
폐동정맥기형은 폐동맥과 폐정맥의 비정상적 연결이 있는

질환이며 단발성, 다발성 및 미만성으로 분류할 수 있다. 이

중 미만성 모세혈관확장형인 경우에는, 젊은 연령층에서 증상

이 나타나며 수많은 폐동정맥기형이 폐혈관조영술이나 CT에

서 보이지 않을 수도 있다 (1). 또한 유전성 출혈성 모세혈관

확장증과 같은 기저질환이 있는 경우가 많으며 예후가 나쁘다

(2). 이러한 미만성 모세혈관확장형 폐동정맥기형은 전세계적

으로 보고된 바가 많지 않고 (1-6) 또한 CT소견과 혈관조영

술소견이 함께 보고된 경우는 더욱 드물다 (3). 이에 저자들

은 기저질환이 없는 환자에서, slab MIP 기법을 이용한 CT상

미만성 모세혈관확장형 폐동정맥기형이 명확하게 보이며 혈관

조영술로 확인한 1예를 보고한다.

증례 보고

21세 남자환자가 호흡곤란을 주소로 내원하였다. 뚜렷한 원

인을 찾을 수가 없는 경한 호흡곤란이 10년전부터 시작되었

으며 2년전부터 악화된 양상을 보였다. 신체검사상 곤봉지의

소견은 없었으며 과거력상 흡연력은 없었다. 검사실 소견상 산

소포화도가 92.7%로 감소되어 있었다. 수축기혈압은 120

mmHg로 측정되었고 심초음파 검사에서 폐성고혈압 소견은

보이지 않았으며 심장내 단락이나 종괴의 소견은 보이지 않았

다. 단순 흉부 X-선 검사에서 양측 폐간질의 경한 비후소견

만을 보였으며 분명한 결절은 보이지 않았다. 심장의 크기는

정상범위였다. Collimation 1.3 mm의 고해상 흉부 CT스캔

(LightSpeed, GE Medical systems, Milwaukee, WI)에서 양

측 상엽의 흉막하 부위에 5 mm미만의 많은 소결절이 보였다

(Fig. 1A). 99mTc-macroaggregated albumin (MAA)를 이

용한 폐관류스캔에서는 양쪽 신장에 활성도의 섭취가 보여 우

좌단락이 있음을 시사했다 (Fig. 1B). CT에서 보이는 결절과

우좌단락의 관계를 확인하기 위해 양측폐 상엽부와 하엽부에

나선형CT를 시행하였다. 조건은 1.25 mm collimation, pitch

3, reconstruction interval 0.5 mm, 140 kV, 220 mA였다. 용

적정보를 얻어 10 mm두께의 thin slab MIP기법을 이용하여

축면영상과 관상면영상을 얻었다. 이 영상들에서 위의 소결절

들이 보다 뚜렷하게 보였고 이 각각의 결절들은 말초부위의

소폐혈관과 연결이 있는 것으로 보였다 (Fig. 1C, D). 따라서

각각의 결절들은 미만성 모세혈관확장형 폐동정맥기형의 소견

으로 생각하였다. 폐혈관조영술을 시행하였으며 CT와 일치하

는 부위인 양측 상엽부에 많은 결절형 음영이 있어 미만성 모

세혈관확장형 폐동정맥기형으로 확진할 수 있었다 (Fig. 1E).

보조적으로, 휘저은 (agitated) 생리식염수 주입후 다시 시

행한 심초음파 검사에서도 좌심방과 좌심실에서 많은 미세기

포가 보여 역시 우좌단락이 있는 소견을 뒷받침해 주었다. 

환자는 산소흡입요법에 대한 교육을 받은 후 퇴원하였으며

현재 외래에서 추적관찰중이고 증상의 특별한 변화소견은 없

는 상태이다.

고 찰

폐동정맥기형은 폐동맥과 폐정맥 사이의 비정상적 연결에

의해 생기며 우좌단락을 유발한다. 대부분은 선천적 원인이며

70%의 환자가 유전성 출혈성 모세혈관확장증과 연관이 있다.

또한 이 유전성 출혈성 모세혈관확장증 환자의 15-35%에서

폐동정맥기형을 동반한다 (1). 30-50%의 환자에서는 다발성

이며 8-20%에서는 양측성이다. 2차적 또는 후천적 원인으로

는 외상, 주혈흡충증, 간경화, 전이암, 방선균증 등이 있다 (6).

보통 크기가 큰 다발성과 단발성 형태가 흔한데 이 경우에는

흉부 X-선 검사에서 경계가 좋은, 혈관음영과 연결되어 있는

결절로 보이며 조영증강을 시행한 CT스캔으로 쉽게 진단할
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Slab Maximum Intensity Projection 기법을 이용한
CT로 진단한 미만성 모세혈관확장형 폐동정맥기형: 1예 보고1

강병성·서준범·이인선·도경현·이진성·송군식·임태환

폐동정맥기형의 드문 형태로서 많은 소동정맥의 연결에 의해 이루어진 미만성 모세혈관확

장형이 있으며 CT와 혈관조영술에서 모두 명확하게 확인된 경우는 드물다. 저자들은, 원인을

알 수 없는 호흡곤란을 주소로 내원한 21세 남자 환자에서, slab maximum intensity projec-

tion (MIP) 기법을 이용한 CT와 혈관조영술로 확진된 1예를 보고하고자 한다.

1울산의대 서울아산병원 방사선과학교실
이 논문은 2002년 5월 24일 접수하여 2002년 7월 26일에 채택되었음.



수 있다. 또한 폐혈관조영술로 섭식동맥과 유출정맥을 확인하

여 확진할 수 있다 (1). 

드문 형태로서 미만성 모세혈관확장형이 있다. 이 경우, 폐

내에서 많은 소동정맥의 연결이 있는 것으로서 증상이 저연령

층에서 나타난다. 현재까지 전세계적으로 35증례가 보고되었

고 출혈, 뇌농양 등의 합병증에 대한 추적검사 결과들은 정확

히 기술되어 있지 않으나 예후가 나쁜 것으로 알려져 있으며

(4) 수술이나 색전술로써 근본적인 치료가 불가능하기 때문으

로 생각된다. 흉부 X-선 검사에서는 단지 혈관 표지의 증가

또는 병변부위의 약간 증가된 음영으로만 보일 수도 있고 정

상일 수도 있다 (4). 

병리소견은 잘 알려져 있지 않은데, 보고된 바에 의하면 육

안적 병리소견상 반점상출혈과 유사한, 지름이 5 mm이하의

많은 흉막하 모세혈관확장이 산재되어 있다. 현미경적 병리소

견은 폐고혈압과 비슷한 상태을 보여 때때로 총상양 (plexi-

form) 병변과 함께 현저한 근내막 증식을 가진 수많은 작은

이형성 혈관을 보인다 (4).

일반적으로 미만성 형태를 포함한 폐동정맥기형의 진단시에

심초음파를 시행할 수 있다. Indocyanine green (ICG) 또는

휘저은 생리식염수를 말초정맥에 주입한 후 시행한 심초음파

에서는, 좌심방과 좌심실에서 미세기포가 보인다 (6). 또한

99mTc-MAA을 이용한 폐관류스캔에서는 뇌와 신장등에 활
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Fig. 1. 21-year-old man with diffuse pulmonary arteriovenous
malformation.
A. Thin section CT scan demonstrates multiple small subpleural
nodular lesions in both upper lobes (arrows).
B. 99mTc-MAA scan shows increased radiotracer uptake of
both kidneys, indicating the presence of right to left shunt.
C, D. Axial and coronal CT scan using slab MIP technique show
conspicuous small nodular lesions connected with peripheral
pulmonary vessels in right upper lobe (arrows).

E. Pulmonary arteriography shows multiple small nodular stainings along the subpleural surface of right upper lobe (arrows). 



성도의 섭취를 보인다 (1). 이러한 2가지 방법으로 우좌단락

의 존재를 확인할 수는 있지만 정확한 병변의 위치는 알기 어

려운 단점이 있다. 정확한 위치를 확인하기 위해서는 폐혈관

조영술이필수적이라고알려져왔다. 그러나폐혈관조영술도혈

관의 중첩에 의해 제한적인 면만을 보여준다. 초선택적 폐혈

관조영술이 진단에 있어 도움을 줄 수 있지만 조영제 사용과

방사선 조사가 증가되는 단점이 있다 (6). 

비교적 큰 폐동정맥기형의 진단에는 CT가 유용하나 미만성

모세혈관확장형의 경우에는, 이전 보고들에서 CT소견이 거의

기술되어 있지 않으며 (1, 2, 4, 5) 이는 아마도 정상소견을

보이는 경우가 많아 진단에 도움이 되지 않았기 때문으로 생

각된다. 그러나 CT스캔의 기법이 발달함에 따라 절편두께가

5 mm이하로 감소하였고 이 증례처럼 소결절처럼 보이는 병

변들의 발견이 용이해졌다. 그렇지만 단면영상에서, 비슷하게

보이는 폐결절과 폐혈관을 감별해야 하는 어려운 문제가 생기

게 되었으며 또한 영상 수가 매우 증가하게 되었다. MIP기법

은 주어진 영상을 중첩하여 투사면에서 최대 voxel값을 선택

하는 방법으로서 영상 수의 감소, 혈관과 결절의 감별에 도움

을 준다. 그러나 많은 허상이 있을 수 있고 원래 정보의 95%

이상이 손실되는 단점이 있어 복잡한 혈관해부학등의 공간적

인 관계를 잘못 인식하게 할 수 있다 (7). 이러한 단점을 극

복하기 위한 방법중 한가지로, 본 저자들이 사용한 slab MIP

기법이 있다. 이것은 주어진 범위내의 연속적인 단면을 집단

화하여‘slab’으로 간주한 후 이 범위내에서 MIP 영상을 얻

는 것이다 (7). 이전의 보고에 따르면 미세결절의 진단에 있

어 이 기법이 유용한 것으로 알려져 있으며 중심소엽성, 기관

지혈관주변부, 흉막하부등의 미세결절의 위치를 정확하게 특

성화할 수 있어 감별진단에 도움이 된다고 하였다 (8). 

보다 발전된 개념으로서 sliding-thin-slab MIP (STS-

MIP) 기법이 있다. 이는 위의‘slab’을 계속 겹쳐나가며 최대

감쇄구조물을 유지시키는 것이다 (9). 이 방법을 이용한 보고

에 따르면, 고식적 CT 스캔에서 분명하게 보이던 결절은 갯

수와 분포가 좀더 뚜렷하게 보였고 고식적 CT스캔 소견이 불

명확했던 경우에서는 폐표면의 25% 미만을 침범하는 미세결

절을 찾을 수 있었다 (10). 위의 slab MIP기법과 STS-MIP

기법은 모두 소폐혈관도 잘 보이게 하는 장점이 있는 것으로

알려져 있다 (8, 9). 

따라서 이 방법을 이용하면 본 증례와 같은, 미세결절처럼

보이는 미만성 모세혈관확장형 폐동정맥기형의 진단과 소폐혈

관을 포함한 말초혈관을 침범하는 전신질환의 진단에도 도움

이 될 것으로 생각된다. 
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Diffuse Telangiectatic Type of Pulmonary Arteriovenous 
Malformation Diagnosed with CT Scan using Slab Maximum 

Intensity Projection Technique: A Case Report1

Byeong Seong Kang, M.D., Joon Beom Seo, M.D., In Sun Lee, M.D., Kyung-Hyun Do, M.D., 
Jin Seong Lee, M.D., Koun-Sik Song, M.D., Tae-Hwan Lim, M.D.
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Diffuse telangiectatic type of pulmonary arteriovenous malformation (AVM) is an uncommon disease entity
in which numerous small arteriovenous connections occur throughout the lungs. It has rarely been confirmed
by pulmonary angiography. We report a case of diffuse telangiectatic pulmonary AVM occurring in a patient
with dyspnea and confirmed by CT using the slab maximum intensity projection (MIP) technique and conven-
tional direct pulmonary angiography.

Index words : Arteriovenous malformation, pulmonary
Computed tomography (CT), maximum intensity projection 


