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----    ABSTRACT    ----  

Vascular anomaly in the middle ear is rare and asymptomatic. Especially, aberrant internal carotid artery is 
very rare and have little clinical significance if diagnosed correctly. However, misdiagnosis and unnecessary 
procedure can lead to serious complications such as massive bleeding and neurologic sequelae. To prevent this, 
it is important for the physician to be knowledgeable regarding this disease entity. Recently, authors expe-
rienced a patient with aberrant internal carotid artery diagnosed by temporal bone CT and MRA and thus 
present the clinical and radiographic findings along with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2005; 

16:163-166) 
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서     론 
 

중이에 발생하는 혈관기형은 그 빈도 자체가 드물고 임

상적으로 중요한 증상을 유발하는 경우가 적어 간과되

기 쉽다.1) 중이 내 미입내경동맥은 지속성 등골 동맥(per-
sistent stapedial artery), 고위 경정맥구(high jugular 

bulb), 경동맥류(carotid artery aneurysm)등의 혈관

성 기형 뿐만 아니라 삼출성 중이염, 사구종양(glomus 

tumor), 혈관종 등의 혈관성 신생물, 그리고 중이 진주종 

등과 감별해야 하며 이러한 진단이 되지 않은 상태에서 

고막절개나 조직 생검을 하는 경우 심각한 출혈을 야기

할 수 있고 이에 따른 편측마비(hemiparesis)와 실어증

(aphasia) 같은 심각한 합병증을 유발할 수 있어서 임상

적으로 중요하다. 저자들은 편측성의 청력 감소를 주소로 

내원한 41세 남자 환자가 중이 내 미입내경동맥으로 진

단되었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
  

41세 남자환자로 3개월 전부터 발생한 우측 청력감

소를 주소로 내원하였다. 인근 병원에서 삼출성 중이염 

의심 하에 2주간 약물 치료 받았으나 호전되지 않아 본

원으로 의뢰되었다. 

내원 당시 과거력과 가족력 상 특이 소견은 없었으며 

우측의 난청 외에 이명이나 어지러움, 이통, 이루 등의 동

반 증상은 없었다. 이학적 검사 상 좌측 고막은 정상 이었
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고 우측 고막의 전하부에 고막 내측에 투영되어 보이는 

붉은 색을 띠는 종괴 모양의 병변이 관찰 되었다(Fig. 1). 

순음 청력검사 상 좌측은 기도 28 dB, 골도 8 dB의 청

력 역치를 보였고 우측은 기도 35 dB, 골도 10 dB의 전

음성 청력 감소(conductive hearing loss)를 보였다. 고

막운동성 계측 검사(tympanogram)에서 양측 모두 A형

으로 나타났다. 이학적 검사와 청력검사 시행 후에 중이 

내 혈관 기형이나 혈관성 종괴가 의심되어 측두골 전산화 

단층 촬영과 자기공명 혈관 조영술(Magnetic Resonance 

Angiography, MRA)을 시행하였다. 측두골 전산화 단

층 촬영의 횡단면 영상(axial image)에서 우측 고실에 주

변분획이 잘되는 종괴 음영이 관찰되었다. 내경동맥의 경

동맥관이 크기와 위치는 정상이었으나 종괴와 인접한 경

동맥관의 외측벽 골편(bony plate)이 관찰되지 않아 중

이 내 미입내경동맥이 의심되었다(Fig. 2). 자기공명 혈

관 조영술에서 우측 내경동맥 추체부의 종횡이행부가 외

측으로 비틀리며 전위되어 있고 좁아진 내경동맥을 보이

고 있어 미입 내경동맥으로 진단되었다(Fig. 3). 현재 환

자의 증상이 악화되지 않아 외래에서 경과관찰 중이다. 

 
고     찰 

 

측두골 내의 혈관 기형중에는 대표적으로 고위 경정맥

구와 지속성 등골 동맥이 있고 아주 드물게 내경동맥이 측

두골 내에서 비정상적으로 진행하여 발생하는 중이 내 미

입내경동맥(aberrant internal carotid artery)이 있다. 

해부학적으로 내경동맥은 추체부의 경동맥관(carotid 

Fig. 3. MRA shows lateral displacement and narrowing 
of internal carotid artery on right (arrow) and normal 
finding on left. 

Fig. 1. Right tympanic membrane finding (arrow). A 
pinkish shadow is observed in the central area of ante-
rior portion of the drum. 

Fig. 2. Temporal bone CT image of the right ear (axial). 
Internal carotid artery protruding into the tympanic ca-
vity is found (arrow). The lateral bony plate of the ho-
rizontal portion of the carotid canal is absent. 
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canal)에서 종으로 상행하다가 와우의 기저회전 골부 부

근에서 전내측으로 구부러져 이관의 후내측에 횡으로 주

행하게 되며 추체 첨부에서 파열공(foramen lacerum)

을 통해 중두개와(middle cranial fossa)로 들어가게 된

다. 종횡 이행부는 고실의 앞쪽에 위치하며 고실과는 약 

0.5 mm 정도의 얇은 골편으로 분리되어 있으며 정상인

의 약 1%에서 골편이 소실되어 있다.2) 

중이 내 미입내경동맥 발생의 정확한 발생 기전은 밝혀

진 바 없지만 세 가지 가설이 제기되고 있다. 첫째는 중이

내의 내경동맥을 덮고 있는 작은 골편이 선천적 또는 후

천적으로 소실되어 있는 사람에서 길어지거나 구부러진 

내경동맥이 골 결손 부위를 통해 돌출한다는 것이고3-5) 

둘째는 태생기 혈관이 출생 후에도 없어지지 않고 남아

서 경동맥을 중이 내로 잡아 당긴다는 가설로 지속성 등

골 동맥이 가장 흔히 동반된다.5)6) 세번째 가설은 동맥의 

형성이 혈류 방향에 의해 결정된다는 이론으로 내경동맥

의 종측 주행부가 없이 외경동맥의 상행인두동맥의 하고

실분지와 내경동맥의 횡측 주행부 경동맥고실분지가 연

결되는 우회경로를 통해 중이 내 미입내경동맥이 형성된

다는 것이다.7) 본 증례에서는 특이한 과거력도 없고 동

반된 태생기의 혈관이나 내경동맥의 우회경로 등은 관

찰되지 않아 첫번째 가설이 가장 가능성이 커 보였다. 

이학적 검사에서 미입내경동맥은 고막의 전하부에 암

적색 도는 청색 빛이 나는 종괴 양상으로 나타난다. 본 

환자의 경우 고막의 전반부 중앙 부위에 투영되어 보이

는 분홍색의 종물로 나타났다. 특이한 증상을 호소하지 

않는 환자에서 위와 같은 이학적 검사 소견이 보이는 경

우에는 먼저 중이 내의 혈관성 병변에 대한 의심을 가지

는 것이 중요하고 측두골의 전산화 단층 촬영이나 혈관 

조영술 등을 시행하여 확진을 내리기 전에는 고막절개나 

조직 검사를 시행해서는 안 된다. 그러나 실제로 경험이 

충분하지 않은 의사들에 의해 삼출성 중이염이나 중이내 

종괴등으로 진단되어 고막 절개술을 시행한 뒤 대량의 출

혈이 발생한 후에 진단되는 경우가 많다.2) 

확진에 필요한 영상 검사로는 전산화 단층 촬영과 혈

관 조영술이 있다. 전산화 단층 촬영 에서 갑각(promon-
tary) 앞에 보이는 비정상 음영과 후측방 경동맥관의 골 

결손 소견과 이 소실된 부분을 통해 중이내로 이어지며 

주변 분획이 좋은 비정상 음영을 관찰 할 수 있다. MRA

는 비 침습적인 검사로 쉽게 시행할수 있는 장점이 있

고 내경동맥이 전정선(vestibular line)의 외측에 위치하

고 비대칭적으로 주행하는 소견을 잘 보여준다. 저자들

은 본 환자의 내원 시 보이는 이학적 검사소견으로 중이 

내 혈관성 병변을 의심하고 측두골 전산화 단층 촬영과 

침습적인 경동맥 혈관조영술 대신 비침습적 조영술인 

MRA를 시행하여 중이 내 미입내경동맥을 진단하였다. 

Kim 등11)은 문헌에 보고된 예를 종합해서 환자의 92%

가 여자환자이며 73%에서 오른쪽에서 발생 된다고 보

고 했는데 그 이유는 아직 분명하진 않다. 그러나 여성 환

자에서 우측의 박동성 이명 증세가 있을 경우 중이내 미

입내경동맥을 감별진단 범주 안에 두어야 된다는 점에서 

그 의의가 있다고 하겠다.  

Windfuhr 등12)은 86예의 중이 내 미입내경동맥에 대

한 문헌 고찰에서 남자가 30.2%, 여자는 68.6% 였고 우

측에 46.5%, 좌측에 38.4%, 양측에 15.1%가 발생 했

으며 청력 감소가 가장 흔히 나타나는 증상이고 박동성 

이명이 두 번째로 흔히 나타난다고 하였다. 본 환자는 남

자 환자에서 우측에 청력 감소를 주 증상으로 호소했다. 

편측성의 청력 감소는 이 질환에서 가장 흔히 나타나는 

증상이다. 그 외에 이명, 이충만감, 이통, 현훈등의 증상

이 나타날 수 있으며 이명은 박동성(pulsating) 일 수도 

있고 전혀 박동성이 아닐 수도 있다.8) 본 증례의 환자는 

박동성이 없는 편측성의 청력 감소 외에 다른 증상은 보

이지 않았다.  

중이내 미입내경동맥 환자에서 기도 청력 감소가 나타

나는 기전으로 미입내경동맥과 등골의 전각(anterior crus 

of stapes), 침등관절(incudostapedial joint), 침골의 두

상돌기(lenticular process), 침골 장각(long process of 

incus)의 원위부 말단부위(distal end), 추골병의 원위부 

말단(distal end of malleus handle) 등과 접촉을 생각

해 볼 수 있다. 특히 미입내경동맥과 등골의 직접 접촉

은 고령 등과 더불어 골도 청력 감소의 요인으로 생각해 

볼 수 있다.9) 본 환자의 경우 청력감소 증상이 없다가 3

개월 전에 갑자기 발생했는데 중이 내에서 커진 미입내

경동맥을 그 원인으로 생각해 볼 수 있다. 그리고 혈관

의 크기가 커진 이유로는 내부에 생긴 동맥 경화가 그 원

인으로 생각된다. 

중이내 미입내경동맥에 대한 술 전 정보없이 중이에 대
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한 수술을 시행할 경우에는 심각한 출혈과 이에 따른 실

어증(aphasia), 일과성 편측마비(transient hemipare-
sis), 악성 현훈(intractable vertigo), 청력장애 등의 심

각한 합병증이 발생 할 수 있다.5) 

중이에 어떠한 수술을 시행하지 않은 상태에서 중이내 

미입내경동맥을 진단한 경우에 수술로 생길 수 있는 여

러 합병증의 위험을 감수하더라도 수술을 주장하는 그

룹이1)3) 있는 반면에 수술의 위험이 증상 개선 효과도 크

지 않기 때문에 수술을 하지 않고 보존적 치료를 하는 그

룹이 있다.3-5) 

수술적 치료법에는 이소골과 미입내경동맥의 사이에 실

리콘이나 silastic sheet를 삽입하는 방법과 이소골 관절

을 분리하는 방법, 근막 및 골이식을 이용하여 동맥을 

덮는 방법 등이 있다.10) 

Kojima 등9)은 충분한 진단적 검사 후에 시행한 수술

에서 접촉하고 있는 미입내경동맥과 이소골을 분리하기

가 매우 어렵기 때문에 나이가 많고 증상이 심하지 않은 

환자의 경우에 큰 위험을 감수하면서 수술적 치료를하

는 것은 고려 해 봐야 된다고 주장했다. 

수술적 조작이나 자연발생적으로 출혈이 생긴 경우에

는 외이도를 통한 패킹(packing)이 가장 좋은 실제적인 

방법이며 이로 조절되지 않는 대량 출혈인 경우에는 내

경동맥 결찰술이 필요하다.2)5) 

 

결     론 
  

편측성 청력 감소를 주소로 내원한 41세 남자 환자의 

이학적 검사 상 고막 전반부에 분홍색의 혈관성 종괴가 

관찰되었다. 순음 청력 검사 상 기도 35 dB, 골도 10 dB

의 전음성 청력 감소 소견을 보였다. 중이 내 혈관성 병

변 의심 하에 시행한 측두골 전산화 단층 촬영과 MRA 

영상 검사에서 중이내로 돌출된 미입내경동맥이 진단되

었다. 

청력감소 등의 이과적 증상를 가지고 내원한 경우 뿐

만 아니고 이과적 증상이 없는 환자의 경우 중이내 혈관

성 종괴를 시사하는 이학적 검사 소견을 보이는 경우에는 

반드시 어떠한 수술적 조작(procedure)을 시행하기 전

에 전산화 단층촬영이나 MRA 등의 진단검사를 시행하

여 중이의 상태를 먼저 검사 해야 된다. 그리고 영상 검사

상 중이내 미입 내경동맥과 고위 경정맥구, 지속성 등골

동맥 등의 혈관성 병변이 진단된 후에는 환자에게 그 사

실을 잘 주지시켜 다른 의사에게 진료 받는 경우에도 중

이에 대한 불필요한 수술을 피해 위험의 발생을 예방해

야 된다.  
 

중심 단어：미입내경동맥·중이. 
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