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두개내 v 동·정맥 기형에서 자기공명 혈관조영술의 유용성 1 

김윤현·강형근·서정진·김재규·문웅재 · 정현대 

목 적 두개내 동 · 정맥 기형 (AVM) 의 진단 및 치료방향 설정에 있어서 자기공명 혈관조영술의 유 

용성을 고잘하고자 하였 다. 

대상 및 방법 :수 술과 방사선학적 및 임상적 검사에 의해 AVM 으로 확진된 14 예를 대상으로 3 - D TOF 

와 2-D PC. 3 - D PC 기법으로 스캔한 MRA 에서 관찰되는 AVM 의 핵의 위치와 크기， 급앙동맥과 유출정 

맥의 묘출되는 수와 해부학적 일치성을 자기공명영상 (MRI ) 및 고식적 혈관 촬영술 (CA) 에서 관찰되는 

것과 후향적으 로 비교하였다. 

결 과 .핵의 위치 및 크 기 파악에는 MRI 와 MRA 에서 큰 차이가 없었고 또한 이는 CA 와도 큰 차이가 

없었 다. MRI 에 서 뇌혈증에 가려 AVM 의 핵을 인지하기 어려운 경우 3-D PC 기법을 이용한 MRA 로 확 

인이 가능하였다. 그리고 급앙돔맥은 3- D TOF 와 3 - D PC 모두 에서 잘 보였고 유출정맥은 3- D PC 기법 

에서 가장잘 나타났으며 이는 CA 의 결과와큰차이없이 관잘되었다 . 

결 론 두개내 AVMOI 의심된 환자에 있어서 MRI 와 MRA 를 병행한다면 핵의 크기나 위치， 급앙동맥 

과 유출정맥 등을 잘 파악할수 있어 동맥색전술이 나 방사선치료 등 CA 가 반드시 필요한 경우를 제외 

하고 는 핵의 정확한 위치나 굽 앙동맥 및 유출정맥의 검사만으로 충분하여 MRI 및 MRA 가 CA 에 의한 

뇌혈관검사를 대치 할 수 있으리 라 사료된다. 

서 료응 

‘-

전산화단층촬영 (co mput ed tomography : 이하 C T 로 줄 

임)과 자기공명영상 (magnetic resonance imaging: 이하 

MRI 로 줄임)은 두개내 동정액기형 (arteriovenous mal­

formation: 이하 AVM 으로 줄 임)의 병소를 찾는데 있어 

상당히 유용한 검사법으로 알려져 왔다(1 -3). 그러나 

AVM 환자를 적절허 관리하려면 병변자체의 파악도 중요 

하지만 핵 (nidus) 의 크기， 급양동맥 ( f ee din g artery) 의 위 

치와 수， 병변 자체 혈류의 특정 ， 유출정맥 (draining vein) 

의 구조 등 여러 요소들을 파악해야 한다. 현재까지는 이러 

한 요소들을 평가하는 데 있어 고식적 혈관조영술 (conven­

tional angiography : 이하 CA 로 줄임) 이 가장 정확 하고 

유용한 검사법으로 알려져 왔다 (4 ， 5). 그러나 CA 의 경우 

침습적인 방법일 뿐 아니라 조영 제 사용에 따른 부작용 이 

있을 수 있어 비침습적이고 보 다 안전한 혈관조영술이 필 

요하게 되었다. 최근 이러한 요구에 적합한 자기공명 혈관 

1 전남대학교 의과대학 방사선과학교실 
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조영술 (ma g neti c resonance angiography : 이하 MRA 로 

줄임) 이 개발되어 많은관심과함께 연구가진행되고있 3 

며 다양한 영상기법과 영상구성 방법 등의 개발로 그 가능 

성을 점차 인정받고 있다 (6-10) . 이에 저자들은 AVM 의 

진단에 있어서 초기 경험 예들을 분석하여 MRA 의 유용 

성에 대해 평가하고자한다. 

대상및방법 

1 99 1 년 1 2 월부터 1992 년 8 월까지 약 9 개 월 간 수술과 방 

사선학적 및 임상적 겸사 등에 의해 AVM 으로 확진된 14 

예 를 대 상으로 하였다. 대상환자는 11 세 부터 61 세까지였 

으며 ， 남자 3 예와 여자 11 예 였다. 이중 7 예에서는 뇌실질 

흑은 뇌실내 출혈을 동반하였다 . 사용된 기기는 1.5T 초전 

도 자석 형 기 기 (Signa Advantage : GE Medical Systems, 

Milwauke e) 였고 14 예 모두에서 MRI 및 MRA 를 시행하 

였으며 10 예에서는 CA 를 함께 시행하였다 . MRI 는 전예 

에서 축상 (axia I) , 시상 (sagitta I) 및 관상 (corona I)면에 

따라 T1 강조영상 (T R /TE=400 - 500msec/ 1 5 - 30 msec) 

과 T2 강조영상 (TR / TE = 2000 -2500msec / 60 -90msec) 

을 스캔하였으며， M RI 에서 AVM 의 병변 이 확인되거나 
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의심될 경우 MRA 를 시행 하 였 다. MRA 는 먼저 3 

Dimen - sional( D) Time- of - Flight( 이하 TOF 로 줄 임)기 

법 을 시행하여 대 략 적인 병변을 확인 한 후 2 - Dimensional 

Phase C ontrast (이하 P C 로 줄 임) 및 3 - D P C 기 법 을 시 

“ 

• 

* 

a 

b 

Fig . 1. Right thalamic AVM 

... ‘ 

c 

행하여 추 가 로 영 상 을 얻었 다. 그리고 2 예에 서는 가 돌 리 니 

움 (Gadop e n te tate dimeglumine, M agn evi st) 조 영제 0.1 

mmol / kg 을 정 맥 주 사 한후 T1 강 조 영상 을 스 캔 하 였 다. 

P C 는 2 - D P C 로 20cm / sec, 50cm / sec, 80cm / s e c 의 

‘ 

a. Sagittal 2-D PC MR angiogram(MRA) with VENC 20cm /sec (l eft) , 50cm /sec(midd le) , and 80cm /sec( right). 2-D PC MRA with 

VENC 20cm /sec highlights slow and medium velocity venous structures(smal l arrow) and nidus(arrow head) , and VENC 80cm /sec 

yields image of the feeding arte ries(large arrow) and high ve locity veins. 

b. Sagittal 3-D PC MR angiogram shows nidus , feeding artery , and draining deep vein in a manner analogous to CA(C ). Sraight 

sinus is also shown 

c. Right carotid angiogram (l ateral view) shows right thalamic AVM fed by right MCA and drained into intern al cerebra l and basal 

velns 
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VENC(Velocity Encoding : 이하 VENC 로 줍임 )를 적절 

히 사용하여 병변부위가 가장 잘 나다니 -는 VENC 를 결정 

한 후 그 지정된 VENC 로 3- D PC 기법 을 시행하였다 

그 

a 

, 

b 

￥ 

c 

Fig . 2. Left pari eto - occip ita l AVM with subacute ICH (j ntra­

cerebral hemorrhage). Axial collapsed 3 -D TOF MRA(a) and 

spin echo images cannot visual ize actual nidus due to no sig­

nal difference between nidus and ICH , but 3-D PC(b) well 

depicts nidus(arrow) by background subtraction of ICH. Left 

internal carotid arteriogram(c) in the a -p pr 이 ection demons­

trates AVM fed by left middle cerebral artery 

김윤현 외 두개내 동 정맥 기형에서 자기공멍 혈관조영술 

(Fig. 1). MRA 는 보통 축상면을 중심으로 압축혈관조영 

상 (co ll apse image) 을 얻었으며 필요에 따라 시상 빛 관상 

면의 압축혈관조영상 을 얻었고， 각각의 기법에 사용한 기 

계적 측정변수 (parameter) 는 T able 1 과 같다 또한 축상 

면을 중심으로 구성된 스캔 데이타 를 MIP(maximum in­

tensity projection) 소프트웨어 프로그램을 이용하여 3 차 

원 영상으로 표출하고 머 리와 다리를 축으로 10 。 간격으로 

회전시켜 AVM 의 핵의 크기와급양동맥 및 유출정맥의 수 

및 양상이 잘 나타날 수 있도록 하였다 (11). MRI 와 MRA 

를모두시행한전 예에서 각각나타난핵의 크기，급양동맥 

과 유출정맥의 수를 관찰하였고， CA 를 함께 시행한 10 예 

의 경우 MRI 와 MRA 에서 관찰된 핵의 크기， 급양동맥과 

유출정맥의 수 및 해부학적 위치가 CA 에서의 결과와 얼마 

나 일치하는지 비교하였으며， 동반된 출혈 등의 항병증 유 

무를 관찰하였다. 핵의 크기는 핵의 전후， 좌우， 상하의 직 

경을 측정하였으 며 급양동 맥과 유출정맥을 표출하는데 있 

어서 3- D TOF 와 3 -D P C 중 어느 기법이 더 잘 나타낼 

수있는지 비교하였다. 

결 과 

핵의 위치는 두정엽에 4 예， 시상부 및 시 상하부에 3 예， 

전두엽과 두정엽에 걸쳐 있던 경우가 1 예， 측두엽 과 전두 

엽 그리고 두정엽에 걸쳐있던 경우가 1 예， 좌 · 우 측두엽 

에 각각 1 예， 후두엽에 l 예， 그리고 좌 · 우측 소뇌에 각 1 

예씩 있었다. MRI 및 MRA 를 시행한 1 4 예중 MR I 의 경 

우 12 예 (8 5% ) 에서 핵의 위치를 파악할 수 있었던 반면 

MRA 에서는 1 4 예(1 00%) 모두에서 관찰이 가능했으며， 2 

예에서는 뇌실질 내의 혈종에 가려 MRI 와 3- D TOF 기법 

에의한 MRA 로는 핵을 인지하기 어려웠으나 3 -D PC 기법 

을 이용한 MRA 에서 쉽게 인지되었다 (Fig. 2). CA 에서 

핵의 정확한 실제 크기 (rea l size) 를 측정 하기는 어려웠으 

나 사진상 계 측되는 CA 와 MRI 빛 MRA 에서의 핵의 크 

기는 3mm 이 하의 차 이 를 보였고， 특히 MRI 와 MRA 들에 

서 핵의 크기는 뇌실질내의 혈종에 가려 핵을 인지하기 어 

려웠던 2 예 를 제외하고는 차이가 없이 관찰되었다. 

급양동맥을 그 수와 해부학적 명칭에 관계없이 단순하 

게 인지할 수 있는지의 여부만 비교 하였을 때 MRI 빛 

MRA 를 시행한 14 여 1 중 MRI 에서는 4 예 (2 9% ) 를 ， 3 - D 

TOF 와 3 -D PC 를 이용한 MRA 에서는 각각 1 0 예 ( 72%) 

씩 파악할 수 있였으며， CA 를 함께 시행한 10 예의 경우 

MRI 빛 MRA 에서 관찰되는 급양동 액의 수를 CA 에서 관 

찰되는 것과 비교하았을때 MR I 에서는 2 예 (20 % ) ， MRA 

에서는 3- D TOF 와 3 -D PC 에서 각 6 예 (60%) 씩이 CA 

의 결과와 일치하였다 (Tab l e 2, 3)(Fig. 3, 4,). 

유출정맥 역시 전예를 그 수와 해부학적 t 영칭에 관계없 

이 단순히 발견할 수 있는지의 여부만 비교하였을때 MRI 

9 -
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Table 1 . Parameters 01 MRA Scanning 

NEX VENC 

(cm /sec) 

FOV 

(cm) 

MAT FA 

(degree) 

TE 

(msec) 

TR 

(msec) 

2-4 20 , 50 , 80 

18-20 

18-20 

18-20 

18-20 

256 x 192 

256 x 192 

256 x 128 

256 x 128 

40 -50 

20 

15-20 

15 -20 

Minimum 

Minimum 

6.9 

6.9 

때 

낀 

앙 

% 

20 TOF 

20 PC 

3D TOF 

3D PC 

Note: TR = repetiti on time , TE =echo time, FA = ll ip angle , MAT=matrix number, FOV= lield 01 view , 

VENC=velocity encoding , NEX = number 01 excitation 

Table 2 . Number 01 Feeding Artery and Oraining Vein as Assessed by MRI , MRA , and CA 

MRA 
CA MRI 

3-D PC 3 -D TOF Patient 

SV 

1 
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Note: NO = not detectable , A=artery , OV=deep ve in , SV=superlici al vein 

Table 3. Number and Anatomical Consistency 01 Feeding 

Arteri es and Ora ining Veins as Assessed by MRI and MRA , 

Compared to CA 

두개 내 AVM 의 진단에 있어 CT 나 MRI 는 비교적 많이 

이용되는 유용한 검사방법이다 (1 ， 3). 특히 MRI 는 여러 

방향으로 스캔할 수 있으며 조직간 의 높은 대 조도와 혈류 

에 대한 높은 민감도 등￡로 CT 보다 더 우수한 것으로 인 

정받고 있으며 AVM 치료 계획에 중요한 요소들인 핵의 

위치 ， 크 기， 급양동맥과 유출정액의 수와 구조， 그리고 주 

위 조직간의 관계 파악 등이 더 용이한 것으로 알려져 있 

다 (3). 그러나 지금까지는 이러한 요소들을 파악하는데 

CA 를대체하지 못하고있을뿐만아니라급양동맥과유출 

정맥의 파악도 CA 에 비하면 훨씬 뒤떨어진다고하겠다 ( 6 ， 

7). 더군다나 치료방법중 하나인 동맥색전술을 시행하려 

는 경우 혈관조영술을 꼭 시 행 해야 하는데 CA 는 침습적 인 

방법일 뿐만 아니라 조영제 사용에 따 르는 부작용 등의 항 

병증이 있을수있어 비침습적이고보다안전한혈관조영 

술 이 필요하게 되었다. 이에 MRI 에 이은 MRA 의 엄상적 

이용이 대두되게 되었다 . 현재 보편적으로 이용되는 MRA 

기법으로는 스캔단면 수직방향에서의 혈류로 인한 증강 

(flow related enhancement) 때 문에 혈관이 밝은 음영 으 

찰 고 

CA* 

8 

8 

3 -D PC 

6 

8 

MRA 

3- D TOF 

6 

MRI 

2 Feedi ng arteries 

Oraning ve ins 

Note: * = Number 01 AVM with perlormed CA except cryptic 

AVM among them 

에서 6 예 (43 % ) ， 3- D TOF 기법 을 사용한 MRA 에서 7 예 

( 50% ) , 3 - D PC 기법을 이 용한 MRA 에서는 11 예 ( 78%) 를 

관찰할 수 있었고， CA 를 시행한 10 예의 경우 MRI 및 

MRA 에서 관찰되는 유출정액의 수와 해부학적 위치를 

CA 에서 관찰되는 것과 비교하였을때 MRI 에서는 1 예 

(10% ) , 3 - D TOF MRA 에서 1 예(1 0 % ) ， 3-D PC MRA 에 

서 8 예 (80 %) 가 CA 의 결과와 일치하여 유출정액의 파악에 

는 3 - D PC 가 우수하였다 (Tab l e 2, 3 )(Fig. 5 ). 

또한 MRA 에 앞서 시행한 MRI 에서 뇌실질 변화와 주 

위 조직과의 관계 그리고 동반된 혈종 등의 합병증을 파악 

할수있었다. 

m 
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Fig. 3. Right thalamic AVM with intraventricular hemorrhage 

(IVH) 

a. Spin echo sagittal T1 - weighted images show nidus as a 

tangled signal void areas in thalamic region . High signal in­

tensity les ion in the occipital horn 01 left ventricle depicts IVH 

b. 3 -D PC MR angiogram(sagittal: upper , coronal : lower)well 

depict leeding artery(small arrow), nidus(arrow head) , and 

drai ning vein (l arge arrow) in a manner analogous to CA(c) 

c. Right verteb ral angiogram in the lateral pr 이 ection 

demonstrates thalamic AVM supplied by right PCA and 

draining into internal cerebral vein 

김윤현 외 두개내 동·정맥 기형에서 자기공명 혈관조영술 
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Fig . 4. Righ t parietal AVM 

a. Spin echo axial T1 -weight image(l eft) and T2 -weight im­

age(right) show tubular and round signal voi d les ions in right 

parietal lobe. Th e lesion 01 iso -signal intensity on T1 -weight 

image and high signal on T2 -we ight depicts hemorrhagic loci 

b. 2 -D PC sagittal(latera l) MRA with VENC 20cm fsec(lelt) and 

50cmfsec(right) delineated enlarged leeding artery(small ar­

row) Irom MCA , nidus(arrow head) , and draining vein(large 

arrow) in a manner analogous to CA(c). 2 - D PC MRA with 

VENC 20cm f sec shows good visualization 01 nidus and 

draining ve ins , and VENC 50cm fsec well dep ict leeding artery 

c. Right carotid angiogram(A -P: right , lateral: left) , depict 

right parietal AVM supplied by right MCA and drained int 。

right cortical vein 
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로 나타나 는 원리를 이용한 TOF 방법과， 스 캔단면 수평방 shift) 에 의해 혈관이 검은 음영으로 나타나는 원리를 이 

향에서의 스핀 움직임 때 문에 일어나는 위상이동 (pha se 용하여 양극검사 에코로 rephase 와 dephas e 상 태에서 각각 

스캔 한 후 두 영상을 감산 (subtract ion) 하 여 혈관만 조 영 

시키 는 PC 방법이 있다(1 4- 1 8) . 

a 

b 

c 

Fig. 5. Left parietal AVM 

a. Axial collapsed 3 - D TOF MR angiogram delineates feeding 

artery(small arrow) from left MCA and nidus(arrow head) in 

the left parietal lobe , but can not visualize draining vein 

b. Axial collapsed 3-D PC MR angiogram well depicts nidus 

(a rrow head), enlarged feeding artery(small arrow) from left 

MCA , and dilated dra ining ve in (la rge arrow) 

c. Left carotid angiogram(1 ateral view) shows parietal AVM 

supp lied by angular branch of the left MCA 

AVM 환자에서 병변의 핵 을 파악하고자 할 때 MR 의 유 

용성은 많이 인정받고 있으 며 저자들의 결과 에서도 스핀 

에코 14 예중 13 예 ( 85% ) 에서 핵이 잘 인지되였고 MRA 에 

서는 전예(1 00 % ) 에서 관찰되었다 . 핵의 크기를 잘 파악하 

는 것은 외과 적 수술을 시행할때 정상적인 뇌실질의 광범 

위한 노 출을 피하기 위해서라도 아주 중 요한데 저자들의 

경우 CA 를 함께 시행한 10 예 들을 MRA 와 비교하여 보면 

3mm 이하의 차이 밖에 없어 CA 와 MRA 가 거의 비 슷 한 

결과를 나타냄 을 알 수 있었고， 뇌 실질 혈종에 가려서 핵이 

보이지 않았던 2 예 를 제외하 고 는 MRI 에서도 정확한 핵의 

크기를측정할수있였 다.뇌실질 혈종 에 가려서 MRI 로는 

핵을 찾기 힘들었던 2 예에서는 3-D TOF 기법 을 이용한 

MRA 역시 혈종 에 의한 인 공 영상이 그대로 나타나 핵의 

크기를 측정하기 어려웠으나 3- D PC 기법 을 이용한 MRA 

에서는 핵을 잘 파악할 수 있을 뿐만 아니라 정확한 핵의 

크 기 를 측 정 할 수 있였다. 이 는 뇌실질 혈 종 내 부 에 아주 

짧은 T1 값을 갖는 methemoglo bin 이 있 기 때 문 에 TOF 에 

서 는 혈종에 의한 인공영상을 만들지만 3 - D PC 기법에서 

는 이러한 인 공 영상이 나타나지 않기 때문이다(1 1 - 1 8 ). 왜 

냐하면 만약 조직 이 아 주 짧은 T1 값을 갖고 있어 똑같은 

투시면에서 혈관보 다 크거 나 같은 신호강도 (signal inten­

sity) 를 보일 경우 비록 정체된 조직 이라 할지라도 고신호 

강도를 나타내게 되어 TOF MRA 에서는 인 공영상을 형성 

하게 되 는 데 이러한 것들은 아급성기 혈종과 지방 그리고 

조영증강 효과 등이 있다. 하지만 3 - D PC 에서 는 단지 움 

직이는 스핀 에 의해서만 영상이 결정 되어지는 양극검사 

에 코를 사용하는 기법 이 기 때문에 이러한 인공영상이 나 

타나지 않는다(1 4). 따라서 핵의 크 기 를 측정 하 는 데 있 어 

서 는 MRI 나 MRA 모 두 큰 차이가 없었으나 뇌 실칠 혈종 

에 가려 MRI 에서 AVM 의 핵을 파악할 수 없을 경 우나 뇌 

실 질 출혈의 원 언 을 좀더 규명하려면 3- D PC 기법에 의한 

MRA 를 시행하면 진단에 아 주 유 용 하리라 생각된다. 그러 

나 3 - D PC 기법은 3 - D TOF 보다시간이 약 2 배정도더 걸 

린다는단점이 있었다. 

급 양통맥의 경우정상척인스펀에코영상에서는구불구 

불한동맥의 단변만나타나기 때 문 에 파악하기 어려 운점 

이 있 어， 급양동맥의 파악 에 는 스핀 에 코 보다 MRA 가 더 

우수한 것으로 알려져 있다(1 2) . 저자들의 경우에서도 

MRA 에 서는 혈관의 해 부학적 구조를 3 차원 으로 표출할 

수 있 기 때문에 급양동맥의 기시부로부터 병변부위까지를 

잘 확 인 할 수 있다. 또한 머리나 다리 를 축으로 1 0 。 씩 회전 

시켜가며 혈관들이 겹치는 것을 방지할 수 있었으 며 조 그 

마한 병 소도 잘 파악할 수 있도록 여러 방향에서 MRA 를 

실시 할 수 있 고 parti tion thickness 도 3mm 정 도 앓게 할 

수 있 는 기계적인 장 점 으로 인하여 급양동맥의 확인이 더 

12 -



용이하였다 . 그렇지만 저자들의 경우 AVM 의 크기가 

15mm 미만인 4 예 (28 % ) 에서는 급 양동맥 을 전혀 찾을 수 

없었고 CA 를 함께 시행한 10 예 중 MRA 에서 아 주 작은 급 

양동맥을 찾을 수 있였던 l 예와 급양동맥을 찾지 못하고 

유출정맥만 확 인이 가능하 였딘 l 예 등 2 예에서는 CA 의 경 

우 전혀 인지가 불가능하였 다. CA 에서 인지가 어려웠던 

앞 2 예의 경우 잠재성 뇌 혈관 기 형으로 생각되는데， MRA 

상어느 정도 인지가가능했던 기전 에 대해서는정확한설 

명이 없으며 이에대해 아 직도 많은 연구가 이 루어져야 할 

것으로 생 각된 다 ( 20 - 22 ). 

유출정 액 의 파악과 그들의 CA 와 일치 성 유 무를 비 교하 

면 전반적으로 3-D PC 가 3- D TOF 보다 우수하였다. 그 

러나， PC 영상에서는 앨리아성 인공영상 (aliasing arti ­

f act ) 이 나타날 수 있는데， 이 는 나타내고자 하 는 혈관의 

최고 속도 이하 로 VENC 를 지정하였을때 빠른 혈류들의 

위상이동이 커지면서 혈관들이 마치 쥐가 뜯 어 먹은 양상 

으로 나타나는 것 이다. 저자들은 이러한 인공영상을 없애 

고 원하는 혈관들을 가장 잘 보기 위해서 먼저 3-D TOF 

기법을시행하여 비교적 큰급양동맥과핵을파악하고， 비 

교적 시간이 적게 소요 되 는 2- D PC 기법을 이 용해 인공영 

상이 가장 적으면서 보고자 하는 혈관들 이 가장 잘 나 타나 

는 VENC 를 선택한 후 결정된 VENC 로 3-D PC 기법을 

사용하여 조 영된 혈관상을 얻음으로써， 배후 잡상 ( ba ck­

ground noi se) 이 제거되어 인 공영상이 적은 유출정맥을 

잘 관찰할 수 있었다. 저자들이 가돌리니움으로 조영증강 

을 하여 MRA 를 시행 한 2 예에서 TOF 와 PC 모두 에서 혈 

관구조물이 잘 보였으며 특 히 유출정액의 인지에서 는 상 

당히 효과적이었다. 또한 저자들이 최근 이용하는 기법중 

하나가 지방억제 기법을 같 이 사용하여 시행하는 2-D 및 

3-D TOF MRA 인데 거 의 PC 와 마찬가지 의 혈관상을 얻 

을 수 있 어 진단에 많은 도움을 주고 있다. 

이상저자들의 연구결과를요약해 보면， 핵의 위치 및 크 

기 파악에는 MRI 와 MRA 에서 큰 차이가 없었고 또한 

MRA 는 CA 와 큰 차이가 없는 것으로 나타났으냐， 스핀에 

코 영상 에서 뇌혈종에 가려져 AVM 의 핵을 인 지하기 어 려 

운 경우 3- D PC 기 법을 이 용 한 MRA 로 확 인이 가능하였 

다. 그리고 급양동액은 3-D TOF 와 3- D PC 모두에서 잘 

보였고 ， 유출정맥은 3-D PC 기법에서 가장 잘 나타났다 . 

또한 AVM 에 의한뇌실질변화와인접한 조 직에 대한압박 

효과 ， 그리고 뇌 실질 빛 뇌실내 혈종등은스핀 에 코영상 에 

서 잘 인지할 수 있었 다. 따라서 MRA 는 스펀에코에 의해 

뇌실질 영상을 얻은후 1 5 분 내지 30 분 정도만 더 스 캔하면 

비 침습적이며 비 교적 안 전하 게 CA 와 별차이 없는 혈관 조 

영상을 표출할 수 있어 ， 나이가 적은 환자에서 뇌실질혈종 

이 있으면서 AVM 이 강력히 의심되는 경우에는 MRA 의 

유용성이 더욱커질 것으로여겨진다. 

저자들의 경우 대상수가 척 어 앞으로 많은 연구가 뒤따 

라야 하겠 지만 AVM 이 의심될때 MRI 와 MRA 를 병행한 

김윤현 외 : 두개내 동·정맥 기형에서 자기공명 혈관조영술 

다면 핵의 크기나위치 ， 급양동맥과유출정맥들을잘확인 

할 수 있으며 스핀 에 코영상 자체만으로는 나타내지 못하 

는 혈관의 3 차원적 구조양상 을 알 수 있고 급 양동맥과 유 

출정맥 등을 간단하고 비교적 안전하며 비침습적으 로 파 

악할 수 있는 장점 이 있다 . 따 라 서 색 전술( embolization) 

이나 방사선치료 (radiotherap y ) 등 CA 가 반드 시 필요 한 

경우를 제외하고는 ， 핵의 정확한 위치나 급양동맥 및 유출 

정맥의 검사만으로 충분한 수술의 경우와 치료가 고려되 

지 않은 경우라면 MRI 및 MRA 가 CA 에 의한 뇌 혈관검 

사를 대 치할 수 있으리라 사료된 다. 
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Usefulness of Magnetic Resonance Angiography in 
Intracranial Arteriovenous Malformation 

Youn Hyeun Kim , M.D. , Heoung Keun Kang , M .D. , Jeong Jin Seo , M.D. , 

Jae Kyu Kim , M.D. , Woong Jae Moon , M.D. , Hyon De Chung , M.D. 

Department of Radiology , Chonnam University Medical School 

Purpose : To evaluate clinical uselulness 01 magnetic resonance angiography(MRA) as a diagnostic modality 

and lor treatment planning 01 intracranial arteriovenous mallormations(AVM) 

Materials and Methods: In 14 patients with intracranial AVM which were conlirmed by operations , 

radiologic studies and clinical evaluations , magnetic resonance imaging(MRI) , MRA and conventional 

angiography(CA) were retrospectively rev iewed with specilic regards to nidus depiction , detectability 01 leeding 

arteries and draining veins , and number and anatomic consistency 01 these vessles. MRA was obtained by 3 - D 

TOF , 2 - D PC , and 3 -D methods with adequate VENC selection 

Results: Nidus 01 AVM was well demonstrated in MRI and MRA , and no remarkable difference in detection 

and size estimation 01 nidus among MRI , MRA and CA except 2 cases 01 associated intracranial hemorrhage , in 

which 3 -D PC MRA well depicted nidus that were not visualized on MRI because 01 subacute hemorrhage 

Feeding arteries were well demonstrated on 3- D TOF and 3 • D PC MR A. Dilate d draining veins were well 

depicted on 3-D PC MRA by scannig with adequate VENC selection , and the results were no remarkable diller­

ence compared with the ones on CA 

Conclusion: MRA 01 a consecutive scan after MRI is a excellent modal ity lor evaluation and treatment plan­

ning 01 intracranial AVM , and possible substitutive method lor CA except lor radiotherapy or transarterial 

embol ization 
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