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척수동정맥기형의 임상 양상과 영상 소견1 

김상흠·김동익·윤형호·전 펑·인연권 

목 적 : 척수동정맥기형의 자기공명영상과 선택적 척추혈관조영술적 소견들을 기술하 

고，이러한소견들과임상양상과의 연관성을알아보고자한다. 

대상 및 방법 : 자기공명영상과 혈관조영술에 의해 척수동정맥기형으로 확진된 16명을 대 

상으로 하여 이들의 임상소견， 자기공명영상소견 및 혈관조영소견을 후향적으로 분석하였 

고， 이들의 상관성을 평가하였다. 임상소견은 신경학적 결손과 증상의 발현양상에 중점을 

두었다. 자기공명영상에서는 척수 내부 출혈 ， T2 고신호 강도의 척수 부종， 척수 위축， 그리 

고 척수의 조영증강 유무 등을 분석하였다. 혈관조영영상에서는 동정맥기형의 형태， 위치와 

내재된 동맥류나 정맥류와 같은 맥관류， 신경근 정맥 (radicular vein)을 통한 척수주위정액 

의 경막외 배출유무등을분석하였다. 

결 과 : 신경결손의 발현은 급성인 경우가 4 예， 서서히 진행하는 증상은 11예에서 보였 

고， 1예는 섬잡음의 청진으로 우연히 발견되었다. 자기공병영상소견으로는 16명 중 10예에 

서 척수 부종， 2예에서 척수 위축을 보였으며， 조영증강을 시행한 12예 중 8예셔 척수 실질 

의 조영증강을 관찰할 수 있었다. 척수 내부 출혈은 관찰되지 않았으나 1예에서 지주막하 

출혈을 동반하였다. 형태별 분류에서 metameric형은 4예， intramedullary형은 9예 ， fistu­

lar형은 3예였으며， 혈관조영영상에서 맥관류는 6예， 신경근정맥을 통한 혈류배출은 8예에 

서 보였다. 영상소견과 비교할 때 급성 증상을 보인 4예 모두에서 동맥류가 동반된 반면， 서 

서히 진행한 증상을 보인 11예 중에서는 9예에서 척수 부종이 보였고 척수주위정맥 

(perimedullary veins)확장이 심하였으며， 9예 모두에서 신경근정맥을 통한 혈류배출은 없 

었다. 

결 론 . 자가공명영상과 혈관조영소견의 분석으로 척수동정맥기형의 유형과 척수병변을 

정확히 알 수 있으며， 임상양상과의 상관성을 유추할 수 있다. 정액울혈에 의한 척수부종이 

척수동정맥기형 환자에서 임상증상발현의 주요한원인으로생각된다. 

척 추동정 맥 기 형 (spinal arterivenous malformation)은 비 

교적 드문 질환으로 모든 척수 종괴 (spinal tumor)의 2-4% 
를 차지한다(1， 2 ). 이에는 척수동정맥기형 (spinal cord arter 

iovenous malformation, SCAVM) , 경막동청맥루(spinal 

dural arteriovenous fi stula) , 그리고 해면혈관종(carvenous 

hemangioma) 등이 있으며， 치료를 하지 않을 경우 임상양상이 

악화되어， 신경 결손이 점점 더 악화되거나， 출혈에 의해서 사 

망할 수 있다(3， 4). 이 중 SCAVM은 젊은 20대에 호말하고， 

급성 증상을 보이는 경우가 많고， 이는 대부분 출혈에 의한 것 

으로 알려져 있다(2， 5， 6， 7). 그렇지만 출혈이외에도 신경결손 
의 원인이 휠 수 있는 정맥울혈 (venous congestion) , 동맥허혈 

l 연세대 학교 의과대학 진단방사선과학 교실 
본 논문은 1997년도 한국땅사선 의학재단 우수논문 연구비 보조로 이 
루어진것임 
이 논운은 1997년 8월 18일 접수하여 1997년 10월 27일에 채택되었음-

(arterial ischemia) 혹은 압박( compress ion) 등에 대한 연구 

가많이 이루어지지 못했다. 

이에 저자들은 최근 경험한 SCAVM 환자 16예를 대상으로， 

이들의 임상기록과 자기공명영상(MRI) 및 선택적 척추혈관조 

영술(selective spinal angiography) 소견을 분석하여， 서로의 

연관성을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1992년 3월 이후 5년간 본원에서 선택척 척추혈관조영술로 

SCAVM으로 확진된 16예를 대상으로 후향적 연구를 실시하였 

다. 연령분포는 2세부터 53세로 평균 약 27세였으며， 남자가 10 

명， 여자가 6명이였다. 각 환자의 병력기록을 찾아， 주된 임상증 

상 및 신경학적 소견을 분석하였으며， 주된 임상증상의 발현양 
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급성증상을 보인 경우는 4예 있었고， 이들 중 2명은 전형적인 

지주막하출혈증상으로 나타났으며， 1명은 갑작스러운 하지근력 

약화， 나머지 l예는 갑작스러운 하지감각이상으로 나타났고， 그 

이전에는 특이한 소견이 없었다(Table 1). 서서히 진행하는 증 

상을 보인 경우는 11예 있었고， 이들 중 9예는 점진적인 하지근 

력약화， 1예는 상지근력약화， 나머지 1예는 하지감각이상을 나 

타냈다. 신경결손이 없이 섬잡음에 대한 검사 도중 우연히 

SCAVM으로 진단된 1예가 있었다. SCAVM으로 확진이 될 때 

까지 기간은 2주부터 72개월로， 평균 기간은 약 23개월이었다. 

확진 당시에는 13예에서 운동장애가 있었고， 12예에서 감각 장 

애가 동반되었으며， 방광이나 항문등의 괄약근 이상증상은 9예 

에서 나타났다. 

척추 MRI에서 소량의 혈류를 가진 fistula형 l예를 제외한 

모든 예에서 SCAVM의 위치를 알 수 있었다. intramedullary 

형으로 확인된 9예 모두에서 척수내에 자기공명 신호소실 (sig 

nal void)을 동반한 혈관들이 보였다(Fig. 1, 2) . Metameric형 

4예는 intramedullary행보다 척수내 병변이 크고， 확장된 혈관 

들에 의해 척수 형태의 변형이 많았으며， 같은 체절 ( meta­

mere)인 주위 척추나 척추주위 근육에도 비정상적인 혈관이 

동반되었다(Fig. 3) . Fistula형 3예는 척수 내부에 이상혈관이 

없었고， 이 중 1예는 척수주위혈관의 균일한 확장만으로 보여， 

병변위치결정이 불가능하였고， 나머지 2예는 병소에 국한된 심 

한 척수주위 혈관의 확장과 자기공명 신호 소실로 그 위치를 알 

수 있었다(Fig. 4). Metameric형은 경추에 2예， 흉추에 2예 위 

과 

type) 세가지로구분하였다. 

7~ 
틀E 

상을 급성으로 나타난 형 (acute form)과서서히 진행된 형(in­

sidious form)으로 구분하였다. 

MR영상은 l.OT( Magnetom, Siemens, Er hangen, Ger ­

many) 빛 1.5T(Signa, GE Medical Systems, Milwaukee, 

USA) 초전도 자기공명장치를 사용하여， 횡단연 및 시상면의 
T1 및 T2 강조영상을 얻였고， gadolinium (Magnevist, 

Schering, Berlin, Germany) 조영증강영상은 12예에서만 얻었 

다.MR영상에서는 병변의 위치와형태， T2 고신호강도의 척수 

부종， 척수위축(atrophy) ， 척수 내부 출혈， 척수실질 조영증강 

유무를 분석하였다. 또한 척수주위 지주막하공간의 혈관의 확 

장유무와 그 진행방향을 조사했고， 경막외 구조인 척추나 주위 

근육 및 지방조직으로 침벙유무를 분석했다. 

선택적 척추혈관조영술은 병변이 경추에 있을 경우， 양측 척 

추동맥， 상행 및 심부 경추동맥에 대해， 흉추 및 요추에 병변이 

있을 경우， 각 늑간 동맥과 장요동맥 (iliolumbar artery) 에 대 

해， 그리고 미추에 있을 경우정중빛 외측 척골동액에 대해 도 

자술을 시행하였다. 이런 혈관 중 척수동맥이 보일 경우， 

3cc - ~)Cc의 조영제를 초당 1cc 속도로 주사하고， 초기 영상은 

초당 네개의 화상을 얻고， 이후에는 초당 한 화상을 얻었다. 주 

로 전후상을 얻었고， 펄요에 따라 측면상이나 사연상을 얻었다. 

혈관조영영상에서 AVM 형태 및 위치， 섭식동액의 위치와 갯 

수， 동반된 동맥류(aneurysm) ， 척수주위정맥의 확장 빛 그 진 

행방향， 그리고 확장된 척수주위정맥이 신경근 정맥 (radicular 

vein)을 통한 경막 외부로 혈류배출(radicular venous drain­

age, RVD)이 있는 지를 조사했다. AVM의 형태는 척수를 침 

범하고 핵 (nidus)을 가지며 경막내에 국한된 형 (intramedull­

ary type) , 척수와 주위조직을 같이 침범한 형 (metameric 

type), 그리고 척수표면에 주로 위 치하는 동정 맥루 형 (fist비ar 

Table 1. Clinical Findings and Important Imaging Findings in MRI and Spinal Angiography of 16 Patients with SCAVM 

Edema c /E RVD 
F 

M 

F 

M 

M 

M 

M 

M 

F 

M 

M 

F 

M 

F 

M 

F 

Aneurysm 

venous 

venous 

venous 

arterial 

venous 

yes 

yes 

yes 
yes 

yes 
no 

yes 
no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

Type 

metamenc 

metam enc 

metameric 

metameric 

intramed 

intramed 

intramed 

intramed 
intramed 

intramed 

intramed 

intramed 

intramed 

fistula 

fistula 

fistula 

Num 
2 

4 

2 

6 

4 

4 

2 

2 

3 

3 

1 

44 

4 

1i 

3 

2 

yes 
no 

no 

yes 

yes 

yes 

yes 
no 

yes 

yes 

no 

O 

O 

O 

O 

O 

얹
 
잃
 
야
〕
 않 
앉
 
않
 
않
 
않
 O 

앉
 

Y 

N 

N 

N 

N 

N 

Y 

Y 

Y 

Y 

Y 

Y 

Y 

Y 

N 

Y 

Locat 

T9 

C7 

T9 

C4 

Ll 

T6 

TlO 

Tl 1 

Tl 2 

TlO 

Ll 

T7 

T7 

Ll 

Tl 2 

Ll 

insidious 

insidious 

insidious 

insidious 

insidious 

acute 

insidious 

insidious 

acute 

insidious 

Onset 

insidious 

acute 

insidious 
insidious 

acute 

Dura 
2 

0 

0 

2 

5 

7 

6 

7 

0 

8 

5 

7 

0 

2 

4 

l 

1i 

ι
u
 rb 

「
I

nu 

1j 

1i 

4
‘ 

14 

74 

CC 

f 

f 

n 

E 

d 

E 

」
ζ
d 

u 
E 

E 

一E
E 

E 

」
tk

]

」
h

k
ι
 누
E
 

% 

m 
% 

& 

υ
μ
 μ니
 니
 “μ
 μ
μ
 υ μ
μ
 μ μ
 
μ
μ
 

Age 
”H 

상
 % 

%
ω
 
vm 

2 

표
 n 
% 

상
 갱
 어
 여μ
 
% 

키
 2 

Sex Pt 
l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

m 
n 
u 
B 

M 

n 

ν
m
 

venous 

CC : initial chief complaint, Dura: duration in months, Locat: location, c /E: spinal cord enhancement, Num: number of 
arterial feeder, RVD : venous drainage via radicular vein, L/E : lower extremity weakness, U/E: upper extremity weak 
ness, L/S : sensory change in lower extremities, SAH: subarchnoid hemorrhage, intramed: intramedullary type. 
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치하고 있어 대부분의 intramedullary형과 fistular형이 아래 

쪽흉추와요추에 위치함이 약간 대조가되었다.정도의 차이는 

있지민 모든 예에서 확장된 척수주위정맥을 볼 수 있었고， 6예 

에서는 병변을 중심으로 두부쪽에서 주로 보였고， 2예에서 주 

로 미부에서 보였으며， 8예에서 양쪽에서 보였다. 병소 주위의 

T2 고신호강도의 척수부종은 10예， 척수위축은 2예 ( case 7, 

15)에서 보였다. Gadolinium조영증강한 12예중 8예에서 척수 

실질이 조영증강되었고(Fig. 1)， 이들은 모두 T 2 고신호강도의 

척수부종을 가진 예들이었다. 척수부종을 보인 10예 중 9예에 

서 조영증강을 실시하였는데， 한 예에서만 척수조영증강이 되 

지 않았으며， 이 예는 다른 예들과 비교해 볼 때 척수부종의 정 

도가 작았다. 척수내 출혈은 없었고， 한 예에서 지주막하공간의 

광범 위한 출혈이 있였다(Fig. 2). 척수 이외에 척추도 같이 침 

범된 경우가 4예였고， 이들 중 3예는 주위 근육과 지방조직을 

같이 침범했다.그러나피부까지 침범한예는없었다. 

선택적 척추혈관조영술상 intramedullary형은 9예 ， meta 

meric형은 4예， fistula형은 3예 있었다(Table 1). 섭식동맥은 

전척 수동맥 (anterior spinal artery)과 후척수동맥 (posterior 

spinal artery)에서 거의 같은 빈도로 나타났고， 한 SCAVM탕 

섭식동액은 1개에서 6개로 다양하였으며， 평균 2.6개였다. 자기 

공명영상에서 지주막하출혈이 보인한 예에서 초기 혈관촬영에 

서 섭식동맥의 심한 연축(spasm)이 있었으나， 2개월 후 촬영 

에서는 연축이 소실되였다(Fig. 2). 척수주위정맥확장은 모든 

예에서 볼 수 있었고， 7예에서 병소를 중심으로 두부에 주로 보 

r、

A B 

였고， 6예에서는 양쪽에서， 2예에서는 미부에서 보였다. RVD 

는 8예에서 보였고， 3예의 metameric형에서는 아주 잘 발달되 

어 신경근정맥의 굵기가 크고 보통 여러 개 있었는데 (Fi g . 3) , 

척추만 침벙한 한 l예의 metamenc형은 RVD가 없었다. 

Metameric형의 침 범 정도가 많을 수록 RVD가 잘 발달되 어 있 

는 소견이었다. RVD가 있는 5예의 lntramedullary형과 fis 

tula형에서는 섭식동액이 여러 개가 있더라도 신경근정맥은 모 

두 한 개씩 있었고 척수주위정액총이 보인 후 나타났는데 그 배 

출혈류는 정확히 측정할 수 없었지만 환자에 따라 차이는 있었 

다. 동반된 동맥류는 섭식동맥에서 l예 (Fig. 3) , 정맥부위에서 

5예가 발견되었다(Fig.2). 

임상증상의 발생양상과 영상적 진단검사 소견을 비교해 볼 

때 (Table 2) , 급성 증상을 보인 환자4명 모두에서 동맥류와 

RVD가 보였고(Fig. 2, 3) , 척수부종은 1예에서만 보였고 그 정 

도는 약했다. 반면 서서히 진행한 증상을 보인 환자 11명 중 동 

맥류는 2명， RVD는 3명에서 보여 급성 증상을 보인 군에 비해 

빈도가 낮고， 척수부종은 9예로 빈도 높고， 그 정도도 심한 예가 

많았다(Fig. 1, 4). 척수부종이 없이 서서히 진행한 2예는 모두 

큰 병변을 가지는 metameric형이었고， 이상혈관들로 인한 척 

수모양의 심한 변형이 있었고， RVD는 잘 발달되어 있었다. 모 

든 예에서 볼 때， 척수부종이 있는 10예 중8예에서 RVD가 없 

었고， 반대로 척수부종이 없는 6예 모두에서 RVD가 있었다. 

척수부종과 RVD가 같이 있는 예는 2예로 모두 서서히 진행하 

는 증상을 보였는데， 1예는 intramedullary행으로 신경근 정맥 
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Fig. 1. Case 9. A VM of intramedullary type in a 46-year-old male patient with insidious lower extremity weakness. 
A. Sagittal T2-weighted MR image shows a small nidus (arrow) in Tl 2 vertebral level with widespread dilated 
perimedullary veins. Extensive cord edema with T2 high signal is also noted 
B and C. Selective spinal angiograms of left Tl l intercostal artery shows intramedullary AVM nidus (arrow) supplied 
by a posterior spinal artery . Rostral drainage with dilated perimed ullary vein is noted without radicular venous drain­
age. 
D. Gadolinium-enhanced sagittal Tl-weighted MR image shows enhancement in the parenchyma of the low thoracic 
cord and perimedullary vessels. 
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A B c D E 
Fig. 2 .. Case 12. Intramedullary AVM in a 15-year-old male patient with acute weakness of both lower extremities. 
A. Tl-weighted and (8) T2-weighted MR images show an intramedullary AVM at Ll vertebral leveL with prominent 
signal void in feeding arteries. Dilated perimedullary veins are noted. Diffuse Tl high signal in subarachnoid space on 
(A) indicates hemorrhage of subacute stage. 
C. Initial spinal angiogram shows diffuse spasm of feeding artery 
D ancl E. Two months later, angiograms show enlarged feeding artery without spasm(D). Venous aneurysm (arrow) is 
clearly seen. Delayed phase (E) shows extradural drainage via a well-developed radicular vein (arrow) as well as dilated 
perimedullary veins 

F 

4‘ι 

~ 

A B C 
Fig. 3. Case 2. A VM of metameric type in a 24-year-old male patient with SAH symptom 
A. T2-weighted sagitta l MR image shows a large area of AVM, involving both spinal cord and adjacent vertebral body 
and paraspinal muscles. 
8 and C. Spinal angiograms of a feeding artery (left superior intercostal artery) show a small arterial aneurysm(arrow , 

(8)) , dilated perimedullary veins , and two extradural draining veins(arrows , (C)) ‘ 
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이 다른 예들 보다 달리 작았고， 척수부종도 약하게 나타났다. 

또 다른 1예는 fistula형으로 신경근 정맥은 상당한 크기로 보 

이지만 섭식동액이 크게 발달되 어 있였고， 척수부종도 섬하게 

보였다(Fi g . 3) 척수주위 정맥을 통한 배출이 두부나 미부 혹 

은 양쪽으로이루어짐에 따른임상양상의 차이는 없었다. 

고 찰 

척수동정액기형은 병소의 위치와 형태에 따라 경막 동정맥루 

(dural arteriovenous fistula) , 경막내 동정액기행 ( intrad 

ural AVM) , 그리고 해면상 혈관종(cavernous hemangioma) 

으로 구분할 수 있다(2， 5， 6， 7) . 이들 중 경막 동정맥루는 전체 

척추동정맥기형의 약 80%를 차지하는 가장 빈도 높은 종류로， 

주로 40대 이후에 발생하며， 후천적으로 발생한 질환으로 생각 

하고 있다. 주된 증상은 서서히 진행동F는 점진적인 하지근력약 

화이며 그 발생기전은 척수주위 정맥총(per i medullary venous 

plexus) 의 확장 때문에 척수의 정맥 울혈 (venous congestion) 

에 의한 척수부종에 의한 것으로 거의 확실시 되고 있다. 반면 

에， 경막내 동정맥기형은 주로 젊은 나이에 호발하고， 선천적 

질환으로 생각되며， 주로 출혈에 의한 급성의 신경장애가 많이 

발생한다고 알려져 있다. 그러나 일부 서서히 진행하는 신경결 

손을 보일 수 있다고는 하나 그 발생기전은 잘 알려져 있지 않 

다. 경막내 동정맥기형은 다시 경막내에 병변이 국한되고 척수 

내에 핵을 가지는 int ramedullar y형 ， 척수주위 fistu la형， 그리 

고 metameric형 세 가지로 분류할 수 있다. 이들 모두 명소가 

척수를 침범하고， 이들의 공급혈관이 정상 척수조직도 같이 공 

급하는 혈관임을 볼 때， 이 세가지 형을 척수동정맥기형 

(SCAVM)이라고 명히는 것은 타당한 것으로 생각된다(8). 해 

면상 혈관종은 드문 혈관기형으로 주로 척추체를 침범하고， 아 

주 드물게 척수를 침멤할 수 있다고 하며， 대뇌에서 발생하는 

해면상 혈관종과 같은 병리 소견을 보이며， 역시 출혈에 의한 

증상을 보인다고 한다(5). 

Table 2. Important Imaging Findings According to the Mode of Onset of Symptoms in 15 Symptomatic Patients 

Swelling C/E Aneurysm RVD Intramedullary Fistula 

Acute(4) 0/3 4 4 2 

Insidio폐 1 1) 9 8 /9 2 3 6 2 

C/E : spinal cord enhancement with gadolinium in 12 patients, RVD: veno us drainage via radicular vein 
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Fig. 4 . Case 16. AVM of fistular type in a 2 year-old-female patient with insidious lower extremities weakness. 
A. T2-weighted sagittal MR image shows large signal void vessels at the level of cornus medullaris . Prominent cord 
edem“ is seen. 
B. Spinal angiogram shows direct communication between dilated anterior spinal artery and vein . Radicular vein (ar 
row) is faintly visible in early phase 
C. Postembolization angiogram shows complete obliteration of fistula and 2 feeding vessels 
D. T2-weighted MR image obtained 3 days after embolization shows decrease of vascular lesion and cord edema. 
Patient’ s leg weakness ‘.was much improved. 
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척추동정맥기형에서 증상발생은 병리생리학적으로 아직 잘 

알려져 있지 않은데， 지금까지 다음과 같은 기전이 있을 것으로 

알려져 있다(1， 5, 9, 10) . 첫째 ， 동정맥기형으로 많은 혈류가 있 

어 주위 정상척수조직에 불충분한 동맥혈류가 공급되는 것 (ar ­

terial ischemia)으로 이는 과혈관성 동정맥기형에서 신경결손 
의 중요한 원인으로 생각되어 왔다. 둘째 ， 출혈에 의한 척수 손 

상， 지주막하출혈 및 염증이 신경결손을 유발하는 것으로， 대부 

분의 SCAVM 환자에서 신경손상의 원인으로 생각되어 왔다. 

셋째 ， 정맥울혈로 인한 척수의 관류압이 감소되어 척수허혈이 

유발되는 것으로， 이는 주로 경막통정맥루의 신경결손 원인으 

로 생각되었고， SCAVM의 신경결손 원인으로는 거의 간주되 

지 않았다. 네째， 동정맥기형 자체와 확장된 동정맥에 의한 척 

수압박이 신경결손을일으키는경우이다. 

본 연구에서 급성의 임상증상을 보인 경우는 4예로 전체의 

25%할 차지했는데， 다른 저자들이 36%부터 63%로 보고한 

것에 <1 1 하면， 약간 낮은 빈도이다( 6， 8, 11, 12). Biondi 등(13) 

은 70예의 intramedullary A VM중 14예 (20% )에서 척수동맥 

에 동1객류가 동반되었고， 이들 모두에서 지주막하출혈이 발생 

하였다고 했다. Cogen 등(1)은 수술로서 확진된 6예의 Jn­

tramedullary A VM을 보고했는 데， 모든 예에서 급성의 증상 
발현이 있었다고 했다. 이중 3예의 지주막하 출혈은 확장된 정 

맥류의 파열에 의한 것이었고， 나머지 3여l에서는 정맥류에 생 

긴 혈전때문에 급성증상을 일으켰을 것으로 보았다. 따라서 본 

연구에서는 급성증상의 4예 모두에서 동맥류 혹은 정맥류가 동 

반되어 있으므로， 이들이 출혈을 일으키거나 혈전을 형성함으 

로써 증상을 일으켰다고 본다. 특히 최근에 SCAVM에서 혈류 

역학적으로 약한 부위인 동맥류에 대한 선택적 색전숱을 실시 

하여， 비록 병변에 대한 100% 색전이 되지 않더라도 출혈이 재 

발되거나 증상이 악화되지 않음을 보고가 있어 (8) ， 이러한 동 

맥류의 발견은 치료적 측면에서도 중요한 의미를 가질 수 있다. 

본 저자들이 경험한 16예의 SCAVM 중 11예에서 서서히 진 

행되는 임상증상을 보인 것은 다른 보고들보다 상당히 높은 빈 

도이다(1， 6， 11). 이 SCAVM 11예중 9예에서 자기공명영상에 

서 T2 고신호강도의 척수부종을 보였디는 점과 RVD가 없는 
모든 예 (8예)에서 척수부종소견을 보인 점은 아직 보고된 적이 

없는 것이다.SCAV1‘예에서 RVD에 대한 다른 저자들의 언급 

을 볼 때， Rosenbulum 등(6)은 그들의 연구에서 모든 

SCAVM에서 척수주위 정맥총의 확장이 있었고， 이들 중 9% 

만이 경막외배출이 확실히 있었다고 하면서도， 정액울혈에 의 

한 신경손상 가능성은 적을 것이라고 했다. Koenig 등(14)은 

20명의 경막동정맥루와 6명의 SCAVM을 보고하면서， 경막 동 

정맥루-의 경우 RVD가 전혀 동반되지 않아 정맥울혈이 온다고 

보았으며， SCAVM의 경우 정확한 빈도는 언급하지 않으면서 

보통 RVD가 있다고 말하면서 정맥울혈의 가능성을 생각하지 
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다고 하였고， 반대로 급성증상을 보인 4예중 3예에서 경막외로 

의 배출이 됨을강조하여，본저자들이 주장하는바와마찬가지 

로 서서히 진행한 증상을 보인 SCAVM에서도 정맥울혈이 중 

요한 병리 원인이 됨을 언급하였다. 

이상의 다른 보고자들의 언급에서 볼 때， 척수주위정맥총의 

압력을 낮출 수 있는 RVD의 중요성에 대한 언급이 일부 있였 

지만 충분한 주목을 받지 못하였다. 그리고 본 연구에서 앞의 

저자들과 달리 혈관촬영소견에서의 RVD의 존재 유무와 자기 

공명영상에서의 척수부종 소견이 밀접하게 연관됨을 보여줌으 

로써， SCAVM에서도 정맥울혈의 정도가 각 예마다 다를 수 있 

고，서서허 진행하는증상에 대한중요한병리발생기전이 될 수 

있음을 보여준다. 이는 비슷한 소견， 즉 척수주위정맥 확장은 

있지만 경막외로의 혈류배출이 없고 척수부종을 보이는 경막동 

정맥루와 연관시켜 볼 때， RVD가 없거나 불충분한 SCAVM환 

자에서도 정맥울혈이라는 같은 기전으로 신경결손이 온다고 생 

각할 수 있다. 또한， 이러한 정맥울혈에 의한 척수부종이 발생 

하여 신경결손이 나타날 때， 비가역적인 신경손상이 발생하기 

전에 색전술을 실시함으로써， 좋은 임상결과를 얻을 수 있다고 

사료된다(16， 17). 이들 9예에서 척수압박이 심하지 않아 이것 

이 원인이 되지 않을것으로보이고，동맥허혈의 가능성은있지 

만， 확실한 근거가 부족하고， 많은 혈류를 가지는 SCAVM에서 

오히려 동액허혈에 의한 증상보다는 출혈에 의한 증상이 많은 

점을 볼 때， 그 가능성은 낮을 것으로 사료된다(18) . 

본 연구에서 임상 증상이 서서히 진행한 11예중 2예에서 출 

혈이나 척수 부종이 없었기 때문에， 다른 원인을 생각해야 하는 

데， 좀 특이한 점은 2예 모두 metameric형이었고， 척추 뿐만 

아니라 주위 근육까지 침범하는 광범위한 명변이었고 척수 모 

양의 변형이 심했다. 따라서 이 2예에서는 이러한 기형혈관에 

의한 척수 압박이 신경손상의 원인이 될 수 있을 것으로 사료된 

다. 

본 연구는 몇 가지의 한계점을 가지고 있다. 첫째， 후향적 검 

사로 환자의 임상증상에 대한 좀 더 정확한 검사가 힘들어， 급 

성형과 서서히 진행하는 형으로만 구별이 가능했으며， 더 자세 

한 분류는 하지 못하였다. 그러나 지금까지 대부분의 연구들이 

후향적 연구였고， 증상 발현을 본 연구와 같이 두 가지로 구별 

동}는 경우가 많았다(6， 14). 둘째， 대부분의 환자에서 초기 증상 
발현과 확진 때까지 많은 시간이 경과되었다. 따라서 그 동안 

동정액기형 자체와주위 척수가변형될 수있다고볼수있으므 

로 검사 당시의 소견과는 차이가 있을 수 도 있을 것이다. 

결론적으로， 16예의 SCAVM환자에서 볼 때， 신경결손이 서 

서히 진행송}는 예가 기존에 알려진 것보다 많은 번도를 보였으 

며， 급성증상을 보인 SCAVM의 경우 동맥류의 파열에 의한 신 

경결손이 발생하고， 서서히 진행동}는 임상증상을 보인 경우 신 

경결손의 주된 병리기전은 정맥울혈이라고 생각되며， 영상소견 

않았다. 반면에， Lundqvist 등(15)은 경막 동정맥루 11예 모두 으로 MRI에서 T2고신호강도의 척수부종으로 나타나고， 혈관 

와 9예의 SCAVM 중 5예에서 서서히 진행하는 임상증상을 보 조영술에서 경막외 배출이 없는 척수주위정액 확장으로 나타난 

였고 이들 모두에서 척수주위정맥 확장이 있였으며， 이는 이들 다. 따라서 임상증상의 유형과 영상진단소견과 많은 연관성이 

에서 성맥 배출이 주로 척수주위정맥총으로 되기 때문이라고 있음을 확인할 수 있었고， 각 유형별 치료전략의 수럽에 유용하 

하였다.따라서 이것 때문에 정맥압상승에 따른허혈을발생한 게 이용될 수있을것으로사료된다. 
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김상홈 오1: 척수동정맥기형의 임상 앙상과 염상 소견 

J Korean Radi이 Soc 1997; 37: 991-998 

Clinical and Imaging Findings in Spinal Cord Arteriovenous Malformations 1 

Sang-Heum Kim, M.D., Dong-Ik Kim, M.D. , Pyeong-Ho Yoon, M.D. 
Pyoung Jeon, M.D. , Yeon-Kwon Ihn, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University Medical College 

Purpose: To evaluate the findings of magnetic resonance (MR) imaging and selective spinal 
angiography of spinal cord arteriovenous malformations (SCA VMs) and to investigate the correlation 
of these findings with the development of clinical symptoms. 

Materials and Methods: In 16 patients diagnosed as suffering from SCA VMs, MR imaging and 
selective spinal angiograms were retrospectively analyzed and correlated with clinical symptoms. 
Clinical data were reviewed, especially concerning the mode of onset of clinical symptoms, and MR 
images of SCAVMs were evaluated with regard to the following parameters: spinal cord swelling 
with T2 hyperintensity, cord atrophy, intramedullary hemorrhage, and contrast enhancement of the 
spinal cord. Selective spinal angiographic findings of SCA VMs were also evaluated in terms of the 
fo t:lowing parameters: type of SCA VM, presence of aneurysms, and patterns of venous drainage. 
Imaging findings were also correlated with the development of clinical symptoms. 

Resu Its: Neurologic deficits, either acute(n =4} or insidious(n = 11}, were noted in 15 patients. One 
case without any neurologic deficit was found incidentally. MR showed spinal cord swelling(10 /1 6}, 
atrophy(2 /l 6}, intramedullary hemorrhage(0 /1 6}, and contrast enhancement of the cord (8/12); spinal 
aügiograms showed the presence of associated aneurysms (6/16) and radicular venous drainage 
(8 /1 6). SCAVMs were metameric(n=4}, intramedullary(n=9}, or fistular(n=3} . Nine of 11 patients 
w i'th insidious onset showed spinal cord swelling and no radicular venous drainage with prominent 
peHmedullary venous dilatation. Aneurysms were present in all four patients with abrupt 
symptoms. 

Conclusion: Systematic evaluation of the findings of MR imaging and angiography provides 
detailed information on the type of A VM and status of the spinal cord parenchyma, and this can be 
correlated with clinical manifestations of SCA VM. In patients suffering from this condition, spinal 
cord dysfunction due to venous congestion appears to be the main cause of clinical symptoms. 
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