동에서의경막동정맥루는뇌혈관촬영에의해확

진되고 치료 계획이 세워지지만, 본 연구에서는 비침습적인

방법인 자기공명영상을 사용하여해면정맥동에서 발생한경

막 동정맥루의 소견과해면정맥동내에서 병변의발생위치를

알아보았고, 또한 T1 및 T2 강조영상 그리고 가돌리늄 조영

증강영상을 비교하여경막동정맥루를 진단하는데가장 좋은

영상방법을알아보고자하였다.

대상 및 방법

뇌혈관조영술상 해면정맥동의경막 동정맥루로확진된환

자중자기공명영상을시행한 1 2명을 대상으로하였으며여자

가 8명, 남자가 4명이었고 2 9세에서 6 7세까지의 연령 분포를

보였다. 사용한자기공명영상기기는 1.5T (Gyroscan ACS-NT,

Philips, Amsterdam, Netherlands)와 0.5T (MRT-50A, Toshiba,

Tokyo, Japan)였고, 뇌혈관촬영은디지털감산혈관조영기기
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목적 : 해면정맥동에서 발생한 경막 동정맥루의 자기공명영상 소견을 분석하고, 경막 동정맥

루를 진단하는 데에 가장 좋은 영상 방법을알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 뇌혈관조영술상 해면정맥동의 경막 동정맥루로 확진된 환자중 자기공명영상

을 시행한 1 2명을 대상으로 하였다. 자기공명영상은 축상면 T1 및 T2 강조영상과 축상면과

관상면을 종합한 조영증강 T1 강조영상을 얻었고, 절편의 두께는 3 - 6 m m로 하였다. 3가지 영

상에서 경막 동정맥루을 시사하는 소견을 알아보았으며, 병변의 발견 정도를 탁월( e x c e l l e n t ) ,

양호(fair), 불량(poor) 등급으로 나누어 비교하였고, 해면정맥동내에서 경막 동정맥루의 발

생 위치도 알아보았다. 그리고 경막 동정맥루를 자기공명영상에서 group A(해면정맥동에서

보이는 병변이 내경동맥의 직경과 비슷하거나 큰 경우)와 group B(병변이 내경동맥의 직경

보다 작은 경우)로 나누어 혈관조영술상의 C o g n a r d형과 비교 분석하였다.

결과 : 전 예에서 동정맥루의 혈관들은 해면정맥동내에서 다발성의 구불구불한 무신호의 혈

관성 병변으로 관찰되었고, 해면정맥동에서의 위치는 축상면에서 중간과 뒷쪽 1/3, 관상면에

서는 중간과 아랫쪽 1 / 3이 대부분이었다. 축상면과 관상면을 종합한 조영증강영상에서 병변

의 발견 정도는 1 1예( 1 1 / 1 2 )에서 탁월 등급, 1예( 1 / 1 2 )에서 양호 등급을 보였고, T2 강조영상

에서는 탁월 등급이 6예(6/12), 양호 등급이 4예( 4 / 1 2 )였고, T1 강조영상에서는 탁월 등급이

4예(4/12), 양호 등급이 6예( 6 / 1 2 )였다. group A는 6예( 6 / 1 2 )였으며 이 중 5예에서 C o g n a r d

IIa 혹은 I I b형의 소견을 보였고, group B도 6예( 6 / 1 2 )로 이 중 5예에서 Cognard I형의 소견

을 보였다.

결론 : 자기공명영상에서 해면정맥동의 뒷쪽 혹은 아랫쪽에서 보이는 다발성의 구불구불한

무신호의 혈관성 병변은 경막 동정맥루를 시사하는 소견으로 생각되며, 이의 진단에 있어

조영증강 T1 강조영상이 가장 우수한 영상 방법으로 생각된다.

1인제대학교부산백병원진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 2월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 7월 8일에 채택되었음.
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해면정맥동에서 발생한 경막 동정맥루의
자기공명영상 소견1

이정식·손석현·은충기·조선호·주상후·박영미·전제량·한상석



(Multi-Star TOP, Siemens, Erlangen, Ger-many)를사용하였

다. 자기공명영상은 축상면 T1 강조영상(TR/TE 500-600/12-

1 5 )과 T2 강조영상(TR/TE 3000-4000/100-120) 그리고가돌리

늄 조영증강 축상면 및 관상면 T1 강조영상(TR/TE 400-

6 0 0 / 1 5 )을 얻었고, 절편의두께는 3 - 6 m m로 하였다.

각각의 환자에서 임상 증상 및 자기공명영상에서 경막 동

정맥루를시사하는소견을후향적으로 분석하였다. 해면정맥

동을 축상면 및 관상면 영상에서 전후 및 상하로 3등분하여

동정맥루가어느곳에많이분포하는지를관찰하였으며, 자기

공명영상에서동정맥루의부가적인소견인 해면정맥동의팽

대 유무, 유출정맥의 유무, 내경동맥의 전위 유무등을평가하

였다. 축상면 T1 및 T2 강조영상과 관상면과 축상면을 종합

한 조영증강 T1 강조영상에서 경막 동정맥루의가장 특징적

인 소견인 무신호 혈관성 병변(vascular signal void)의 식별

정도를탁월, 양호, 불량의 3개 등급(탁월 등급 : 병변의 발견

이 용이함, 양호 등급 : 병변의발견이 가능함, 불량등급 :

병변의발견이힘듬)으로나누어 3가지영상에서비교하였다.

자기공명영상에서보이는해면정맥동내의경막동정맥루를

2개의형태인 group A(해면정맥동에서보이는병변이내경동

맥의 직경과 비슷하거나큰 경우)와 group B(병변이 내경동

맥의 직경보다작은 경우)로 나누어경막동정맥루의 분류법

으로흔히사용되는 C o g n a r d형( 1 1 )을 예상해보았으며, 그결

과를뇌혈관촬영과비교하였다.

결 과

임상증상은평균 내원 2개월전부터발현된 복시(9/12), 외

전신경마비(9/12), 두통(6/12), 안구통(5/12), 결막부종( 5 / 1 2 ) ,

안구돌출증(4/12), 안검하수(3/12), 동안신경마비(3/12) 등이

었고, 모든환자에서외상이나뇌수술등의과거력은없었다.

자기공명영상의전 예( 1 2 / 1 2 )에서 경막 동정맥루는 해면정

맥동내에서다발성의구불구불한무신호의혈관성병변으로

관찰되었으며(Fig. 1-4) 병변의위치는축상면영상에서는 뒷

쪽과중간 1/3 부분, 관상면영상에서는아랫쪽과중간 1/3 부

분이 대부분이었다(Table 1). 자기공명영상에서유출정맥은 3

예( 3 / 1 2 )에서 보였는데상안정맥이확장된 무신호의관상구

조로 보였다(Fig. 1). 해면정맥동의팽대는 6예(6/12), 내경동

맥의 전위는 3예( 3 / 1 2 )에서 관찰되었고, 뇌정맥 고혈압을시

사하는 피질정맥의확장, 뇌부종 및 뇌출혈의소견은 자기공

명영상에서한 예도관찰되지않았다. 

각각의 영상에서 무신호 혈관성 병변 발견의 용이성에 따

른 분류는총 1 2예 중 관상면과축상면을종합한조영증강 T 1

강조영상에서 탁월 등급이 1 1예(11/12), 양호 등급은 1예

( 1 / 1 2 )였고, T2 강조영상에서는탁월 등급이 6예(6/12), 양호

등급이 4예(4/12), 불량 등급이 2예( 2 / 1 2 )였고, T1 강조영상에

서는 탁월등급이 4예(4/12), 양호 등급이 6예(6/12), 불량등
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Table 1.Summary of Results in Patients with Dural Arteriovenous Fistula in Cavernous Sinus

Case Age/ Grading on MRI Location in Cavernous Sinus Cavernous Group on Cognard Type

N o . S e x T 1 W I T 2 W I G d - T 1 W I Sinus Bulging M R I

11 6 6 / F E E E
Axial : posterior
Coronal: middle & inferior

- B I

12 4 3 / F F F E
Axial : posterior
Coronal: middle & inferior

- B I

13 6 7 / M E F E
Axial : middle & posterior
Coronal: whole

+ B I

14 6 4 / M F E E
Axial : posterior
Coronal: inferior

- B I

15 2 9 / M F P E
Axial : middle & posterior
Coronal: middle & inferior 

+ B I I a

16 5 6 / F F E E
Axial : posterior
Coronal: inferior

- A I

17 6 3 / F P F F
Axial : middle & posterior
Coronal: no visible

- A I I a

18 5 1 / F P P E
Axial : whole
Coronal: whole

+ A I I a

19 4 6 / M E E E
Axial : middle & posterior
Coronal: whole

+ A I I a

1 0 5 2 / F E E E
Axial : middle & posterior
Coronal: whole

+ A I I b

1 1 5 6 / F F E E
Axial : posterior
Coronal: middle & inferior

- B I

1 2 5 0 / F F F E
Axial : middle & posterior
Coronal: whole

+ A I I a

Grading on MRI : Grade on detection of vascular signal voids in cavernous sinus, E=excellent , F=fair, P=poor
Group on MRI : A(The size of the lesions in cavernous sinus was equal or larger than that of cavernous internal carotid artery) and
B(these were smaller than cavernous internal carotid artery)
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Fig. 1. A 51-year-old woman with
diplopia, ocular pain and 6th nerve pal-
sy in left eye (MRI-group A, Cognard
type IIa).
A , B .Gadolinium-enhanced T1-weight-
ed axial(A) and coronal(B) images show
well visualized multiple irregular low
signals within left cavernous sinus(ar-
rows). The diameter of abnormal signal
voids is equal to that of left cavernous
internal carotid artery. Note mild
bulging of the lateral wall of left cav-
ernous sinus and superior displace-
ment of left internal carotid artery. T1-
and T2- weighted images did not
demonstrate signal voids in cavernous
sinus(not shown). 
C .T1-weighted coronal image shows
signal void of dilated left superior oph-
thalmic vein(arrow) and thickened ex-
traocular muscles in left orbit(arrow-
heads). 
D .Lateral view of left external carotid
arteriogram demonstrates dural arteri-
ovenous fistula with retrograde filling
of left superior ophthalmic vein(arrow).

A B

C D

Fig. 2. A 52-year-old woman with 6th nerve palsy, chemosis and diplopia of right eye (MRI-group A, Cognard type IIb).
A-C. Axial T1-(A), T2-(B) and Gd-enhanced T1-weighted(C) images show abnormal large signal void in right cavernous
sinus(closed arrows), which looks similar to aneurysm. This abnormal large signal void, mimicking the aneurysmal sac, is larger
than that of cavernous internal carotid artery. The linear low signal(open arrow) is visible around large sac of signal void, which
may favor for the diagnosis of dural arteriovenous fistula. Note mild bulging of lateral wall of right cavernous sinus and displaced
right internal carotid artery(arrowhead). Both internal and external carotid arteriogram demonstrated dural arteriovenous fistula
in right cavernous sinus. The shunted blood was drained into cortical vein and both inferior petrosal sinuses(not shown).

A B C



급은 2예( 2 / 1 2 )였다. 

자기공명영상 소견에의해임의로나눈해면정맥동의 경막

동정맥루의 2개의형태중 group A는 1 2예중 6예( 6 / 1 2 )였고, 이

중 Cognard IIa 혹은 I I b인 경우가 5예였다. group A에동반된

현상으로는해면정맥동의팽대가 4예, 내경동맥의전위가 2예

였고 자기공명영상에서동맥류와비슷한낭( s a c )을 보인경우

가 2예있었는데이 경우내경동맥의동맥류와감별을요하였

다(Fig. 2). group B에해당하는경우는 6예( 6 / 1 2 )였는데, 이중

5예에서 Cognard I형이었고(Fig. 3, 4) 한예에서 Cognard IIa

형이었는데이 경우해면정맥동의팽대를동반하였다. 

고 찰

해면정맥동내에서발생하는동정맥루는크게2가지로분류할

수 있는데, 흔히외상에의해발생하는경동맥해면루( c a r o t i d -

cavernous fistula)는 직접성동정맥루로 고혈류성이며남자에

많은반면, 뚜렷한외상없이발생하는경막동정맥루는저혈류

의 간접성동정맥루로서여자에많다(5). 경막동정맥루는동

맥과 경막정맥동및 수막정맥사이에다발성의교통이생기

는 상태를말하며, 모든뇌내 혈관기형의 1 0 - 1 5 %를 차지하고

(12), 주로 4 0 - 6 0세 사이의여성에게호발하는것으로보고되고

있다(3,5-7). 발병의원인은많은경우에서정맥동의부분적혹

은 완전한혈전성페쇄로인해 생기는데대부분이후천성병

변인것으로알려져있다. 즉혈전을동반하는정맥이막힌후

경막에서잠재적순환경로가열리기때문이다(13). 경막동정

맥루는외국의경우는호발하는위치가횡행정맥동과 S상정맥

동인것으로보고되고있으나(2), 국내에서는해면정맥동에서

가장호발하는데권 등( 3 )의 보고에서는전체경막 동정맥루

의 68%, 김등( 4 )의 보고에서는 7 2 %의 빈도를보인다.

해면정맥동의경막 동정맥루는다수의 유입동맥이관여하

는데유입혈관으로는내경동맥의경막분지 (inferolateral trunk,

meningohypophyseal trunk)와외경동맥의경막분지(artery of

foramen rotundum, middle meningeal artery, accessory meningeal

artery, ascending pharyngeal artery)가대부분인 것으로보고되

고 있다(5). 본 연구에서도뇌혈관조영술상해면정맥동에서의

경막 동정맥루가대부분상기 혈관에의해 유입되었고, 유입

동맥이 하나인 경우는 한 예도 없었으며, 3예를 제외하고는

양측 내경 및 외경동맥의경막 분지에서동시에공급받고있

는 양상을보였다. 

해면정맥동내로들어간동맥혈은해면정맥동으로연결된가

장 저항이적은정맥이나정맥동으로흘러나가게되는데, 주된

유출정맥으로는 앞쪽으로상 또는하안정맥이고, 뒷쪽으로는

상 또는 하추체정맥동이고, 내측으로 정맥동간 연결( i n t e r-

cavenous sinus)에의해양쪽해면정맥동이연결되고, 그리고실

비우스정맥을통한대뇌피질정맥으로의유출이생긴다고보

고되고있다(14). 이러한정맥유출에의해여러 가지임상증

상 및 합병증이생기게되는데해면정맥동의경막동정맥루는

피질정맥의유출이나그로인한뇌출혈은드문것으로알려져

있다(9). 그이유는해면정맥동의주변정맥유출경로가잘 발

달되어 있고, 해면정맥동병변의 특이적 증상이발병 초기에

이정식외 : 해면정맥동에서 발생한경막 동정맥루의 자기공명영상

─ 6 2 6─

Fig. 3. A 43-year-old woman with ocular pain and visual disturbance in left eye (MRI-group B, Cognard type I).
A-C. Axial T1-(A), T2-(B) and Gd-enhanced T1-weighted(C) images show multiple irregular signal voids just lateral to internal
carotid artery in posterior 1/3 of left cavernous sinus(arrows). The signal voids are much conspicuous on C. The diameter of signal
voids is smaller than that of left cavernous internal carotid artery. Both internal and left external carotid arteriogram demonstrated
dural arteriovenous fistula in left cavernous sinus, which was drained into inferior petrosal sinus(not shown).
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나타나서조기에진단이가능하기때문인것으로알려져있는

데(10) 안정맥으로유출될때는박동성안구돌출증을포함한

안구증상이, 상하추체정맥동으로의유출은잡음( b r u i t )을, 해

면정맥동의확장과혈전은뇌신경마비(뇌신경 3 , 4 , 5 , 6번)를일

으킬 수 있고, 피질정맥으로의역류는정맥고혈압과뇌출혈을

일으킨다(4). 권등( 3 )의 보고에서는경막동정맥루의위치에

따른출혈발생여부를보고하였는데, 연수막정맥유출소견을

보인 8명의 해면정맥동 경막 동정맥루 환자에서는뇌출혈이

한 예도없었으나, 횡정맥동경막동정맥루환자의경우에서는

연수막정맥유출소견이보인 6명 중 3명에서뇌출혈이보여

같은 연수막정맥유출소견이있어도위치에따라 출혈빈도

가 달랐다. 본연구에서도Cognard IIa형이상이 6예( 6 / 1 2 )이었

으나뇌출혈과같은합병증은한 예도보이지않았다. 

Barrow 등( 5 )은 고식적인자기공명영상의스핀에코방식에서

해면정맥동내 동맥화된정맥유출이 신호소실로나타나며, 정

상 정맥동과의 대조를위해가돌리늄으로조영증강시킨영상

이 더 좋다고하였다. 본연구에서도T1 강조영상과T2 강조영

상보다조영증강 T1 강조영상에서 해면정맥동내의 동정맥루

발견이보다용이하였는데, 그이유로는정상적인해면정맥동

은 균질하게조영되기때문에혈관성신호소실로보이는동정

맥루와대조를잘 이루기때문인것으로생각된다. 자기공명영

상은해면정맥동내에생긴경막동정맥루의선별검사( s c r e e n-

i n g )와 추적검사에유용한검사법으로뇌혈관촬영술의반복된

추적검사를피할수 있는데(10), 장등( 8 )은 자기공명영상에서

해면정맥동내에서의동정맥루의신호강도소실을 8 3 % ( 5 / 6 )에

서 관찰할수 있었다하며 저자들의연구에서도대부분의증

례에서임상증상및 자기공명영상소견만으로도경막동정맥

루를예상할수 있었고뇌혈관조영술로확진할수 있었다. 대

부분의증례에서혈관성신호소실이해면정맥동의뒷쪽과아

랫쪽 1/3 부분에분포하였는데, 이는 유입동맥인내경동맥과

외경동맥경막 분지의 위치와 일치하는것으로생각되며, 본

연구에서외전신경마비가동안신경마비보다많은이유도이러

한 경막동정맥루의위치와관련이있을것으로생각된다.

Machida 등( 1 5 )은 자기공명영상과컴퓨터단층촬영상혈전

성 동맥류로의심했던예에서외경동맥혈관촬영상경막동정

맥루에 의한 피질정맥 역류와 정맥류로 확진된 경우를 들어

혈관촬영의중요성을강조하였는데본 연구에서도자기공명영

상상해면정맥동에생긴동맥류로생각하였다가뇌혈관촬영후

해면정맥동의경막동정맥루로확진된경우가 2예 있었다. 그

러나 후향적으로 검토를 한 결과 동맥류로 생각한 낭주위에

가느다란무신호의병변들이관찰되어동맥류와어느정도감

별이가능하리라생각된다. 이러한해면정맥동내에서보이는

경막동정맥루의 무신호병변들은해면정맥동 주위의골조직

에 의한무신호와감별이필요한데상하절편의비교및 정상

해부학적구조물을이해함으로써감별이될 것으로생각된다. 

본 연구에서자기공명영상소견으로어느정도C o g n a r d형을

예측할수 있었는데, 경막동정맥루에관여하는혈관의직경이

해면정맥동내의내경동맥에비하여굵거나비슷한 group A가

내경동맥보다작은 group B보다 C o g n a r d형이 높았으며, 또한

group A가 group B보다해면정맥동의팽대, 경동맥의전위, 동

맥류로오인하게하는낭을동반하는빈도도높았는데이는많

은 혈류양과빠른혈류속도와연관이있을것으로생각된다. 

결론적으로비교적수개월내에발생한안근마비, 복시, 두통

및 안통과같은안구증상을주소로내원한환자에서해면정맥

동을중심으로가돌리늄조영증강영상을포함하는얇은절편의

자기공명영상이매우도움이되리라생각한다. 얇은절편으로

시행한자기공명영상, 특히가돌리늄조영증강 T1 강조영상에

서 해면정맥동의뒷쪽과아랫쪽 1/3 부위에서보이는다발성의

구불구불한무신호의병변은경막동정맥루을시사하는소견으

로생각되고이러한소견이보일경우동정맥루를확진하고, 혈

관색전술치료를위한뇌혈관촬영술이시행되어야할것이다.
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Fig. 4. A 67-year-old man with diplopia, ocular pain, 6th nerve palsy and visual disturbance (MRI-group B, Cognard type I).
A - C .Axial T1-(A), T2-(B) and enhanced T1-weighted(C) images show multiple tortuous signal voids(arrows) in posterior and mid-
dle 1/3 portion of both cavernous sinuses(T1: excellent grade, T2: fair grade, enhanced T1: excellent grade). The diameter of signal
voids is smaller than that of cavernous internal carotid artery. Both internal and external carotid arteriogram demonstrated dural
arteriovenous fistula in both cavernous sinuses, which was drained into inferior petrosal sinus(not shown).
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MR Findings of Dural Arteriovenous Fistula in Cavernous Sinus1

Jeong Sik Lee, M.D., Seok Hyun Son, M.D., Choong Ki Eun, M.D., Sun Ho Cho, M.D., 
Sang Hoo Joo, M.D., Young Mi Park, M.D., Jae Ryang Juhn, M.D., Sang Suk Han, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Pusan-Paik Hospital, InJe University

Purpose : To evaluate the MR findings of dural arteriovenous fistula(DAVF) in the cavernous sinus and to de-
termine the most useful imaging method for the diagnosis of DAVF.
Materials and Methods : We evaluated the MR findings of 12 patients in whom DAVF was diagnosed in the
cavernous sinus on the basis of angiographic findings. Axial T1- and T2-weighted, and axial and coronal Gd-
enhanced T1-weighted images with 3-6mm slice thickness had been obtained, and the findings of DAVF on
three pulse sequences were examined and compared. On the basis of the detection of DAVF on three pulse se-
quences, the MR findings were graded as excellent, fair or poor, and the location of DAVF in the cavernous si-
nus was analysed. We also classified DAVFs as group A or B on the basis of MR findings (group A: lesions in
the cavernous sinus were as large as or larger than the cavernous internal carotid artery; group B: these were s-
maller than the cavernous internal carotid artery) and compared with cognard type on angiogram.
Results : Multiple tortuous signal voids were found in all DAVFs. The signal voids were located mainly in the
middle and posterior one third of the cavernous sinus, as seen on axial images, and the middle and inferior one
third, as seen on coronal images. Axial and coronal enhanced T1-weighted images showed an excellent grade
in 11  of 12 cases and a fair grade in 1 of 12. Axial T2-weighted images showed an excellent grade in 6 of 12 cas-
es and a fair grade in 4 of 12. T1-weighted images showed an excellent grade in 4 of 12 cases and a fair grade in
6 of 12. Six cases were group A, and 5 of the 6 were Cognard type IIa or IIb; The other 6 cases were group B, 5
of the 6 were Cognard type I.
Conclusion : MR findings of multiple tortuous signal voids in the cavernous sinus, especially in the posterior
or inferior portion, suggest DAVF, and enhanced T1-weighted imaging could be the most useful sequence for
its diagnosis.
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