
경막 동정맥루(dural fistula)는 경막동맥과 정맥동 사이의

비정상적인 연결로 전체 두개내 동정맥 기형 중 약 10-15%

를 차지한다고 알려져 있다 (1). 후두개에서 발생하는 동정맥

기형 중 약 35%가 경막 내에서 발생하며 대부분 횡정맥동 혹

은 S자정맥동 주변에서 존재한다 (2, 3).

경막 동정맥루의 위치는 국내의 경우에서는 해면정맥동에서

의 발생빈도가 가장 높은 것으로 알려져 있으나 (4, 5) 외국

의 경우 후두개와내의 정맥동에서 발생하는 빈도가 높다고 보

고되고 있다 (1, 2). 그러나 외국의 경우도 대부분 횡행정맥

동이나 S자정맥동 등에서 보고가 되고 있으며 대후두공 주위

에서 발생하는 경막 동정맥루의 보고는 많지 않다 (2).

경막 동정맥루의 치료는 압박 (6, 7), 수술 (8, 9), 경동맥

(6-8, 10-13) 또는 경정맥 색전술 (14-16) 등이 알려져 있

으며 최근에는 경정맥 색전술이 우수한 결과를 보이고 있다.

아직 대후두공 주변의 변연동에 발생한 경막 동정맥루의 혈관

내 치료에 관한 보고는 미흡한 편이라 저자들은 경정맥 색전

술을 통해 치료한 변연동 경막 동정맥루의 혈관촬영 영상 소

견과 치료 결과에 대하여 보고하려 한다.

대상과 방법

혈관 촬영을 통하여 진단된 변연동에 발생한 경막 동정맥루

환자 6명을 대상으로 하였다. 남녀 비는 2:4였으며, 연령분포

는 32세에서 68세로 평균 55세였다. 4명은 충혈, 안구돌출,

복시 등의 안구 증상을 보였고, 1명은 두통, 1명은 심한 잡음
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변연동에 발생한 경막 동정맥루: 혈관 촬영 소견과
경정맥 색전술을 이용한 치료1

황 윤 준·김 동 익2·윤 평 호2

목적: 저자들은 경정맥 색전술을 통해 치료한 변연동 경막 동정맥루의 혈관촬영 영상 소견과

치료 결과에 대하여 보고하려 한다.

대상과 방법: 혈관촬영을 통하여 진단된 변연동에 발생한 경막 동정맥루 환자 6명을 대상으로

하였다. 혈관촬영 영상 소견상 경막 동정맥루의 공급동맥, 유출정맥을 관찰하였으며 변연동 이

외의 다른 정맥동에 동정맥루가 동반되어 있는 경우는 그 위치를 기술하였다. 치료는 경정맥

색전술을 우선적으로 고려하였고 필요한 경우는 경동맥 색전술이 추가되었고 치료 효과의 판

정을 위해 혈관촬영 소견상 동정맥루의 소실여부와 임상 증상의 호전 여부를 관찰하였다.

결과: 공급동맥은 모든 예에서 상행인두동맥 및 후두동맥에서 공급이 관찰되었고 그 외에 내

경동맥의 경막뇌하수체동맥, 외경동맥의 후이동맥, 중뇌막동맥, 부뇌막동맥, 내상악동맥 그리

고 척추동맥의 경막가지 등에서도 공급이 관찰되었다. 6예 중 5예에서는 동측 이외의 반대측

에서도 동맥공급이 이루어졌다. 정맥의 유출은 후하방으로 내경정맥 및 척추주위정맥얼기와의

연결이 관찰됐고 상방으로는 해면정맥동으로의 연결이 관찰되었다. 변연동 경막동정맥루 6예

모두에서 경정맥 색전술이 시행되었다. 주된 정맥 유출 경로가 척추주위정맥얼기를 통했던 1

예를 제외한 모든 예에서 내경 정맥을 통하여 직접 변연동으로 접근하여 경정맥 코일 색전술

을 시행하였다. 치료 후 6예 중 4예에서 동정맥루의 완전한 소실을 보였고 임상 증상도 완전

히 소실되었다. 2예에서는 치료 후 적은 양의 혈류가 관찰되었으나 임상 증상은 호전을 보였

다. 동정맥루가 완전히 소실되지 않았던 2예는 모두 변연동 이외의 동반된 동정맥루를 갖고

있었다.

결론: 변연동 경막 동정맥루의 주된 공급동맥은 상인두동맥 및 후두동맥이었다. 다양한 정맥

유출 경로를 보였으나 모든 예에서 경정맥과의 연결이 관찰되었다. 모든 예에서 혈관내 치료

가 성공적으로 시행되었으며 동정맥루의 완전 폐색에 있어서 경정맥 색전술이 효과적이었다.

경정맥 색전술의 성공 여부 및 동반되어 있는 변연동 이외의 다발성 동정맥루 유무가 임상 증

세에 중요한 결과를 미쳤다.

1인제대학교 의과대학 일산백병원 진단방사선과
2연세대학교 의과대학 진단방사선과
이 논문은 2000년 7월 3일 접수하여 2000년 10월 6일에 채택되었음.



(bruit)만 청취되었다. 안구증상을 보인 1명에게서 7년 전 가

벼운 두부손상의 과거력이 있었으나 안구증상 발현 시까지 증

상이 없었고, 그 외의 환자에서 두부손상의 과거력은 없었다.

모든 환자에서 뇌출혈 소견은 보이지 않았다.

혈관촬영 영상은 DSA angiostar(Siemens, Ehrlangen,

Germany)를 이용하였다. 혈관촬영 영상 소견상 경막 동정맥

루의 위치, 공급동맥, 유출정맥을 관찰하였으며 경정맥 색전술

시 중요한 내경 정맥과 변연동과의 연결 유무 및 유출 정도를

관찰하였다. 변연동 이외의 다른 정맥동에 동정맥루가 동반되

어 있는 경우는 그 위치를 기술하였다. 공급 동맥은 각각의 내

경, 외경 및 척추 동맥의 선택적 혈관촬영 영상에서 동정맥루

로 공급하는 혈관을 관찰하여 정하였다. 유출 정맥은 변연동

동정맥루와 연결되어 있는 모든 정맥 및 정맥동을 관찰하였으

며 그중 주된 유출 경로로 생각되는 정맥 및 정맥동은 따로

기술하였다. 

치료는 경정맥 색전술을 우선적으로 고려하였고 필요한 경

우는 경동맥 색전술이 추가되었다. 경정맥 색전술로는 5예에

서 텅스텐(Tungsten coil: Balt, Montmorency, France)  그리

고 1예에서 백금(Platinum coil : Target therapeutics,

Fremond, CA, U.S.A.) 코일이 이용되었고 정맥 내 혈류 속도

가 빨라 코일의 고정이 어려웠던 2예에서는 분리 코일

(Guglielmi detachable coil, GDC : Target therapeutics,

Fremond, CA, U.S.A.)을 이용하여 코일의 고정을 확인한 후

텅스텐 코일을 추가로 사용하였다. 사용된 코일의 크기는 동

정맥루의 크기 및 혈류의 속도, 인접한 정맥낭의 크기에 따라

다양하였으며 3-8 mm의 코일이 사용되었다. 6예 중 5예에

서 polyvinyl alcohol입자(Contour emboli, ITC, Fremond, CA,

U.S.A.)를 이용한 경동맥 색전술이 추가되었으며 4예는 동정

맥루의 혈류 속도를 감소시키기 위해 경정맥 색전술 이전에

시행되었고 1예에서는 경정맥 색전술 후에도 소량의 혈류가

관찰되어 경정맥 색전술 이후에 시행하였다. 1예에서는 경정

맥 색전술로만 치료하였다. 경정맥 및 경동맥 색전술의 총 치

료 횟수는 1회부터 4회까지 있었으며 환자당 평균 2.5회의 색

전술이 시행되었다. 증상 발현 후부터 치료까지의 평균 기간

은 6개월이었다.

치료 효과의 판정을 위해 혈관촬영 소견상 동정맥루의 소실

여부와 임상 증상의 호전 여부를 관찰하였다.

결 과

공급동맥은 모든 예에서 상행인두동맥과 후두동맥에서 공급

이 관찰되었고 그 외에 내경동맥의 경막뇌하수체동맥

(meningohypophyeal trunk), 외경동맥의 후이동맥, 중뇌막동

맥, 부뇌막동맥, 내상악동맥 그리고 척추동맥의 경막가지 등에

서도 공급이 관찰되었다. 6예 중 5예에서는 동측 이외의 반대

측에서도 동맥공급이 이루어졌다 (Table 1). 

정맥의 유출은 후하방으로 내경정맥 및 척추주위정맥얼기

(paravertebral venous plexus)와의 연결이 관찰되었고 상방

으로는해면정맥동으로의연결이관찰되었다. 내경정맥과는모

든 예에서 유출이 관찰되었고 척추주위정맥얼기와와의 연결은

4예에서 관찰되었다. 해면정맥동으로는 3예에서 유출이 관찰

되었고 3예 모두에서 상안정맥으로의 유출이 동반되어있었다.

이중 피질정맥과 연결을 보인 예는 2예였다. 6예 중 안구 증

상을 보인 예가 4예였는데 이중 1예는 변연동 경막 동정맥루

이외에 해면정맥동에서도 별개의 경막동정맥루를 동반한 환자

였고 변연동 경막동정맥루의 공급동맥을 선택하여 시행한 혈

관촬영 영상에서는 해면정맥동으로의 연결은 관찰되지 않았

다.
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Table 1. Angiographic Findings and Treatment Outcomes of DAVFs at Marginal Sinus

Arterial Feeder Draining Vein Outcome of Treatment

Case MHT
Ascending

Occipital
Posterior Middle Accessory

DIM Vertebral IJV PVP CS-SOV
Cortical Multiplicity

TAA TVA
Angiographic Clinical

Pharyngeal Auricular Meningeal Meningeal Vein Result Outcome

1 B B B - R R B B + ++ - - single done done complete cure
(via PVP) occlusion

2 - B B R R - R B ++ - - - multiple done done partial improved
occlusion

3 R R R R - - - - ++ + - - multiple done done partial improved
occlusion

4 B B R - R - - - ++ - + - single done done complete cure
occlusion

5 - B B B R R R - + + + + single done done complete cure
occlusion

6 B B L - L - - - + - ++ + single - done complete cure
occlusion

MHT : meningohypophyseal trunk IJV : internal jugular vein TAA : transarterial approach
DIM : distal internal maxillary PVP : paravertebral venous plexus TVA : transvenous approach
B : both CS-SOV : cavernous sinus-superior opthalmic vein 
R : right ++ : main root of venous drainage
L : left + : detectable venous flow

- : no detectable venous flow



정맥의 주된 유출 경로는 3예에서는 내경정맥을 통하여 이

루어졌고 변연동과 내경정맥과의 연결을 육안적으로 뚜렷하게

관찰할 수 있었다. 나머지 3예 중 1예에서는 척추주위정맥얼

기를 통하여 주된 유출이 이루어졌고, 1예에서는 해면정맥동

을 통하여, 다른 1예에서는 내경정맥, 척추주위정맥얼기, 해면

정맥동으로 비교적 고르게 정맥유출이 관찰되었다. 주된 유출

이 내경정맥 이외의 곳으로 이루어졌던 3예에서도 희미하게

변연동과 내경정맥의 연결 부위가 관찰되었다.

정맥의 유출은 후하방으로 내경정맥 및 척추주위정맥얼기와

의 연결이 관찰됐고 상방으로는 해면정맥동으로의 연결이 관

찰되었다. 내경정맥과는 모든 예에서 유출이 관찰되었고 척추

주위정맥얼기와와의 연결은 4예에서 관찰되었다. 해면정맥동

으로는 3예에서 유출이 관찰되었고 3예 모두에서 상안정맥으

로의 유출이 동반되어있었다. 6예 중 2예에서는 변연동 이외

의 다른 정맥동에서 경막 동정맥루가 동반되어 있었다. 1예는

동측 횡정맥동에서 발견되었고 나머지 1예는 반대측 해면정

맥동에서 발견되었다. 동측 횡정맥동에 위치하던 경막동정맥

루는 혈류의 흐름이 많지 않아 치료하지 않았고 해면정맥동에

위치하던 경막 동정맥루는 경정맥 코일 색전술을 시행하였다.

변연동 경막동정맥루 6예 모두에서 경정맥 색전술이 시행

되었다. 주된 정맥 유출 경로가 척추주위정맥얼기를 통했던 1

예를 제외한 모든 예에서 내경 정맥을 통하여 직접 변연동으

로 접근하여 경정맥 코일 색전술을 시행하였고 (Fig. 1) 척추

주위정맥얼기가 주된 경로였던 예에서는 내경 정맥보다 척추

주위정맥얼기에서 동정맥루로의 접근이 더 용이하여 척추주위

정맥얼기를 통해 변연동으로 접근하여 경정맥 코일 색전술을
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A B C

D E F
Fig. 1. DAVFs at marginal sinus with transvenous coil embolization through jugular vein.
A. Right ECA angiogram shows large amount of blood flow at fistula site around foramen magnum.
B. On selective angiogram of right ascending pharyngeal artery, venous flow from marginal sinus(arrow) is seen at internal jugular
vein and paravertebral venous plexus with retrograde flow to cavernous sinus(open arrow), ophthalmic artery and cortical vein.
C, D. Superselected micrcatheter is located at around foramen magnum(arrows), more medially and anteriorly than sigmoid or
transverse sinus.
E. Tight coil packing is seen at marginal sinus.
F. Post embolic right CCA angiogram shows complete occlusion of marginal sinus DAVFs



시행하였다 (Fig. 2).

치료 후 6예 중 4예에서 혈관 조영술 소견상 동정맥루의 완

전한 소실을 보였고 임상 증상도 완전히 소실되었다. 2예에서

는 치료 후 적은 양의 혈류가 관찰되었으나 임상 증상은 호전

을 보였다. 동정맥루가 완전히 소실되지 않았던 2예는 모두 변

연동 이외의 동반된 동정맥루를 갖고 있었다 (Fig. 3). 추적조

사 기간은 4개월에서 45개월까지 평균 14개월이었으며 모든

예에서 증상의 재발은 없어 혈류가 남아있던 2예에서도 혈전

에 의한 동정맥루의 폐색이 진행되었을 것으로 예상하였으며

추가 혈관촬영은 시행하지 않았다. 각 동정맥루의 혈관 촬영

소견 및 치료 결과는 표1과 같다.

고 찰

경막 동정맥루는 경막에서 발생하는 비정상적인 동맥과 정

맥의 직접적인 연결로 다양한 임상 증상을 보이게 된다 (1).

증상은 정맥 내로 빠르고 많은 양의 동맥 혈류가 직접 유입되

기 때문에 발생되며 동정맥루에 연결된 정맥의 유출 부위에

따라 두통, 이명, 안구 증상, 경련, 신경학적 결손, 뇌압 상승,

뇌출혈 등의 다양한 증상과 예후를 보이게 된다 (17-19).

경막 동정맥루의 원인은 명확히 알려져 있지는 않다. 1970

년대 중반까지는 선천성 질환일 가능성이 높을 것으로 생각했

으나 (20, 21) 그 후 뇌손상, 수술, 정맥동 혈전증 등이 있었

던 환자에서 이차적으로 발생한 경막 동정맥루가 보고되면서

최근에는 하나의 원인으로 설명할 수는 없으나 정맥동염 등에

의한 정맥동의 협착이나 폐색 후에 발생하는 것으로 여겨지고

있다 (22-24).

변연동은 대후두공 변연의 경막 내에 위치하는 정맥동으로

해부학적으로 널리 보고되어 있지는 않으나 태내시기에 일시

적인 팽창을 보이며 후두개내의 정맥유출에 관여를 하다 출생
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A B

Fig. 2. Successful coil embolization
through paravertebral venous plexus.
A. Left vertebral angiogram show
DAVFs at right marginal sinus. Faint
venous flow is seen at right internal
jugular vein(arrow), but main flow is
noted at paravertebral venous
plexus(open arrow).
B. Superselective angiogram through
paravertebral venous plexus.
C, D. Complete coil packing is noted
with no residual flow at marginal sinus
DAVFs.

C D



후 퇴화하는 것으로 알려져 있다. 변연동은 앞으로는 사대의

기저정맥총(basilar venous plexus)과, 뒤로는 후두정맥동과

연결되어 있으며 여러 개의 작은 정맥 혈관들에 의하여 S자

정맥동 혹은 경정맥구로 혈류를 유출한다. 대부분의 경우 척

추 주위의 정맥 얼기 및 심부 경정맥들과 도 연결을 보인다

(25-26).

본 연구의 대상이었던 변연동 경막 동정맥루의 경우 주된

공급동맥은 상인두동맥과 후두동맥이었으며 그 외의 외경동맥

분지 및 내경동맥, 척추동맥의 경막 분지에서도 공급이 관찰

되었다. Pierot등 (27)이 보고한 6예의 대후두공 주변 경막 동

정맥루에서는 모두 동측에서만 동맥의 공급이 관찰되었으나

저자들의 경우는 6예 중 5예에서는 동정맥루의 반대측 동맥

에서도 공급이 관찰되었으며 이는 해부학적 위치상 변연동이

뇌기저부의 중심에 위치하기 때문으로 생각되며 반대측 혈관

의 혈관촬영이 혈관내 치료시 경막 동정맥루의 해부학적 위치

선정에 많은 도움을 줄 것으로 생각된다.

정맥의 유출은 모든 동정맥루에서 내경정맥과 연결을 보였

으며, 4예에서는 척추주위정맥얼기로도 연결을 보였다. 해면

정맥동 및 상안정맥으로 연결을 보인 예는 3예에서 있었고 이

중 2예에서는 해면정맥동을 통하여 피질 정맥과도 연결을 보

였다. 

Pierot 등 (27)이 보고한 대후두공 주변에서 발생한 경막

동정맥루 6예 모두에서 피질 정맥으로 직접 유출을 보였고 이

중 4예에서 출혈을 동반하였다. McDougall 등 (28)이 보고한

14예의 변연동 경막 동정맥루에서도 3예가 피질 정맥으로 직

접 정맥 유출을 보였고 이중 2예에서 출혈을 주소로 내원하

였다. 저자들의 경우 피질정맥으로 혈류를 보인 2예 모두 해

면 정맥동을 통한 연결이었고 동정맥루에서 직접 피질정맥으

로 연결된 것이 아니기 때문에 정맥의 확장은 관찰되지 않았

으며 임상적으로도 뇌출혈의 소견은 보이지 않았고 증례의 수

가 적어 통계적 의미는 찾을 수 없으나 외국의 예와는 다른

결과를 보였다. McDougall 등 (28)이 보고한 경우 출혈을 보

인 2예 중 1예는 뇌손상 후 뇌기저부 골절과 동반된 경막 동

정맥루였으며, Peirot 등 (27)의 경우 뇌손상의 과거력은 없

었으나 정확한 혈관촬영 소견이 기술되어 있지 않고 대후두공

주변의 경막 동정맥루로 기술되어 있어 변연동이 아닌 주변의

emissary vein에서 발생한 경막 동정맥루가 포함되어 있을 가

능성이 있어 결과에 차이가 있을 수 있을 것으로 생각된다.
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A B C
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Fig. 3. Multiple DAVFs at marginal and
cavernous sinus.
A. Right ECA angiogram shows fistula
around foramen magnum.
B. Another fistula is seen at left cav-
ernous sinus.
C, D. AP and lateral view show coil
packings at left cavernous sinus(open
arrows) and right marginal sinus(ar-
rows).
E. Post embolic angiogram shows mini-
mal residual flow at DAVFs of margin-
al sinus.



최근의 경막 동정맥루의 치료는 동정맥루의 분류에 따라 다

양한 치료방법이 존재하며 특별한 치료 없이 자연 치유되는

경우도 있으나 증상이 지속될 경우는 경정맥 혈관내 색전술을

시행하는 것을 원칙으로 한다. Halbach 등 (6)은 후두개와에

서 발생한 경막 동정맥루 11명중 9명에서 경정맥 색전술을 통

한 성공적인 혈류의 감소를 보고하였으나 경동맥 색전술만 시

행한 경우에는 17명 중 10명에서만 성공적인 결과를 보였다.

경막 동정맥루는 여러 개의 다양한 방식의 공급동맥에 의하여

혈류를 보이기 때문에 모든 동맥을 완벽히 색전시키는 것은

불가능하며 완전한 색전 후에도 보이지 않던 미세한 통로가

개통되어 재발이 일어나게 된다. 따라서 경막 동정맥루의 완

전한 치료는 관련된 정맥동을 폐색시킴으로써 얻어낼 수 있

다. 이전까지 보고는 대후두공 주변을 포함하는 후두개에서 발

생한 경막 동정맥루의 경우 경정맥 색전술이 어렵고 결과도

좋지 않았으나 McDogall 등 (28)은 보고한 14예 중 피질 정

맥으로만 정맥 유출을 보여 접근이 불가능하였던 경우를 제외

하고 11예에서 경정맥 색전술을 시행하여 좋은 결과를 보였

다. 저자들도 6예 모두에서 경정맥 색전술을 통하여 4예에서

는 완전한 동정맥루의 소실을 2예에서는 혈류 감소를 통한 임

상 증상의 호전을 관찰할 수 있었다. 경정맥 색전술은 주로 반

대측 외경 동맥혈관 촬영 시 얻은 road map 하에서 내경 정

맥을 통하여 변연동을 선택하여 코일을 사용하여 이루어 졌으

며, 주된 정맥 유출이 내경정맥이 아니었던 3예 중 2예에서도

내경 정맥을 선택한 후 해부학적 위치상 경정맥구와 변연동의

연결 부위를 선택하여 동정맥루에 도달한 후 색전술을 시행

하였다. 1예에서는 내경 정맥보다 척추주위 정맥얼기로의 정

맥 유출이 더 심하였고 내경 정맥을 통한 색전술 시 코일의

고정이 어려워 쇄골하 정맥을 통하여 직접 척추주위정맥얼기

를 선택한 후 동정맥루에 접근하여 색전술을 시행하였다. 주

된 정맥 유출이 내경 정맥을 통하지 않았던 경우 변연동을 선

택하기까지는 어려우나 일단 선택된 후에는 코일이 내경 정맥

으로 이행될 가능성이 적어 코일을 고정시키기는 오히려 수월

하였다.

6예 중 혈관촬영 영상에서 완전 소실을 보이지 않았던 경

우가 2예 있었는데 2예 모두 변연동 이외의 정맥동에서 동반

하고 있는 동정맥루를 갖고있는 다발성 동정맥루였다. 2예 중

1예는 변연동 내에서도 두 개의 개별적인 정맥이행 부위를 갖

고있었고 한 부위는 색전술이 가능했으나 다른 부위는 코일의

고정이 안되어 완전한 폐색을 시키지 못하고 경동맥 색전술을

추가하였다. 나머지 한 예도 주된 동정맥루 이외에 여러 개의

미세한 동정맥루가 다발성으로 존재하여 정맥으로 이행되는

주된 부위를 성공적으로 색전시킨 후에도 소량의 혈류가 남아

있었다. 이러한 다발성 동정맥루는 동맥과 정맥과의 연결부가

광범위하여 완전한 동정맥루의 소실을 기대하기가 어려우나

색전술 후 추적 검사상 임상증상은 호전을 보였다.

결론적으로 변연동 경막 동정맥루의 동맥 공급은 양측에서

받는 경우가 많았고 주된 공급동맥은 상인두동맥 및 후두동맥

이었다. 다양한 정맥 유출 경로를 보였으나 모든 예에서 경정

맥과의 연결이 관찰되었고 피질 정맥으로 연결을 보인 예가 2

예 있었으나 뇌출혈은 동반하지 않았다. 모든 예에서 혈관내

치료가 성공적으로 시행되었으며 동정맥루의 완전 폐색에 있

어서 경정맥 색전술이 효과적이었고 변연동까지 정맥을 통하

여 접근하기 위해서는 변연동과 경정맥과의 연결부위를 정확

히 찾아내는 것이 중요하였다. 경정맥 색전술의 성공 여부 및

동반되어 있는 변연동 이외의 다발성 동정맥루 유무가 임상

증상에 중요한 결과를 미쳤다.
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Dural Arteriovenous Fistula at Marginal Sinus: Angiographic Findings 

and Treatment with Transvenous Coil Embolization1
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the angiographic findings of dural arteriovenous
fistulas(dAVFs) at the site of a marginal sinus and to assess the efficacy of transvenous embolizations.
Materials and Methods: Six patients in whom an angiographically confirmed dural arteriovenous fistula was
present at the site of a marginal sinus were involved in this study. Arterial feeders and the venous drainage of
dAVFs were evaluated, and we describe the location of other combined dAVFs. Transvenous, with or without
arterial, embolization was performed in all patients, and the angiographic findings and clinical outcomes were
evaluated.
Results: Ascending pharyngeal and occipital arteries were the main arterial feeders, and dAVFs were also sup-
plied from the meningohypophyseal trunk, posterior auricular artery, middle meningeal arteries, and the ac-
cessory meningeal, internal maxillary, and meningeal branch of the vertebral artery. In five of six cases, the
supply originated not only from the ipsilateral arterial system, but also from the contralateral system. Posterior
venous drainage occurred via the internal jugular vein and the paravertebral venous plexus, and superiorly,
via the and cavernous sinus. Au six patients underwent transvenous coil embolization. Except in one case, in
which drainage involved the paravertebral venous plexus, the venous route of embolization was the internal
jugular vein. In four of six patients, angiography revealed complete occlusion of the fistula, and the clinical
symptoms showed complete resolution. In the other two cases there was minimal residual flow, but the clini-
cal symptoms showed improvement. In both, a further fistula was seen at a site other than the marginal sinus.
Conclusion: In all patients, the angiographic findings were evaluated and subsequent endovascular treatment
was successful. Transvenous embolization involving dAVFs at the site of a marginal sinus were effective; clini-
cal outcomes depended on successful endovascular treatment and the extent of dAVFs.
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