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A Case of Aberrant Carotid Artery in the Middle Ear 
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----    ABSTRACT    ----  
Vascular masses in middle ear space are uncommon, and include high dehiscent jugular bulb or a glomus tumor 
occurring most frequently. The bone over the carotid artery may be dehiscent, resulting in the appearance of a 
vascular mass in the anteroinferior quadrant as it passes in its usual course through the middle ear. Less fre-
quently, internal carotid artery courses aberrantly within middle ear space. If aberrant carotid artery was misd-
iagnosed, surgical intervention can lead to massive bleeding, possible hemiparesis, or both. We found vascular 
mass in middle ear during tympanomastoidectomy in a patient with tinnitus. Postoperatively we checked up 
dynamic temporal bone CT and diagnosed aberrant carotid artery. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:124-128)))) 
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서     론 
 

중이내 이상내경동맥은 드물며 잘못 진단되었을 경

우 심각한 합병증을 유발할 수 있으며, 중이강의 혈관성 

종물이 의심될 경우 골 결손을 동반한 고위 경정맥구, 경

정맥구 종양, 진주종, 삼출성 중이염, 콜레스테롤 육아종 

등을 감별에 항상 포함하여야 한다.1) 

내경동맥은 정상적인 주행을 하더라도 내경동맥을 싸

고 있는 골의 결손이 있어 중이강의 전하방에 혈관성 종

물로 발견될 수 있고 드물게는 중이강 내에서 내경동맥

이 탈선하여 주행할 수 있으며,2) 간과될 경우 중이 수

술중 대량출혈 및 편마비를 초래할 수 있어 주의를 요

하는 기형이다. 외국문헌에는 현재까지 약 50례 정도가 

보고되었으며 국내에서는 2례가 보고된바 있다.3) 

이에 저자들은 이명 및 이루를 주소로 내원한 42세 

여자 환자에서 만성중이염 진단하에 유양동 삭개술 및 고

실성형술 시행중 하고실에서 원형의 박동성 종물이 발견

되어 술후에 dynamic 측두골 전산화단층촬영을 통해 진

단된 중이내 이상내경동맥 1례를 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다. 

 

증     례 
 

42세 여자환자로 1993년 1월초부터 생긴 좌측의 박

동성 이명 및 이루로 개인의원에서 치료하다 만성중이염

이 있어 수술적 치료가 필요하다는 얘기를 듣고 1993
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년 1월 말에 본원에 의뢰되었다. 이학적 소견상 좌측 고

막이완부 후하방에 천공소견이 있어 수술적 치료를 권

유했으나 수술을 미뤄오다 1998년 11월 다시 내원하

였다. 

과거력상 1985년에 개인의원에서 유방종물 절제술을 

시행받은 이외에는 특이소견이 없었다. 이학적소견상 좌

측 고막은 전천공소견을 보였고 상고실의 파괴 및 진주

종 가피를 관찰할 수 있었다. 순음 청력 검사상 좌측은 

골도 20 dB 및 기도 65 dB의 역치를 보이고, 우측은 

골도 20 dB 및 기도 40 dB의 역치를 보이는 전음성 

난청소견을 보였다. 좌측의 이관통기는 양호하였다. 측

두골 단순방사선검사상 양측 측두골의 함기화는 경화형

을 보이고 있었다. 고해상도 측두골 전산화단층촬영상 

좌측 중이강, 유양동 및 유양돌기는 연부조직음영으로 

차 있었고 좌측 상고실은 좁아져 있었으며 석회화 음영

이 관찰되었다. 또한 수술후 후향적으로 검토한 결과 하

고실소관(inferior tympanic canaliculus)의 확장 소견

이 있었다(Fig. 1). 

좌측 만성중이염 및 고실경화증 의심하에 1999년 3

월 6일 중이수술을 시행하였다. 수술소견상 육아조직이 

유양동, 상고실 및 중이강에서 관찰되었고 상고실의 외

측벽은 파괴되어 있었다. 추골과 침골은 파괴되어 있었

으며 등골은 확인되지 않았다. 박동성 종물이 하고실에

서 관찰되었으며 등골동맥과 같은 태생기 혈관은 관찰

되지 않았다. 박동성 종물을 27 G 세침으로 천자한 결

과 선홍색의 혈액이 분출하였다. 1：100,000 epinep-

hrine 거즈로 압박하여 더 이상 출혈이 없음을 확인한 

후 고실성형술을 시행한 후 수술을 종료하였다. 

술후 하고실의 종물의 진단을 위해 1999년 4월 7일 

dynamic 고해상도 측두골 전산화단층촬영을 시행한 결

과 좌측 경동맥관 수평분절의 후외측벽이 중이쪽으로 결

손되어 있었으며 내경동맥과 중이의 연부조직은 같은 정

도로 조영증강이 되어 이는 외측으로 돌출한 내경동맥임

을 진단할 수 있었다(Figs. 2 and 3). 술후 3개월에 관

찰한 이경검사상 중이강내에 분홍색의 종괴가 관찰되었

다(Fig. 4). 

Fig. 3. The late venous phase view of contrast enhanced
axial dynamic temporal bone CT shows well-defined soft
tissue density (2) in middle ear cavity. It is enhanced
nearly equally to internal carotid artery (1) and internal
jugular vein (3). 

Fig. 2. Early arterial phase view of contrast enhanced
axial dynamic temporal bone CT shows well-defined soft
tissue density (2) in middle ear cavity. It is enhanced ne-
arly equally to internal carotid artery (1), but internal
jugular vein (3) is not still enhanced. Posterolateral wall
of horizontal part of carotid canal is dehiscent. 

Fig. 1. Coronal temporal bone CT shows soft tissue den-
sity in antrum, attic and middle ear cavity including hy-
potympanum. Enlarged inferior tympanic canaliculus
(arrow) was noted. 
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고     찰 
 

중이내 이상내경동맥은 1899년에 Max가 처음으로 

보고하였으며 1903년에 Hansen은 부검환자에서 비슷

한 소견을 보고하였다.4) 그 이래로 수 례가 보고되었으

며 1971년에 Goldman 등5)은 양측성 중이내 이상내

경동맥 1례를 보고하였다. 1960년대 초에 Otologic me-

dical group에 의하면 중이내 이상내경동맥을 가진 2명

의 환자가 고실정맥구(glomus tympanicum)의 진단하

에 수술을 시행받아 그중 1명은 편측부전마비(hemi-

paresis)를 1명은 대량 출혈의 합병증을 보였었다.6) 

내경동맥은 경동맥관을 통해 측두골로 들어가며 수직

분절은 중이강 근처에서 주행할 때 약 0.5 mm의 골에 

의해 분리된다. 드물게 내경정맥은 측두골에서 탈선하

여 중이강내로 주행할 수도 있다.6) 

중이내 이상내경동맥의 원인은 밝혀져 있지 않으나 대

부분에서 선천적이라고 생각된다. 태생기에서 제3 및 제

4동맥궁의 복측 접합부위에서 총경동맥이 기원하고, 내

경동맥은 제3동맥궁보다 원위부위의 배대동맥에서 기원

하며, 외경동맥은 대동맥낭에서 유래하는 복측 인두동맥

(ventral pharyngeal artery)에서 발생한다. 태생기 내

경동맥은 설골동맥으로 이행하고 이것은 다시 등골동맥

(stapedial artery)과 경동맥고실동맥(caroticotympa-

nic artery)으로 분지한다. 정상적으로 경동맥고실동맥

은 출생후에도 계속 지속되나 등골동맥은 퇴화하게 된다. 

이러한 태생기 동맥의 발생에 이상이 있거나 출생후 지속

되는 경우 경동맥계의 기형이 동반한다고 한다.3)7)8) St-

affen9)은 등골동맥이 퇴화하지 않으면 내경동맥의 기형

적 주행을 초래할 수 있다고 보고하였다. 

해부학적으로 내경동맥은 경상돌기의 내측, 경정맥구

의 전방에서 경동맥관으로 들어간 후 추체부에서 종으로 

상행하다가 와우의 기저회전 부근에서 전내측으로 구부

러져 이관의 후내측에서 횡으로 주행하며 추체첨부에서 

파열공을 통해 중두개와로 들어간다. 종횡이행부는 고실

의 앞쪽에 위치하며 고실과는 약 0.5 mm 정도의 얇은 

골편으로 분리되어 있으며 정상인의 약 1%에서 이 부위

의 골편이 결손되어 있다.5) 

중이내 이상내경동맥을 가진 환자는 이충만감, 박동성 

이명, 전음성난청 및 이통을 호소할 수 있지만 증상이 

전혀 없을 수도 있다. 이학적 소견으로는 고막의 전하방

에 청색 혹은 홍색의 박동성 종물을 관찰할 수 있고 박

동성이 없을 수도 있다. 이외에 다른 혈관성 종물인 골 

결손을 보이는 경정맥구와 경정맥구종양이 있을 수 있는

데 이는 더 후방에 위치하며 경정맥구는 진한 청색을 

띠며 보통 박동이 없고 경정맥구종양은 진한 홍색의 박

동성 종물인 것으로 감별할 수 있다. 그러나 삼출성중이

염을 동반하면 고막이 함몰되면서 관찰되지 않을 수도 

있다. 이러한 이유로 Glasscock 등7)은 고막절개술시 

고막의 후하방에 할 것을 제안하였다. 순음청력검사 소

견상 전음성 난청, 고실도 소견상 박동성 고막 소견을 

보일 수 있다.10) 

중이내 이상내경동맥의 진단은 임상적 소견으로 의심

하여 방사선학적검사로 확진될 수 있다. 진단을 위해 처

음 시행할 방사선학적 검사는 고해상도 측두골 전산화단

층촬영으로 McElveen 등1)은 전산화단층촬영상 네가

지의 뚜렷한 특징으로 첫째, 하고실소관의 확장, 둘째, 

하고실의 조영 증강되는 종물, 셋째, 경동맥관의 수직분

절의 소실, 넷째, 내경동맥의 고실부의 골 결손을 제안

하였고 Selesnick 등11)도 이와 유사한 소견을 제시하

였다. 본 증례에서는 이러한 특징중 하고실소관의 확장, 

하고실의 조영 증강되는 종물, 내경동맥 고실부의 골 결

Fig. 4. Postoperative endoscopic photograph taken at
three month after operation shows pink colored mass
(☆) in middle ear cavity. 
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손의 소견이 관찰되었다. 전산화 단층촬영으로 진단에 

의심이 갈 경우 경동맥 혈관조영술을 시행할 수 있는데 

Lapayowker 등12)은 중이의 가장 내측부의 경계로 전

정선(vestibular line)-전정의 측부에 수직으로 그은 가

상선-을 제안하였다. 그들의 보고에 따르면 100명의 정

상인에서 내경동맥은 전정선의 외측에 존재하는 경우는 

없었으며 중이내 이상내경동맥을 보이는 3명의 환자에

서 전정선의 외측에서 발견할 수 있었다고 하였다. 따라

서 전산화단층촬영은 진단에 도움을 주며 혈관조영술은 

내경동맥의 주행을 확인하는데 이용될 수 있다. 또한 

Digital substraction angiography(DSA)나 자기공명 

혈관조영술(magnetic resonance angiography)등도 진

단에 이용될 수 있으나 경동맥관 골 결손을 확인하기 어

려운 단점이 있다. 

혈관성 중이내 종물이 의심되는 소견이 있을 경우에

는 비정상적으로 높게 위치한 경정맥구, 경정맥게실, 경

정맥구종양, 중이내 이상내경동맥 등을 감별해야 한다. 이 

경우 역행성 경정맥 조영술(retrograde jugular ven-

ography), 전산화단층촬영, DSA, 경동맥조영술등을 이

용하여 감별할 수 있으며 조직검사나 이외 외과적 처치 

전에 방사선학적 검사를 시행하는 것이 중요하다.4) 

저자들은 확진을 위하여 나선식 CT를 이용하여 Dy-

namic 고해상도 측두골전산화 단층촬영을 시행하였다. 

나선식 CT는 X선이 지속적으로 방사되는 동시에 환자

가 누워있는 테이블이 일정한 속도로 움직이며 찍게되

므로 촬영간격 없이 단면영상을 얻을 수 있다.3) 따라서 

나선식 CT는 자기공명혈관조영사진에 필적하는 혈관조

영사진을 얻을 수 있으며 동맥기를 강조한 영상에서 혈

관조영술에 비해 비침습적이며 촬영시간이 비교적 적게 

걸리면서도 혈관에 대한 더욱 정확한 영상을 얻을 수 

있다. 

저자들은 내경동맥, 중이강 연부조직 및 내경정맥이 

동일면에 보이고 경동맥관 수평분절의 골 결손이 있는 

부위에서 영상을 고정하여 조영제를 투여하기 시작한 후 

2초 간격으로 영상을 얻어 각 지역에서의 평균 Hou-

nsfield unit(HU)를 비교하였다. 내경동맥과 중이강 연

부조직은 조영제 투여 38초후에 최고치(내경동맥：254 

HU, 중이강 연부조직：127 HU)를 보였으며, 내경정맥

은 42초에 최고치(234 HU)를 보였다. 중이강 연부조

직과 경동맥관의 수평분절사이의 골결손이 있었고, 조영

제 투여후 동일시간에서 HU의 최고치를 보인 점으로 

미루어 중이강의 연부 조직은 중이강으로 주행하는 내

경동맥으로 진단할 수 있었다. 

중이내 이상내경동맥으로 진단될 경우 치료는 환자의 

증상에 따라 달라질 수 있으며 저자에 따라서는 치료가 

필요하지도 않고 적응이 되지 않는다고도 한다.4) Ru-

ggles와 Reed는 근막이나 외이도 후부골편피판을 이용

하여 중이내 이상내경동맥의 교정에 대해 보고하였고13) 

Glasscock 등7)은 이소골에 의한 경동맥의 미란의 가능

성을 줄이기 위해 근막 또는 silastic을 경동맥과 이소골

사이에 삽입하는 것을 제안하였다. 이외에 응급상황으로 

경동맥의 손상으로 인한 출혈이 있을 경우 외이도에 팩

킹하여 출혈을 교정한 후 지혈이 안될 경우 경부에서 내

경동맥을 결찰하였던 보고도 있으며,14) 이러한 경우 신

경학적 후유증이 생기거나 심한 경우 사망할 수도 있다. 

이명, 난청의 증상이 있으면서 이학적 소견상 중이강

의 박동성 종물이 의심되는 경우 철저한 이학적 검사로 

중이내 이상내경동맥의 가능성을 고려하여 dynamic 나

선식 고해상도 측두골 전산화 단층촬영으로 감별 진단함

으로써 불필요한 수술적 조작으로 생길수 있는 내경동

맥의 손상을 피할 수 있을 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

저자들은 박동성 이명 및 이루가 있어 내원한 환자에

서 고실성형술시 세침흡인 검사로 발견하고 술후 dy-

namic 나선식 고해상도 측두골 전산화 단층촬영으로 

확진한 중이내 이상내경동맥 1례를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：이상내경동맥·중이·고해상도 측두골 전산

화·단층촬영. 
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