
내경동맥의선천성 결손은 매우 드문 기형이다. 문헌에 영

문으로보고된증례가 100 예 미만이며유병율은 0.01 %보다

낮을 것으로추측된다 (1). 1913년에 F i s c h e r가 7예를 처음 보

고한 것으로 기록되어 있는 내경동맥의 이러한 기형은 윌리

스순환의기형이나두개강내 동맥류등 두개강내 혈관질환과

강한 상관관계를가지는 것으로 알려져있으며, 관련된 내경

동맥의무발생(agenesis), 무형성(aplasia), 또는형성부전( h y-

p o p l a s i a )등에 기인하는것으로추정되고있다 (2-9). 

내경동맥결손의정확한진단을위해서는혈관조영술상 내

경동맥이조영되지않고 C T상 골 경동맥관의 결손이있음을

증명해야 하나 이 소견들만으로는 내경동맥 결손의 기전을

설명하기에는충분하지않다 (9). 무발생과형성부전 혹은무

형성은 내경동맥 발생의 각기 다른 시기의 이상이므로 서로

다른 측부순환을보일 것으로 추측할 수 있는데, 내경동맥의

발생에 따른 원인 (무발생)인 경우 발생기의 순환로에 의한

측부순환이, 그리고발생이후의이상 (무형성 혹은 형성부전)

인 경우 다른 두개강내 혈관은 정상형태로 유지되는 성인형

의 측부순환을 보일 것으로추측되어이를 근거로하여 결손
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내경동맥의 선천성 결손 혹은 형성부전: 혈관조영술과
두개기저부의 고해상 C T소견1

이경원2·한문희·김홍대2·김삼수3·장기현·김인원·강흥식

목적 : 매우 드문 기형인 내경동맥의 선천성 결손의 증례들의 방사선학적 양상을 기술하고,

이를 근거로 하여 선천성 결손의 발생학을 설명하며, 이 이상에 동반되어 나타나는 두개강

내 혈관질환의 양상을기술하는데 있다.

대상과 방법 : 8예의 편측성 내경동맥의 선천성결손 (n=6) 및 형성부전 (n=2 )을 대상으로

하였다. 남자 4명과 여자 4명으로 평균연령은 3 8세였다. 전례에서 고식적 뇌혈관조영술을 시

행하였고 6예에서는 고해상 C T를, 2예에서는 통상적인 C T로 내경동맥관을 관찰하였다. 모

든 증례에서 내경동맥의 폐색에 의한 임상증상은 없었다. 혈관조영술에서는 내경동맥 결손

측의 전뇌동맥과 중뇌동맥의 측부순환을 평가하였으며 윌리스순환의 변형이나 동반된 혈관

질환의 유무와 위치를 관찰하였다. CT검사에서는 두개기저부 경동맥관의 유무, 크기와 경동

맥관의 잔존물로 판단되는 구조의 모양을평가하였다. 

결과 : 모든 예에서 윌리스환을 통한 성인형의 측부순환을 보였다. 결손측의 전대뇌동맥은

반대측의 전대뇌동맥으로부터, 중대뇌동맥은 5예에서는 동측의 후교통동맥을 통하여, 전교통

동맥을 통하여, 그리고 2예에서는 동측의 후교통동맥과 반대측의 전대뇌동맥 양측 모두에서

공급받고 있었다. 환측 안동맥은 5예에서 동측 중뇌막동맥에서 기시하고 있었고 1예에서는

동측의 저형성 내경동맥으로부터, 1예에서는 두개강내 측부순환에 의해 재건된 동측의 내경

동맥을 통한 역류로, 그리고 나머지 1예에서는 반대측의 내경동맥으로부터 기시하고 있었다.

5예에서 동맥류가 동반되어 있었으며 그 중 3예에서 지주막하 출혈이 확인되었다. 두개기저

부의 세절편 C T (n= 6 )는 4예에서 경동맥관의 잔존물 혹은 경동맥관 부위의 골경화를 보였

으며 1예에서는 저형성 경동맥관을 보였다. 1예에서는 경동맥관의 잔존물도 보이지 않았다.

결론 : 내경동맥 결손부위의 측부순환과 윌리스순환의 모양에 근거해서 내경동맥의 무발생

과 무형성을 구별할 수 있다. 윌리스순환을 경유한 성인형의 측부순환은 내경동맥의 무형성

혹은 형성부전을 시사하는 소견이며 두개기저부의 고해상도 C T에서 경동맥관의 골경화나

잔존물이 보일 경우 무형성을 시사하는 소견이다. 내경동맥의 선천성 결손에서는 두개강내

동맥류와 지주막하 출혈이 흔히 동반되는 혈관질환이다. 
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의 기전을설명할수 있을것으로생각된다. 

본 연구의 목적은매우 드문 기형인내경동맥의선천성결

손 혹은 형성부전의증례들을기술하고, 이러한 경우에서결

손측의 측부순환 양상과 두개기저부의세절편 C T소견상 경

동맥관의형태를관찰하여 선천성결손의발생학을설명하고,

이 이상에 동반되어 나타나는 두개강내 혈관질환의 양상과

안동맥의공급양상을기술하는데있다. 

대상과 방법

저자들은 1 9 8 8년부터 1 9 9 9년까지 8예의 편측성내경동맥의

선천성결손 (n= 6) 및형성부전 (n= 2 )을 경험하였다. 이들

은 남자 4명과 여자 4명이었고평균연령은 3 8세였다 (연령분

포: 17-55 세). 전례에서고식적뇌혈관조영술을실시하였고 6

예에서는두개기저부의 고해상도 C T를, 2예에서는통상적인

뇌 C T를 시행하여검사하였다. 

모든증례에서허혈과같은내경동맥의폐색에의한임상증

상이나소견은전혀없었다. 4예는지주막하출혈이의심되어

시행한 검사에서발견되었고그 중 3예는 혈관조영술전 C T

에서 지주막하출혈이확인되었다. 1예에서는 비강의혈관섬

유종( a n g i o f i b r o m a )이 동반되어그로 인한 증상이있었다. 지

주막하 출혈과혈관섬유종이 동반된예를제외한 3예는 두통

등의비 특이적신경학적증상에의한 CT 혹은MR 검사, 또

는 귀의이상에의한측두골 C T검사에서우연히발견되었다. 

진단은방사선학적 소견을근거로하였으며, 내경동맥선천

성 결손의진단은혈관조영술상 내경동맥이기시부부터 관찰

되지 않고 CT 검사상경동맥관이 없거나잔존물로만 남아있

을 경우로 하였다. 형성부전은 혈관조영술상 안동맥의 혈류

만을공급하는작은내경동맥이 남아있으나내경동맥의 크기

가 작고 C T에서 두개기저부의경동맥관이남아있는 경동맥

의 크기정도로매우 작게 관찰된 경우로 하였다. 측부순환의

양상에 따라서는 전교통동맥 혹은 후교동동맥 등의 성인형

측부순환을 보이는경우무형성혹은형성부전으로진단하고

정상 성인형의 혈관이 아닌 발생학적 혈관을 통한 측부순환

을 보이는 경우 무발생 ( a g e n e s i s )으로 하였으나 무발생으로

진단된예는없었다. 

혈관조영술은전례에서대퇴동맥을통한양측경동맥과척추

동맥의선택적혈관조영술을시행하였다. CT 검사는GE High

Speed advantage scanner 또는GE 9800 Quick scanner를사용하였

으며촬영조건은6예의고해상도검사의경우 1-1.5 mm collima-
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Fig. 1.Aplasia of the left internal caro-
tid artery in a 19-year-old girl.
A .Left common carotid angiography
reveals normal external carotid artery
without any identifiable remnant of
the left internal carotid artery. The left
ophthalmic artery (arrowheads) is aris-
ing from the left middle meningeal
artery. 
B . Right internal artery angiography
shows a small aneurysm arising from
the anterior communicating artery.
The left anterior cerebral artery is sup-
plied from the right anterior cerebral
artery via the anterior communicating
artery. The A1 segment of the anterior
cerebral artery is not opacified.
C .Right vertebral arteriography de-
monstrates prominent left posterior
communicating artery (arrow) supply-
ing the left middle cerebral artery. 
D .HRCT scan of the skull base demon-
strates absence of the left carotid canal
and sclerotic change at carotid canal
area. Note the normal appearance of
the right carotid canal (arrowhead). 

A B

C D



tion, 1-6 mm intervals, bone algorithm으로검사를시행하였고 2

예의통상적인뇌 C T의 경우10 mm collimation, 10 mm interval

을 사용하였다. 혈관조영술과C T검사는 2명의방사선과의사가

검토한후두사람의일치된의견으로최종판정하였다. 

혈관조영술에서는내경동맥결손측의전뇌동맥과중뇌동맥

의 측부순환을평가하였으며윌리스순환의 변형이나동반된

혈관질환의유무와위치를관찰하였다. CT검사에서는두개기

저부경동맥관의유무, 크기와경동맥관의잔존물로판단되는

구조의모양을평가하였다. 

결 과

6예에서우측 내경동맥에 그리고 2예에서좌측에서 이상이

관찰되었다. 6예의 내경동맥의편측성 선천성결손에서는혈

관조영술상내경동맥이 그 기시부부터전혀 조영되지않았고

총경동맥에서 별다른내경의변화없이외경동맥으로이행되

는 소견을보였다 (Fig. 1, 2). 따라서무명동맥 혹은대동맥궁

에서외경동맥이기시하는양상을보였다. 형성부전으로진단

된 2예에서는혈관조영술상환측의 안동맥만을공급하는 저

형성 내경동맥을 볼 수 있었으며 안동맥으로 자연스럽게 이

행되는양상을보였다 (Fig. 3). 

결손측의 전대뇌동맥은전례에서반대측의전대뇌동맥으로

부터전교통동맥을통하여공급받고있었다. 결손측의중대뇌

동맥은 5예에서동측의후대뇌동맥으로부터후교통동맥을통

하여공급받고있었으며 (Fig. 1), 1예에서는반대측의전대뇌

동맥으로부터전교통동맥과동측의 A1 분절을통하여, 그리고

2예에서는 동측의 후대뇌동맥과 반대측의 전대뇌동맥 양측

모두에서공급받고있었다. 환측안동맥은 5예에서동측 중뇌

막동맥에서 기시하고있었고 (Fig. 2) 1예에서는동측의저형

성 내경동맥으로부터, 1예에서는 두개강내 측부순환에 의해

재건된동측의내경동맥을통한역류로, 그리고나머지 1예에

서는반대측의내경동맥으로부터기시하고있었다 (Fig. 4). 

윌리스환의양상은 환측 중대뇌동맥이후교통동맥을통한

혈류공급을 받고 있었던 5예에서 동측의 A1 분절의결손이

있었고, 1예에서반대측P1 분절의결손이있었다. 5예에서동

맥류가동반되어있었으며이 중 4예에서는 전교통동맥에 위

치하였고 1예에서는후뇌동맥과후교통동맥에 다발성동맥류

가 있었다. 지주막하 출혈은 동맥류가있었던 5예중 3예에서

관찰되었다. 지주막하 출혈이확인된 3예에서동맥류에대한

치료가 시행되었으며파열된 전교통동맥의 2예는 수술적 결

찰 ( c l i p )로 치료하였다. 1예는 수술을 거부하여보존적인 치

료만을시행하였다. 
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Fig. 2. Aplasia of the right internal ca-
rotid artery in a 51-year-old woman. 
A .Right common carotid angiography
reveals normal external carotid artery
without opacification of the right inter-
nal carotid artery. 
B .Left internal carotid arteriography
shows that the right anterior cerebral
artery and the right middle cerebral
artery are supplied from the left ante-
rior cerebral artery via the anterior
communicating artery. 
C .Left vertebral artery angiography
reveals multiple aneurysms in the
right posterior cerebral artery and the
posterior communicating artery. 
D .HRCT scan of the skull base demon-
strates the remnant of the right carotid
canal. Note the normal size of the left
carotid canal (arrowhead).
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두개기저부의고해상 CT (n=6 )는 4예에서 경동맥관의 잔

존물 (Fig. 2D) 혹은 경동맥관의경화를 보였으며 1예에서는

저형성경동맥관을 보였다 (Fig. 3B). 그리고 1예에서는 경동

맥관의잔존물도보이지않아서 (Fig. 1D) 완전한무형성으로

추정하였다. 고식적 C T를 시행한 2예에서는경동맥관부위의

경화를동반한잔존물로생각되는 소견이관찰되었으며반대

측에비해정상적인경동맥관을관찰할수 없었다. 

고 찰

내경동맥의 선천성결손은드문기형으로내경동맥의 완전

한 결손을 일으키는 원인과 그 과정은 잘 알려져 있지 않다.

K e e n은 일측성의내경동맥의 결손이발생초기단계의 기계역

학적인원인에의한 것일수 있다고하였으며, 발생과정의압

력효과나어느 한 방향으로의두부말단의지나친 휨, 양막의

유착 효과등으로설명하였다 (10). 

내경동맥의무발생 (agenesis), 무형성 (aplasia) 그리고형성

부전 ( h y p o p l a s i a )이란용어들이상호호환적으로쓰이나정확

하게말하자면이들을동의어로볼 수는없다. 무발생은한 장

기와그의원기의완전한발달실패를뜻하며무형성은원기는

어느기간존재하나장기가발달하지않은경우를말한다( 1 1 ) .

그러므로내경동맥의무발생과무형성이모두 혈관조영술상

내경동맥의결손으로나타나지만이 둘은수술이나부검시확

인되는혈관의잔류물이나 과거태생기에혈관이존재했다는

이차적인징후등의유무에의하여구별할수 있다(8). 이러한

이차적인징후들은두개기저부의 C T상 경동맥관의존재유무

혹은혈관조영술상하안와동맥(infraorbital artery)과치조동맥

(alveolar artery) 등의존재유무이다. 이동맥들은태생기내경

동맥의파생물인태생기등골동맥(fetal stapedial artery)의분

지로무발생의경우이러한태생기혈관이존재하여측부순환

혹은내경동맥을 대신하는혈관의역할을하게되므로 혈관조

영술에서이러한혈관을확인할수 있다 (12, 13). 무형성은내

경동맥의 발생은 되었으나 그 내경이 완전히 형성되지 않은

상태이므로 태생기혈관은사라지고성인형의측부순환을 보

이게된다. 형성부전은정상적인구조를보이나발달이불충분

한 경우를뜻한다. 내경동맥의경우혈관은혈관조영술상관찰

할 수는있으나정상보다그 크기가작다 (8). Lie는 내경동맥

무발생과무형성으로구분하였는데진정한 무발생의증거로

서 측부순환의 형태를가장중시하였다 (11, 12). 이렇게혈관

의 양상에따른분류를따르면본 연구의대상들은무형성의

6예와형성부전의 2예로나눌수있고무발생의예는없다.

기저동맥은태생기 7-12 mm 시기에 형성되고 중대뇌동맥

은 16-18 mm 시기에뚜렷해지는데전교통동맥이 24 mm 시기

에 형성될 때까지 윌리스순환은 아직 완성되지 않는다 ( 1 2 ,

14). 무형성은 태아가 24 mm 시기에 이르기 전에 일어나기

때문에원시삼차동맥 (primitive trigeminal artery), 피막동맥
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Fig. 3. Congenital hypoplasia of
the internal carotid artery in a 54-
year-old woman. 
A . Left common carotid arteriog-
raphy in lateral projection shows a
small and hypoplastic lumen of
the internal carotid artery(arrows)
supplying the ophthalmic artery
(arrowhead). 
B .HRCT of the skull base demon-
strates the hypoplastic left carotid
canal (arrow). Note the normal ap-
pearance of the right carotid canal.

A B

Fig. 4.Aplasia of the right internal carotid artery in a 56-year-
old man.
Left internal carotid arteriography in A-P projection shows
opacification of the right ophthalmic artery (arrow) supplied
from the internal carotid artery of the opposite side. The artery
could not be delineate on lateral projection, so the exact course
of the communicating branch was not clear. 



(capsular artery), 하뇌하수체동맥(inferior hypophyseal artery)

그리고 소동정맥그물(rete mirable)과같은 윌리스순환외의측

부순환이발달할 수 있다 (6, 5, 12, 16). 본 연구의 7 명의 환

자에서처럼, 중뇌동맥이 후교통동맥을통해 나오고전뇌동맥

이 반대측의 전교통동맥을 통해 나오는 측부순환의 발달을

설명하자면측부순환이윌리스순환이완성된 후의 태생기에

발생했다고 가정할 수 있다. 그러므로 윌리스순환을 경유한

성인형의측부순환은 내경동맥의무형성혹은형성부전을 시

사하는소견이다. 

골조직인경동맥관의결손이나 발달이상은연관된 내경동

맥의무발생, 무형성또는 형성부전에기인한다 (7-9). 그래서

H a n d a와 T e a l은 골경동맥관의 결여를진정한무발생의증거

로서더 중시하였다 (17, 18). Handa는혈관조영술에서혈류가

보이지 않는 것만으로 무발생으로 진단할 수 없으며 동맥의

섬유성잔존물이있거나원래열려있었던혈관이혈전에의해

막혀서보이지않는경우를배제할수 없다고하였다 (17). 골

경동맥관또한심한정도의형성부전으로인해고식적인방사

선 기법으로그 존재를증명하기어려울수 있다 (19). 따라서

혈관조영술에서 내경동맥이조영되지않는 것과 골경동맥관

의 영상상결손은내경동맥무발생의진단에충분하지는않으

며 (9) 잔존 혹은 형성부전의골경동맥관을고해상 C T로 증

명하면무발생의가능성은배제할 수 있다. 그리고 내경동맥

이 혈관조영술상조영되지않을때, 잔존혹은 형성부전의 골

경동맥관은이 변화가선천성임을시사하는소견이된다. 

경동맥관의이상은두개기저부를 자세히검사하면 쉽게알

수 있고 골알고리즘을 사용하고 골 윈도우로 촬영된 고해상

도 CT 로 적절하게 증명할수 있다 (4). 본 연구의 환자 4 명

에서골경화나경동맥관의잔존물을보았고, 두개기저부의고

해상도 C T를 시행한 6 명 중 1 명에서 형성부전의경동맥관

을 볼 수 있었는데이는 역시내경동맥의무발생보다는 무형

성 혹은형성부전을시사하는 소견이다. 고식적 C T에서 경동

맥관의변화를 정확히 관찰할수는 없었다. 그러나 반대측과

비교하여경화된부위로비정상적인 소견을보여경동맥관의

형성부전을의심할수 있었다. 

태생기 발달시 안동맥과중뇌막동맥사이에 정상적으로문

합이있다는것은잘 알려져있다. 이 태생문합은중뇌막동맥

의 전분지와누선동맥을상안와열구(superior orbital fissure)와

안와를통하여연결한다 (2). 만일내경동맥의, 특히안동맥분

지의 발달이상이있다면, 이 태생문합은커진채로지속될 수

있고안와의일부나전체의혈류를공급할수 있다. 따라서안

동맥이중뇌막동맥에서 기시하는것은내경동맥의 선천성결

손을뒷받침하는추가적인증거가될 수 있다 (20). 본 연구에

서는 5예에서안동맥이중뇌동맥에서 기시하였다. 정상 구조

를 보이는경우에서도안동맥이중뇌막동맥과교통하거나 기

시하는변형이관찰될수는 있으나그 빈도는낮다. 정상에서

의 중뇌막동맥-안동맥교통은중내막동맥이상안와열구근처

를 지날 때 연결되는것이 보통인데본 연구의대상에서 5예

중 4예는중내막동맥이두개내로진입한직후에기시한분지

가 안동맥으로이행하여 (Fig. 1, 2) 정상에서의교통과는다른

양상으로 보여 역시 선천성 이상에 의한 교통으로 추측되었

다. 반대측내경동맥에서기시한환측의안동맥을보인 1예는

그 기전을설명할수 없었으며고식적필름혈관조영술로검사

하여 그 정확한경로는확인할수 없었으나반대측내경동맥

으로부터기시하는분지만은확인할수 있었다 (Fig. 4). 

본 연구의 증례의 양상을 종합하여 보면 내경동맥 무발생

( a g e n e s i s )의 예는 없고, 방사선학적검사에서내경동맥의흔

적이 없었던 6예는 무형성 ( a g e n e s i s )으로 (Fig. 1, 2), 안동맥

만을 공급하는작은내경동맥이 관찰된 2예는 내경동맥의 형

성부전(hypoplasia) 으로분류할수 있다 (Fig. 3). 

내경동맥이결손된 측의 비정상적인측부순환은동맥류의

높은 발생율 ( 2 5 - 34% )과 연관이있다 (3, 4, 20). 이연구에서

도 8예 가운데 5예에서 동맥류가발견되어높은 발생율로나

타났으나 대부분의 동맥류가 파열에 의한 지주막하 출혈이

있어야발견되고진단되는 상황을고려하면내경동맥의 선천

성 결손과연관된동맥류의실제 발생율은많은 경우에내경

동맥의기형이의학적문제를 일으키지않고따라서발견되지

않기때문에이보다는낮을것으로추측된다 (4). 선천성이건

후천성이건, 내경동맥의결손이있으면 나머지두부로의혈관

에 혈압과 혈류가 증가되는 혈류동역학적 변화가 있을 것으

로 추측할 수 있으므로 이는 뇌혈관의 분기점에서 동맥류의

형성과성장을촉진시키는기전이될 수 있으므로이 같은내

경동맥의이상과두개내측부순환에서정상인보다 높은빈도

의 동맥류발생은쉽게추측할수 있다 (21). 

내경동맥결손의 좌:우:양측 비는 3:1:1 라는 보고가있으

나 좌측에 많은 이유는 발생학적으로 쉽게 설명할 수 없다

(9). 본 연구에서는 8예 중 6예에서 우측에 발생하여 과거에

좌측에호발한다는 보고와일치하지않으나이를 확인하려면

앞으로더 많은증례의축적이필요할것으로생각된다. 

결론적으로내경동맥결손부위의측부순환과윌리스순환의

모양에근거해서내경동맥의무발생과무형성을구별할수 있

다. 윌리스순환을경유한성인형의측부순환은내경동맥의무

형성혹은 형성부전을시사하는소견이며두개기저부의고해

상도 C T에서 경동맥관의 골경화나잔존물이보일 경우 무형

성을시사하는소견이다. 내경동맥의선천성결손에서는두개

강내동맥류와지주막하출혈이흔히동반되는혈관질환이다. 
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C o n genital Absence or Hypoplasia of the Internal Carotid Artery:

A n g i o g ra p hy and HRCT Evaluation at the Skull Base1
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3Department of Radiology, Boramae Hospital

Purpose : To evaluate the findings of angiography and high-resolution CT of the skull base in the patients with

congenital absence or hypoplasia of the unilateral internal carotid artery.

Materials and Methods : Eight patients with congenital unilateral absence (n=6) or hypoplasia (n=2) of the in-

ternal carotid artery were included in this study. None showed symptoms related to the absence of the artery.

All underwent selective arteriography and six underwent high-resolution CT of the skull base. The angio-

graphic findings of the carotid artery and collateral pathways to the absent side, as well as the high-resolution

CT findings of the bony carotid canal at the skull base, were evaluated. 

Results : In all cases, intracranial collaterals were of the adult type. The anterior cerebral arteries were sup-

plied via the anterior communicating artery in all patients, and the middle cerebral arteries via the posterior

communicating artery in five. In two, collateral flows were supplied by both the anterior and posterior com-

municating arteries, and in four, high-resolution CT of the skull base showed remnants or sclerosis of the

carotid canal. One patient showed a hypoplastic bony carotid canal, and in one, this canal was absent.

Intracranial aneurysms were found in four patients; in three, thses were located at the anterior communicating

artery, and in the other, at the posterior cerebral artery. In four of six patients with no internal carotid artery,

the ophthalmic arteries were opacified via the middle meningeal artery.

Conclusion : In cases involving congenital absence or hypoplasia of the internal carotid artery, differentiation

between agenesis and aplasia may be based on the pattern of collateral circulation. High-resolution CT find-

ings may suggest that this change has a congenital origin. 

Index words : Carotid arteries, abnormalities

Carotid arteries, angiography

Carotid arteries, CT 
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