
대부분의 정상 뇌정맥 유출은 두개골 기저부위에 위치하고

있는 횡정맥동, S상정맥동에 모여 두개골 밖으로 유출된다. 뇌

정맥의 두개골 밖으로 가능한 유출경로는 내경정맥, 도출정맥

그리고 척추정맥계 등을 들 수 있다(1). 이와 같은 유출경로

들 중에서 체위에 따라서 다양한 형태로 나타날 수 있는데, 앙

와위에서는고식적혈관조영술의정맥기에관찰되는것처럼두

개골 외부로의 뇌정맥 유출은 내경정맥을 통하여 발생한다. 하

지만 몇몇 저자들은, 정립위에서는 척추정맥계가 뇌정맥 유출

의 주 통로로 이용되고(2-5), 내경정맥을 통한 정맥의 유출

은미미하거나거의기능을하지않는것으로알려져있다(6-

9). 저자들은 정립위에서 잘 나타나는 척추정맥계가 앙와위에

서도 나타날 수 있는지, 나타난다면 어떠한 양상으로 나타나는

지, 그리고 내경정맥과 어떠한 관계를 가지는지를 조영증강 자

기공명혈관촬영술(MRA)를 통하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

경동맥 질환이 의심되는 환자 중 경동맥이 정상 소견을 보

이거나 혈류역학적 문제가 없는 65명을 대상으로 하였고, 대
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자기공명혈관촬영술을 이용한 뇌정맥유출과
연관된 척추정맥계에 대한 분석1

백승국·손철호·김용선2·김갑철

목적: 뇌정맥 유출은 앙와위에서는 주로 내경정맥을 통하여 발생한다. 하지만 정립위에서는 척

추정맥계가 뇌정맥 유출의 주 통로가 될 수 있다고 알려져 있다. 저자들은 앙와위에서 자기공

명혈관촬영술를 통하여 척추정맥계를 관찰할 수 있는지와 주위 내정맥계와의 관계를 알아보고

자 하였다.

대상과 방법: 경동맥 질환이 의심되는 환자 65명(남:여=31:34, 평균연령: 61.6세)을 대상으로

하여 조영제를 Smart prep으로 주입하여 이중 또는 다중시기 경동맥 조영증강 자기공명혈관

조영술을 시행하였다. 기기는 3T 초전도형 자기공명영상기기(TR: 5.2, TE: 1.1, FA: 20, 3.8

thickness, EC: 1)를 사용하여 얻었다. 영상은 동맥기와 정맥기을 구분하여 얻고, 정맥기에서

척추정맥계를 척추정맥총과 척추동맥정맥총으로 구별하여 존재 유무, 나타나는 범위와 모양을

관찰하고, 같은 방법으로 내경정맥을 관찰하였고, 서로의 관계를 관찰하였다.

결과: 척추정맥계는 전 예에서 관찰되었고, 척추정맥계 중 척추동맥정맥총은 65예 중 54예

(83%)에서 관찰되었고, 나타나는 범위는 부분적으로 나타나는 경우(26예/54예, 48%)와 전체

적으로 나타나는 경우(28예/54예, 52%)가 비슷한 비율로 나타났고, 나타나는 모양은 대칭적

으로 나타나는 경우(39예/54예, 72%)가 많은 빈도에서 관찰되었다. 척추정맥총은 65예 중 62

예(95%)에서 관찰되었고, 나타나는 범위는 부분적으로 나타나는 경우(35예/62예, 56%)가 전

체적으로 나타나는 경우(27예/62예, 44%) 보다 다소 많은 빈도에서 나타났고, 나타나는 모양

은 대칭적으로 나타나는 경우(43예/62예, 69%)가 많은 빈도에서 관찰되었다. 내경정맥은 비

대칭적으로보인경우가 44예/65예(68%)를보였고, 대칭적으로보인경우는 21예/65예 (32%)

를 보였다, 그리고 비대칭적으로 보인 44예 중 4예는 한쪽의 내경정맥이 부분적으로 관찰되지

않았다. 이 경우에 4예 모두에서 동측의 척추정맥계가 발달되어 있는 것을 관찰할 수 있었다.

결론: 조영증강 경동맥 자기공명혈관촬영술의 정맥기에 앙와위일지라도 척추정맥계는 전예에서

관찰할 수 있었고 여러가지 형태와 모양을 가지고 나타나는 것을 알 수 있었다. 그리고 뇌정맥

유출에서 척추정맥계는 내경정맥의 중요한 대체 측부순환으로 생각되고 정상에서도 병변과 유

사하게 확장되어 나타날 수 있다고 생각된다.

1계명대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2경북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2004년 5월 11일 접수하여 2004년 9월 17일에 채택되었음.



상 환자 중 남자는 31명, 여자는 34명 이였다. 연령 분포는 32

세에서 82세였으며 평균 61.6세였다.

MRA는 3 T 초전도형자기공명영상기(Genesis, GE Medical

System, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)를 사용하여 얻었다.

MRA는 3 D-TOF 기법을 이용하여 관상면 방향으로 얻었으

며 이때 사용된 파라메터들은 TR/TE(msec)= 5.2/1.1, flip

angle 20°, scan thickness 3.8 mm, slice/ slab 20를 사용하

였고, 조영제를 Smart prep으로 주입하여 이중 또는 다중시기

경동맥 조영증강 MRA를 시행하였다. 영상은 이중시기 경동맥

조영증강을 기준으로 25초에 걸쳐서 동맥기와 정맥기로 구분

하여 얻었다. 각 관상면 원천영상들은 웍스테이션으로 옮겨 최

대강도투사(maximum intensity projection, MIP)기법으로 후

처리하였다. 이때 절편의 축방향으로 18도씩 회전하여 360도

를 회전시킨 MIP 영상을 동맥기와 정맥기로 나누워 영상을 얻

었다. 20개의 MIP 영상 그리고 64개의 원천영상을 분석하였

다.

영상은 정맥기에서 척추정맥계(vertebral venous system,

VVS)을 척추정맥총(vertebral venous plexus, VVP)과 척추

동맥정맥총(vertebral artery venous plexus, VAVP)를 구별

하여 존재 유무, 나타나는 범위와 모양을 분석하고, 같은 방법
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C D
Fig. 1. Main drainage pattern of the vertebral venous system.
A. Poor: On MR angiography, the vertebral venous system is not seen, but the vertebral venous plexus is seen on the source image
B. VVP dominant: The vertebral venous plexus (arrow), epidural venous plexus, within the bony spinal canal is well visualized.
The VAVP is faintly visualized.
C. VAVP dominant: In comparison with Fig. 2B, the venous plexus surrounding the vertebral artery (arrow) is well visualized.
D. Mixed: The VVP and The VAVP are equally well visualized.

A B



으로 내경정맥을 분석하였다. 나타나는 범위는 부분적인 것과

전체적으로 나타나는 것으로 나눠 분석하였고, 나타나는 모양

은 대칭적인 것과 비대칭적으로 나타나는 것으로 나눠 분석하

였다. 척추정맥계의 주 정맥유출의 패턴은 Poor, VVP domi-

nant, VAVP dominant, Mixed(VVP + VAVP)로 나눠 분석하

였고, Poor는 MIP영상에서는 잘 나타나지 않지만 원천영상에

서 나타나는 경우, VVP dominant는 VVS 중 VVP가 우세하게

나타나는 경우, VAVP dominant는 VVS 중 VAVP가 우세하게

나타나는 경우, Mixed는 VVP와 VAVP가 동시에 같은 정도를

보이는 경우로 나눠 분석하였다. 그리고 척추정맥계와 내경정

맥 중 어느 것이 뇌정맥 유출의 주가 되는지를 구분하여 보았

고, 척추정맥계와 내경정맥과의 관계를 분석하였다.

결 과

척추정맥계와 내경정맥은 전 예에서 나타났고, 나타나는 범

위와 모양(Table 1)은 척추정맥계 중 VVP는 83%(54예/65

예)에서 나타났고, 나타나는 범위는 총 54예 중 부분적으로 나

타나는 경우가 48%(26예), 전체적으로 나타나는 경우가

52%(28예)를 보였고 나타나는 모양은 대칭적으로 나타나는

경우가 72%(39예), 비대칭적으로 나타나는 경우가 28%(15

예)를 보였다. 척추정맥계 중 VAVP는 95%(62예/65예)에서

나타났고, 나타나는 범위는 총 62예 중 부분적으로 나타나는

경우가 56%(35예), 전체적으로 나타나는 경우가 44%(27예)

를 보였고 나타나는 모양은 대칭적으로 나타나는 경우가

69%(43예), 비대칭적으로 나타나는 경우가 31%(19예)를 보

였다. 내경정맥은 전 예에서 나타났고, 나타나는 범위는 부분

적으로 나타나는 경우가 6%(4예), 전체적으로 나타나는 경우

가 94%(61예)를 보였고 나타나는 모양은 대칭적으로 나타나

는 경우가 32%(21예), 비대칭적으로 나타나는 경우가
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Table 1. Extent and Appearance of the Vertebral Venous System and the Internal Jugular Vein

%
Extent Appearance

Partial Complete Symmetry Asymmetry

VVS
VVP 54/65 (83%) 26/54 (48%) 28/54 (52%) 39/54 (72%) 15/54 (28%)

VAVP 62/65 (95%) 35/62 (56%) 27/62 (44%) 43/62 (69%) 19/62 (31%)
IJV 065/65 (100%) 4/65 (6%) 61/65 (94%) 21/65 (32%) 44/65 (68%)

VVS: Vertebral venous system, VVP: Vertebral venous plexus, VAVP: Vertebral artery venous plexus, IJV: Internal jugular vein

A B
Fig. 2. Main cerebral venous drainage.
A. There reveals main cerebral venous drainage through the internal jugular vein. The vertebral venous plexus (arrow) is faintly
visible.
B. The vertebral venous system (large arrow) is more prominent, as compared with the internal jugular vein (small arrow).

Table 2. Main Venous Drainage and Main Drainage Pattern of
VVS

Main venous drainage Main drainage pattern of VVS

IJV (63/65, 97%)
Poor (14/65, 21%)
VVP dominant (11/65, 17%)

VVS (2/65, 3%)
VAVP dominant (18/65, 28%)
Mixed pattern (22/65, 34%)

VVS: Vertebral venous system, VVP: Vertebral venous plexus
VAVP: Vertebral artery venous plexus, IJV: Internal jugular vein



68%(44예)를 보였다.

척추정맥계에서의 정맥 유출 패턴은 Poor가 21%(14예),

VVP dominant가 17%(11예), VAVP dominant가 28% (18

예), 그리고 mixed 패턴으로 34%(22예)에서 나타났다 (Fig.

1). 뇌 정맥의 주 유출 통로(Table 2)는 대부분(63예) 내경

정맥을 통하여 나타났지만, 2예에서는 척추정맥계가 주 뇌 정

맥 유출경로로 나타났다(Fig. 2).

척추정맥계와 내경정맥사이의 관계에서(Table 3) 내경정맥

이 대칭적으로 나타나는 경우에 척추정맥계가 대칭적으로 나

타나는 경우가 22%(14예), 비대칭적으로 나타나는 경우가

11%(7예)에서 관찰되었고, 내경정맥이 비대칭적으로 나타나

는경우에척추정맥계가대칭적으로나타나는경우가 40% (26

예), 비대칭적으로 나타나는 경우가 27%(18예)에서 관찰되었

다. 내경정맥이비대칭적으로나타나고척추정맥계가비대칭적

으로 나타나는 경우에서 척추정맥계가 반대측이 발달한 경우

가 12%(8예), 동측이 발달한 경우가 15%(10예)에서 나타났

다. 그리고 내경정맥이 비대칭적으로 나타난 44예 중 4예에서

내경정맥이 부분적으로 관찰되지 않았다, 이 경우에 전 예에서

동측의 척추정맥계가 발달되어 있는 것을 관찰할 수 있었다

(Fig. 3).

고 찰

대체적으로 뇌정맥의 유출은 두가지로 나눌 수 있는데 앞쪽

에서는 내경정맥을 통하여, 그리고 뒤쪽에서는 척추정맥계를

통하여 나타난다고 할 수 있다(10). 이 척추정맥계는 척추관

안에 위치하고 있는 경막외정맥(epidural vein)을 말하는 내척

추정맥총(internal VVP)과 척추주위와추골사이정맥을말하는

외척추정맥총(external VVP)으로 나눌 수 있고 이것은 척추

간 정맥 또는 기저척추정맥에 의해 서로 연결되어 있다. 또 다

른 정맥유출인 VAVP는 VVP와는 구별되는 정맥유출로서

Arnautovic 등(10)에 의해 언급된 용어로 제2경추 위치에서

척추동맥의 수직 분절을 둘러싸고 있는 정맥총을 말하며 VVP

와는 서로 연결되고 하방으로 내려가면서 척추정맥으로 이어

진다.

척추정맥총의 존재는 1820년대 이후에 알려졌는데, 1823년

에 Bock과 1828-32년에 Breschet는 척추정맥총의정확한해

부을 기술한 도해서를 출판하였다. 1세기 후에 Batson(8)이

시스템의 병리생리를 기술하고 분지들에 대해 상세하게 묘사

하였으며 이 시스템은 골반종양 또는 염증이 직접적으로 뇌로

전해지는 경로가 될 수 있다고 생각하였다. 이 척추정맥총은

밸브가 없고, 팽창성의 얇은 벽으로 이루어진 정맥으로, 혈류

는 어느방향으로도자유롭게움직일수있고압력의경사와혈

류의 양에 의해 영향을 받는다. 이 척추정맥계는 굴곡과 신전

하는 동안, 복강내 압력 또는 체간압력이 높아진 경우에 뇌정

맥 유출의 보조경로로 이용될 수 있다(4, 11). 그리고 정상 뇌

정맥 유출은 체위에 따라서 다양하게 나타날 수 있는데, 앙와

위에서는내경정맥을통하여, 정립위에서는척추정맥계를통하

여 뇌정맥 유출이 주로 발생하는 것으로 알려져있다(6-9).

이 논문의 목적은 앙와위에서 척추정맥계가 관찰할 수 있는

지, 관찰할 수 있다면 어떠한 양상으로 나타나는지, 그리고 내

경정맥과 어떠한 관계를 가지는지를 조영증강 MRA를 통하여

알아보고자 하였다.

앙와위에서 방사선학적으로 척추정맥계는 조영증강을 하지

않은 자기공명영상에서 내척추정맥총이 25%에서 관찰되었고,

조영증강 자기공명영상에서 88%에서 나타나고 있는 것으로

알려져있고, Gelber 등(12)에 의하면관찰되는척추정맥계중

내척추정맥총의 두께는 1-3 mm정도로 나타났고, 두께가 4

mm 이상 되는 척추정맥총은 70예 중에서 한 예에서도 관찰

되지 않았다고 보고하고 있다. 그리고 인간 사체의 corrosion

캐스터 연구에서(13) 척추정맥계 중 internal VVP와 VAVP가

전 예서 관찰할 수 있었다고 보고하고 있다. 저자들의 조영증
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Table 3. Relationship between Internal Jugular Vein and Vertebral Venous System

Vertebral venous system

Symmetrical Asymmetrical

Symmetrical 21/65 (32%) 14/65 (22%) 7/65 (11%)
Internal jugular vein Asymmetrical 44/65 (68%) 26/65 (40%) Contralateral 8/65 (12%)

Ipsilateral 10/65 (15%)

Fig. 3. There reveals partial non-visualization of the left inter-
nal jugular vein (arrows) and well developed the ipsilateral
vertebral venous system.



강자기공명혈관촬영술에서원천영상과같이분석하였을때척

추정맥계는 전 예에서 나타났고, 척추정맥계 중 VAVP는

95%(62예/65예)에서나타났으며, VVP는 83%(54예/65예)에

서 나타나 인간 사체의 corrosion캐스터 연구 보다는 낮은 빈

도에서 관찰되지만 Gelber 등(12)의 조영증강 자기공명영상

에서 관찰되고 있는 빈도와 유사하게 나타나고 있는 것을 관

찰할 수 있다.

척추정맥계의 나타나는 양상은 내척추정맥총이 고경추 레벨

에서는 변함없이 나타나다가 저경추 레벨에서 감쇠되는 소견

을 약 81%에서 나타나고 있다고 알려져 있고(12, 14), 나타

나는 범위는 C1에서만 나타나는 경우가 3%, C2-C3까지 나

타나는 경우가 63%, C4-C5까지 나타나는 경우가 15% 그리

고 C6-C7까지나타나는경우는 19%에서나타나는것으로보

고되고있다(12). 저자들의 경우는척추정맥계중 VAVP의 나

타나는 범위는 부분적으로 나타나는 경우가 56%, 전체적으로

나타나는 경우가 44% 를 보였고, VVP의 나타나는 범위는 부

분적으로 나타나는 경우가 48%, 전체적으로 나타나는 경우가

52%를 보였다 이와 같은 소견은 다른 보고들보다 전체적으로

나타나는 빈도가 높게 나타났다.

척추정맥계의 나타나는 모양은 다소의 예에서 경미하게 비

대칭적으로나타나지만대부분대칭적으로나타나는것으로보

고되고 있고(15) 저자들의 경우에서도 많은 빈도에서 대칭적

으로 나타났지만 비대칭적으로도 약 30%에서 관찰되었다. 

뇌 정맥의 주 유출 통로는 대부분 내경정맥을 통하여 나타

났지만, 2예에서는주위내경정맥과비교하여척추정맥계의크

기가 비슷하거나 크게 나타나는 것을 관찰할 수 있었다, 이 두

예 모두 정맥유출에 문제는 없는 정상인 이었다. 이와 같이 척

추정맥계가 크게 나타나는 경우는 여러 예에서 증례 보고 형

식으로 발표하고 있는데, 보고된 증례들은 Marfan syndrome,

두개내 저혈압, 두개골국부절제술후, 추간판탈출, 동정맥기형,

내경정맥 혈전증 등이 보고되고 있다(16-20). 하지만 저자들

의 예에서와 같이 정맥유출에 문제가 없는 정상인에서도 나타

나는 것으로 보아, 병변에 의해 척추정맥계가 확장될 수 있겠

지만 정상인에서도 척추정맥계의 나타나는 여러가지 형태 중

하나로 확대되어 나타날 수 있을 것으로 생각된다.

척추정맥계에서의 정맥 유출 패턴은 다양한 형태로 나타나

고 있는 것을 관찰할 수 있는데, mixed 패턴(34%), VAVP

dominant(28%), poor(21%), VVP dominant(17%)등의 순서

로 나타나고 있는 것을 관찰할 수 있다. 이와 같이 다양한 형

태로 나타나고 있는 것은 좀 더 연구가 있어야겠지만 개개인

의 흉부압력, 복부압력 그리고 개개인의 해부학적인 다양성 등

이 연관이 있을 것으로 알려져 있다(5).

척추정맥계와 내경정맥사이의 상호 관계에서 편측성 경부근

치수술 환자에서 편측의 경정맥을 제거한 경우에 일차적인 측

부순환으로 반대측의 내경정맥이 작용을 하지만 척추정맥계가

중요한 부가적인 측부순환으로 작용하고 있는 것으로 알려져

있다(21-23). 저자들의 경우에서도척추정맥계와내경정맥사

이에 상호관계에서 대칭적 또는 비대칭적으로 나타나고 있는

것 즉 모양에 따른 상관 관계는 없어보인다 하지만 내경정맥

이 비대칭적으로 나타난 44예 중 4예에서 내경정맥이 부분적

으로 관찰되지 않았다, 이 경우에 전 예에서 동측의 척추정맥

계가 발달되어 있는 것을 관찰할 수 있었다.

결론적으로 조영증강 자기공명혈관촬영술에서 앙와위에서

척추정맥계는전예에서관찰할수있었고여러가지형태와모

양을 가지고 나타나는 것을 알 수 있었다. 그리고 뇌정맥유출

에서 척추정맥계는 내경정맥의 중요한 대체 측부순환으로 생

각되고 병변과 유사하게 정상에서도 확장되어 나타날 수 있다

고 생각된다.
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Purpose: In the supine position, cerebral venous drainage occurs primarily through the internal jugular veins,
as seen on venous phase cerebral angiography. However, in the erect position, the vertebral venous system
represents the major alternative pathway of cerebral venous drainage, while outflow through the internal
jugular veins is absent or negligible. The purpose of this study is to evaluate the vertebral venous system and
its relationship between the surrounding venous structures using magnetic resonance angiography (MRA) in
the case of subjects in the supine position.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the results of 65 patients (M:F=31:34, mean age: 61.6
years) who underwent multi-phase contrast-enhanced carotid MRA. The imaging studies were performed us-
ing a 3.0 T MR unit (TR: 5.2, TE: 1.1, FA: 20, 3.8 thickness, EC: 1). We analyzed the appearance and extent of
the vertebral venous system (vertebral venous plexus and vertebral artery venous plexus) and the internal
jugular vein on the venous phase images. We also evaluated the main drainage pattern of the cerebral venous
drainage and the drainage pattern of the vertebral venous system. The visualized vertebral venous system was
defined as either poor, vertebral venous plexus dominant, vertebral artery venous plexus dominant or mixed.
Results: In the vertebral venous system, the vertebral artery venous plexus was visualized in 54 cases (83%).
The appearance of the visualized vertebral artery venous plexus was symmetrical in 39 cases (72%) and asym-
metrical in 15 cases (28%). The extent of the visualized vertebral artery venous plexus was partial in 26 cases
(48%) and complete in 28 cases (52 %). The vertebral venous plexus was visualized in 62 cases (95%). The ap-
pearance of the visualized vertebral artery venous plexus was symmetrical in 43 cases (69%) and asymmetrical
in 19 cases (31%). The extent of the visualized vertebral artery venous plexus was partial in 35 cases (56%) and
complete in 27 cases (44%). The appearance of the visualized internal jugular vein was asymmetrical in 44 cas-
es (68%) and symmetrical in 21 cases (32%). Of these 44 asymmetrical cases, 4 demonstrated partial non-visu-
alization of the internal jugular vein. In these 4 cases, the ipsilateral vertebral venous system was well visual-
ized. The main cerebral venous drainage occurred through the internal jugular vein in 62 cases (97%) and the
vertebral venous system in 2 cases (3%). The drainage pattern of the vertebral venous system was poor in 14
cases (21%), vertebral venous plexus dominant in 11 cases (17%), vertebral artery venous plexus dominant in
18 cases (28%) and mixed in 22 cases (34%).
Conclusion: In the supine position, the vertebral venous system was well visualized. The vertebral venous sys-
tem represented an alternative collateral pathway of the internal jugular vein in cerebral venous drainage. It
may be that the vertebral venous system in used, or conversely the internal jugular vein, depending on the po-
sition of the subject.
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