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망막중심정맥폐쇄가 동반된 목동맥해면굴샛길

Carotid Cavernous Fistula with Central Retinal Vein Occlusion
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Purpose: To report a rare case of slow progression of carotid cavernous fistula (CCF) with central retinal vein occlusion (CRVO).

Case summary: A 66-year-old man presented with conjunctival injection and proptosis in the right eye. Best-corrected visual 

acuity was 0.8 and 0.5 in the right and left eye, respectively, and conjunctival vessel enlargement and subconjunctival hemor-

rhage were observed in the right eye on slit lamp examination. Due to suspicion of CCF, computed tomography, computed to-

mography angiography, magnetic resonance imaging, and magnetic resonance angiography were performed. These analyses 

showed no vascular abnormalities associated with arteriovenous shunt, so the patient was followed up closely. About 1 month 

later, his conjunctival vessel engorgement became severe and CRVO derived from venous stasis by CCF occurred, so trans-

femoral cerebral angiography was performed and a diagnosis of CCF was made. Intravitreal anti-vascular endothelial growth 

factor injection was performed for CRVO, and best corrected visual acuity improved to 1.0 in the right eye.

Conclusions: Slowly progressing CCF can be accompanied with rare intraocular disease, such as CRVO, so appropriate diag-

nosis through detailed evaluation is important for treatment.
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목동맥해면굴샛길은 목동맥과 해면정맥굴 사이에 비정

상적 통로가 형성된 것으로, 혈류역학적 특성에 따라 간접

형과 직접형 두 가지 유형으로 분류된다.
1,2
 발병 원인은 외

상, 정맥혈전증, 동맥류 파열, 유전적 원인에 의한 동맥벽 

약화 등이 있으나 자발적으로 발생하기도 한다.

직접형 목동맥해면굴샛길은 목동맥에서 해면정맥굴로 혈

류가 직접 유입되어 고혈류 단락(shunt)을 형성하고, 간접

형 목동맥해면굴샛길은 목동맥의 뇌막하수체분지가 해면

정맥굴로 연결되어 상대적으로 저혈류 단락을 형성한다. 

목동맥해면굴샛길 환자들은 안구돌출, 결막부종, 안와잡음 

등 안과적 증상을 호소하며, 드물게 삼출망막박리, 울혈망

막병증, 이차녹내장, 유리체출혈 등 안와 내 문제를 유발하

기도 한다.
3-7
 동반된 안와 내 문제는 시력저하를 유발할 수 

있으므로 증상에 따른 적절한 진단 및 치료가 필요하다.

전산화단층촬영, 자기공명영상에서 목동맥해면굴샛길은 

안구돌출, 해면정맥굴 확장, 외안근 비대, 위안와정맥 확장 
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Figure 1. Anterior segment photographs and imaging test. (A) A 66-year-old man presented with conjunctival injection. (B) 

Conjunctival injection and engorged vessels can be observed in the right eye. (C) Orbit magnetic resonance imaging showing thick-

ening of the extraocular muscles in right eye. (D) Brain computed tomography angiography showing no demonstrable steno-occlu-

sive lesion, aneurysm, or vascular malformation.

등 소견을 보이고 전산화단층촬영 혈관조영술, 자기공명혈

관조영술에서 단락이 확인될 경우 목동맥해면굴샛길을 진

단할 수 있다. 혈관조영술에서 이상 소견이 관찰되지 않을 

경우, 목동맥에서 해면정맥굴로 이어지는 혈류를 확인하기 

위해 추가적으로 경대퇴 대뇌혈관조영술(digital subtraction 

angiography) 등 침습적 평가가 필요하고, 안와 내 합병증

이 동반될 경우 시력 손상을 유발하므로 진단이 늦어지지 

않게 유의할 필요가 있다. 이에 저자들은 본원에서 전산화

단층촬영, 전산화단층촬영 혈관조영술, 자기공명영상 등 비

침습적 영상검사에서 발견되지 않은 망막중심정맥폐쇄가 

동반된 목동맥해면굴샛길 사례를 경험하였기에 보고하고자 

한다.

증례보고

66세 남자 환자가 우안 충혈, 눈물흘림 및 안구돌출을 주

호소로 내원하였다. 안과적 과거력은 없었으나, 1년 전 전

교통동맥 동맥류로 코일색전술을 받은 과거력 및 10년 전 

교통사고력이 있었다. 초진 내원 당시 이학적 검사에서 최

대교정시력 우안 0.8, 좌안 0.5였으며, 안압은 우안 15 

mmHg, 좌안 8 mmHg였다. 동공반사, 상대구심동공운동장

애검사, 안구운동검사에서 이상 소견은 관찰되지 않았고, 

통증이나 복시를 호소하지 않았다. 세극등현미경검사에서 

우안 corkscrew 양상의 결막 확장과 결막밑출혈이 관찰되

었고, Hertel 안구돌출계는 우안 20.5 mm, 좌안 17 mm로 

우안이 더 돌출된 소견을 보였다(Fig. 1A, B). 안저검사, 빛

간섭단층촬영, 색각검사 및 시야검사에서는 이상 소견이 

관찰되지 않았다. 우안 결막의 혈관 확장 및 안구돌출 등 

임상 소견을 바탕으로 우안 목동맥해면굴샛길 의심하 추가

적인 검사를 시행하였다. 감염 및 갑상선 안질환을 배제하

기 위해 시행한 혈액검사에서 전혈구검사, 생화학검사는 

정상 범위였고, 갑상선자극호르몬수용체항체, 항갑상선과

산화효소항체, 갑상선자극항체는 음성 소견을 보였다. 안와 

자기공명영상 및 자기공명영상 혈관조영술에서는 우안 외
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Figure 3. Diagnostic transfemoral cerebral angiography of cavernous carotid fistula (CCF). (A) White solid arrow: early enhance-

ment of superior ophthalmic vein (SOV) in the arterial phase. (B) White dashed arrow: while contrast enhancement of other veins 

washed out, that of SOV can be observed due to outflow stasis caused by CCF.

A B

Figure 2. Fundus photograph and optical coherence tomography (OCT) of delayed central retinal vein occlusion (CRVO). (A) 

Fundus photograph of patient's right eye showing CRVO with tortous veins, and extensive retinal hemorrhage. (B) OCT showed 

macular edema due to CRVO in patient's right eye.

안근 비대 소견이 관찰되었고, 단락은 관찰되지 않았다

(Fig. 1C). 조영증강 안와 전산화단층촬영, 전산화단층촬영 

혈관조영술에서 우안 위눈정맥의 확장이 보였으나 목동맥

해면굴샛길을 나타내는 단락이 관찰되지 않았고, 코일색전

술을 받았던 부위가 전교통동맥에서 관찰되었다(Fig. 1D). 

영상학적 검사에서 동정맥 단락 (arteriovenous shunt)을 나

타내는 혈관이상 소견은 관찰되지 않았으나 위눈정맥 확장

이나 외안근 비대와 같은 목동맥해면굴샛길의 특징적인 소

견들이 관찰되어, digital massage는 시행하지 않았지만 면

밀히 경과 관찰하였다. 약 한 달 후 내원하였을 때 우안 충

혈, corkscrew 양상의 혈관 확장, 안구돌출, 결막하출혈 등

의 소견이 심해지고, 경미한 우안 외전 장애가 관찰되었다. 

내원하여 시행한 최대교정시력은 우안 0.5, 좌안 0.6이었고, 

안압은 우안 9 mmHg, 좌안 10 mmHg였으며, 안저검사에

서 우안 망막중심정맥폐쇄로 의심되는 다수의 망막출혈 및 

황반부종이 관찰되었다(Fig. 2). 해면정맥굴의 정맥울혈로 

인해 망막중심정맥폐쇄가 발생한 것으로 의심되어 형광안

저촬영을 시행하였고, 경대퇴 대뇌혈관조영술(digital sub-

traction angiography)을 위해 신경외과에 즉시 의뢰하였다. 

경대퇴 대뇌혈관조영술에서 해면정맥굴 속목동맥에서 단

락이 동반된 미세한 동맥들이 관찰되었다(Fig. 3). 정맥폐쇄

에 대한 내과적 원인을 감별하기 위해 심장내과에 의뢰하

였으나, 심장 초음파에서는 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

환자는 최종적으로 우측 목동맥해면굴샛길로 진단받았고, 

단락의 크기가 매우 미세하여 접근하기 어려워 수술의 위

험도가 높으며 상대적으로 치료의 이득이 크지 않고 단락
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이 저절로 막힐 가능성이 있어 경과 관찰하기로 하였다.

안과적으로 망막중심정맥폐쇄에 대해 우안 항혈관내피

성장인자 유리체강 내 주사를 시행하였고 황반부종은 호전

되었다. 마지막으로 내원하여 시행한 이학적 검사에서 최

대교정시력은 우안 1.0, 좌안 0.4였고, 안압은 우안 9 mmHg, 

좌안 9 mmHg였으며, Hertel 안구돌출계는 우안 18.5 mm, 

좌안 17 mm로 우안 안구돌출도 다소 호전된 모습을 보였

다. 안과적 임상 증상은 호전되었고 추후 지속적인 경과 관

찰 예정이다.

고 찰

목동맥해면굴샛길은 목동맥과 해면정맥굴 사이에 비정

상적 통로가 생겨 그 결과 안와 정맥이 동맥화되며 발생하

는 질환으로, 이로 인해 안과적 증상을 호소하는 것으로 알

려져 있다.
1,2,7

 일반적으로 목동맥해면굴샛길 환자의 경우 

박동성 잡음, 시야 흐림, 두통, 복시, 안구돌출 등의 증상을 

호소하며, 정맥 순환의 변화로 인해 정맥 흐름 장애로 진행

하게 되면 드물지만 정맥 울혈망막병증, 유리체출혈, 증식

망막병증, 허혈시신경병증 등의 안구 내 증상까지 발생할 

수 있는 것으로 알려져 있다.
5-7
 그러나 아직까지 국내에서 

망막중심정맥폐쇄가 동반된 목동맥해면굴샛길에 대해서는 

보고되지 않았다.

목동맥해면굴샛길은 환자가 호소하는 증상을 기반으로 

전산화단층촬영 혈관조영술, 자기공명 혈관조영상 등을 통

해 진단한다. 비침습적 혈관영상검사가 목동맥해면굴샛길

의 진단에 중요한 역할을 하지만 민감도가 88.9%, 특이도

가 66.7%로, 영상검사에서 특징적 소견이 발견되지 않을 

수도 있다.
8
 본 증례에서는 영상학적 평가에서 안와정맥의 

경미한 확장 외에 목동맥해면굴샛길을 시사하는 소견들이 

관찰되지 않았다. 하지만 병력청취 상 두부 외상력 및 색전

술 과거력이 있으며 안구돌출, 충혈, corkscrew 양상의 결

막혈관 확장 등 목동맥해면굴샛길을 의심할 만한 저명한 

임상  증상이 있어 추후 합병증 발생 가능성을 고려해 면밀

한 경과 관찰을 시행하였다.

본 증례의 경우 목동맥해면굴샛길의 드문 증상인 망막중

심정맥폐쇄가 동반되었고, 원인에 대해 형광안저촬영, 심초

음파, 경대퇴 대뇌혈관조영술 등 다각도적 평가를 진행하

였다. 심초음파에서 특이 소견은 관찰되지 않고, 신경외과 

협진을 통해 시행한 경대퇴 대뇌혈관조영술 상 우측 속목

동맥의 미세 단락이 관찰되어 망막중심정맥폐쇄가 동반된 

목동맥해면굴샛길을 확진할 수 있었다. 환자가 동정맥샛길

로 인해 발생하는 전형적인 증상을 호소하였으나, 전산화

단층촬영 혈관조영술, 자기공명영상 혈관조영술에서 목동

맥해면굴샛길 환자들에게서 일반적으로 관찰되는 뚜렷한 

동정맥샛길 소견이 관찰되지 않아 목동맥해면굴샛길을 진

단내리기 쉽지 않았고, 드문 안구 내 징후인 망막중심정맥

폐쇄가 동반되었다는 점이 주목할 만한 점이다. 외상 과거

력이 10년 전이며, 환자의 임상 증상이 수개월에 걸쳐 나타

난 것으로 보아 간접교통에 의해 동정맥샛길이 형성되었을 

가능성이 높다. 간접형 동정맥샛길에 의한 지속적인 정맥

혈류정체가 혈전을 유발하고, 해면정맥굴과 연결된 안와 

정맥에 영향을 미쳐 이차적으로 망막중심정맥폐쇄가 발생

한 것으로 보인다. 

대부분의 목동맥해면굴샛길 환자들이 초반에 안구 증상

을 호소하며 안과에 내원하기 때문에, 주로 진단적 평가가 

안과에서 진행되는 경우가 많다. 다른 질병과의 감별 및 진

단이 어렵기 때문에 박동성 잡음, 안구돌출, 결막혈관 확장 

등 전형적인 목동맥해면굴샛길 증상을 호소하는 환자가 내

원하였을 경우 면밀한 병력청취와 함께 다각도로 적절한 

평가를 하는 것이 필요하다. 특히 본 증례와 /같이 혈관영

상검사에서 동정맥샛길 소견이 발견되지 않더라도, 병이 

진행됨에 따라 추후에 망막중심정맥폐쇄와 같은 심각한 합

병증이 동반될 수 있다. 그러므로 영상 평가에서 음성 소견

을 보일지라도, 저명한 임상 증상이 지속될 경우에는 즉시 

신경외과에 의뢰하여 경대퇴 대뇌혈관조영술을 통해 추가

적 평가 및 적절한 치료를 받을 수 있도록 하는 것이 중요

하다. 또한, 경과 관찰 중에 안압상승, 망막출혈, 망막정맥

폐쇄 등 안구 내 합병증이 발생할 수 있다는 것에 경각심을 

가져야 하고, 주기적인 경과 관찰을 통해 병의 경과를 확인

하여 시력 손상 등의 비가역적 변화가 발생하기 전에 환자

에게 미리 적절한 정보를 제공하고 치료하는 것이 매우 중

요하다.

결론적으로, 목동맥해면굴샛길은 대부분 특징적 안구 증

상이 나타나지만, 동정맥샛길의 유형이나 질병의 이환 정

도에 따라 드물게 망막정맥폐쇄 등의 심각한 안구 내 질환

이 동반될 수 있으므로 면밀한 평가를 통해 신속히 진단하

고 치료하는 것이 중요하다. 본 증례의 경우, 망막중심정맥

폐쇄가 동반된 목동맥해면굴샛길에 대해 국내에서 최초로 

보고한 것에 의의가 있다고 할 수 있겠다.
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망막중심정맥폐쇄가 동반된 목동맥해면굴샛길

목적: 망막중심정맥폐쇄가 동반된 서서히 진행되는 목동맥해면굴샛길 1예를 보고하고자 한다.

증례 요약: 66세 남자 환자가 우안 충혈, 안구돌출을 주호소로 내원하였다. 당시 최대교정시력은 우안 0.8, 좌안 0.5였고, 세극등현미

경검사에서 우안 결막의 혈관 확장과 결막밑출혈이 관찰되었다. 목동맥해면굴샛길 의심하 전산화단층촬영, 전산화단층촬영 혈관조영

술, 자기공명영상 등 비침습적 영상검사를 시행하였다. 검사 상 동정맥단락을 나타내는 혈관이상 소견이 관찰되지 않았고, 이에 면밀

히 경과 관찰하였다. 약 1달 후 결막혈관 확장 악화 및 목동맥해면굴샛길이 망막중심정맥의 혈류정체를 일으킨 것으로 추정, 망막중심

정맥폐쇄가 동반된 소견이 관찰되어 확진하기 위해 경대퇴 대뇌혈관조영술을 시행하였고, 이에 목동맥해면정맥동루로 확진할 수 있

었다. 망막중심정맥폐쇄에 대해 우안 항혈관내피성장인자 유리체강 내 주사를 시행하였고, 우안 최대교정시력 1.0으로 호전되어 추후 

경과 관찰 예정이다.

결론: 천천히 진행되는 목동맥해면굴샛길의 경우 특징적인 안구 증상 외 망막정맥폐쇄 등 드문 안구 내 질환이 동반될 수 있으므로 

면밀한 평가를 통해 신속히 진단하고 치료하는 것이 중요하다.
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