
성인에서 직정맥동(straight sinus)이관찰되지 않는 것은 매

우 드물지만 심부 뇌동정맥기형과 Galen 동정맥기형에 동반

해서는빈도가증가한다고 알려져있다( 1 - 4 ) .

원인으로는 선천적인 기형과 후천적인 혈전형성 또는 혈관

수축반응이라는 보고가 있으며(2,4,5), 결과적으로 심부 뇌정

맥계에서의 역행성 혈류유출 및 측부순환로의 발달이 예견되

어진다.

이에 대한 연구로서 뇌동정맥 기형에 동반했을 경우의 혈

관조영술 소견이 외국문헌에 몇몇 증례를 통해서 보고된 바

있으나(2,4) 아직 국내에서는 보고된바가 없다. 

이에 저자들은심부 뇌동정맥기형 환자에서 직정맥동이 관

찰되지 않는 6례의 증례를 경험하고 후향적으로 혈관조영술

을 중심으로 방사선학적 소견을분석 고찰하였다.

대상 및 방법

9 3년 이후 5년간 심부 뇌동정맥기형 환자중에서 혈관조영

술에서 직정맥동이 관찰되지 않았던 6예를 대상으로 후향적

으로 분석하였으며 남녀비는 3 ; 3이었고, 연령분포는 1 5 - 5 3세

였다. 

혈관조영술전에 C T만 시행한 경우는 2예, MRI만 시행한

경우는 1예, CT와 M R I를 동시에 시행한 경우는 3예이었다.

C T기기로는 X p e e d ( T o s h i b a , T o k y o , J a p a n )을 사용하였으며

M R영상은 0.5T(Toshiba,Tokyo,Japan) 자기공명장치를 사용

하여 시상 및 횡단면의 T 1 ( T R / T E = 4 0 0 / 15msec), T2

( T R / T E = 2 0 0 0 / 1 20m s e c )강조영상을 얻었고 Gd- DTPA

(Magnevist, Schering AG, Berlin, Germany, 0.1mmol/ kg iv.)

조영증강 T 1강조영상을 얻었다. CT 또는 M R영상으로 직정

맥동이 위치하는 부위의 소견을 분석하고 동정맥기형의 위치
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목적 : 직정맥동이 관찰되지 않는 심부 뇌동정맥기형의 방사선학적 소견을 혈관조영술 소견

을 중심으로 분석하였다. 

대상 및 방법 : 심부 뇌동정맥기형 환자중 직정맥동(straight sinus)이 관찰되지 않는 6예 ( 1 5 -

5 3세)를 대상으로 후향적으로 분석하였다. CT, MRI 소견으로 직정맥동이 위치하는 부위의

소견과, 동정맥기형의 위치, 출혈의 유무를 관찰하였고, 혈관조영술에서 동정맥기형의 주된

유출경로, 유출정맥의 모양, 태생기 혈관(falcine sinus) 존재등을 관찰하고 가능하면 정상 심

부 뇌조직의 정맥유출을 동시에 관찰하였다. 혈관내 치료를 시행한 4예에서는 치료 전,후를

비교하였다. 

결과 : CT, MRI소견상 직정맥동은 관찰할 수 없었고 혈전도 관찰되지 않았다. 동정맥기형

의 위치는 심부 뇌조직에 위치하였고 전 예에서 뇌출혈을 관찰할 수 있었다. 혈관조영술상

동정맥기형의 정맥유출은 전 예에서 Galen 정맥을 경유하였고 1예에서는 태생기혈관을 통해

상시상정맥동으로의 경로를 보였고, 이 경우를 제외한 5예에서는 직정맥동폐쇄에 의한 심부

정맥에서의 역행성 혈류유출을 보이고 현저한 측부순환을 보였는데 Galen 구심성 정맥인 기

저정맥, 내뇌정맥, 내후두정맥, 소뇌반구정맥과 하시상정맥동의 주 경로를 보였으며 전 예에

서 부분적으로 양측의 측부혈관이 발달하였다. 정상 심부 뇌조직의 정맥유출은 경대뇌정맥

(transcerebral vein)을 통해서 표재성 정맥혈관으로 이루어졌다. 그리고 1예에서는 5년전,후의

혈관조영술 소견을 비교한 결과 5년후에는 직정맥동이 관찰되지 않는 소견을 보였다.

결론 : 혈관조영술은 직정맥동이 없는 경우에 동정맥기형및 정상 심부 뇌조직의 역동적인

혈류변화를 관찰하는데 효과적이며 심부 뇌동정맥기형 환자에서 혈관내 치료전에 혈류변화

에 대한 주의깊은 분석이 필요할 것으로 사료된다.

1왈레스기념 침례병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 9년 3월 6일에 채택되었음.

─ 2 3 5 ─

직정맥동이 관찰되지 않는 심부 뇌동정맥기형의
방사선학적 소견 : 혈관조영술 소견을 중심으로1

원종부·박성호·홍종원·김유경·신미정·백승국·최한용·김봉기



와 출혈의 유무를 관찰하였다. 혈관조영술은 전 예에서 디지

털 감산촬영기(Angiostar, Siemens, Erlangen, Germany)를이용

하였으며 6예중 4예에서 아교를 이용한 혈관내 치료를 시행

하였다. 혈관조영술에서 동정맥기형의 주된 유출경로, 유출정

맥의 모양, 태생기 정맥유출의 존재 등을 관찰하고 가능하면

정상 심부 뇌조직의 정맥유출을 동시에 관찰하였다. 혈관내

치료를시행한예에서는 치료전과 후를 비교 분석하였다. 

결 과

CT, MRI소견상 전 예에서 직정맥동은 관찰할 수 없었고

혈전도 관찰되지않았다(Fig. 1A). 동정맥기형의위치는 뇌량

(corpus callosum)의 s p l e n i u m주위 3예, 기저핵(basal ganglia) 2

예, 그리고 내측두엽(medial temporal lobe) 1예였고전 예에서

뇌출혈을 관찰할수 있었다. 

혈관조영술상 각 증례의 유출정맥(draning veins)과 섭식혈

관(feeding vessels)에 대해서는 Table 1.에 요약하였다. 동정맥

기형의 정맥유출은 전 예에서 Galen 정맥을 경유하였는데 그

중 뇌량의 s p l e n i u m주위에 위치한 3예에서는 피질정맥으로의

유출을 함께 보였다(Fig. 2A). Galen 정맥을 경유한 혈류는 1

예에서태생기혈관(falcine sinus)을통해 상시상정맥동( s u p e r i-

or sagittal sinus)으로 유출되었고(Fig. 3) 이 경우를 제외한 5

예에서는 직정맥동 폐쇄에 의한 심부정맥으로의 역행성혈류

유출을 보이고 현저한 측부순환을 보였다. 주로 기저정맥

(basal vein of Rosenthal), 내뇌정맥(internal cerebral vein), 내

후두정맥(internal occipital vein), 소뇌반구정맥( c e r e b e l l a r

hemispheric vein)등의 Galen 구심성 정맥(Galenic afferents)과

하시상정맥동(inferior sagittal sinus)으로의 경로를 보였으며

각각의상대적인 발달정도는 증례마다 약간의차이가있었다.

또한 상의하 정맥(periventricular subependymal vein) 그

리고 심부수질정맥(deep medullary vein)이 현저하였으며 경

대뇌정맥(transcerebral veins)을 통해서 표재성 정맥혈관( s u-

perficial vein)으로 역류되었다(Fig. 2). 그리고 전 예에서 부분

적으로양측의측부혈관이 발달하였다. 정상 심부조직의 정맥

유출은 경대뇌정맥을 통해서 표재성 정맥혈관으로 이루어졌

는데 특히 혈관내 치료를 시행한 4예에서 잘 관찰할 수 있었

원종부 외 : 직정맥동이 관찰되지 않는 심부 뇌동정맥기형

Table1. Summary of the Cases

Patient No. sex/age(year) Location of AVM F e e d e r s D r a i n e r s

1. F/16 lt. basal ganglia PCA-ATPAs, PTPAs, PChA, MCA-LSA BVR-LMV, ICV, ISS, Cbll
2. M/18 rt. perisplenial MCA-PO,P, P3. BVR-LMV,SV, ICV,ISS, Cbll, OCV
3. M/15 lt. basal ganglia MCA-LSA, PChA, PCA-ATPAs, PTAPs. ISS, IOV, Cbll 
4. M/17 rt. medial temporal A C h A BVR-Falcine sinus
5. F/53 lt. perisplenial ACA-pericallosal, PCA-PChA BVR-SV, ICV, OCV
6. F/33 rt. perisplenial P3, MCA-P BVR-SV, IOV, ISS, PCV

AVM:arteriovenous malformation, lt:left, rt:right, MCA:middle cerebral artery, PCA:posterior cerebral artery, LSA:lenticulostriate 
artery, AChoA: anterior choroidal artery, P: parietal branches, PO: parietooccipital branches, ATPAs: anterior thalamoperforating artery,
PTPAs: posterior thalamoperforating artery, PChA: posterior choroidal artery, P3: PCA P3 segment, SV: vein of Sylvius, ICV: internal cere-
bral vein, GV: vein of Galen, BVR: basal vein of Rosenthal, IOV: internal occipital vein, SS: straight sinus, ISS: inferior sagittal sinus, LMV:
lateral mesencephalic vein, OCV: occipital cortical vein, PCV: parietal cortical vein, Cbll: Cerebellar hemispheric vein

Fig. 1.Basal ganglia arteriovenous malformation
A .MR axial T2 weighted image show neither signal voids nor thrombosis at expected position of straight sinus(arrow).
B .The left lateral vertebral angiogram of late arterial phase shows restriction of venous flow with no evidence of straight sinus.
Venous flow is redirected to collateral routes, principally lateral mesencephalic vein(arrow). 
C .5 years ago, the dilated straight sinus(arrow) draining arteriovenous malformation was clearly demonstrated in the left lateral
a n g i o g r a m .

A B C
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다(Fig. 2B). 그리고 1예에서는 5년전,후의 혈관조영술 소견을

비교한 결과 5년전에는 현저한 직정맥동이 관찰되었으나 5년

후에는직정맥동이 관찰되지 않는 소견을보였다(Fig. 1B,C).

고 찰

성인에서 직정맥동이 관찰되지 않는 경우는 매우 드문데,

폐쇄(occlusion), 협착(stenosis) 또는중복( d u p l i c a t i o n )을 포함

한 비정상적인 직정맥동의 소견을 보인 경우에 대해서 동정

맥기형 환자의 5 .7%의 빈도가 보고된 바 있고, Galen 동정맥

기형과 심부 동정맥기형에서는 빈도가 증가하는 것으로 알려

져 있다(1-4). 임상적으로는 Galen 정맥계(Galenic system)의

이상은 심부 정맥압의 증가와 이에 따른 심부 뇌조직의 경색

을 초래할 수 있으나(6-9), 양측의 내대뇌정맥, 심지어 G a l e n

정맥의 희생시에도 뇌기능의 장애를 수반하지 않을 수 있으

며(10), 심부 동정맥기형이 동반되어 있는 경우는 이러한 소

견이 드문 것으로 알려져있다( 2 ) .

직정맥동이 관찰되지 않는 원인에 대해서는 명확히 알려지

지는 않으나Minakawa(4), Quisling등( 1 )은 직정맥동이 관찰되

지 않는 경우에태생기혈관(falcine sinus), 중복횡정맥동( d u-

plicated transverse sinus)이존재하고 M R I에서 직정맥동에 혈

전이 존재하지 않았음을 예시하며 직정맥동의 중복( d u p l i c a-

t i o n )이나 격막형성(septal formation)과마찬가지로 선천적기

형을 원인으로주장하였고 또한 혈관수축반응일 가능성에 대

해서도언급하고 있다. 그러나 이에 대해서Mickle JP(4)는모

양에 따른 이러한 접근에 대한 문제점을 지적한 바 있으며

V in∼u e l a등( 2 )은 직정맥동이 없는 1 0명의 심부 동정맥기형환자

의 증례를 통해 와류성 혈류에 의한 혈관내피의 손상, 그리고

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 2 35-2 3 9

Fig. 3.Medial temporal lobe arteriovenous malformation with falcine sinus
A .Contrast enhanced CT shows intensely enhancing areas, which is supplied by anterior choroidal artery(not shown) in the right
medial temporal lobe. 
B , C .Right lateral internal carotid angiograms of late arterial(B) and venous(C) phases show arteriovenous malformation draining in-
to persistent falcine sinus(arrow) via basal vein of Rosenthal(arrowhead). No significant constraints of venous drainage is observed.

A B C

Fig. 2. Pericallosal(splenium) arteri-
ovenous malformation showing main
draining routes in absence of straight
s i n u s .
A .Left lateral vertebral angiogram of
late arterial phase shows dominent
participation of Galenic afferents in-
cluding basal vein of Rosenthal, lateral
mesencephalic, internal cerebral, cere-
bellar hemispheric, and also directly
occipital cortical veins. Subependymal
(arrowhead) and medullary veins(ar-
rows) are prominent and drained in a
retrograde fashion into cortical veins. 
B .On postembolization left lateral an-
giogram, venous flow from normal

deep paren-chyme is diverted through transcerebral veins toward superficial venous system. Note transcerebral veins(arrows)
which communicate deep medullary veins with superficial medullary veins.

A B
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이에 의한 혈전형성이라는 후천적 원인으로 보고하고 있다.

본 연구에서는 원인을명확히평가할수는 없으나 6증례모두

CT, MRI에서 직정맥동에 혈전이 관찰되지 않았고, 또한 한

증례에서는 5년,전 후의 혈관조영술 소견을 비교한 결과 5년

후에는직정맥동이 관찰되지 않는 점으로 보아서 후천적인 원

인으로 혈관수축반응에 의한 가능성을 추정해 볼 수 있을 것

으로 생각된다.

우리의 모든 증례에서 CT, MRI소견상 뇌출혈이 관찰되었

는데, Vin∼u e l a등( 2 )은 뇌의 다른 부위에비교해서 심부 동정맥

기형 환자에서 비교적높은 빈도의출혈을보고하며 Galen 정

맥계의 형태학적 변화가 원인이 된다고 하였고, 이러한출혈은

정맥유출로의장애에의한동정맥기형핵( n i d u s )에서의 혈압증

가, 그리고 결과적인 모세혈관망(capillary bed)의손상에의한

것으로 설명하였다. 또한 A l b e r t ( 1 1 )는 심부 동정맥 기형에서

유출정맥의 수와출혈의빈도와관련해서 3개이상의 유출정맥

에서 빈도가증가한다고 하였으며 이외에도 여러 문헌에서 심

부 유출정맥과관련된 출혈에 대해서언급하고 있다(12-14). 

직정맥동이 없는 경우의 혈관조영술 소견에 대해서는 일부

증례를 통해서 보고 되고 있으나 심부구조물의 혈역학적 변

화에 대해서는 자세히 기술된 바는 없다. Hammock등( 9 )에

의하면 영장류( 1 6벵골원숭이, 6잡종견)에서 Galen 정맥의 외

과적 결찰후 6개월간 뇌수종, 정맥울혈없이 임상적으로 좋은

경과를 보였으며 이에 대해서 급성 폐쇄 시에도 쉽게 측부순

환로가 발달된다고 보고하였고 1 0예의 증례를 통해서 Vin
∼u e l a등( 2 )은 유사한 혈관조영술 소견을 보고한 바 있다. 본

연구에서 태생기 혈관으로 정맥 유출된 경우를 제외한 전 예

에서 현저한 측부순환을 보였는데 주로 기저정맥, 내대뇌정

맥, 내후두정맥, 소뇌반구정맥등의 Galen 구심성 정맥과 하시

상정맥동을 통한 유출이 현저하였으며 이러한 소견은 직정맥

동을 통한 혈액유출의 장애에 의한 결과로 판단된다. 이러한

유출경로는 심부정맥계(deep venous system)의해부학적 이해

와 연관되어 있는데정상적으로 심부정맥은 내대뇌정맥, 기저

정맥, Galen 정맥과그 분지로구성되어 이들은 측뇌실, 제3뇌

실 그리고 기저조(basal cistern)주위의 심부 백질과 회백질부

위의 정맥유출을 담당하고 있다( 1 0 , 1 5 ) .

심부정맥은 표재성정맥에비해서 그 주행과방향이비교적

일정하고 심부정맥과 표재성정맥의말단혈관사이에는상당한

문합이 존재해서 혈류장애시에 안정성을 유지하고 있다

(10,16,17). 정상적으로심부구조물의 정맥유출은 언급한G a l e n

정맥계가 중요한역할을담당하고 있는데증례에서처럼 G a l e n

정맥계의 정맥압증가는상의하정맥(subependymal vein)과심부

수질정맥(deep medullary vein)의확장을초래하고 심부구조물

의 정맥유출은 전형적으로 경대뇌정맥을 통해서 표재성 정맥

혈관계로 역류되어유출되었다. 이러한 소견은 내대뇌정맥의

혈전을 동반한 Galen 동정맥기형 환자에서 중요한 심부정맥

유출경로인하시상정맥동을결찰한예에서도 언급되었다( 8 ) .

한 증례에서는 태생기 혈관(falcine sinus)을 통해서 정맥유

출을 보였고 이 경우는 정맥순환의 장애에 의한 소견은 분명

하지 않았다(Fig. 3). 이러한 태생기 혈관은 직정맥동이 없는

경우에 측부 순환로로 발달한다고 알려져 있는데 정상적으로

태생기에 존재하며, 생후에는 드물지만 Galen 동정맥기형과

동반해서는 빈도가증가하는 것이 보고되었다( 3 , 1 8 ) .

결론적으로 직정맥동이 관찰되지 않는 경우에 혈관조영술

은 동정맥기형의 혈류변화뿐만 아니라 정상 심부 뇌조직의

역동적인 혈류변화를 평가할 수 있으며 이러한 소견의 세심

한 관찰과 분석이 동정맥기형의 혈관내 치료에 있어서 안전

하고 효과적인 치료에도움이될 것으로생각된다. 
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Radiologic Findings of Deep Seated Cere b ral Arteriove n o u s

M a l formation with Nonvisualization of Straight Sinus : 

Focused on Angiogra m1
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Purpose : To analyze the radiologic-especially angiographic-findings of deep seated cerebral arteriovenous

malformation(AVM) involving nonvisualized straight sinus. 

Materials and Methods : In six patients aged between 15 and 53 years with deep seated cerebral AVM, CT and

MR images were retrospectively analyzed with regard to the following features : the presence of straight sinus,

the location of AVM, and the occurrence of hemorrhage. Angiograms were analyzed for venous drainage

routes of AVM, the appearance of veins, the presence of falcine sinus and venous drainage from normal deep

brain parenchyme. In four patients who had undergone intravascular embolization therapy, pre- and post- em-

bolization angiograms were compared. 

Results: CT and MR images showed neither straight sinus nor thrombosis. AVMs were deeply seated in the

brain, and in all cases there was cerebral hemorrhage. Angiograms disclosed that venous drainage of all AVMs

occurred via the veins of Galen. In one case, venous flow via the falcine sinus to the superior sagittal sinus was

noted, but in others, retrograde flow in the deep venous system was observed. Marked collateral routes fol-

lowed in response to the obstruction of straight sinus included the basal vein of Rosenthal, the internal occipi-

tal, internal cerebral, and cerebellar hemispheric veins (which are Galenic afferents), and the inferior sagittal s-

inus. In all patients, contralateral routes were partially involved. Venous drainage from normal deep

parenchyme through the transcerebral veins to the superficial venous system was noted, and in one case, s-

traight sinus which had been observed on an angiogram five years earlier was no longer present.

Conclusion : Angiography offers effective evaluation of the dynamic aspect of venous flow in cases involving

deep-seated AVM, and of normal deep parenchyme in cases in which AVM involves nonvisualized straight si-

nus. Before intravascular treatment of AVM, venous flow must be carefully analyzed.
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