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Unruptured dural arteriovenous fistula (dAVF) manifests various symptoms including 

exophthalmos, headache, tinnitus, and retro-orbital pain. Transient global amnesia (TGA) is a 

clinical syndrome of reversible anterograde amnesia. Here, we report a 62-year-old woman 

with dAVF, manifested as TGA. This case emphasized that the clinicians should stay vigilance 

to the organic cause of TGA, especially in those complaining other symptoms besides amnesia 

such as pulsatile tinnitus and headache. Furthermore, our case supports a hypothetical 

patho-mechanism of venous congestion for TGA.
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일과성 완전기억상실(transient global amnesia, TGA)은 

전향 및 후향 기억상실이 갑자기 발생하였다가 24시간 이내에 

서서히 회복되는 가역적 기억상실증의 임상 증후군으로 아직 

명확한 병리기전은 밝혀지지 않았다.1 가능한 병리기전으로는 

허혈손상, 뇌전증발작, 편두통 그리고 뇌정맥의 울혈이 제시되

었다.1,2

파열되지 않은 경막동정맥루(dural arteriovenous fistula, 

dAVF)는 선천적 또는 후천적인 원인에 의해 경막동맥과 정

맥 또는 정맥동 간에 미세한 연결이 생기는 혈관 이상이다.3,4 

dAVF는 안구돌출증, 두통, 이명 그리고 안와뒤통증 등 다양

한 증상을 보인다.3,4 저자들은 TGA의 임상 양상으로 내원하

여 dAVF를 진단받은 환자를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증    례

62세 여자 환자가 갑자기 발생한 기억력 저하로 병원에 왔

다. 환자는 고혈압과 이상지질혈증으로 약물 치료 중이며 B형

간염 보균자로 경과 관찰 중이었다. 

환자는 내원 당일 오전 10시경 딸과 통화하다 오심과 어지

럼증을 호소하였다. 딸이 환자의 집에 방문하였을 때 스스로 

차려 놓은 음식을 보고 누가 차려 놨냐는 질문을 반복하였고 

2개월 전 죽은 반려견이 어디 있냐며 찾는 모습을 지속적으로 

보였다. 그러나 의식 저하나 사지위약 등의 다른 증상은 없었다. 

내원하여 시행한 일반 혈액 검사, 혈청전해질 검사 그리고 

혈액 화학 검사에서 이상은 없었으며 신경계진찰에서 의식 저

하 및 사지위약은 없었고 언어적 기억 검사에서 즉각 회상은 

가능하였으나 지연 회상에서 회상을 못하는 모습을 보였다.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17340/jkna.2023.0060&domain=pdf&date_stamp=
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증상 발병 5시간 뒤 촬영한 뇌자기공명영상(magnet-

ic resonance imaging, MRI) 확산강조영상(diffusion 

weighted image, DWI)에서 우측 해마 체부에 점 모양의 고

신호강도가 의심되었다(Fig. 1-A). 비경련발작을 감별하기 위

해 뇌파(electroencephalogram, EEG)를 시행하였고 이상 

소견은 없었다. 발병 10시간 후 증상은 모두 사라졌으나 호전 

이후에도 10시간 동안의 일은 기억하지 못하였다. 임상 양상 

및 뇌MRI 소견을 고려하여 저자들은 환자를 TGA로 진단하

였다. 

한편 환자는 기억력 저하 발생 5일 전부터 시작된 우측 측

Figure 1. Brain MRI and MRA of our patient. (A) Diffusion restriction lesion on the right hippocampus (red arrows). (B) Flow signal intensity 
found in the right sigmoid sinus with prominent transosseous vessels in retromastoid area suggesting dural arteriovenous fistula (red ar-
rowheads). DWI; diffusion weighted image, MRA; magnetic resonance angiography, TOF; time-of-flight angiography, MRI; magnetic reso-
nance image.
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두엽의 박동성 두통과 우측 귀에서의 박동성 이명을 호소하

였다. 해당 증상은 기억력 저하가 호전된 후에도 지속되었다. 

저자들은 기질적 원인을 찾기 위해 뇌자기공명혈관영상(ma-

gentic resonase angiogram, MRA)을 시행하였다. MRA

에서 우측 구불정맥동과 경정맥에 정맥 울혈이 확인되었고 외

경동맥의 분지인 후두동맥과 경막동맥의 뇌정맥 연결이 확인

되어 dAVF를 진단하였다(Fig. 1-B). dAVF에 대한 치료로 코

일색전술을 시행하였고(Fig. 2) 이후 잔여 dAVF에 대해 감마

나이프 방사선 치료를 시행하였다. 치료 후에 두통과 이명은 

모두 호전되었으며 TGA의 재발도 없었다.

고    찰

TGA는 다른 신경계기능의 손상 없이 최대 24시간 지속되

는 반복적 질문과 전향 및 후향 기억상실증의 갑작스러운 발병

을 특징으로 하는 임상 증후군이다.1 원인에 대해서는 아직 정

확히 밝혀진 바가 없으나 발살바(Valsalva), 정서적 스트레스, 

성교 또는 통증과 같은 사건이 선행되는 경우가 있으며 정맥흐

름장애, 국소 동맥허혈, 뇌전증 등의 병태생리가 제시되고 있

다.1

그중 정맥 울혈에 의한 가설은 많은 환자들이 증상 발생 전

에 Valsalva와 유사한 활동을 했던 것이 보고됨에 따라 제시

Figure 2. Transfemoral cerebral angiography of our patient. Residual venous drain (red arrowheads) was noted after embolization (red ar-
rows). Rt; right, Lt; left, Ant; anterior, Post, posterior.

Coronal view

Rt                                                                                                                                                                                      Lt Ant                                                                                                                                                                               Post

Sagittal view

Table 1. Clinical findings of patients with dAVF causing TGA 

Study Clinical symptom
Location of dAVF

Feeding artery Draining vein

Takahashi et al. (1996)4 Confusion
Anterograde amnesia

Left ethmoidal
Internal maxillary
Middle meningeal
Superficial temporal arteries

Superior sagittal sinus

Johnson et al. (2018)9 Anterograde amnesia Vertebral
Posterior cerebral arteries

Vein of Galen

Choi et al. (our case) Anterograde amnesia
Headache
Pulsatile tinnitus

Right occipital
Middle meningeal arteries

Right transvers
Sigmoid sinus

dAVF; dural arteriovenous fistula, TGA; transient global amnesia.
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되었다. 이에 따르면 내경정맥에 이상이 있는 경우 Valsalva와 

유사한 활동이 정맥 역류를 유발하여 역행성 뇌정맥 혈관 울

혈을 초래하여 일과성 기억상실증을 발생시킬 수 있다.2

TGA의 중요한 뇌 영역인 해마의 정맥 순환을 살펴보면 해

마내정맥(intrahippocampal vein)에서 시작된 정맥혈은 로

젠탈의 기저정맥(basal vein of Rosenthal)과 구불정맥동을 

통해 내경정맥으로 흘러 뇌 밖으로 배출된다.2 과거 뇌MRI 및 

도플러초음파(Doppler ultrasonography)를 이용한 연구에 

따르면 건강한 대조군에 비해 TGA 환자들에서 내경정맥 판막

부전의 유병률이 높은 것으로 확인되었으며2 환자의 내경정맥

에 더 많은 협착과 혈류의 감소를 보였다.2 이러한 결과는 비정

상적인 대뇌정맥의 배출이 TGA 발생에 기여할 수 있음을 시

사한다.2

흥미롭게도 본 증례의 환자는 dAVF에 의한 우측 구불정맥

동과 경정맥에 정맥 울혈이 확인되었고 같은 쪽 해마 체부에 

TGA 환자들에게서 흔히 발견되는5 점 모양의 고신호강도가 

DWI에서 확인되었다. 따라서 본 증례의 환자는 정맥 울혈이 

TGA의 중요한 병리기전임을 지지하는 증례로 생각된다.

정맥울혈에 의한 DWI 고신호강도 병변은 정맥혈전증(ve-

nous thrombosis) 환자에서 자주 관찰된다. 정맥혈전증 초

기에 정맥압이 증가하여 혈관성 부종이 발생하고 이후 모세혈

관의 흐름이 감소하면서 세포독성이 나타나 DWI에서 고신호

강도가 나타나게 된다.6

한편 dAVF 환자에서 경련이 발생하는 경우도 있으나,7 본 

환자는 증상이 10시간가량 지속되어 경련에 비해 지속 시간이 

길었으며8 EEG에서도 뇌전증을 시사하는 이상 소견은 없었다.

저자들은 문헌 검색을 통해 dAVF에 의한 TGA 증례 보고

를 찾았는데 흥미롭게도 각 증례의 dAVF의 위치가 달랐다

(Table 1).4,9 dAVF의 위치가 달랐음에도 뇌정맥의 최종 배출 

통로는 내경정맥으로 공통되며 그 통로를 통해 해마의 정맥 

순환이 이루어지기 때문에 기억장애와 같은 동일한 임상 증상

이 나타날 수 있다고 생각된다.

2022년에 업데이트된 TGA 진단 가이드라인에 따르면 전향 

및 후향 기억상실과 함께 구토, 두통, 혼돈, 발열 그리고 의식 

저하 등의 증상이 동반되거나 24시간 이후에도 기억장애가 완

전히 회복되지 않는 경우에는 기질적 원인에 대한 검사가 필요

하다 권고하고 있다.10 본 증례의 환자는 기억상실증이 호전된 

이후에도 지속적으로 두통과 박동성 이명을 호소하여 일과성 

기억상실의 기질적 요인에 대한 평가가 필요하였다.

본 증례는 기억상실 외에 박동성 이명, 두통과 같은 다른 증

상을 동반할 경우 TGA의 다른 잠재적인 기질적 원인을 의심

해야 함을 말해 주고 있다. 또한 TGA에 대해 제시되고 있는 여

러 병태생리 중에 정맥 울혈에 의한 병태생리를 지지하며 기

질적 원인 교정으로 치료가 가능한 질환이었기 때문에 임상적 

의미가 크다고 생각한다. 
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