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뇌경막동정맥루의 자기공명영상l 

장 소 용·김 동 익·조 영 국2 

목 적 : 뇌경막동정맥루의 자기공명영상(이하 MRI) 소견을 알아보고 동반된 정맥고혈 

압으로 인한 합병증을 발견하여MRI의 진단적 가치를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 뇌혈관조영술상 뇌경막동정맥루로 진단된 12명의 MRI 소견을 분석하였 

다. 병변의 위치와 해당 정액동의 확장유무와 정액고혈압에 관련된 소견을 관찰하였고 이 

소견들을 고식적 혈관조영술과 비교하여 분석하였다. 

결 과 ; 전체 12예중 11예 (92% )에서 병변의 확인이 가능하였는데， 해면정맥동 병변 6예 

중 5예에서 정맥동의 확장및 신호소설이 관찰되었고，그외에 6예(상시상정맥동 4예，정맥 

동 교회 1예， 상시상정액동 및 측정액동 병변이 함께 있는 1예)에서는 측정맥동 병변을 제 

외하고는모두에서 정맥동의 확장과선호소실을보였다. 

정맥고혈압 소견은 해면정맥동병변 6예 중 3예 (50%)에서 관찰되었는데， 이는 3예에서 

상안정맥과 2예에서 피질정맥의 확장과 각각 l예에서 뇌부종， T2강조영상에서의 대뇌백질 

내에 고신호강도이다. 해면정맥동 병변을 제외한 냐머지 6예는 전예 (100%)에서 뇌정맥고 

혈압의 소견을 보였는데，이중 4예는 뇌출혈， 1예는 뇌수종， 2예에서 뇌부종의 소견을 나타내 

였다. 이들 소견과 혈관조영술상의 유형을 비교하였을때 피질정맥으로 역류를 통반할수록， 

유형이 높을수록 정맥고혈압의 소견이 많이 보였다. 

결 론:뇌경막동정맥루의 MRI소견으로해당정맥동의 확장과주변에 섭식동맥과유출 

정맥에 의한신호소실，그외 정맥고혈압의 소견으로피질 및 수질정액 확장，뇌수종，뇌부종， 

뇌내출혈이 동반될수있고 이들 소견은 혈관조영술상의 유형과 좋은 연관을 보여주고 있어， 

확진을 위한 혈관조영술 전 비침습적 검사로써 뇌경막동정맥루의 진단 및 동반된 정맥고혈 

압에 따른 합병증 발견에 도움이 된다. 

뇌경막동정맥루는 선천적 또는 후천적인 여러 원인에 의해서 

경막동맥과정맥 또는정맥동간에 다수의 미세한연결로이루 

어진 혈관 이상이다(1). 경막 동정맥루는 전체 뇌내 혈관기형 

의 10-15%를 차지하고(2) ， 대부분 뇌 기저를 따라 위치한 정 

맥동에 병변이 있다. 

대개 그 증상은 정맥유출 경로와 관련이 있는데， 동정맥루를 

통해서 전달되는 높은 압력의 동맥화된 혈류로 인해 정맥동의 

기능적 폐색을 일으키거나 혈전에 의한 직접 폐색이 있을 경우 

펴질 정맥으로 역류가 일어나게 되는데 (3) ， 이 경우 만성적 울 

혈 및 정맥성 경색， 그리고 뇌출혈을 유발하여 국소 신경학적 

결손을 초래할 수 있다( 4). 따라서 정맥동내 동정맥루의 발견 

뿐 아니라， 합병증으로서 정맥고혈압의 유무와 그 정도를 파악 

하는 것이 영상진단의 목적이다. 특히 그 병변이 시상동， 측정 

l 연세대학교 의과대학 진단방사선과학 교실 
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맥동， 8자동， 심부 정맥계에 위치할 경우， 해면정맥동 병변과 달 

리 초기 증상은 대개 비특이척이어서 혈관조영술전 진단에 어 

려움이 있다. 혈관조영술전 선별검사로써 MRI에 대한 이전의 

문헌에서 경막동정맥루는 뇌동정맥기형 (cerebral arteriov ­

enous malformation)과 달리 동정액핵 (nidus)의 발견보다는 

동반된 합병증으로서 정맥고혈압 발견에 더 유용하다고 알려져 

있다(5). 

본 연구에서는 이 뇌경막통정맥루의 임상증례들을 대상으로 

하여 MRI 소견을 알아보고 그와 동반된 정액고혈압으로 인한 

합병증을 발견하는데 있어 MRI의 진단적 가치를 평가하고자 

하였다. 

대상및방법 

1986년 12월부터 94년 6월까지 본원에 내원하여 고식적 혈관 

조영솔로 진단된 뇌경막동정맥루 환자 29예(남:녀 = 9: 20) 
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의 조영증강및 정맥동벽의 신호소실 유무로병변의 위치를알 

아보았고， 경막 내외로의 정맥유출 및 확장， 뇌부종， 뇌수종 등 

정맥고혈압을 간접적으로 시사하는 소견유무를 관찰하였다. 

MRI 소견으로 확인된 병변의 양상을 혈관조영술 소견에 의한 

분류와 차이가 있는지 비교， 고찰하였다. 

7~ 
E 과 

해면정맥동병변 6예에서는 모든 예에서 전형적 증상인 결막 

부종(chemosis) , 복시 (diplopia) , 안구돌출증(exophthalmos) 

등을보여 임상적으로해면정맥동위치에 경막동정맥루를의심 

할 수 있었고， 해면정맥동 외의 병변 6예에서는 두통， 구토， 현 

기증 등의 비특이적 증상과 함께 4예에서 잡음(bruit) ， 박동성 

이명 (pulsatile tinnitus) , 진행성 실명 (progressive blind­

ness) , 안구 동통(eyeball pain) 등의 특이적 증상을 나타내었 

다. 환자의 성별， 나이， 증상 및 혈관 촬영상 확진된 병변의 위 

중 MRI를 시행한 12명의 환자를 대상으로 하였다. 대상환자의 

연령은 8세에서 67세의 분포를 보이며 평균연령은 40세이고， 

남자가 3명 ， 여자가 9명이었다. 모든 환자에서 1회 이상의 색전 

술 또는수술을 시행하였고 7예에서 추적 검사로 MRI를시행 

하였다. MRI는 1.5T(Signa, GE, USA) , 1.0T(Magneton, 

Siemens, Erlangen, Germany)를 이용하여 T1강조 영상 

(TR / TE 600/ 15 - 20) , 양자 농도， 그리고 T2강조 영상 

(TR / TE 2500 - 3400 /80 - 108)으로 횡단변， 관상면 그리고 

시상면을 얻였으며 전예에서 Gd-DTPA 조영증강을 시행하였 

다. 

내원 당시 혈관조영술로 병변의 위치와 섭식동맥 및 유출정 

맥을 확인하였고 혈관조영술상 정맥유출경로에 따른 분류를 하 

였는데， 이는 Djindjian에 의한 분류와 최근 세분화된 것을 참 

조하였다(6 -7, Table 1). 

MRI 소견의 후향적 분석은해당정맥동의 확장과주변 섭식 

동맥과 유출정맥에 의한 선호 소실 (flow void) 유무， 주변 경막 

Type 1 drain into a sinus, with normal antegrade flow 

II * * drain into a sinus but with insufficient antegrade venous drainage and reflux 

a. retrograde venous drainage into sinus only 

b. retrograde venous drainage into cortical veins 

a + b. retrograde venous drainage into sin us and cortical veins 

drain directly into a cortical vein without venous ectasia 

drain into a cortical vein with venous ectasia() 5mm in diameter) 

Table 1. Classification of Intracranial Dural AVFs According to Venous Drainage* 

m 
W 

* 1978 by Djindjian 
* * 1995 Revised classification of cerebral dural A VFs by Cognad. 

Table 2. Symptom and Location of Dural Arteriovenous Fistulae 

Type of 
DAVF 

Draining 

Vein 

Arterial 

Feeder 

Site of 

DAVF 

Patient 

No. 
Symptoms 

1l 

이
ι
 

「
‘
」

IIb 

IIa 

IIb 

CS-SOV-SSV 

CS-SOV-IPS 

CS-SSV 

EC+IC(L) 

EC+IC(R) 

EC+IC(L) 

CS(L) 

CS(R) 

CS(L) 

IIb 
I 

IIb 

CS-SOV 

CS-LS-SSV(L) 

CS-IPS-JV 

SSS-CV-MV 

EC+IC(L) 

EC+IC 
EC+IC(L) 

EC+IC+PCA 

CS(L) 

CS(Both) 

CS(L) 

SSS 

m 
w 
w 
w 
m 

SSS-MV-DV 

SSS-MV-DV 

SSS-DV-SV 

Torc-DV+CV-SOV 

SSS: LS-CV-DV 

sss EC+IC+VA(L) 

sss EC+ IC十 PCA

sss EC+IC+VA(L) 

Torcula EC+ IC+ PCA 
SSS, LS(L) EC+ IC+ VA(L) 

headache, diplopia 

headache, diplopia 

headache, diplopia, neck stiffness, 
tínnìtus 

diplopia 

chemosis, exophthalmos 

diplopia, chemosis 

seizure, headache, vomiting, bilateral 

temporal bruit 

headache, vomiting, eyeball pain 

headache, vomiting, dizziness 

seizure, headache, pulsatile tinnitus 

blindness, headache, gait disturbance 

headache, vomiting, dizziness 

Age 

% 

g 
”” 

Sex 

F 

F 

M 

낀ω
 
B 

n
ι
 
8 

F 

F 

F 

F 

4 

5 

6 

7 

h
μ
 
% 

% 

”H 

π잉
 

F 

F 

M 

F 

M 

8 

9 

C 

1 

2 

1li 

--‘ 
---

IC : internal carotid artery 
CS : cavernous sinus 
SOV : superior ophthalmic vein 
CV : cortical vein 

EC : external carotid artery 
PCA : posterior cerebral artery 
Torc : Torcular herophili 
IPS : inferior petrosal sinus 
DV : deep vein 

m m 

L : left R : right 
V A : vertebral artery 
LS : lateral sinus 
SSV : superficial sylvian vein 
MV : med ullary vein 
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치， 섭식 동맥과 유출 정맥， 그리고 뇌경막 동정맥루의 유형은 

Table 2와 같았다. 해면정맥동병변의 평균연령은 50세이였고 

그 외의 병변에서는 평균 30세로 더 낮았고， 주로 여자에 많았 

다.2명에서의 외상 빛 뇌수술 외에 특기할 병력은 없였다. 

MRI상 병변의 위치에 대해서는 전체 12예 중 모두 11예에 

서 (92%) 해당 정맥동의 이상 소견을 관찰할 수 있었는데， 해 

면정액동 병변 6예 중 5예에서 해면정맥동의 확장과 주변에 섭 

식 동맥에 의한 신호 소실을 볼 수 있었고(Fig. 1) 1예에서는 

특이 소견이 없었다. 상시상정맥동병변 5예， 정맥동 교회 l예에 

서 해망 정맥동의 확장과 신호 소설， 경막 조영 증강을 모두 보 

였으나， 측정맥동병변에서는 천막의 국소적 조영증강만을 보였 

다(Fig. 2, 3). 

정 맥 압 증강에 의한 MR소견으로는(Table 3) 경막 내 흑은 
외로의 정맥 확장， 뇌수종， 뇌부종， T2 강조영상에서의 고신호 

강도 및 가장 심각한 합병증으로서 뇌내출혈이 있다. 해면 정맥 

동 병변 6예 중 3예에서 상안정맥과 2예에서 접형두정 정맥동 

(sphenoparietal sinus)과 피질정맥의 확장， 1예에서 뇌부종， 

T2강조 영상에서의 고신호강도를 측두엽의 대뇌백질에서 보였 

다. 해당 정맥동의 확장 외에 접형두정정액동과 피질정맥의 확 

t 、

HOSPJTAL 

A 

C 

B 

D 

장을 보인 경우 혈관조영숭상 유형은 모두 ITb 였다. 상시상정 

맥동병변 4예와 상시상정맥동과 측정맥동 병변을 함께 갖고 있 

는 1예， 정맥동 교회 1예에서는 피질 및 수질정액의 확장을 전 

예에서 보였고 2예에서 도출정액 (emissary vein)의 확장과 l 

예에서 상안정맥의 확장등등경막내외로의 정맥 유출및 확장 

을 보였다. 정맥동 교회에 병변이 있는 경우 뇌수종， 뇌부종， 상 

안정맥 확장에 동반된 허혈성 망막병증으로 실명 등을 나타내 

였다. 1예에서 지주막하 출혈과 3예에서 뇌내출혈을 보였는데， 

모두 상시상정맥동에 병변을 가진 경우로 두정엽， 전두엽， 측두 

엽의 대뇌백질에 위치하였고 이 중 1예에서는 상의하정맥 

(subependymalvein) 의 혈전성 정맥류(Trombosed varix)와 

뇌실내 출혈을 동반하였다.3예에서 T2강조 영상에서 대뇌백질 

의 고신호강도를 보였고， 이들의 혈관조영술 상 유형은 IJb, m, 

lV였다. 

위의 정맥성 고혈압의 제 소견들과혈관조영술상의 유형과를 

비교， 분석한 결과(Table 4) , 피질정맥으로의 역류를 동반할수 

록， 혈관조영술상의 유행이 높을수록 정맥고혈압을 시사핸 

여러 소견이 많이 관찰되었다. 

혈관 색전술 후 추적 검사를 시행하였던 7예 중 5예에서 이 

Fig. 1. A 53-year-old female patient 
with chemosis and exophthalmos of 
the left eye had a history of catar­
act surgery 20 years ago(case 5). 
A. Right external carotid arteriog­
raphy demonstrated a dural AVF on 
contralateral cavernous sinus with 
retrograde filling of the superior 
ophthalmic vein. 
8, C. Gadolinium enhanced axial (8) 
and coronal (C) images show mul­
tiple irregular signal voids within 
the left cavernous sinus which is 
dilatated. 
D. Multiple signal voids within per­
iventricular deep white matter sug­
gests cortical and medullary venous 
drainage through retrograde flow 
from cavernous DA VF. 
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A B c 
Fig. 2. A 32-year-old female patient presented with headache and vomiting(case 8) 
A. Arterial phase of the right external carotid arteriography shows part of SSS-dural AVF with direct drainage via 
transosseus arterial feeder. 

B. Gadolinium enhanced image shows the multiple signal voids on the posterior part of SSS and dilated deep venous 
system with posterior enhancement of SSS. 
C. Proton axial image through periventricular white matter shows dilatation of the cortical and deep venous system 

i 
/ 

” 

OSP1TAL 

A B C 

Fig. 3. A 45-year-old male patient complained of headache and vomiting(case 12). 
A. Arterial phases of the left external carotid arteriography shows multiple dural arterial feeders and early draining lat­
eral sinus . 
8. Gadolinium enhanced coronal image shows regional enhancement of the left tentorium and temporal lobe 
C. T2 weighted axial image shows intracranial hemorrhage on the left temporal region 

Table 3. Secondary Change from lntracranial Venous Hypertension 

Location Venous Dilatation T2W 

of DAVF 

Cavernous (n=6) 
SSS (n=5) 
Torcula (n=l) 

LS (n= l) 
Total (n=12) 

Extradural lntradural 
Hemorrhage Brain Swelling 

High Signal 

l 

3 

Hydrocephalus 

3* 
3** all 3 

* Dilated superior opthalmic veins are included. 
* * Dilated emissary veins are included 
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전 검사에서 관찰되었던 해당정맥동의 신호소실 및 피질，수질 

정맥의 확장이나 대뇌백질의 고신호강도 등이 사라지거나 감소 

했으며， 아울러 증상의 호전을 보였다(Fig.4). 나머지 2예 중 1 
예는 변화가 없였고 혈관조영술상 유형 W를 보인 정맥동 교회 

병변 1예는 정맥압 증강의 소견， 즉 뇌수종， 큰 직경의 정맥류 

(venous ectas ia)를 동반한 피질정맥의 확장， 허혈성 망막병증 

등의 검사 및 임상소견에 있어 진행을 관찰할 수 있었다. 

고 찰 

뇌경막 동정맥루는 전체 뇌내 동정맥기형의 10-15%를 차 

지하고 있으며 (2) ， 주로 뇌기저에 있는 정맥동에 위치하는데， 

측정맥동에서 가장 흔히 발견할 수 있고(8) ， 그외 전뇌와(an­

terior cranial fossa) , 상시상동， 심부정맥계， 해변정액동에 위 

Table 4. Comparison between MR Findings and Angiographic Classification of Dural A VF 

Classification Venous Dilatation 

of DAVF(n) 

1 (1) 
lJ a (2) 
lJ b (4) 

m (2) 
N (3) 

Extradural lntradural 
Hemorrhage Brain Swelling 

T2W 

High Signal 
Hydrocephalus 

11 

1j 

1i 

이
4
 

1J 

「
ι

1
、
」

2 

2 

Fig. 4. A 31-year-old male patient 
with chemosis and diplopia of the 
left eye revealed a DA VF of the left 
cavernous sinus, whïch was embol­
ized 1 year later(case 3). 
A, B. After embolization of cavern­
ous DA VF(B), common carotid 
angiography demonstrated that pre­
vious cavernous fistulae (A) is com 
pletely occluded and no more vis 
ualized . 
C, O. After embolization (0), pre­
vious signal voids (C) within the 
left cavernous sinus has disap-
Deared. 

L 1. CCA <Pf ‘ HOSPITAL 

A 

LT: HOSPITAL 

B 

c D 
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치한다(9 - 13). 

발생기선에 관해서는 해당정 맥동의 혈전 또는 폐색을 시작으 

로 정맥동 벽에 풍부한 경막동맥에 의한 직접적인 동정맥간 혈 

류 공급이 있고， 재관류가 일어나게 된다는 가정이 있는데 ( 8， 

14), 여기서 일부 재관류가 된 정맥동은 동백화된 혈류로 인한 

기계적 폐색을 초래하게 되고， 결과적으로 정맥동으로부터 피 

질정맥으로의 역행적인 흐름을 보이게 된다( 5). 

Djindjian은 경막동정맥루를 정맥유출경로에 따라 분류하였 

는데 I 형은정상적 경로를통한유출， ]]형은피질정맥으로역 

류 동반，1II형은 피질정맥으로만 유출되는 경우이고， 미형은 유 

출정액의 비정상적 확장(venous lake)으로 나누였으며 (6) 최 

근 n군을 a와 b로 더욱 세분하여 보고하였다(7， Table 1). 

대개 증상은 병변의 위치와 정맥유출 경로와 관련이 있는데 

(15) , 측정맥동 병변은 잡음， 박동성 이명과 두통을 주로 보이 

는 반면， 해면정맥동 병변은 안구돌출， 결막부종， 안구동통， 외 

안근마비등의 안과척 증상을 주로 나타낸다(16). 정맥유출이 

정상적인 흐름을 갖는다면 피질정맥으로 측부 순환이 동반되지 

않지만 정맥압이 증가하고 피절정맥으로 역류흘 동반하는 정우 

뇌출혈도 일으킬수 있다(4， 17 - 19). 드물게 정맥폐색을 동반 

하지 않고도 피질정맥으로만 정맥유출을 보이는 경우도 보고되 

고 있는데 (2， 20) , 이때 병변의 위치가 전뇌와와 천막에 있는 

경우엔 주요 정맥동과 멸기때문에 피질정맥으로 역류가 일어나 

고， 높은 빈도의 뇌출혈을 보이며 (21)， 만성적인 정맥고혈압은 

국소 신경학적 결손의 원인이 된다. 또한 폐쇄성 뇌수종이 수도 

관(aqueduct)의 가계적 압박에 의해 나타나거나 교통성 뇌수 

종이 만성 수동적 정맥울혈에 의해 생길수 있다고 한다. 

이에 반해 해면정맥병변인 경우피질정맥으로의 유출이나그 

로 인한 뇌출혈은 드문 것으로 알려져 있다(5) . 본 연구에서도 

해면정맥 병변은 주로 I 형과 n 형이고 상시상정맥동， 정맥동 

교회， 측정맥동의 경우 대부분이 m형과 lV형인 것을 알 수 있 

는데 ， 이것은 위치적으로 해면정맥동 주변의 정맥유출 경로가 

잘발달해 있는것과해면정맥동병변의 특이적 증상이 발병 초 

기에 나타나 조기에 진단이 되었을 가능성을 생각할 수 있다. 

반면 상시상정맥동， 정맥동 교회， 그리고 측면 정액동 병변에서 

는 초기에 비특이적 증상을 보이고 발병시 설명， 간질발작， 뇌 

출혈 등의 심각한 증상을 보이는 것을 알수있다.MR에서 해면 

정맥병변의 50%에서 정맥고혈압을 시사하논 소견을 보인 반 
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맥동의 확장， 해면정맥동 측벽의 융기 등의 소견을 관찰할수 있 

였는데， 이상의 소견을 보이지않던 남은 1예는 정상소견을 보 

였다. 해면정맥병변을크게 2가지 종류로구분할수있는데，외 

상 후 내경동맥과 해면정맥동 간의 하나 혹은 다수의 비정상연 

결로 이루어진 것과 대개 중년 여성에게서 특별한 외상없이 안 

구돌출， 결막부종， 잡음 등 특이증상을 주소로 하고， 다수의 섭 

식동맥과 해면정맥동벽과의 연결로 이루어진 경우로 나누어지 

는데， 후자의 경우 느린 속도의 동정맥루가 특정이고 자연관해 

또는 진단목적의 혈관촬영후 관해되는 경우가 36%에서 보고된 

바 있다(23 - 25). 

해면정맥동 이외의 뇌경막동정맥루의 MRI에 있어서 

Marco 등은 뇌실질내 동정맥핵이 없이 피질정맥확장이 보일때 
정맥고혈압을 동반한 경막 동정맥루를 시사하는 소견이지만， 

정상으로 나타나는 경우도 있어 선별검사로서 부적합하다고 보 

았다(5). Machida 등은 MRI와 CT상 혈전성 동맥류 

(thrombosed aneurysm)를 의심했던 예에서 외경동맥 혈관촬 
영상 경막동정맥루에 의한 피절정맥 역류와 정맥류(Varix)로 

확진된 경우를 들어 혈관촬영의 중요성을 강조했다(26). 또한 

MR상 정맥고혈압에 따른 변화로 생각되는 피질， 수질 정액의 

확장 및 신호증가와 대뇌백질의 T2 강조영상에서의 고신호강 

도의 소견은 뇌경막동정맥루 외에 정맥폐색을 유발할 수 있는 

다른 병변에서도 관찰되는 비특이적 소견이다. 본 연구에선 상 

시상정액동， 정맥동 교회병변에서 모두 정맥동 확장과 신호소 

설， 그리고 경막 조영증강을 보였다. 이들 예에서 혈관조영술 

소견과는 시상면이나 관상면이 비교가 수월하였는데 해당정맥 

동 내에 일부 조영증강을 보이고 그 상부냐 하부 정맥동 확장 

및 정맥동벽의 여러 점상의 신호소실이 관찰되는 MRI 소견은 
해당 정맥동의 폐색과 여러 외경동맥 분지에 의한 섭식동맥이 

비정상적으로 확장되어 정맥통벽에서 관찰되는 소견과 일치를 

보였고 외경동맥 분지의 경로에 적합하였다. 조기 관찰되는 유 

출정맥은정맥동및 피질정맥으로의 역류를포함해서 MRI 소 

견상 T1 및 T2 강조영상에서 신호소설로 보이나 조영증강을 

나타냈다. 측정맥동병변에서는 후향적 분석에서 해당정맥확장 

과 신호소실 없이 천막에 국소적인 조영증강만을 보여 혈관촬 

영술이 확진에 필수적인 검사임을 보여주었다. 

본 연구에서는 뇌경막동정맥루의 혈관조영술상의 분류와 

MRI 소견과를 비교했을때 혈관조영술상의 유형이 높을수록， 
면， 상시상정맥동과 측정맥동， 정맥동교회에 병변이 있을때는 피질정맥으로의 역행을 동반할수록 뇌내출혈， 뇌부종， 뇌수종 

100%에서 정맥고혈압의 소견틀이 관찰되어 기존의 보고들과 등의 정맥고혈압을 시사하는 여러 소견들이 많이 관찰되어 혈 

유사한결과를보여주었다. 관조영술전 MRI를시행함으로병변의 양상을추측하는데 도 

해면정맥동에 생긴 뇌경막 동정액루의 MR소견에 대해서 움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

Komiyama 등은 비침습적이고 병변발견에 좋은 검사로 치료 결론적으로 MRI로 정맥동벽에 직접적인 동정맥핵은 관찰할 

후 추적검사로 혈관촬영의 시기를 제시할수 있다고 했다(1 6). 수 없으나， 해당 정맥동의 확장， 주변에 섭식동맥과 동맥화된 

고식적 스핀에코방식에서 해변정맥동내 동맥화된 정맥유출이 정맥유출로 인한 신호소실과 피질 및 수질정맥확장， 그리고 함 

신호소실로 냐타나는데， 정상 정맥동과의 대조를 위해 Gado 께 동반된 정맥고혈압을 시사히는 소견이 보이면 정맥폐색을 

linium 증강시킨 영상이， 시상면보다는 관상면이나 축상면이 유발하는 다른 질환과 함께 뇌경막동정맥루를 감별해야 하며 

좋다고 하였다(22). 본 연구에서도 해면정맥동 병변 6예중 5예 확진을 위한 다음 검사로 혈관조영술이 시행되어야 한다. 혈관 

(83% )에서 동정맥루에 의한 해면정맥동 내에 신호강도소실을 조영술 전 MRI는 혈관조영술 상의 유형 및 피질정액으로의 역 

직접 관찰할 수 있었고 그 외의 소견으로 상안정맥， 접형두정정 류를 예측하고 나아가서 치료계획 및 예후를 예측하는데 도움 
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을줄수있을것이다 
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MR lmaging of lntracranial Dural Arteriovenous Fistulae (Dural A VF)l 

So Yong Chang, M.D. , Dong Ik Kim, M.D. , Yeong Kook Cho, M.D. 2 

1 Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University Colledge of Medκme 
2Department of Diagnostic Radiology, Inha University College of Medicine 

Purpose: To describe the magnetic resonance (MR) findings of intracranial dural arteriovenous 
fistulae (DA VF) and associated venous hypertensi ve diseases, and to determine their diagnostic 
value. 

Materials and Methods: MR Imagings of twelve cases of angiographically-proven intracranial 
DAVF were analyzed. The presence of signal voids , dilatation of involved dural sinus, the dilatation 
of the extra /intradural venous system, high signal intensity on T2 weighted image, cerebral edema, 
intracranial hemorrhage, and hydrocephalus were retrospectively analyzed. MR findings and 
angiographic classification were compared. 

Results: In 11 of 12 patients (92 %), MR revealed the location of DAVF. In five cases, these were 
cavernous, and in six, they were extracavermous; the locations of the latter were as follows: su­
perior sagittal sinus(SSS) , 4; torcula, 1; lateral sinus & SSS, 1. Except for the lateral sinus lesion, all 
the DA VF seen in thses 11 patients showed the presence of signal voids and dilatation of the 
involved dural sinus . 

Findings of associated venous hypertensive disease, namely dilatation of the superior ophthalmic 
vein and cortical venous system, cerebral edema, and high signal intensity on T2-weighted images 
were observed in three cavernous lesions(SO %), but all extracavernous DA VF(100 %) showed 
associated venous hypertensive disease. When the grade of angiographic classification was high and 
re f1ux of sinus blood to the cortical vein was seen on angiography, the MR findings of intracranial 
venous hypertension showed good correlation. 

Conclusion: The MR findings of DAVF include dilatation of the dural sinus and signal voids of 
feeding arteries and draining vein. Other findings which suggest intracranial venohypertensive dis­
ease are dilatation of the cortical and medullary vein, hydrocephallus, cerebral edema and intra­
cranial hamorrhage. These and the angiographic findings correlate well and suggest that in the di­
agnosis of DA VF and the detection of intracanial venohypertension, MR is a non-invasivse tech­
nique which can be use be usefully employed before final diagnosis by angiography. 
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