
경동맥해면동루(Carotid-cavernous fistula, 이하CCF) 는 두

가지 중요한 요인, 즉 혈류속도와 동맥의 해부학적 기원에 따

라서 혈관촬영상분류될 수 있는데 빠른 혈류를 가지는 경동

맥 해면동루는보통 외상이나 동맥류의 파열에 의해서 올 수

있으며내경동맥과 해면정맥동 사이에직접 연결( s h u n t )을 갖

게 된다. 이러한 빠른 혈류의 경동맥 해면동루는 해부학적 그

리고 혈관촬영상 직접(direct) 경동맥 해면동루혹은 Type A

경동맥 해면동루로 분류되었다(1,2). 직접 경동맥 해면동루는

증세가 갑자기 나타나고 빨리 진전되며 안구돌출, 시각장애,

심한 안구의 통증 또는 대뇌 피질 정맥으로의혈류가 증가하

는 등의소견을 보일 시에는 즉각적인 치료를 요하게 된다. 

1 9 7 4년 S e r b i n e n k o등(3) 에 의해 coaxial 카테타와 라텍스 풍

선이 개발돤 이래 D e b r u n등( 2 )은 라텍스 풍선을 이용하여 직

접 경동맥해면동루를 폐색하고 5 9 %의 내경동맥 보존율을 보

고하였으며 국내에서도 한등( 6 )이 분리풍선을 이용한 치료결

과를 보고한바 있다 . 

1 9 8 0년대에들어서서 동맥을통한 시도가실패한환자에있

어서정맥을 통한접근법이 개발되었으며(5), 1991년G u g l i e l m i

등( 1 0 , 1 1 )은 분리할 수 있는 백금 코일( G D C )을 이용한 C C F

의 폐색 방법을 소개하였다. 이러한 다양하고 새로운 색전물

질들과 도관을 이용한 치료방법들의 목적과 효율성은 누공을

폐색하고 내경동맥을 보존하며, 시술후의 합병증을 낮출 수

있는 정도에 그 관건이 있다 할 수 있겠다. 저자들은 지난 1 5

년간 5 2예의 직접 경동맥 해면동루환자에서 분리풍선을 사용

하여 동맥 혹은 정맥을 통한 치료를 시도하였으며 최근 텅스

텐과 백금 미세 코일을 함께 사용하여 좋은 결과를 얻었기에

문헌고찰과 함께 보고함으로써 이들 방법들의 장점과함께 이

후의 새로운 치료방법에 대해 기준을제시하고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 8 3년부터 1 9 9 7년 까지연세대학교의과대학 부속세브란스

병원 진단방사선과에서 경동맥 해면동루로 진단 받은후 분리
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목적: 경동맥 해면동루 환자에 있어서 분리풍선과 코일을 사용한 누공 폐색 방법의 치료결과

를 알아보고 앞으로의 다양한 치료 방법간의 비교에 있어서 하나의 지표로 삼고자 하였다.

대상 및 방법: 1 9 8 3년부터 1 9 9 7년까지 동맥과 정맥루트를 이용, 분리풍선 혹은 미세코일을 사

용하여 치료한 5 2명의 직접(direct) 경동맥 해면동루 환자를 대상으로 후향적으로 임상소견

과 치료 결과를 분석하였고 이들 치료의 장점을 알아 보았으며, 미세코일을 사용하기 전과

후에 있어서 치료 결과의 차이점을 알아보았다.

결과: 5 2명의 경동맥 해면동루 환자중 4 5명( 8 7 % )의 환자에서 성공적으로 누공을 폐색할 수

있었으며 그중 3 5명( 7 8 % )의 환자에서 내경동맥의 혈류를 보존할 수 있었다. 코일을 치료에

사용하기 이전과 이후의 결과를 비교해 보면 각각 약 7 1 %와 8 8 %로 코일을 사용한 이후 내

경동맥의 보존율이 높아지는 경향을 보였으나 치료 예가 충분치 않아 통계적 유의성 여부는

검증 할 수 없었다. 치료 후 합병증으로는 3번과 6번 뇌신경의 일시적 마비가 2예에서 있었

으며 수축된 풍선과 코일이 이탈되어 폐혈관으로 이동된 경우가 2예 있었고 1예에서는 치료

후 점차적인 시력저하 및 상실을 보였다.

결론: 경동맥 해면동루 환자의 치료에 있어서 동맥과 정맥루트를 통한 분리풍선 혹은 미세

코일을 사용한 누공의 폐색은 높은 치료율과 낮은 합병증을 보이며, 특히 코일을 치료에 사

용함으로써 조금 더 높은 내경동맥의 혈류 보존율의 경향을 보였다. 이상의 결과로 이들 치

료는 경동맥 해면동루 환자의 누공의 폐색에 있어서 좋은 치료 방법으로 생각 되며 앞으로

의 다른 치료 방법에 있어서 하나의 지표가 될 수 있을 것으로 사료된다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2연세대학교 원주의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 1월 1 5일 접수하여 1 9 9 9년 3월 3 1일에 채택되었음.
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경동맥 해면동루 환자의 분리풍선과 코일을
사용한 혈관내 치료 결과1
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풍선 혹은 코일로 치료를 받은 환자 5 2예를 대상으로하였다.

연령분포는 1 0세- 6 8세 였으며(평균 3 7세) 남자가 4 1예, 여자가

1 1예였다. 발생원인은 동맥류의파열로 인한 한 명의 여자 환

자를제외한 모든환자에서 외상에의한것이었다(Table 1). 

가장 흔한 초기 증상은결막충혈( 4 1예), 두 개강 내 잡음( 3 9

예), 박동성 안구돌출( 3 8예) 이었으며 그외에도 안구근육마비

( 2 0예), 두통( 1 5예), 이명( 1 5예), 시력장애( 1 3예), 복시( 1 1예) ,

안구동통( 1 0예)등의 증상들을 보였다.

2예의 환자에서 B-D(Becton-Dickinson, Rutherford, NJ)

m i n i b a l l o o n을 사용하였고 4 2예의 환자에서 여러 크기의

Debrun 형 라텍스 분리풍선 카테타( D e b r u n’s detachable bal-

loon catheters, Ingenor, Paris, France)를 사용하였으며 3

예의 환자에서 각각 1개씩의 self-sealed 형의 풍선 ( G o l d v a l v e

balloon, Ingenor)을 같이 사용하였다. 분리풍선의 팽창은 0 . 1 -

1 . 5 c c의 등장성조영제를 사용하였다. 

고식적 방법인경동맥을 통한분리풍선의누공의 폐색방법

은 국소 마취하에 대퇴동맥을 통하여 9F 유도카테타를 C1 혹

은 C2 부위에위치한 후 이 유도카테타를 통하여 분리풍선을

부착시킨 coaxial catheter를넣고누공을통하여 조심스럽게 풍

선을삽입시킨후누공을 폐색하였으며, 이후에유도카테타를

통하여 조영제를주입하여 누공의폐색여부및 내경동맥 압박

정도 등을 확인 한 후 풍선을분리시켰다. 분리풍선과코일을

같이 사용한경우는 9예 였으며코일만을 사용하여 누공을폐

색한 경우는 4예 였는데, 미세 코일은다양한 크기( 2 - 8 m m )의

텅스텐과백금코일을사용하였고6F 유도카테타와Tracker 10

혹은 18 미세도관(Target therapeutics, Fremont, U.S.A)과유도철

사를이용하여 roadmap 하에내경동맥을거쳐누공을통과하여

해면정맥동 내에미세도관 끝을위치 시킨후, 미세도관을통하

여 혈관촬영을시행하여 미세도관끝이해면정맥동 내에위치

한 것을 다시 확인한 이후에 미세 코일을 사용하여 색전술을

시행하였다. 코일을사용한 경우는 모두분리풍선을 이용한 누

공의 폐색에서 실패하였거나 부분적인 폐색의결과를보인경

우였다. 동맥을 통한 누공의 폐색에 실패하여 정맥 접근으로

누공을 폐색한 경우는모두 9예였는데대퇴정맥을 통하여 하

추체정맥을거쳐미세도관을해면정맥동안까지 삽입한이후

분리풍선혹은코일을이용하여누공을폐색하였다.

이상 5 2예의 결과를 종합하여 치료성적 및 합병증에 대하

여 분석하여 보았다.
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A B

Fig. 1. A.Cerebral angiography reveals
a fast flow fistula at the intracavernous
internal carotid artery, and drained
through the ophthalmic vein and pet-
rosal sinus.
B .CCF was treated by single balloon
occlusion of the fistula placed by an I-
CA approach, and angiography shows
complete obliteration of the fistula with
patent ICA lumen.

Table 2.Outcome of 52 CCF Patients Treated with Detachable
Balloons or Coils

Fistula occlusion Patients (n=52)

Complete occlusion 4 5
D B 3 4
DB and Coils 7
C o i l s 4

Partial occlusion 5
D B 3 ( 2 * )
DB and Coils 2 *
C o i l s 0

S u r g e r y 2 

DB = Detachable Balloons ,
* Spontaneous occlusion in follow up angiography 

Table 1.Cause of 52 Direct Carotid-Cavernous Fistulas

Cause 
F i s t u l a s
( n = 5 2 )

Motor vehicle accident 3 4
Falling down 1 0
Sports injury 4
Ruptured aneurysm 1
Stab wound to orbit 3

─ 1 0 5 2 ─



결 과

5 2예의직접경동맥 해면동루 환자중 4 5예( 8 7 % )에서분리풍

선 또는코일을 사용하여누공을완전히폐색하였으며, 그중3 5

예( 7 8 % )에서 내경동맥을 보존할수 있었다(Table 2, 3). 5예의

환자에서는누공을 부분적으로만 폐색 할 수 있었으며 2예의

환자에서는 치료의실패로수술적결찰을시행하였다. 누공을

완전히폐색할수 있었던 4 5예중 3 4예는 분리풍선만을 사용하

여 폐색 할 수 있었으며(Fig. 1), 나머지 1 1예는 분리풍선과 코

일(Fig. 2), 혹은코일만을사용하여(Fig. 3) 폐색을하였다. 분리

풍선만을 사용하여 누공을폐색할 수 있었던3 4예의 환자중 1 1

예의환자에서 누공을 폐색하는데 1개의풍선만을 사용하였다.

분리풍선 혹은코일의 폐색후 일부 누공이 남아있던 4예의 환

자에서 2주 이내에시행하였던 혈관 촬영 추적 검사상자발적

인 누공의폐색소견을보였다(Fig. 4). 분리풍선과코일을같이

사용하거나 코일만을 사용하여 누공을폐색한경우는모두 1 3

예 였으며1 1예의환자에서 누공을완전히 폐색할 수 있었고9

예에서 내경동맥을 보존할수 있었다. 본원에서는 1 9 9 3년부터

코일을 이용하여동맥혹은정맥을 통한누공의폐색을 시행하

였는데시행전과 시행후의 치료성적을 비교해볼 때 내경동맥

을 보존하면서누공을 폐색하는 정도가 각각 71%, 88%로코일

을 같이 사용한 이후에 좀더 높은 보존율과 치료율의 경향을

보였으나치료의 예가충분치않아통계적유의성을 검증할수

는 없었다 (Table 3). 동맥을 통한 치료만으로 누공을 완전히

폐색하기어려운환자 9예에서정맥을통한접근을시도하였고

8예의환자에서 완전히 누공을 폐색할 수 있었으며 그중 1예에

서는한 개의분리풍선만으로누공을폐색하였고4예에서는코

일만을사용하였으며 2예에서는 코일과풍선을함께사용하여

누공을폐색 하였다. 또한 1예에서는 치료후일부 남아있는 누

공의 치료를위해서내경동맥을 분리풍선과 코일로폐색 하였

으며1예에서는수술적결찰을시행하였다.
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Fig. 2. A.Preembolization angiography shows a carotid-cavernous fistula draining through the opthalmic vein, inferior petrosal si-
nus and cortical vein.
B, C.CCF was treated by a balloon placed by an ICA approach, and also treated by coils by a venous approach. Complete oblitera-
tion of fistula can be seen.

A B C

Table 3.Preservation Rate of the ICA in CCF Patients Before and After Using Coils

Before using coils After using coils
T o t a l

ICA status ( 1 9 8 3-1 9 9 2 ) ( 1 9 9 3-1 9 9 7 )
Treatment (n=28) % Treatment (n=17) % Patients (n=45) %

P r e s e r v e d DB (20) 7 1 DB (6)
DB & Coils (5) 8 8 3 5 7 8
Coils (4)

O c c l u d e d DB (8) 2 9 DB & Coils (2) 1 2 1 0 2 2

DB  = Detachable balloons
I CA = internal carotid artery

─ 1 0 5 3 ─



치료후 2예의환자에서 3번과 6번 뇌신경 손상의증세를보

였으나점차 좋아지는 양상을보였다. 2예의환자에서 조기풍

선 수축에 의한 누공의 재발을 보였으며 그중 1예는 흉부사진

상 폐 혈관내로풍선이 이탈된소견을 보였으나특별한 증세를

보이지는 않았으며 2예모두 2차시도에서 누공을 완전히 폐색

하였다. 1예의 환자에서 누공의 폐색후 코일의 폐혈관으로의

이탈이있었다(Fig. 4). 1예의환자에서분리풍선과코일을사용

하여누공을 폐색한 후 5 0 %이상의 경동맥의 심한협착소견을

보였으나 임상적으로 문제가 되지는 않았다. 1예의 환자에서

누공의폐색치료후에도시력저하및 시력상실을보였다. 

고 찰

경동맥해면동루의 가장 흔한 원인은두부외상으로, 해면동

으로 둘러싸여 있는 동맥으로부터 고압의동맥혈류가저압의

해면동으로 흐르는고속 혈류의 경동맥 해면동루를 형성하는

이명섭 외 : 경동맥 해면동루 환자의 분리풍선과 코일을 사용한 혈관내 치료
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Fig. 3. A.Preembolization angiography shows a carotid-cavernous fistula draining through the superior ophthalmic vein and inferi-
or petrosal sinus.
B, C.CCF was treated by coils only, placed by a venous approach, after failure of the transarterial approach.

A B C

A

Fig. 4. A. Using the balloon and coils,
CCF was treated. Small residual fistula
draining into the inferior petrosal sinus
can be seen. Spontaneous delayed oc-
clusion of the fistula occurred in this
p a t i e n t .
B .Plain radiograph shows migration of
a coil to a pulmonary vessel in this pa-
tient (arrow). 

B



것으로알려져 있으며 그 외에도 동맥류의 파열이나, 섬유근성

이형성증 또는교원질 결핍등에의해자발적혹은외부적 원인

에 의해나타난다(1). 저자들역시동맥류의 파열이있었던 1예

를 제외하고는그 원인이다양한종류의외상에의한것이었다.

치료 방법으로는 Serbinenko 등에 의해 개발되고 Debrun 등

에 의해 도관과재질이다양해진 라텍스풍선 혹은 시술이 간

편하고 풍선의 결찰에 특별한 수기가 필요치 않은 s e l f - s e a l e d

형의 풍선 (Goldvalve balloon, Ingenor) 을사용한누공의 폐색

술이 현재까지 가장 널리 쓰이는 방법이다(2-4). 치료의 방향

은 내경동맥을 보존하고 누공만을 폐색하는 것이 가장 바람직

하며 합병증도 감소 시킬 수 있다. 여러문헌에서 다양한정도

( 4 5 - 9 0 % )의 내경동맥 보존정도를보고 하였는데(4,7,8) 이는

시술자나 시술의 원칙에 따라 차이가 있을 것으로 생각되며,

저자들의 경우 약 7 8 %정도의 보존율을 보였다. 

내경동맥을 보존하면서 누공을 폐색하는 중요성에 비추어

볼 때 환자에 따라서는 누공의 크기나 해부학적인 위치등에

따라서 기술적으로어려운 경우가 있으며 시간이 지난 후 재

시도를하더라도 성공하기 어려운경우가많다. 다른 경로 즉,

정맥을통한 치료방법이 좋은대안이되겠는데(5,9) 이는누공

의 정맥 부위를막는 것이므로 정확히 누공 주위를막아야 합

병증 없이 치료할 수 있겠으며 분리풍선만 단독으로 사용할

경우 기술적인 어려움, 시술 중 정맥 파열에 의한 출혈, 그리

고 정맥의 해부학적인 변형 등으로 정맥 경로를 이용하기 어

려운 경우가 있는 등의 단점을 가질 수 있었다. 이런 경우 저

자들은미세 도관과 함께 다양한크기( 2 - 8 m m )의 텅스텐 혹은

백금 미세 코일을사용해보았는데 이렇게코일단독으로 혹은

분리풍선과함께 사용하여 동맥 혹은 정맥을 통한 누공의 폐

색을 시행해본 결과 사용 이전에비해 좀더 높은 정도의누공

의 폐색률과 내경동맥의 보존율을얻을 수 있었다. 그러나 아

직까지 치료의 예가 많지 않아 통계적 유의성을 검증하지는

못했다. 최근 Guglielmi 등은(10,11) 이런 경우 동맥을 통하여

G D C를 삽입해누공을폐색하였다고 보고하였는데 위치를선

정하거나 재 시도를 할 수 있는 점등 G D C가 많은 장점을 가

졌음에도 불구하고 가격이 비싸다는 단점이 있다. 저자들의

경우 분리풍선 만으로는 완전한 폐색을 할 수 없었던 1 3예의

환자들중 1 1예의 환자에서코일을 같이 사용하거나 코일만을

사용하여완전한 폐색의 결과를 얻을 수 있었다. 시술시 한가

지 주의할 사항은 시행 전에 항상 카테타 끝의 위치를 혈관

촬영술 상에서 정확히 확인한 후 폐색을 시행하여 코일이 원

하지 않는 위치로 빠져 나가지 않도록 주의를 기울여야 한다. 

일반적으로 경막 경동맥 해면동루에서는 다양한 정도의 누

공의 자발적 폐색 정도가문헌상에서 보고되고 있으며(12) 직

접 경동맥 해면동루에 있어서는 드믄 것으로 되어 있으나( 2 )

본 저자들의 경우 완전한 누공의 폐색을 하지 못했던 7예의

환자중 4예에서 2주내에 시행하였던 추적 혈관 촬영상 누공

의 자발적인 폐색을 보였으며 이는 대부분 풍선 혹은 코일과

의 사이에 작은 누공이남아 있었던예들 이었으며 주변 혈전

의 형성에의한 것으로생각되었다. 

시술후의주요 합병증으로서는 분리풍선의 조기 수축과 분

리풍선 혹은 코일의 다른 부위 로의 이탈이 있었다. 2예에서

3번과 6번 뇌신경의 마비 증상을 보였고, 일 부 환자에서 두

통을 호소하였는데 이는 팽창된 풍선과 코일에 의한 압박에

기인한 것으로 보이고 시간이 갈수록 점차 좋아지는 소견을

보였다. 1예에서 5 0 %이상의내경동맥 협착이있었 는데, 대체

로 5 0 %이내의협착은풍선의탈출이나 모혈관의 폐색이없는

것으로알려져있으며본 증례의경우 더 심한 협착이있었으

나 다행히임상적으로 큰 문제는없었다.

결론적으로 현재까지 경동맥 해면동루의 치료에 다양한 색

전물질을 이용한 동맥 혹은 정맥을 통한 시도들이 이루어지

고 있으며 이와 함께 내경동맥을 보존하면서 누공을 폐색하

는 비율도 점차 증가하고 있다. 본 저자들도 8 7 %의 성공적인

누공의 폐색율과 함께 약 7 8 %의 내경동맥 보존율을 보였으

며, 특히 분리풍선만으로 치료가 어려운 경우 코일을 함께 사

용함으로서 누공의 폐색률과 경동맥의 보존률에 있어 사용

이전에 비해 좀더 좋은 결과를 얻었으나 통계적 유의성 여부

는 좀더 많은 환자들의 치료가앞으로있어야 할 것으로생각

된다. 이러한 풍선과 코일을이용한 치료 방법이 직접 경동맥

해면동루 환자에 있어서 하나의 좋은 치료 방법으로 생각되

며 이들의 결과가 앞으로 개발될 다양한 치료법에 있어서 하

나의 기준이될 수 있을 것으로사료된다.
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E n d ovascular Treatment of Direct Carotid Cavernous 

Fistulas Using Detachable Balloon(s) and Coils1
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P yeong Ho Yoon, M.D., Hyun Sook Kim, M.D., Yoon Jun Whang, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University College of Medicine
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Purpose : To evaluate the merits of this technique and to provide a standard for comparison with future treat-

ment alternatives.

Materials and Methods : We retrospectively reviewed the records of 52 patients with direct CCF treated at the

Yonsei Medical Center between 1983 and 1997 by transarterial or transvenous embolization using detachable

balloon(s) and/or coils. 

Results : Among the 52 cases, 51 were traumatic in origin, while only one was the result of a ruptured a-

neurysm. The three most common presentations were chemosis, bruit, and pulsatile proptosis. Forty-five pa-

tients were successfully treated with detachable balloon(s) and/or coils and internal carotid blood flow was p-

reserved in 35. When coils were used (1993-7), the ICA preservation rate was higher than when they were not

used (1983-92). To confirm statistical significance, however, more studies are needed. Four patients who ini-

tially presented with incomplete occlusion showed spontaneous occlusion on follow up angiography. In two

patients, surgical ligation was performed because embolization failed and there was incomplete occlusion of

the fistula. We experienced complications such as transient 3rd and 6th cranial nerve palsy, migration of de-

flated balloons and coils to the lung, and loss of vision.

Conclusion : Transarterial and transvenous embolization with detachable balloon(s) and/or coils provides a

high rate of fistula obliteration with low morbidity. In particular, the use of coils led to an increased rate of ICA

preservation, thus and is considered as a good treatment modality for CCF obliteration.

Index words : Fistula, carotid-cavernous 

Carotid arteries, therapeutic blockade
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