
뇌동정맥기형( A V M )은 가장 흔히 임상적으로 증상을일으

키는뇌혈관기형이다 (1). AVM의치료는수술적적출, 혈관색

전술( e m b o l i z a t i o n )과 방사선수술등이있으며이들은상호 보

완 관계가있다. 방사선수술은 다른치료법과 달리효과가나

타나기까지어느정도의시간이있어야하고수술후자기공명

영상(MRI), 뇌혈관조영술그리고C T등을이용한추적검사가

필요하다. 감마나이프 방사선수술후 A V M은 영상의 변화를

보이는데국내에서도 이에대한보고들 ( 2 , 3 )이 있었으나C T

상의 영상변화와 M R I에서는주로 A V M자체의체적 및 치료

효과에 대한 보고였으며 A V M핵의 영상변화에관한 보고는

미미하다. 최근에는 방사선 수술후 추적검사로 주로 M R I를

이용하는데추적검사기간중 AVM 자체와 주위 뇌조직의변

화를보여줄수 있다.

저자들은M R I와 뇌혈관조영술로A V M이 확진된후 감마나

이프방사선수술을시행받은환자에서추적검사중의M R영상

중 A V M핵내의조영증강형태의변화를중심으로M R영상을

분석하여병소및 주위뇌조직의변화를알아보고자하였다.

대상 및 방법

A V M으로 감마나이프 방사선수술을시행받은 최근 4년간

의 8 0명의 환자중 시술후 최소 6개월이 경과하였고 M R I로

추적검사(추적기간; 6-46 개월)가 시행되었던 2 5명의 환자를

대상으로하였다. 이들은 남자 1 5명, 여자 1 0명이었고평균연

령은 2 5 . 6세였다. 내원당시의주증상은출혈이 1 2명, 두통 6명,

간질발작 5명, 신경학적결손이 2명이었다.
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목적: M R I와 뇌혈관조영술로 뇌동정맥기형( A V M )으로 확진된 후 감마나이프 방사선 수술

을 시행받은 환자에서 추적검사상 M R영상의 변화를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: A V M으로 감마나이프 수술을 시행받은 환자중 MRI 추적검사가 시행되었고,

수술후 최소 6개월이 경과(추적기간; 6-46 개월)한 환자 2 5명(39 자기공명영상)을 대상으로

하였다. MRI에서 추적기간중의 신호소실 병소인 핵( n i d u s )의 체적변화, 조영증강형태의 변

화를 관찰했고, 핵이 사라진 부분의 T1, T2강조영상의 변화와 주위조직 변화를 관찰했다. 추

적검사중 7예에서 뇌혈관 조영술이 시행되었는데 M R I와 연계하여 비교하였다.

결과: A V M핵의 완전소실은 6개월에서 4 6개월동안 전체 2 5명중 1 6명에서 관찰되었다. 시술 1

년내 1 8명의 추적검사중 5명( 25% )에서, 나머지 1 1명은 1년후 추적검사에서 핵의 소실이 관

찰되었다. 핵의 완전소실로 판정된 1 6예는 소결절형 조영증강 1 2예, 선상 조영증강이 2예였

으며, 나머지 2예는 조영증강 되지 않았다. 최종 추적검사에서 핵이 남아있던 9예와 핵의 완

전소실이 있었던 1 6예의 추적기간중 영상에서 핵내의 점상 또는 점상-결절 복합형의 조영증

강 형태를 보였고 점차 소결절형의 조영증강형태로 변하였다. 핵이 소실된 부분은 전례가

T 1강조영상에서 회백질 보다 약간 낮거나 유사한 신호강도를 보였고, T2강조영상에서는 고

신호강도 2 1예, 등신호강도 4예였다. 주위 뇌조직의 T2 고신호강도의 병소를 보인 것은 2 5예

중 9예였다. 뇌혈관조영술이 시행되었던 7예중 6예에서 MRI 및 혈관조영술상 A V M의 완전

소실을 보인 반면, 나머지 1예에서는 MRI 상 작은 무신호강도 병소가 남아있었으며 혈관조

영술에서 동정맥 단락의소견을 보였다. 

결론: 감마나이프 방사선수술후 A V M은 핵의 크기가 작아지면서 초기에 점상 또는 점상-결절

복합 조영증강 형태를보이고, 점차 작은 결절형 조영증강 형태로 변한다. 무신호강도의 병소

가 없이 결절형 조영증강을 보이는 것은 핵의 완전 소실을 의미하는 것이아닌가여겨진다.

1경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2경희대학교 의과대학 신경외과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 9월 9일에채택되었음.
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뇌동정맥기형의 감마나이프 방사선 수술후
자기공명영상의 변화1
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감마나이프방사선수술전전예에서 1 .5T MR 기기( T h o s i b a

MRT/200FX-II, Nasu, Japan/ Siemens Magnetom Vision,

G e r m a n y )를 이용하여영상을얻었고뇌혈관조영술이시행되

었다. 렉셀감마나이프기기(Leksell Gamma-knife Type B23004,

Eleckta, Stockholm, Sweden)를이용하여방사선수술이시행되

었고병소경계부조사량(marginal dose)은 18-30 Gy(평균 2 3 . 1

G y )였다.

내원당시 또는 방사선수술 2주전후에 촬영된 조영증강전

T1(TR/TE 550-600/12-20) 및 T2 강조영상(TR/TE 2200/

80 또는 3 0 0 0 - 3 8 0 0 / 9 0 )을 중심으로여러촬영면의장경을중심

으로무신호병소인 핵(signal void lesion ; nidus)의체적을구

하였다. 전체 2 5예중 시술 1년내의 추적검사와 1년이후병소

의 변화를완전소실, 부분소실및 무변화로 나누어각기 완전

소실율을구하였다. 완전소실은 T1 및 T 2강조영상에서출혈

과 정상혈관을 제외한 무신호 병소가 안보인 경우로 정하였

다. 최초의 병소체적이 1c m3 이하인것이 7예, 1-4c m3 인것이

8예, 4-10c m3 이 7예, 10c m3 이상이었던것이 3예였다.

전체 2 5예중시술후 6개월에서 1년사이에추적검사가실시된

것이 1 8명의 1 8회, 1년에서 2년사이는 1 1명의 1 2회 추적검사, 2

년이상은 7명에서 8회의추적검사가시행되었으며각시기별로

병소체적변화를 50% 이하감소, 50%이상, 완전소실로분류하

여 시간경과에따른병소체적의변화를알아보았고G d - D T-

P A (1m m o l / k g )를 사용하여얻은조영증강T1 강조영상에서조

영증강형태의변화를관찰했는데무조영증강, 점상형태의조영

증강, 결절형조영증강, 점상-결절복합형태등으로나누어분석

하였다. 점상형태의조영증강은무신호강도의병소내에작은

점과같은조영증강만을보일때, 결절형조영증강은이들점들

이 뭉쳐져결절모양을이룰때, 점상-결절복합형은이둘의혼

합형태를보일때로정하였다. 아울러병소의완전소실로판정

된 시기의조영증강형태를같은방법으로분석하였다.
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Fig. 1. Left cerebellar hemispheric
A V M (A) was obliterated on follow-up
MR images obtained in 46 months(B-D)
after gamma-knife radiosurgery.
Obliterated nidus of AVM shows slight
low signal intensity on T1 weighted im-
a g e s (B) and high signal intensity on T2
weighted images(C). After Gd-DTPA
enhacement, nodular enhancement(ar-
row) is seen in previous AVM site(D) .
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T1 강조영상과 T2 강조영상에서무신호병소인핵( n i d u s )이

사라진 부위의 신호강도를뇌회백질과비교하여관찰하였고

병소주위 뇌조직의 변화를 알아보았다. 추적검사중 7예에서

뇌혈관조영술이 시행되었는데이들은M R I에서 완전히A V M

의 소실되었다고 여겨지거나방사선수술후 너무오랜기간후

무신호강도의병소가 남아있었던예들로 혈관조영술소견을

M R I와 비교하였다.

결 과

무신호강도병소의체적변화

전체 2 5예중 추적검사가 1년이내 시행되었던 1 8예중 5예

( 25% )와 1년이상 이었던 1 5예중 1 3예( 8 6 .7% )에서 핵의완전

소실을보였다. 특히 핵( n i d u s )체적이 4-10 cm3이며최종추적

검사가 1년이내 였던 4예에서는단 1예도완전소실이없었다

(Table 1).

기간별 핵체적변화를보면 6개월에서 1년사이에 추적검사

가 실시된 1 8예중 5예가핵의완전소실, 10예가 50%이상체적

감소, 나머지 3예에서 50%이하의감소가있었고변화가없었

던 것은한예도없었다. 1년에서 2년사이에추적검사가시행된

1 1명의 1 2예중 9명의 9예( 75% )가 병소의완전소실, 2명의 3예

( 25% )가 50%이상 체적감소를보였고 2년이상의추적검사가

시행된7명의 8예에서 5명의 5예( 6 2 .5% )가 병소의완전소실, 3

예가 50%이상 체적감소를보였는데이들중완전소실이 없고

50%이상의체적감소가있었던 3예중 1명에서는 2회의추적검

사가실시되었던 예이며이들은 1년에서 2년사이의 추적검사

중 에서도병소의소실이없었던예들이다 . 3년에서 3년 1 0개

월 사이의추적검사가실시된 2예 ( F i g . 1 )는 모두 병소의완전

소실을보였다. 결국방사선수술후 1년이상경과한 1 5명중 1 3

명에서 뇌동정맥기형의 완전소실이 있었다. AVM핵의 완전

소실이있었던 1 6예중 체적이 4c m3 이하인 1 1예의 평균 소실

기간은 1 6 . 7개월인반면 4c m3 이상인 5예는 2 5 . 2개월이었다.

조영증강형태의변화

시술후 6개월에서 1년사이에 추적검사가 시행된 1 8예의 조

영증강형태는 점상형 6예, 점상-결절복합형 7예, 결절형 3예,

조영증강이 안된 1예 및 형태가없는 불규칙한선상조영증강

이 1예있었다. 이들중 결절형, 조영증강이 안된경우, 불규칙

한 선상조영증강 형태를 보인 예들은 T1, T2 강조영상에서

무신호강도의핵이남아있지않았다. 1년에서 2년사이에추적

검사가시행된 1 2예에서는점상형 1예, 점상-결절 복합형 2예,

결절형 7예, 무조영증강 1예, 및 선상조영증강이 1예였고 점상

형과 점상-결절 복합형을 제외한 전예가 조영증강전 T1, T2

강조영상에서무신호강도의 핵이관찰되지않아 병소의완전

소실로판정하였다. 점상형 1예는 이전 검사보다점상조영증

강 부분이증가되었고 점상-복합형 2예는결절형태의 조영증

강 부분이많아졌다.

2년이상경과후추적검사가실시된 8예 (Fig. 2)는 점상-결

절 복합형 3예, 결절형이 4예였고얇고 불규칙한선상 조영증

강형태를보인것이 1예였다. 점상-결절복합형은결절형태의

조영증강부분이 많았다. 3년이상 3년 1 0개월까지추적검사가

시행된 2예는 모두 결절형의조영증강형태를보였고 무신호

강도의병소인핵은관찰되지않았다 (Fig. 1).

조영증강전영상에서무신호강도의병소인핵이관찰되지않

아 병소의완전소실로판정한 1 6예에서 1 2예가결절형조영증

강형태를핵이있었던부분에서관찰할수있었고불규칙한선

상조영증강이 2예였으며나머지2예는조영증강되지않았다.

A V M핵이사라진부분의신호강도와주위뇌조직의M R상의변화

추적검사중 무신호강도의병소인핵이사라진곳의신호강

도는 T 1강조영상에서회백질보다약간낮거나유사하고백질

보다낮은신호강도로전예에서관찰되었고 (Fig. 1B) T2강조

영상에서고신호강도 2 1예( 84%)(Fig. 1C), 회백질과 유사한

신호강도가 4예였다. 병소주위의뇌에서이상신호강도병소를

보인것은 1 0예( 40%)(Fig. 2D)로 이들은 T 2강조영상에서부

종이나 뇌허혈과유사한고신호강도로보였다. 그 외 병소와

떨어진 소와 뇌경색과 유사한 병소를 보인 것은 3예, 뇌수막

의 조영증강이 3예가있었다.

뇌혈관조영술과의연관

7예에서 추적검사중 뇌혈관조영술이 시행되었는데 6예는

M R I에서 무신호강도의 병소가없어 완전소실로 판정했었고

나머지 1예는무신호강도의 병소가남아있었다. MRI에서병
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Table 1. Summary of Follow-up MRI after Gamma Knife
Radiosurgery for Brain AVM

C a s e A g e / S e x
Follow-up MRI Volume Reduction 

( M o n t h s ) Rate(%, Months)

1 1 7 / F 1 3 T o t a l
2 2 3 / M 1 2 T o t a l
3 3 0 / M 7, 13 T o t a l ( 7 )
4 2 4 / F 8 T o t a l
5 1 4 / M 8 T o t a l
6 3 6 / F 7, 23 T o t a l ( 2 3 )
7 2 7 / M 6, 46 T o t a l ( 4 6 )
8 7 / M 6, 20 T o t a l ( 2 0 )
9 2 2 / M 1 9 T o t a l

1 0 2 7 / F 13, 31 T o t a l ( 1 3 )
1 1 2 2 / F 6, 17 T o t a l ( 1 7 )
1 2 2 1 / F 2 8 T o t a l
1 3 5 1 / F 2 4 T o t a l
1 4 1 0 / F 4 3 T o t a l
1 5 4 4 / M 7, 18 T o t a l ( 1 8 )
1 6 2 0 / M 7, 14 T o t a l ( 7 )
1 7 4 5 / M 8 6 4 . 8
1 8 1 5 / M 6 5 5 . 8
1 9 3 1 / M 6 1 9 . 3
2 0 3 2 / M 1 0 9 1 . 7
2 1 6 5 / M 8 7 9 . 9
2 2 8 / M 1 1 8 9 . 9
2 3 3 1 / M 6 8 4 . 8
2 4 1 9 / F 7, 13, 22, 31 8 9 . 2 ( 3 1 )
2 5 2 4 / F 7, 19, 27, 32 9 6 . 8 ( 3 2 )



소의 완전소실을강력히 의심했던 6예에서는M R I에서 작은

소결절의조영증강형태를 보였고 M R I시행후 3개월에서 6개

월내에뇌혈관조영술에서 A V M의 병소나동정맥단락의 소견

은 없었다. 나머지 1예 (Fig. 3)는 무신호강도의병소가 약간

남아 있으면서점상-결절복합형의 조영증강형태를M R I에서

관찰할 수 있었는데최종 MRI 시행직후 시행된 뇌혈관조영

술에서 A V M핵은 관찰되지 않았으나동맥조영기에정맥으로

의 조영제유입이관찰되었다.

고 찰

뇌동정맥기형( A V M )은 정상적인모세혈관망의연결없이이

형성의혈관연결이동맥과정맥을직접연결하는병소로조직

학적으로병리적혈관덩어리와 그사이사이에신경교증( g l i o-

sis), 출혈에 파괴된 부분을 포함하는 뇌조직으로 구성된다

(4). 감마나이프, 선형가속시스템등을사용하는방식을이용한

방사선수술은이미작은 A V M에 잘 정립된치료방법이며 ( 5 -

11), 최근에는주된치료방법으로선택될수 있게되었다 ( 1 2 ) .

방사선수술적 치료후 AVM 핵의 완전소실은 1년내에 3 0 -

40%, 2년내에 7 5 - 85%로 보고되고있다 (8,13-16). 본연구의결

과 1년이상의추적검사에서 8 1 .3%의 핵 소실을 보여 이전의

보고들과유사하였다. 방사선수술에 의한 A V M내의 변화는

처음에이온화된 방사선이혈관의내피세포에 손상을유발하

고 이에 의해 재생의 과정으로 점차적인 혈관내막의 비후를

유발한다. 이런 내막비후는 궁극적으로동정맥기형내 혈관의

내강을막는것으로알려져있다 (11,17). 혈관이막히는효과는

천천히일어나며점차적으로 A V M의 핵이작아지고신경교증

화 하거나섬유화변화가초래된다 (18,19). 감마나이프방사선

수술후핵의 소실유무를확인하는데는고식적혈관조영술을

시행해야하는데이는비정상혈관의존재유무를 평가하는데

는 좋은검사법이긴하나침습적이어반복해서시행하기에무

리가있고주위뇌조직의변화를알 수 없는단점을가지고있
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A B

Fig. 2. Changes of enhancing patterns
at the nidus of brain AVM.
The enhancing pattern of left callosal
A V M (A) on MR images was changed in
16 months(B) and 25 months(C) after
gamma-knife radiosurgery. Nodular
enhancing portions had been increased
and only nodular enhancing portion
was remained in 25 months after radio-
surgery. T2 weighted images(D) ob-
tained in 25 months after radiosurgery
shows diffuse high signal intensity near
the obliterated nidus of AVM.
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다. 방사선 수술후의자기공명영상을통한 AVM 평가는유용

한 것으로평가되고있으며 (20-23) 혈전, 출혈, 신경교증, 부

종, 탈수초화등에기인한형태적변화를보여줄수 있다 ( 1 2 ) .

지금까지보고된A V M의 방사선수술후자기공명영상변화를

종합해보면 시간이경과함에따라 무신호강도핵의 크기 감

소 및 소실, 병소내조영증강정도의증가, 무신호강도의소실

과 더불어 AVM 전체의미만성조영증강, AVM 주위의 T 2강

조영상에서새로운고신호강도병소의발현이다 ( 1 1 , 1 2 , 2 0 , 2 4 ) .

본 연구의목적은크기변화뿐아니라추적검사중의 AVM 자

체의 변화 및 핵의완전소실시 자기공명영상을알아보고자함

에 있었다. 본연구의추적검사상핵으로여겨지는무신호강도

의 병소가 T1, T2강조영상에서시간이경과함에 따라크기가

작아지면서 1년내에 25%, 1년이지난후 8 6 .7%에서 핵이사라

지는결과를보였다. Yamamoto등 ( 1 1 )은 조영증강자기공명

영상소견을처음기술하였는데방사선수술후 2 4 - 9 6개월후 1 0

명의환자중 4명에서 A V M내에미만성조영증강이있었고이

중 3명은 고식적혈관조영술에서 A V M이 사라졌다고 보고하

였다. Morikawa등 ( 1 2 )은 추적기간중의조영증강형태에관해

보고하였는데 AVM 핵내에방사선조사부위의조영증강이 1 0

명중 8명, 시간이경과함에따라조영증강되는정도의증가는

1 0명중 7명에서 관찰할 수 있었고, 4명에서 방사선 조사부위

전체가 조영증강되었다. 본 연구의 결과 감마나이프방사선

수술후 핵내에점상조영증강형태가나타나면서시간경과와

더불어결절형과 혼합된형태로나타나고무신호강도 병소가

사라진후 결절형의조영증강형태로남는것이가장흔한소

견(12/16, 75% )으로 보였다. AVM내방사선조사부위에조영

증강 기전은혈전의조직화과정과주위뇌조직의방사선손

상에의한염증반응의복합된것으로보이며 (25), Yamamoto

등 ( 1 1 )은 뇌혈관검사에서 이미 A V M이 없어졌던환자의사

후 조직검사상 A V M내에 존재하고 있는 비정상혈관의 느린
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A B

Fig. 3. Thalamic AVM(A) was changed
to decreased signal void lesion and in-
creased nodular enhancing portion in
follow-up MR images of 27 months af-
ter radiosurgery(B). But linear signal
void lesion(arrow) was remained.
Initial vertebral angiography(C)
showed dilated arterial feeder, tangled
vascular structures of nidus and arteri-
ovenous shunting indicating brain
AVM. Follow-up vertebral angiogra-
p h y (D) obtained in 27 months after ra-
diosurgery showed still arteriovenous
shunting(arrows) without abnormal
tangled vessels.
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속도의혈류에기인할수 있다고제안하였다.

감마나이프등과같은 방사선수술의부작용중하나가 지연

성 방사선유발성 부작용으로 주위 뇌조직의 변화를 초래할

수 있으며이들은가역적또는비가역적변화를초래할수 있

다. 본 연구에서병소주위의뇌에서추적검사중 이상신호강

도를보인예들은 1 0예로 T 2강조영상에서부종이나 뇌허혈과

유사한 고신호강도로보였다. 이런 병소는 방사선 효과에의

한 일시적 혈액-뇌 장벽의 손상 및 부종으로 생각되며 ( 2 0 )

증세가 있을 수도 있고 없을수도 있다. 이런 손상은병소발

현 후 5 개월 정도에 퇴화되는데 스테로이드치료가 도움이

될 수 있다. 방사선조사 후 초기활동기에서는부종으로, 늦게

출현 되며 오래 지속되는고신호강도는 아마도탈수초성병변

또는 뇌신경교증으로여겨진다 (20). 본 연구에 포함된 1 0예

모두에서는 증세가없었다. 이런변화는대부분 3개월에서 1 4

개월후에나타나나그 후에도 보일 수 있다 (20). 그 외에 방

사선에 의한 뇌조직 변화로 방사선 괴사등이 있는데 이때는

T 2강조영상에서고신호강도와함께종괴효과가있고균일한

조영증강이된다. 본증예에서는방사선괴사의예는없었다.

감마나이프수술후추적검사에서혈관조영술이핵의소실을

확진할수있는유일한방법이지만침습적이며이에관련된부

작용과환자의육체적, 정신적부담때문에반복시행은자제되

어야하며자기공명영상을통해무신호강도병소의소실과핵

의 결절성조영증강이있을때 혈관조영술로확진하는것이좋

으리라생각되며아울러방사선수술후출혈과구별되는무신호

강도의병소가너무오랜기간M R I에 남아있는경우치료방침

의결정을위해뇌혈관조영술을시행하여야할것으로여겨진다. 

결론적으로 감마나이프수술후 A V M은 무신호강도의 병소

의 크기가작아지면서점상의조영증강을 보이다가 그 후 T 1

강조영상에서회백질과유사한신호강도, T2강조영상에서고

신호강도와작은결절형조영증강형태로변하며아마도이런

소견이A V M의 완전소실을의미하는것이아닌가여겨진다.

참 고 문 헌

1 . Perret G, Nashioka H. Report on the cooperative study of intracra-

nial aneurysm and subarachnoid hemorrhage:VI. Arteriovenous

malformations: an analysis of 545 cases of cranio-cerebral arteri-

ovenous malfomations and fistulae reported to the cooperative s-

tudy. J Neurosurg 1 9 6 6 ; 2 5 : 4 6 7 - 4 9 0

2 .유정식 , 정태섭 , 서정호등 . 두개강내 동정맥기형의 S t e r e o t a t i c

R a d i o s u r g e r y치료효과의평가를위한영상진단 :예비보고.대한방

사선의학회지1 9 9 1 ; 2 7 : 7 5 8 - 7 6 3

3 .김익대, 김일, 전영섭등. 뇌혈관기형에서감마나이프방사선시술

의치료효과에대한방사선학적평가 .대한방사선의학회지 1 9 9 8 ;

3 9 : 8 4 7 - 8 5 5

4 . McCormick WF. Pathology of vascular malformations of the brain. I n

Wilson CB, Stein BM, et al. Baltimore: Wiliam & Wilkins, 1984:44-

6 3

5 . Altschuler EM, Lunsfort LD, Coffey RJ, Bissonette DJ, Flickinger

JC. Gamma knife radiosurgery for intracranial arteriovenous mal-

formations in childhood and adolescence. Pediatr Neurosci 1 9 8 9 ;

1 5 : 5 3 - 6 1

6 . Betti OO, Munari C, Rosler R. Stereotatic radiosurgery with the

linear accelerator: treatment of arteriovenous malformations. N e u r o -

s u r g e r y 1 9 8 9 ; 2 4 : 3 1 1 - 3 2 1

7 . Colombo F, Benedetti A, Pozza F, Marchetti C, Chierego G. Linear

accelerator radiosurgery of cerebral arteriovenous malformations.

Neurosurgery 1 9 8 9 ; 2 4 : 8 3 3 - 8 4 0

8 . Friedman WA, Bove FJ. Linear accelerator radiosurgery for arteri-

ovenous malformations. J Neurosurg 1 9 9 2 ; 7 7 : 8 3 2 - 8 4 1

9 . Lunsford LD, Kondziolka D, Bissonette DJ, et al. Stererotatic radio-

surgery for arteriovenous malformations of the brain. J Neurosurg

1 9 9 1 ; 7 5 : 5 1 2 - 5 2 4

1 0 . Lunsford LD, Kondziolka D, Bissonette DJ, Maitz AH, Flickinger

JC. Stereotatic radiosurgery of brain vascular malformations.

Neurosurg Clin North Am 1 9 9 2 ; 3 : 7 9 - 9 8

1 1 . Yamamoto M, Jimbo M, Kobayashi M, et al. Long-term results of

radiosurgery for arteriovenous malformation: neurodiagnostic

imaging and histological studies on angiographically-confirmed

nidus obliteration. Surg Neurol 1 9 9 2 ; 3 7 : 2 1 9 - 2 3 0

1 2 . Morikawa M, Numaguchi Y, Rigamoti D, et al. Radiosurgery for

cerebral arteriovenous malformations: assessment of early phase

magnetic resonance imaging and significance of Gadolinium-DT-

PA enhancement. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1 9 9 6 ; 3 4 : 6 6 3 - 6 7 5

1 3 . Levy RP, Fabrikant JO, Frankel KA, Phillips MH, Lyman JT.

Stereotatic heavy-charged-particle Bragg peak radiosurgery for the

treatment of intracranial arteriovenous malformations in child-

hood and adolescence. Neurosurgery 1 9 8 9 ; 2 4 : 8 4 1 - 8 5 2

1 4 . Lunsford LD, Flickinger J, Coffey RI. Stereotatic gamma knife ra-

diosurgery. Initial North American experince in 207 patients. A r c h

N e u r o l 1 9 9 0 ; 4 7 : 1 6 9 - 1 7 5

1 5 . Souhami L, Olivier A, Podgorsak EB, Hazel J, Pla M, Tampieri D.

Dynamic stereotatic radiosurgery in arteriovenous malformation.

Preliminary treatment results. Cancer 1 9 9 0 ; 5 3 : 6 9 3 - 6 9 6

1 6 . Steiner L, Lindquist CH, Adler JR, Torner JC, Alves W, Steiner M.

Clinical outcome of radiosurgery for cerebral arteriovenous mal-

formations. J Neurosurg 1 9 9 2 ; 7 7 : 1 - 8

1 7 . Steiner L. Treatment of arteriovenous malformation by radiosurgery.

In Wilson CB, Stein BM, Intracranial arteriovenous malformations.

Baltimore: Williams & Wilkins, 1984:295-313

1 8 . Reinhold HS, Hopewell JW. Late change in the architecture of

blood vessels of the rat brain after irradiation. Br J Radiol 1 9 8 0 ; 5 3 :

6 9 3 - 6 9 6

1 9 . Yoshii Y, Philipps TL. Late vascular effects of whole brain X-irra-

diation in the mouse. Acta Neurochir 1 9 8 2 ; 6 4 : 8 7 - 1 0 2

2 0 . Guo WY, Lindquist C Karlsson B, Kihlstrom L, Steiner L. Gamma

knife surgery of cerebral arteriovenous malformations: serial MR

imaging studies after radiosurgery. Int J Radiat Oncol Biol Phys

1 9 9 3 ; 2 5 : 3 1 5 - 3 2 3

2 1 . Marks MP, Delapaz RL, Fabrinkant JI, et al. Intracranial vascular

malformations: imaging of charged-particle radiosurgery. Part I: re-

sult of therapy. Radiology 1 9 8 8 ; 1 6 8 : 4 4 7 - 4 5 5

2 2 . Marks MP, Delapaz RL, Fabrikant JI, et al. Intracranial vascular

malformations: imaging of charged-particle radiosurgery. Part II.

complications. Radiology 1 9 8 8 ; 1 6 8 : 4 5 7 - 4 6 2

2 3 . Quisling RG, Peters KR, Friedman WA, Tart RP. Persistent nidus

blood flow in cerebral arteriovenous malformation after stereotatic

radiosurgery: MR imaging assessment. Radiology 1 9 9 1 ; 1 8 0 : 7 8 5 - 7 9 1

2 4 . Yamamoto M, Ide M, Jimbo M, Takakura K, Lindquist C, Steiner

L. Neuroimaging studies of postobliteration nidus changes in cere-

bral arteriovenous malformations treated by gamma knife radio-

surgery. Surg Neurol 1 9 9 6 ; 4 5 : 1 1 0 - 1 2 2

2 5 . Guo WY. Radiological aspects of gammaknife radiosurgery for ar-

teriovenous malformations and other nontumoral disorders of the

brain. Acta Radiol 1 9 9 3 ; 3 8 8 : 1 - 3 4

김의종외 : 뇌동정맥기형의 감마나이프 방사선수술후자기공명영상의 변화

─ 1 0 6 8─



대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:1 0 63-1 0 6 9

─ 1 0 6 9─

J Korean Radiol Soc 1999;4 1:1 0 63-1 0 6 9

C h a n ges of MR Images in Arteriovenous Malformations of

B rain after Gamma-knife Radiosurge r y1

Eui Jong Kim, M.D., Woo Suk Choi, M.D., Young Jin Im, M.D.2, 
Joo Hyeong Oh, M.D., Kyung Nam Ryu, M.D., Yup Yoon. M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University Hospital
2Department of Neurosurgery, Kyung Hee University Hospital

P u r p o se: To evaluate the changes in arteriovenous malformation(AVM) of the brain revealed by follow-up

MR images after gamma-knife surgery.

Materials and Methods: In 25 patients with AVM of the brain who had undergone gamma-knife radiosurgery,

39 MR images were obtained during follow-up between 6 and 46 months later, and were reviewed. We evalu-

ated changes volume of the nidus and in its enhancement patterns, changes in T1- and T2-weighted images of

the regions in which the nidus had disappeared, and changes in adjacent brain. Conventional follow-up cere-

bral angiography was performed in seven patients, and the results were correlated with those obtained by M-

RI. 

R e s u l ts: On the MR images obtained as described, disappearance of signal void lesion within the nidus was

observed in 16 of the 25 patients. In five of 16, the nidus was obliterated within 1 year of gamma-kinfe radio-

surgery, and in the remaining 11 patients this happened after 1 year. In nine cases in which the nidus re-

mained and 16 in which it was obliterated, follow-up examination of MR images revealed spot and mixed spot-

nodular enhancement, with signal void lesion. Within the nidus, serial follow-up MR images showed in-

creased enhancement, which was nodule-like. As seen on T1-weighted images, the lesions of obliterated nidus

showed slightly lower or iso- signal intensity to gray matter in all 25 cases, while T2-weighted images revealed

high signal intensity in 21 cases and iso-signal intensity in four. Abnormal high signal intensity adjacent to the

brain was seen on T2 weighted images in nine of 25 cases. In six of seven cases in which cerebral angiography

was performed, AVM was obliterated on both MRI and angiography. In one case, however, MR imaging

showed that a signal void lesion remained. Cerebral angiography in this case revealed arteriovenous shunting.

C o n c l u s i on: After gamma-knife surgery, early follow-up revealed that in AVM of the brain, a spot and mixed

spot and nodular enhancement pattern was visible, with a reduced volume of signal void lesions. During later

follow-up, an enhanced nodular pattern was revealed. Nodular enhancement without signal void lesion proba-

bly indicates complete regression of the nidus of AVM. 
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