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서      론

박동성 이명은 심장 박동이나 심박출량의 변화에 따라 

리듬과 크기가 변하며 두경부의 혈관 병변이나 심계항진

을 동반하는 고혈압, 빈혈, 갑상선 기능 항진 등과 같은 전

신질환이 원인이 될 수 있다. 고위 경정맥구는 박동성 이

명을 유발하는 원인중 하나로 알려져 있으며1) 특히 골 결

손이 있을 경우 이를 교정하면 이명을 줄일 수 있을 것으

로 기대될 수 있을 것이다. 그러나 과거에는 고위 경정맥

구에 의한 박동성 이명이나 전음성 난청 수술에 대해서 수

술후 재발과 수술시 출혈의 위험성 때문에 주로 보존적 

치료를 권유하는 경우가 많았다.2,3)

본 증례는 46세 여자 환자로 1년 이상 지속되는 우측 

박동성 이명을 주소로 본원에 내원하였으며 측두골 전

산화단층촬영 결과 우측의 골결손을 동반한 고위 경정맥

구가 발견되어 이개연골을 사용하여 고위 경정맥구 결손

부위를 재건하는 수술을 시행받은 이후 박동성 이명의 현

저한 호전을 보였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

45세 여자 환자가 내원 1년 전부터 시작된 우측 귀의 이

명을 주소로 내원하였다. 이명은 심장이 뛰는 규칙적인 박
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- ABSTRACT -
A high jugular bulb is usually asymptomatic and incidentally found during otologic examination. But high jugu-
lar bulb dehiscence may cause vascular pulsatile tinnitus. It is thought to be one of the treatable cause of venous 
pulsatile tinnitus, but there were previous 2 case reports of surgical treatment for pulsatile tinnitus due to high 
jugular bulb dehiscence in Korean literature. The authors present a case of pulsatile tinnitus owing to dehiscent 
high jugular bulb which has been successfully treated by surgical reconstruction. We used conchal cartilage piece 
as a reconstruction material. The procedure was simple and easy to introduce and worth for it. (J Clinical Otolaryn-
gol 2014;25:56-60)
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동성 이명으로 하루 종일 지속되며 주로 밤에 심해져 환

자는 일상생활 및 수면에 심한 불편감을 호소하고 있었

다. 이내시경을 통해 우측 고막을 살펴본 결과 고막 후하

방으로 푸른 음영의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 이학적 검

사상 경부, 귀 주변, 안구 주변의 청진기 검사에서 객관적 

이명을 들을수 없었다. 우측으로 고개를 돌릴 때 이명의 

크기가 감소하고 좌측으로 고개를 돌리면 커지는 양상을 

보였고 우측 내경정맥 부위를 손으로 압박하면 이명의 크

기가 많이 줄어들었다. 환자는 이명 외에 우측에 약간의 

이충만감도 같이 호소하였다. 그 외 전신 질환의 과거력

이나 약물 복용력은 없었다. 환자의 혈액학적 검사, 혈청

학적 검사, 소변검사에서 모두 정상 소견을 보였다. 청력 

검사에서 우측의 저음역에서 약간 떨어져 있는 전음성 난

청 소견이 있었으며(Fig. 2A) 이로 인한 이충만감이 존재

하는 것으로 생각되었다. 이명도 검사에서는 우측귀의 250 

Hz에서 일치되고 30 dB SL을 가진 이명을 호소하였다. 

측두골 전산화단층촬영 소견상 골결손을 동반한 우측 고

위 경정맥구의 첨부가 정원창와까지 올라와 있는 소견이 

관찰되었다(Fig. 3). 첨부의 연조직 음영이 혈관성 종물 등

의 다른 혈관성 이명을 일으킬 수 병변을 감별을 위해 시

행한 두경부 혈관자기공명영상에서는 고위 경정맥구를 

제외한 다른 이상 소견은 보이지 않았다. 환자는 이명으

로 인한 일상생활과 수면에 불편감을 심하게 호소하여 이

에 대한 수술적 치료를 계획하고 전신마취하에 후이개

접근법으로 수술을 진행하였다. 먼저 골결손 부위의 재건

을 위해 이개정(cavum concha)의 연골을 적당한 크기로 

잘라내었고 유양동피질에서 diamond drill을 이용하여 

골분(bone dust)을 소량으로 일부 채취하였다. 출혈이 안 

되도록 고막외이도 피판을 조심스럽게 들어올리고 난 후 

정원창와까지 올라와 있는 골결손이 동반된 고위 경정맥

구를 확인할 수 있었다(Fig. 4A). 고위 경정맥구와 정원

창와 사이를 분리시키고 난 다음에 골결손된 부위를 덮

Fig. 1. The preoperative endoscopic finding of right tym-
panic membrane. There shows bluish mass in posteroin-
ferior quadrant of middle ear (arrow).
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Fig. 2. Pure tone audiogram of the patient. A : Initial au-
diogram showed lower tone conductive hearing loss. B : 
Postoperative audiogram shows equivocal conductive 
hearing loss after 1 year of surgery.
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고자 이개연골을 삽입하였는데 약간 오목한 면이 경정맥

구를 덮도록 위치시킨 후에 연골을 살짝 제끼고 경정맥

구 위에 골분을 뿌려 충분히 덮히도록 하고 다시 연골을 

제자리에 위치시키고 연골을 조심스럽게 눌러 아랫쪽으

로 편위시켰다(Fig. 4B). 연골 위를 측두골 근막으로 덮

은 다음에 정원창와와 연골 사이에 gelfoam을 삽입하고 

fibrin glue를 뿌려 연골을 고정시킨 후 고막외이도 피판

을 제 위치로 돌리고 수술을 종료하였다. 수술 중 출혈은 

거의 발생하지 않았고 다른 합병증도 없었다. 환자는 마

취에서 깬 이후 수술 이전보다 이명이 많이 줄어들었다고 

하였고 술후 6일째 이명에 대한 불편함 없이 퇴원하였다. 

수술 후 1년째에도 이명으로 인한 일상생활에서의 불편

감은 없는 상태이나 약간의 이충만감은 아직 남아 있다고 

하여 순음청력검사결과 우측의 저음역 전음성 난청 소

견은 큰 변화 없는 상태로(Fig. 2B) 현재 외래추적관찰 중

에 있다.

고      찰

고위 경정맥구는 1914년 Page4)에 의해 처음 보고되었

으며, 보고자에 따라 정의가 조금씩 차이가 있지만 전통

적으로는 경정맥구의 첨부가 고막 하륜의 상방보다 높게 

위치할 때를 의미한다.5) 한편 Wadin과 Wilbrand6)는 경

정맥와(jugular fossa)의 천정이 정원창의 하부 경계보다 

상부에 위치하는 것으로 하였고, Atilla 등7)은 경정맥구

가 와우의 기저회전부보다 위에 도달할 때라고 정의하였

다. 과거에는 고위 경정맥구의 발견이 주로 해부학적 조

사를 통해 이루어져 발생 빈도가 3.5~6% 정도라 하였지

만5) 전산화단층촬영을 이용한 방사선학적 조사에서 그 

발견 빈도가 높아져 Wadin 등6)은 24%라고 보고하였고 

우리나라의 경우 Park 등8)은 23.9%의 빈도를 보인다고 

하였다. 고위 경정맥구에서 골결손이 발생하는 경우는 드

물어 그 빈도는 0.5~3.9% 정도라고 알려져 있다.7,9) 대개 

Fig. 3. Axial (A) and coronal (B, C) imaging of temporal bone CT scan shows right side dehiscent high jugular bulb  
(arrow), extending to the mesotympanum. The dehiscent high jugular bulb is reached at round window niche (A, B). 
Contact of the jugular bulb with the tympanic membrane is also seen (C).

A B C

Fig. 4. Operative findings. A : The bluish pale high jugular bulb(black arrow) was exposed in posteroinferior portion of 
right middle ear cavity. It was close to the round window niche (white arrow). B : The harvested conchal cartilage 
(black arrowhead) was positioned between round window niche and high jugular bulb and it was placed over high 
jugular bulb after sealing with bone dust.

A B
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고위 경정맥구는 여자에서 남자보다 1.5배 호발하고 우측

이 좌측보다 2배 정도 많이 발생한다고 보고되는데 그 이

유는 우측의 S자형 정맥동이 좌측보다 크고 우측 경동맥

을 통한 혈류량이 좌측보다 약 2배에 달하기 때문이다.10) 

본 증례도 여자에서 발생한 우측 고위 경정맥구였다. 

대부분의 고위 경정맥구는 무증상인 경우가 많아서 

주로 이과적 검사를 하면서 또는 중이 수술을 하면서 우

연히 발견되는 경우가 많지만 증상이 있는 경우 박동성 이

명이 가장 흔하게 호소하는 증상이다. 그 외에도 전음성 

난청, 이충만감, 어지러움, 감각신경성 난청 등을 초래할 

수 있는데 이런 증상들은 고위 경정맥구의 발생 위치와 관

련이 깊다.1) 고위 경정맥구는 측두골 전산화단층촬영검

사로 대부분 진단이 되며 부가적으로 혈관기형이나 혈관

성 종양과의 감별을 위해 초음파, 혈관조영술 및 두경부 

자기공명영상 등이 필요할 수 있다.

고위 경맥구로 인한 전음성 난청이나 이명에 대한 치료

는 수술중에 발생할 수 있는 출혈 위험성 때문에 과거 국

내문헌에서는 보존적인 치료가 주로 행해졌다.2,3) 그러나 

최근 문헌고찰에서는 골결손을 동반한 고위경정맥구에 

대한 몇 가지 치료방법들이 소개되었으며 이에는 경정맥 

결찰,11) 경피적 내혈관성 코일 색전술(transcatheter en-
dovascular coil embolization),12) 경정맥 스텐트를 이용

한 코일 색전술(transvenous stent assisted coil emboliz-
ation),13) 경미로하 접근 및 안면신경하 접근을 통한 수술

적 처치,14) 근막, 연골막, 연골, 골편 등을 이용한 하고실 재

건 등9,10,15-17)이 있다.

Robin15)은 골결손이 동반된 고위 경정맥구로 인한 전

음성 난청을 호소하는 환자에서 연골이식을 통한 하고실

을 재건하였고 Glasscock 등10)도 측두골 골편을 이용하

여 하고실을 재건하였으나 청력 호전은 보이지 않았다. 최

근 El-Begermy와 Rabie16)는 박동성 이명의 치료에서 이

주연골과 근막, 골분(bone dust)를 이용한 하고실 재건법

으로 7명중 5명에서 이명이 향상되는 결과를 보였다고 

보고하였다. 우리나라에서는 고위 경정맥구에 의한 박동

성 이명의 수술적인 치료보고가 극히 드물어 Park 등10)

이 내경 정맥 결찰을 시행하였고 Shin 등17)이 측두골 골

편을 이용하여 하고실을 재건한 방법을 보고하여 아직 

연골을 이용한 하고실 재건법은 보고된 적이 없었다. 내

경정맥 결찰은 고위 경정맥구에 의한 박동성 이명을 치료

하는데 효과적이기는 하나 침습적인 방법이고 술전에 반

대편의 정맥흐름이 정상임을 확인해야 하고 두개내압 상

승의 부작용이 발생할 수 있어 시행하기에 부담스러울 수 

있다.18) 골편을 이용한 하고실 재건법은 연골을 이용하는 

방법과 비슷하지만 유양동 피질에 흔적을 남겨야 하고 골

편의 두께를 조절하기가 연골보다 힘들다는 단점이 있다. 

그러나 이개연골은 채취하기 간편하고 조작하기 쉬운 재

료로서 크기와 두께를 조절하기 쉽고, 비교적 감염에 대

한 내성이 강하여 안정되고 유연한 구조적인 장점이 있어 

하고실을 재건하는 데 있어서 유용하게 사용될 수 있었으

며 수술 술기도 간단하게 할 수 있었다. 또 연골로 막기 전

에 골분을 경정맥구에 덮고 그 위에 근막을 다시 덮어 3층

의 보호막을 만들어 충분히 골결손된 부위를 지지할 수 

있게 하였다. 수술 직후에 박동성 이명은 현저하게 감소

하여 환자는 만족하였고 수술후 1년이 지난 후에도 이명

이 현저하게 줄어든 상태를 유지하고 있었다.

고위 경정맥구에 의한 전음성 난청의 기전으로 현재까

지 알려져 있는 것이 1) 고막과 붙어있는 경우 2) 이소골

연쇄를 방해하는 경우 3) 정원창와를 폐쇄하는 경우가 있

으며1) 이 중 3)의 경우가 가장 많은 원인을 차지한다고 하

였다.6) 본 증례에서도 고막과 고위 경정맥구가 붙어 있으

면서 정원창와를 폐쇄하는 소견이 있었다. 수술 후에도 저

음역의 전음성난청이 완전히 교정되지 못하였는데 그 이

유로 삽입한 연골편이 정원창와와 고위 경정맥구를 분리

시켰지만 이차적인 정원창와 폐쇄효과와 연골편이 고막

과 일부 붙어 있어 이로 인한 전음기전의 강직효과가 나

타난 것으로 생각되어 추후 유사 증례를 수술할 때에는 이

를 고려하는 것이 좋을 것으로 여겨진다. 

저자들은 본 증례에서의 이개연골을 이용한 하고실 재

건법이 고위 경정맥구에 의한 박동성 이명의 치료에 한가

지 좋은 방법이라고 생각되며, 또한 고위 경정맥구에 의

한 박동성 이명은 치료효과가 높은 질환으로 적극적인 수

술적 접근을 고려해보는 것이 좋겠다.

중심 단어：이명·경정맥구·수술.
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