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도 도 도 도 목 목 목 목 차차차차
Fig 1. Classification of Sylvian Arteriovenous malformations. Deep type :  

 the nidus is in the bottom of the fissure or insular cortex A,B),     

 Pure type : the nidus is located only around the middle cerebral 

artery C,D), Medial type : the nidus is in the medial surface of the 

sylvian fissure or in the frontal lobe E,F), Laterall type : the nidus 

is the lateral surface of the sylvian fissure or    in the medial 

temporal lobe G,H).

     -----------------------------------------------  5

Fig 2. Preoperative computed tomography(CT) scan shows intracerebral    

      hemorrhage with intraventricular hemorrhage in 24-year-old male   

      drowsy mentation(A). Preoperative MR image demonstrated a left    

      sylvian arteriovenous malformation (B). Cerebral angiography shows  

      feeding artery supplied from middle cerebral artery and cortical     

      venous drainages(C).                                                 

       ---------------------------------------------------- 6

Fig 3. Preoperative Magnetic resonance (MR) images shows 27mm sized   

      nidus located in sylvian fissure in 22-year-old female alert          

      mentation with seizure(A,B). Cerebral angiography shows feeding    

      artery dual supplied  both Exteranl carotid artery branches and      

      middle cerebral artery and venous drainage by Trolard vein and     

      vein of Labbe(C,D). introperative microscopic findings shows         

      nidus(E). Postoperative angiography shows that no remained nidus   

      and middle cerebral artery was preserved well.

----------------------------------------------------------------------  7

- - - - iii iii iii iii ----
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실비안 실비안 실비안 실비안 뇌동정맥 뇌동정맥 뇌동정맥 뇌동정맥 기형에 기형에 기형에 기형에 대한 대한 대한 대한 일차적인  일차적인  일차적인  일차적인  

수술적 수술적 수술적 수술적 치료의 치료의 치료의 치료의 결과결과결과결과

AbstractAbstractAbstractAbstract

Microsurgical outcome for Sylvian Arterio- 

venous Malformations as Primary Treatment

                                                                                    

                                                                        By By By By Chang Chang Chang Chang Il, Il, Il, Il, Ju Ju Ju Ju M.D.M.D.M.D.M.D.

                                                                        Director Director Director Director : : : : Professor. Professor. Professor. Professor. Suk Suk Suk Suk Jung Jung Jung Jung Jang Jang Jang Jang M.D., M.D., M.D., M.D., Ph.D.Ph.D.Ph.D.Ph.D.

                                                                        Department Department Department Department of of of of MedicineMedicineMedicineMedicine

                                                                        Graduate Graduate Graduate Graduate School, School, School, School, Chosun Chosun Chosun Chosun UniversityUniversityUniversityUniversity

ObjectsObjectsObjectsObjects Arteriovenous malformations that involve the sylvian fissure are 

difficult to remove surgically. Many surgeons label this AVMs  inoperable, 

because the branches of the MCA are areteries of passage and the 

margins between the AVM and insular cortex may be ill defined. The 

authors reviewed their surgical experience with 12 patients having insular 

AVMs to determine the incidence of operative morbidity.

Patients Patients Patients Patients and and and and Methods Methods Methods Methods Nine patients(75%) of all twelve patients were 

diagnosed as sylvian AVMs by radiologic findings(brain CT and MRI and 

angiography), and three(25%) by intraopertive biopsy findings. Seven 

patients experienced intracerebral hemorrhage(58%), three(25%) had 

seizures, and four(33%) had headaches. Preoperatively, four patients(33%) 

were normal neurologically and eight patients(66%) had neurological 

deficits. Six (50%) of twelve sylvian AVMs were located in the dominant 

hemisphere. The size of the nidus  ranged from 1 to 27㎤.

Results Results Results Results Complete removal of the AVM was documented by postoperative 

angiography in every case. Seizures were reduced or eliminated and 
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headaches were relieved in all affected patients. within 3 month, all 

patients were functioning independently with no new neurological deficits. 

All eight patients who had had preoperative neurological deficits improved 

postoperatively.

Conclusions Conclusions Conclusions Conclusions With low postoperative morbidity, the outcome was excellent 

in all patients. the authors thus recommend microsurgery as the primary 

treatment for sylvian AVMs.

KEY KEY KEY KEY WORDS WORDS WORDS WORDS : Sylvian arteriovenous malformation, Microsurgery
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                                                                        I. I. I. I. 서 서 서 서 론론론론

 뇌동정맥 기형에 대한 치료의 목적은 병소(nidus)를 완전히 적출하여 두 개강내 

출혈을 예방하고 뇌동정맥 기형을 근치하는 것이다. 이러한 치료를 위하여 수술

적으로 완전히 제거하는 것이 가장 주요한 치료법으로 시행되어왔다. 그러나, 뇌

의 중요한 부위의 심부에 위치한 비파열 동정맥기형에 대한 최선의 치료법은 아

직 논란 중이다. 실비안열 주위에 발생한 뇌동정맥 기형은 중대뇌동맥으로부터 

혈액공급을 받고 주위에 기저핵과 internal capsule에 인접하고 있어 수술적으로 

제거가 매우 어렵다
3,5)

. 동정맥기형이 dominant hemisphere에 위치할 경우 언어

와 기억력이 영향을 받게 된다. 또한, 동정맥 기형의 내측 경계는 insular cortex

를 따라서 불분명하게 경계되어지고 있고, 수술적 접근도 수직으로 접근하기 보

다는 비스듬한 각도로 접근해야 한다.  많은 신경외과 의사들이 이러한 수술적인 

어려움으로 실비안 열 뇌동정맥기형이 수술 불가능한 것으로 간주하고 있으며 

방사선치료로 치료방향을 바꾸고 있다 

 1987년, Sugita 등이 실비안 열에 발생한 뇌동정맥 기형을 발생 위치에 따라 

pure, medial, lateral, deep, 4가지 type으로 분류하였고, 유병율과 합병증을 최

소화 하면서 수술로 성공적인 제거를 한 이후로 많은 신경외과 의사들이 수술적 

제거를 시행하고 있다
17)

.

 본 저자들은 실비안열에 발생한 12례의 뇌동정맥 기형을 수술적으로 제거하고 

좋은 결과를 얻어 이에 대해 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

II. II. II. II. 대상 대상 대상 대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

 1999년 10월부터 2003년 8월까지 2명의 실비안열에 발생한 동정맥 기형 환자

에 대하여 본원에서 수술적 제거를 시행한 환자를 대상으로 조사하였다. 12명의 

환자중 남자는 4명이고, 여자는 8명이었으며, 나이는 9세부터 47세까지 이며 평

균 연령은 28세였다. 

 환자들은 실비안열에 발생한 위치에 따라 Sugita가 시행하였던 분류법에 따라 

다음과 같이 분류하였다17).  1) Pure sylvian fissure AVM( 병소(nidus)가 중대

뇌동맥 주위에만 국한된 경우) 2) Lateral sylvian fissure AVM (병소가 측두엽 

내측이나 실비안 열의 외측표면에 있는 경우) 3) Medial sylvian fissure AVM 
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( 병소가 전두엽 내측이나 실비안 열의 내측표면에 있는 경우), 4)  Deep 

sylvian fissure AVM( 병소가 insular cortex나 실비안 열의 기접저부에 있는 

경우). 

 상기 8례의 동정맥 기형 환자들의 type에 따른 분류와 함께 내원시 주증상과  

두개내출혈동반 여부, 병소의 크기와 우성반구 여부, 병소에 대한 주요 공급 동

맥과 유출 정맥, 수술후 결과에 따라 분류하였다. 

Diagnostic Diagnostic Diagnostic Diagnostic StudiesStudiesStudiesStudies

 내원시 모든 환자들에서 두부 전산화 단층과 자기 공명 영상 촬영하여 병소의 

위치와 크기 및 두개강내 출혈 여부를 확인하였고, 수술적 접근법에 대한 계획을 

구상하였다. 또한, 컴퓨터 단층 촬영과 자기공명영상 촬영상 병소가 발견된 모든 

환자에게 뇌혈관 조영검사를 시행하여 병소의 크기, 위치 등의 정확한 진단과 병

소내 공급동맥과 유출정맥에 대한 평가를 하였다. 

Surgical Surgical Surgical Surgical TreatmentTreatmentTreatmentTreatment

 환자는  supine position에서 한쪽 어깨를 거상시킨후 머리를 radiolucent 

three-point pin 고정기구를 이용하여 AVM이 있는 쪽의 반대방향으로 약 45도 

회전시킨후 고정하였다. 수술시 환자의 혈압은 평균 동맥압이 약 50-60mmHg 

정도의 저혈압을 유지하여 수술시 출혈을 줄이고 뇌동맥류의 수술적 제거를 용

이하게 하였다.

caudal 쪽으로 확장된 modified pterional craniotomy를 시행하였고, dura는 실

비안열이 잘 노출되도록 크게 절개하였다. 실비안열을 따라서 덮여있는 지주막을 

열고 실비안 열을 따라서 절개하여 접근하였다. 중대뇌동맥으로부터 공급받고 있

는 작은 동맥들을 automatic bipolar electrocautary를 이용하여 coagualtion시

켰다. 유출정맥부위의 광범위한 지주막의 박리는 실비안열의 동정맥기형을 움직

이도록하는 중요한 열쇠이다. 뇌측두엽의 견인은 insula의 견인에 비하여 쉽게 

다루어질 수 있다. 실비안열의 광범위한 개방은 접근시 경사진 각을 줄이고 좀더 

수직으로 접근할 수 있도록 해준다. 대부분의 뇌실질내의 동정맥 기형은 주위를 

박리함으로써 제거가 가능하지만 실비안열의 동정맥기형은 anterioposterior 

approach에 의해 제거가 가능하다. 영양동맥(feeding artery)과 병소를 가로지르

는 동맥(en passage vessels)사이의 박리는 좋은 수술 시야를 확보하기 위해 매

우 섬세한 지혈을 필요로 한다.

동정맥 기형을 제거하기 전 실비안열을 완전히 개방한후 전자현미경(Carl Zeiss 

Inc.)을 이용하여 각도을 돌려가면서 실비안열 전체를 확인하면서 동정맥 제거를 

위하여 병소주위의 avascular gliotic plane을 따라 bipolar electrocautary를 이

용하여 섬세한 박리를 시행하였다. 동정맥 기형으로 들어가는 무수한 중대뇌동맥
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에서 분지되는 작고 짧은 영양동맥들을 소작한후 절단했다. 표면에서 흔히 볼수 

있는 큰 유출정맥은 동정맥 기형과 함께 견인하였고, 실비안 열을 크게 개방함으

로써 뇌주위의 견인을 최소화 할 수 있다. 동정맥기형을 제거할 때 동정맥기형의 

코일부위를 소작함으로써 shrinkage를 유발함으로써 공간을 확보할 수 있었다. 

주요 유출정맥은 영양동맥이 완전히 제거될때까지 보존하였다. 동정맥기형을 완

전히 제거한 후 수술후 출혈을 막기 위하여 병소주위와 중대뇌동맥 분지들에 대

하여 조심스런 지혈을 하였다. 수술후 48-72시간 동안 저혈압을 유지하였다.

    Outcome Outcome Outcome Outcome analysisanalysisanalysisanalysis

수술후 결과는 modified rankin scale을 이용하여 평가하였고, 수술전 주증상의 

잔존 유무와 새로 발생한 신경학적 증상에 대하여 조사하였다. 또한 본 조사에서 

얻어진 결과를 기존의 수술적 치료 자료와 방사선 치료 및 색전술 치료의 결과

와 비교 분석하였다.

III. III. III. III. 결 결 결 결 과과과과

 수술을 시행한 환자는 총 12명의 환자였으며 이중 남자는 4명이고, 여자는 8명

이었으며, 나이는 9세부터 47세까지이며 평균 연령은  28세였다. 내원당시 환자

의 주증상은 간질발작이 3례, 두통이 4례, 시력장애가 1례, 의식저하가 7례였으

며, 이중 편측 불완전 마비가 동반된 경우가 6례에서 관찰되었다. 두개내 출혈이 

동반된 경우가 7례였으며, 병소의 크기는 1cm 이하부터 27cm까지 관찰되었으

며 6례에서 우성반구에서 관찰되었다. 동정맥기형의 발생위치에 따른 분류는 

pure type이 3례, medial type이 1례, lateral type이 2례, deep type이 5례로 

나타났다.(fig.1)

Figure Figure Figure Figure 1. 1. 1. 1. Classification Classification Classification Classification of of of of Sylvian Sylvian Sylvian Sylvian Arteriovenous Arteriovenous Arteriovenous Arteriovenous malformations. malformations. malformations. malformations. Deep Deep Deep Deep type type type type 

: : : : the the the the nidus nidus nidus nidus is is is is in in in in the the the the bottom bottom bottom bottom of of of of the the the the fissure fissure fissure fissure or or or or insular insular insular insular cortex cortex cortex cortex A,B), A,B), A,B), A,B), Pure Pure Pure Pure 

type type type type : : : : the the the the nidus nidus nidus nidus is is is is located located located located only only only only around around around around the the the the middle middle middle middle cerebral cerebral cerebral cerebral artery artery artery artery C,D), C,D), C,D), C,D), 

Medial Medial Medial Medial type type type type : : : : the the the the nidus nidus nidus nidus is is is is in in in in the the the the medial medial medial medial surface surface surface surface of of of of the the the the sylvian sylvian sylvian sylvian fissure fissure fissure fissure or or or or in in in in 

the the the the frontal frontal frontal frontal lobe lobe lobe lobe E,F), E,F), E,F), E,F), Laterall Laterall Laterall Laterall type type type type : : : : the the the the nidus nidus nidus nidus is is is is the the the the lateral lateral lateral lateral surface surface surface surface of of of of the the the the 

sylvian sylvian sylvian sylvian fissure fissure fissure fissure or or or or in in in in the the the the medial medial medial medial temporal temporal temporal temporal lobe lobe lobe lobe G,H).G,H).G,H).G,H).
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 뇌혈관 조영술 검사상 각각의 동정맥 기형의 병소에 혈류를 공급하는 영양동맥

(feeding artery)은 환자 모두에서 중대뇌동맥으로부터 공급되었고 5례에서는 외

경동맥에서 함께 혈류를 공급 받고 있었다. 유출정맥은 모든 례에서 vein of 

Labbe와 Rolandic vein인 cortical vein으로 주로 유출되었다. 수술전 뇌동정맥

기형 환자의 Spezler-Martin grade에 따른 분류는 grade III가 6례, grade II가 

6례로 나타났다. (fig 2. )

Figure Figure Figure Figure 2. 2. 2. 2. Preoperative Preoperative Preoperative Preoperative computed computed computed computed tomography(CT) tomography(CT) tomography(CT) tomography(CT) scan scan scan scan shows shows shows shows intracerebral intracerebral intracerebral intracerebral 

hemorrhage hemorrhage hemorrhage hemorrhage with with with with intraventricular intraventricular intraventricular intraventricular hemorrhage hemorrhage hemorrhage hemorrhage in in in in 24-year-old 24-year-old 24-year-old 24-year-old male male male male drowsy drowsy drowsy drowsy 

mentation(A). mentation(A). mentation(A). mentation(A). Preoperative Preoperative Preoperative Preoperative MR MR MR MR image image image image demonstrated demonstrated demonstrated demonstrated a a a a left left left left sylvian sylvian sylvian sylvian 

arteriovenous arteriovenous arteriovenous arteriovenous malformation(B). malformation(B). malformation(B). malformation(B). Cerebral Cerebral Cerebral Cerebral angiography angiography angiography angiography shows shows shows shows feeding feeding feeding feeding artery artery artery artery 

supplied supplied supplied supplied from from from from middle middle middle middle cerebral cerebral cerebral cerebral artery artery artery artery and and and and cortical cortical cortical cortical venous venous venous venous drainages(C).drainages(C).drainages(C).drainages(C).

AAAA BBBB DDDDCCCC

EEEE FFFF GGGG HHHH

AAAA BBBB CCCC DDDD
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수술은 모든 례에서 수술후 시행한 뇌혈관 조영술상 동정맥 기형의 병소의 완전

적출이 관찰되었다.

 환자의 수술적 치료후 결과는 대부분 수술전에 비해 호전된 양상을 보였으며 

수술후 2례에서 간질발작이 있었으며 1례에서 수술후 재출혈이 발생하였다. 수

술전 편측 불완전 마비가 있었던 환자는 동정맥 제거 수술후 모든 례에서 마비

증상이 완전히 회복되지는 않았지만 뚜렷한 근력 호전이 관찰되었다. 

Figure Figure Figure Figure 3. 3. 3. 3. Preoperative Preoperative Preoperative Preoperative Magnetic Magnetic Magnetic Magnetic resonance resonance resonance resonance (MR) (MR) (MR) (MR) images images images images shows shows shows shows 27mm 27mm 27mm 27mm sized sized sized sized 

nidus nidus nidus nidus located located located located in in in in sylvian sylvian sylvian sylvian fissure fissure fissure fissure in in in in 22-year-old 22-year-old 22-year-old 22-year-old female female female female alert alert alert alert mentation mentation mentation mentation with with with with 

seizure(A,B). seizure(A,B). seizure(A,B). seizure(A,B). Cerebral Cerebral Cerebral Cerebral angiography angiography angiography angiography shows shows shows shows feeding feeding feeding feeding artery artery artery artery dual dual dual dual supplied  supplied  supplied  supplied  

both both both both Exteranl Exteranl Exteranl Exteranl carotid carotid carotid carotid artery artery artery artery branches branches branches branches and and and and middle middle middle middle cerebral cerebral cerebral cerebral artery artery artery artery and and and and 

venous venous venous venous drainage drainage drainage drainage by by by by Trolard Trolard Trolard Trolard vein vein vein vein and and and and vein vein vein vein of of of of Labbe(C,D). Labbe(C,D). Labbe(C,D). Labbe(C,D). introperative introperative introperative introperative 

microscopic microscopic microscopic microscopic findings findings findings findings shows shows shows shows nidus(E). nidus(E). nidus(E). nidus(E). Postoperative Postoperative Postoperative Postoperative angiography angiography angiography angiography shows shows shows shows that that that that 

no no no no remained remained remained remained nidus nidus nidus nidus and and and and middle middle middle middle cerebral cerebral cerebral cerebral artery artery artery artery was was was was preserved preserved preserved preserved well.well.well.well.

 Modified Rankin Scale에 따른 수술후 결과는 grade 0이 4례, grade 1이 1례, 

grade 2가 6례, grade 3가 1례로 모든 환자가 수술후 만족할만한 결과를 보였

다.(Table)

AAAA

FFFF GGGGEEEE

DDDDCCCCBBBB
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Table. Table. Table. Table. Clinical Clinical Clinical Clinical and and and and angiographic angiographic angiographic angiographic data data data data in in in in 8 8 8 8 patients.patients.patients.patients.

IV. IV. IV. IV. 고 고 고 고 찰찰찰찰

 뇌동정맥 기형이란 뇌혈관의 발생 과정에서 원시 혈관망이 동맥, 모세혈관, 정

맥으로 분화되는 태생기초기(약4주)에 동맥과 정맥사이의 모세혈관이 미발생하여 

동맥에서 직접 정맥으로 이행하는 선천적인 혈관기형이다. 정상 두개강내 동정맥

기형은 인구 10만명당 1.11명 정도의 비율로 발생하며 뇌동맥류의 1/7 내지 

1/10 정도에 해당된다. 증상이 없이 발견되는 비율은 정확히 알 수 없으나 밝혀

CaseCaseCaseCase
Age/Age/Age/Age/

SexSexSexSex
TypeTypeTypeType

Preoperative Preoperative Preoperative Preoperative 

PresentationPresentationPresentationPresentation

Hemo-Hemo-Hemo-Hemo-

rrhagerrhagerrhagerrhage

Nidus/Nidus/Nidus/Nidus/

HemisphereHemisphereHemisphereHemisphere

Artery Artery Artery Artery 

supplysupplysupplysupply

Venous Venous Venous Venous 

drainagedrainagedrainagedrainage

Postoperative Postoperative Postoperative Postoperative 

resultsresultsresultsresults

AVM AVM AVM AVM 

outcome outcome outcome outcome 

scorescorescorescore

1 24/M Deep
CPS,,Aphasia, 

Hemi(G3)
Yes

12/

Dominant

ECA Br,

MCA Br.
Cortical

Improved,

Seizure
III

2 30/F Pure CPS,,Ha No
6/

Nondominant

ECA Br,

MCA Br.
Cortical Normal 0

3 22/F Pure Ha No
27/

Nondominant
MCA Br. Cortical Lt. hemi(G4),

 Seizure

II

4 37/F Medial
Visual 

disturbance
No

12/

Dominant

ECA Br,

MCA Br
Cortical Improved 0

5 9/F Deep Drowsy Yes
<1/

Dominant
MCA Br Cortical

Lt.weakness

(G2)
II

6 47/F Lateral
Stupor, 

Hemi(G3)
Yes

12/

Dominant

ECA Br,

MCA Br.
Cortical

Rt.weakness

(G4),

Improved

(drowsy)

II

7 40/M Deep
Drowsy, 

Hemi(G2)
Yes

<1/

Dominant
MCA Br Cortical

Improved 

(G4),
I

8 43/M Deep
Drowsy, 

Hemi(G2)
Yes

<1/

Nondominant
MCA B. Cortical

Improved

(G3),
II

9 28/M Lateral
Drowsy, 

Hemi(G2)
Yes

6/

Nondominant
MCA Br Cortical

Improved

(G4),
II

10 36/F Medial Ha No
6/

Nondominan
MCA Br Cortical Normal 0

11 21/F Pure
Stupor, 

Hemi(G3)
Yes

3/

Dominan

ECA Br,

MCA Br.
Cortical Normal 0

12 36/F Deep CPS,,Ha No
18/

Nondominant
MCA Br Cortical Lt. hemi(G4), II
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진 뇌동정맥기형의 2-4%가 우연히 발견된다고 한다
2)
.

 뇌동정맥 기형의 증상은 2/3에서 출혈을 일으키고 그 외 경련, 두통, 신경장애 

증상을 일으킨다. 파열되지 않는 뇌동정맥 기형의 출혈률은 연 2-4%정도로 보

고되고 있는데, 조기 재출혈률은 뇌동맥류의 경우 동맥류에 비해 덜 발생하지만 

첫 출혈후 1년동안에 다른 해에 비해 더 많이 발생하고 그 후에는 파열되지 않

은 뇌동정맥 기형과 같은 정도의 출혈률을 갖는다
20)

. 

 두개강내 뇌동정맥 기형은 작은 유병율에도 불구하고 심각한 신경학적 장애 및 

사망을 일으킬 수 있는 질환이다. 이러한 뇌동정맥 기형에 대한 치료는 1928년 

Cushing과 Baily, Dandy의 수술적 치료 보고 이후 많은 발전을 거듭해, 크게 수

술적치료, 방사선 수술 , 색전술로 구분되어 시행되어져 왔고, 지난 수십년간 미

세 현미경술의 발달 뿐만 아니라 색전물질의 발전, 방사선 감마나이프 도입등 많

은 변화를 이루었다.

 두개강내 뇌동정맥 기형의 완전 제거를 위한 수술적 치료는 크게 병소의 크기

와 위치에 따라 힘들어질 수 있으며, 특히 병소가 크고 심부에 위치하거나 주위 

주요구조물과 인접해 있으면 수술이 훨씬 어려워진다.  

 실비안열 주위에 발생한 뇌동정맥 기형은 중대뇌동맥을 포함하고 아울러 주위

에 internal capsule이나 기저핵등 주요구조물이 존재하기 때문에 뇌 심부 동정

맥기형으로 간주되어 왔고, 과거 실비안열에 발생한 뇌동정맥 기형의 치료로서  

수술적 병소 제거는 높은 유병율로 정당화 되지 못하고 있었다. 단지 심한 두 개

내 출혈이 동반되어 있거나 주요한 신경학적 결손이 있는 환자에서만 수술이 시

행되었었다. 1987년, Sugita 등이 실비안 열에 발생한 뇌동정맥 기형을 발생 위

치에 따라 pure, medial, lateral, deep, 4가지 type으로 분류하였고, 유병율과 

합병증을 최소화 하면서 수술로 성공적인 제거를 한 이후로 많은 신경외과 의사

들이 수술적 제거를 시행하고 있다
17)

.

 본 저자는 이러한 실비안열 주위 동정맥기형에 대한 적극적인 수술적 치료를 

시행하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 이러한 실비안열 뇌동정맥 기형의 수술적 

제거에 있어서 유병율을 낮출수 있었던 핵심은 가능한한 실비안열을 크게 개방

을 하고 일차적으로 동정맥 기형 자체로써 견인을 시키는 것이다. 또한 중대뇌동

맥의 분지 사이에서 경사진 각도로 수술을 수행하는 기술적인 변화가 필요하다. 

병소에 혈류를 공급하는 영양동맥은 작고, 과다한 출혈은 보통 동반하지 않는다. 

중대뇌동맥의 분지들로부터 가늘고 짧은 영양동맥들의 윤곽을 드러내기 위해서

는 인내력이 필요하다. 정상동맥과 비정상동맥은 반드시 실비안열 시작부터 끝까

지 확인하여야한다. 뇌동정맥기형을 관통하는 중대뇌동맥분지들을 보존하기 위해

서는 동정맥기형의 뒤쪽을 넘어서 실비안열의 원위부가지 박리가 되어야한다. 넓

은 시야를 확보하여야 병소를 관통하는 동맥들(arteries of passage)의 폐색을 
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줄일 수 있다. 중대뇌동맥의 3번째와 4번째 분지들은 실비안열의 후방의 내측으

로 따라가고 상방으로 깊숙이 뇌안으로 들어간다. 현미경은 거의 실비안열의 앞

쪽에서 뒤쪽으로 거의 180도 회전이 가능하여 거대 동정맥기형일 경우에도 충분

히 노출시켜 제거가 가능하도록 한다. 

유출정맥은 동정맥기형을 덮어 가릴수가 있고, 반드시 움직일 수 있도록하여 견

인하도록한다. 수술중에 시행한 저혈압은 수술후에도 유지하여 수술시 실혈을 줄

이고 수술후 출혈의 위험성을 줄인다. 

 동정맥기형의 수술적 치료의 잇점은 즉시 두통을 완화시키고, 간질발작을 조절

하는데 매우 우수하며 또한 동정맥 기형의 파열로 인한 출혈을 막을 수 있다는 

점이다. 

 동정맥기형의 수술적 치료의 단점은 일시적으로 유병율(morbidity)이 높다는 것

이다. Sugita등이 16명의 환자중 13명(81%)에서 일시적인 반신완전마비를 경험

하였다고 보고하였다
17)

. 본 연구에서는 2례에서 수술후 재출혈로 인한 반신부전

마비가 발생하였고  나머지 6례에서는 수술전에 비해 악화소견은 없었고 이중 4

례에서는 수술전에 비하여 마비증상이 호전되는 양상을 보였다.  

 실비안열의 동정맥기형에 대한 정위적 방사선 치료는 몇가지 단점을 가지고 있

다. 첫째, 환자는 동전맥시형이 완전히 폐색되기까지 두통과 간질발작을 일으킬 

수 있다
1,4,7,9,12,15,16)

. 정위적 방사선 치료후 완전히 폐색되기까지는 약1년에서 3

년까지의 기간이 소요된다. 둘째, 병소는 흔히 길고 좁아서 방사선에 의해 손상

을 받을 수 있는 isodense center가 중복될수 있다. 셋째, 실비안열의 동정맥기

형은 작은 lenticulostriate artery가 internal capsule과 basal ganglia로 주행하

고 있고 이러한 lenticulostriate artery가 방사선에 매우 민감하여 방사선 손상

에 대한 위험성은 다른 부위보다 높다7,18). 넷째, 동정맥기형의 크기가 클수록 방

사선치료로 인한 폐색률은 감소하는 반면 합병증의 발생률은 증가한다
8,9,10,11,,12)

.

실비안열의 동정맥 기형에 대한 emolization은 방사선치료의 효과를 높일 수 있

는 또 하나의 치료법이 될 수 있다4,9). 그러나, 실비안열의 동정맥기형을 공급하

는 대부분의 동맥들은 en passage이고 embolization치료가 병소의 크기를 유의

하게 감소시켜주지 못한다. 또한 embolization자체가 또한 주요한 위험인자를 가

지고 있다. 많은 연구에서 주요 유병율이 7-13%로 보고되고 있고, 사망률은 약 

1.5%에 이른다
9,19)

.

정위적 방사선 치료후 동정맥이 완전히 폐색되기까지 잠복기간의 재출혈 발생률

은 연간 약 3-4%로 동정맥기형의 자연경과와 큰 변화가 없다6,13). 정위적 방사

선 치료후의 재출혈과 관련된 인자들로는 동맥류, 정맥류, 정맥 유출로의 차단, 

뇌실 주위 병변 위치, embolization 직전, 수술을 통한 동정맥 기형의 부분절제 

등이다6). 재출혈로 인한 유병율과 치명률은 매우 높아 정위적 방사선치료를 결정
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하는데 매우 중요한 요소이다.

 여러 가지 동정맥기형을 수술적으로 제거를 하였던 신경외과 의사의 입장에서 

보면, 실비안열의 동정맥 기형의치료도 수술적 제거가 가장 최선의 치료라고 볼 

수 있다. 정위적 방사선 치료나 embolization은 실비안열의 동정맥기형에서는 치

료에 있어서 아주 적합하다고 볼수는 없는 것이다. 

V. V. V. V. 결 결 결 결 론론론론

실비안열의 뇌정맥의 치료에서 다른 신경학적 손상 없이 병소를 완전히 제거하

는 것이 매우 중요하다. 이러한 치료로써 수술과 정위적 방사선치료, 

embolization이 사용되어져 왔다. 이중 수술적인 방법으로 실비안열의 뇌동정맥

기형은 미세현미경하 실비안열을 크게 박리하고 주위 뇌조직에 대한 손상을 줄

이기 위하여 동정맥 기형 자체로서 견인을 시행함으로써 안전하게 제거할 수 있

다. 본 연구에서도 수술적으로 완전한 병소 제거후에 특별한 후유증이나 수술전

에 비해 신경학적 증상의 악화소견은 관찰되지 않았다. 

 본 저자는 실비안열의 동정맥기형에 대한 일차적인 치료로써 미세현미경하 수

술적 완전적출술을 추천하고자 한다.      
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