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뇌동정맥기형의 혈관구조양상과 
임상증상과의 상관관계 1 

유영훈·김동익·정재준·정태섭·서정호: 01규참2 

목 적 :뇌동정맥기형의 맥관구조와 국소적 분석을 통하여 병변의 섭식동맥， 핵， 유출정맥 부위에 

대한 맥관구조상 특성과 그 각각의 인자들과 병변의 국소적 위치에 대한 대뇌 출혈이나 간질등의 임상 

증상과의 상관관계에 대해 밝혀 보고자 하였다. 

대상 및 방법:혈관 촬영상 뇌동정맥 기형으로 진단된 85명의 환자를 대상으로 CT나 MRI상 소견과 

혈관촬영상 섭식동맥과 유출정 맥에 따라서 피질 형， 피질 -피질 하형， 피질 -뇌 량형， 피질 -노|실형， 심재 

형， 맥락총형으I 6가지 유형으로 국소적 분석을 하였고 맥관구조적 특성을 섭식돔맥은 직접 또는 간접 

섭식동맥인지， 연관된 동맥류나 협착부위의 유무와 경막동맥의 공급여부와 혈관종양(angiomatous) 

변화 여부에 대해 조사하였고 핵의 크기는 2cmO l 하， 2-4cm, 4cmOl상으로 구별하여 보았고 핵내의 

맹낭의 유무에 대해 조사하였으며 유출 정맥은 정맥의 수와 경로， 협착 부위와 연관된 정맥류， 꼬임 

(kinking) , 정맥성 고혈압의 유무와 비정상적으로 확장된 (ectatic) 정맥의 유무에 대해 조사하였다. 상 

기 인자들과뇌동정맥기형의 가장흔한임상앙상인 뇌내 출혈과간질과두통및 신경학적 걸손과의 연 

관성에 대해 알아보았다. 

결 과:임상앙상상 출혈을 보인 환자군에서는 국소적 분석상에서는 심재형과 피질 -뇌량형에서 높 

은 연관성을 보였고， 핵의 크기가 작은 경우， 심부정맥으로만 유출되는 경우， 유출정맥의 협착이나 연 

관된 정맥류가 있는 경우 통계적으로 유의하게 연관성이 있었다. 간질이나 두통 또는 신경학적 결손을 

보인 환자에서는 핵의 크기가 큰 경우와 경막동맥을 통한 공급이 같이 있는 경우와 혈관촬영상 동반된 

정맥성 고혈압이 있는 경우에 통계학적으로 유의한 상관 관계가 있었다. 

결 론.뇌동정맥기형의 국소적 위치와 맥관 구조적 특성들이 각각의 입상앙상에 따라 상관 관계가 

있음을 알 수 있었고 이러한 인자들의 분석을 롱하여 뇌동정맥 기형의 치료방향 결정이나 예후를 파악 

하는데 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

서 론
 

뇌동정 맥기 형 (brain arteriovenous malformation)이란 

뇌의 정상모세혈관망을거치지 않고동액공급과정맥유출 

이 비정상적으로 연결되는 선천적인 병변이다(1， 2). 뇌동 

정맥가형의 유병율은 평가하기는 어렵지만 0.14-0.8% 정 

도로 추정되고 있다(1 ). 이러한 병변은 유소년기에는 드물 

게 나타날 수 있지만 대부분에서는 20대 이후에서 증상을 

발현하게 되는 것으로 알려져 있다(3) . 약 50% 이상의 환 

자에서 출혈이 주증상으로 발현하게 되고 장기간 추적검사 

상 첫 출혈의 위험성은 해마다 2 - 4% 정도로 알려져 있다 

(4 -6). 첫 출혈이 있은 후 1년 동안에 속발하는 출혈의 위 

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
2연세대학교 의과대학 신경외과학교실 

이 논문은 1994년 3월 19일 접수하여 1994년 8월 27일에 채택되었음 

험은 가장 높아서 6 -17.9%까지 보고되고 있고 그 후로는 

점차 감소하여 다시 해마다 2- 3% 정도로 줄어들게 된다 

(4, 7). 뇌출혈은 뇌동정맥기형의 가장 심각한 합병증으로 

높은 이환율과 영구적인 신경학적 결손 및 사망의 위험성 

이 있으며， 첫번째 출혈에 따른 사망율이 10%에 달한다는 

보고도 있다(7， 8). 반복적 인 연속적 인 출혈이 있을 경우 

사망율이 더 높아져 3회 이상의 출혈이 속발하는 경우 사 

망율이 20%에 달하게 된다(5， 9). 그러므로 일단 출혈이 

되면 높은 이환율과 사망율에 이르게 되어 현저한 예후의 

차이를 나타내므로 출혈이 예상되는 환자에서 적절한 시 

기에 보다적극적인 치료하여 주는것이 중요하다. 

뇌동정맥기형 환자의 치료방법으로는 수술적 치료， 색 

전술(embolization) ， 감마나이프(gamma knife)등의 방사 

선 치료방법이 고려될 수 있는데， 이런 모든 치료 방법에 

있어서 상당한 정도의 합병증의 위험성을 내포하게 되고 

특히 경도의 비출혈성 증상을 주소로 내원한 환자에서 수 
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술의 이환율을 감안하고도 수술적 치료를 시행하여야 하 

는가에 대해서는 아직 논란이 많다(3， 10- 12). 뇌동정맥기 

형 환자에 있어 수술적 치료의 이환율과 사망율의 좀 더 

정확한 평가를 위해 임상판정등급(grading system)이 제 

안되였는데 이러한 임상판정등급으로 각각 환자에 있어 

수술로 인한 위험성을 더 정확히 평가할 수 있게 되었다 

(13, 14). 또한 각각 환자에 있어 한가지 또는 여러 종류의 

치료 방법을 선택할 경우 그러한 치료로 인해 환자가 받을 

치료효과와 감수해야 할 위험성이 고려되어야 하며， 이는 

치료를 받지 않았을 경우 예상되는 최악의 결과와 치료를 

하더라도 생길 수 있는 최악의 결과의 비교가 포함되어져 

야한다. 

뇌동정맥기형 환자에 있어 출혈은 가장 심각한 위험인 

자이며， 따라서 일차적으로 출혈의 위험성이 높은 환자군 

에 속하는 지를 확인하는 것이 매우 중요하다. 이런 환자군 

에 있어서는 출혈의 위험이 없는 환자군에 비해 중재적인 

치료를 통하여 기대될 수 있는 효과가 무척 크고 치료 지 

침의 선택에 있어 많은 도움을 받을 수 있게 된다. 현재까 

지 알려진 출혈과 관련된 인자로는 연령층에 따라 나이가 

60세 이상에서 호발하고(15) ， 전체적인 남녀비는 비슷하 

지만 20대의 여자와 40대의 남자에서 더 호발한다는 보고 

가 있으며(1)， 엄신이나 분만은 별로 영향을 미치지 않는 

것으로 알려져 있다(1， 16). 병변의 국소적 위치상으로는 

섬재형이나 후두개와， 측두엽이나 뇌량에 위치하는 경우 

에 연관이 있는 것으로 보고되어 있고(1， 17) , 맥관구조와 

관련된 인자로는 연관된 동맥류가 있는 경우나(6， 17), 핵 

의 크기가 2cm 이하로 작은 경우(18， 19) , 핵내에 맹낭 

(pouch)이 있는 경우(9) ， 심부정맥으로만 정맥 유업이 되 

는 경우(9， 20) ， 유출정맥이 하나인 경우(19， 20) , 정맥 유 

출에 심한 장애가 있는 경우(17， 20) ， 즉 국소적 협착 등이 

있는 경우에 연관이 되는 것으로 알려져 있다. 

본 연구에서는 뇌혈관촬영상 뇌동정맥기형으로 진단된 

85명의 환자에 있어 뇌동정맥 기형의 국소적 위치와 병변 

의 섭식동맥， 핵 (nidus) ， 유출정맥 부위에 대한 맥관구조적 

특성에 대한분석을통하여 임상증상과의 상관관계에 대해 

알아보고자 하였고， 특히 임상적으로 중요한 뇌출혈을 동 

반한 환자군과 다른 간질이나 두통 또는、신경학적 결손을 

주소로 한 환자군에서 뇌혈관 조영 소견의 차이점을 밝혀 

보고자한다. 

대상및방법 

대 상 

1988년 7월부터 1993년 5월까지 연세대학교 의과대학 세 

브란스병원에서 뇌동정맥 기형으로진단된 환자중에서 맥 

관의 구조적 특성을 분석할 수 있는 뇌혈관촬영， 전산화단 

층촬영 및 자기공명영상촬영등 기록을 모두 확인할 수 있 

었던 85명의 환자를 대상으로 하였다. 총 85명의 환자중 남 

Table 1. Topographic Analysis of Brain Arteriovenous Malformation 

Nonhemorrhagic group( %) 

Topography Hemorrhagic group( %) Seizure Headache and Total 

neurologic deficit 

Cortical 5 (62.5%) 2 (25.0%) 1 (12.5%) 8 

Cortico-subcortical 25 (59.6%) 14 (33.3%) 3 ( 7.1 %) 42 

Cortico-ventricul ar 3 (42.9%) 4 (57.1 %) 0(0.0 %) 7 

Cortico-callosal 9*(90.0%) 1 (10.0%) 0(0.0%) 10 

Deep-seated 13*(76.5%) 3 (17.6%) 1 ( 5.9 %) 17 

Choroid plexus 1(100.0%) o ( 0.0 %) 0(0.0%) 

Total 56 24 5 85 

* p < 0.05 

Table 2. Number of Feeding Arteries and Draining Veins in Brain Arteriovenous Malformation 

No. of feeding arteries Hemorrhagic group( %) Nonhemorrhagic group( %) Total 

21 (77.8%) 6 (22.2%) 27 

2 15 (65.2%) 8 (34.8%) 23 

multiple ( 능 3) 20 (57.1 %) 15 (42.9%) 35 

No. of draining veins Hemorrhagic group( %) Nonhemorrhagic group(%) Total 

37*(72. 6%) 14 (27.4%) 51 

2 14*(73.7%) 5 (26.3%) 19 

M비tiple ( 능 3) 5 (33.3%) 10*(66.7 %) 15 

Total 56 29 85 

* p < 0.05 
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자가 47명， 여자가 38명이었고 나이는 9세에서 50세 사이 

였으며 평균 연령은 27세였다. 

바 법 

모든 환자에 있어 환자의 연령， 성별， 내원 당시의 증상 

등을 병력 기록을 통하여 검토하였고， 뇌혈관촬영 소견에 

대하여 분석하였다. 먼저 뇌동정맥기형의 국소적 분포는 

전산화단층촬영이나 자기공명영상상에서 관찰되는 핵의 

위치와 뇌혈관촬영상 섭식동맥과 유출정맥에 따라서 피질 

형 (cortical) , 피질 -피질하형 (cortico - subcortical), 피질 

-뇌실형 (cortico - ventricular ), 피질 -뇌 량형 (cortico­

callosaI), 심재형 (deep -seated) 및 맥락총형 (choroid ple 

xus)의 6가지 유형으로 냐누어 분석하였다(1). 

혈관촬영소견의 분석은 후향적으로 연속촬영된 경동맥 

및 추골동맥 촬영상과 미세 도관을 이용한 초선택적 혈관 

촬영상에서 다음의 여러 특성에 대한 검토를 시행하였다. 

혈관촬영상의 맥관구조적인 특성은 각각 섭식동맥， 핵 및 

유출정맥으로나누어 분석하였는데 섭식통맥의 경우섭식 

동맥의 수와 동맥공급의 양상이 직접， 간접 섭식통맥 또는 

두가지 유형을 모두 갖는지에 대해 분석하였고， 연관된 동 

맥류나 국소적 협착부위의 유무， 경막 동맥을 통해 공급을 

받는지 여부와 혈관종형 (angiomatous) 변화가 있는지 에 

유영훈외 : 뇌동정맥기형의 혈관구조앙상과임상증상과의 상관관계 

대하여 조사하였다. 핵의 크기는 혈관촬영， 전산화 단층촬 

영 또는 자기공명영상상에서 최대 전후 및 상하경을 기준 

으로 small(2cm이 하)， moderate(2 - 4cm) , large(4cm이 상) 

으로 구별하였고， 핵내의 맹낭의 유무에 대해 분석하였다. 

유출정맥에 대한 분석은 유출정액의 수와 섬부정맥 (deep 

vein)과 표재정맥 (superficial vein)으로 유출되는 유출경 

로， 국소적 협착부위와 연관된 정맥류( aneurysm) , 통반된 

정맥 혈전 (thrombosis) , 꼬임 (kinking) ， 비정상적으로 확 

장된 (ectatic) 정맥의 유무에 대해 조사하였고 후기 정맥 

기 까지의 정맥유출의 지연과 정맥성 울혈의 소견이 있을 

때 혈관 촬영상 동반된 정맥성 고혈압(venous hyperten­

sion) 소견으로보고이의 여부에 대해서도조사하였다. 

각각의 소견에 대한판단기준은출혈등의 기왕력을인지 

하지 않은상태에서 신경방사선학전문의와신경외과전문 

의 각 1언을 포함한 4인의 의견을 수렴하여 결정하였으며， 

애매한경우신경방사선학전문의의 결정에 의거하였다. 

상기 인자들과 엄상 증상과의 비교는 가장 흔한 엄상 양 

상인 뇌출혈과기타비출혈적 증상인 간질，두통및 신경학 

적 결손으로대별하였는데，뇌출혈의 판단기준은혈관촬영 

당시에 시행한 전산화단층촬영 또는 자기공명영상에서 급 

성 뇌혈종 및 지주막하 출혈이 발견되거나 과거 출혈의 뚜 

렷한 증거로서 출혈성 뇌연화 소견이 있는 경우로 하였으 

Table 3. Type 01 Arterial Feeding and Venous Drainage in Brain Arteriovenous Mallormation 

Type 01 arterial leeding Hemorrhagic group( %) 

Direct leeders only 33 (70.2%) 

Indirect leeders only 10 (83.3%) 

Mixed 13 (50.0%) 

Type 01 venous drainage Hemorrhagic group( %) 

Superlicial vein only 36 (60.0%) 

Deep vein only 9*(100%) 

Mixed 11 (68.8%) 

Total 56 

* p < 0.05 

a b 
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Nonhemorrhagic group( %) Total 

14 (29.8 %) 47 

2 (16.7%) 12 

13 (50.0%) 26 

Nonhemorrhagic group( %) Total 

24 (40.0%) 60 

0(0.0%) 9 

5 (31.2%) 16 

29 85 

Fig. 1. 23 year-이d male patient prese­

nted with hemorrhage revealed deep­

seated type brain arteriovenous mallor­

mation 

a. Sagittal T1 -weighted MR image shows 

deep-seated arteriovenous mallormation 

draining into the deep venous system 

b. Venous phase 01 left internal carotid in­

jection in lateral view shows deep venous 

drainage through internal cerebral vein 

and straight sinus. 
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포상 10대에서 30대 까지의 연령군에서 증세의 발현이 많 

았고 또한 출혈군의 경우 30대에， 비출혈군의 경우에는 20 

대에 다소호발하였으나 통계학적 의의는없었다. 

며， 비출혈성 증상은 임상 기록에 근거하였다. 통계학적 분 

석이 필요한 것은 SPSS package program을 이용하여 

standard chi -square test를 사용하였다. 

결 과 임상증상 및 출혈 빈도 

입원 당시 주증상은 전체중 65.9%의 환자에서 출혈에 

의한 증상 빛 출혈의 기왕력을 주소로 내원하였으며， 비출 

혈성 증상을 보인 34.1%중에는 간질이 28.2% (비출혈군의 

82.8%)로 가장 많았다. 

성별 및 연렁 분포 

성비에서는1.2: 1로남자에서 약간높은발생 빈도를보 

였고， 내원 당시의 환자의 평균 연령은 27세 였고 연령 분 

Table 4. Other Angioarchitectural Characteristics of Feeding Arteries in 8rain Arteriovenous Malformation 

Nonhemorrhagic group( %) 

(n=29) 

3 (10.3%) 

3 (10.3%) 

7Ø(24.1 %) 

7*(24.1 %) 

Total (%) 

(n=85) 

7 ( 8.3%) 

13 (15.3%) 

13 (15.3%) 

12 (14.1 %) 

Hemorrhagic group( %) 

(n=56) 

4 ( 7.1 %) 

10 (17.9%) 

6 (10.7%) 

5 ( 8.9%) 

p-value Feeding artery 

N.S 

N.S 

N. S 

<0.05 

Feeding a. stenosis 

Associated a. aneurysm 

Angiomatous change 

Dural supply 

N. S - not si gnificant 

• : statistically significant 

Ø : p= O.0513 

\\ Fig. 2. 36 year-이d female patient pres-

; \ ented with seizure revealed dural supply 

」 온A \ in brain arteriovenous malformation 

a. Left external carotid injection in lateral 

view in a patient with cortico-subcortical 

lesion shows dural arterial supply to the 

nidus(arrow) 

b. Left internal carotid injection in lateral 

、 ‘ view in same patient shows 

large AVM fed by parietal branches of 

ACA and MCA. 

V! 

J1~ t • 
( ~ 

Fig. 3 . Same patient in Fig 2. showed 

angiomatous change in brain arteriov­

enous malformation 

a) Early and b) late phase of left internal 

carotid artery injection in lateral view 

shows angiomatous change(arrows). 

/ 
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뇌동정맥기형의 국소적 분포 

전산화단층촬영이나 자기공명영상상의 병변의 위치 및 

섭식동맥과 유출정맥의 종류에 따라 분류한 국소적 분포 

상 피질-피질하형이 가장많았고다음이 심재형，펴질-뇌 

량형의 순이었다.출혈군과비출혈군과의 버교에 있어서는 

섬재형과피질-뇌량형의 경우에 있어 통계학적으로유의 

하게 출혈군에서 더 많은 분포 양상을 보였q(Table 1). 

뇌혈관촬영소견 

가.섭식동맥과유출정액의 수 

뇌동정액기형을 공급하는 섭식통맥의 수는 3개 이상인 

경우가 가장 많았고 다음이 1개， 2개의 순이였으며 출혈군 

과 비출혈군 간의 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 유 

출정 맥의 수는 1개 인 경우가 가장 많았고 다음이 2개， 3개 

이상의 순이었다. 유출정액이 l개 또는 2개인 경우는 출혈 

군에서 더 많은 빈도를 보였고 3개 이상인 경우는 비출혈 

군에서 더 많은 빈도를 보였으며 각 군 간의 통계학적 비 

교 상에서는 출혈군에서는 유출정맥이 l개 또는 2개인 경 

우가 통계학적으로유의하게 더 많이 관찰되었다(Table 2). 

냐.동맥공급의 유형과정맥유출형태 

섭식동맥에 의한 동맥공급 양상은 직접 섭식통맥 형태 

유영훈 외 뇌동정맥기형의 혈관구조앙상과 임상증상과의 상관관계 

의 동맥 공급만 받는 경우가 가장 많았고 다음이 두가지 유 

형 모두의 통맥 공급을 받는 경우이고 간접 섭식동맥의 공 

급만 받는 경우가 제얼 적었지만 각 군 간에 통계학적으로 

유의한차이는없었다. 

유출정맥의 형태는표재청맥으로의 유출만보인 예가가 

장 많았다. 출혈군과 비출혈군의 비교에서는， 심부정맥으 

로만 유출을 보인 경우는 출혈군에서만 관찰되었고 비출혈 

군에서는 관찰되지 않았는데， 이는 통계학적으로 유의한 

차이를 보였q(Table 3)(Fig. 1). 

다. 섭식동맥의 국소적 협착， 연관된 동맥류， 혈관종형 

변화및 경막동맥을통한동액공급의 유무 

섭식동맥의 국소적 협착부위는 7예 (8.3%)에서 나타났 

고，비출혈군에서는더 빈번히 관찰되었지만두군간에 통 

계학적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 섭식동맥의 

동맥류는 13예(1 5.3% ) 에서 관찰되었고， 출혈군에서 더 빈 

번히 관찰되었지만 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 혈관종형 변화는 13예 (15.3%)의 환자에서 관찰되 

었고 비출혈군에서 더 많이 관찰되었지만 두 군 간의 통계 

학적인 차이는 경계선상에 있었다(p=O.0518) . 경막동맥을 

통한 공급(dural supply)은 12예(14.1% )에서 관찰되었는 

데 두 군 사이에는 통계학적으로 유의하게 비출혈군에서 

Table 5. Other Angiographic Characteristics of Draining Vein in Brain Arteriovenous Malformation 

Draining vein 
Hemorrhagic group( %) Nonhemorrhagic group( %) Total(%) 

p-value 
(n=56) (n = 29) (n=85) 

Venous stenosis 30*(53.8 %) 10 (34.5%) 40 (47.1 %) < 0.05 

Venous ectasia 13 (23.2%) 10 (34.5%) 23 (27.1 %) N. S 

Venous thrombosis 3 ( 5.4%) o ( 0.0 %) 3 ( 3.5 %) N. S 

Venous kinking 14 (25.0%) 11 (37.9%) 25 (29.4%) N. S 

Venous aneurysm 18*(32. 1 %) 5 (19.2%) 23 (27.1 %) < 0.05 

Venous hypertension 5 ( 8.9%) 8*(27.6%) 13 (15.3%) < 0.05 

N. S-not significant 

* : statistically significant 

Fig. 4 . 44 year-이 d male patient pres­

ented with hemorrhage revealed draining 

vein stenosis in brain arteriovenous mal­

formation 
a. Right frontal arteriovenous malfor­

mation 

Venous phase of right internal carotid ar­

tery injection in lateral pr이ection shows 

cortical draining veins with stenotic 

portion(arrows) 

b. Sagittal T1-weighted MR image of right 

frontal arteriovenous malformation shows 

hemorrhage in area of venous stenosis 

a b 

껴
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더 많이 나타난 소견을 보였4(Table 4) (Fig. 2, 3). 

라. 유출정맥의 국소적 협착， 비정상적 확장， 꼬임， 혈전， 

연관된정맥류빛 동반된정맥성 고혈압의 유무 

유출정맥의 국소적 협착(stenosis)부위는 40예 (47.1% ) 

、 에서 관찰되었는데 출혈을 보인 환자군에서 더 빈번히 관 

찰되었고 통계학적으로 유의한 차이를 나타내였다. 유출정 

맥이 비정상적으로 확장된 경우는 23예 (27.1% )에서 관찰 

되었고， 비출혈군에서 좀 더 빈번하였지만 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다. 유출정맥 내의 혈전( thrombosis) 

은 출혈군에서만 3예 (5.4%)에서 관찰되었는데 출혈군과 

비출혈군 간의 비교에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없 

었다. 유출정액의 비정상적인 꼬임은 25예 (29.4%)에서 관 

찰되었는데 비출혈군에서 좀 더 빈번히 관찰되는 것처럼 

보였으나 두 군 사이에는 통계학적으로 유의한 차이는 관 

찰되지 않았다. 유출정맥의 연관된 정맥류는 23예 (27.1% ) 

에서 관찰되었고， 출혈군에서 비교적 빈번하였으며， 두 군 

사이에는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 동반된 정 

맥성 고혈압의 소견은 13예(15.3% )에서 관찰 되었고， 비출 

혈환자군에서 통계학적으로 유의하게 더 많았다 (Table 5) 

(Fig. 4 -6). 

마.핵의 크기 및 핵내 맹냥의 유무 

핵 의 크기 는 2cm 이 하언 small군이 가장 많았고， 다음이 

medium， large의 순이었다. 핵의 크기가 2cm 이하인 small 

군에서는 출혈을 보인 예가 많았고， 4cm 이상인 large군에 

서는 비출혈군에서 높은 빈도를 보였으며 두 경우 모두에 

서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내였다. 핵내의 맹냥 

(intranidal pouch)은 13예(15.3% )의 환자에서 관찰되었 

고， 통계학적으로 유의하게 출혈군에서 더 빈번히 관찰되 

는 소견을 보'3i4(Table 6) (Fig. 7). 

이상의 결과를종합하여 보면 국소적 분포상에서는섭재 

형과피질-뇌량형이 임상양상상출혈을보인환자군과통 

계학적으로 유의한 연관성을 보였고， 뇌혈관촬영상 맥관구 

조의 분석에서는핵의 크기가작은경우，핵내에 맹냥이 있 

는 경우， 심부정맥으로만 정맥유출이 되는 경우， 유출정맥 

의 수가 1개 혹은 2개 인 경우， 유출정 맥의 국소적 협 착이나 

연관된 정맥류가 있는 경우가 출혈을 보인 환자군과 통계 

Table 6. Size of the Nidus and Intranidal Pouch in Brain Arteriovenous Malformation 

Nidus size 
Hemorrhagic group( %) Nonhemorrhagic group( %) Total(%) p-value 

(n=56) (n=29) (n=85) 

Small ( ( 2cm) 30*(78.9%) 8 (21.1 %) 38 (44.7%) < 0.05 

Medium (2 -4cm) 22 (66.7%) 11 (33.3%) 33 (38.8%) N. S 

Large ( ) 4cm) 4 (28.6%) 10*(71.4%) 14 (16.5%) <0.05 

Intranidal pouch 11*(19.6%) 2 ( 6.9%) 13 (15.3%) < 0.05 

N. S-not significant 

* : statistically significant 

a b 

Fig. 5. Venous aneurysm in brain arteriovenous malformation 

a. Early (Ieft) and late right phase of right internal carotid injection in lateral view. Right parietoccipital lesion shows cortical ve­

nous drainage and venous aneurysm(arrow) 

b. Axial T1-weighted image shows hemorrhage around venous aneurysm and extension to intraventricu lar hemorrhage 
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학적으로 유의한 연관성을 보였다. 비출혈성 임상 양상， 즉 

간질이나 두통 또는 신경학적 결손을 보인 환자군에서는 

경막동맥을 통한 공급이 있거나， 핵의 크기가 큰 경우와 정 

맥성 고혈압이 있는 경우가 통계학적으로 유의한 연관 관 

계를보였다. 

고 찰 

뇌동정맥기형의 발생 빈도는 뇌종양 발생 빈도의 1-1. 

8%에 이르며， 뇌동맥류와 비교할 때 1: 6.5 정도의 비율로 

적게 발생된다(21-23) . 뇌동정맥기형의 첫 증상은 대개 10 

대에서 30대 사이에 주로발현하며 (4， 18， 24)，이중 20대에 

서 가장 흔하게 발현하는 것으로 알려져 있고(25) ， 성별분 

포는 비슷하거나(4， 18, 23) , 남자에서 1.6-2배정도 더 많 

다는 보고도 있다(24). 본 연구에서 성별분포는 1.2: 1 정 

도로 남자에서 더 많았고 첫 증상의 발현 시 기로 10대 에서 

30대까지가 많았고， 20대 에서 가장 흔하게 나타나서 기 존 

의 보고와 유사한 결과를 보였다. 

뇌동정맥기형에서의 출혈성 증상의 출현 빈도는 전체 증 

상의 48-69%를 차지하는 것으로 보고되어 있고(9， 11, 

15, 26-28) , 비출혈성 증상 중에는 간질의 빈도가 가장 많 

으며， 27-40% 정도로 보고되고 있다(9， 15, 27, 28). 본 연 

구에서는 출혈성 증상을 보인 예가 65.9%를 차지하였고， 

간질을 보인 예는 28.2%를 차지하여 타문헌의 보고에서와 

비슷한결과를나타내었다. 

출혈에 영향을 미치는 인자 중에는 알려진 바로는 위치 

상으로는 심재형이나 후두개와에 있는 경우， 측두엽이나 

뇌량에 위치하는 경우에 연관이 있는 것으로 보고되어 있 

고(1， 17), 맥관구조상 인자로는 연관된 동맥류가 있는 경 

우나(1， 6， 17), 핵의 크기가 작은 경우( < 2cm) (18, 19), 

핵내에 맹냥이 있는 경우(9， 30) ， 깊은 정맥으로만 정맥유 

출이 되는 경우(9， 20) , 유출정맥이 하나인 경우(19， 20) , 

정맥 유출에 심한 장애가 있는 경우(1， 17, 20) , 즉 국소적 

협착등이 있는경우에 연관이 되는것으로알려져 있다. 

본 연구에서는국소적 분석상에서 심재형과피질-뇌량 

형에서 통계학적으로 유의하게 출혈을 보인 군에서 더 높 

유영훈외 : 노|동정맥기형의 혈관구조양상과임상증상과의 상관관계 

Fig . 6. Associated venous hypertension in 

brain arteriovenous mallormation 

Late phase 01 the right internal carotid in­

jection in lateral view shows delayed ve­

nous drainage 

Fig . 7. Intranidal aneurysm in brain 

arteriovenous malform ation. 

Left vertebral artery angiogram in lateral 

vlew 

A small intranidal pouch was demonstr-

ated at the nidus site(arrow) 

은 연관성을보여 주어서 기존의 보고와 비슷한 결과를 얻 

을 수 있었다. 국소유형상 심재형이나 후두개와에 위치한 

뇌동정맥기형 군에서 다른유형에 비해 뇌출혈이 많고，병 

변의 위치상 측두엽병변에서 출혈이 많은 가능한 이유로 

는 병변이 피질에 위치하며 통맥류의 연관 빈도가 높고 뇌 

기저정맥 (basal vein)을 통해 깊은정맥으로 정맥유출이 

되고 천막 변연부위에서 각형성과 꼬임이 되는 경향이 있 

음을 들 수 있다(17). 뇌혈관촬영상의 맥관구조의 분석에 

서 출혈군과 통계학적으로 유의한 연관성을 보인 인자로 

는 핵의 크기가 작은 경우( < 2cm) , 핵내에 맹냥이 있는 

경우， 유출정액의 수가 l개 흑은 2개인 경우， 심부정액으로 

만 정맥유출이 되는 경우， 연관된 정맥류가 있는 경우， 유 

출정맥의 국소적 협착이 있는 경우 등의 6가지 인자들을 

들 수 있었다. 유출정맥의 수가 하나이거나 유출정액의 협 

착이 있는 경우에는 국소적인 정맥압의 증가를 가져오고 

단락(shunt)을 통하여 이러한 정맥압이 전달이 되고 출혈 

의 가능성이 높아지게 된다(9， 20) . 심부정액으로의 유출 

만이 있는 경우에는 심재형의 경우와 같이 천막 변연부위 

에서 각형성 및 꼬임등이 일어나서 정맥유출의 저항으로 

작용이 되어 출혈의 가능성이 높아질 수 있는 것으로 생각 

된다(6， 17) . 뇌동정맥기형의 핵에서 멀리 떨어진 부위의 

증상은 정액성 울혈에 기인할 것으로 추론될 수 있고 이러 

한 정맥성 울혈은 정맥성 협착이나 혈역학적 폐색에 이차 

적으로 속발하게 된다. 후천적 정맥의 협착의 가능한 원언 

은 혈전이나 연관된 정맥류 혹은 비정상적 확장된 정맥의 

꼬엄등을들수있다. 

핵의 크기가 작은 경우는 간질이나 두통， 신경학적 결손 

등의 다른 임상양상으로 발현되는 경우가 적기 때문에 출 

혈형태의 임상양상 발현후에 뇌동정맥기형의 진단이 가능 

하게 되는 경우가 많다(1). 핵내의 맹냥은 핵내의 가장 약 

한 부분을 나타내며 혈류와 연관된 것으로 생각되며 이들 

대부분에서는 최근의 출혈의 기왕력과 연관이 된다( 1). 기 

존의 출혈과관련이 있다고알려진 뇌 동정맥 기형과연관 

된 섭식통맥의 동맥류의 존재는 출혈군에서 더 번번히 나 

타나기는 했지만 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 

간질이나두통，신경학적 결손등의 비출혈척 증상과연 
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관이 있는 것으로 알려진 인자로는 혈관종형 변화가 있거 

나(9， 27) , 경막동맥을 통한 공급이 있는 경우(1)， 핵의 크 

기가 큰 경우( > 4cm) (9, 19) , 후향성 정맥성 고혈압이 있 

는 경우와(31)， SPECT(single photon emission comp­

uted tomography)상 ipsilateral steal index (Isteal( i))를 

구하여 Isteal(i)가 0.7이하인 경우 등이 있다(32， 33) . 이 

러한 신경학적 결손과 간질등은 대개 동맥성 또는 정액성 

허혈 (ischemia)이나 직접 또는 간접적인 주위 뇌실질의 

압박에 기인하게 된다. 공급동액의 협착이나 steal이 있는 

경우 또는 동반된 후향성 정맥성 고혈압이 있는 경우가 동 

맥 또는 정맥성 허혈의 원인이 될 수 있겠고， 유출정맥의 

비정상적 확장이나 맹냥등에 의한 주위 뇌의 압박도 이러 

한 증상의 원인이 될 수 있다(1). 경막동맥을 통한 동맥공 

급이나혈관종형 변화등은아마도뇌통정맥기형 병변의 임 

상증상의 유무에 관계없는허혈에 의해 촉진되는혈역학적 

그리고 혈관생성 (angiogenesis) 효과를 반영하게 된다(1， 

27). 

본 연구에서는 경막동맥을 통한 공급이 있는 경우와 핵 

의 크기가 큰 경우， 동반된 후향성 정맥성 고혈압이 있는 

경우에 비출혈성 증상과 통계학적으로 유의한 연관 관계를 

보였는데 비출혈성 증상과 연관이 높은 것으로 알려진 혈 

관종형 변화의 경우는 본 연구에서는 비출혈군에서 출혈군 

에서보다 빈번허 관찰되었으나 통계학적 의의는 경계선에 

있었다. 

본 연구는 뇌동정맥기형에서 출혈의 위험 인자를 파악함 

에 있어 전향적인 연구가되지는못하였고，모든환자에 있 

어서 미세도관을 이용한 초선택척 혈관조영술을 시행한 것 

은 아니어서 세세한 맥관구조적 특성들의 인지에 다소 제 

한적이기는 하였지만， 첫 증상으로 출혈을 나타낸 군과 기 

타간질이나두통및 신경학적 결손등비출혈성 증상을가 

져온 군과의 국소적 위치 분석 및 혈관촬영상 맥관구조 인 

자들의 분석을통하여 이러한각각의 특성들이 임상양상에 

따라 상관관계가 있음을 알 수 있었고， 이러한 인자들의 분 

석을통하여 뇌동정맥기형의 치료방향결정이나예후를파 

악하는데 많은 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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Angioarchitecture of Brain Arteriovenous 
Malformation and its Clinial Correlation 

Young Hoon Ryu , M.D., Dong Ik Kim, M.D. , Jae Joon, Chung M.D., 

Tae Sub Chung , M.D. , Jung Ho Suh, M.D. , Kyu Chang Lee, M.D.' 

Department o( Diagnostic Radiology, Neurosurgeryl , Yonsei University , Medical college, Seoul, Korea 

Purpose: To analyze angioarchitecture of arteriovenous malformations(AV malformation) in order to clarify 

the angiographic risk factors for intracerebral hemorrhage and other nonhemorrhagic symptoms. 

Materials and Methods: Eighty-five patients with angiographically-proved brain arteriovenous malfor­

mation were included in this study. Retrospective review of clinical history and angiography was done. 

Topographic analysis and evaluation of 17 angioarchitectural characteristics were conducted. 

Results: Deep-seated and cortico-callosal type, small nidus size , intranidal pouch , one draining vein , deep 

venous drainage only venous stenosis and venous aneurysm were the most discriminating or predictive 

characteristics of hemorrhage in brain arteriovenous malformation . And those with large nidus size, dural 

supply and venous hypertension were correlated with nonhemorrhagic symptoms such as seizure , headache 

and neurologic defici t. 

Conclusion: Detailed analysis of the angioarchitecture of brain arteriovenous malformations is needed to 

identify the features that are correlated with prognostic implications for the treatment of patients with AV 

malformations 

Index Words: Arteriovenous malformations, cerebral 

Carotid arteries , angiography 
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Signilicant and exciting changes have occurred in ernational Society 01 Radiology together and in 

the structure , management and philosophy 01 the close cooperation with the local radiological so-

ISR toward a modern and effective society as belits ciety. The locus will be a comprehensive edu-

its worldwide responsibility. Secondly , the Inter- cational program and will include the best lecturers 
national Commission on Radiological Education worldwide. There will be a limited section 01 prol-

(ICRE) has been lormally incorporated into the lered papers and posters. The technical exhibit will 

management structure 01 ISR, and this will now also be limited. 
provide an enhanced lormat and change in activity The preparations lor the ICR ’ 96 in Beijing have 

beneliting both. already started , and it is the hope 01 the ISR that 

this new lormat is going to be a success and that 

ICR Singapore 1994. This was an extraordinarily radiologists Irom all over the world will attend 

successlul congress, the last 01 the old style , with 

enormous credit to radiology in general and in par- ICR E’ s new profile In Singapore Prol. Anne G 

ticular to Prolessor Lenny Tan the Congress Presi- Osborne(USA) was elected the new Chairman 01 

dent. Therein occurred sweeping changes at the the International Commission 01 Radiological Edu-

ISR Councilor Meeting , relative to the ISR consti- cation. The ICRE will play an increasingly active 

tution , mandate , management structure , meeting role in global education , including cooperation with 

lormat and educational philosophy. already existing centres and establishing new ISR 

teaching accivities and sites , together with the new 

ISR Executive Committee 1994-98. At the Inter- congress lormat A register 01 international events 

national Committee Meeting at the ICR ’ 94 in concerning radiological education will be estab-

Singapore the lollowing Executive Committee was lished and distributed by the ICRE 

chosen lor 1994-98 : President L. Tan , Vice-President 

D. Harwood-Nash , Secretary General C-G Standert- ISR N'ewsletter. The ISR Newsletter will appear 

skjold-Nordenstam , Treasurer J. Marasco, Chair- regularly twice a year in the January and 

man Radiodiagnosis J. Burhenne, Chairman Radi - September issues 01 major radiological journals 

。oncology M. Abe. National representatives ; M. worldwide. It will also be sent to the heads 01 the 

Abdel Wahab(Egypt) , S. Banerjee(lndia) , G, Cerri national delegations lor distribution within the 

(Brazi l) , L, Dilla Palma(l taly) , P. Gerhardt(Germa- national societies‘ The Newsletter will contain rel-

ny) , G. Klemplner(Australia) , J-F Moreau(France). evant inlormation on ongoing projects within the In-

At its meeting in June 1994 in Franklurt, the Execu- ternational Society 01 Radiology. Input and 

tive Committee has with aggressive and lar reac- comments are encouraged 

hing proposals , established a sound linancial loun-

dation lor the ISR. As Vice-President 01 the ISR , Prol. Derek 

Harwood-Nash , will be the Editor 

ICR ’ 96 It received proposals lor luture new ICR 

sites Irom a number 01 national societies and it de- Address. ISR Newsletter : Editor Prof. Derek C 

cided that the ICR ’ 96 will be held in Beijing , China Harwood-

and the venue 01 ICR ’ 98 will be New Delhi , India. Nash care 01 and together with the ISR Secretariat 

Sceretary General C-G Standertskjold-Nordenstam , 

Starting in ICR ’ 96 International Congresses will be Department 01 Radiology, Helsinki University Cen-

every two years and with a new lormat, concentrat- tral Hospital , Meilahti clinices , FIN-00290 Helsinki , 

ing particularly on up to date and basic post-gradu- Finland, phone 358 0471 2480, lax 358 0471 4404 

ate education. They will be organized by the Int-
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