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----    ABSTRACT    ----  
Although it is rarely seen now, lateral sinus thrombosis may occur in either its septic or aseptic form. Septic 
lateral sinus thrombosis is a potentially fatal condition in which early diagnosis may be difficult because of 
previous antibiotic therapy. Once diagnosis is made, combined antibiotic and surgical treatment is necessary. 
Aseptic lateral sinus thrombosis is a condition that is rarely fatal but that leads to symptoms of headache due 
to increased intracranial pressue. The decision to use medical treatment alone or to combine it with surgical 
treatment must depend on the clinical features of each case so we report each case of septic and aseptic oto-
genic lateral sinus thrombosis with review of literature. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:314-318)))) 
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서     론 
 

근래에는 항생제의 발달에 따라 횡정맥동 혈전을 포

함한 중이염의 두개내 합병증의 빈도가 낮아지고 있다. 

국내에서 1990년까지 진주종성 중이염에 동반된 횡정맥

동혈전을 Kim 등1)2)이 보고하였고 1990년 이후에는 

Cho 등3)이 당뇨병 환자에서 진주종성 중이염에 속발하

여 생긴 횡정맥동 혈전이 소뇌농양을 일으킨 증례와 Na 

등4)이 원발성 결핵성 중이염이 횡정맥동 혈전증과 골막

하농양을 일으킨 증례를 보고하였다. 저자들은 최근 진

주종성 중이염에 속발하여 경정맥결찰술로 치료한 횡정

맥동 혈전 1례와 비진주종성 중이염후 발생한 무균성 

비패혈성 횡정맥동 혈전 1례를 경험하였기에 각 증례의 

치료 방법과 문헌 고찰을 함께 보고한다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 

32세 남자 환자가 하루 전에 발생한 어지러움, 발열, 

오한을 주소로 1999년 9월 10일 본원 응급실에 내원

하였다. 환자는 어릴 때부터 간헐적으로 우측 농성이루

가 있었으나 치료받지 않고 지내다 한달 전에 우측 이통

이 발생하였고 일주일 전부터 외래 치료 중이었다. 과거

력에 특이사항이 없었고, 진찰시에 우측 고막 상고실에 

천공이 있었으며, 육아조직이 돌출되어 있었다. Fren-

zel 검사에서 안진은 없었고, 미로 누공 검사도 정상이
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었다. 경부강직은 없었고, 신경학적 이상은 관찰되지 않

았다. 측두골 전산화단층촬영에서 우측 고실과 유양동에 

연조직 음영이 있었고, 횡정맥동의 미란은 없었다(Fig. 

1). 환자는 1999년 9월 15일 전신마취하에 우측 폐쇄

성 유양동 절제술과 고실 성형술을 시행하였다. 고실과 유

양동은 진주종과 육아조직으로 채워져 있었으며, 횡정맥

동에 10×5 mm 크기의 골 결손이 관찰되었으나 노출

된 정맥동벽에 이상이 없어 더 이상의 조작은 시행하지 

않았다. 유양동내의 농에서 세균배양검사를 시행하였다. 

술 후 1병일부터 환자는 우측 측두 부위에 동통과 하루 

한두 차례의 발열, 오한을 호소하여, 혈액 배양검사 시행하

였으며, 술 후 5병일 째 측두골 자기공명영상을 시행하였

다. 혈액 배양에서 균은 검출되지 않았으나, 수술당시 시

행한 배양검사에서 MRSA가 검출되어 teicoplanin을 투

여하기 시작하였다. 측두골 자기 공명영상에서 횡정맥동

에서 우측 경정맥에 이르기까지 혈전이 관찰되었다(Fig. 

2). 1999년 10월 1일 우측 S상정맥동의 시험적 개방술

과 우측 경정맥 결찰술을 시행하였다. 총안면정맥 바로 

윗부분에서 우측 경정맥 결찰을 하였으며, 이 부위까지

는 혈전이 진행되지 않았슴을 바늘 천자로 확인하였다. 노

출된 S자형 정맥동에 22G 바늘로 흡인을 시행해 보았으

나 혈액 등이 흡인되지 않아 이 부위에서 정맥동을 Su-

rgicel으로 눌러 막고 폐쇄시켰다. 술 후 환자는 두통과 

발열이 없이 퇴원하였으며, 외래에서 추적관찰 중이다. 

 

증  례 2： 

61세 여자환자가 2000년 4월 10일 우측귀의 이통, 

이명, 현훈 및 두통을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 

16일 전 기침, 가래, 두통의 감기증상 있었으며 4일 후 

우측귀의 이통과 이명 발생하였고, 6일 후 두통, 현훈, 

오심 및 구토 심해져 개인병원 이비인후과에서 치료받았

으나 호전이 없었다고 했고 내원 당일 증상 심해져 응급

실로 내원하였다. 활력징후는 혈압은 130/90 mmHg 체

온은 37.2℃였고, 초진시 우측 고막은 함몰되고 두꺼웠

으며, 좌측은 정상이었다. 안진 검사소견에서 내원 당시 

현훈을 동반한 좌측으로 자발 안진, 양측으로 주시 안

진이 관찰되었으나, 5병일 째부터는 소실되었고, 신경학

적 검사에서 경부강직을 보였고 그 외에는 정상이었다. 

순음 청력검사(500, 1000, 2000 Hz의 4분법 역치 평

Fig. 1. Axial CT scan of the temporal bone shows soft ti-
ssue in the mastoid antrum and middle ear cavity without
extension to the sigmoid sinus. 

Fig. 2. Postcontrast axial (A) and coronal (B) T1-weighted images show non-enhancing low signal intensity thrombus
and enhancement of the vessel wall in the right transverse sinus, sigmoid sinus and internal jugular vein. 
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균)에서 우측은 기도청력 60 dB, 골도청력 35 dB의 혼

합성 난청을 보였으며 좌측은 정상이었다. 고막운동성 

계측검사에서 우측 귀에서 C형, 좌측 귀에서 A형을 보

였으며, 등골근 반사검사에서 우측 귀에서 등골근 반사

가 감소하였다. 일반 혈액 검사, 뇨 검사, 심전도 검사, 

흉부 X-선 검사는 모두 정상이었으나 적혈구 침강속도

는 64 mm/hr(정상범위：0∼20 mm/hr), C반응성 단

백은 양성(9.7)을 보였다. 내원 당일 검사한 뇌전산화단

층촬영에서 송과선의 지방종외에는 정상이었고, 2병일에 

검사한 뇌자기공명영상의 조영 증강후 T1 강조영상에

서 우측의 횡정맥동에서부터 S상정맥동, 내경정맥까지 

혈관내부에 저신호강도의 혈전이 보였고, 우측의 소뇌천

막과 대뇌반구의 뇌막을 따라 조영증강 되었다(Fig. 3). 

온도안진검사에서 우측귀는 냉공기와 온공기에 반응하지 

않았다. 3병일에 검사한 뇌 혈관 조영술에서 우측의 횡

정맥동에서부터 S상정맥동, 내경정맥까지 조영되지 않

았다(Fig. 4). 측두골의 전산화단층촬영에서 우측 유양

동 및 중이강을 가득 채운 연부 조직 음영을 보였다(Fig. 

5). 급성 중이염과 융합성 유양돌기염, 뇌막염, 측정맥동 

혈전증 진단하에 항생제를 쓰면서 5병일에 우측 고막 

절개술 후 환기관을 삽입하였는데 약간의 장액성 삼출액

이 나왔으며 중이 점막에 약간의 부종이 있었다. 

이후 항생제와 혈전용해제를 사용하였고 내원 25병

일째 증상 호전되어 퇴원하였다. 2개월 후에 검사한 뇌

자기공명영상의 조영 증강후 T1 강조영상에서 혈전의 

Fig. 3. Postcontrast axial T1-weighted images (A and B) demonstrate non-enhancing low signal intensity thrombus
and vesseil wall enhancement in the right transverse sinus, sigmoid sinus, and internal jugular vein. Enhancing soft
tissue mass is noted at the temporal bone near the sigmoid siuns with diffuse meningeal enhancement. 

AAAA BBBB 

Fig. 4. A right internal cerebral artery angiogram, venous 
phase, AP view, demonstrates nonfilling of the right tra-
nsverse sinus, sigmoid sinus, and internal jugular vein. Th-
ere are collateral vessel. 
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범위는 현저히 감소하였고 횡정맥동은 재개통되어 있었

다(Fig. 6). 이 환자의 증상은 난청을 제외하고는 모두 

소실되었다. 

 

고     찰 
 

횡정맥동혈전염은 19세기 중반 처음 기술되었으며, 

항생제가 개발되기 전에는 급성 또는 만성 중이염의 흔

한 합병증 중의 하나였다.5) 1888년 Lane이 횡정맥동

혈전염에서 내경정맥결찰을 처음으로 성공하기 전까지

는 사망률이 100%였으나, 점차 수술적 기술이 발달됨

으로써 최근 문헌들에 따르면 사망률이 10∼36%로 보

고되고 있다.6)7) 또한 항생제의 발달에 따라 유병률도 

많이 감소되었으나, 여전히 높은 사망률을 보이는 질환

이고, 최근 항생제에 내성을 지닌 균주가 증가되고 있기 

때문에 항상 염두에 두어야 할 질환이다. 

중이염에 속발되는 횡정맥동혈전염의 주요 경로는 골

파괴 또는 혈관을 따라 중이의 염증이 침투하는 직접 

경로로 발생한다.8) 특히 진주종성 중이염인 경우 횡정맥

동 골벽의 침식을 통해 직접 전파되거나 유양돌기 봉

소에 급성 염증이 일어나 골벽의 골염으로 인하여 흡수되

어 직접 감염을 일으켜 횡정맥동혈전염이 발생하는데 증

례 1에서는 수술시의 소견에서 횡정맥동 골벽의 미란을 

고려해 진주종성 중이염의 직접 전파의 가능성이 크다

고 생각되며 증례 2의 혈전은 이성 합병증으로 보이나 

전파 경로는 불확실하다. 

횡정맥동혈전염의 원인균은 Streptococcus, Bacte-

roides, Enterobacteriaceae과 Pseudomonas, Prot-

eus와 같은 다른 그람음성균들로 알려져 있으며,9) 본 

증례 1에서는 MRSA(Methicillin resistant Staphyl-

ococcus aureus)가 검출되었고 증례 2는 무균성 및 비

패혈성이었다. 

횡정맥동혈전염의 임상증상은 심한 이통, 두통, 광선

혐기증(photophobia)이 가장 흔한 초기 증상이고, 그 이

외에 발열, 구역, 구토와 복시 등이 나타날 수 있다. 또한 

혈전성 정맥염이 내경정맥까지 전파되었을 때에는 내경

정맥의 주행 경로인 흉쇄유돌근의 앞쪽 경계를 따라서 

통증과 압통이 나타날 수 있다.6)9) 특히 만성 중이염 환

자에서 심한 이통이 발생시 이러한 합병증의 병발을 의

심해야 하나, 이러한 증상들은 항생제의 사용으로 은폐

되거나 변형되어 나타나며 심지어는 증상이 없는 경우도 

있다.10) 무균성 비패혈성 혈전에서는 증가된 두개내압

으로 두통이나 시각 장애가 주증상이다.5) 

횡정맥동혈전의 진단은 과거에는 Queckenstedt 검사

를 주로 사용하였으나, 위양성 및 위음성률이 높아 현재

에는 사용되지 않고 있으며 혈관 조영 진단 방법은 병소

의 존재 및 침범 범위를 진단하는데 특이성은 높으나 
Fig. 6. Postcontrast axial T1-weighted images after two
months shows the recanalized right transverse sinus. 

Fig. 5. Axial CT scan of the temporal bone shows the soft
tissue density in the mastoid antrum and middle ear cavity. 
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침습성 검사이고, 급성기에는 사용할 수 없다는 단점이 

있다. 따라서 현재에는 특이성과 민감도가 높고 비침습

성 진단 방법인 전산화단층촬영 및 핵자기공명영상 촬

영술이 널리 이용되고 있다.10) 전산화단층촬영에서 다발

성의 횡정맥동 결손과 조영 후 사진에서 횡측정맥동이 조

영되지 않을 때 횡정맥동혈전을 진단할 수 있다.11) 

횡정맥동혈전염의 치료 원칙은 원발 병소가 되는 측두

골내의 병소를 완전히 제거하고, 항생제 등 화학요법을 

시행하는 것이다. 충분한 항생제를 투여하여 환자 상태

의 호전과 충분한 혈중 농도를 유지한 후, 완전한 유양

동 삭개술을 시행하여 원병소인 측두골내 병변을 철저

히 제거함과 동시에 횡정맥동을 동뇌경막각에서 경정맥

구까지 전부 노출시키고, 혈전을 제거하여야 한다.6) 그

러나 본 증례 1에서는 먼저 경정맥을 결찰하였고 혈전의 

범위가 경정맥구에 이르므로 혈전을 다 제거하는 것이 

불가능하여 S자 정맥동을 폐쇄하고 수술을 마쳤다. 무균

성 혈전인 경우는 혈전이 혈전성 정맥염의 전파를 방어

하는 기전이 있어 제거하지 않는 것이 좋다고 알려져 있

다.12) 내경정맥 결찰술에 대해서는 아직 학자들 간에 논

란이 많다.6) Lyman9)은 다음과 같은 이유들로 내경정

맥 결찰을 반대하였다. 첫째, 유양동 수술시에 보면 증상

을 동반하지 않는 횡정맥동 혈전의 예가 많으며, 둘째 

내경정맥 결찰시 안면 정맥 상부의 결찰은 측부 혈행 정

맥을 폐쇄하지 못하므로 내경정맥 결찰 후 종종 패혈성 

합병증을 유발시키고, 셋째 측부 혈행이 있을 경우에는 

결찰술은 후방 진행성 혈전의 원인이 되어 두부로부터 

정맥혈의 순환을 차단하여 두개내 감염을 유발시키며, 

넷째 내경정맥 결찰술은 미주신경, 부신경 및 설하신경

의 손상을 일으킬 수 있고 공기 색전의 위험이 있다고 

하여 내경정맥 결찰을 반대하였다. 따라서 내경정맥 결

찰은 본 증례처럼 일차적인 수술과 항생제 치료에 반응

하지 않는 패혈증이나 색전증, 폐색전증이 있는 경우에

만 시행하는 것이 좋겠다. 

무균성 비패혈성 혈전의 경우는 패혈성 혈전염에 비

해 치명적이지 않으므로 일단 진단이 내려지면 약물 치

료를 시작하고 수술을 시행하는 데에는 몇 가지 사항을 

고려하여 결정한다.5) 먼저 환자의 증상과 경과를 보면

서 서서히 증가하는 두개내압으로 경한 두통만 있는 경

우는 관찰이 가능하나 급격한 두개내압상승으로 시각장

애를 동반하면 수술을 필요로한다. 그외 단순 중이염이 

아닌 유양동까지 염증과 육아조직이 발견되면 유양동 수

술이 필요하며 항생제의 장기간 사용 등으로 약물 치료

의 합병증이 생기고 치료기간이 길어질 때에도 수술이 

필요할 수 있다. 그러나 정맥 혈관의 측부 혈류가 형성

되기까지의 기간을 예측할 수 없어 수술 시기를 결정하

는데 어려움이 있다. 

약물 치료중 혈전 용해제의 사용은 대부분 찬성하지 

않으나6) 무균성 비폐혈성 혈전의 경우는 약물의 합병증

을 주시하여 제한적으로 사용할 수 있다. 이들 증례를 통

하여 혈전증과 혈전염의 약물 치료와 수술 적용 여부를 

재검하였다. 
 

중심 단어：패혈성·비패혈성·횡정맥동 혈전. 
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