
경동맥해면동루는 흔하지 않은 질환으로서 국소적인 혈역학

적인 변화와 안정맥 고혈압에 의해 급격한 안구 및 안와 증상

이 나타나며, 질병이 진행되면 안구괴사에 빠질 위험성이 있

다. 또한 피질정맥으로의 혈류 역류에 의해 뇌출혈이 발생할

수 있기 때문에 경동맥해면동루는 조기에 진단하여 치료하는

것이 중요하다 (1). 경동맥해면동루의 진단은 환자의 병력이

나 안와 잡음, 안구 돌출, 결막수종, 점진적 시력 장애, 안구운

동마비, 안압 상승, 두통 등의 전형적인 임상 증상 및 소견으

로 인해 대개는 쉽게 임상적 진단이 가능하지만 발병 초기에

는 분명하지 않을 수 있다. 

경동맥해면동루의확진은혈관조영술에의해이루어지지만,

전산화 단층촬영술(CT) 및 자기공명영상(MRI)이 비침습적인

영상 진단 방법으로 사용되어 왔다 (2-7). 경동맥해면동루의

CT 소견은 상안정맥의 확장, 해면동의 팽창, 외안근의 두께증

가, 안구돌출 등으로 알려져 왔으나 (2-4), 경동맥해면동루의

초기 단계에서는 CT 소견이 분명하지 않을 수 있다. 또한 다

른 질환에서도 비슷한 소견이 발견될 수 있는데 갑상선안증

(thyroid ophthalopathy)에서는외안근의두께증가나안구돌출

이 나타날 수 있고 (8, 9), 안와가종양(orbital pseudotumor)

이나 안와림프종(orbital lymphoma)에서 외안근의두께증가로

나타나고 (10), 해면동을 침범하는 병변에서 상안정맥의 확장,

해면동의 팽창을 초래할 수 있다 (11-17). 따라서 경동맥해

면동루의 CT 소견은 비특이적일 수 있는 제한점을 갖고 있다.

이 연구의 목적은 경동맥해면동루 환자에서 나선식 CT 영상

에서 관찰되는 상안정맥의 조영증강 소견을 기존에 알려진 소

견들과 비교하여 그 진단적 유용성를 평가하는데 있다.

대상과 방법

1995년 9월부터 1999년 9월까지 혈관조영술에 의해 경동

맥해면동루로 확진된 16명을 대상으로 했다. 남자가 5명, 여

자가 11명이었으며 나이는 17세에서 72세, 평균연령은 45세

였다. 모든 환자에서 치료 전 나선식 안와 조영증강 CT를 시

행했으며 CT 검사와 혈관조영술 검사의 시간적 간격은 1-27

일 사이였고 평균 5일이었다. 

대조군은 1996년 2월에서 1999년 1월까지 28명의 나선식

안와 CT를 시행한 환자를 대상으로 하였고, 남자가 10명, 여
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경동맥해면동루의 나선식 CT 소견: 
상안정맥의 조기조영 징후1
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목적: 이 연구의 목적은 경동맥해면동루 환자에서 나선식 CT 영상에서 상안정맥의 조기 조영

증강 징후가 갖는 진단적 유용성을 평가하는데 있다.

대상과 방법: 혈관조영술에서 경동맥해면동루로 확진된 16명과 28명의 대조군을 대상으로 하

였다. CT는 조영제를 정맥 내로 급속 주입한 후(초당 3 mL, 총량 90 mL) 30초에 횡단면 영

상을 얻었고, 이후 관상면 영상을 얻었다. 세 명의 방사선과 의사가 경동맥해면동루군과 대조

군의 CT 영상을 맹검무작위방식으로 분석했으며, 상안정맥의 조기 조영증강, 상안정맥의 확

장, 해면동의 확장, 외안근의 팽창유무를 평가했다. 상안정맥의 조기 조영증강 유무는 상안정

맥의 조영증강 정도가 동측 후뇌동맥과 비슷하거나 강하게 나타날 때 양성으로 평가하였다. 상

안정맥의 확장은 횡단면 및 관상면 영상에서 평가하였고, 해면동의 팽창, 외안근의 두께증가는

관상면 영상에서, 안구 돌출은 횡단면 영상에서 분석하였다.

결과: 경동맥해면동루 16명 중 상안정맥의 조기 조영증강 징후는 세 관찰자 모두 14명에서 나

타났으며 대조군에서는 관찰되지 않았다(민감도 88%, 특이도 100%). 다른 CT 소견의 민감

도 및 특이도는 횡단면 영상에서 상안정맥의 확장이 71%, 100%, 관상면 영상에서 상안정맥

의 확장이 60%, 83%, 해면동의 팽창은 71%, 89%, 외안근의 두께증가는 65%, 98%였다.

결론: 나선식 안와 CT에서 나타나는 상안정맥의 조기 조영증강 징후는 경동맥해면동루의 특

징적이고 특이적인 CT 소견이며, 경동맥해면동루의 진단에 유용한 소견으로 생각한다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
이 논문은 2000년 2월 17일 접수하여 2000년 6월 12일에 채택되었음.
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자가 18명이였으며 나이는 16세에서 72세, 평균연령은 38세

였다. 대조군은 안와가종양과 안와림프종의 완치 후 추적검사

11예, 결막암의 수술 후 추적검사가 1예, 동안신경마비 증후

로 안와종괴가 의심된 6예, 갑상선안증이 의심된 4예, 골절이

의심된 6예였다. 대조군 환자는 모든 예에서 임상적으로 경동

맥해면동루의 소견이 없었으며, CT에서 안와 및 해면동의 종

괴는 없었고, 갑상선안증 및 골절이 의심된 경우 최종 임상적,

방사선학적 진단은 정상으로 판명되었다.

혈관조영술 (Omega III Angio; GE Medical Systems, Buc

Cedex, France)은 디지털 감쇄촬영기법으로 양측 내외경동맥

조영술을 시행했으며 안와 CT는 나선식 CT스캐너 (HiSpeed

Advantage; GE Medical Systems, Milwaukee, Wis)를 사용

하였다. 조영증강은 비이온성 조영제, 총 90 mL의 ioversol

68% (Optiray 320; Mallinckrodt Medical, Quebec City,

Quebec, Canada)를 전주정맥(antecubital vein)으로 자동주입

기와 18-게이지 정맥도관을 이용하여 3 mL/sec의 속도로 주

입했다. 조영제를 주입하고 30초 후에 횡단면 영상을 얻었으

며, 하안와토구선(inferior orbitomeatal line, Reid’s line)을 기

준으로 전 안와를 3 mm collimation, 3 mm/sec 의 테이블속

도로 촬영하였다. 관상면 영상은 횡단면 영상 후 환자의 자세

를 바꾸어 하안와토구선에 수직으로 수정체 후방에서 터어키

안의 후면까지 촬영하였다.

CT는 3명의 방사선과 의사가 혈관조영술 결과나 임상기록

결과를 모르는 상태에서 맹검무작위방식으로 분석하였다. 기존

에 알려진 경동맥해면동루의 CT소견인 상안정맥의 확장, 해면

동의 부분적 혹은 미만성 팽창, 외안근의 두께증가 소견의 유

무를 평가했으며, 횡단면 영상에서 상안정맥의 조영증강 정도

를 분석하였다. 상안정맥의 조영증강은 횡단면 영상에서 동측

후뇌동맥과 비교하여 유사한 혹은 그 이상의 조영증강을 보이

는 경우에 양성으로 판정하였다. 상안정맥의 확장은 횡단면, 관

상면 영상에서 일측의 비대칭적인 확장이 있는 경우는 양성으

로 판정하였고, 양측 모두 명백한 확장이 있으면 양성, 불분명

한 경우는 음성으로 간주했다. 해면동의 팽창도 관상면 영상에

서 일측의 비대칭적인 팽창의 경우, 양측 모두 외측으로의 명

백한 팽창이 있는 경우를 양성으로 했다. 경동맥해면동루의 이

차적 소견으로 알려진 외안근의 두께증가는 횡단면 및 관상면

영상에서 반대편과의 비교하여 비대칭인 경우 양성, 대칭적인

경우는 하직근, 내직근, 상직근, 외직근, 상사근의 순으로 동측

외안근 사이의 상대적인 크기를 기준으로 평가했다. 안구돌출

은 횡단면 영상에서 안구중심부위에서 관골간선을 기준으로 안

구의 전면 수정체까지의 수직거리가 21 mm 이상인 경우 양성

으로 했다 (18). 맹검분석후 3명의 관찰자가 차이가 있는 경우

합의하에 CT 소견을 분석했으며 합의 전에 세 관찰자 간의 일

치는 k-값으로 분석했다. Landis와 Koch (19)에 의하면 k-값

이 0.6이상이면 우수한 일치율을 갖는 것으로 알려져 있다.

결 과

경동맥해면동루 16예 중 직접 경동맥해면동루가 5예, 해면

동 경막동정맥루가 11예였으며 내경동맥-해면동간 경막동정

맥루가 2예, 외경동맥-해면동간 경막동정맥루가 2예, 내외경

동맥-해면동간 경막동정맥루가 7예 (양측성 6예)였다 (Table

1). 혈관조영술에서유출혈관은상안정맥 (11예), 하안정맥 (7

예), 하추체정맥동 (10예), 접형두정동 (7예)였으며 피질정맥

으로의 역류가 7예에서 있었다. 16예 중 5예는 상안, 하안정

맥을 통한 안와로 전유출이 관찰되지 않았으며 하추체정맥동

등을 통한 후유출만 관찰되었다. 10예의 일측성 경동맥해면동

루 중 3예는 반대편 해면동으로 유출이 있었다.

나선식 안와 CT의 조영증강 횡단면 영상에서 경동맥해면동

루 16예 중 상안정맥의 조기 조영증강 소견은 세 관찰자에서

모두 14예에서 나타났으며, 정상 대조군의 28예에서는 상안정

맥의 조기 조영증강이 없었고 (Fig. 1), 상안정맥의 조기 조영

증강 소견의 민감도는 88%, 특이도는 100%였다. 횡단면 영

상에서 상안정맥의 확장 소견은 민감도 71%와 특이도 100%

를 나타냈고, 관상면에서의 상안정맥의 확장 소견은 민감도

60%와 특이도 83%, 해면동의 팽창 소견은 민감도 71%와 특

이도 89%, 외안근의 두께증가 소견은 민감도 65%와 특이도

98%를 나타냈다 (Table 2). 경동맥해면동루군 16예 중 안구
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A B C
Fig. 1. Helical orbital CT in a control patient
A. Axial contrast enhanced CT shows normal superior ophthalmic vein  (arrow) that has lower attenuation than ipsilateral posteri-
or cerebral artery  (arrowhead) of the same patient. 
B, C. There is no dilatation of superior ophthalmic vein or bulging of cavernous sinus on coronal CT images.



돌출이 6예에서 관찰되었고 대조군 28예에서도 2예는 가양성

으로 분석되었다.

분석자 사이의 일치도는 상안정맥의 조기 조영증강의 경우

관찰자 1과 2사이, 관찰자 1과 3사이, 관찰자 2와 3사이 모두

k값이 1로 완벽한 일치를 보였고 나머지 소견에 대한 일치율

은 0.60에서 0.89로 전반적으로 우수한 일치율을 보였다

(Table 3).

직접 경동맥해면동루 5예는 모든 예에서 상안정맥의 조기

조영증강 소견 뿐 아니라 상안정맥의 확장과 해면동의 팽창을

포함한 다른 CT소견 1개 이상을 나타냈다 (Table 1, Fig. 2).

해면동 경막동정맥루 11예 중 상안정맥의 조기 조영증강 소

견은 9예에서 있었다. 이 11예 중 3예는 혈관조영술에서 상안

정맥을 통한 전유출이 보이지 않았지만 CT 영상에서는 상안

정맥의 조기 조영증강 소견이 있었으며 (Fig. 3), CT 영상에

서 조기 조영증강 소견을 보인 해면동 경막동정맥루 9예 중 2

예에서는 상안정맥의 팽창없이 상안정맥의 조기 조영증강이

나타났다 (Fig. 3). CT 영상에서 상안정맥의 조기 조영증강이

없었던 2예는 모두 양측성 해면동 경막동정맥루였으며, 그 중

1예는 상안정맥의 조기 조영증강 소견 뿐 아니라 모든 경동맥

해면동루의 CT 소견이 관찰되지 않았고, 다른 1 예는 관상면

영상에서 상안정맥의 확장과 해면동의 팽창이 관찰됐다. CT

영상에서상안정맥의조기조영증강소견만나타나고다른 CT

소견을 보이지 않은 예는 없었다.

일측성 경동맥해면동루 10예 중 4예는 CT에서 양측 상안

정맥의 조기 조영증강이 있었으며, 그 중 2예는 혈관조영술에

서 해면간동을 통해 반대편 해면동으로의 유출이 있었고 나머

지 2예는 반대편 해면동으로의 유출이 없었지만 동측 상안정

맥, 안면의 각정맥을 통해 반대편 상안정맥이 역행적으로 조

영되었다. 혈관조영술에 보이던 후유출 소견은 CT 영상으로
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A B

C D

Fig. 2. Helical orbital CT in a 49-year-
old woman with direct CCF 
A. Axial contrast-enhanced CT shows
strong enhancement of dilated superior
ophthalmic vein  (arrow).
B. Coronal CT image shows dilatation
of the left superior ophthalmic vein
(arrow) and asymmetrical thickening
of extraocular muscles  (arrowheads)
C. Bulging of left cavernous sinus  (thin
arrow) is also demonstrated.
D. Angiogram of the left internal carotid
artery shows direct shunt flow to cav-
ernous sinus, which drains to superior
ophthalmic vein  (arrow), petrosal sinus-
es, and cortical veins.

Table 1. CT and Angiographic Findings of 16 CCFs in Consensus
by 3 Observers 

Helical CT findings Angiography

No. SOVE SOVD(A) SOVD(C) CSB EOMT Type DSOV

1 + + - + + D-CCF +
2 + + + + + D-CCF +
3 + + + + + D-CCF +
4 + + - + + D-CCF +
5 + + - + - D-CCF +
6 + - + - - DAVF +
7 + + + - + DAVF +
8 - - + + - DAVF -
9 - - - - - DAVF -

10 + + - + + DAVF -
11 + + + - + DAVF +
12 + + + - + DAVF +
13 + + - + - DAVF +
14 + + + + - DAVF -
15 + + - + - DAVF +
16 + - - + + DAVF -

SOVE, early enhancement of superior ophthalmic vein; SOVD(A),
dilatation of superior ophthalmic vein on axial image; SOVD(C),
dilatation of superior ophthalmic vein on coronal image; CSB,
bulging of cavernous sinus; EOMT, thickening of extraocular
muscle; DSOV, drainage via superior ophthalmic vein; D-CCF, di-
rect carotid-cavernous fistula; DAVF, cavernous dural A-V fistula. 



진단하기 어려웠다.

고 찰

경동맥해면동루의 주요 CT 소견은 상안정맥의 확장과 해면

동의 팽창으로 알려져 있으나, 경동맥해면동루 진단에 있어서

CT 소견의 민감도와 특이도에 관한 연구 결과는 많지 않다

(2, 4). Ahmadi 등 (2)에 의하면 상안정맥의 확장 소견은 경

동맥해면동루 환자의 고식적 조영증강 CT 영상에서 14예 중

12예에서 관찰되어 86%의 빈도를 나타내며, Uchino 등 (4)

에 의하면 12예 모두에서 100%의 빈도를 나타내고, 스핀에코

MR 영상에서 12명 중 9예로 75%의 빈도를 나타내는 것으로

알려져 있다. 또한 해면동의 팽창 소견은 CT 영상에서 50-

64%, 스핀에코 MR 영상에서 92%의 빈도를 나타낸다 (2, 4). 

통상적 CT에서 발견되는 경동맥해면동루의 CT 소견은 상
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Table 2. Sensitivity and Specificity of Helical CT Signs in 16 Patients with Carotid-Cavernous Fistula and 28 Control Patients

Sensitivity (%) Specificity (%)

Observer SOVE
SOVD SOVD

CSB EOMT SOVE
SOVD SOVD

CSB EOMT(A) (C) (A) (C)

1 88 56 56 56 63 100 100 86 82 100
2 88 81 75 88 75 100 100 86 93 96
3 88 75 50 69 56 100 100 79 93 96

Overall 88 71 60 71 65 100 100 83 89 98

SOVE, early enhancement of superior ophthalmic vein; SOVD(A), dilatation of superior ophthalmic vein on axial image; SOVD(C), dilata-
tion of superior ophthalmic vein on coronal image; CSB, bulging of cavernous sinus; EOMT, thickening of extraocular muscle.

Table 3. k-value of Helical CT Signs for Carotid-Cavernous
Fistula by 3 Observers

Observer pair SOVE SOVD(A) SOVD(C) CSB EOMT

1 vs. 2 1.00 0.71 0.60 0.60 0.71
1 vs. 3 1.00 0.81 0.80 0.73 0.69
2 vs. 3 1.00 0.89 0.61 0.64 0.77

SOVE, early enhancement of superior ophthalmic vein; SOVD(A),
dilatation of superior ophthalmic vein on axial image; SOVD(C),
dilatation of superior ophthalmic vein on coronal image; CSB,
bulging of cavernous sinus; EOMT, thickening of extraocular
muscle.

A B C

Fig. 3. Helical orbital CT in a 53-year-old man with cavernous dur-
al A-V fistula
A, B. Axial contrast-enhanced helical CT shows strong enhance-
ment of superior ophthalmic vein in the absence of dilatation  (ar-
row, A). The degree of enhancement of SOV is similar to that of
the right posterior cerebral artery  (arrowhead, B)
C. Symmetrical bulging of both cavernous sinuses  (arrows) are
seen on coronal CT. 
D. Angiogram of the right external carotid artery shows faint
opacification of the right cavernous sinus  (arrow, Left) via multi-
ple fine dural branches of the right external carotid artery.
Angiogram at delayed phase shows venous drainage via right
sphenoparietal sinus  (arrowhead, Right) and right clival plexus
(thin arrow, Right). Note that there is no demonstrable opacifica-
tion of the superior ophthalmic vein on angiograms.

D



안정맥의 확장, 해면동의 부분적 혹은 미만성 팽창, 외안근의

두께증가 소견으로 알려져 있으나, 병변의 초기 단계에서는 정

상변이와 구분이 어려울 수 있으며, 다른 질환에 의해서도 비

슷한 소견이 나타날 수 있다는 제한점을 갖고 있다.

상안정맥의 확장 소견은 상안정맥으로 혈류가 유출되는 경

우 나타나는데, 정맥 확장의 객관적 기준은 명확히 설정되어

있지 않다. 정상인에서 상안정맥의 직경은 심한 편차가 있는데

안와정맥술에서 정상 상안정맥의 직경은 0.8-4.8 mm 라는 보

고가있으며 (20), CT에서정상상안정맥의직경은 2-3.5 mm

로 알려져 있다 (2, 21). 따라서 상안정맥의 비정상적인 확장

소견의 진단은 상안정맥의 절대적 크기만으로 진단하기 어려

울 수 있으며 양측 상안정맥을 비교분석하는 것이 올바른 평

가방법으로 생각된다. 정맥의 절대적인 크기를 기준으로 평가

한 상안정맥의 확장 소견에 관하여는, Ahmani 등 (2)에 따르

면 횡단면 CT 영상에서 경동맥해면동루 14예 중 12예에서 나

타나고, Uchino 등 (4)은 12예의 경동맥해면동루 중에서 통상

적 CT 횡단면과 관상면 영상에서는 12예 모두, 스핀에코 MRI

영상에서는 9예가 관찰된다고 보고하였다. 양측 상안정맥을 기

준으로 비교평가한 본 연구에서는 횡단면 영상에서 71%의 민

감도를 나타내었지만 세 관찰자 간의 일치도는 k값이 0.60,

0.61, 0.80으로 분석자마다 약간의 차이를 나타냈다. 또한 이

소견은 경동맥해면동루의 특이적 소견은 아니며 경동맥해면동

루 외의 다른 질환 즉, 안와정맥류, 혈관종, 갑상선안증, 상안

정맥의 폐쇄나 혈전증, 안와가종양, 안와첨의 종괴, 미만성 뇌

부종, 중두개강의 지방종 등에서도 나타날 수 있다 (11-14). 

관상면 CT 영상에서 상안정맥의 확장유무를 평가하기는 매

우 어려운데, 이는 관상면 CT에서 경부의 과신전과 두부가 중

력부위에 위치하여 정맥유출 장애를 초래하기 때문이고 (10),

상안정맥의 직경은 정상에서도 매우 다양하게 확장될 수 있기

때문이다 (9). 따라서 횡단면 영상보다 관상면 영상에서의 상

안정맥 확장에 대한 평가는 가양성의 위험을 많이 가지고 있

으며, 본 연구에서도 횡단면 영상에서 보다 가양성이 많았고

횡단면 영상과의 비일치를 나타내어 진단적 가치가 낮았다. 

정상 해면동은 외측으로 대칭적인 일직선 혹은 약간 오목형

모양을 갖지만, 정상적인 모양이 소실되며 밖으로 볼록한 면

을 나타내는 CT 소견은 해면동의 팽창 소견을 의미하고, 경

동맥해면동루의 특징적인 소견으로 알려져 왔다 (2-4). 그러

나 해면동의 확장 소견은 내경동맥의 해면동구역의 굴곡, 동

맥류, 뇌하수체 종양, 전이성 종양에서도 보일 수 있는 비특이

적인 소견일 수 있다 (15-17). 

경동맥해면동루에서 외안근의 두께증가는 일차적으로 안와

내 연부조직의 울혈과 부종에 기인한다. 이 소견은 안와 염증,

외상, 특히 갑상선안증에서 흔히 나타나는 소견이며 경동맥해

면동루에서는 다른 소견에 비해 낮은 빈도를 나타내는 것으로

알려져 있다 (8-10). 본 연구에서도 이 소견은 65%의 상대

적으로 낮은 민감도를 나타냈으며, 이 소견만으로는 다른 질

환과의 감별은 어려움이 있을 수 있다.

안구돌출 소견은 경동맥해면동루의 부수적인 소견으로 알려

져 있으며, 갑상선안증을 포함하여 다른 여러 질환에서 나타

날 수 있는 비특이적인 소견이고, 안구돌출의 기준도 명확하

지 않은 제한점을 갖고 있다. 

경동맥해면동루의 경우 경동맥과 경막분지의 동정맥기형 혹

은 외상성 파열에 의해 동맥혈이 해면동으로 단락되며, 안와정

맥 및 다른 정맥경로를 따라 유출되고 경동맥해면동루의 혈류

속도에 따라 유출정맥이 혈관조영술에서 동맥기나 실질기에서

조영된다 (3, 22, 23). 상안정맥은 주된 안와내 정맥으로 안와

의 다른 정맥과 서로 연결되어 있다. 경동맥해면동루에서 상안

정맥이 유출정맥일 경우 나선식 CT의 조기영상에서 상안정맥

의 강한 조영증강 소견이 나타날 수 있다. 조영제를 급속 주입

후 얻는 CT영상에서 정상 상안정맥은 대뇌동맥이 최대 조영

증강을 일으키는 시기에서는 조영증강이 상대적으로 낮게 나

타나며, 대뇌 동맥과 비슷한 조영증강을 보이는 것은 동맥혈이

정맥으로 유출되는 것을 의미한다. 따라서 나선식 CT를 이용

하여 조영제 주입 후 30초에서 40초 사이에 얻은 영상에서 나

타나는 후대뇌동맥과 비슷한 정도의 조영증강 소견은 동맥혈

이 정맥으로 유출되는 것을 직접적으로 의미하는 특이적 소견

으로 생각된다. 또한 본 연구에서 혈관조영술에서 전유출이 보

이지 않던 5예 중 2예는 CT에서 조기 조영증강 소견이 나타

나지 않았지만 나머지 3예는 CT에서 상안정맥의 조기 조영증

강 소견이 관찰되었으며, 이 결과는 경동맥해면동루의 전유출

을 진단하는데 혈관조영술보다 CT가 더 민감한 검사일 수 있

음을 시사한다. 그러나, 상안정맥의 조기 조영증강 소견은 경

동맥해면동루의 직접적인 증거가 아니며 상안정맥으로의 전유

출이 있을 경우에만 나타나는 소견이라는 제한점이 있다. Hirai

등 (6)에 의하면 혈관조영술로 확진된 경동맥해면동루 19예에

서 상안정맥으로의 전유출이 15예에서 있었으며, 본 연구에서

는 16예 중 5예가 혈관조영술에서 전유출이 관찰되지 않았다. 

이론적으로 혈류 단락을 직접 나타낼 수 있다면 경동맥해면

동루 진단에 가장 정확한 직접적인 방법일 것이다. 이런 경동

맥해면동루의 병태생리를 고려하면 경동맥해면동루를 직접 확

인할수있는 3차원고속안정상태활차운동 (3D-fast imaging

with steady-state precession, 3D-FISP)MR 영상이경동맥해

면동루의 진단에 이상적일 수 있다 (6). Hirai 등 (6)에 의하면

3D-FISP MR 영상으로 해면동의 고신호강도로 경동맥해면동

루를 진단할 때 맹검 분석에서 83%의 민감도와 100%의 특이

도를 나타내고, 합의에 의한 후향적 분석에서 86%의 민감도를

나타내는것으로보고되어있다 (6). 또한 이연구에의하면 18

예의 경동맥해면동루 중 혈관조영술에서 전유출이 확인된 14

예를 대상으로 상안정맥의 병변 유무를 알아보았을 때 맹검 분

석에서 67%의 민감도를 나타내고 후향적 분석에서 86%의 민

감도를 나타냈다고 한다. 그러나 이 3D-FISP MR 영상도 저

속혈류의 경우 가음성으로 나타날 수 있는 제한점을 갖고 있어

민감도가 매우 우수하다고는 할 수 없다. 본 연구에서 시행한

전향적인 분석에서 조영증강 나선식 CT에서 상안정맥의 조영

증강 소견은 88%의 민감도와 100%의 특이도를 나타내 Hirai

등의 연구 결과와비슷한진단적가치를갖는것으로생각된다.

본 연구에 의하면 나선식 안와 CT에서 나타나는 상안정맥

의 조기 조영증강 소견을 기존의 다른 CT 소견보다 관찰자 간
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의 차이가 적고, 경동맥해면동루의 특이적 소견이라는 특징을

갖고 있다. 따라서 비록 상안정맥의 조기 조영증강 징후는 상

안정맥으로의 유출이 없는 경동맥해면동루에서는 진단적 가치

가 제한되겠지만, 기종의 통상적 CT 소견이 분명하지 않거나

다른 질환과의 감별이 어려운 경우 진단적 유용성이 클 것으

로 생각된다. 또한 기저부 골절에 의한 경동맥해면동루 환자에

서는 대부분 상안정맥으로의 유출이 존재하기 때문에 증상이

발현되기 전 초기 단계에 나선식 CT로 경동맥해면동루를 진

단할 수 있다.

결론적으로 나선식 안와 CT에서 나타나는 상안정맥의 조기

조영증강 징후는 경동맥해면동루의 특징적이고 특이적 소견이

며 경동맥해면동루의 진단에 유용한 소견으로 생각한다.
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Helical CT Finding of Carotid-Cavernous Fistula: 
A Sign of Early Enhancing Superior Ophthalmic Vein1

Jae Hyung Kim, M.D., Dong Gyu Na, M.D., Hong Sik Byun, M.D., Jae Wook Ryoo, M.D.

1Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: The purpose of this study was to determine the diagnostic value of a sign of early enhancing superior
ophthalmic vein (SOV), as seen on helical CT images in patients with carotid-cavernous fistula (CCF). 
Materials and Methods: This study involved 16 patients with CCF and 28 control patients. Axial CT images
with scanning delays of 30 seconds following bolus injection of contrast material (90 mL, 3 mL/sec) were ob-
tained, and this procedure was followed by coronal CT imaging. To determine the presence or absence of ear-
ly enhancement or, dilatation of the SOV, bulging of the cavernous sinus, and enlargement of extraocular mus-
cle, CT images were analysed by three observers in a blinded, random manner. Early enhancement of SOV
was determined to be present where enhancement of the SOV  was similar to or stronger than that of the ipsi-
lateral posterior cerebral artery.
Results: A sign of early enhancing SOV was seen in 14 of the 16 patients with CCF but in no control patients
(88% sensitivity and 100% specificity). The respective sensitivity and specificity of other CT features were 71%
and 100% (dilatation of the SOV, as seen on axial images), 60% and 83% (dilatation of the SOV, as seen on
coronal images), 71% and 89% (dilatation of the cavernous sinus), and 65% and 98% (enlargement of extraocu-
lar muscle). 
Conclusion: A sign of early enhancing SOV is a characteristic and specific CT finding of CCF, and is useful for
the diagnosis of CCF. 

Index words : Fistula, carotid-cavernous
Computed tomography (CT), helical
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