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자연발생한 천측두 동정맥누공에 의한 이명 치험 1례 
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----    ABSTRACT    ----  
An arteriovenous fistula consists of an endothelial lined communication between artery and vein without inte-
rposed capillary bed. Tinnitus related vascular abnormalities is usually a soft, rushing and pulsatile sound which 
is synchronous with the heartbeat. Congenital interconnections between the occipital artery and the transverse 
sinus, internal carotid artery and the vertebral vessels, or the middle meningeal artery and the greater superficial 
petrosal sinus have been reported. Superficial temporal artery fistula causes tinnitus rarely. We experienced a 
case of spontaneous arteriovenous fistula of superficial temporal artery causing pulsatile tinnitus which was tr-
eated with surgical excision after preoperative embolization with coils. So we report the case with review of 
literatures. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:129-132)))) 
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서     론 
 

동정맥 누공은 모세혈관의 교통 없이 동맥과 정맥이 

혈관 내피에 의해 직접 연결되어 형성되는 것으로 전신 

어느 곳에나 생길 수 있지만 두개내, 하지, 폐, 신장, 안

면 및 경부등에 호발한다. 따라서 인체의 여러 곳에 심

각한 혈역동학적 변화를 초래할 수 있다. 그 중 박동성 

이명을 특징으로 하는 두경부의 동정맥 누공으로는 후

두동맥과 횡정맥동, 내경 동맥과 척추 혈관, 중뇌막 동

맥과 대천추체 혈관 사이에 주로 발생하는 것으로 보고

되고 있고1) 드물게 천측두 동맥에도 발생하는데 대부

분 외상에 의해 발생하고 자연발생한 경우는 매우 드물

다.최근 저자들은 측두부에 자연발생한 동정맥 누공을 

수술전에 coil로 색전(embolization)한 후 외과적 적출

술을 시행하여 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

 

증     례 
 

환 자：김○일(남자, 22세). 

주 소：전이개부의 박동성 종물, 좌측(Fig. 1). 

현병력：상기 환자는 특별한 외상없이 3년전부터 좌

측 전이개부가 서서히 커지면서, 좌측의 박동성 이명 및 

측두부 두통을 호소하여 본원 이비인후과에 내원하였다. 
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과거력 및 가족력：특이 사항 없음. 

이학적 소견：진찰시 전신 상태는 양호하였고, 귀, 코, 

목의 이학적 소견은 정상이었으며 좌측 전이개 부위에 

4×5 cm 크기의 원형의 박동성 종물을 촉진할 수 있었

고 청진상 잡음을 들을 수 있었다. 

검사 소견：흉부 및 유양동 X-선등에 특이 소견은 

보이지 않았고 혈압, 맥박, 심전도 및 심초음파도 역시 

정상이었다. 어음 및 순음청력 검사는 정상 범위였으며 

Tinnitogram을 비롯한 이명에 대한 검사를 특별히 실시

하지는 않았다. 측두골 전산화 단층 촬영상 좌측 측두부

에 주위와 경계가 명확한 조영이 증가되어 있는 종물의 

소견이 보였고(Fig. 2) 좌측 외경동맥 혈관 조영술(ex-

ternal carotid angiography)상 좌측 천측두동맥의 전

두 및 두정부의 분지들로부터 조영제가 새어나와 직접 

확장된 정맥으로 단락되는 소견을 보였다(Fig. 3). 

치료 및 경과：환자는 이상의 검사 소견으로 천측두 

동맥에 발생한 동정맥 누공으로 진단하여 술전에 먼저 

동정맥 누공을 coil로 색전한 후 전신마취하에 이개 전

방부터 상방으로는 측두부의 두피까지 약 9 cm정도의 

수직절개를 가한 후 피부 피판(skin flap)을 조심스럽게 

거상한후 종물에 혈액 공급을 하는 동맥을 비롯하여 여

Fig. 1. Preoperative photograph showing 4×5 cm sized
pulsating mass ar preauricular area. 

Fig. 2. CT scan showing highly enhanced mass on left 
temporal area. 

Fig. 3. Angiography demonstrates arteriovenous fistula 
which spillage from superficial temporal artery and dr-
ain directly to dilated vein. 
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러 정맥 분지들을 결찰한 후 종물과 함께 제거하였다. 

술후 즉시 환자의 좌측의 박동성 이명은 소실되었으

며 측두부의 청진상 잡음도 들을 수 없었다. 또한 측두부 

두통도 역시 완전 소실되었다. 

병리조직학적 소견：혈관벽이 두꺼워져 있는 동맥과 

이에 비해서 얇은 벽을 지닌 정맥이 바로 인접해 있는 것

이 관찰되며 동맥과 정맥 사이에 위치한 조직이 매우 희

소함을 볼 수 있다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

동정맥누공은 모세혈관의 교통없이 동맥과 정맥이 직

접 연결되어 형성되는 것으로 arteriovenous fistula, ar-

teriovenous shunt, arteriovenous aneurysm, cirsoid 

aneurysm, plexiform angioma, aneurysmal varix, ab-

normal arteriovenous comminucation 등의 여러 가지 

이름으로도 사용된다. 동정맥누공(arteriovenous fist-

ula)은 1764년 William Hunter에 의해 전완부(ante-

cubital fossa)에 발생한 2례가 초기에 발표된 이래로 

1920년에 Callander2)등이 447례를 발표하였는데 이

중에서 천측두 혈관이 관여한 것은 2례가 있었다. 이후

로 Winslow와 Edwards는 천측두 혈관누공 15례를 발

표하였고 1947년에 Perrett3)는 귀에서 소음을 유발하

는 천측두혈관 사이에 교통이 있음을 보고하였으며 1958

년에 Cross4)등은 좌측 귀바퀴에 천측두 혈관에서 기원

한 진동(thrill)과 기계소리 같은 잡음을 동반한 윙윙거

리는 종물(buzzing tumor)로 기술하고 이를 외과적으

로 제거하였다고 보고하였고 국내에서도 박,5) 서,6) 김7)

등이 이를 발표한 바 있다. 

동정맥누공의 임상 증상은 발생 부위에 따라 다를 수 

있지만 특징적으로 박동성 종물과 동통, 출혈, 열감등이 

있고, 안구돌출, 시력장애, 궤양등이 생길 수 있으며 그 

부위에 잡음이 청진될 수 있다. 또한 이개 주위에 천측

두 동맥 누공에 의한 경우는 진동(thrill)과 함께 이명

(tinnitus)5)도 발생할 수 있다. 

동정맥누공은 전신 어느곳에나 발생 가능하며 특히 하

지에 가장 많이 발생한다. 두경부 영역에서는 주로 경부, 

이개 등에 많이 보고되고 있다. 동정맥누공은 선천성과 

후천성으로 크게 나눌 수 있고 선천성은 외경동맥이나 

상악동맥에 많이 발생하며 후천성인 경우는 상갑상동맥

과 안면동맥에 많이 발생한다. 특히 박동성 이명을 특징

으로 하는 선천성 동정맥누공으로는 후두개동맥과 횡정

맥동(occipital artery and transverse sinus), 내경동

맥과 척추 혈관(internal carotid and the vertebral ve-

ssels), 중뇌막 동맥과 대천추체 혈관(middle menin-

geal artery and greater petrosal) 사이에 주로 발생

하는 것으로 보고되고 있다. 이중 드물지만 천측두 동

맥에 발생한 동정맥누공은 대부분 외상에 의해 발생하

고 자연발생한 경우는 매우 드물어 1례만이 문헌에 보

고되었다.8) 천측두 동정맥누공은 외상에 의해서 발생하

더라도 동정맥누공중 비교적 드물어 한국전쟁에선 1.4%9) 

베트남전에선 0.8%10) 만이 발생한 것으로 보고되었다. 

이처럼 천측두 동정맥누공이 외상에 의해 주로 발생하

는 이유는 천측두 동맥의 주행이 비교적 길면서 두피에 

가깝게 위치하기 때문으로 알려져 있다.11)12) 

동정맥누공에 의해 발생할 수 있는 혈역동학적 변화

는 혈액이 말초저항이 높은 정상순환에 비해 낮은 동정

Fig. 4. Microscopic finding reveals the presence of art-
ery and vein with little intervening tissue (H-E stain, ×100). 
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맥누공쪽으로 많이 흐르게 되어 동정맥 문합쪽의 혈관

들은 굵어지고 늘어나 심박출량의 증가, 심박동수의 증

가, 순환 혈류량의 증가를 초래하여 좌심실 비대를 비롯

한 심부전증, 신경학적 결손, 혈관내 응고 이상에 의한 

두개강내 출혈 및 섬유소의 용해등의 합병증등을 유발

할 수 있다.13) 

동정맥누공의 진단은 세심한 환자와의 문진과 함께 이

학적 검사 및 Doppler 검사법, 전산화 단층 촬영(CT)과 

MRI 및 선택적 혈관 조영술 등을 통해 이루어지며 이

중에서 선택적 혈관 촬영술이 확진에 가장 중요한 검사법

이다.8)14)15) 뿐만 아니라 두개강내의 병변과 동반되어 

두개강 내압을 증가시켜 두통 및 울혈유두와 같은 신경

학적 징후를 동반할 수 있으므로 뇌전산화 촬영과 안저

검사(fundoscopy)와 같은 안과적 검사와 함께 전술한 

바와 같이 심부전증등도 초래할 수 있으므로 심초음파

(echocardiography)등의 검사도 요구된다. 본 예에서는 

술전 심전도, 심초음파 검사를 실시하였고 정상이었다. 

천측두 동정맥누공의 감별해야할 질환으로는 가성 동

맥류(pseudoaneurysm), 진성 동맥류(true aneurysm), 

동정맥기형(arteriovenous malformation), 낭종(cyst), 

농양(abscess), 혈종(hematoma), 중뇌막동맥 동맥류

(aneurysm of middle meningeal artery), 종양(tu-

mor)등이 있다.8)11) 

동정맥 누공은 증상이 없으면 꼭 치료할 필요없이 관

찰을 할 수 있으나 통증, 출혈, 감염, 궤양, 심부전 등의 

증상이 있으면 치료가 필요하게 된다. 이중에서 Wils-

on16)에 따르면 천측두 동정맥누공을 수술적 치료를 하

게 되는 두가지 적응증은 박동이나 종물로 인한 불편함

과 미용학적인 교정을 이유로 보았다. 치료방법으로는 방

사선 치료, 액화질소 동결법(liquid nitrogen freezing), 

스테로이드 요법, 투열 요법(diathermy), 전기소작술, 경

화제 투입법, 단순 적출술, 동맥내 색전술 등이 있으며17) 

이중 최근에 도관 및 색전 물질의 발달에 따라 비수술

적 치료방법인 색전술이 시도되고 있지만 지금까지 알려

진 가장 효과적인 치료법은 선택적 동맥촬영법에 의해 

수입동맥(feeding artery)을 찾아 동맥 색전술을 실시한 

이후 외과적 적출을 하는 방법이다.18) 저자들은 외상없

이 자연발생한 것으로 사료되는 천측두 동정맥누공을 

상기 방법으로 치료하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

 

결     론 
 

최근 저자들은 이명을 동반한 자연발생한 천측두 동

정맥누공을 외과적 적출술을 시행하여 치료하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：천측두동맥·동정맥누공·외과적 적출술. 
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