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----    ABSTRACT    ----  

Arteriovenous fistulas of head and neck, especially those of the external carotid artery are uncommon lesions 
usually of traumatic origin. They also may be spontaneous, inflammatory, or congenital origin. They may be 
accompanied by symptoms and signs such as pulsatile tinnitus, pulsatile mass, palpable thrills and machine-
like bruits. Recently, we experienced a case of spontaneous arteriovenous fistulas of external carotid artery 
with pulsating tinnitus, treated by transarterial coil embolization. But Arteriovenous fistulas were recurred, so we 
reembolized fistulas with coil by transvenous approach successfully. Therefore we report this case with liter-
atures review. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:171-174) 
 
KEY WORDS：Pulsatile tinnitus·Arteriovenous fistulas·Transvenous approach. 
 

 

 

서     론 
 

타각적 이명이란 환자 자신은 물론 검사자도 느낄 수 

있는 이명으로 가장 많은 원인이 박동성 이명, 즉 혈관

에서 기인하는 이명이다.1)2) 이 중 동정맥 누공은 동맥

과 정맥간의 비정상적인 교통을 일컬으며 두경부의 외

상에 의한 것이 많으며 그 외에도 염증성, 선천성 원인 

등이 보고되고 있다.3) 동정맥 기형은 여러 증례들이 보

고되고 있으나 외상의 기왕력이 없이 자발적으로 생기는 

경우는 매우 드물며 태생기에 생기는 모세혈관 그물망의 

분화가 제대로 이루어지지 않아 발생하는 것으로 알려져 

있고 외상성과는 달리 미만성으로 여러 혈관들에서 나타

나는 경우가 많다.4) 증상으로 잡음, 진전, 박동성 종괴 

및 박동성 이명 등이 있으며 진단은 자세한 병력청취와 

이학적 검사 및 초음파, 전산화단층촬영, 자기공명영상, 

혈관조영술 등을 통해 확진할 수 있고 유사한 증상을 보

일 수 있는 동정맥기형이나 뇌종양 등과 구별해야 한다. 
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본 증례는 외상의 과거력이 없이 좌측 후이개부위의 외

경동맥분지에서 다발성으로 발생한 동정맥누공의 예로서, 

저자들은 각 누공 분지들에 대해 각각 경동맥 코일 색

전술을 시행하여 증상을 일단 호전시킬 수 있었으나 시

술 다음날 다시 박동성 이명을 호소하여 혈관조영술상 

동정맥누공이 재발된 소견을 보여 경정맥 코일 색전술을 

재시행하여 성공적인 치료를 할 수 있었다. 

 

증     례 
 

57세 여자환자가 내원 6개월전부터 발생한 맥박소리

와 동시에 좌측 상경부와 후이개 부위에 걸쳐 나타나는 

참기 어려운 박동성 이명을 주소로 내원하였다. 과거력

상 고혈압이나 심장질환 및 두부외상의 기왕력은 없었

다. 내원 당시 고막은 정상 소견을 보이고 있었으며 좌

위에서 실시한 이학적 검사상 이명은 호흡과 무관한 양

상을 보였다. 우측으로 고개를 돌렸을 때 그리고 좌측 경

부에 압박을 가했을 때 이명의 세기가 감소하는 소견을 

보이고 있었으며 좌측 상경부와 후이개부위에 걸쳐 맥박

과 동시에 발생하는 진전과 유사한 양상을 보이는 잡음

을 청진기를 통해 청진할 수 있었다. 고실계측도상 양측 

A형을 보였으며, 순음청력검사상 좌측 15 dB의 정상 청

각역치를 보이고 있었다. 일반혈액검사, 혈액화학검사, 흉

부방사선촬영 및 심전도 검사 등에서는 특이소견을 보

이지 않았다. 안저검사, 시야검사 및 기타 안과적 검사상 

뇌압증가를 의심할만한 특이소견은 관찰되지 않았다. 실

시한 뇌자기공명영상 혈관촬영상 뇌 실질부위는 정상소

견을 보였으나 두개외측에 위치한 좌측 외경동맥의 분

지영역에서 불규칙하게 혈관음영이 증가된 소견을 보여 

좌측 외경동맥 혈관촬영술을 실시하였다. 

Head haunter catheter를 이용해 좌측 외경동맥 혈

관촬영술을 실시한 결과 외경동맥의 분지인 중뇌막동맥, 

후두개동맥, 전이개동맥, 후이개동맥, 천측두동맥 등으로

부터 혈액을 공급받는 것으로 보이는 비정상적인 혈관들

이 좌측 후이개부위에서 관찰되었고 이 혈관들은 좌측 

내경정맥으로 유입되고 있었다(Fig. 1). 대퇴동맥을 통

해 Microferret catheter를 이용하여 각각 후두개동맥, 

전이개동맥, 후이개동맥, 천측두동맥, 중뇌막동맥을 선택

한 후 후두개동맥에는 3×2 mm coil 4개, 5×2 mm 

coil 1개, 4×3 mm coil 2개, 전이개동맥에는 3×2 mm 

coil 1개, 후이개동맥에는 3×2 mm coil 2개, 천측두동

맥에는 3×2 mm coil 3개, 중뇌막동맥에는 3×2 mm 

Fig. 2. The left external carotid angiogram after transart-
erial coil embolization showed decreased arteriovenous 
fistulas (arrow) drained left internal jugular vein. 

Fig. 1. The external carotid angiogram showed arterio-
venous fistula in left postauricular area (white thin arrow) 
which arose from left occipital artery, left middle men-
ingeal artery (black thick arrow), left superficial temporal 
artery (whith thick arrow), left anterior auricular artery, 
left posterior auricular artery and drained into the left 
internal jugular vein (black thin arrow). 
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coil 1개를 삽입하여 경동맥색전술을 시행하였다(Fig. 2). 

경동맥 coil 색전술 시행후 이전 혈관촬영에서 보였던 

비정상적인 혈관음영은 많이 감소되었으며 색전술 직후

부터 환자가 이전에 호소하던 박동성 이명은 소실되었다. 

그러나 시술 다음날 다시 박동성 이명을 호소하여 좌측 

외경동맥 혈관촬영술을 시행한 결과, 내경정맥으로 유입

되는 혈류량이 다시 증가함을 확인할 수 있어 대퇴정맥

을 통해 횡정맥동과 S상정맥동에 Cook J type GCS 

coil 10 mm/30 cm 3개, 6 mm/15 cm 3개, 4 mm/25 

cm 3개, 6 mm/25 cm 1개, Tornado coil 7×2 mm 

coil 1개를 삽입하여 색전술을 시행하였다(Fig. 3). 경정

맥 색전술 시행 후 이전의 동정맥기형은 소실되었고 환

자의 박동성 이명도 소실되었다. 환자는 특별한 병증 없

이 색전술 후 3일째 퇴원하였으며 5개월째 외래에서 추

적 관찰중이나 특별한 증상을 호소하지 않고 있다. 

 

고     찰 
 

박동성 이명은 발생기전에 따라 동맥성과 비동맥성으

로 나눌 수 있다. 동맥성인 경우에는 동정맥문합, 동맥-

동맥문합, 동맥경화 및 섬유근육 이형성증 등으로 인한 

혈관내의 불규칙성 등이 원인이 될 수 있고 비동맥성인 

경우 venous hum, 심박출량의 증가, 심잡음, 경정맥구

의 이상, 두개내압의 증가, 중이내의 혈관종양 등이 원

인이 될 수 있다.5) 질병의 종류에 따라 박동성 이명의 

강도, 기간, 이명의 크기 등이 아주 다양하게 나타날 수 

있으며 환자의 심장박동과 동시에 나타나는 특징을 가질

수도 있고, 주관적으로만 나타날 수도 있고 객관적으로 

검사자가 청취할 수 있는 경우도 있다.6) 

동정맥누공이란 동맥과 정맥사이에 비정상적으로 생기

는 연결을 말하며 주된 원인은 외상으로 알려져 있으며 

외상의 기왕력이 없는 경우에는 자연발생적으로 생길 수

도 있고, 아주 드물게는 염증성 그리고 선천성으로 발생

할 수도 있다.3) 선천성인 경우에는 40대에서 60대 사

이에 증상을 보이는 경우가 많다.5) 

임상적으로 병변의 위치, 해부학적 구조, 정맥으로의 

유출경로 등에 따라 다르게 나타난다. 두피의 혈관에 생

기는 경우에는 박동성 종물, 촉진 가능한 진전 또는 청

진 가능한 잡음 등의 증상을 보일 수 있고 두개저에 인

접한 부위에 병변이 있는 경우 박동성 이명이 나타날 수 

있다. 

혈관의 박동과 동시에 이명이 있어 동정맥누공이 의심

될 경우 뇌경막 동정맥누공, 내경동맥-해면정맥동 동정

맥누공 및 다른 부위에 생긴 동정맥누공 인지를 감별해

야 한다.7) 객관적 이명의 가장 흔한 원인 중의 하나라

고 생각되는 뇌경막 동정맥누공의 경우 후두개동맥이나 

중뇌막동맥이 횡정맥동이나 해면정맥동으로 유출되어 나

타나는 것으로 유양돌기 주위에 국한되어 잡음이 들리며 

후두개동맥을 압박하면 소리가 사라진다.7) 뇌경막 동정

맥누공을 통한 혈류가 증가될 경우 심한 두통, 시력장애, 

삼차신경, 안면신경, 설하신경의 신경병증을 초래할 수

도 있다.8) 내경동맥의 여러 분지중의 하나인 후이개동

맥과 내경정맥사이의 누공에 대한 보고는 Chea 등7)에 

의한 보고가 있었고 후이개동맥, 후두개동맥, 중뇌막동

맥에 걸쳐 발생했던 경우는 Strucker,9) Lee 등10)에 의

해 보고된 바 있다. 

외상성인 경우 자연적으로 치유되는 경우도 있지만 거

의 모든 경우 외과적 결찰이나 풍선색전술 또는 코일 색

전술이 필요하게 된다. 두경부에는 측부혈류가 아주 발

달되어 있으므로 근위부의 공급혈관에만 색전술을 시행

한 경우 종종 재발되는 것을 볼 수 있다.11) 색전술은 경

Fig. 3. Left external carotid angiogram immediately after 
transvenous embolization with platinum coils (arrow) sh-
owed complete obliteration of dural arteriovenous fistula. 
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피적으로 시행가능하고, 위험성이 적으며, 외과적으로 접

근이 불가능한 부위에도 색전술을 시행할 수 있으며, 누

공이 재발하거나 색전술이 실패했을 경우 다시 시도해 볼 

수 있는 장점이 있다.3) 경피적 혈관색전술에는 경동맥 

색전술과 경정맥 색전술이 있으며 경동맥 색전술에 의

해 공급혈관의 근위부를 막을 경우 원위부의 곁맥관들

을 만들어 재발이 될 수 있으므로 경동맥 색전술보다는 

경정맥 색전술을 이용하여 동정맥루의 정맥부위를 완전

히 막아 동정맥루의 완전하며 지속적인 폐쇄를 유도할 

수 있다.12) 

결론적으로 박동성 이명을 호소하는 환자는 신경학적 

및 안과적 검사를 포함한 철저한 이학적 검사 및 과거

력 청취등을 통해 진단을 내려야 하며 안와 주위에 박

동성 이명이 있을 경우 내경동맥-해면정맥동에 발생한 

동정맥누공을 우선 고려해 보아야 하고 드물지만 상경부

와 후이개부위에 박동성 이명이 있을 경우, 외경동맥의 

여러 분지들에서 발생한 동정맥누공에 대해서도 주의를 

기울여야 할 것으로 보인다. 본 증례는 자연 발생한 좌

측 외경동맥분지(후두개동맥, 전이개동맥, 후이개동맥, 천

측두동맥, 중뇌막동맥)-내경정맥누공의 경우로 본 증례

와 같이 특별한 과거력 없이 50대에 자발적으로 발생한 

경우는 흔하지 않았다. 본 증례는 각각의 동정맥 누공 

공급동맥에 대해 경동맥 코일 색전술을 시행한 후 재발

한 환자에 대해 경정맥 코일 색전술로 성공적으로 치료

를 하였기에 문헌적 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：박동성이명·동정맥누공·경정맥 접근. 
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