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자기공명혈관조영술로 진단된 제2형 전환추동맥

(Proatlantal Artery): 증례 보고

전성우1∙장혁원1∙김미정1∙조지형2

1계명대학교의과대학동산의료원영상의학과
2계명대학교의과대학동산의료원일반외과

전환추동맥은 드물게 보고된 태생기 경-기저동맥문합 잔류동맥의 하나이다. 태생 3주경에 발생하는 경-기저동맥문합은 삼

차동맥, 귀동맥, 설하동맥, 그리고 전환추동맥으로 이루어지며, 정상인에서는 태생 6주경 전환추동맥을 마지막으로 모두 퇴

화된다. 일반적으로 전환추동맥은 주로 내경동맥에서 기원하며 경추 가로돌기구멍을 통과하지 않는 제1형과, 외경동맥에서

기원하여 첫째 경추 가로돌기구멍을 통과하는 제2형으로 나뉘며, 임상적인 증상을 일으키는 경우는 드물다. 그러나 비교적

잘 동반되는 척추동맥의 무형성을 포함한 두개강내 동맥기형이 있을 수 있으며, 이는 경동맥 내막 절제술 및 외경동맥 색전술

등의 시술시 의의가 있어 심도 있는 이해가 필요하다. 이에 저자들은 자기공명혈관조영술로 진단된 제2형 전환추동맥 증례보

고와 문헌고찰을 하고자 한다. 

전환추동맥 (Proatlantal artery, PA)는 태생 3주경에

발생하여 경동맥과 기저동맥을 연결하며, 마지막 후두체절

과 첫째 경부체절 사이로 주행하는 혈관이다. 전방 및 후방

대뇌순환계의 연결을 담당하며 일반적으로 태생 6주경 퇴화

한다. 그러나 드물게 성인에서 퇴화하지 않고 발견되며, 크

게 2가지 형태로 구분한다 (1). 제1형은 내경동맥 또는 외경

동맥에서 기시하여 경추 가로돌기구멍을 통과하지 않고 환

추-후두골 부위에서 척추동맥과 연결되며, 제2형은 외경동

맥에서 기시하여 첫째 경추 가로돌기구멍을 통해, 첫째 경

추 상부에서 척추동맥과 만나는 형태이다 (2, 3). 현재 두 가

지 형태의 전환추동맥이 세계적으로 40 예 이상이 보고되었

으나 (2, 4), 국내에서는 각 1예 씩의 제1형 및 제2형 전환추

동맥만이 보고되었다 (5, 6). 따라서 저자들은 목동맥 자기

공명혈관조영술을 통해 진단된 제2형 전환추동맥을 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

75세 남자가 갑작스런 어지러움과 순간적 의식소실로 내

원하였다. 과거력상 30년전 한센병 진단을 받았으며, 고혈

압과 협심증으로 10년째 약물복용 중이었다. 개인력 및 가

족력은 특기사항 없었다. 내원당시 의식수준은 선명하였으

며, 이학적 검사 및 신경학적 검사에서 모두 특이소견 없었

다. 검사실 소견상 혈색소수치가 11.04 g/dL로 약간 감소된

소견이외 다른 이상은 없었다. 내원하여 시행한 뇌자기공명

영상에서 좌측 기저핵의 열공성 경색과, 양측 대뇌반구의

전반적인 위축이 보였다. 함께 시행한 목동맥 자기공명혈관

조영술에서 좌측 외경동맥에서 기시하는 제2형 좌측 전환추

동맥이 관찰되었으며 (Fig. 1),  좌측 첫째, 둘째 분절 척추

동맥의 무형성으로 관찰되지 않았다 (Fig. 1). 또한 양측 두

개내동맥의 경한 정도의 동맥경화성 협착과 우측 내경동맥

침대돌기부분에 약 2 mm 크기의 동맥류가 관찰되었다

(Fig. 2). 이후 환자는 증상 지지적 치료에 증상 호전을 보

여 퇴원하였다. 

전환추동맥은 태생기 뇌순환 발달과정에서 나타나는 혈관

으로, 전후방순환의 연결을 담당한다. 태생기 뇌순환은 전

방의 경동맥과 양측 후방의 종신경동맥들 및 그 사이의 경-

고 찰

증례보고서 론
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Case Report



기저동맥문합으로 구성되며 양측 종신경동맥들은 경-기저

동맥문합을 통해 경동맥으로부터 혈류를 공급받는다. 배아

3-4 mm 시기에 머리쪽부터 삼차동맥 (Trigeminal

artery), 귀동맥 (Otic artery), 설하동맥 (hypoglossal

artery), 그리고 가장 꼬리쪽의 전환추동맥 (Proatlantal

artery)의 4쌍의 동맥문합이 존재한다. 배아 5-6 mm 시기

에는 양측의 종신경동맥들이 하나의 기저동맥으로 합쳐지

고 후교통동맥 (Posterior communicating artery)과 내

경동맥의 문합이 발생한다. 이때 전환추동맥을 제외한 원위

부 경-기저동맥문합들은 퇴화하기 시작한다. 이후 배아 7-

12 mm시기에 첫번째부터 여섯번째 경추체절간동맥들

(intersegmental cervical arteries)의 종문합 (longitu-

dinal anastomoses)로 인해 척추동맥의 발생 및 기저동맥

과의 문합이 생기고 태생 6주경 마지막으로 전환추동맥이

퇴화된다. 그러나 드물게 성인에서 전환추동맥을 포함한

경-기저문합동맥이 퇴화되지 않고 남을수 있다. 

전환추동맥은 1885년 Gottschau (7)에 의해 처음 보고되

었으며 당시 보고된 전환추동맥은 내경동맥에서 기시하였

다. 이후 몇몇 저자들에 의해 외경동맥에서 기시하는 전환

추동맥이 보고되었으며,  Lasjaunias 등(1)는 알려진 두가

지 형태의 전환추동맥을 각각 제1형과 제2형으로 명명하였

고 지금까지 전세계적으로 약 40예 이상이 보고되었다.

Padget (8)의 명 명 에 따 른 remnant primitive

proatlantal artery 및 remnant primitive first

cervical intersegmental artery가 각각 제1형 및 제2형

전환추동맥에 해당한다. 보고된 전환추동맥은 좌측이 우측

에 비해 잘 발생하는 것으로 알려져있으며 (9), 약 50%에

서 일측 또는 양측성의 척추동맥 저형성 내지는 무형성이

동반되었다 (2, 4). 또한 약 10%에서 두개강내 동맥류가 동

반되었다 (4). 

전환추동맥의 주행은 제1형의 경우 내경 또는 외경동맥에

서 기시하여 바깥쪽 및 등쪽으로 주행하여, 환추-후두 부위
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a b
Fig. 1. Contrast-enhanced neck MR angiography. Left oblique view (a) and posterior-anterior view (b) shows Type II proatlantal artery
which originate from left proximal ECA (arrow). This artery traverses from left proximal ECA to left vertebral artery ,V3 segment (arrow
heads). There is aplasia of left vertebral artery involving V1 and V2 segments.

Fig. 2. Brain TOF (time-of flight ) MR angiography shows about
2 mm sized small aneurysm of the right paraclinoid internal
carotid artery (arrow).



에서 큰후두구멍을 지나 척추동맥 4번째 분절과 문합한다.

제2형은 외경동맥에서 기시하여 척추동맥 3번째 분절부터

정상적인 척추동맥의 주행을 보이며, 1형과는 달리 첫째 경

추 가로돌기구멍을 통과한다. 전환추동맥은 지속성 설하동

맥과의 구분이 어려울수 있어 감별이 필요하며, 혈관조영술

을 통해 설하신경관을 통과하는 지속성 설하동맥과 직접적

으로 구분할수 있으나, 간접적으로는 주행방향의 차이를 통

해 감별이 가능하다 (5). 지속성 설하동맥은 환추의 가로돌

기 상부를 지나가지 않고 설하신경관을 통과하기 때문에 전

환추동맥과는 달리 수직으로 주행하기 때문에, 비교적 뒤쪽

으로 곡선형태의 주행을 보이는 전환추동맥과 구분할 수 있

다. 

본 증례에서 보고한 제2형 전환추동맥은 혈관조영술은 시

행하지 않았으나, 자기공명혈관조영술 상 외경동맥에서 뒤

쪽 측면으로 주행하여 척추동맥 3번째 분절로 이어져 지속

성 설하동맥과 감별할 수 있다. 또한 좌측 척추동맥 첫째,

둘째 분절의 무형성과 우측 내경동맥 침대돌기부분의 2

mm 크기의 동맥류가 동반되어, 전환추동맥의 증례에서 비

교적 잘 동반된 것으로 보고된 동반기형 (4)과도 일치하는

소견을 보였다. 최근 Cohen 등 (10)의 보고에서 제2형 전환

추동맥을 각각 척추형 (spinal type)과 후두형 (occiptal

type)으로 나누었다. 척추형은 알려진 전형적인 제2형과

동일하게 가로돌기구멍을 통과하며, 후두형에서는 전체적

인 주행은 제2형 전환추동맥과 비슷하나 가로돌기 구멍을

통과하지 않는 것으로 구분하였다. 그러나 이런 구분은 제2

형 후두형 전환추동맥과, 외경동맥에서 기시된 제1형 전환

추동맥과의 구분이 모호하여 제한점이 있으며 본 증례의 경

우는 Cohen 등 (10)의 구분에 따르더라도 제2형 척추형에

속하여, 전형적인 제2형 전환추동맥임에 이의가 없을 것으

로 생각된다. 전환추동맥은 일반적으로 임상증상 없이 우연

히 발견되는 경우가 많아 임상적인 의의는 적다. 그러나 동

반하는 척추동맥의 무형성 등으로 인해 후순환계의 혈류를

지속성 전환추동맥이 담당할 경우 경동맥 내막 절제술이나

외경동맥 색전술 및 결찰 등의 시술시 뇌경색과 같은 합병

증을 초래할 수 있어, 시술자와 임상의는 이에 대한 심도있

는 이해가 필요할 것으로 생각된다. 
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Persistent Proatlantal Artery in Magnetic Resonance 
Angiography: A Case Report

Seong Woo Jeon1, Hyuk Won Chang1, Mi Jung Kim1, Jihyoung Cho2

1Department of Radiology, Keimyung University Dongsan Hospital, College of Medicine
2Department of General Surgery, Keimyung University Dongsan Hospital, College of Medicine

Persistent proatlantal artery (PPA) is a rare embryologically remnant carotico-vertebrobasilar anastomoses. There
are two types of PPA according to embryological considerations, origin and anatomic course. Type I PPA usually
originate from internal carotid artery and not traversing transverse foramen. Type II PPA traverses from external
carotid artery to C1 transverse foramen. The PPA is usually found incidentally without clinical symptoms, but can
be related to several clinically significant vascular lesions, such as hypoplastic vertebral artery, intracranial arteriove-
nous malformation and in a case of carotid endarterectomy or external carotid artery embolization. So, thorough
understanding of this anomaly is needed and we report a case of type II PPA diagnosed by MR angiography.

Index words : Proatlantal artery Type II∙Carotico-vertebrobasilar anastomosis∙Magnetic resonance angiography
(MRA)

JKSMRM 17(1) : 55-58, 2013


