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A 57-year-old woman presented with position-dependent pulsatile tinnitus in the 

right ear, worsening with contralateral head rotation and disappearing with ipsilateral 

neck compression. Temporal bone computed tomography (CT) revealed a right jugular 

bulb diverticulum with bony dehiscence, while CT and digital subtraction angiography 

demonstrated dynamic ipsilateral internal jugular vein compression worsening with 

contralateral head rotation, alongside contralateral transverse sinus agenesis. Symptoms 

resolved after sinus wall resurfacing. This case underscores the need to comprehensively 

evaluate coexisting venous abnormalities in pulsatile tinnitus.
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박동이명은 심박동과 동기화된 신체음(somatosound)의 청

각적 인지로 정의하며, 전체 이명 환자의 10% 미만을 차지한

다.1 박동이명은 동맥협착, 동정맥샛길 등에 의한 내이 인접 혈

관의 혈류량 증가 또는 국소적 난류 등 혈관성 원인에 의해 발

생하거나 고위목정맥팽대(high-riding jugular bulb), 상반고

리뼈관열림(superior semicircular canal dehiscence), 골

혈관종, 골 전이 등 청각 구조물 인접 부위의 다양한 병변에 의

해 발생할 수 있다.2 특히 특발두개내압상승에서 동반되는 횡-S

상정맥동 협착, 목정맥 협착, 비정상 목정맥팽대와 같은 정맥 이

상에 의한 박동이명은 머리 회전, 발살바수기, 동측 목정맥 압

박 등에 의해 이명의 강도가 변화하는 특징을 보인다.2,3 본 저자

들은 두위에 따라 변화하는 박동이명을 보인 목정맥팽대곁주머

니(jugular bulb diverticulum) 환자를 경험하여 문헌 고찰과 

함께 보고하고자 한다.
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증    례

57세 여자가 약 3개월 전부터 우측 귀에서 맥박이 뛰는 소리

가 들린다며 내원하였다. 청각 증상은 머리가 정면을 바라본 상

태에서 지속되며, 좌측 수평 방향으로 돌리면 악화되고 우측으

로 돌리면 사라졌다. 그 외 청력 저하나 어지럼, 두통 등의 동반 

증상은 없었고 두부 외상, 내이질환의 과거력이나 특이 약물 복

용력도 없었다.

이학적 검사에서 고막은 양측 모두 정상이었고 양측 경동맥

을 청진했을 때 잡음은 없었으며 정면을 바라본 상태에서 갑상

연골 수준에서 우측 흉쇄유돌근 앞 경계 부위에 위치한 속목정

맥을 압박하였을 때 우측 귀에서 들리는 소리가 사라졌다. 이명 

외에 구음장애, 편마비, 안진 등 다른 신경학적 이상은 동반되

지 않았다. 순음 청력 검사에서 양측 청력은 정상이었다.

두위 변화에 따른 박동이명으로 판단하였고 원인 감별을 위

해 시행한 뇌자기공명영상(magnetic resonance imaging, 

MRI)에서 저명한 뇌실질 병변은 없었다. 측두골전산화단층촬

영(computed tomography, CT) 및 경부전산화단층촬영 혈

관조영술(computed tomography angiography, CTA)에서 

우측 목정맥구멍(jugular foramen) 후외측에 목정맥팽대곁

주머니를 확인하였고, 곁주머니와 내이도 사이 뼈벌어짐(bony 

dehiscence)이 동반되어 있었다(Fig. A, B). 또한 중립 자세에

서 제1경추(C1) 횡돌기와 경상돌기(styloid process) 사이의 공

간 협소화로 인한 우측 속목정맥의 중등도 압박이 관찰되었다

(Fig. C).

목정맥팽대 및 속목정맥 내 혈류의 동적 변화를 평가하기 위

해 시행한 뇌혈관조영술(digital subtraction angiography, 

DSA)에서는 중립 자세에서 우측 목정맥팽대곁주머니 및 속목

정맥의 압박이 확인되었으며, 좌측 횡정맥동의 무형성이 확인

되어 두개 내 정맥 환류가 우측 속목정맥에 우세하게 의존하는 

것으로 판단하였다(Fig. D). 또한 머리를 좌측 수평방향으로 돌

렸을 때 박동이명의 악화와 함께 C1 수준에서 횡돌기 및 경상

돌기에 의한 우측 속목정맥 압박 정도가 악화됨을 확인하였다

(Fig. E). 영상의학적 검사 결과와 임상 증상을 바탕으로 병측 

목정맥팽대곁주머니, 속목정맥의 동적 압박 등에 의해 발생한 

두위 의존 박동이명으로 진단하였다. 보존적 치료에도 이명이 

호전되지 않아 유양돌기절제술 후 골편(bone pate)과 이갑개

연골(conchal cartilage)을 이용하여 결손된 골벽을 덮어 박

동성 혈류가 중이강으로 전달되는 것을 차단하는 목정맥팽대 

표면재건술(sinus wall resurfacing)을 시행하였다. 환자는 수

술 후 박동이명이 호전되었으며 현재까지 증상 재발 없이 외래 

추적 관찰 중이다.

고    찰

박동이명은 흔히 이차성 원인에 의해 발생하며 그중 44-91%

가 치료 가능한 것으로 보고되었기에 이차성 원인 감별을 위한 

적극적 평가가 필수적이다.1 박동이명의 원인 감별을 위해서는 

편측성 여부, 지속 기간, 과거력뿐만 아니라 이명의 악화 및 완

화 요인, 소리 또는 발살바수기에 의해 유발되는 어지럼 유무, 

전음성 난청 동반 여부 등 다양한 임상적 측면을 고려해야 하

며, 원인으로는 크게 혈관성 원인과 비혈관성 원인으로 분류할 

수 있다.2 비혈관성 원인으로는 종양, 뼈 구조 이상 등이 포함되

며, 혈관성 원인은 동맥성과 정맥성으로 세분화할 수 있다.1,2 고

음역대의 이명, 병측 속목정맥 압박에 의해 이명이 변화가 없거

나 악화되는 경우에는 동맥성 원인을 시사하는 반면 저음역대

의 이명, 발살바수기나 병측 속목정맥 압박 시 이명 호전, 건측

으로 머리 회전 시 악화되는 이명 등은 정맥성 원인을 시사한

다.1-3 특히 건측으로 머리를 회전하면 동측 C1 횡돌기가 상대적

으로 전방으로 이동하면서 횡돌기와 경상돌기 사이 공간이 더

욱 좁아지면서 병측 속목정맥 압박이 악화됨에 따라 정맥 유출

장애 및 난류 증가로 이어져 박동이명이 악화될 수 있다.4,5 본 

증례에서는 건측으로 머리 회전 시 이명이 악화되었고 정면을 

바라본 상태에서 병측 경부 압박에 의해 이명이 호전되었기에 

정맥성 원인으로 판단하였다. 

박동이명의 원인 감별을 위해서는 다양한 영상 검사를 고려

해 볼 수 있다. 골성 이상 평가를 위한 측두골 CT와 특발성 두

개내압 상승 및 전정신경초종 혹은 뇌수막종 등 종괴성 병변의 

평가를 위한 뇌 및 내이MRI를 함께 고려할 수 있으며, 혈관성 

원인 평가를 위한 뇌CTA 또는 자기공명혈관조영술 등을 추가

로 시행해 볼 수 있다.2,3,6 이러한 비침습적 검사에서 이상이 없

더라도 임상적으로 혈관성 원인이 의심되거나 확진 및 치료 계
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획 수립이 필요한 경우 DSA를 추가로 고려할 수 있다.2,6 본 증례

에서도 뇌MRI에서는 뇌실질 등의 이상 소견이 명확하지 않아 

추가 원인 평가를 위해 뇌CTA 및 DSA를 시행하여 병측 목정맥

팽대곁주머니와 건측으로 머리 회전 시 병측 속목정맥 압박이 

악화됨을 확인하였다.

목정맥팽대는 목정맥공의 후외측에 위치하고 있으며 우심방 

기원의 상행성 음압파가 S상정맥동을 통해 상방으로 전달되면

서 형성되는 것으로 알려져 있다.7 목정맥팽대곁주머니는 목정

맥팽대로부터 돌출된 불규칙한 주머니 모양의 구조물로 정확한 

발생 기전은 아직 명확히 규명되지 않았다. 다만 곁주머니 내부

에서 발생한 혈류의 난류는 음향 에너지로서 인접 골구조물 또

는 와우까지 전달되어 박동이명, 어지럼, 난청 등의 증상을 유

발할 수 있다고 알려져 있다.1,3,7 특히 측두골 혹은 내이를 향한 

뼈벌어짐이 동반될 경우 음향 에너지가 내이로 직접 전달되는 

경로가 형성될 수 있으며, 이러한 뼈벌어짐은 목정맥팽대 이상

이 동반된 경우에서 주로 관찰된다.8 추가적으로 과거 연구에서 

건측 횡정맥동의 무형성 또는 저형성이 있는 경우 병측 목정맥

을 통한 혈류량 증가, 난류 증가 및 정맥압 상승이 유발되어 목

정맥팽대곁주머니의 발생 및 진행에 기여할 수 있음을 보고하

였다.3

본 증례에서 주목할 점은 목정맥팽대곁주머니 외에도 DSA 

상 머리를 건측으로 회전하였을 때 C1 횡돌기 수준에서 기존 

속목정맥 압박의 악화가 추가로 확인되었다는 것이다. 속목정

맥 협착은 발생 기전에 따라 크게 골성 구조물, 흉쇄유돌근과 

같은 구조물에 의한 혈관 외 압박형 및 혈전과 같은 내강 내 병

변형으로 분류된다.3,5 혈관 외 압박형 중 가장 흔한 원인은 골

성 구조물로 해부학적으로 속목정맥은 목정맥공을 빠져나온 

직후 C1 횡돌기와 경상돌기 사이의 공간을 통과하게 된다.4,5 이 

공간에서의 압박은 경상돌기 신장이나 C1 전궁(arch) 비대와 

같은 명백한 골성 이상이 없더라도 경상돌기와 C1 사이의 거리

가 좁거나 경상돌기가 내측 방향으로 향하는 경우에도 발생할 

수 있고, 병측 속목정맥 압박은 건측으로 머리를 회전할 때 동

측 C1 횡돌기가 상대적으로 전방으로 이동하면서 횡돌기와 경

상돌기 사이 공간이 더욱 좁아지면서 악화될 수 있다.4,5 이러한 

Figure. (A) Coronal temporal bone computed tomography (CT) demonstrates a right jugular bulb diverticulum (red arrow) at the postero-
lateral aspect of the right jugular foramen. (B) Axial temporal bone CT shows a bony dehiscence (red dotted arrow) between the right inter-
nal auditory canal and the jugular bulb diverticulum. (C) Brain CT angiography in the neutral position shows compression of the right jugu-
lar vein (red arrowhead) at the C1 level, between the C1 transverse process (red open arrow) and the styloid process (red circle). (D) Digital 
subtraction angiography (DSA) in the anteroposterior (AP) view with the head in neutral position reveals the right jugular bulb diverticulum 
(red arrow), compression of the right jugular vein at the C1 level (red arrowhead), and left transverse sinus agenesis. (E) DSA in the AP view 
with the head rotated to the left demonstrates worsened compression of the right jugular vein at the C1 level (red arrowhead).

A

C D E

B



서범석  홍종화  김경인  윤태연  김동준  김재명  이승한

대한신경과학회지 제44권 제4호, 2026356

속목정맥 압박은 정맥 유출장애에 따른 두개내압 상승과 협착 

부위에서 발생하는 난류 형성 등의 기전으로 박동이명의 원인

이 될 수 있다.2,3 뇌정맥 유출장애를 보인 89명의 환자를 대상

으로 동적 속목정맥조영술을 시행한 연구에 따르면 우측 속목

정맥 기준 좌측으로 머리 회전 시 C1 수준에서 중등도 이상의 

속목정맥 압박을 보이는 환자의 비율이 중립 자세 대비 17.2% 

증가하였다.4

또한 본 증례에서 관찰된 동적 속목정맥 압박과 목정맥팽

대곁주머니 사이의 혈역학적 관련성에 대한 고찰이 필요하다. 

Wang et al.9은 비혈전성 속목정맥 협착이 있는 환자군에서 

병측의 고위목정맥팽대 발생이 유의하게 증가함을 보고하였다

(odds ratio, 29.40; 95% confidence interval, 11.04-78.30; 

p<0.001). 비록 해당 연구는 목정맥팽대곁주머니가 아닌 고위

목정맥팽대를 대상으로 하였으나 저자들은 속목정맥 압박이 

목정맥팽대내 정맥압을 상승시키고 이로 인한 상방으로 작용하

는 정수압(hydrostatic pressure)이 목정맥팽대의 확장에 기

여한다는 혈역학적 가설을 제시하였다.9 이를 근거로 본 증례에

서 관찰된 두위 변화에 따라 악화되는 동적 속목정맥 압박이 

목정맥팽대정맥압의 상승을 유발함으로써 동측 목정맥팽대곁

주머니 형성에 기여하였을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 또한 이

러한 혈역학적 관련성과 함께 정면 주시 시에도 박동이명이 지

속되었다는 점을 고려하면 동적 속목정맥 압박은 박동이명을 

유발하는 직접적 원인이라기보다는 곁주머니 내 정맥압과 난류

를 가중시켜 이명을 증폭시키는 요인으로 생각된다. 

목정맥팽대곁주머니는 혈압 조절, 어지럼증 동반 시 전정억제

제 투여 등 보존적 치료를 우선 고려하지만 보존적 치료에 반응

하지 않거나 증상이 악화되는 경우에는 경막정맥동에 대한 스텐

트 삽입술, 곁주머니 내 코일색전술 등의 혈관 내 중재술을 고려

할 수 있다.7 그러나 이러한 혈관 내 중재술로는 곁주머니 내강을 

폐색하여 곁주머니 내 난류를 줄일 수는 있으나 뼈벌어짐을 통

한 박동이명의 음향 전달 경로를 그대로 남겨두는 한계가 있다. 

따라서 본 증례처럼 뼈벌어짐이 동반된 경우에는 표면재건술을 

통해 내이로의 직접적인 음향 전달 경로를 차단함과 동시에 뼈벌

어짐 부위에 기계적 경계를 회복시켜 곁주머니의 추가적인 팽창

의 억제를 기대해 볼 수 있다.10 또한 이러한 치료는 항응고제의 

일시적 사용을 피할 수 있다는 장점도 있다. 다만 표면재건술은 

C1 수준의 정맥 압박과 곁주머니 자체를 제거하지는 못하므로 

잔존하는 높은 정맥압으로 인한 인접 구조물 압박의 위험을 고

려하여 정기적인 영상 검사를 통한 추적 관찰이 필요하다.10

본 증례는 두위 의존 박동이명 환자에서 목정맥팽대곁주머니

와 함께 동적 속목정맥 압박, 횡정맥동 무형성 등 다양한 정맥 

이상이 공존하며 증상 발생에 연관될 수 있음을 보여준다. 또한 

뇌혈관의 구조적 이상을 DSA 등을 활용하여 면밀히 평가하는 

것이 박동이명의 기전을 규명하는 데 유용한 단서를 제공할 수 

있음을 시사한다.
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