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Ⅰ. 서 론

동정맥 기형은 혈관계의 발생중 하나 혹은 더 많은 단계에서

비정상적인 성숙으로 생기는 선천성 동정맥 기형(congenital

AVM)과 둔하거나 날카로운 외력, 외과적 시술등의 외상후에 생

기는후천성동정맥기형(acquired AVM)으로분류할수있다1). 이

들은 국소적 부종, 불편감, 심한 출혈 가능성을 나타내며 후천성

AVM은단일누공경로를가지는반면선천성 AVM은다양한크기

의혈관들에서많은연결경로를가지므로임상적으로경계를명

확히하기가어려우며, 더욱치료가어렵다. 후자의경우아주미

세한 모세혈관의 혈종에서부터 아주 큰 혈관, 그리고 동정맥 사

이에게재된모세혈관망이아닌비정상적인연결이보이는동정

맥 누공2)(arterio-venous fistula)까지 다양하지만 대부분의 병소는

출생시 관찰되지 않으며 미세외상이나 호르몬성 변화에 의하여

혈역학적 활동성이 시작되면서 서서히 모습을 나타낸다. 진단은

임상적으로 혈관조영술에 의하여 확인할 수 있으며, 치료로는

대부분의경우에서만족스럽지는못하다고보고하였다3). 동맥내

전색술이 수술전이나 절제할 수 없는 병소의 치료시 혈류량 감

소를 위해 이용되고 있으며, 불완전한 절제와 전색술로 재발이

나타날수있다2). 

본 증례는 잦은 치은 출혈을 주소로 내원한 환자에서 상악 동

맥의 AVM으로 진단 후 혈관 전색술을 시행하여 좋은 결과를 얻

어문헌고찰과함께보고하는바이다. 

Ⅱ. 증 례

27세 남자 환자가 4~5개월전부터 잦은 치은 출혈을 주소로 내

원하였으나 다른 특이한 기왕력은 없었다. 임상 소견상 하악 우

측부 촉진시 약간의 압통이 있었고 구강내에는 치은 발적, 부종,

출혈 경향 및 푸른 빛의 과증식된 점막양상을 보였다. 병리소견

상 이상은 없었으나 방사선 소견상 파노라마(Fig. 1)에서 얇은 골

소주와 파괴된 피질골, 그리고 심한 다방성 비누 거품 모양의 방

사선 투과성 종괴를 보였으며 컴퓨터 단층 촬영에서는 하악 우

측부에 혈관으로 관찰되는 방사선 불투과성물질들이 관찰되었

다. 2000년 7월 24일외래내원후방사선소견상법랑아세포종으

로 잠정 진단하에 8월 23일 수술에 들어갔으나 절개 즉시 심한

출혈로지혈후에수술을중단하였다. 8월 24일혈관조영술시행

후 상악 동맥의 동정맥 기형으로 진단되어 8월 29일 PVA

(polyvinyl alclhol 500-710마이크로 1 바이엘)를 이용하여 혈관 전

색술시행후(Fig. 2,3) 양호한결과를얻어퇴원하였으며 9월 29일

본원외래재내원시특이한소견은없었으나 11월 8일경과관찰

을 위해 다시 조영술을 시행한 결과 부분적으로 재발 양상을 보

여 혈관 전색술을 시행하였으며(Fig. 4,5) 6개월후인 2001년 5월 9

일조영술시행후역시동일부위에재발양상을보여혈관전색

술을시행하였다(Fig. 6,7).
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Fig. 1. Fig. 2. 

Fig. 3. Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 7. 

Fig. 6. 
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

동정맥 기형은 크게 선천성(congenital AVM)과 후천성(acquired

AVM)으로 나누어지는데 선천성 AVM의 경우 초기에는 증상이

나타나지않는경우가많고호르몬성변화, 미세외상, 혈관운동

성 장애(vasomotive disturbance)에 의하여 혈관내 붕괴된 조각들

이 혈관 활동성 종양(vasoactive tumor)으로 변하게 된다. 조직학

적으로 양성이나 임상적으로는 공격적인 양상을 보이고 혈관의

다양한 경로를 통하여 산만하고 경계가 불명확해진다. 후천성

AVM은 외상성 AVM(traumatic AVM)이라고도 부르며 역시 미세

외상, 내인성 호르몬 변화가 혈역학적 활동성(hemodynamic

activity)을 야기하거나 의원성으로 발생하기도 한다. 연조직 종

창, 박동성 잡음, 이명, 출혈 경향 등의 임상적 양상이 나타나고

선택적 혈관 조영술, 도플러 초음파 검사(Doppler ultrasonic flow

detector), 컴퓨터 단층 촬영, 자기 공명 영상 등이 검사에 이용된

다1). 

치료는일반적으로충분한경계부확인후혈관조영술과전색

술을 하고 필요시 완전 절제로 재발 가능성을 줄이고 있다. 또한

모루 인산나트륨(Sodium morrhuate)를 이용한 경화제 요법

(Sclerosing therapy), 레이저 소작술, 방사선 치료, 냉동외과처치

(Cryosurgery)도국소적처치에도움이된다.

전색술은 그자체가 치료로써 처치되기도 하고 수술 전단계로

이용되기도 하는데 선천성 AVM의 경우는 발작(stroke)의 위험성

때문에 전색술을 권하지 않으며1), 후천성(외상성) AVM의 경우

가능한 한 빨리 완전 절제와 재건을 권한다. 혈관 전색술은

Polyvinyl alcohol polymer(PVA) particle, N-butyl cyanoaccrylate

(NBCA)5), Gelfoam1)등의 재료를 흔히 사용하는데 본원에서 사용

한 PVA의경우 AVM의혈류차단에유용하나, 재도관형성과새로

운측지부3,11) 발생으로인한재발의위험이있으며, NBCA는선택

적인 동맥을 통한 주입으로 재발없이 치료되고 있으나, 이는 염

증과 정상조직의 괴사 위험성이 높다고 한다11). 최근에는 하악에

생긴 AVM의완전제거를위한직접천자전색술이보고된바있

고 골내 천자 또는 치조와로의 도관삽입을 통해 AVM의 정맥낭

으로 액상 전색재와 지안투르코 코일(Gianturco coils)을 사용한

예가 소개되고 있는데 이는 폐동맥 색전증의 위험성이 크다고

한다11). 합병증으로는 도관 끝부분에 혈전 형성, 경동맥의 경련,

팽창된 영양 혈관의 파괴(Rupture of dilated feeder vessel)등이 있

을수있다.

본 증례에서의 AVM은 정확한 분류는 알 수 없으나, 술자의 취

향에의해 1차적으로 PVA를사용해좋은결과를얻었으나 3개월

후 부분적인 재발로 다시 전색술을 시행하였고 6개월후 3번째

전색술을 시행하였다. 비록 PVA가 완벽한 재료는 아니나, 본 증

례에서는주기적인경과관찰로비교적좋은결과를얻었으며차

후로도계속적인확인관찰이필요하다고생각된다. 

Ⅳ. 요 약

동정맥 기형은 혈관계의 형성, 성숙 동안에 발생되는 이상을

일컷는 일반적인 용어로서 현재 주로 혈관 전색술로 치료를 하

고있으나불행하게도항상만족스러운결과를가져오지는않는

다. 또한 혈관 전색술에 도움이 되는 새로운 테크닉이 계속 개발

되고 있으며 특히 외과의와 혈관 방사선 전문의와의 밀접한 협

조관계및주기적인경과관찰이요구된다.
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