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외부에서 들어오는 소리의 자극 없이 소리를 느끼는 상태를 이명이라고 하며, 이

명 중 심장박동에 따라 규칙적으로 들리는 이명을 박동이명이라고 한다.1,2 박동이명

은 혈관 이상에 의해서 많이 생기는데, 대표적인 원인은 경막동정맥샛길이다. 저자

들은 단순한 경막동정맥샛길에 의한 박동이명이 아니라, 경막동정맥샛길과 울혈된 

지속등자동맥(persistent stapedial artery)이 같이 존재하면서 이로 인해 박동이

명이 생긴 증례를 경험하여 이를 보고한다.

증    례

62세 여자가 내원 한 달 전부터 발생한 우측의 박동이명으로 내원하였다. 이명은 

오른쪽 귀 안에서 심장박동과 같은 빈도로 발생하는 쉭쉭하는 소리이며, 처음 발생

하였을 당시 자세 변화에 따라 소실될 때도 있었다. 그러나 내원 2주 전부터는 자세

에 관계없이 지속적으로 들리며 누워있을 때 더 크게 들리는 것 같다고 하였다. 이

학적 검사상 우측 귀 아랫부분을 손으로 누르면 이명이 소실되고 손을 떼면 다시 들

리지만 청진기로는 들을 수 없는 자각이명이었다. 청력 저하, 통증 등의 증상과 기타 

다른 신경계결손은 관찰되지 않았다. 

측두골컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT)에서 특이 소견은 관찰

되지 않았으며 고막 및 중이의 검사에서도 이상 소견이 관찰되지 않았다. 박동

이명의 많은 원인인 뇌혈관 이상을 확인하기 위하여 뇌 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging, MRI)과 자기공명혈관조영(magnetic resonance angio- 
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graphy, MRA)을 촬영하였다. MRI에서 뇌실질에 구조적인 

이상은 없었으며, MRA상 우측 후두동맥(occipital artery)

에서 구불정맥동(sigmoid sinus)으로 흐르는 경막동정맥

샛길이 확인되었고(Fig. A, B), 동시에 우측 고실(tympanic 

cavity)을 지나는 지속등자동맥이 확인되었다(Fig. C). 추

가적으로 시행한 대퇴동맥경유뇌혈관조영술(transfemoral 

cerebral angiography, TFCA)에서 우측 횡정맥동, 구불정

맥동의 접합부에서 정방향으로 혈액이 흐르는 경막동정맥샛

길이 확인되었다. 또한 TFCA에서 지속등자동맥으로 추정되

는 혈관이 외경동맥에서 분지되고 있음이 확인되었다(Fig. D). 

본 환자는 피질정맥 역류가 없고 이명으로 인한 심한 불편감

을 호소하지 않아 특별한 치료를 하지 않고 향후 뇌 MRA와 

TFCA로 혈관 변화를 추적 관찰하기로 하였다.

고    찰

이명은 일반적으로 비박동이명과 박동이명으로 나눈다. 박

동이명은 전체 이명의 10% 이하로 비박동이명에 비하여 빈도

가 낮으나, 간혹 생명을 위협하는 심각한 기저질환이 동반될 

수 있고, 치료 가능한 구조적 이상 소견이 동반되는 경우도 있

다. 따라서 박동이명의 원인에 대한 정확한 진단이 중요하다.3 

박동이명의 원인은 철저한 영상학적 검사로 약 70%에서 원인

을 찾을 수 있다고 하며, 그 원인은 매우 다양하다.2 박동이명

은 크게 혈관성 원인과 비혈관성 원인으로 분류할 수 있고 혈

관성 원인은 혈류의 증가나 혈관 내면의 협착 등에 의하여 발

생한 와류가 혈관계에 압력을 형성하고 이 압력이 뼈나 혈류

를 통해 와우로 전달되어 소리 자극으로 작용하여 발생한다.1,3 

박동이명의 원인으로 뇌동맥 협착이나 동정맥 기형 등이 보고

되며, 동정맥 기형에 의한 박동이명 중에는 경막동정맥샛길에 

의한 경우가 가장 흔하다.1-3 특히, 귀 근처에 위치한 횡정맥동 

또는 구불정맥동에 경막동정맥샛길이 생긴 경우에는 박동이

명의 발생 빈도가 매우 높으며, 자각이명뿐 아니라 청진으로도 

박동이명을 확인할 수 있다.3 이전 영상의학적 연구 결과에 따

르면 횡정맥동 경막동정맥샛길로 진단된 박동이명 환자 54명

을 후향적으로 검토한 결과 CT 촬영을 통한 동정맥루 진단율

은 16% 밖에 되지 않았으며 MRI에서의 진단율도 68%로 낮

았다. 그러나 MRA와 MRI를 모두 시행하였을 때는 100%의 

진단율을 보였다.4,5 즉, 박동이명의 원인 감별을 위해서는 뇌혈

관검사가 반드시 선행되어야 하며 필요하다면 TFCA를 시행하

는 것이 도움이 될 것이다. 

본 증례 환자는 박동이명에 대한 정확한 원인 감별을 위하

여 MRA와 TFCA를 시행하였고 후두동맥과 중격막동맥에서 

횡정맥동과 구불정맥동으로 흐르는 경막동정맥샛길이 이명의 

원인일 것이라 추정하였다. 그러나 이 환자에서 더 흥미로운 

점은 우측 고실을 지나는 지속등자동맥이 확인되었다는 점이

다. 지속등자동맥은 중이에 발생하는 매우 드문 선천성 동맥 

기형 중 하나로 태생기의 등골동맥이 퇴화되지 않고 비정상적

으로 지속되는 혈관 기형이다.6 지속등자동맥은 기시되는 혈

관에 따라 4가지 아형으로 나뉘는데 설골-등골동맥(hyoïdo-

stapedial artery), 인두-등골동맥(pharyngo-stapedial 

Figure. (A, B) Brain magnetic resonance angiography shows a dural arteriovenous fistula (red arrow) from occipital artery (yellow arrow) 
to sigmoid sinus (white arrow). (C) Brain magnetic resonance angiography represents persistent stapedial artery (yellow arrow) in the right 
tympanic cavity. (D) Transfemoral cerebral angiography shows a dural arteriovenous fistula (oval) in the right transverse-sigmoid sinus junc-
tion from occipital artery (yellow arrow) and middle meningeal artery (red arrow) and engorged persistent stapedial artery (green arrow).
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artery), 인두-설골-등골동맥(pharyngo-hyo-stapedial 

artery), 이상 경동맥과 관련된 지속등자동맥(persistent 

stapedial artery associated with an aberrant internal 

carotid artery)이 있다.7 본 증례 환자의 경우는 외경동맥에

서 나온 인두-등골동맥으로 추정된다. 대부분의 지속등자동

맥 환자는 증상이 없다고 보고되나 전도 난청이나 박동이명이 

발생할 수 있다. 본 환자의 경우 박동이명이 단순히 경막동정

맥샛길에 의해서 발생하였을 수 있으나, 최근 증상이 악화된 

것은 경막동정맥샛길에 의해 선천적으로 있던 지속등자동맥

이 이차적으로 울혈되면서 혈류량이 많아져 박동이명이 발생

되었을 가능성을 배제할 수 없다. 임상적으로 동정맥루에 의

한 이명인지 지속등자동맥에 의한 이명인지는 구분할 수 없다. 

그러나 횡정맥동과 구불정맥동에서 발생하는 동정맥루의 경

우 측두골 부위의 청진 시 박동음이 들리는 경우가 많다는 이

전의 연구 결과를 토대로 생각해 보았을 때,3 청진상 이상 소견

이 없었던 본 환자의 경우는 울혈된 지속등자동맥에 의한 박

동이명일 가능성이 높다고 생각된다.

따라서 저자들은 본 증례를 통해 박동이명으로 내원한 환

자에서 원인을 감별하고 효과적인 치료를 하기 위해서 뇌혈관 

검사가 반드시 필요하며, 두 가지 이상의 혈관 이상이 같이 존

재하는 경우도 있으므로 경막동정맥샛길 외에 다른 혈관 이상

의 공존 여부의 가능성에 대한 고려도 필요하다고 보고한다.
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