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Ⅰ. 서 론  

경막정맥동은 뇌 내부의 혈액 순환에 중요한 역할을 한

다. 심장에서 산소가 풍부한 혈액은 내경동맥과 척추동맥

을 통해 뇌에 공급이 되고, 탈산소화된 혈액은 뇌정맥이라

는 작은 정맥을 거쳐서 뇌정맥동에 합류를 한다. 이런 경막

정맥동(dural venous sinus; DVS)은 크게 상시상정맥동

(superior sagittal sinus; SSS), 해면정맥동(cavernous 

sinus; CS), 오른쪽, 왼쪽 횡행정맥동(transverse sinus; 

TS), S상정맥동(sigmoid sinus; SS)으로 나뉘며, 최종적으

로 경정맥을 통하여 산소가 제거된 혈액을 심장과 폐로 순

환하며 재산소화한다. 위와 같은 역할 외에 경막정맥동은 

두개내압을 유지하는 역할을 하는데, 여러 원인에 의해 좁

아지게 되면 혈류 순환이 잘 안 되고, 뇌압 상승을 일으킬 

수도 있다[1.2]. 정맥동 협착의 원인은 경정맥 기형, 두부외

상, 악성 종양 등 다양한데 최근에는 특발성 두개내 고혈압
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(idiopathic intracranial hypertension; IIH)이 원인으로 

부상하고 있다[3,4].

경막정맥동 협착증을 치료하는 방법에는 헤파린 또는 와

파린과 같은 항응고 약물을 이용한 항응고 요법과 혈관성형

술, 그리고 스텐트 삽입술이 있다. 그 중, 가장 효과적인 방

법이라고 알려진 것은 정맥동 스텐트 삽입술(dural venous 

sinus stenting; DVSS) 이며 현재 널리 사용되는 치료법이

다[5,6]. DVSS를 진행함에 있어 가장 중요한 요소는 삽입

하는 스텐트 크기의 결정인데, 스텐트 크기를 너무 크게 이

용해서 치료한다면 과도한 압력의 증가로 인해 관심 부위

(좁아진 부위) 주변에 재협착 또는 악영향을 미칠 수 있기 

때문이다[7]. 실제로 임상 현장에서 스텐트 크기는 환자의 

시술 전 2D 혈관조영 영상의 관상면(coronal plane)과 시상

면(sagittal plane)을 기반으로 직접 영상에서 직경을 측정

한 후 결정한다[6]. 그러나 2D 영상 기반 혈관 직경 측정 방

법(관상면과 시상면을 이용하여 측정된 수치를 평균화해서 

이용하는 방법)보다 3D 영상 기반 직경 측정 방법이 더 정

확한 직경을 제시할 것으로 판단된다. 실제로 DVSS를 수행

하기 전에 협착이 예상되는 환자들은 조영증강 자기공명검

사(contrast-enhanced MR; CE-MR)를 2D 혈관조영술과 

함께 수행하는 경우가 많은데[8], 본 연구에서 두 가지 영상 

기반으로 DVS 직경을 측정해서 비교해 보고자 한다.

결과적으로 본 연구의 목적은 2D 혈관조영 영상에서 측

정한 DVS 직경과 CE-MR 영상에서 단면적 기반으로 환산

한 DVS 직경을 비교하여 차이를 확인하고 임상에서 스텐트 

크기 결정 시 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 후향적, 단일기관, 의무 기록 분석연구로 진행

되었고, AMC IRB(No.2021-1310)의 승인을 받았습니다. 

2021년 1월에서 2021년 12월 사이에 스텐트 시술 전 MR 장

비를 사용하여 CE-MR 검사를 수행하고, 뇌혈관 조영검사

(transfemoral cerebral angiography; TFCA)를 시행하여 

2D 디지털감산영산(digital subtraction angiography; 

DSA)를 획득한 환자 데이터를 분석하였다.

연구 기간에 CE-MR 검사와 TFCA 검사를 한 달 내 수행

하지 못한 경우와 두 검사 중 한 검사라도 횡행정맥동(TS)

과 상시상정맥동(SSS)을 미포함한 경우는 본 연구대상자에

게서 제외하였고, 결과적으로 최종 20명의 데이터가 선정되

었다. 20명 데이터 중 10명의 데이터는 SSS 분석 그리고 나

머지 10명의 데이터는 TS 분석을 위해 이용되었다.

2. 연구 방법

MR 검사 시 획득된 TS와 SSS 모두 T1 강조영상(T1 

weighted image)이며, 재구성 두께는 3 mm이였다. 그 외 

구체적인 영상획득 파라미터는 TR/TE, 9.8/4.6 ms; flip 

angle, 10°; FOV, 256 mm; matrix, 512 × 512를 사용하

였다. 그 중, TS는 시상면(sagittal plane) 영상, SSS는 단

면(axial plane) 영상을 이용하여 Image J 프로그램(Wright 

Cell Imaging Facility, Toronto Western Research Institute, 

Toronto, Canada)을 통해 면적(area)을 측정하였다[9]. 그

리고 면적 크기 기반으로 변환 직경(conversion diameter)

을 구하였다. 이렇게 측정된 DVS 직경은 TFCA 검사의 2D 

DSA에서 직접 측정된 DVS 직경과 짝비교되었다.

1) 상시상정맥동(SSS) 직경 비교

CE-MR 검사의 단면 영상에서 SSS와 정맥동합류(torcular 

herophili)를 찾는다(Fig. 1a). 정맥동합류를 기준으로 위 

1.5 cm의 일정한 간격으로 다섯 군데 면적을 각각 측정한 

후 공식(1)을 이용하여 직경을 환산하였다(Fig. 1a, 1b). 환

산된 SSS 직경과 비교를 위해 TFCA의 DSA 영상 중 관상면 

및 시상면에서 MR 영상과 동일한 위치에서 직접 측정 및 평

균화하여 수치를 획득하였다(Fig. 1c, 1d).

Fig. 1. Diameter measurement method of the superior sagittal 

sinus (SSS): converted diameter versus. directly measured 

diameter 

(a) An axial image of the SSS in MR imaging

(b) The magnified axial image of the SSS in MR imaging

(c) A coronal plane image of digital subtraction angiography 

(DSA) for the SSS

(d) A sagittal pland image of DSA for the SSS

2) 횡행정맥동(TS) 직경 비교

CE-MR 검사의 시상면 영상에서 면적을 측정한 후 면적 

기반으로 직경을 환산하였다. TS의 경우 정맥동합류를 중

심으로 왼쪽, 오른쪽으로 향하게 되는데, 중심인 정맥동합
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류를 중심으로 1.5 cm 간격으로 네 군데의 시상면 면적을 

획득하였다. 그 후, TFCA의 DSA 영상 중 관상면에서 MR 

영상과 동일한 위치에서 직접 직경을 측정하여 짝비교를 하

였다.

Fig. 2. Diameter measurement method of the bilateral 

transverse sinus (TS): converted diameter versus. directly 

measured diameter 

(a) An sagittal image of the TS in MR imaging

(b) The magnified sagittal image of the TS in MR imaging

(c) A coronal plane image of digital subtraction angiography 

(DSA) for the TS

3. 통계분석

통계분석 프로그램은 IBM SPSS Statistics 23.0 (Armonk, 

NY: IBM Corp, USA)을 이용하였다. DVS의 환산 직경과 

직접 측정 직경 간의 짝비교를 위해 대응표본 t-검정을 이

용하였다. 데이터 수치들은 평균±표준편차로 표시하였고, 

p-value는 0.05를 사용하였다.

Ⅲ. 결 과

전체 환자 데이터의 평균 연령은 63±5세(범위: 53-71

세)였다. SSS의 직경 비교 결과 DSA를 이용한 직접 측정 

직경의 평균값은 9.8±1.4 mm였고, MR 영상을 이용한 환

산 직경은 7.1±1.3 mm로 통계적으로 유의하게 직접 측정 

직경이 약 27% 크게 나왔다(p<0.05)(Table 1)(Fig. 3a).

TS의 분석 결과 오른쪽, 왼쪽 TS 모두 DSA에서 직접 측

정한 직경이 면적 기반 직경보다 컸으며, 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<0.05). 오른쪽 TS의 경우 DSA를 이용

한 직접 측정 직경이 8.8±3.2 mm 그리고 환산 직경이 

7.4±2.0 mm를 나타내어 약 16% 큰 값을 나타냈고(Table 1) 

(Fig. 3b), 왼쪽 TS의 경우도 DSA를 이용한 직접 측정 직경

이 8.4±2.8 mm 그리고 환산 직경이 6.6±1.3 mm로 22% 

크게 직경을 나타냈다(Table 1)(Fig. 3c).

Paired comparison

Patients Number of data (N) Size (mm) p-value

SSS
Direct measured diameter 10 50 9.8±1.4

<0.05
Converted diameter 10 50 7.1±1.3

Right TS
Direct measured diameter 10 40 8.8±3.2

<0.05
Converted diameter 10 40 7.4±2.0

Left TS
Direct measured diameter 10 40 8.4±2.8

<0.05
Converted diameter 10 40 6.6±1.3

Table 1. Numerical comparison between directly measured diameter and the converted diameter 

*Note: Superior sagittal sinus; SSS, Transverse sinus; TS, Direct measured diameter = measurement based on the 2D DSA, Converted diameter

= measurement based on the CE-MR imaging 

  Fig. 3. Comparison of the results obtained from the two methods using the box plot

  (a) SSS (b) Right TS (c) Left TS 
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결과적으로 SSS와 양쪽 TS 모두 2D DSA 기반으로 직접 

측정한 직경이 면적 기반으로 환산 직경보다 크게 나온 것

을 확인할 수 있었다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 경막정맥동 크기 측정을 기존 방법인 2D DSA

에서 직접 측정했을 때와 단면적 데이터 기반 면적을 이용 

및 환산하여 측정한 직경을 비교한 연구이다. 결과적으로 

2D DSA를 이용하여 측정한 직경이 CE-MR 영상에서 획득

한 면적 기반 환산 직경보다 SSS와 양쪽 TS 모두 큰 것을 

확인할 수 있었다. 이 결과는 우선 2D 혈관조영술에서 X선 

영상의 원리에 의한 기하학적 확대와 함께 투영된 혈관 음

영 길이를 검사자가 직접 측정한 것이기 생길 수 있는 결과

라고 생각된다. 또한, 그동안 DSA 기반 혈관 측정은 실제 

혈관의 모양이 원기둥 형태임에도 관상면과 시상면 내 단면

에서 측정함으로써 더 크게 나타낼 수 있다고 판단된다. 

기존에 대동맥 박리나 동맥류 환자 치료 목적으로 혈관에 

스텐트를 삽입하고자 할 때, 삽입 위치 및 크기를 결정하는

데 3D 영상이 정확하다는 연구가 있었다[10]. 또한, 최근 임

상에서 3D 회전 혈관조영술도 뇌동맥류 위치 및 크기 확인

을 위해 이용하고[11], 3D DSA 사용이 뇌혈관 직경 측정 시 

CT 혈관조영술과 동일하거나 더 좋은 방법일 수 있다는 연

구도 있었다[12]. 하지만 실제 3D 회전 혈관조영술이 뇌동

맥류 목 크기를 과대평가한다는 연구 결과들이 도출되었다

[13,14]. 이 결과는 임상에서 신경 중재를 전문으로 수행하

는 경험있는 영상의학과 의사들도 동의하는 부분이다. 혈관 

질환 및 동맥류의 진단 및 시술을 위해서 DSA가 가장 최적

의 방법(gold standard)이지만 CT 혈관조영술, MR 검사가 

비침습적으로 널리 사용되고 함께 이용되는 것도 같은 맥락

이다. 실제로 DSA는 혈관의 형태만 묘사하며, 특히 혈관벽

을 정확히 나타내는 것에 한계가 있기에 혈관 내 기하학적 

구조 및 혈역학적 정보를 정확하게 나타낼 수 있는 CT 영상

과 MR 영상을 함께 이용하게 된다[8]. 이런 상황에서 상대

적으로 비침습적인 CT와 MR 검사를 이용하여 DSA를 일부 

대체할 수 있는 연구들도 존재하는데[15-17], 결과적으로 

DSA와 다른 영상 기반 조영술을 함께 이용되는 것이 가장 

좋을 것으로 보인다. 이런 배경에서 본 연구는 경막정맥동 

및 혈관의 협착(stenosis) 시 3D 회전 혈관조영술보다 2D 

혈관조영술을 통한 2D DSA에서 직경을 측정하는 것에 주

목하였다. 이런 상황은 3D 회전 혈관조영술은 X선 튜브와 

디텍터가 일정 각도 이상 회전해야 하는 상태에서 디텍터를 

검사 부위와 일정 거리를 두게 됨으로써 영상의 확대가 생

기기 때문이다. 그리고 본 저자들은 2D DSA에서 측정 시 

실제 혈관은 원기둥 형태인데 이를 단면(사각형 형태)으로 

보면서 직접 측정하기에 오차가 생기지 않을까 생각되어 연

구를 수행하게 되었다. 또한, 경막정맥동 내 협착으로 인한 

스텐트 삽입 시술 시 MR 영상도 획득한다는 사실을 확인하

여 MR 영상의 단면적 기반 데이터에서 환산 직경을 측정하

면 더 정확할 수 있다는 가설로 연구가 진행되었다. 이 때, 

CT 영상 대신 MR 영상을 이용한 이유는 CT 영상을 획득하

기 위한 조건도 3D 회전 혈관조영술과 비슷하게 검사 부위

와 디텍터까지의 거리가 상당히 존재하기에 확대될 수 있다

는 생각 때문이었다. 

본 연구에서 정맥동에 적용한 이유는 다음과 같다. IIH에 

관련된 치료 중 정맥동 협착을 치료하는 스텐트 삽입술 즉 

DVSS가 대뇌 정맥의 압력 및 두개강 내 압력을 감소시키

며, 선택된 IIH 환자에서 증상을 개선할 수 있다고 알려져 

있다[18,19]. 이 때, DVSS에서 가장 중요한 이슈는 스텐트 

이탈(migration)을 방지하기 위한 정확한 정맥동 직경 측정 

및 스텐트 크기 설정인데 이에 도움이 되고자 연구를 수행

하였다. 또한, 정맥동 협착은 주로 SSS와 TS에서 형성되기 

때문에 관심 영역으로 설정하였다.

연구 결과를 보면 기존 2D DSA 이용 시 혈관 직경이 크

게 측정될 수 있는데, 일반적으로 스텐트 이탈을 방지하기 

위해 임상에서 측정 결과보다 한 단계 크게 결정되는 경향

이 있는 것을 고려하면 이는 좋지 않은 영향이 될 것으로 판

단된다. 특히, 특발성 내압 상승을 겪는 환자는 이미 두개내 

압력이 증가되어 있는 상태인데[20,21] 스텐트 크기를 크게 

해서 치료를 한다면 그 압력의 증가로 인해 관심 부분 주위

의 재협착 또는 두개내 다른 부분에 악영향을 미칠 수도 있

다. 최근 연구들도 재발성 협착증의 위험 요소가 스텐트의 

크기가 너무 커서 생기는 것으로 보고했으며[21], 정확한 크

기 결정을 위해서 면적 기반으로 환산하여 정확한 정맥동 

크기를 제시하는 방법은 유용할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 정확한 결과를 제시하기 위해서 

많은 환자 수를 획득하여 분석해야 할 필요가 있다는 점과 

실제 정맥동이 원형이 아닌데, 환산 공식이 원의 면적 공식

을 이용했다는 점이다. 먼저, 환자 수에 대한 이슈는 실제 

TFCA 검사와 MR 검사를 4주 안에 함께 진행한 데이터가 

충분하지 않아서 환자 수가 적었지만, 그래도 각 환자에서 

짝비교를 위해 많은 위치를 분석하여 결과에는 큰 영향이 

없을 것으로 판단된다. 총 SSS에서 50개, 양쪽 TS에서 각

각 40개를 이용했고, 통계적으로도 유의한 차이가 있음을 

밝혔다. 그리고 원의 면적을 이용한 공식으로 인한 수치는 
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실제 삼각형 면적 공식을 이용할 때보다 더 크게 제시될 것

으로 보이지만, 스텐트 자체 모양이 원기둥 형태인 것을 감

안하면 큰 문제가 되지 않을 것으로 판단했으며, 정맥동 이

외 동맥에서의 적용은 더 적절할 수 있다고도 생각된다. 면

적을 통한 직경 설정과 정확한 정량적 수치 설정은 기존에 

제시되었던 디지털 영상처리기법을 참고하여[22-24] 추후 

연구에는 더 정확한 직경 설정을 위한 방법을 제안할 예정

이다. 또한, 본 연구의 정확한 연구 방법은 2D DSA에서 직

접 측정 수치와 MR 영상 기반 단면적 환산 직경 수치를 실

제 정맥동 수치랑 비교해야 하는 것이 가장 정확하다. 하지

만 이 방법은 수행할 수 없으므로 2D DSA 기반 측정 수치

가 확대된 것인지 아니면 단면적 기반 환산 직경이 축소된 

수치를 제시한 것인지는 좀 더 추후 연구가 필요할 것이다. 

그럼에도 불구하고 최근 경동맥 협착 진단 정확도 평가를 

DSA와 실제 표본(specimens)과 비교한 연구에서 현재 

DSA 기반 지침의 타당성을 의심한다는 결과가 나온 것은 

본 연구 결과와 일맥상통할 수 있는 부분이 있다고 판단되

며[25], 단면적 정보를 이용한 정확한 해부학 크기 측정에 

관한 연구 활성화에 이바지할 수 있다고 판단된다[26]. 

위와 같은 제한점이 일부 존재하지만, 본 연구는 기존의 

2D DSA에서 직접 측정했던 직경이 환산된 정맥동 직경과 

비교 시 과대평가할 수 있다는 가능성을 제시하였다. 즉, 스

텐트 크기 결정 시 이에 대한 사실을 인지한 상태에서 정밀

하게 결정될 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

2D DSA에서 직접 측정한 경막정맥동의 직경은 단면적 

기반의 환산 직경보다 상대적으로 직경이 15―20% 크게 나

왔다. 혈관 협착 부위의 치료를 위해 적절한 크기의 스텐트 

선택은 중요한데, 기존 최적의 방법으로 알려져 있는 2D 

DSA를 이용한 직접 측정이 더 큰 스텐트를 결정하게 할 수

도 있는 확률이 존재한다. 따라서 이에 대한 사실 인지와 함

께 정확한 혈관 직경 측정 방법과 관련된 후속 연구가 필요

할 것이다.
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