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서      론

과거에 비해 광범위하고 효능이 좋아진 항생제들의 개

발로 인해 중이염의 두개내 합병증 중의 하나인 횡정맥

동 혈전증(lateral sinus thrombosis or thrombo-phlebi-
tis)은 오늘날 보기 드문 질환이 되었다. 항생제 사용에 의

해 초기 증상이 은폐되거나 임상 양상이 다양하게 나타나

는 등 증세가 확실하지 않아 진단이 늦어지기 쉽다. 최근

에도 중이염으로 인한 횡정맥동 혈전증의 유병률은 0.03%

를 보인 반면, 치사율은 8~26.3%로 여전히 높게 보였다.1,2) 

이러한 사실은 합병증 발생 자체는 드물어졌지만 진단을 

놓치게 될 경우에는 여전히 위험한 질환임을 나타낸다. 

현재 측정맥동 혈전증의 치료는 전신적인 항생제 투여

와 동시에 즉각적인 유양동 삭개술, 혈전 제거술 등을 비

롯한 수술적 중재로 알려져 있다.3,4) 저자들은 만성 중이

염의 합병증으로 혈전성 정맥염 및 패혈성 폐렴이 발생

하여 수술적인 치료를 시작하기 전에 항생제, 항응고제 등 

내과적인 치료로 호전을 보인 비전형적인 임상 양상의 횡

정맥동 혈전증 노인 환자 1예를 경험하였기에 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

77세 남자가 내원 1일 전부터 시작된 발열과 호흡곤란

을 주소로 응급실로 내원하였다. 환자는 30년 전 고혈압, 

심방세동으로 진단 받고 약물(Amlodipine, Dichlozid, 

Aspirin) 복용 중이었으며, 14년 전 좌측 시상 뇌경색 후 

특별한 후유증 없이 지내오던 중이었다. 3일 전부터 우측 

상지의 근력 저하가 발생하여 신경과 외래 진료 받고 경
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과 관찰 권유 받았으며, 내원 1일 전 저녁 갑자기 발열과 

호흡곤란 발생하여 응급실을 방문하게 되었다. 양측 폐

에서 수포음이 청진되었고, 신경학적 검사에서 우측 상지 

근력이 grade IV로 미약하게 감소되어 있으나 양측의 차

이는 확연하지 않았다. 흉부 X-선 검사 상 양측 폐에 다

발성의 폐포성 경화가 산재된 패혈성 폐렴(septic pneu-
monia) 소견을 보였고(Fig. 1), 혈액 검사상 백혈구 수치

는 31,600/mm3로 증가되어 있었다. 내과로 입원하여 패

혈성 폐렴에 대해 우선 경험적인 정맥 항생제 세프트리악

손 4 g/day(Triaxone sodium 2 g), 레보플록사신 750 mg/ 

day(Lefocin 750 mg) 투여를 시작하였고, 우측 상지의 근

력 저하에 대해 급성 뇌경색을 감별하기 위해 조영 증강

된 뇌 자기공명 영상(brain MRI enhanced)과 자기공명 

혈관조영술(MR angiography)을 시행하였으며, 우측 측

두엽의 오래된 뇌경색, 우측 중뇌동맥류, 좌측 횡정맥동 

혈전증을 동반한 중이염이 확인되었다(Fig. 2). 혈액 및 

기관지 천자액, 흉수액, 소변, 대변 세균 배양검사 및 결핵 

Fig. 1. Chest X-ray for the evaluation of dyspnea at the 
emergerncy room. Multiple nodular densities in both lung 
fields indicate septic pneumonia.

Fig. 2. Brain images of MRI enhanced (A, B, C) and MR angiography (D). Axial and Coronal views show increased sig-
nal intensity in the left transverse sinus with sigmoid sinus (arrow, A) and adjacent temporo-occipital dura and tento-
rium indicating left lateral sinus thrombosis (arrow, B). Multiple intensities were noted in the left mastoid bone, implying 
left otitis media (arrow, C). Left transverse sinus, sigmoid sinus and internal jugular vein were not visualized in the venous 
phase of the coronal view (arrow, D).
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검사 시행하였으나 검출되는 균은 없었다.

입원 4일째 좌측 중이염 및 횡정맥동 혈전증에 대해 이

비인후과로 협진 의뢰되었고, 수년 전부터 서서히 진행한 

양측 청력 저하와 2주 전부터 좌측 이루가 약간 있었음이 

확인되었다. 우측 고막은 정상이었으며, 좌측 고막 중심

에 작은 크기의 천공 및 약간의 농성 이루가 관찰되었다. 

순음청력검사 상 우측 기도 48 dB, 골도 28 dB과 좌측 기

도 75 dB로 측정되었으나, 좌측 골도 청력은 측정 도중 기

력 저하로 중단되었다(Fig. 3). 이루 배양 검사에서는 여

러 항생제들에 감수성이 있는 응고효소 음성 포도상구균

(coagulase negative Staphylococcus aureus)이 검출되

었다. 추가적으로 시행한 측두골 전산화단층촬영(Fig. 4)

에서 좌측 만성 중이염 및 유양돌기 후벽 파괴와 동반된 

횡정맥동 혈전증이 확인되었고, 고실 천장(tegmen tym-
pani)은 온전하였다. 이에 응급으로 유양돌기 절제술 및 

혈전 제거술 등의 수술적인 치료를 계획하였고, 신경과 

협진 결과 항응고제(Clexane)를 투약하기로 하였다. 횡

정맥동 혈전증의 수술에 대해 보호자 및 내과 담당의와 
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Fig. 3. Pure tone audiogram shows right mixed hearing loss and left severe hearing loss of air conduction with a failure 
to measure bone conduction hearing level because of lack of vigor.

Fig. 4. Temporal bone CT demonstrates bony destruction of left lateral bony wall of sigmoid sinus on the axial view (A) 
and undamaged tegmen tympani on the coronal view (B).
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상의하였고, 항생제 사용 이후 안정적인 생체 징후 및 전

신 상태를 보이는 점, 혈액 검사상 백혈구 및 ESR 정상 수

치로 교정된 점, 환자의 나이, 심방세동 및 고혈압 병력 및 

확인된 중뇌동맥류의 파열 가능성 등을 고려하여 수술 계

획을 보류하기로 하였다.

입원 15일째 체온 36.8도로 의식 명료 하였으며 호흡 곤

란 없이 일반 생활 및 식사 가능한 상태가 되어 중환자실

에서 일반 병동으로 전실하였다. 총 3주간의 세프트리악

손과 레보플로사신과 중간에 메트라니다졸 1.5 g/day을 

추가하여 정맥내 투여로 상태 호전되었다. 퇴원 이후에

는 후유증 없이 정상적인 일상 생활이 가능하였다. 1년 후 

외래 경과 관찰에서 특별한 증상은 없었고, 흉부 X-선 

검사 및 뇌 전산화단층촬영에서 정상이었다(Fig. 5). 

고      찰

중이염에 속발되는 횡정맥동 혈전증의 주요 경로는 중

이강 염증의 기존 교통로를 통한 전파, 골미란에 의한 직

접 전파, 측정맥동과 통하는 작은 혈관에 의한 혈행성 전

파이다.3,5) 임상 양상은 소아에서 급성 중이염에 의한 발

생되는 경우부터 성인에서 또는 만성 중이염의 합병증으

로의 생기는 경우까지 다양하게 보고되고 있다.3-8) 만성 

유양돌기염의 경우 측정맥동을 덮은 골판이 결손되면서 

발생되는 측정맥동 혈전증이 많은 편이나, 골판 결손 없

이 작은 도출정맥(emissary vein)에 의해 혈전 정맥염이 

생기기도 한다.8) 본 증례와 같이 생성된 혈전이 전신혈관

을 타고 색전증을 일으켜 패혈증을 유발하기도 하고, 주

로 폐 같은 기관에 전이성 농양을 형성하기도 한다. 특히 

전신 상태가 약한 노인에서 중이염과 동반된 횡정맥동 혈

전증이 패혈증의 원인 중 하나로 고려되어야 할 것이다.

임상적으로 횡정맥동 혈전증이 의심되면 방사선 검사

를 해서 조기 진단하고 치료해야 한다. 혈관조영술과 CT 

촬영술이 측정맥동 혈전정맥염의 진단에 유용하게 사용

될 수 있으나, 최근에는 자기공명 영상과 자기공명 혈관

조영술이 횡정맥동의 혈전증의 유무와 함께 다른 두개내 

합병증의 유무를 확인하기 위한 최선의 진단 방법으로 

알려져 있다.6,9) 측두골 CT는 기본적인 해부학적 요소들

을 확인하는 데 도움을 주지만, 자기공명 영상은 CT에 

비해 혈전의 존재를 시각화하는 데 더 우월하다. 이는 T1 

영상에서 고신호강도, T2 영상에서 저신호강도로 나타나

며,10,11) 병변이 진행되면 T1, T2 모두에서 고신호강도를 

보이기도 한다.12) 특히 자기공명 혈관조영술은 비침습적

이면서도 횡정맥동이 보이지 않는 것을 통해 혈전증의 완

전 폐색 유무를 알려준다. 본 증례에서는 자기공명 영상, 

자기공명 혈관조영술과 함께 CT를 추가로 검사하여 만

성 중이염 및 유양돌기염의 합병증으로 인한 횡정맥동 

혈전증을 확진하고, 수술적인 치료 계획을 설정할 수 있

었다.

중이염의 횡정맥동 혈전증 합병에 대한 치료 원칙은 수

술로써 원발 병소를 완전히 제거하고 항생제 등 화학 요

법을 시행하는 것이다.3-8,13) 그러나, 본 증례에서는 이비인

후과에 의뢰되기 전에 폐렴에 대해 광범위한 전신 항생

Fig. 5. Both chest X-ray (A) and brain CT (B) at 1-year follow-up show normal. Note that the left mastoid cavity is pneu-
matic (arrow, B) as compared to Fig. 4A.
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제를 4일 동안 투약했기 때문에 수술적으로 감염된 혈전

을 제거하지 않고도 환자의 상태가 호전되었다고 판단된

다. 이처럼 일차적으로 집중적인 항생제 치료를 통해 환

자 상태가 즉각적인 호전을 보이거나 임상적으로 증상이 

심하지 않는 경우에는 수술적 중재가 보류되기도 한다.4,14-17) 

Christian 등은 소아 중이염으로 합병된 횡정맥동 혈전증 

환자 7명에 대해 각각 전반적인 임상 상태를 살핀 뒤 5명

에서 항생제 사용과 함께 유양돌기 절제술을 시행하고, 

2명에서는 수술적인 치료 없이 항생제 투약만으로 호전

되었다고 하였다.4) Wong 등은 횡정맥동 혈전증 합병에 

대하여 유양돌기 절제술 없이 완전한 회복된 3예, 수술적 

치료를 하였으나 수술 과정에서 육아종이나 농양, 혈전 

등을 발견할 수 없었던 1예를 보고하고 있다.17) 이들은 즉

각적인 수술적 치료를 하기보다는 광범위한 항생제 사

용 및 고막 절개술의 우선적 시행을 추천하고 있다. 본 저

자들은 횡정맥동 혈전증에 대해 항생제 투여와 즉각적

인 유양돌기 절제술을 시행하여 횡정맥동 주위의 염증성 

육아조직을 제거하는 것을 치료의 기본 원칙으로 삼고 있

다. 본 증례에서 환자의 측정맥동의 격벽이 파괴되어 있

는 상태이므로 향후 만성 중이염의 두개내 합병증이 다

시 나타나는 경우에는 유양돌기 절제술을 시행하고 침으

로 측정맥동을 천자 흡입하여 혈액이 흡입되면 천자부위

를 지혈하고 더 이상의 처치를 하지 않고, 혈액이 흡입되

지 않으면 정맥동을 개방하여 혈전을 제거하는 방향으로 

수술을 시행할 계획이다.

약물 요법으로서 항응고제는 해면정맥동 혈전 또는 이

성 수두증이 동반된 예에서 항생제와 함께 사용할 수도 

있으나, 한편으로는 혈전을 확산시킬 위험성이 있어 투여 

효과에 대해서는 논란의 여지가 있다.18,19) 최근까지도 모

든 환자들에서 신경학적인 합병증을 줄이면서도 안전하

게 사용했다13)는 주장과 일부 환자에서 선택적인 투여에

도 치료 결과를 확실하게 향상시키지 못했다5)는 상충된 

보고가 있다. 본 증례에서는 노인에서 심방 세동의 과거

력이 있고, 색전으로 인한 패혈성 폐렴이 동반되어 있어 

신경과에서 항응고제를 병용 투약을 권장하였고, 특별한 

부작용 없이 환자의 증상이 악화되는 것을 막아주는 효

과가 있었다고 생각된다.

저자들은 중이염에 동반된 횡정맥동 혈전증이 패혈성 

폐렴으로 발현하여 비수수술적 치료로 호전된 고령 환자

에 대한 보고를 통해, 병력이나 이비인후과 진찰이 아닌 

영상학적인 방법으로 발견된 경우에도 치료의 기본 원칙

을 숙지하고 준수하면서도 개개인의 상황을 전체적으로 

판단하여 수술의 예외사항이 있을 수 있음을 강조한다. 

이는 적극적으로 수술하는 것을 포기하거나 항생제 등 

내과적인 치료만으로 횡정맥동 혈전증을 해결하는 것이 

좋다는 뜻은 아니고, 다만 드물게 고령, 동반 질환, 전신 

상태, 항생제에 대한 극적인 반응 등을 종합하여 수술적

인 중재가 보류되었어도 최종적으로 좋은 경과를 보여 완

전히 회복되는 경우도 있음을 알리려는 것이다.

중심 단어：횡정맥동 혈전염·중이염·폐렴.
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