
Copyright © 2012 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 255

Case Report Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:255-7 / pISSN 2092-5859 / eISSN 2092-6529 

http://dx.doi.org/10.3342/kjorl-hns.2012.55.4.255

서      론

동맥류는 위치에 따라서 두개내 동맥류와 두개외 동맥류로 

구분할 수 있다.1) 두개외 동맥류는 두개내 동맥류보다 상대적

으로 흔하지 않고 고실내에서 관찰되는 경우는 더욱 드물다. 두

개외 동맥류는 비교적 젊은 연령층에서 나타나며 남녀 비율은 

2 : 1 정도로 남자가 여자보다 많다.2,3) 임상 증상으로는 경부에 

박동성 종양으로 관찰되는 경우가 많고 신경학적인 증상이 동

반될 수 있다.4) 저자들은 이명을 동반한 중이강내 종물로 발견

된 경동맥 동맥류 1예를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증      례

25세 남자 환자가 약 1년 전부터 서서히 진행된 우측의 청력

저하 및 이명을 주소로 내원하였다. 내원 당시 이통 및 이루, 어

지럼증 등의 증상은 호소하지 않았다. 이학적 검사상 우측 외

이도 내시경 소견상 매끄럽고 박동성이 있는 원형의 종괴가 고

막의 전하방에서 자라 나와 고막이 외측으로 팽윤되어 있었다

(Fig. 1). 좌측 귀는 정상이었으며, 그 외 안면신경마비나 경부임

파절 종대 등의 소견은 관찰되지 않았다. 순음청력검사상 우측

의 경우 기도 110 dB/골도 소실(scale out), 좌측의 경우 기도 8 dB 

측정되어 우측 농 소견을 보였고 고막운동성 계측검사는 양측 모

두 A type으로 정상소견을 보였다. 내원 당시 고실사구종(glo-
mus tympanicum)을 의심하여 측두골 전산화단층촬영 및 자기

공명영상을 시행한 결과 우측 경정맥와에 걸쳐있는 연부조직 음

영이 중이강내로 침범된 소견이 관찰되었고, 우측 유양골의 함기

화는 불완전하였다(Fig. 2). 고실사구종(glomus tympanicum)은 

대부분 경정맥구(jugular bulb)의 외막(adventitia)에서 Jacob-
son 신경이 하고실로 들어가는 부분에 발생하는데 자기공명영

상 소견상 우측 경동맥관 및 경정맥와 부위에 고도로 조영증

강되는 약 5 cm 정도 크기의 2개의 엽으로 된 종괴가 관찰되었

고 자기공명영상에서 종괴내 신호 소실(signal void)이 관찰되

어 오히려 동맥류에 가까운 소견을 보였다(Fig. 3).

환자는 경정맥와에 발생한 동맥류 의심하에 전뇌 동맥 혈관 

조영술을 시행받았고, 우측 내경동맥에 약 5.9×2.5×2.2 cm 크
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Aneurysm may be classified into intracranial and extracranial according to its location. Extra-
cranial aneurysm is relatively uncommon compared to intracranial aneurysm and it is rare in 
the middle ear cavity. The causes of extracranial aneurysm include atherosclerosis, dysplasia, 
blunt or penetrating trauma, local radiotherapy, acute dissection and infective lesions. Among 
the extracranial aneurysm, it is reported that carotid aneurysm in the temporal bone may be con-
fused with glomus body tumor, which is usually larger. A typical presentation is pulsatile mass 
and it may accompany neurologic symptoms. We report a case with a review of literature of an 
external carotid aneurysm in the jugular fossa and middle ear cavity.
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기의 2개의 엽으로 구성된 동맥류가 관찰되었다(Fig. 4). 동맥

류 진단 후 신경외과에 협진의뢰 하여 Guglielmi detachable 

coil을 이용한 혈관내 색전술을 고려하였으나 크기 및 위치상 

시술 중 파열의 위험성이 크고, 측부 혈행의 발달 미약으로 시

술 후 뇌경색(stroke) 등의 위험성 때문에 환자분이 추가적인 치

료 받기를 원하지 않아 현재 약물과 상담을 통한 이명에 대한 

대증적 치료를 시행하며 현재 20개월간 외래 추적관찰 중이

다. 향후 좀 더 feasible한 stent material 또는 technology의 발

전에 따라 스텐트 삽입술 시행 등이 고려되고 있다.

고      찰

동맥류는 외상에 의한 혈관손상이나 죽상동맥경화증, 세균

감염, 혹은 선천적 결핍으로 인한 동맥의 팽창으로 인해 나타

난다.5) 비파열성 동맥류는 생김새에 따라 원형 동맥류와 방추

형 동맥류로 분류할 수 있는데, 원형 동맥류는 혈관 분지로부

터 발생한 혈관 내강의 국소적인 팽창으로 발생하며 보통은 선

A B

Fig. 2. Temporal bone CT scan shows 
a well circumscribed, homogenous 
mass-like lesion (white arrow) in right 
jugular fossa, protruding to tympan-
ic cavity on coronal (A) and axial (B) 
view. CT: computed tomography.

Fig. 1. Otoscopic finding of right external auditory canal shows round 
mass on antero-inferior portion of right tympanic membrane.

A B

Fig. 3. Brain MRI findings show highly 
enhancing bilobed mass lesion (white 
arrow), more than 5 cm, in right jugular 
fossa. Sagital view with Gadolinium-
enhanced T1-weighted image (A) and 
Axial view with T2-weighted image (B).  
MRI: magnetic resonance imaging.

Fig. 4. Four-vessel angiography. Bilobulated fungiform giant aneu-
rysm is noted in right cervical segment of ICA, measuring 59×25×
22 mm. 
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천적인 혈관 기형, 외상,  감염, 종양 혹은 약물 남용 등에 의해 

발생하고, 동정맥 기형과 같이 혈류 속도가 빠른 상황과 관련

이 있을 수 있다.1) 방추형 동맥류는 죽상동맥경화증 등의 원인

으로 인해 동맥이 확장되어 나타나는데 동맥의 길이와 상당한 

관련이 있다.1) 두개외 동맥류는 일반적으로 경부에 박동성 종

양으로 관찰되는 경우가 많으며, 혈-색전성 증상이나 대뇌 허

혈증상이 나타날 수 있다.4) Guirguis와 Tadrod6)는 측두골내에 

발생한 내경동맥 동맥류에 대해서 보고하였는데 주로 사구체

에 발생하며 크기가 매우 커지는 경향이 있다고 하였다. 또한 

압박에 의한 증상을 발생시키며 이는 동맥의 불완전 퇴행에

서 기인한다고 하였다.

본 증례의 경우 우측 내경동맥에 2개의 엽으로 구성된 방추

형 동맥류가 관찰되었는데, 25세의 젊은 남자 환자로 특별한 과

거력이 없어 죽상 동맥경화증과 같은 혈관 질환을 의심할 만한 

소견은 없었다. 또한 두개외 동맥류임에도 경부의 이학적 소견

이나 신경학적 증상 없이 우측 난청 및 이명만을 호소하였으며, 

동맥류의 위치 또한 우측 경정맥 오목에 발생하여 이학적 검사

상 고막 전하방의 박동성 종괴로 관찰되어 처음 내원할 당시 고

실 사구종으로 추정 진단하였었다. 그러나 자기공명영상에서 고

도로 조영증강된 동맥류 의심소견을 보여 혈관조영술 촬영 후 동

맥류가 확인된 경우로 우측 경정맥 오목에 약 59×25×22 mm 크

기의 두개의 엽으로 구성된 경동맥 동맥류를 관찰할 수 있었다.

동맥류의 치료는 보존적 치료, 수술, 선택적 혈관색전술 등

이 있다. 보존적 치료 방법으로는 병변 부위에 대한 장기적인 압

박이 사용될 수 있지만, 천측두의 동맥류와 같이 해부학적 위

치상 외부로부터의 접근이 가능한 경우에 고려할 수 있고, 사

망률도 71% 정도로 높게 보고되고 있다.7,8) 수술적 치료로는 동

맥의 근위부와 원위부를 결찰하고 동맥류를 완전하게 절제한 

후 혈관이식을 시행하는 방법을 고려할 수 있다.9) 수술은 대부

분 어렵지 않게 시행할 수 있으며, 술 후 증상의 호전이 가능하

고, 재발과 파열의 위험성을 줄일 수 있는 이점을 가지고 있어 

선호된다. 하지만 동맥류의 크기가 큰 경우에는 위험할 수 있고 

잠재적인 감염의 가능성이 있을 수 있다.9) 선택적 혈관색전술

은 동맥류가 두개골내, 상악동맥 또는 내경동맥과 같이 깊게 위

치한 경우에 시도해 볼 수 있다.10.11) 본 증례의 경우 수술적 치

료보다는 선택적 혈관색전술을 고려할 수 있으나 동맥류의 크

기가 크고 측부혈관의 발달이 미약하여, 색전술 중 동맥류 파

열의 위험성, 색전술 후 뇌경색의 위험성 때문에 환자가 추가 치

료를 원하지 않아 대증적 치료를 시행 받으며 정기적인 외래 추

적관찰 중인 상태이다.12,13) 추적관찰 중 뇌경색(stroke)이나 일과

성 허혈발작(transient ischemic attack, TIA) 같은 신경학적인 

증상의 유무를 확인하면서 별다른 증상의 악화가 없다면 신경

외과와 협진하여 혈관내 스텐트 삽입술 시행을 계획하고 있다.

본 증례의 경우처럼 경정맥 오목에 발생한 경동맥 동맥류는 

진행성 일측성 난청이나 박동성 이명만이 유일한 증상일 수 있

으며 이학적 검사만으로는 진단이 어려울 수 있다. 그러므로 진

행성 일측성 난청 및 박동성 이명에 대해서는 종양 이외에 혈

관 질환도 반드시 염두해 두어야 하며 전산화단층촬영, 자기공

명영상, 혈관조영술을 시행하여 종합적으로 판단하는 것이 반

드시 필요할 것으로 사료된다.14-16)
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