
해면정맥동에서 발생하는 병변으로 패혈성 해면정맥동 혈전

증, 경동맥-해면정맥동루, 양성 및 악성종양 등이 있다 (1).

패혈성 해면정맥동 혈전증은 드물게 발견되는 질환이며, 항

생제가 치료에 효과적이긴 하지만 사망률이 13-20%이며 후

유증도 50%에 이르는 임상적으로 치명적인 질환으로서 조기

진단에 의한 조기치료가 증요하다 (2, 3). 과거에는 패혈성 해

면정맥동 혈전증이 임상적 기준에 의하여 진단되었으므로 조

기진단이 어려워 치료가 적절히 이루어지지 않아 치명적인 상

태로 진행되는 경우가 많았다.

최근 고해상 전산화 단층촬영술 (이하 CT)이나 자기공명영

상 (이하 MR)등의 영상진단의 발달로 인하여 패혈성 해면정

맥동 혈전증의 조기진단에 의한 치료가 가능해졌으며 그로 인

한 합병증이나 후유증도 감소하였다. 그 영상진단에서 금속성

분의 생명유지장치로 인한 인공물 등의 제한점이 있으나 영상

기법의 개발로 인하여 고해상 CT보다 MR이 유용하게 이용되

고 있다 (4). 이에 저자들은 패혈성 해면정맥동 혈전증의 MR

소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1994년 4월부터 1998년 7월까지 임상적 및 방사선학적으

로 진단된 패혈성 해면정맥동 혈전증 환자 6명을 대상으로 하

였으며, 3명의 추적검사를 포함하여 총 11예의 MR소견을 후

향적으로 분석하였다. 추적검사가 이루어진 3명에서 그 기간

은 처음 MR검사 후 12일부터 13개월까지였다. 남자와 여자

가 각각 3명이었으며, 연령분포는 21세에서 65세로서 평균연

령은 42세였다. 6명 중 4명은 치료후 호전되었으나 2명은 사

망하였다.

패혈성 해면정맥동 혈전증의 임상적 기준은 6 가지 Eagle-

ton’s criteria (감염의 기원병소가 확실할 것, 혈관 속의 침범

에 대한 증상, 정맥폐쇄의 조기증상, 제 3·4·5·6 뇌신경의

장애, 인접한 연조직의 종창, 합병증의 증상)를 이용하였으며

그 중 3 가지 이상을 만족할 때 임상적으로 진단하였고, MR
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패혈성 해면정맥동 혈전증의 자기공명영상소견1

이형래·이남준2·이정희·표현순·어 근·김교남·김영순·김장민·이돈영

목적: 해면정맥동에 발생하는 감염성 패혈성 혈전증의 MR소견을 알고자 하였다.

대상과 방법: 최근 5년간 임상적 및 방사선학적으로 진단된 패혈성 해면정맥동 혈전증 환자 6

명을 대상으로 하였으며, 3명의 추적검사를 포함하여 총 11예의 MR소견을 후향적으로 분석

하였다. MR상 해면정맥동의 모양 및 조영증강양상, 내경동맥, 안와, 뇌하수체 및 접형동의 변

화, 그리고 두개강내 이상소견 등을 분석하였으며, 추적검사가 이루어진 환자에서는 소견들을

비교하였다.

결과: 패혈성 해면정맥동 혈전증 환자 6명 모두에서 환측 해면정맥동이 비대칭적으로 커졌고

조영증강시 환측 해면정맥동 내부에서 불규칙한 다발성 충만결손이 있었으며, 5명에서 환측해

면정맥동내 내경동맥의 직경이 건측에 비해 작았고, 4명에서 환측 내경동맥이 위쪽으로 밀려

있었다. 그 외 안구돌출 및 상안정맥 울혈이 2명, 뇌하수체가 큰 경우가 5명, 접형동의 염증변

화가 6명이었으며, 두개강내 이상소견으로 해면정맥동과 인접한 수막 및 측두엽 또는 뇌교에

서 부종 및 조영증강이 4명, 그리고 수두증 및 뇌경색이 각각 1명씩 있었다. 임상적으로 6명

중 4명은 치료후 호전되었으나 2명은 사망하였으며, 3명의 추적 MR검사에서는 환측 해면정

맥동의 비대칭적 팽창 및 조영증강에서 관찰된 충만결손이 다소 줄었으며, 비후된 뇌하수체가

줄어들거나 정상으로 돌아왔다.

결론: 패혈성 해면정맥동 혈전증을 진단하는데 MR이 유용하며, 해면정맥동의 비대칭적 팽창,

조영증강시 환측 해면정맥동 내부에서 불규칙한 다발성 충만결손 및 내경동맥의 변화 등은 특

징적인 소견이 된다.

1광명성애병원 진단방사선과학교실
2고려대학교 의과대학 안암병원 진단방사선과학교실
이 논문은 1999년 11월 9일 접수하여 2000년 7월 5일에 채택되었음.



소견을 이용하여 진단을 확인하였다 (5).

MR검사에 사용한 기종은 1.5 Tesla Magnetom Vision

(Siemens, Erlangen, Germany)과 1.0 Tesla Shimadzu

100X/XP (Shimadzu, Kyoto, Japan)이었으며, 스핀에코방식의

T1 강조 (TR/TE,500/20 msec)와T2 강조 (TR/TE, 4000/80

msec)기법으로 축상면및시상면영상을얻었다. 조영증강영상

은 체중 1kg당 0.1mmol의 Gadolinium-DTPA (Magnevist,

Schering,Germany)를 정맥주사한 후 T1 강조의 축상면 및 관

상면영상을 얻었다. 절편두께는 4 mm에서 1 cm, 간격은 1

mm, 화소는 256×256으로 하였다.

2명의 진단방사선과 의사 (전문의 및 전공의 각 1명)가 MR

에서 해면정맥동의 모양 및 조영증강양상, 내경동맥, 안와, 뇌

하수체 및 접형동의 변화, 그리고 두개강내 이상소견 등을 분

석하였으며, 추적검사소견과 비교하였다.

결 과

패혈성 해면정맥동 혈전증 환자에서 나타난 임상양상은 다

양하였다 (Table 1). 모든 환자에서 고열, 백혈구 증가, 삼차

신경 중 감각을 맡는 안신경과 상악신경의 장애로 인하여 환

측의 상악, 전두부, 안와 및 안구 동통과 이상 감각이 있었으

며, 4명에서 안구의 운동을 맡는 동안신경, 활차신경 그리고

외전신경의 장애로 환측의 안근마비가 있었다. 그 외에도 5명

에서 안검부종 및 충혈, 3명에서 안구돌출, 4명에서 수막자극

징후가 있었다. 6명 중 4명은 치료후 호전되었으나 2명은 사

망하였다.

패혈성 해면정맥동 혈전증에서 관찰된 MR소견은 다음과 같

다 (Table 2). 정상인의 축상면에서 오목하게 보이는 해면정

맥동의 외측 수막이 모든 환자에서 비대칭적으로 환측이 반듯

하거나 볼록한 모양으로 (Fig. 1A), 관상면에서는 볼록하게 보

였다 (Fig. 2A). 이로 인해 해면정맥동의 내측과 외측의 수막

간 거리를 비교해 보았을 때 건측에 비해 환측에서 모두 넓어

보였다. 조영증강시 정상적으로 균일하고도 뇌하수체보다 더

조영증강을 보이는데 반해 환측이 비대칭적으로 커져있는 해

면정맥동내 불규칙한 다발성 충만결손을 모든 환자에서 볼 수

있었다 (Fig. 1B, 2B). 해면정맥동내 내경동맥의 직경은 5명

에서 환측이 건측에 비해 같거나 작았으며, 4명에서는 위쪽으

로 전위가 보였다. 그 외에도 2명에서 환측 안구의 돌출과 상

안정맥의 울혈이 보였고 (Fig. 3), 5명에서 나이에 비해 뇌하

수체가 크게 보였으며 (Fig. 2C), 모든 환자에서 접형동내 점
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A B

Fig. 1. Case 2 (35/M) with left septic
cavernous sinus thrombosis.
Axial T2-weighted (A) and enhanced
T1-weighted (B) images show straight-
ening or bulging of left cavernous sinus
and multiple irregular filling defects
(black arrow) within ipsilateral cav-
ernous sinus on contrast study. Focal
enhancements are also noted on men-
inx and medial portion of left temporal
lobe (white arrow). 

Table 1. Clinical Manifestations in Septic Cavernous Sinus Thrombosis

Clinical Manifestations
Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6
(42/M) (35/M) (21/M) (64/F) (65/F) (26/F)

Systemic signs
Fever + + + + + +
Leucocytosis + + + + + +

Cranial nerve deficit
V1/V2 + + + + + +
III/IV/VI + + - + - +

Ophthalmic signs
Chemosis - + + + + +
Eyelid edema - + + + + +
Proptosis - - + + - +

Meningismus + + + - + -

Follow up Improve Improve Improve Improve Expire Expire

V1/V2 : ophthalmic/maxillary branches of trigeminal nerve
III/IV/VI : oculomotor/trochlear/abducent nerves
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C D

Fig. 2. Case 3 (21/M) with left septic
cavernous sinus thrombosis.
Coronal T1-weighted (A) and enhanced
T1-weighted (B) images show bulging
of left cavernous sinus and multiple ir-
regular filling defects (black arrow)
within ipsilateral cavernous sinus on
contrast study. Cavernous portion of
left internal carotid artery is upward
displaced and small as compared with
right side. Focal enhancements are also
noted on meninx and medial portion of
left temporal lobe (white arrow). Enhan-
ced sagittal T1-weighted image (C)
shows enlargement of pituitary gland
as compared to the his age and inflam-
matory change in sphenoid sinus.
Follow-up enhanced sagittal T1-weight-
ed image (D) in 13 months after antibi-
otics treatment for 1 week and sphe-
noidotomy shows remarkable decrease
of pituitary gland in size and improve-
ment of sphenoid sinus inflammation.

Table 2. MR Findings in Septic Cavernous Sinus Thrombosis

MR Findings
Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6 
(42/M) (35/M) (21/M) (64/F) (65/F) (26/F)

Site L L L R L L
Cavernous sinus

Contour bulging + + + + + +
Filling defect + + + + + +

Internal carotid artery
Small size - + + + + +
Upward displacement + - + + - +

Orbit
Proptosis - - + + - -
Engorgement - - + + - -

Pituitary gland enlargement - + + + + +
Paranasal sinus inflammation

Sphenoid + + + + + +
Maxillary + - + + + -
Ethmoid + - - + + +
Frontal + - - + - -

Other findings
Meningeal enhancement + + + - + -
Parenchymal enhancement + + - - - -
Hydrocephalus - - - - + -
Cerebral infarction - - - - - +
Small Meckel’s cave - + - + - +

Follow-up MR + + + - - -
Bulging of cavernous sinus ↓ ↓ ↓
Pituitary enlargement - ↓ ↓

L: left, R: right, ↓: decrease
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액성골막이 두꺼워져 있거나 액체저류가 보였다. 이는 기왕의

염증소견으로 간주되었다. 그외의 부비동에서 액체저류가 5명

에서 관찰되었다. 또한 두개강내 이상소견으로 는 4명에서 해

면정맥동과 인접한 수막 및 측두엽 또는 뇌교에서 부종 및 조

영증강이 보였고 (Fig. 4, 5), 수두증 및 뇌경색이 각각 1명씩

있었으며, Meckel 동굴의 직경은 3명에서 환측이 건측에 비해

직경이 더 작았다.

추적 MR검사는 총 6명 중 3명에서 이루어졌고 모두 임상

양상은 호전되었으나 MR소견은 큰 변화 없이 환측 해면정맥

동의 비대칭적 팽창 및 조영증강에서 관찰된 충만결손이 다소

줄었으며, 비후된 뇌하수체의 크기도 줄어들거나 정상으로 돌

아왔다 (Fig. 2D).

고 찰

패혈성 해면정맥동 혈전증은 감염성 혈전정맥염의 형태로

직접파급이나 정맥색전에 의해서 해면정맥동에 도달되어 시작

된다. 수입성 정맥으로는 안와로부터의 상·하 안정맥, 후사골

동과 접형동으로부터의 관통정맥, 그리고 환형정맥(circular or

intercavernous sinus)과 접형골두정 골정맥(spheno-parietal

sinus)이 있고, 수출성 정맥으로는 아래쪽으로 도출정맥

(emissary vein)과 익상총(pterygoid plexus), 뒤쪽으로 상·

하 추체정맥(petrosal sinus)이 있다. 그러나 이러한 정맥들은

판막(valve)이 없어 수입성 및 수출성 정맥을 통해서 역행성

으로 염증이 전파될 수 있다 (5, 6). 이 중 가장 많은 원인은

접형동염이며 고립성 접형동염인 경우 두통과 미열만 보이나

해면정맥동이 침범되면 약 50%에서 수막자극징후가 보인다.

그외에도 접형동 이외의 부비동, 측두골, 안와, 얼굴 및 치아

감염에 의해서도 침범될 수 있다 (7). 본 연구에서도 전 환자

에서 접형동염이 동반되어 있었다.

해면정맥동을 구성하고 있는 해부학 구조로는 제 VI 뇌신경

만이 해면정맥동내를 주행하고 나 머지 제 III, IV, V1, V2 뇌

신경들은 해면정맥동의 외측 경막내에서 주행한다. 또한 해면

정맥동내에 교감신경총(sympathetic plexus)으로 둘러싸인 내

경동맥이 주행한다 (7, 8).

진단은 임상 양상에 기초를 두는데 즉, 질병 특유의 한쪽 안

와 징후가 양쪽으로 침범되면서 패혈증이 보인다 (6, 7). 증상

및징후로는상안정맥의폐쇄로안구돌출, 충혈, 안검부종이나
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A B

Fig. 3. Case 4 (64/F) with right septic
cavernous sinus thrombosis.
Axial T1-weighted image (A) shows en-
gorgement of right superior ophthalmic
vein (arrow). Another axial T1-weight-
ed image (B) is 1cm caudal section from
A shows prominent right proptosis.

Fig. 4. Case 1 (42/M) with left septic cavernous sinus thrombo-
sis.
Enhanced coronal T1-weighted image shows enhancement on
left temporal lobe and adjacent meninx. Inflammatory change
in sphenoid sinus is well visualized.

Fig. 5. Case 5 (65/F) with left septic cavernous sinus thrombo-
sis.
Enhanced axial T1-weighted image shows enhancement on
anterior portion of the pons and adjacent meninx.



타날 수 있으며 제 III, IV, VI 뇌신경의 마비로 안구마비가 보

일 수 있다. 이 중 해면정맥동의 가장 내측에 제 VI 뇌신경이

위치하므로 가장 많이 침범받는다. 90%이상에서 두통이 있으

며 편측성, 후안와, 전두-측두방향의 두통이다. 간혹 동통 또

는 감각이상이 제 V1과 V2 뇌신경의 감각분포에서 보일 수 있

다. 고열, 광선공포증, 복시가 주로 있으며 1/3에서는 유두부

종이 있고 1/5에서는 시력 또는 시야의 감소가 있다. 약 50%

에서 수막염 또는 수막자극징후가 있으며 이는 감염성 뇌척수

액의 소견이지만 배양은 거의 음성이고 혈액배양에서 오히려

더 양성을 보인다. 심한 경우 기면 또는 혼수상태로 진행할 수

있다 (2, 6, 7).

방사선학적 소견으로는 CT나 MR로 조영증강시 다발성 충

만결손이 해면정맥동내 혈전형성에 의해서 보이며 해면정맥동

이 외측변연팽창으로 커지거나 또는 비대칭적으로 보임을 보

고하였다 (4, 7). 본 연구에서도 전 환자에서 해면정맥동의 비

대칭적 팽창과 조영증강시 환측의 불규칙한 다발성 충만결손

이 보였다. 또한 5명에서 뇌하수체가 크게 보인 것은 아마도

해면정맥동의 혈전에 의한 폐쇄로 정상적인 뇌하수체에서 혈

액배액의 지장으로 인한 환형정맥의 울혈이 생기고 이로 인하

여 뇌하수체가 일시적으로 커진것으로 생각된다. 이는 치료 후

추적검사에서 모두 정상으로 돌아왔거나 개선되었다. Meckel

동굴이나 해면정맥동내 내경동맥의 좁아짐과 전위는 아마도

혈전에 의한 종괴효과로 보이는 것으로 생각된다. 경동맥 조

영술과 안와정맥 조영술은 거의 진단에 사용되지 않으며 이는

정상의 해면정맥동이 정맥기에서 불충분한 충만때문에 42%에

서만보이며, 또한색전의박리위험때문이다 (6, 7). Schukne-

cht 등 (3)은 해면정맥동이 정상에서도 다양한 신호강도을 보

이지만, 보통 혈전이 급성기때 T1 강조영상에서 동등신호, T2

강조영상에서 저신호를 보이며, 몇 일 후에는 T1과 T2 강조

영상에서 모두 고신호를 보이는 반면 커져있는 해면정맥동이

T1 강조영상에서 회백질과 같은 동등신호를 T2 강조영상에

서 비균질한 고신호를 보이는 것은 아마도 패혈성분때문일 것

이라고 보고하였다. 본 연구에서도 T1과 T2 강조영상에서 다

양한 신호강도를 보였다.

패혈성 해면정맥동 혈전증의 합병증으로 수막염, 대뇌의 부

종, 경색, 출혈, 농양 형성, 경막하 또는 경막외 축농증(em-

pyema)이 흔하지만 그 외에도 패혈성 색전, 내경동맥의 혈전

증 또는 동맥류성 확장, 패혈성 정맥 혈전증, 뇌하수체 기능이

상, 시력소실, 뇌신경마비 및 수두증을 일으킬 수 있다 (4, 7,

9).

감별해야 할 질환으로 염증성 안와 질환으로는 봉와직염, 봉

소염(phlegmon), 농양, 알레르기성 안검염(allergic blephari-

tis), 안구성 편두통(ocular migraine), Tolosa-Hunt 증후군,

급성 사골동염이 있으며, 다발성 뇌신경마비를 일으키는 다른

원인으로는 내경동맥 동맥류, 경동맥-해면정맥동루, 종양으로

뇌수막종과 비인두종양, 뇌하수체 농양, 모균증 (mucormy-

cosis), 접형동의 아스페르길루스(aspergillus)가 있다 (7, 10,

11).

원인균으로는 황색 포도상 구균(Staphylococcus aureus)이

1/2에서 2/3를 차지하며, 다음으로 폐렴쌍구균(Strepto-coc-

cus pneumoniae)이, 그리고 10-20%에서 Gram(-) 간상균

(rods)과 혐기성균이 복합적으로 일으키기 때문에 치료로서는

원인균에 따른 광범위한 항생제를 사용한다. 접형동염에 의해

서 생긴 경우는 접형골동절개술과 배액(sphenoidotomy and

drainage)을 추가로 시행해 준다. 논쟁의 여지가 있지만 항응

고제를 쓰기도 하며, 스테로이드가 유의한 증거는 없다 (6, 7).

또한 모균증이나 아스페르길루스에 의해서 생긴 경우는 항진

균제를 쓰기도 한다 (2, 12).

결론적으로 패혈성 해면정맥동 혈전증은 드물지만 고위험군

의질환으로 MR이 조기진단에필수적인유용한검사이다. MR

에서 접형동의 염증변화가 있으면서 해면정맥동의 비대칭적

팽창, 조영증강시 환측 해면정맥동 내부에서 불규칙한 다발성

충만결손 및 내경동맥의 변화 등은 특징적인 소견으로서 패혈

성 해면정맥동 혈전증을 의심할 수 있다.

감사의글

패혈성 해면정맥동 혈전증의 증례를 제공해 주시고 관심을

가져주신 고려의대 이남준 선생님께 감사드립니다.

참 고 문 헌

1.정진욱, 장기현, 한문희, 등. 해면정맥동질환에서의전산화단층촬
영술. 대한방사선의학회지 1988;24 (2):201-212

2. Saah D, Schwartz AJ. Imaging case study of the month: diagnosis
of cavernous sinus thrombosis by magnetic resonance imaging us-
ing flow parameters. Ann Otol Rhinol Laryngol 1994;103:487-489

3. Schuknecht B, Simmen D, Yuksel C, Valavanis A. Tributary veno-
sinus occlusion and septic cavernous sinus thrombosis: CT and
MR findings. AJNR Am J Neuroradiol 1998;19:617-626

4. De Slegte RGM, Kaiser MC, van der Baan S, Smit L. Computed to-
mographic diagnosis of septic sinus thrombosis and their complica-
tions. Neuroradiology 1988;30:160-165

5. Kriss TC, Kriss VM, Warf BC. Cavernous sinus thrombophlebitis:
case report. Neurosurgery 1996;39:385-389

6. Tveteras K, Kristensen S, Dommerby H. Septic cavernous and lat-
eral sinus thrombosis: modern diagnostic and therapeutic princi-
ples. J Laryngol Otol 1988;102:877-882

7. Ellie E, Houang B, Louail C, et al. CT and high-field MRI in septic
thrombosis of the cavernous sinuses. Neuroradiology 1992;34:22-24

8. Korogi Y, Takahashi M, Sakamoto Y, Shinzato J. Cavernous sinus:
correlation between anatomic and dynamic gadolinium-enhanced
MR imaging findings. Radiology 1991;180:235-237

9. Mahapatra AK. Brain abscess: an unusual complication of cav-
ernous sinus thrombosis. Clin Neurol Neurosurg 1988;90:241-243

10. Yousem DM, Atlas SW, Grossman RI, Sergott RC, Savino PJ,
Bosley TM. MR imaging of Tolosa-Hunt syndrome. AJR Am J
Roentgenol 1990;154:167-170

11. Zournas C, Trakadas S, Kapaki E, et al. Gadopentetate dimeglu-
mine-enhanced MR in the diagnosis of the Tolosa-Hunt syndrome.
AJNR Am J Neuroradiol 1995;16:942-944

12. Sekhar LN, Dujovny M, Rao GR. Carotid-cavernous sinus throm-
bosis caused by aspergillus fumigatus. J Neurosurg 1980;52:120-125

대한방사선의학회지 2000;43:139-144

─ 143 ─



이형래 외 : 패혈성 해면정맥동 혈전증

─ 144 ─

J Korean Radiol Soc 2000;43:139-144

Address reprint requests to : Nam Joon Lee, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Korea University Hospital
126-1, 5-Ka, Anam-Dong, Sungbuk-Ku, Seoul 136-705, Korea.
Tel. 82-2-920-5694   Fax. 82-2-929-3796

MR Findings of Septic Cavernous Sinus Thrombosis1
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Purpose: To evaluate the MR findings of septic thrombosis of the cavernous sinus.
Materials and Methods: Eleven MR images of six patients with septic cavernous sinus thrombosis obtained
over a five-year period and proven clinically or radiologically were retrospectively reviewed. The contour and
enhancement pattern of the cavernous sinus, changes in the internal carotid artery, orbit, pituitary gland and
sphenoid sinus, and intracranial abnormalities were analyzed and compared with the findings of follow-up s-
tudies.
Results: In all six patients, contrast study revealed asymmetrical enlargement of the ipsilateral cavernous si-
nus and multiple irregular filling defects within it. Narrowing of the cavernous portion of the ipsilateral inter-
nal carotid artery was noted in five patients, upward displacement of the ipsilateral internal carotid artery in
four, ipsilateral proptosis with engorgement of the superior ophthalmic vein in two, pituitary enlargement in
five, and inflammatory change in the sphenoid sinus in six. Associated intracranial abnormalities included
edema and enhancement in the meninx, temporal lobe, or pons adjacent to the cavernous sinus in four pa-
tients, hydrocephalus in one, and cerebral infarction in one. Follow-up MR imaging indicated that the extent of
asymmetrical enlargement of the cavernous sinus, filling defects within it, as seen on contrast study, and en-
larged pituitary glands had all decreased, without significant interval change.
Conclusion: MR imaging is useful in the diagnosis of septic cavernous sinus thrombosis. Asymmetrical en-
largement of the cavernous sinus, multiple irregular filling defect within it, as seen on contrast study, and
changes in the internal carotid artery are characteristic findings.
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