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구조적 이상을 보이지 않는 박동성 이명 환자에서 시행한  
구불 정맥동 재건술

인제대학교 의과대학 일산백병원 이비인후과교실
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A Case of Sigmoid Sinus Reshaping Surgery for Pulsatile Tinnitus without 
Structural Abnormalities
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- ABSTRACT -

Tinnitus is a perception of sounds in the absence of external noise. There are two types of tinnitus, sensorineural 
and somatic, and somatic tinnitus is usually amenable to treatment. The most common form of somatic tinnitus 
is a pulsatile tinnitus, which is known to be attributable to turbulent blood flow caused by vascular abnormalities. 
However, recent research has demonstrated that structural abnormalities are not mandatory factor to cause pulsa-
tile tinnitus. Here we present a case of pulsatile tinnitus originated from sigmoid sinus (SS), but without definite 
bony wall dehiscence, which have been treated by transmastoid SS reshaping surgery. (J Clinical Otolaryngol 
2021;32:65-69)
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서 론

이명은 외부의 청각 자극 없이 신체 내부에서 만들어

지는 소리를 자각하는 증상으로 달팽이관과 청신경에서 

기원하는 것으로 추정되는 감각신경성 이명과, 귀 주변

의 혈관, 근육 및 이관 등에 의해 발생하는 체성 이명으

로 분류할 수 있다. 체성 이명은 감각신경성 이명에 비

하여 드물게 발견되지만, 대다수의 감각신경성 이명이 

명확한 기저의 질환이 없어 진단 및 치료에 어려움을 겪

는데 반해, 체성 이명은 상대적으로 많은 환자에서 이명

을 유발하는 병변을 찾아 교정하는 것이 가능하다. 

혈관 기원성 이명 혹은 박동성 이명은 체성 이명의 가

장 흔한 형태로 전체 이명의 10% 정도를 차지하며,1) 최

대 68~72%에서 기저의 설명 가능한 질환이 있는 것으

로 보고되고 있다.2) 그 중에서도 구불 정맥동 (sigmoid 

sinus) 기원의 박동성 이명은 게실로 인한 와류의 발생

이나 골벽 결손 등의 이유로 발생하는 것으로 알려져 있

으며,3) 이에 원인 혈관을 결찰하거나, 게실 등을 감압하

고 골벽 결손 부위를 재건함으로써 효과적으로 박동성 

이명을 치료한 예가 종종 보고되고 있다. 그러나 최근 

연구에 따르면 게실이나 골벽 결손 등 단순히 구불 정맥

동의 구조적 이상으로 인해 이명이 발생하는 것은 아니

며, 그보다는 혈역학적 소견이 더 중요하다는 주장이 제

시되고 있다.4)

논문접수일: 2021년 2월 16일 / 논문수정일: 2021년 3월 22일 / 심사완료일: 2021년 6월 2일

교신저자: 이전미, 10380 경기도 고양시 일산서구 주화로 170, 인제대학교 의과대학 일산백병원 이비인후과교실

전화: (031) 910-7250·전송: (031) 910-7518·E-mail: entmeowmiya@gmail.com



66

J Clinical Otolaryngol 2021;32:65-69

저자들은 구조적 이상이 없는 구불 정맥동 기원의 박

동성 이명 환자를 경험하였으며, 환자는 수술적 치료를 

통하여 이명이 소실되었다. 이에 본 증례를 문헌 고찰과 

함께 보고하고자 한다. 

증 례

25세 여자가 6개월 전부터 발생한 우측 이명을 주소

로 내원하였다. 환자는 “심장 박동 소리가 들린다”고 표

현하였으며, 조용한 곳에서 더 크게 들린다고 하였다. 

환자는 당시 2개월 간 20kg 가량 체중을 감량한 것 외

에는 다른 특이 사항은 없었으며, 내원 당시 난청, 어지

럼증, 이충만감, 자가강청 등 다른 이과적 증상은 없었

다. 이경검사에서 외이도, 고막 및 중이의 이상 소견은 

보이지 않았으며, 호흡 중 고막의 움직임이 관찰되지 않

았다. 우측 내경정맥 부위를 손으로 압박하자 환자의 이

명이 소실되었다. 순음 청력 검사에서 평균 기도청력은 

양측 모두 정상 범위이나, 병측의 저음역대 청력 저하 

소견이 확인되었다(Fig. 1A). 측두골 컴퓨터 단층 촬영

(computed tomography, CT)에서 우측 구불 정맥동의 

우세 소견 및 좌측에 비하여 구불 정맥동의 골벽이 얇은 

소견을 보였으나, 골벽의 결손이나 게실은 보이지 않았

다(Fig. 1B). THI는 32점으로 비교적 경증 장애로 분류

되었으며, 술 전 영상에서 명확한 병변을 확인할 수 없

어 경과 관찰할 것을 권유하였으나, 환자는 지속되는 이

명에 수술적 치료를 강력히 원하였다. 약 3개월 간 경과 

관찰 중 지속적으로 내경정맥 압박 시 이명이 사라지며, 

이뇨제 복용 시 이명이 감소하는 소견을 보이고, 기타 

다른 질환이 의심되지 않아 비교적 얇은 골벽을 보인 우

측 구불 정맥동 기원의 박동성 이명을 의심하여 수술적 

치료를 계획하였다. 

후이개 영역에 피부절개 후 단순 유양동 삭개술을 시

행하여 구불 정맥동의 경계를 노출하였다. 가로 정맥

동부터 유양돌기 내 존재하는 구불 정맥동의 경계를 모

두 노출하였으나, 골벽 결손은 확인되지 않았다. 유양

돌기 내 함기봉소를 모두 제거하고, 구불 정맥동을 따라 

bone cement를 덮은 뒤 수술을 종료하였다. 환자는 수

술 직후 이명의 호전을 보였으며, 술 후 1개월째 시행한 

THI는 0점으로 감소되었다. 또한 술 전 보였던 병측의 

저음역대 청력 저하 소견 또한 정상화되었다. 이후 5개

월째 재발 소견 없이 경과 관찰 중이다.  

고 찰

박동성 이명은 매우 드물지만 일단 진단이 되면 수술

적 치료가 가능하다는 점에서 큰 의의를 갖는다. 박동성 

이명은 정확한 병력 청취가 중요하며, 검사자가 청진기

를 이용하여 외이도 부위, 이개 주위, 경부, 흉부를 청
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Fig. 1. Preoperative pure-tone audiogram revealed low tone hearing loss, which was normalized after sigmoid sinus 
(SS) reshaping surgery (A). Dominant SS was noted on the right side (*). Bony defect was not identified, but the wall 
was thinner compared to the opposite side (B).
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진하면 박동성 이명이 검사자에게 들리는 경우도 있다. 

환측 경부에 가벼운 압박을 주거나, 건측으로 고개를 돌

려 해당 혈관의 혈류량을 감소시켰을 때 이명이 감소하

거나 소실되는 양상을 보이는 경우에는 진단에 단서가 

될 수 있다.5) 박동성 이명이 의심될 때에는 영상학적 검

사를 시행하여 그 원인을 감별해 볼 수 있는데, 자기공

명영상(MRI) 및 자기공명영상 혈관 조영술(MRA)을 시

행하여 원발성 두개내 고혈압(idiopathic intracranial 

hypertension, IIH), 두개내 병변, 동정맥루나 측두골 

병변을 확인할 수 있다. 또한 측두골 전산화 단층촬영 

및 전산화 단층촬영 혈관조영술(CT angiography)을 이

용하여 두개 및 경부의 혈관 병변 및 경정맥구와 정맥동

의 병변, 경동맥 경화증 등을 감별할 수 있다.6) 일반적

인 박동성 이명 환자에서는 CT, MRI 및 혈관 촬영 등

으로 충분한 진단적 정보를 얻을 수 있으나, 혈관 내의 

혈역학적 변화를 확인하고자 한다면 디지털 감산 혈관 

조영술(digital subtraction angiography, DSA), 또는 4

차원 혈관 조영 컴퓨터 단층 촬영(4D-CTA) 등을 시행

해 볼 수 있다.7) 그러나 DSA의 경우, 침습적인 검사이

며, 4D-CTA의 경우 방사선 조사량이 많기 때문에 진

료자의 판단에 따라 검사 여부를 결정하여야 한다.

박동성 이명은 동맥과 정맥, 그리고 동정맥 이행부 모

두에서 발생할 수 있는데, 그 중 박동성 이명의 약 23%

를 차지하는 동맥성 이명은 동맥관 협착에 의해 발생하

는 경우가 대부분이며, 약 18%는 동정맥 이행부에 위

치한 동정맥루나 혈관성 종양에 의해 발생하는 것으로 

알려져 있다.8) 정맥성 이명은 박동성 이명의 가장 흔

한 원인으로 전체의 약 28%를 차지하는데, 구불 정맥동

(sigmoid sinus)이나 경정맥구(jugular bulb)의 비정상

적인 위치, 팽대 및 혈관의 게실이나 골벽 결손이 이명

을 일으킨다고 알려져 있다.3) 

정맥성 이명 중에서도 구불 정맥동의 병변은 전체 박

동성 이명의 4~23%를 차지하며,9-11) 과거에는 그 구조

적 이상에 의해 박동성 이명이 발생하는 것으로 생각되

어 왔으나, 최근의 연구에 따르면 단순히 구조적 이상이 

항상 박동성 이명을 일으키지는 않는 것으로 생각된다. 

Eisenmann 등은 구불 정맥동의 구조적 이상이 확인된 

박동성 이명 환자들에서 가로 정맥동(transverse sinus)

의 협착 소견과 공허안(empty sella)의 유병률이 유의하

게 높은 점에 주목하였는데,4) 상기 두 소견이 IIH 환자

에서 흔하게 발견됨을 근거로 구불 정맥동 기원의 박동

성 이명과 IIH의 연관성을 주장하였다. 실제로 그의 연

구에서 구불 정맥동의 구조적 이상이 확인되었으나, 가

로 정맥동의 협착 소견이나 공허안이 부재한, 즉 IIH를 

의심할 수 있는 소견이 없는 환자들은, 구불 정맥동 재

건술을 시행하였을 때에도 이명이 소실되지 않는 현상

을 보였다. 반대로 2016년 Kim 등은 구불 정맥동의 게

실이나 골벽 결손이 없는 박동성 환자에서 정맥동 벽을 

재건하여 이명을 치료한 예를 발표하기도 하였는데,12) 

이런 보고들은 결국 박동성 이명은 혈관의 구조적인 이

상 만으로 발생하는 것은 아니며, 혈류의 역학적 변화가 

동반되어야 함을 시사한다.  

본 증례의 환자는 급격한 체중 감소와 함께 이명이 

발생하였는데, 체중 감소는 지방 세포의 크기를 감소

시키며, 이는 지방 세포의 저산소증을 완화하고, 내분

비 기능을 회복하는 역할을 한다. 이에 따라 아디포넥틴

(adiponectin), 오멘틴(omentin) 등의 아디포카인(adi-

pokine) 분비가 촉진되고, 전염증성 사이토카인(proin-

flammatory cytokine)의 분비가 억제되면 혈관 내피세

포의 기능이 증진되어, 정맥 부전이 완화되고 혈류가 증

가하게 된다.13) 마찬가지로 정맥의 혈류가 증가될 수 있

는 전신 질환인 빈혈, 갑상선 기능 항진증, 임신 또는 

뇌압 증가 시에도 박동성 이명이 보고되었던 것을 고려

하면,14) 본 증례의 환자는 체중 감소로 인한 혈류의 증

가로 인하여 박동성 이명이 발생하였던 것으로 생각된

다. 더불어 내경정맥을 압박하였을 때에 이명이 감소하

였던 소견 및 CT 촬영에서 우측의 구불 정맥동이 우세

하며, 좌측에 비해 비교적 얇은 골벽을 가진 점을 함께 

고려하여 우측 구불 정맥동을 박동성 이명의 원인 혈관

으로 추정할 수 있었다. 본 증례의 환자는 이명이 발생

한 뒤 약 9개월 간의 경과 관찰 후에도 증상의 변화가 

없어 수술을 결정하였지만, 일반적으로 이러한 급격한 

혈역학적 변화 후 발생한 박동성 이명의 경우 충분한 시

간을 두고 증상의 호전 여부를 판단해 봐야 할 것이다. 

구불 정맥동의 게실과 골벽 결손이 하나의 병태생리 

상에 위치한 다른 단계의 질환인지, 또는 별개의 병태생

리를 가지고 있는 질환인지는 아직 밝혀지지 않았다.15) 

그렇지만 이러한 구조적 이상이 선천성이기보다는 후천
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적으로 구불 정맥동 내 혈류에 의해 발생하였을 가능성

에는 대부분 동의하고 있는 추세이다. 구불 정맥동으로

의 정맥 유출은 좌측에 비하면 2배 이상 우측에서 우세

한 소견을 보이며,16) 기존에 발표된 대부분의 구불 정맥

동의 구조적 이상은 우측에서 유의하게 많았다.4,9,17) 이

를 근거로, 다수의 저자들은 구불 정맥동의 구조적 이상

은 우측 우세 정맥 유출과의 연관성이 있을 가능성을 주

장하였다. 또한 대다수의 환자들이 중년 이상에 발병하

는 양상을 보이는 것도 구불 정맥동의 구조적 이상이 후

천적으로 발생했을 가능성을 제시한다.3,18) 본 증례에서

도 비록 골벽 결손이 확인되지는 않았으나, 정맥 유출이 

우세한 병변측 정맥동의 골벽이 건측에 비해 얇아져 있

는 소견으로 미루어 추후 후천적 골벽 결손 등이 발생할 

수 있는 가능성도 함께 고려해볼 수 있을 것이다. 

경유양동 접근을 통해 구불 정맥동을 재건하는 술식

은 2007년 Otto에 의해 처음 도입되었다.3) 구불 정맥

동 재건술은 세 가지 목적으로 시행되는데, 첫째, 구불 

정맥동의 평탄화를 통한 와류의 억제, 둘째, 구불 정맥

동 골벽 결손의 보완 및 골벽 강화를 통한 박동성 이명

의 전음 차단, 셋째, 단순 유양동 삭개술로 유양동 내 

함기봉소를 제거하여 중이를 통한 박동성 이명의 전음

을 감소시키는 것이다.12) 본 증례는 혈류가 증가되어 발

생한 잡음이 구불 정맥동의 얇아진 골벽을 통과하여 유

양동을 거쳐 와우로 전달된 경우로, bone cement를 이

용하여 구불 정맥동의 골벽을 강화함으로써 혈류의 잡

음이 유출되는 것을 방지하고, 유양동 내 함기봉소를 모

두 제거함으로써 잡음의 전음을 감소시켜 박동성 이명

을 치료하였다. 경유양동 접근은 비교적 이비인후과 의

사에게 익숙한 접근법으로 육안으로 병변을 확인할 수 

있는 장점이 있으나, 직접적으로 구불 정맥동을 압박하

는 술식이기에 이에 따른 합병증의 가능성을 항상 염두

해야 한다. 구불 정맥동 재건술 직후 정맥동의 준 폐색 

및 그에 동반된 뇌압 상승이 발생하여 골편을 제거한 뒤 

회복된 증례가 보고된 적이 있다.19) 상기 술식이 도입되

기 전, 혈관 조영술을 통하여 구불 정맥동 게실에 코일

링(coiling)을 시행하여 병변을 치료하기도 하였는데,20) 

이는 쉽게 시행할 수 있고 비 침습적이라는 장점이 있으

나, 혈전 생성의 위험이 있어 술 후 항혈전제 복용 등이 

필요하며, 재발 시 반복적인 시술을 시행해야 할 수 있

다. 또한 골벽 결손이나 기타 구조적 이상이 없는 박동

성 이명의 경우에는 적용할 수 없기 때문에 박동성 이명 

환자에게 치료 방법을 결정할 때에 각 치료법의 장단점

을 고려해야 할 것이다. 

본 증례에서는 구조적 이상 없이 박동성 이명을 호소

하는 환자에게서 구불 정맥동의 골벽을 재건함으로써 

성공적으로 이명을 치료하였다. 본 증례는 향후 구불 정

맥동 기원의 박동성 이명 환자의 접근 및 수술적 치료의 

적용에 있어 좋은 근거가 될 수 있을 것으로 기대된다. 

중심 단어: 박동성 이명, 구불 정맥동 재건술, 두개정맥

동, 수술적 치료.
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