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- Abstract -

Radiological Evaluation of the Intracranial Arteriovenous Malformation 

8ang 800 Kim , M.D. , Jae Ryang Juhn , M.D. , 80ek Jin Choi , M.D. , Jong Deok Kim , M.D. , 

Tchoong Kie Eun , M.D . , Duck Hwan Chung , M.D. 

Department o[ Diag nostic Radiology. College o[ Medicine. Inje Un i versi ty Pusan Pa ik Hospital 

A Study of 33 pa tients with intracrania l arter iovenous m alformations were done to analyze the relationsh ip be t­

ween the size of the nidus a nd the ty pe of arteriovenous malform a tion. th e pattern of hemorrhage. and secondary 

findings 

The diagnosis was esta b!ished by m eans of cerebral a ngiography. which in all cases showed the type and s ize 

。f the nidus. feeding a rteries. and draining ve ins. In 3 1 cases ‘ computed tomography was used for the evaluation 

of h emorrhagic patterns and other findin gs 

Among th e findings of compu ted tomography . the hyperdense lesion on the precontrast scan was most frequent­

ly (5 1.6 %) noted. Among the hemorrhagic patterns in tracerebral hemorrhage was the most common. Other fin dings 

s u ch a s m as s effec t by th e hem atom a. perilesional low densi ty a nd calc ifications were occasionally noted ‘ 

The most frequent s ize was the medium s ize between 2-4cm. All AVM nidus were of the plexiform type. Intracra nial 

a rteriovenous malformation were fed most frequently from the middle cerebral artery a nd drained in to the surface 

vems 

The associa ted diseases were thromboses(2 cases) a nd a n atherosclerotic occlusion( 1 case) of the common carotid 

a r tery ‘ Moyamoya disease( 1 case) and a n a n eurysm of the bas ila r artery ( 1 case) 

Index Words: Brain computed tomography 10.1211 

Brain a ngiograph y 178. 1248 

Brain a r teriovenous m alformation 178 .759 

서 르르 
」

예에서 뇌동정맥성기형의 크기와 형태와의 상호관계， 전 

산화단층촬영에 있어서 뇌출혈의 양상과 분포형태， 또한 

동반되어 나타나는 이차적인 소견 및 아울러 뇌혈관조영 

뇌 동정백성기형은 정상 모세혈관을 거치 지 않고 동맥 술 소견상 뇌동정맥성기형의 다양한 크기와 그 형태 및 

과 정맥이 직접 결합되는 혈관이상으로 혈관기형의 대표 N idu s의 수와의 관계를 알아보기 위하여 후향적으로 분 

적인 것이 다. 그리고 전산화단층촬영과 뇌혈관조영술은 석하였다. 

뇌동정맥성기형의 위치 ， 크기 ， 형태， 섭식동맥과 유출정 

맥의 확인 및 뇌출혈의 양상과 뇌동정맥성기형과의 관계 CHεL 및 방법 

를 규명하는데 획기적인 역할을 하고 있다. 

이에 본 저자들은 과거 5년간 경험한 뇌동정맥성기형의 1984년 11월부터 1989년 7월까지 4년8개 월간 부산백 병 

이 논문은 1 99 1 년 6월 19일 칩수하여 1991 년 10월 9일에 채택되었음 
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원에 내원하였던 환자중 추적이 가능하였던， 33례를 선택 

하여 임상소견 및 전산화단층촬영과 뇌혈관조영술을 토 

대로 하여 분석 검토하였다. 

뇌혈관조영술은 전 33례에서 실시하였고， 전산화단층촬 

영은 이중 33례중 31례에서 시행하였다. 위 두 검사방법 

은 환자가 내원후 일주일이내에 모두 실시하였으며， 전산 

화단층촬영을 시행한 모든 예는 조영제 주입후 조영증강 

양상을 관찰하였다. 그리고 사용된 전산화단충촬영기기 

는 TOSHIBA TCT-80A으로서 120KVP 30mA, 절편 두께 

는 10mm로서 환자가 누운 상태에서， 안와 외이선 ( Orbi­

to-meatal line)으로부터 15。각을 주어 횡단주사하였다. 

확진방법은 수술로서 11 례， 혈관조영술상 전형적인 예 

를 보인 22례 였다 ( Fig 1)_ 

7~ 
;:: 과 

: 1 이였고， 연령은 최소 4세부터 최고 72세까지였고， 이 

중 10대에서 30대까지가 18례로 대부분이었다. 

엄상증상은 갑작스런 두통， 경련동을 동반하는 뇌신경 

장애증상으로 나타나는 뇌허 혈증 ( st roke ) 인 경우가 가장 

많아 25례， 만성두통 4례， 만성적인 두통과 경련을 동반 

한 진행성 신경학적 결손으로 나타난 경우가 2례였으며， 

그외 시각장애， 두개골크기의 증가가 각각 1 례 씩있었다. 

방사선학적 소견 

1) 전산화단층촬영 소견 

전산화단층촬영 소견에 서 음영증가 병소로 나타난 경 

우가 전체 31 례 중 1 6례 를 차지하여 51- 6% 로서 가장 많았 

고， 단지 음영증가 병소만 나타나는 경우는 7례， 출혈과 

동반된 경우는 7례， 석회화 소견을 동반한 경우도 1 례 있 

었다. 섭식통맥이나 유출정맥이 나타나는 경우는 음영증 

임상소견 가병소 16례 중 13례 ( 8 1- 3% )에서 보였다. 

총 33례중 남자 20명， 여자 13명으로， 남녀의 비 는 1- 5 한펀 전산화단층촬영소견에서 균둥음영병소 ( isodense 

a b 

c d 
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Fig_ L Typica l a rteriovenous malfor­
mation. Foca l hyperdense lesion in 
the left temporallobe(a) shows vessel 
like strong contrast enha ncem ent 
a fter injection of contrast m edium(b) 
On the left carotid angiogram , ta ngl­
ed vascula r structure is noted that 
supplied by a branch of middle 
cerebral artery and draining to cor­
t ica l vein(c-d). 



a b 

c d 

l es i o n ) 로 나타나는 경우는 3례 ( 9. 7% ) 이 었고 ( Fig 2 ), 

단지 혈종만 보인 예는 12례 ( 38.7% ) 였c.J- ( Table 1 ). 

그외 혈종으로 종괴효과 ( mass effect ) 를 보인 예는 11 

례 있었고， 병소주위에 저음영 ( perilesional low density ) 

을 보인 예는 4례 ， 뇌수종은 3례， 뇌 경색은 1 례에 서 보 

였다. 

Table 1. CT Findings of Intracrania l AVM 

Postcontrast finding 

E(-) 

Precontrast finding 

Hyperdense lesion 

Hyperdense only o 
Hyperdense + hemorrhage O 

Hyperdense + equivoca l hemorrhage 0 

Hyperdense + calcification O 

Isodense lesion 

Isodense O 

Isodense + h emorrhage O 

Hem atoma only 12 

Total 12 

김상수 외 ‘ 뇌동정맥성기형의 방사선학적 고잘 

Fig. 2. The precontrast computed 
tomography scan shows isodense le . 
sion in the right parietal region(a) . but 
the postcontrast scan demonstrates 
typical vessel.like structures in the 
sam e lesion(b) . The right carotid 
a ngiograms show the pial.plexiform 
type arteriovenous malformation fe d 
from the middle cerebral a rtery(c.d) 

전산화단충촬영상 출혈의 형태는 총 3 1 례 중 출혈이 보 

인 예는 22례로서 약 71. 0% 에서 관찰되었으며， 뇌실질내 

출혈이 단독으로 있거나， 뇌실질내출혈과 지주막하출혈 

이나 뇌실내출혈이 동반된 경우도 있었다. 그러나 지주막 

하출혈만 있었던 경우는 발견하지 못하였다. 출혈의 위치 

는 총31 병소 중 뇌실질내출혈이 포함된 부위가 19례로 가 

CE(+ ) 

7( 7) 

7( 5) 

1 ( 1) 

l( 1) 

o 
2 

O 

18(14) 

CE( :t ) 

o 
0 

o 
0 

1 

O 

O 

Total(%) 

16(5 1.6) 

7 

7 

3 ( 9.7) 

2 

12(38.7) 

3 1 

( ) : Case of identified feeding artery or draining vein on the contrast.enhanced CT scan 
CE( -) : No ehha ncemen t. CE( +) : enhancement ‘ CE( :t) : Equivocal enhancement 
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장 많았고， 그 중 기저신경절 ( basal ganglia )나 시상 ( th­

alamus ) 의 6례보다 대엽성 분포Oobar distri bution ) 가 12 

례로 더 흔한 부위였고， 그 외 뇌실내출혈 9례， 지주막하 

출혈 4례풍이었다 ( Table 2). 

2) 뇌혈관조영술 소견 

뇌동정맥성기형의 발생부위는 전체 33 례 중 천막하에 

위치한 2례를 제외한， 31 례 는 천막상부에 위치하였고， 그 

분포는 다양하였다(Tabl e 3). 

뇌혈관조영술상 뇌동정맥성기형의 구성은 연질막형 태 

a b 

c d 

e f 

(pial type) 가 32례 로 대부분이었고， 연질-경질막형태 ( pi­

al-dural type)(Fig. 3) 가 1 례 였다. 

뇌혈관조영술상 뇌 동정 맥성기형의 크기를 살펴보면 

l cm 미 만의 아주 작은것이 2례， 1-2cm 정도의 비 교적 작 

은 것 이 8례 , 2-4cm사이 의 중간크기 가 가장 많아 14례 

(42.4% ) , 4 -6cm사이가 7례 ， 6cm이 상의 아주 큰 것은 2 

례이었다. 

그리고 생 긴 모습은 모두 망상 ( plexiform ) 이었고， 동정 

맥 루 형 태 (f istulous ty pe ) 나 혼합형 ( mixed type) 은 없 

Fig. 3. The precontrast computed 
tomography scan shows slightly high 
density wi단1 calcification in the 
posterior parieta l area(a). The 
postcontrast scan demonstrates the 
prominent enhancement with vessel­
like structures(b). The cerebral 
angiograms show diffuse type 
arteriovenous malformation that fed 
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Supratentorial 

Parietal 

Parietoocipital 

Para ven tricular 

Basal ganglia 

Frontopa rietal 

Occipital 

Frontal 

Tempora l 

Tem poroparietal 

Thala mus 

Corpus callosum 

Infratentoria l 

Cerebellar 

Table 3. Locations of Intracranial AVM Table 2. Hemorrhagic Patterns a nd Locations on th e CT 

Finding of Intracranial AVM 
No Locations 

5 

4 

4 

4 

3 

3 

3 

2 

---

No. 

ICH 

Lobar 

Corpus callosum 

Basal ganglia/tha lamus 

Associated SAH 

Associated IVH 

IVH only 

Equivocal 

None 

(6 1.3% ) 

(6.5%) 

(3 .2% ) 

(29.0%) 

19 

2 

l 

9 

띠
 1 

6 

4 

7 

Patte rns 

3 1* (1 00.0% ) Total 

2 

33 

Table 4. Patterns of Nidus of Intracran ia l AVM 

Patterns of Nidus 

Size of A VM(cm) Single M비tiple Diffuse Total 
2 

8 

M 

8 

1 

nv 

nU 

A4l 

qu 

1i 

O 

O 

O 

O 

0 

2 

8 

m 
5 

0 

Micro(<I) 

Small(1 .2) 

Moderatte(2 . 4) 

Large(4 . 6) 

Giant(>6) 

* Of 33 patients. CT scan was not obtained in 2 patients 

었다. 

또한 병소(nidus ) 의 수를 볼 때， 병소가 한개인 경우는 

33례 중 25례 ( 75.8% )에서 관찰되었고， 그외 두개이상의 

병소가 떨어진 경우는 없었고， 미만성형태 ( Diffuse type ) 

는 8례로서 크기가 비교적 중등도 이상의 뇌동정맥성기형 

에서 관찰되었다(Tab l e 4). 

섭식동맥은 중뇌동맥 21개소， 후뇌동맥 137H 소， 

동맥 107H 소 ， 기타 5개소였다(Table 5). 

유출정맥은 피 질정맥 (surface vein ) 이 22개소(66.7% ) 로 

서 가장 많았고， 상의하정맥 (s ubependymal vein) 이 9개소 

(27. 2% ) , 이 둘 모두에서 유출되는 경우가 2개소 ( 6 . 1% ) 

였다(Table 6 ) 

Tota l 

전뇌 

33 8 O 25 Total 

Table 5. Feeders of Intracranial A VM 

No. 

ACA 
Pericallosal 

Callosomargina l 

Frontooribital 

In f. interna l parietal 

MCA 

Frontal opercular 

Lenticulostriate 

5 

4 

3 

3 

13 

3 

Feeders 

PCA 

Post ‘ choroida l 
Parietoocci pi tal 

Thalamoperfora ting 

Post. pericallosal 

Ant. choroidal 

g
υ
 q
ι
 1i 

1i 

7 

[S

No. 

10 

9 

21 

Feeders 

AICA 

SCA 

4 

2 

2 

--

Angular gyrus 

An t. parietal 

Pos t. parietal 

Obitofrontal 

Pos t. temporal 

ACA : Anterior cerebral artery ‘ MCA : Middle cerebral artery ‘ 

PCA : Posterior cerebra l artery. ECA : External carotid artery 
AICA ’ Anterior inferior cerebellar artery . SCA : Superior cerebellar a rtery 
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Table 6. Draining Veins of Intracranial AVM 

Draining veins No 

Surface vein 

Parietal ascending 

Vein of Rolando 

Vein of Trolard 

Occipital ascending 

Frontal ascending 

Sylvian 

Petrosal 

Vein of Labbé 

Dorsal caliosal 

Lat. mesencephalic 

In f. occipital 

Subependymal vein 

Vein of Rosenthal 

Thalamostriate 

Septal 

Post. pericaliosal 

Vein of Galen 

Surface vein + Subependymal vein 

22(66.7%) 

7 

6 

4 
4 

3 

3 
2 

2 

9(27.2%) 

6 

2 

2( 6.1 %) 

뇌동정맥성기형과 동반된 질환으로 폐쇄성혈관 질환으 

로 Moyamoya병이 1 례， 동측 총경동맥 혈전이 형성된 2 

례， 뇌저동맥에 뇌동맥류 1 례 및 총경동맥에 동맥경화성 

협착이 일어난 경우가 l 례 있었다 

고 찰 

뇌동정맥성기형은 뇌혈관질환중 가장 흔한 혈관기형으 

로서 ， 그 발생원인은 잘 알려져 있지 않고있다. 그러 나 

그 분류， 형태， 위치， 어떠 한 혈관이 섭 식동맥 혹은 유출 

정맥으로 구성되어 있는 지 가， 치료 및 진단에 중요한 역 

할을 한다. 

입상소견은 대부분 두통， 경련， 및 발작， 사지마비 및 

기 타 신경학적 결손등으로 알려져있고(l) , 남녀의 비는 

손둥( 2 ) 에 의하면 1. 3 : 1 정 도로 남자에게서 조금 더 많았 

으며， 저자들도 이와 유사하였다 발견시기는 저자들의 

예에서는 10세에서 40세 사이의 청소년 혹은 젊은 성인에 

서 많았으나， Crawford 등 ( 3 ) 에 의하면 대부분 10세에서 

60세 사이에 존재했다고 하며， 손동 (2)은 10대에서 20대 

사이의 비교적 젊은 연령층에서 전예의 약 60% 정도를 

차지하고 있다고 했다 이러한 결과들은 뇌혈관기형은 고 

령 에서 발견될 수도 있지만， 보다 젊은 연령 층에서 발견 

되는 것임을 알 수 있다. 

진단방법으로 전산화단층촬영 ， 뇌혈관조영술， 자기공 

명영상둥이 있으나， 뇌 혈관조영술이 가장 예민한 방법으 

로 알려져 있으며 ( 4 ) ， 본 저자들은 전자의 두 진단방법으 

로 뇌동정맥성기형을 고찰하였다 

전산화단층촬영 소견상 혈종， 뇌실확장， 종괴효과， 저 

음영병소， 석회화소견퉁이 주로 나타나며， 조영제 주입 

후 병소부위의 음영증가 및 섭식동맥이나 유출정맥이 나 

타나는 경 우도 있다 ( 5 ) . 

L eblanc 등 (5) 에 의하면 ， 조영전 전산화단층촬영에서 

출혈병 변을 발견한 경우가 전체 50례 중 30례였으며 ， 저자 

들의 예에서는 전산화단충촬영을 시 행한 31 례 중 22 례 

(71. 0% ) 에서 비슷한 양상을 보여， 뇌동맥성기형은 출혈 

을 많이 일으킴을 알 수 있다 또한 전산화단층활영상 조 

영전 소견에서는 병소가 다양한 음영으로 나타날 수 있으 

며， 음영증가로 보이는 병소는 Burrows 둥 ( 6 ) 은 출혈， 

혈전 ， 석회화등에 의한 것이 라고 하였고， 이 러한 병소는 

본 예에서 16례 로 51. 6% 를 차지하였고 ， Burrows 등 (6) 

은 이러한 음영증가병소가 조영제 주입후 95% 이상에서 

조영증강이 관찰된다고 하였으며 ， 저자들의 예에서는 확 

실치 않았던 1 례 를 제외한 모든 예에서 조영증강을 보여 

이와 유사하였다. 그리고 음영저하부위는 없었으며， 주 

위읍영과 비슷한 균질의 음영이 보인 예 는 3례였고， 모두 

조영제 주입후 조영증강을 보였다. 또 조영제 주입후 섭 

식동맥이나 유출정맥이 보인 예는 총 31 례 중 14례 에서 관 

찰되어 뇌동정맥 성기형임을 시사하는 소견으로 생각 

된다. 

L eblanc 등 ( 5 )은 총 50예 중 뇌실이상이 25례， 종괴효 

과 1 9례 ， 병소주위 음영저하 8례， 경색 4례 둥을 보고하였 

으며 ， 저자들의 경우 이와 유사하게 혈종에 의한 종괴효 

과 11 례， 병소음영저하 4례， 뇌수두증 3례， 뇌경색 ] 례퉁 

이 관찰되었다. 

뇌동정맥성기형은 뇌출혈의 원인이 되는데， 지주막하 

출혈 원인의 약 8.6%를 차지하는 것으로 보고되고 있고 

(7) , Parkinson 등(1 )은 전 뇌동맥성기형 중 약 53%에 서 

지주막하출혈이 관찰되었으나， 저자들의 예 에서는 단지 

4병소에서만 보여， 큰 차이가 있어 보이는 듯하나， 지주 

막하출혈 의 확진은 척수천자법을 통해 더욱 잘 알 수 있 

고 ( 8 ， 9 ) ， 저자들의 예에서와 같이 전산화단층촬영소견만 

으로 그 빈도를 논하는 것은 유의한 결과를 얻기 힘 들것 

으로 생각된다. 저자들의 예는 전예에서 척수천자법을 실 

시하지 않아 정확히 알 수 없으나 전산화단층촬영상 나타 

난 지주막하 출혈은 4개병소에 불과하였고， 뇌실질내 출 

혈이 19개 병소로 더 많은 빈도를 나타내었다. 

Garza- Mercado 등(l이에 의하면 발생부위는 천막상부 

에 위 치 (s upraten to ri al l ocat i o n ) 한 경우가 84%로 가장 

많았으며 ， 저자들의 예에서도 33례 중 대부분인 3 1례에서 

찬막상부에 위치하였다. 
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뇌동정맥기형의 크기를 살펴보면 ， 뇌혈관조영술상 확 

대 되는 요소를 매제하고， 병소의 가장 큰 직경을 측정하 

여 분석하였는 바， Luessenhop 등 ( 11 ) 은 크기가 증가할 

수록 그 예후 즉 사망율이 증가한다고 보고 되고 있다. 

Luessenhop 퉁 ( 11 )은 2-4cm의 중둥도 크기가 약 50% 정 

도 차지한다고 하였으며， 본 저자들의 경우도 42 . 4% 로 

유사한 결과를 얻었다. 그리고 병소가 하나일 경우 크기 

는 1 -6cm의 다양한 분포를 보이고 병소가 미만성 형태일 

경우 크기는 비교적 큰 2cm이상에서 보였다. 

병소의 수는 하나인 경우가 절대적으로 많은 것으로 알 

려져있는데， 본예에 서 는 병소의 수가 하나인 경우가 33병 

소중 25병소로 가장 많았고， 병소가 여러개인 경우는 없 

었다. 

뇌혈관조영술에서 나타난 섭식동맥의 양상 및 분포는 

중뇌혈관에서 58% , 전뇌혈관에서 16% , 후뇌혈관에서 

16%등으로 보고된바 있어(1이 ， 많은 수가 중뇌혈관에서 

지배하는 것으로 알려져 있는데 ， 저자들의 경우에도 중뇌 

동맥에서 21 례 ， 저뇌동맥 10례， 후뇌동맥 13례 ， 그외 전 

맥락막동맥 ( an terio r choroidal artery ) 3례 ， 기타 2례정도 

여서 ， 결국 중뇌 동맥에서 가장 많이 지배받는 것을 알 수 

있고， 전 및 후뇌동맥이 다음으로 빈도높은 섭식동맥이 

었다 

유출정맥의 경우 Parkinson 등(1 ) 은 상시상정맥 ( super 

ior sagittal sinus ), Galen의 정맥， 터어키안주위의 혈관 

총 등， 큰 유출정맥만 언 급하여 ， 상시상정액동이 42% , 

Ga l en 의 정맥이 12% , 터어키주위 혈관총이 6% 둥으로 

보고 하였으나 혈관경색술에 의한 치료시 유출정맥의 취 

치를 보다 정확하게 요구하는 경우가 많으므로， 저자들은 

Krayenbüh l 둥(1 2 ) 의 방법에 따라 피질정맥과 상의하정 

맥으로 대멸하여 분류하였더니 피질정맥으로 유출된 경 

우가 가장 많아 66 . 7% 를 차지하였으며 ， 상의하정맥으로 

유출된 경우는 27.2% 였다. 

뇌동정맥성기형과 잘 동반되는 질환으로 lvlawad 둥 

(1 3 ) 이 폐쇄성혈관 질환파 동반된 뇌동정맥성기형 1 3례 

를 발표한 바 있는데 그중 9례에서 lvloyamoya 병이 발견 

되어 다른 국소폐쇄성혈관질환보다 더 높은 빈도를 보였 

는데 ， 저자들의 경우에서는 폐쇄성혈관질환 2례 중 lvloy­

amoya병이 l 례 있었다. 그외 저자들의 예에서는 동측 총 

경동맥에 혈전이 형성된 2례와 뇌저동맥에 동맥 류 1 례 도 

있었다. 

이상을 요약하면 가장 높은 발생빈도를 보인 연령은 10 

대에서 30대 로 약 54 . 5 % 였다. 전산화단층촬영 소견상 조 

영전 소견에서 음영증가로 나타난 경우는 총 31 례 중 16 

례 ( 5 1. 6% ) 였고， 주위 뇌실질과 균질의 음영으로 나타난 

경우는 3례 ( 9.7% ) 였으며 모두 조영증강을 보였다. 혈종 

김상수 외 뇌동정맥성기 형의 방사선학적 고칠 

에 의한 종괴효과를 보인 11 례 를 제외한 나머지 20례 에 서 

는 뇌동정맥성기형에 의한 종괴효과는 나타나지 않았으 

며， 병소주위 저음영이 4 례， 석회화병변이 1 례 있있다 

뇌출혈을 관찰할 수 있었던 22례중 뇌실질내 출혈이 1 9례 

로 가장 높은 빈도를 보였다. 섭식동맥이나 유출정맥이 

보인 경우는 조영제 를 주입한 총 3 1 례 중 1 4 례 ( 4 5.2% ) 에 

서 발견되었다. 

뇌혈관조영숨 소견에서 는 진체 33례 중 2-4cm의 중등 

도 크기가 1 4 례 로 가장 많았고， 모양은 모두 망상 ( plexi 

for m ) 이었으며 ， 병 소가 하나인 경우가 미만성인 경우 

보다 훨씬 많았다. 총 33례에서 연질박형이 32 례 나타났 

으며 ， 연 경질막형태가 ] 례 있었다. 섭식동맥은 중뇌동 

맥 21 례， 후뇌동맥 1 3례， 전뇌동맥 10례의 순이었다. 유 

출정액은 피질정맥이 22 례 ( 66.7% ) , 상의하정맥이 9례 

(27.2% ) , 양쪽 모두로 유출된 경우는 2례 ( 6 .1 % ) 있었다-

연관된 질환으로 lvloyamoya탱이 l 례 퉁이 있었다. 
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