
경동맥해면동루(carotid-cavernous fistula)는해면동으로부

터 상안정맥으로의 역류성 혈류에 의한 안정맥 고혈압으로 인

해 안와잡음, 안구돌출, 결막부종, 안압상승 등의 안와증상을

보인다(1). 이러한 증상은 경동맥해면동루가 생긴 동측의 안

와에 관찰되는 경우가 가장 흔하지만, 양측 해면정맥동의 연결

에의해반대측안와증상을함께혹은점진적으로보이기도한

다. 편측 경동맥해면동루에 동측의 안와증상 없이 반대측 안와

증상 만을 보이는 경우는 드물다(2, 3). 저자들은 63세 남자

로 외상 후 시행한 자기공명 혈관촬영술(MR angiography) 에

서 좌측 해면정맥동 및 상안정맥의 심한 확장 소견을 보이고,

혈관조영술에서 우측 경동맥으로부터 해면사이정맥동으로 배

출되는경동맥해면동루가진단되어, 분리풍선(detachable bal-

loon)을 이용한 누공 폐색으로 치료하였던 1예를 경험하였기

에 그 자기공명 혈관촬영술 및 혈관조영소견(angiography)과

함께 보고하고자 한다.

증례 보고

63세 남자환자가 교통사고에 의한 두개골 기저부의 복합골

절 및 좌측 안구의 돌출 및 결막 충혈을 주소로, 수상 후 1개

월째에내원하였다. 내원당시환자는혼미상태였고, 양안의외

상성 시각상실을 보였다.

내원하여시행한유체속도강조자기공명혈관촬영술(time of

flight MR angiography) 에서 좌측 해면동과 상안정맥이 매우

늘어난 소견을 보였다(Fig. 1A). 외상성 경동맥해면동루의 확

진을 위해 혈관조영술을 시행하였다. 선택적 좌측 내경동맥 조

영상에서 동정맥루는 관찰되지 않았고(Fig. 1B), 선택적 우측

내경동맥 조영상에서 동정맥 누공이 관찰되었다(Fig. 1C). 누

공은 내경동맥의 해면동구역 상내측에 위치하였다. 누공을 통

과한 혈류는 우측 해면동 내측의 일부구역만을 조영한 후 하

해면사이정맥동을통해반대측의확장된해면정맥동을넓게채

운 후 다시 확장된 상안정맥 및 하바위정맥동(inferior pet-

rosal sinus) 을 통해 배출되었다(Fig. 1D).

동정맥루에 대한 혈관내 치료를 결정하고, 우측 대퇴동맥을

통해 8Fr 유도카테터를 내경동맥에 위치시킨 후, 이를 통하여

분리풍선(Goldvalve balloon #19, Ingenor, France) 을 부착

한 동축카테타(coaxial catheter) 를 넣고 누공을 통해 조심스

럽게 풍선을 삽입한 후 누공을 폐색하였고, 유도 카테타를 통

하여조영제를주입하여누공이폐색되었음을확인하였다 (Fig.

1E). 누공이 폐색된 직후 안와잡음은 소실되었고, 반대측의 안

구돌출도 감소하였다.

고 찰

경동맥해면동루의 증상은 안와잡음, 안구돌출, 결막부종, 외

안근 마비, 결막충혈등의 안와증상이 가장 흔하며, 대부분 누

공과 같은 쪽의 안와에서 관찰된다(1). 이러한 안와증상은 해

면동과연결된안정맥으로의혈류의역류및고혈압에의해생

긴다. 한편, 혈관조영사진에서해면동으로부터상안정맥으로역

류성 배출을 보이지 않고, 안구증상을 동반하지 않는 경우는

약 20~30%이다(4, 5). 이와 같이 해면동과 상안정맥의 연결

을 보이지 않는 이유로는 혈전의 형성, 외상에 의한 혈관폐색,

확장된 내경동맥에 의한 압박, 그리고 선천적 혈관이상 등을

들 수 있다(6). 본 증례에서와 같이 병변측의 안와증상 없이

반대측의 증상을 호소하는 경동맥해면동루는 드물다(2, 3).
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반대측 안구돌출을 일으킨 외상성 경동맥-해면동루: 증례 보고1
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외상에 의한 경동맥해면동루는 해면동으로부터 상안정맥으로의 역류성 혈류에 의해 동측의

안구돌출을 흔히 보인다. 편측성 경동맥해면동루에서 해면사이정맥동의 연결에 의해 양측 안

구돌출을 보이기도 하지만, 동측에 증상 없이 반대측 안구돌출을 보이는 경우는 드물다. 저자

들은 63세 남자로 외상 후 시행한 자기공명 혈관촬영술에서 좌측 해면정맥동 및 상안정맥의

심한 확장 소견을 보이고, 혈관조영술에서 우측 경동맥으로부터 해면사이정맥동으로 배출되는

경동맥-해면동루가 보여, 분리풍선을 이용한 누공 폐색으로 치료하였던 1예를 경험하였기에

이를 보고하고자 한다.
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해면동은유입되거나배출되는여러가지정맥들이연결된여

러구획(multicompartment) 으로 이루어져 있다. 이러한 구획

들은 서로 연결되기도 하지만 구획의 위치에 따라 서로 다른

정맥연결을 갖는다. 일반적으로 후내측의 구획은 주로 상바위

정맥동 및 하바위정맥동으로 배출되는 반면, 전외측의 구획은

실비안정맥 및 안정맥으로부터 들어오는 혈류를 날개정맥총

(pterygoid plexus)으로 주로 배출한다(7, 8). 그러므로, 해면

동을 침범하는 동정맥기형 혹은 동정맥루에서 일부 구획의 폐

색으로 인해 정맥배출의 경로가 변할 수 있다. 또한 병변에 대

한 경정맥 치료 중 일부 구획만을 색전하여 다른 구역의 정상

정맥혈류는유지시키기도한다(7, 9). 우측 내경동맥의 누공을

통한 혈류가 같은 쪽 해면동의 대부분을 채우지 않고 주로 해

면사이정맥동만으로 배출된 이유는 다음과 같이 추측할 수 있

다. 첫째, 내경동맥으로부터 직접 해면사이정맥동으로 누공이

형성된 경우, 둘째, 내경동맥과 누공을 형성한 구획이 해면동

의다른구역과연결없이해면사이정맥동으로주된배출을보

였을 경우이며, 마지막으로 해면동의 외측부위가 외상 자체 혹

은 이와 연관된 혈전형성에 의해 막혀 주로 해면사이정맥동으

로 배출이 이루어졌을 경우이다(3). 본 환자의 경우 누공 폐

색 후 시행한 우측 내경동맥조영술 지연 정맥기에서 우측 해
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A B C

D E F
Fig. 1. A-E. TOF MR angiography (A) shows vascular flow signal in dilated left cavernous sinus and left superior ophthalmic vein.
The right cavernous sinus is spared. Left internal carotid angiography (B) shows no abnormal arteriovenous fistula. Right internal
carotid angiography (C) shows carotid-cavernous fistula with medially directed shunt flow draining into the left cavernous sinus
and then to the left superior ophthalmic and inferior petrosal sinus. Right anterior oblique views of the right internal carotid an-
giography (D) show location of the fistula on superomedial aspect of the cavernous segment of right internal carotid artery. Most of
the shunt flow is draining into the contralateral cavernous sinus. Control right internal carotid angiography (E, F) after endovascu-
lar occlusion of the fistula with detachable balloon, showing no abnormal arteriovenous shunt flow and normal contrast filling in
the lateral compartment of right cavernous sinus (arrow) on the delay venous phase.



면동의외측구획이정상적으로조영되어외측구획에혈전의가

능성은 없었다. 따라서 본 증례는 누공이 다른 구역과 연결 없

이 해면사이정맥동으로 배출된 것으로 생각된다(Fig. 1F).

양측성 안구증상이 양측성 경동맥해면동루에 의해 생기기도

하지만, 편측성 병변의 경우에도 병변측과 동시에 혹은 시간차

이를 두고 반대측 안와증상이 생길 수 있다(2, 10). 경동맥해

면동루의 환자에서 관찰되는 반대측 안와증상은 해면사이정맥

동(intercavernous sinus)과 연관된다. 양측 해면동을 연결하

는 해면사이정맥동은 전, 후, 하의 세부분으로 나뉘는데, 말안

장결절(tuberculum sella)의 뒤에서 안장가로막 (diaphragm

sella) 으로 덮힌 전해면사이정맥동이가장크고, 후해면사이정

맥동은 안장등(dorsum sella)의 앞에 역시 안장가로막

(diaphragm sella)으로 덮혀 있으며, 하해면사이정맥동은 안장

바닥(sella floor)을 따라서 뇌하수체 아래 위치한다(11). 저자

들이 경험한 증례에서 내경동맥으로부터 누공과 연결된 해면

사이정맥동은 그 상부 경계가 뇌하수체에 의한 것으로 생각되

는 아래로 볼록한 선상 조영을 보여 하해면사이정맥동을 통한

것으로 생각된다.

경동맥해면동루의 확진은 혈관조영술에 의하지만, 전산화단

층촬영 혹은 자기공명영상 등 비침습적인 검사가 도움이 되기

도 한다. 경동맥해면동맥루의 영상소견으로 상안정맥의 확장,

해면동의 팽창, 외안근의 두께 증가, 안구돌출 및 상안정맥의

조기조영증강 소견 등이 알려져 있으며, 자기공명 혈관촬영술

에서 배출정맥을 확인하는 것이 진단에 도움이 된다(4, 11,

12). 그러나 본 증례에서 좌측의 해면정맥동이 팽창되고, 유체

속도강조 자기공명 혈관촬영술에서 비교적 고혈류를 나타내는

병변이 좌측 해면정맥동 및 안정맥에 국한 되었던 것은 좌측

의 경동맥해면동루를 의심하게 하여 병변 위치의 진단을 어렵

게 하였다. 한편, 본 증례에서의 자기공명 혈관촬영술상 해면

사이부위(intervavernous region)에 혈류의 신호강도를 관찰

할 수 있었으나, 우측 해면정맥동의 이상 혈류는 관찰되지 않

았다. 그러므로경동맥해면동루가의심되는환자의자기공명영

상혹은자기공명혈관촬영술에서해면사이정맥동이심하게확

장되거나 증가된 혈류 신호강도가 관찰되면서, 한쪽 해면동의

확장만이 관찰되는 경우, 반대편의 내경동맥으로부터 해면동

내측으로 형성된 동정맥루의 가능성을 생각해보아야 하겠다.
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Traumatic Carotid-cavernous Fistula with
Contralateral Proptosis: Case Report1
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1Department of Radiology, Catholic University of Korea
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Traumatic carotid-cavernous fistula frequently results in proptosis on the side of the fistula by retrograde
drainage from the cavernous sinus to the superior ophthalmic vein. The involvement of the opposite orbit is
due to the presence of connections between the cavernous sinuses on both sides, but exclusive contralateral
orbit involvement is rare. We report a case in which the CCF with a contralateral proptosis developed in a 63
year-old man after a motor vehicle accident. MR angiography depicted the markedly dilated left cavernous si-
nus and left superior ophthalmic vein, sparing the right side. However, angiography showed a direct fistula be-
tween the right internal carotid artery and cavernous sinus with exclusive contralateral venous drainage via
the intercavernous sinus. A detachable balloon was used to occlude the fistula, and the contralateral orbital
symptom regressed.
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