
서 론

경막외동정맥루1,2)는중추 신경계에발생하는혈관성

병변으로 경막으로둘러 싸인 뇌와 척수 모두에서발견

되나 주로 흉추부와 요추부에 많고 경추부에 발생하는

경우는드물다3).임상증상의발현은동맥에서정맥으로

의 직접적인 혈류이동(AV shunting)에 따른 것이며, 특

히 척추에서는 동맥화되어 확장된 정맥의 기계적 압박

및 정맥압의상승으로 위치에 따라 압박성 또는울혈성

척수증이나 신경근증을 일으킬 수 있어1 , 3 ) 경추 추간판

탈출증, 퇴행성 경추증성 신경증이나 척수증과 감별을

요한다.

증 례

18세여자왼손잡이볼링선수로 3년간지속되었으며

최종 4개월간악화된경추통과좌측상지통으로간간히
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편측 상지 통증을 동반한 경추부 경막외 동정맥루
- 1예 보고 -
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Epidural Arteriovenous Fistula in the Cervical Spine Associated 
with Unilateral Upper Extremity Pain

- A Case Report -

Jong-Woo Chae, M.D., Han Chang, M.D., Ho-Jin Nam, M.D., Myung-Sang Moon, M.D.

Spine Center, Department of Orthopaedic Surgery, Sun General Hospital, Daejeon, Korea

– Abstract –

We experienced a rare case of an epidural arteriovenous fistula, which presented with symptoms similar to those of cervical

radiculopathy. An 18-years-old woman suffered from neck pain, which radiated to the left upper extremity for 4 months. On

neurologic examination, there were sensory impairments  of the left C4 to C8 dermatomes and intermittent weakness  in both

lower extremities after exercise. An MRI of the cervical spine  demonstrated a mass, which  produced  a serpentine-like signal

void within the spinal canal from C1 to C7. The feeding artery of the fistula and the arterialized epidural venous plexus within

the spinal canal were found on vertebral angiography. One year after an endovascular embolization with platinum coils, the

clinical symptoms  resolved and complete  resolution of the arteriovenous fistula was confirmed by angiogram and MRI scan. 
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보존적 치료를시행 받아왔으나 호전 되지않아 본원으

로내원하였다.초기이학적검사상좌측제 4경추이하

8경추신경지배부위전체에걸친감각저하와저린감이

심했다. 휴식시에는 운동 위약의 소견은 없었으나 지속

적인좌측상지운동시미약한일과성양측하지위약감

이발생후소실되나좌측어깨이하로는상지의저린감

이 더욱 심해진다고 호소하였다. 단순 방사선학적 검사

상특이소견은없었다.경추부MRI 및추골동맥조영술

상제 1경추에서 7경추부에걸쳐척추관내의 signal void

를 나타나는 종괴가 보였고(Fig. 1A) 경동맥 좌측 추골

동맥에서 C3-4 추간공을 통해 연결되는 경막외 동정맥

루와 척추강내의 동맥화되어 굵어진 경막외 정맥들이

확인되었으나 경막내의 수질 정맥이나 관상 정맥총 등

은조영되지않았다(Fig. 1B, Fig. 2). 치료는백금코일을

이용한 혈관내 색전술을 시행하여 동정맥루를 막아 동

맥에서 정맥으로의 직접적인 혈류이동(AV shunting)을
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Fig. 1. (A) Pre-embolization MRI at C3-4 level. The cervical dura is compressed by dilated, engorged epidural veins and feeding
artery is located in the left C 3-4 intervertebral foramen. (B) Left vertebral angiography shows cervical vascular abnormality
comparing to normal right side vertebral artery.

Fig. 2. (A) Abnormal fistular flow through feeding artery is shown at C3-4 intervertebral foramen. (B) Schematic drawings of the left
vertebral angiogram.  



차단하였으며 시술 후 혈관 조영술상 동정맥루의 완전

한 소실을 확인할 수 있었고(Fig. 3) 임상증상의 즉각적

인호전을보였다. 1년추적 MRI 및경동맥및추골동맥

조영술상경막외동정맥루재발은없었다(Fig. 4).

고 찰

경막외 동정맥루는 주로 하지의 부전마비 및 방광 배

변 기능을 침범하는 임상양상을 보이나 경추부에 병소

가위치한 경우, 20세 이하에서발현된경우, 상지방사

통등 경추 신경근증상과 유사한 증상을 주소로발현된

경우는 보고가 적다1,4). 특히 본례에서와 같이 경추부와

상지 통증만을 주소로 발현되고 정맥배출이 경막외 공

간으로 되는 경우는 드물게 보고된다1,5). 경막 동정맥루

는경막으로직접분포하는단일신경근동맥이영양동

맥(feeding artery)의 역할을 하여 루( f i s t u l a )가 형성되는

경우가 대부분으로2) 본례에서도 단일 신경근 동맥루로
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Fig. 3. ( A) Schematic plan of the endovascular embolization with platinium coils. (B) Post-embolization angiography shows the
complete loss of the extradural arteriovenous fistula and the preservation of left side vertebral artery.

Fig. 4. (A) Postoperative cervical radiogram. (B) Postoperative cervical spine MRIs show the complete loss of the extradural arteri-
ovenous fistula.



사료된다.혈류의배출은대부분경막내의척수수질정

맥을 거쳐관상 정맥총으로 되는데 이런혈류의 흐름이

수질 정맥을확장시키고 울혈을 일으켜 정맥흐름을 방

해하고 정맥성 고혈압을 일으켜 결국 척수의 관류압을

저하시켜 척수증을 일으키게 한다1 , 3 , 6 - 8 ). 하지만 본례의

혈관 조영술 상에서는 예외적으로 경막외 정맥으로만

배액되는 혈류 흐름만을 보였고 경막내의 수질 정맥이

나 관상 정맥총으로 배액되어 나타나는 혈관확장의 소

견은 관찰되지 않았으며 이로인해 척수 자체의 정맥울

혈에 따른 척수증 증상은 미약하게 발현된것으로 사료

된다. 본례의 경우 병태 생리적 측면에서 보면 정맥성

고혈압 형성보다는압박성 병변 형성이 더욱증상에 기

여한것으로보여진다.평상시의상지통증은확장된경

막외정맥총으로인한압박성병변에기인한것이고,장

시간 운동후나타나는 미약한 하지의 일과성척수증 증

상은 유입혈류량의 증가에 대응하는 정맥배출이 지연

됨으로 척수자체에 정맥울혈에 따른 정맥성 고혈압의

결과로 사료된다. 치료는 혈관내 색전술을 이용하는 방

법, 수술적으로 직접 제거하는 방법, 그리고 양자를 병

행하는방법이있다. Afshar5)등은경막정맥으로배액되

는요소가포함된척수동정맥루인경우에는경막내외

의 모든 요소를 완전 절제해야 재발을 막을 수 있다고

보고했으며 S p e t z l e r2 ) 등은 경막 동정맥루는 혈관내 색

전술의좋은적응증이될수있으므로반드시시행할것

을주장한바있다.본례에서는전방으로접근시수술의

위험성을 고려하여 영양 동맥(feeding artery)에 대한 색

전술만을 시행하였고 즉각적인 임상증상의 호전과 1년

추시상재발의증거는보이지않았다.  

요 약

저자들은 경추부 척수신경근증 및 척수증 증상과 유

사한 증상을 나타낸 경추부 경막외 동정맥루를 발견하

여 백금코일을 이용한 혈관내 색전술로서 성공적으로

치료하였기에이를보고하는바이다.  
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경추 신경근증 및 척수증과 비슷한 임상증상을 일으킨 경추부에 발생한 경막외 동정맥루를 보고하고자 한다. 18세

여자환자로 3년간지속되며최근 4개월간악화된경추통과좌측상지통으로내원하였다.신경학적검사상좌측제 4

경추이하 8 경추신경 지배부위전체에 걸친감각저하, 지속적인좌측상지 운동시일과성의 양측하지 위약감등의

소견을보였다. 경추부 자기공명영상 촬영상 제 1경추에서 7경추부에 걸쳐척추관 내의 signal void로나타나는 종

괴를보였고추골동맥혈관조영술상좌측추골동맥에서 C3-4 추간공으로진입하는 feeding artery와동맥화된척추

강내정맥들이 확인되었다.수술로서는 feeding artery를 폐쇄하기위하여 백금코일을 이용한 혈관내색전술을 시행

하였다.시술직후 증상은완전히 소실되었으며 1년후 추시한추골 동맥혈관조영술 및경추부 자기공명영상 촬영

상경막외동정맥루소실을확인할수있었다.이에저자들은경추추간판탈출증,퇴행성경추증성신경증이나경추

척수증등의경추부질환과유사한증상을나타낸경추부경막외동정맥루를발견하여성공적으로치료하였기에보

고하는바이다.  

색인단어: 경막외동정맥루, 혈관내색전술
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