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bjective：：：：The authors reviewed 280 cases with intracranial arteriovenous malformations(AVMs) to identify risk 
factors of hemorrhage. 

Patients and Methods：：：：From 1983 to 1997, a total 280 patients with AVMs were treated. Among them, 64% had 
a history of hemorrhage. Angiograms were retrospectively analyzed with particular attention to the size of the AVM, 

venous drainage, the location of the AVM and presence of associated aneurysm or varix. These characteristics were 

statistically analysed in relation to occurrence of hemorrhage. 

Results：：：：A single variate analysis demonstrated that small size(p＝0.0003), deep venous drainage(p＝0.025) and 
periventricular location(p<0.0001) had a strong positive correlation. Associated aneurysms and varices were not 

found as hemorrhagic risk factors. A multivariate analysis revealed that the size of the AVM was most significant 

hemorrhagic factor(p＝0.0003) followed by deep venous drainage(p＝0.025). AVMs with small size and deep venous 

drainage bled more frequently regardless of their locations. 

Conclusion：：：：These data would be useful in identifying patients at higher risk for developing hemorrhage of intr-
acranial AVMs. 
 
KEY WORDS：Intracranial arteriovenous malformation·Angiography·Hemorrhage risk factor. 
 

 

 
서     론 

 

높은 치료 부작용 및 사망률을 보였던 이전과는 달리 최

근 뇌동정맥기형의 치료 성적은 상당히 고무적인 결과를 보

여준다4). 미세 수술의 발달은 이전에는 수술의 적응이 되지 

않던 부위의 병소에 대한 수술을 가능하게 하였으며, 색전

술이나 정위적 방사선 치료 역시 매우 좋은 결과를 얻고 있

어 뇌동정맥기형의 비수술적 치료가 가능하게 되었다. 그러

나 아직도 많은 문제가 해결되지 않고 있다. 뇌동정맥기형

을 적극적으로 치료해야 되는가에 대한 의문도 여전히 존재

하며, 치료를 한다고 해도 어떤 환자에게 어떤 치료를 적용

해야 하는가에 대한 기준도 확실치 않다. 적극적 치료를 할 

것인가, 치료를 한다면 어떤 치료 방법을 선택할 것인가에 

대한 가장 중요한 결정 요소는 뇌동정맥기형의 출혈 가능

성일 것이며 만일 뇌동정맥기형의 출혈 위험 인자를 알고 

이를 통해 출혈 가능성을 예측할 수 있다면 많은 도움이 

될 것이다. 아직 뇌동정맥기형의 출혈 기전이 확실히 밝혀

지지는 않았지만 뇌동정맥기형 내부 혹은 주변의 혈역학적 

스트레스가 중요할 역할을 할 것으로 생각된다. 이러한 혈

역학적 스트레스는 뇌동정맥기형 구성 요소(섭식 동맥, 핵

(nidus), 유출 정맥)의 특징에 의해 결정될 것이며 또한 이

러한 혈역학적 스트레스가 역으로 뇌동정맥기형 구성 요소

OOOO    

*본 연구는 서울대학교병원 임상연구비의 일부 지원으로 이루어졌음. 
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의 형태적 특징을 변화시킬 수도 있을 것이다. 이러한 상호 

작용이 혈관조영술에서 관찰되는 뇌동정맥기형의 여러 특징

으로 반영된다. 본 연구는 혈관조영술 소견을 바탕으로 출

혈군과 비출혈군 간 뇌동정맥기형의 형태학적 차이점을 확

인하여 뇌동정맥기형의 출혈 위험 인자를 밝히고자 시도되

었다. 

 

대상 및 방법 
 

1983년 1월부터 1997년 12월까지 신경외과에서 입원 

치료받은 뇌동정맥기형 환자 중 병력 기록 및 방사선학적 

검사의 조사가 가능했던 280례를 대상으로 하였다. 남녀 

비는 1.83：1이었으며 평균 연령은 29.5세(29.5±13세, 

중앙값 27세), 최소 3세, 최대 70세였다. 280명 중 출혈이 

있었던 예는 180명으로 64.3%에 해당하였고 출혈 이외의 

증상은 35.7%로 대부분 경련(74례)이었다. 출혈과 관련되어 

관심 있게 조사한 항목은 뇌동정맥기형의 위치, 핵의 크기, 

정맥 유출 양상, 동맥류와 정맥류의 존재였다. 뇌동정맥기형

의 크기는 핵자기 공명 영상 검사와 혈관 조영 검사에서 확인

된 핵의 최장 길이로 하였고 3cm 미만을‘small’, 3cm 이상 

6cm 이하를‘medium’, 6cm를 초과한 경우‘large’로 표

기하였다. Small군은 120례(42.9%), medium군은 112례

(40.0%), large군은 48례(17.1%)였다. 동정맥기형의 평균 

크기는 3.77cm(3.77±2.16cm, 중앙값＝3.5cm)이었다. 

뇌동정맥기형의 위치는 핵의 중심을 기준으로 하였고 여러 

두엽에 걸쳐 위치한 경우에도 핵의 중심 위치로 표기하였다. 

뇌실 주변은 뇌동정맥기형의 일부 혹은 전부가 뇌실에 노출

된 경우로 정의하였으며 41례에서 이러한 소견이 있었다. 유

출 정맥 양상은 심부, 표재성, 혼합성의 세 가지로 구분하였

으며 심부 정맥 유출만을 보이는 군이 43례(15.4%), 혼합

성 정맥 유출을 보이는 군이 52례(18.6%), 표재성 정맥 유

출은 185례(66.1%)였다. 동맥류가 관찰된 환자는 총 31

례였고 핵 주변 혹은 핵 내 동맥류(perinidal, intranidal an-

eurysm)가 18례, 섭식 동맥(feeding artery)의 동맥류는 

12례, 뇌동정맥기형과 관계없는 동맥류가 1례였으며 혈관조

영술에서 유출 정맥에 분명한 정맥류가 관찰된 경우는 36례

였다. 통계 분석은 Chi-square test, Fisher’s exact test, 

ANOVA, logistic regression test를 이용하였다. 

 

결     과 
 

출혈 발생과 통계적 유의성을 보인 인자는 작은 크기, 심

부 정맥 유출, 뇌실 주변에 위치한 경우였다(Table 1). 출

혈을 일으킨 뇌동정맥기형의 평균 크기는 3.25cm(3.25±

2.55cm)이었으며, 출혈을 일으키지 않은 뇌동정맥기형의 

평균 크기는 4.72cm(4.72±1.71cm)이었다(p<0.0001). 

큰 뇌동정맥기형에서도 크기가 작을 때 출혈이 많았는지를 

확인하기 위해 5cm 이상 크기의 뇌동정맥기형 75례를 다

시 분석하였는데 출혈이 있는 군의 평균 크기가 6.18cm 

(6.18±1.20cm)이었는데 반해 출혈이 없는 군의 평균 크

기는 7.12cm(7.12±2.2cm, p＝0.034)로 역시 작은 뇌동

정맥기형의 출혈이 많았다. 크기와 출혈 발생과의 관계(Fig. 

1) 그리고 크기-유출정맥 양상과 출혈 발생과의 관계(Fig. 

2)를 함께 고려하여 비교하여 보면 좀더 분명히 이러한 관계

를 알 수 있다. 즉 크기가 작은 뇌동정맥기형의 출혈이 많았

다. 동맥류 혹은 정맥류의 존재는 출혈 발생과 통계적 연관성

을 보여주지 못하였다(Table 1). 섭식 동맥 동맥류가 있던 

환자중 75%에서 출혈하였으며 핵 주변 동맥류가 있던 환자

의 68%에서, 정맥류가 있던 환자의 61.1%에서 출혈하였다. 

Table 1. Statistical analysis of various characteristics of AVM 

Characteristics Number % of 
hemorrhage p-value 

Total 280 64.3  
AVM location    

Frontal 72 50  
Temporal 57 68  
Parietal 65 61.5  
Occipital 22 50  
Thalamus 22 95.5  
Cerebellum 17 82.4  
Corpus callosum 12 80  
Ventricle 7 100  
Basal ganglia 6 50  

Periventricular location   <0.0001 
Periventricular 41 90.2  
Nonperiventricular 239 59.8  

AVM size   <0.0001 
Small(<3cm) 120 77.5  
Medium(3-6cm) 112 61.6  
Large(>6cm) 48 37.5  

Venous drainage   0.001 
Superficial 185 57.8  
Mixed 52 67.3  
Deep 43 88.4  

Aneurysm(arterial)   0.416 
With aneurysm 31 67.7  
Without aneurysm 249 63.9  

Varix(venous)   0.401 
With varix 36 61.6  
Without varix 244 64.8  

AVM：arteriovenous malformation 
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출혈이 많았던 병소의 위치는 뇌실, 시상, 소뇌, 뇌량(corpus 

callosum)이었다. 다변량 분석(logistic regression test)을 

위해 여러 인자들을 다시 분류하였다. 인자들 중 연령과 뇌동

정맥기형의 크기는 중앙값을 기준으로 2개 군으로 나누었

으며 정맥 유출 항목은 혼합성 정맥 유출에 의한 통계적 비

틀림을 막기 위해 한번은 혼합성 정맥 유출을 심부 정맥 유

출 항목으로 넣어서 다변량 분석을 하였고 또 한번은 혼합

성 정맥유출이 있는 례를 대상에서 아예 제외하여 심부 유

출 혹은 표재성 정맥 유출이 있는 환자만으로 다변량 분석

을 하였다(Table 2). 다변량 분석에서는 뇌동정맥기형의 크

기가 가장 통계학적 관련성 있는 인자로 나타났으며 심부 

정맥 유출이 그 다음이었다. 즉 크기가 작고 심부 정맥 유출

이 있는 경우 뚜렷하게 출혈이 많았으나 통계적 의미로는 

뇌동정맥기형의 크기가 더 의미 있는 출혈 인자임을 알 수 

있었다. 이러한 뇌동정맥기형의 크기-유출 정맥 양상은 뇌

동정맥기형의 위치와는 관계가 없었다. 즉, 뇌동정맥기형의 

위치보다는 크기가 작고 심부 정맥 유출이 있는 경우에는 

어느 위치에서도 출혈이 많았으며 크기가 크고 표재성 정맥 

유출인 경우에는 출혈이 적었다. 

 

고     찰 
 

뇌동정맥기형의 출혈은 비정상적 혈관의 내부와 그 주변

에 가해지는 혈역학적 이상에 의해 발생한다고 생각된다. 

만일 뇌동정맥기형으로 인해 발생하는 혈역학적 변화를 완

전히 측정할 수 있거나 혹은 이를 통해 출혈 가능성을 정확

히 예측할 수 있다면 뇌동정맥기형의 치료에 많은 도움을 

줄 수 있다. 출혈이 아닌 증상으로 발현된 환자를 적극적으

로 치료할 것인가 여부를 결정하는 기준으로 이용할 수 있

으며 출혈로 발현된 환자의 경우에도, 전체 뇌동정맥기형을 

제거하는 것이 용이하지 않다면 뇌동정맥기형 내부 혹은 주

변부 중 혈역학적 스트레스가 가장 많아 혈관 파열의 가능

성이 많은 부위를 확인하고 이 부위를 방사선 치료나 중재

적 시술, 혹은 외과적 수술로 일부 혈류만 차단하여 치료할 

수도 있어 기존의 뇌동정맥기형의 치료가 갖는 문제점을 많

이 줄일 수 있을 것이다. 그러나 뇌동정맥기형의 혈류량, 혈

류압, 혈류저항, 그리고 파열 가능성이 높은 혈관들의 구조

적 특징 등 출혈 발생과 관계된 여러 인자를 완벽하게 측정

하거나 출혈 가능성을 정확히 예측할 수 있는 방법은 아직 

없다. 그럼에도 불구하고 뇌동정맥기형의 혈역학을 이해하

는 것이 이 질환의 자연사를 예측하고 치료 방침을 결정하

는데 매우 중요하기 때문에 이 분야에 대한 연구는 계속 되

어왔다. 뇌동정맥기형의 형태학적 특징과 출혈 발생의 관계

에 대한 연구의 전제는 뇌동정맥기형을 구성하고 있는 각종 

혈관들의 형태학적 특징에 의해 혈역학적 스트레스가 결정

되며 역으로 혈역학적 스트레스가 뇌동정맥기형을 구성하는 

각종 혈관들의 형태학적 특징을 변화시킬 수도 있다는 가정

Table 2. Single and multivariate analysis of various hemorr-
hagic factors 

p value p value* 
Characteristics Single 

variate Multivariate Single 
variate Multivariate 

Sex 0.315 0.589 0.451 0.839 
Age 0.232 0.591 0.257 0.507 
Periventricular 

location <0.0001 0.053 0.001 0.521 

Varix 0.401 0.731 0.557 0.831 
Aneurysm 0.416 0.580 0.464 0.592 
Deep venous 

drainage 0.001 0.025 <0.0001 0.048 

Size <0.0001  0.0003 <0.0001  0.0009 
*：Excluding cases with mixed venous drainage 
 

Fig. 1. AVM size and hemorrhage. 

Fig. 2. Size-venous drainage and hemorrhage size：L(large),
M(medium), S(small) venous drainage：d(deep), m
(mixed), s(superficial). 
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이며, 그렇기 때문에 뇌동정맥기형의 구조적, 형태학적 특징

은 뇌동정맥기형의 내부와 주변의 혈역학을 이해하는데 중

요한 단서를 제공한다는 것이다. Marks 등5)은 65명의 뇌

동정맥기형 환자의 혈관 조영 검사를 분석하여 심부 정맥 

유출, 뇌실 주변에 발생한 경우, 핵 내 동맥류를 출혈 위험 

인자로 보고하였고 출혈 발생과 음의 상관관계(negative 

correlation)가 있는 것은 혈관종성 변화(angiomatous ch-

ange), 표재성 정맥 유출, 혼합성 정맥 유출을 들었다. Tur-

jman 등12)은 심부 정맥 유출, 천공 분지가 섭식 동맥일 경

우, 핵 내 동맥류, 다발성 동맥류, 후순환계에 의한 혈액 공

급, 기저핵에 위치한 경우를 출혈 위험 인자로, Willinsky 

등13)은 동맥류, 정맥 협착, 정맥 확장, 동정맥루의 존재를 

출혈 위험 인자로 보고하였다. 본 조사에서는 뇌동정맥기형

의 크기와 심부정맥 유출이 가장 중요한 출혈 위험 인자로 

나타났다. 

 

크     기 
 

뇌동정맥기형의 크기가 작은 경우 출혈 발생이 많았다고 

이미 많은 저자들이 보고하고 있다2)7)8). 이는 뇌동정맥기형

의 출혈 발생이 핵을 구성하는 혈관의 구조적 결함 때문만

이 아닌 뇌동정맥기형으로 야기되는 병소의 혈역학적 변화

에 의한 것이라는 주장을 가능하게 한다. 핵의 부피만을 고

려한다면 지름 6cm의 뇌동정맥기형은 지름 1cm의 그것보

다 216배의 핵을 가지므로 이론적으로는 출혈 가능성이 

216배나 높아야한다. 작은 뇌동정맥기형에서 출혈 발생이 더 

많다는 사실에 대한 설명은 오옴의 법칙(Ohm’s law)으로 

가능하다. 혈류량이 일정하다면 압력은 저항에 비례하여 올라

간다(Q＝ΔP/R Q＝flow, P＝pressure, R＝resistance). 즉, 

핵의 크기가 작으면 혈류에 대한 저항이 크므로 혈류압이 높

을 것이며 이러한 높은 압력으로 인해 출혈 발생이 많을 것

이라는 설명이다. 실제로 Spetzler 등10)은 섭식 동맥압을 

직접 측정하여 출혈이 있는 뇌동정맥기형의 동맥압이 높은 

것을 확인하였고 또한 뇌동정맥기형의 크기가 작은 경우에 

동맥압 크다고 보고하였다. Sorimachi 등9)은 섭식 동맥이 

terminal branch(뇌동정맥기형만 공급하는 동맥)일 때 평

균 혈압의 65%이었고 transient branch(뇌동정맥기형과 

정상 뇌조직을 모두 공급하는 동맥)일 때는 평균 혈압의 

81%라고 하여 공급부의 저항이 높은 동맥의 압력이 높다

는 것을 확인하였다. 즉 혈류 저항이 작은 동정맥 기형만을 

공급하는 혈관의 압력은 낮고 상대적으로 뇌동정맥기형보다 

저항이 많은 정상 조직도 혈류를 공급해야하는 transient 

branch의 혈류압은 높았다. 즉 혈류 저항이 높은 곳으로 혈

액을 공급하는 혈관의 압력이 높다는 것을 의미한다. 크기

가 작은 뇌동정맥기형의 출혈 발생이 많다라는 주장에 대한 

가장 중요한 반론은 작은 뇌동정맥기형은 출혈 이외의 증상

으로 발견될 가능성이 적으며 큰 뇌동정맥기형은 출혈이 아

닌 증상으로 발현될 가능성이 높으므로 마치 작은 뇌동정맥

기형의 출혈 발생이 많은 것처럼 관찰된다는 주장이다. 저

자들은 크기가 큰 뇌동정맥기형에서도 크기에 따른 출혈 발

생의 차이가 있는지 확인하기 위해 5cm 이상 크기의 뇌동

정맥기형만으로 다시 통계 분석을 하였는데 이 역시 작은 

뇌동정맥기형의 출혈이 많은 것으로 확인되었다. 그러므로 

뇌동정맥기형의 크기와 출혈 발생은 관계가 없다는 주장과

는 달리, 출혈이 아닌 다른 증상으로 발현되기 쉬울 것으로 

가정된 비교적 큰 크기를 갖는 뇌동정맥기형에서도 작은 크

기의 병소가 출혈이 많을 것을 알 수 있었다. 

 

유출 정맥 
 

심부 정맥 유출이 있는 경우 출혈이 잘 발생한다는 것은 

심부 정맥은 단일 유출계이고, 협착의 가능성이 높으며, 좀

더 얇은 혈관벽으로 구성되어 있기 때문으로 설명된다12). 

단일 유출 체계인 심부 정맥 유출을 갖는 뇌동정맥기형과 

비교하여 표재성 정맥 유출을 갖는 뇌동정맥기형은 여러 표

재 정맥을 통한 측부 순환을 형성할 수 있는 가능성이 많고 

여러 개의 표재 정맥을 통해 혈류가 유출되므로 뇌동정맥기

형의 혈관이 받는 혈역학적 스트레스가 비교적 적을 가능성

이 높다. 단일 표재 정맥을 통해 유출되는 경우에도 심부 정

맥계에 비해 비교적 큰 정맥동으로 유입되기 때문에 단일 

유입 체계를 갖는 심부 정맥계보다는 혈역학적 스트레스가 

적을 것을 예상할 수 있다. 혈류 부담이 많은 상태에서 유출 

저항이 커지면 동맥, 핵, 정맥의 압력 상승을 유발해 출혈의 

가능성이 높다. Chappell 등1)은 심부 정맥 유출, 심부에 위

치한 경우, 뇌실 주변에 생긴 뇌동정맥기형에서 출혈이 잘 

생긴다고 보고하였으며 본 조사에서도 심부 정맥 유출이 있

거나, 뇌실 주변에 있을 때 뚜렷한 출혈 경향을 보였다. 또

한 본 조사에서는 혼합성 정맥 유출이 있을 때 표재성 정맥 

유출과 유사한 정도의 출혈 발생을 보여 심부 정맥 유출이 

있음에도 불구하고 혼합성 정맥 유출이 있으면 심부 정맥 

유출만 있는 경우보다 출혈 성향이 적었다. 이와 유사하게 

Marks 등5)은 심부 정맥 유출인 경우 95%, 혼합성 정맥 유

출은 50%, 표재성 정맥 유출은 37%에서 출혈이 있었다고 

보고하였다. 이는 심부 정맥과 표재성 정맥으로 여러 개의 

유출 정맥이 있어 정맥 측부 순환이 잘 발달되면 뇌동정맥

기형의 혈관이 받는 혈역학적 스트레스가 적어지기 때문에 
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출혈이 적은 것으로 생각된다. 정맥 협착은 본 조사에서는 

분석하지 않았는데, 국소적 유출 정맥의 협착을 출혈의 주

요 요인으로 보는 보고가 많이 있다5)12)13). 그러나 정맥 협

착은 방사선 검사시의 여러 기술적 차이(조영제 양, 주입 

속도, 방사선 촬영 각도 등등)에 따라 그 존재 유무가 다르

게 보일 수 있으며, 어느 정도의 협착을 협착이 있는 것으로 

할 것인가에 대한 논란, 주요 유출 정맥의 협착과 보조적 유

출 정맥의 협착을 어떻게 해석할 것인가의 문제, 판단하는 

사람에 따른 차이 등 상당히 주관적일 수 있기 때문에 판단

에 신중해야 할 것으로 생각된다. 

 

위     치 
 

본 조사에서는 뇌실, 시상, 소뇌, 뇌량에 있는 뇌동정맥기

형의 출혈이 많았다. 소뇌을 제외하면 모두 뇌실 혹은 뇌실

과 인접한 위치였다. 다른 저자들도 비슷한 보고를 하였는

데, Vinuela 등12)은 53명의 심부 뇌동정맥기형(시상, 뇌간, 

뇌량, 뇌실)의 약 78%에서 출혈이 있었다고 보고하였으며, 

Marks 등5)은 뇌실 주변 혹은 뇌실내에 위치한 경우 96%

에서 출혈이 있었다고 보고하였다. 뇌실 주변 뇌동정맥기형

이 출혈 발생이 많은 것은 뇌의 심부에 위치하여 심부 정맥 

유출이 많고3)6) 섭식 동맥의 길이가 짧아 동맥압이 높고 혈

관벽이 약하다는 것으로 설명되기도 한다1)11). 그러나 본 조

사에서는 단변량 분석에서 통계적으로 출혈 발생과 매우 유

의한 관계가 있었던 뇌실 주변의 뇌동정맥기형이 다변량 분

석에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러므로 위치 자체

가 중요한 것이 아니고 이 부위의 뇌동정맥기형이 크기가 

비교적 작은 경우가 많고 심부 정맥 유출이 많은 것이 출혈 

발생이 많았던 주된 이유였다고 판단된다. 

 

동 맥 류 
 

뇌동정맥기형과 동반되는 동맥류는 대개 4가지 종류로 1) 

동맥류가 흔히 관찰되는 Willis환에 생긴 경우, 2) 섭식 동맥

에 생긴 경우 3) 뇌동정맥기형과 관계없는 위치에 생긴 경우, 

4) 핵 내 혹은 핵 주변 동맥류(intranidal, perinidal aneur-

ysm)이다. Willinsky 등13)은 핵 내 동맥류를 중요한 뇌동

정맥기형의 출혈 인자로 보았고 75%에서 출혈이 있었다고 

하였다. 그러나 본 조사에서는 출혈과 통계학적 연관성을 

보이지 않았다. 이는 동맥류를 판단하는 기준이 다르다는 

점에 기인한 차이가 아닌가 생각된다. 본 조사에서는 가능

한 엄격하게 기준을 적용하여 혈관조영술의 동맥기(arterial 

phase)에서 확실하게 동맥류로 보이는 경우만 포함하였다. 

실제로 Graf 등2)은 핵 주변 동맥류의 발생을 6.3%라고 보

고하였으나 본 조사에서는 핵 주변 동맥류와 섭식 동맥 동

맥류를 전부 합하여도 1% 정도의 빈도를 보였다. 이러한 

차이는 유출 정맥 협착과 마찬가지로 방사선 조사 각도의 

차이, 조영제의 농도, 주입 속도, 주입량, 사진 찍는 속도 등 

여러 요소에 의해 혈관 조영 소견이 다르게 보일 수 있으며 

혈관 조영술을 판독하는 사람에 따라서도 달라 질 수 있다

는 점에서 온 차이로 생각된다. 실제로 저자들도 핵의 밀집

도(동정맥루의 분포 정도), 섭식 동맥 및 유출 정맥의 수, 

길이, 크기, 그리고 유출 정맥의 협착 유무 등 여러 인자들

을 조사를 하였으나 이러한 인자들을 해석함에 있어 주관성

이 많이 작용할 수 있다고 판단되어 분석시에는 제외하였다. 

 

결     론 
 

이러한 연구를 통해 뇌동정맥기형을 가진 개개 환자의 출

혈 혹은 재출혈 가능성을 정확히 예측하는 것은 불가능할 

것이다. 그러나 혈관 조영술에 나타나는 뇌동정맥기형의 형

태학적 특징을 이해하면 뇌동정맥기형의 혈역학을 이해하는

데 보조적인 도움을 받을 수 있고 뇌동정맥기형의 혈역학에 

대한 이해는 이 질환을 가진 환자의 자연사(출혈 가능성)를 

어느 정도는 예측할 수 있게 하여 환자 치료 방침을 결정하

는데 많은 도움을 줄 수 있다고 생각된다. 본 조사에서 나타

난 뇌동정맥기형에서의 출혈 위험 인자는 작은 크기와 심부 

정맥 유출이었다. 
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