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----    ABSTRACT    ----  

An arteriovenous fistula represents an abnormal communication and consists of an endothelial-lined communi-
cation between an artery and vein. Its most common cause is trauma. Superficial temporal artery was involved 
most often, followed by facial artery, occipital artery. But external carotid artery is rare. Frequent presenting 
symptom is pulsating mass, pulsating tinnitus, thrill and so on. The symptoms were related to fistula site and 
venous drainage. Confirmative diagnosis was angiography and treatment was surgery or interventional radiology. 
Excision of the fistula has been the preferred method for surgical management of these lesion however, this is 
not always possible because the fistula may be surgically inaccessible and excessive blood loss causing by 
high blood flow. Recently, with advent of transcatheter interventional techniques and new embolic agents, 
embolization has increased popular. We experienced that a case of infraauricular pulsating mass and tinnitus 
due to external carotid artery-internal jugular vein fistula was obliterated by embolization of interventional 
radiology. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:118-121) 
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서     론 
 

동정맥 누공이란 동맥과 정맥간의 비정상적인 교통을 

일컫는 말로서, 동정맥 사이에 모세혈관 없이 내피세포

로 연결되며, 하나 혹은 여러개의 입구로 연결될 수 있

고 복잡한 혈관구조를 형성할 수 있다. 동정맥 누공의 

가장 흔한 원인으로는 외상으로서 주로 관자놀이, 목, 

겨드랑이, 서혜부 등에 잘 발생하는 것으로 되어 있고, 

주증상은 발생 부위에 따라 다양하게 나타날 수 있다.1) 

Richard 등2)은 외상성 안면 동정맥 누공의 가장 흔한 

영양동맥이 천측두 동맥, 안면동맥, 외경동맥 순이라 보

고하였다. 진단에 있어 가장 도움이 되는 것은 혈관조영

술이며, 혈관조영술에 의한 동맥색전술이 최근 치료로 

각광받고 있다. 저자들은 다발성 자상에 의한 외상 후 
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약 16개월 뒤에 발생한 이하선 종물과 박동성 이명, 진

전(thrill)을 주소로 내원한 31세 남자 환자에서 혈관조

영술을 이용하여 외경동맥-내경정맥 루를 확진한 후, 경

피적 동정맥 색전술로 외상성 외경동맥-내경정맥의 누

공폐쇄를 치료를 경험한 바 있어 문헌과 함께 보고하는 

바이다. 

 

증     례 
 

31세 남자 환자로 4개월 전부터 시작된 우측 이하선 

부위 종물과 박동성 이명을 주소로 내원하였다. 과거력

상 내원 16개월 전, 다발성 자상으로 종격동 기흉, 신장 

열상으로 치료받았다. 당시 경부에도 1~3 cm 크기의 

다발성 자상을 입었고, 피하 기종과 인두 주위강에 종창

은 있었으나 호흡곤란과 이하선 종창은 없었다. 신체적 

검사상 우측 이하선 부위에 4 cm 크기의 무통성 연성 

종물이 만져졌고 열감은 없었으며, 촉진시 박동성 진전이 

느껴졌으며, 청진시 잡음(bruit)이 들렸다, 고막은 정상 

소견이었으며, 순음 청력검사, 임피던스(Impedance) 청

력검사는 양측 모두 정상이었다. 자기공명 영상검사상 우

측 심부 이하선 부위에 4×3×2.5 cm 크기의 낭성 종

물이 보였고, 자기공명 혈관조영술(MR-Angiography)

상 영양 동맥은 우측 외경동맥의 분지였으며, 배출 정맥

은 내경정맥과 연결되어 있었다(Fig. 1). 경동맥 혈관조

영술상에서는 우측 총경동맥이 내경동맥과 외경동맥으로 

분지되고 외경동맥 자체가 영양동맥이 되는 것으로 관찰

되었다. 동맥 색전술로 외경동맥을 Platinum coil 2개로 

차단하였으나, 다른 작은 영양 동맥이 있어 동정맥 누공

낭이 희미하게 보였다. 다른 도관을 내경 정맥으로 넣고 

30개의 Platinum coils을 동정맥 누공에 가득 채워 넣

어 폐쇄하였다. 동맥 혈관 조영술상 누공낭과 배출정맥

은 더 이상 보이지 않았다(Fig. 2). 이후 환자는 박동성 

이하선 종물은 촉진되지 않았고, 진전이나 잡음도 없었

다. 술 후 10개월 현재 경과 관찰 중 최대 개구시 약간 

통증을 호소하는 것 이외에는 특이 소견은 없었다. 

 

고     찰 
 

이하선 종물은 이비인후과 영역에서 흔히 볼 수 있는 

타각적 증상이며, 그 원인으로는 이하선염, 이하선 종양, 

낭종 등이 흔하며, 외상에 의한 동정맥 누공의 원인으로

는 흔하지 않다. 동정맥 누공이라 함은, 동맥과 정맥간

의 비정상적인 교통을 일컫는 말로서, 동정맥 사이에 모

세혈관 없이 내피세포로 연결되며 하나 혹은 여러개의 

입구로 연결될 수 있고 복잡한 혈관구조를 형성한다.2) 

주증상은 발생하는 부위에 따라 증상이 다양하게 나타

나며, 안와 혹은 안와 주위에 생기면 시력 감퇴, 안구통 

등이 생길 수 있으며, 경동맥-해면동정맥 루는 동안신

경, 활차신경, 삼차신경 및 외선신경 등의 뇌신경 장애

를 일으키며 안구로부터 정맥 환류를 일으켜 안구가 돌

Fig. 1. A：T1-weighted ima-
ge shows a large aneurysm-
al sac in right deep parotid 
area (arrow). B：MR an-
giogram shows the same 
aneurysmal sac (thick ar-
row), an enlarged external 
carotid arterial branch (Rt. 
small arrow) and an enlar-
ged draining vein (Lt. small 
arrow). 
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출되고 박동성 출혈을 일으킬 수 있으며 두개내 잡음의 

원인이 된다.2) 본 증례에서는 이하선 부위에 발생하여 

점진적으로 크기가 증가하는 종물과 박동성 이명, 청진

시 잡음이 있었다. 이 경우의 박동성 이명은 빈도, 강도, 

그리고, 기간에 이어 다양한 소리로 감지된다. 이것의 

독특한 특징은 환자의 맥박과 일치하는 리듬성을 갖고 

있으며, 주로 주관적으로 호소하나, 객관적으로 나타나

기도 한다. 진전은 Valsava법에 의해 악화되며, 손가락 

끝으로 가장 잘 느낄 수 있으며, 너무 심하게 누르면 혈

류 역학적 변동을 일으키고, 폐쇄가 되기도 한다. 청진

상으로는 잡음을 들을 수 있다.2) 감별해야 할 질환으로 

정맥성 잡음(venous hum), 혈관성 종양(vascular tu-
mor), 동정맥 기형(arterio-venous malformation) 등

이다.3) 진단을 위해서는 외상 등의 환자의 병력과 신체

적 검사 등에 의해 의심하며, 전산화 단층 촬영에 의해 

진단하고, 확진은 혈관조영술로 할 수 있으며, Doppler 

초음파에 의해서도 혈류의 흐름을 아는데 도움을 받을 

수 있다. 본 증례에서는 비 침습적이고 주위조직과의 상

AAAA BBBB CCCC 
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Fig. 2. A：Anterior-posterior view of right common carotid angiogram shows 
the same vascuar configuration as in Fig.1 B aneurysmal sac (thick arrow) 
and enlarged draining vein (thin arrow). B：Selective angiogram of the fee-
ding artery arrow shows small, but high-flow venous out flow, which continues 
to large draining veins. C：Two platinum coils (arrows) were embolized in the 
feeding artery. D：Right external carotid artery angiogram after coil emboli-
zation shows complete occlusion of the feeding artery (arrow), but faint 
visualization of the aneurysmal sac and draining vein, suggesting the presence 
of another minor feeding arteries. E：Another catheter (arrow) was inserted 
into the aneurysmal sac via venous route. Aneurysm sac angiogram shows 
well visualization of an aneurysmal and a single draining vein. F：Thirty platinum 
micro-coils (arrows) were embolized into the aneurysmal sac through the 
venous catheter to obliterate the aneurysm. G：Right external carotid artery 
angiogram after coils embolization via venous route shows no opacification 
of the aneurysm and draining vein. 
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관관계를 알기위하여 자기공명 혈관 조영술을 먼저 시

행하였고, 영양동맥과 배출정맥을 알기 위하여 경동맥 

혈관조영술을 시행하였다. 신체적 검사와 자기공명영상 

검사로 종물이 있음을 확인하고, 경동맥 혈관조영술로 

외경동맥과 내경동맥에 누공이 있음을 확진하였다. 이 질

환의 치료에는 보전적 치료, 수술적 방법 및 중재적 방

사선학적 치료 방법이 시행되고 있다. 누공의 수술적 제

거가 더 선호되지만, 접근이 어렵거나 높은 혈류량에 의

한 대량 출혈의 원인 등으로 인하여 항상 절제가 가능

하지는 않다.4) 수술적 치료에는 경동맥결찰술, 동맥류 

제거술, 혈관 문합술 등이 있으며, 수술로 인한 사망률

은 18~24%로 비교적 높게 보고되고 있다.5)6) 단순 영

양 동맥의 결찰은 다양한 측부 순환으로 일시적 조절밖

에는 되지 않는다. 중재적 치료법은 수술을 하지 않고 혈

관조영술을 시행하면서 gel foam, silastic, metal glass, 

plastic pellets, autologous clot, 지방, 근육 혹은 poly-
vinyl alcohol 등을 사용하여 동맥류를 폐쇄할 수 있는 

방법으로7)8) 장점으로는 사망률이 거의 없고 합병증의 

위험도가 낮으며, 수술로 접근할 수 없는 부위를 쉽게 

접근 할 수 있고, 수기가 실패하거나 누공이 재발하여도 

쉽게 반복 할 수 있다는 점이다. 색전술의 재료는 흡수성

(일시적 폐쇄)과 비흡수성(영구적 폐쇄)으로 크게 분류

되며, 비흡수성 재료에 Particulate agents, Ingectable 

(fluid) embolic agent, sclerosing agents, Nonparti-
culate agent 등으로 구분할 수 있다. Platinum(Non-
particulate agent-영구적 폐쇄) coil은 catheter tip 뒤

로 위치시키기가 힘들고, 일단 한번 사출하고 나면 회수

가 불가능하고, 효과적인 폐쇄를 위해서는 적어도 하나 

이상의 coil이 필요하다는 단점이 있지만, 이용도(avai-
lability), 방사선 불투과성, 혈전성, 생물학적 적합성, 미

세도관으로 운반 가능한 것이 장점으로 보고되고 있다.9) 

또 이것은 최근에 많이 사용하는 분리 풍선이 가지고 있

는 파열 위험이 없고, 부드럽고 휘기 쉬워 누공에 덜 외

상적이여서 저자들은 본 환자의 치료 재료로 선택하였

다. 코일에 의한 색전술시 합병증으로는 자기공명상 촬

영시 자기장에 영향을 주는 인공물로 작용할 수 있고, 

감염 등이 생길 수 있다.10) 따라서 감염을 줄이기 위해

서는 코일 유치 전후에 항생제 등의 투여가 필요하다. 본 

증례에서는 누공의 위치가 해부학적으로 접근 가능한 

부위였으나, 안면신경 손상에 의한 안면신경 마비와 경

동맥으로 부터 직접 분화 발생되어 대량 출혈의 위험성 

때문에 접근이 용이하지 않았으며, 측부순환이 있어 단

순 결찰로는 해결할 수 없었기 때문에 중재적 방사선학

적 치료법을 선택하였다. 중재적 방사선학적 치료법을 

시행한 후 절제술을 시행하지 않은 이유는 저자들이 사

용한 Platinum coil은 비 자기성(non-magnetic)으로 

자기공명영상 촬영시 전혀 문제가 되지 않고, 또 종물이 

크고, 깊은 심부까지 있어 수술시 발생할 수 있는 안면

신경마비와 작은 측부 순환으로 인한 출혈 때문이었다.  

이에 저자들은 외상 후 생긴 외경동맥-내경정맥 루를 

합병증 없이 성공적으로 치료하였기에 문헌과 함께 보고

하는 바이다. 
 

중심 단어：동정맥 누공·색전술. 
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