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서      론

이관(Eustachian tube, ET)은 압력 조절, 중이 보호, 정화

작용 등의 기능을 하며 중이와 인두를 연결하는 원형 공간으

로, 인두부에 가까운 연골부와 중이에 가까운 골부로 나뉜다. 

이관은 성인에서 37.5 mm의 길이를 가지며, 중이의 앞벽으로

부터 비인두의 측벽까지 위치하고, 뒤쪽으로 내경동맥(internal 

carotid artery, ICA)의 추체부가 위치한다. 이관의 기능장애

가 있을 때, 삼출성 중이염, 유착성 중이염, 고막 천공, 진주종

성 중이염 등으로 진행될 수 있어 그 치료가 중요하며,1) 수십

년간 이관의 기능 개선을 위해 여러 노력이 시도되어 왔다.2) 
1970년대에는 이관의 골부에 대한 이관성형술이 시행되었으

나3-5) 이관의 골부 협착 시에만 시행할 수 있는 제한점 이외에 

술 후 스텐트의 이동, 자연방출 등의 문제점이 있었다.6,7) 이후 

비인강을 통한 이관의 연골부를 포함한 이관기능 개선에 초점

을 맞춘 치료가 시도되었는데,8) 1980년대 테플론, gelfoam, 지
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Background and ObjectivesZZIt is important to figure out the location between the internal 
carotid artery (ICA) and the Eustachian tube (ET) for conducting safe ET surgery. Using com-
puted tomography (CT), this study was aimed to evaluate the anatomical relationship between 
ET and ICA according to age and gender.
Subjects and MethodZZContrast enhanced CT scans of the paranasal sinus taken between 
January 2005 and December 2010 were reviewed retrospectively. A total of 216 patients (432 
ears) were enrolled. In each patient, we measuresed the distance from the anterior cushion of 
torus tubarius to ICA (AC-ICA), the distance from the posterior cushion of torus tubarius to 
ICA (PC-ICA), the distance from the Rosenmüller fossa to ICA, the shortest distance from ET 
lumen to ICA (ET-ICA), and the angle between the imaginary lines from the orifice of ET to 
the posterior end point of nasal septum to point ICA (∠ET-NS-ICA). Patients were divided into 
10 groups based on age difference of 15-years. 
ResultsZZFor the female patients aged 65 to 80 years old, AC-ICA, PC-ICA were closest from 
the nasopharynx. For this group, at p＜0.05, the distances of AC-ICA, PC-ICA and ET-ICA 
showed a negative correlation with increasing age, whereas∠ET-NS-ICA (p＜0.05) showed a 
positive correlation, indicating a tendency of medicalization with increased age.
ConclusionZZThe distance between ET and ICA represents a variety of distribution according 
to gender and age. When performing a surgery for the nasopharyngeal portion of ET, the sur-
geon should be aware of the location of ICA in the preoperative CT findings. 
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방 등을 이용한 이관 융기 주입술이 시행되었지만 뇌혈전증으

로 사망한 사례 등의 부작용이 보고되었다.9) 또한 레이저와 

미세흡입분쇄기를 이용한 이관 융기 부분의 절제를 통한 치료

법이 제안되었으나, 이 부위의 광범위한 절제는 내경동맥과 근

접하여 위험성이 있었다.10-12) 2010년 이후에도 비인강을 통한 

풍선 확장 이관성형술이 고안되어 시행되고 있어13) 이관과 인

접한 내경동맥의 위치를 파악하는 것은 중요하다. 중이, 이관, 내

경동맥 사이의 해부학적 구조에 대해 많은 연구가 있었으나14-18) 

이관과 내경동맥 사이의 위치관계를 성별과 연령에 따라 분석

한 연구는 극히 제한적이다.
본 연구에서는 이관과 내경동맥 사이의 위치 관계를 컴퓨터 

단층촬영을 통해 계측하고, 연령 및 성별에 따라 분석하여, 비

인강을 통한 이관 수술 시 중요한 지표를 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

2005년 1월부터 2010년 12월까지 비강 및 부비동 질환으로 

부비동 컴퓨터단층촬영(contrast enhanced paranasal sinus 

computed tomography)을 시행한 80세 이하의 성인을 대상으

로 후향적으로 조사하였다. 216명(432귀)에 대하여 분석하였

고, 선천기형, 외상, 비인강 종양의 병력이 있는 환자는 제외하

였다. 또한 영상에서 이관의 주행경로가 명확하지 않은 경우

도 제외하였다. 남녀 각각 119명과 97명이었으며, 각각 15세 간

격으로 19세 이하 군부터 65~80세 군까지 총 5개의 군으로 

나누었다. 

영상 촬영은 컴퓨터단층촬영기(MDCT 16 channel; Som-
atom Sensation, Siemens Medical System, Berlin, German)

를 이용하여, axial 0.6 mm, mA72의 조건에서 촬영하였다.
각 환자의 이관, 내경동맥, 로젠뮬러와(Rosenmüller fossa, 
RF)가 가장 명확한 축상면 영상을 선정하였다. 측정은 PACS 

system을 사용하였으며, 측정치는 mm 단위로 소수점 둘째 

자리까지 측정하였다. 비인강에서 내경동맥까지의 거리를 측

정하기 위해, 내경동맥부터 이관의 전방 융기까지 최단 거리

(distance from anterior cushion of torus tubarius to ICA, AC-
ICA), 후방 융기까지 최단 거리(distance from posterior cushion 

of torus tubarius to ICA, PC-ICA), 로젠뮬러와까지 최단 거

Fig. 1. Measuring parameters of right Eustachian tube (ET) (yellow line). Distance from anterior cushion of torus tubarius to internal ca-
rotid artery (ICA) (A). Distance from posterior cushion of torus tubarius to ICA (B). Distance from Rosenmüller fossa to ICA (C). Shortest 
distance from ET lumen (red line) to ICA (D). Angle between the imaginary line from orifice of ET to posterior end point of nasal septum 
and the imaginary line from posterior end point of nasal septum to ICA (E).
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리(distance from RF to ICA, RF-ICA)를 각각 측정하였다

(Fig. 1A, B, and C). 또한 이관 주행부에서 내경동맥까지의 최

단 거리를 측정하기 위해, 이관 주행경로의 가상선과 내경동맥 

사이의 수직 거리(shortest distance from ET lumen to ICA, 
ET-ICA)를 측정하였다(Fig. 1D). 이관의 주행경로가 명확하

지 않은 10귀에서는 해당 영상의 전후 영상을 참고하여 주행 

경로를 추정하여 계측하였다. 또한 이관의 전후방 융기의 중

간점, 비중격의 후방점, 내경동맥의 중앙점 사이의 각도(angle 

between the imaginary lines from orifice of ET to posterior 

end point of nasal septum to point ICA, ∠ET-NS-ICA)를 
측정하였다(Fig. 1E). 

통계분석 프로그램(SPSS 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 통계적 검증을 하였으며, 유의수준 p＜0.05
인 경우 유의한 것으로 평가하였다. 나이와 측정치의 관계를 

분석하기 위해 피어슨 상관관계분석(Pearson correlation 

analysis)을 사용하였다.

결      과

대상자의 평균 연령은 50.45±18.71세(최소 16세, 최대 80세)

였다(Table 1).

전체 AC-ICA, PC-ICA, RF-ICA의 평균값은 각각 27.77±

3.20 mm, 23.17±3.98 mm, 17.35±5.55 mm였다. 또한 ET-ICA, 

∠ET-NS-ICA의 평균값은 각각 5.00±1.85 mm, 15.43±6.15°

였다(Table 2 and 3). 
남성에서 AC-ICA, PC-ICA, RF-ICA의 최소값은 각각 

19.82 mm, 12.25 mm, 3.70 mm였다. 이에 반해 여성에서의 AC-

ICA, PC-ICA, RF-ICA의 최소값은 각각 16.65 mm, 10.76 mm, 3.14 

mm였다. ET-ICA의 최소값은 각각 1.83 mm, 1.68 mm였다

(Fig. 2 and Table 2). 또한 ∠ET-NS-ICA는 최소 3.1°, 최대 43.1°

로 다양하게 측정되었다(Table 3).

또한 측정치에 대한 연령과의 관계를 피어슨 상관관계분석

으로 분석한 결과, 유의수준 p＜0.05에서 남성은 AC-ICA, 

PC-ICA, ∠ET-NS-ICA에서 유의한 음의 상관관계를 나타내

어 연령이 증가할수록 내경동맥이 비인강 점막 표면에 위치함

을 알 수 있었다. 여성의 경우 AC-ICA, PC-ICA, ET-ICA에서 

유의한 음의 상관관계를 나타내어 연령이 증가할수록 내경동

맥이 비인강 점막 표면에 위치함을 알 수 있었고, ∠ET-NS-

ICA에서는 유의한 양의 상관관계를 나타내어 연령이 증가할

수록 내경동맥이 내측화(medialization)됨을 알 수 있었다(Fig. 3).

고      찰

이관의 기능부전은 이과 영역에서 진단 기준이 확립되어 있

지 않으나 자주 접하게 되는 진단이다.19) 증상은 시간에 따른 

변동성이 있으며 청력저하, 이충만감, 이통, 중이압력 조절 불

가, 이명, 어지럼 등이 있다. 

약물의 복용 및 중이 환기관 삽입에 반응이 없는 이관의 기

능부전의 치료에 대하여 비인강을 통한 이관 인두 개구부의 

내시경 수술이 효과적일 수 있다. 레이저, 미세흡입분쇄기를 

사용한 절제술, 스텐트 삽입 등의 수술이 내시경 수술 중 비교

적 안전한 수술로 사용되었다.20,21) 그러나 이관의 침습적인 접

근이 필요한 경우, 내경동맥이 예상보다 표층에 위치한다면 내

Fig. 2. Minimum value of each parameters (yellow line). Minimum value from anterior cushion of torus tubarius to internal carotid artery 
of female (16.65 mm) (A). Minimum value from posterior cushion of torus tubarius to internal carotid artery of female (10.76 mm) (B). 
Minimum value from Rosenmüller fossa to internal carotid artery of female (3.14 mm) (C). Minimum value from Eustachian tube lumen 
(red line) to internal carotid artery of female (1.68 mm) (D).

A B C D

Table 1. Age and gender of subjects
Characteristics Categories n %

Gender Male 119 55.1
Female 97 44.9

Age (years) -19 13 6.0
20-34 45 20.8
35-49 34 15.7
50-64 64 29.6
65-80 60 27.8
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경동맥 파열, 뇌혈전증, 사망과 같은 치명적인 부작용이 발생

할 수 있다. 또한 해부학적으로 약 5~40%의 분포로 두개저에

서 내경동맥의 이상 주행이 보고되었고,22) 내경동맥의 이상 

주행을 가진 환자들의 경우에는 인두 수술 시에도 내경동맥

을 인두 종양으로 오인하는 등의 위험성이 크다.
중이, 이관, 비인두관, 내경동맥 사이의 해부학적 구조에 대

한 연구는 보고된 바 있으나 이관과 내경동맥 사이의 위치관

계를 성별과 연령에 따라 분석한 연구는 극히 제한적이다. 23)

따라서 이관기능부전의 치료 중 비인강을 통한 수술을 고

려할 경우 이관과 내경동맥 사이의 나이, 성별 등의 특성에 따

른 최소 안전거리를 술전에 확인할 필요가 있고,24) 아울러 내

경동맥의 이상 주행에 대한 고려도 필요하다. 본 연구에서 측

정한 내경동맥, 후비공의 비중격의 후방점, 이관의 전후방 융

기의 중간점 사이의 각도(∠ET-NS-ICA) 또한 비인강을 통한 

이관 수술 시 주입술이나 풍선 확장 이관성형술을 시행할 경

우 내경동맥의 위치를 파악하기 위해 고려해야 할 것이다.
본 연구에서는 비질환의 평가를 위해 행해진 조영증강 부비

동 컴퓨터단층촬영의 432귀를 대상으로 이관 주위 구조물과 

내경동맥 사이의 관계에 대하여 고찰해 보았다. AC-ICA, PC-

ICA의 최소값은 각각 16.65 mm, 10.76 mm로 측정되었고, RF-

ICA의 최소값은 3.14 mm, ET-ICA의 최소값은 1.68 mm로 각

각 측정되었으며, 이는 비인강 직후방에 내경동맥이 위치할 수 

있어 비인강을 통한 이관 수술 시 내경동맥으로부터 안전 영

역(safety distance)은 거의 없다는 것을 의미한다. 이는 연령

이 증가함에 따른 조직의 위축으로 체내 연부조직과 지방조직

의 양이 상대적으로 줄어듦에 기인한 것으로 추정된다. 또한 

∠ET-NS-ICA는 여성에서 연령과 양의 상관관계를 가짐을 

알 수 있었고(Fig. 3), 이를 통해 여성에서 연령이 증가할수록 

내경동맥은 이관을 기준으로 내측화됨을 알 수 있었다. 여성

에서만 연령 증가에 따라 내경동맥이 내측화되는 이유는 남성

Table 2. Result of measurements (AC-ICA, PC-ICA, RF-ICA)

Gender Age
AC-ICA PC-ICA RF-ICA

Mean±SD Min Mean±SD Min Mean±SD Min

Male -19 29.22±1.98 25.63 25.42±2.33 21.62 18.78±4.73 7.47 
20-34 29.68±2.45 23.98 25.26±2.47 19.94 19.31±5.26 9.05 
35-49 28.01±3.55 21.61 23.02±4.31 14.65 19.35±4.63 10.19 
50-64 28.51±3.51 19.82 24.38±5.47 12.25 18.94±5.18 6.67 
65-80 28.32±2.73 21.04 23.72±2.90 16.89 18.31±5.82 3.70

Female -19 28.98±1.03 27.99 22.77±0.59 21.90 16.01±3.55 11.26 
20-34 27.66±2.70 22.62 21.97±4.58 11.54 15.80±4.79 7.47 
35-49 26.92±3.00 19.50 22.62±3.08 15.70 16.46±5.39 4.00 
50-64 26.82±2.69 22.37 21.67±3.15 15.52 14.06±6.02 3.14 
65-80 25.07±3.18 16.65 20.64±3.31 10.76 15.75±4.94 5.29 

Total 27.77±3.20 16.65 23.17±3.98 10.76 17.35±5.55 3.14 
AC-ICA: distance from anterior cushion of torus tubarius to internal carotid artery (ICA), PC-ICA: distance from posterior cushion of 
torus tubarius to ICA, RF-ICA: distance from Rosenmuler fossa to ICA, Mean: mean value, Min: minimum value, SD: standard deviation

Table 3. Result of measurements (ET-ICA, ∠ET-NS-ICA)

Gender Age
ET-ICA ∠ET-NS-ICA

Mean±SD Min Mean±SD Min Max

Male -19 4.61±1.53 2.44 15.61±4.43 7.40 24.60 
20-34 5.38±1.52 2.53 15.09±5.30 3.10 25.00 
35-49 5.26±2.24 2.37 15.54±8.27 3.40 34.80 
50-64 4.77±1.97 1.83 15.38±5.20 4.20 27.60 
65-80 4.89±1.83 1.94 12.94±5.11 4.90 31.10 

Female    -19 7.91±1.91 5.83 15.41±7.23 4.10 24.60 
20-34 4.97±1.77 1.95 14.97±5.25 3.10 24.60 
35-49 5.01±1.71 2.17 15.38±6.77 3.20 28.60 
50-64 4.68±1.80 1.68 15.69±5.33 4.50 29.80 
65-80 4.96±1.82 2.04 18.86±8.04 4.20 43.10 

Total 5.00±1.85 1.68 15.43±6.15 3.10 43.10 
ET-ICA: shortest distance from Eustachian tube (ET) lumen to internal carotid artery (ICA), ∠ET-NS-ICA: angle between the imagi-
nary line from orifice of ET to posterior end point of nasal septum and the imaginary line from posterior end point of nasal septum 
to ICA, Mean: mean value, Min: minimum value, Max: maximum value, SD: standard deviation
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Fig. 3. Correlation analysis according to age. *p<0.05. AC-ICA, PC-ICA, ET-ICA have a negative correlation as increasing age. Espe-
cially in female, AC-ICA, PC-ICA, ET-ICA have a negative correlation and ∠ET-NS-ICA has a positive correlation. On the other hand, 
AC-ICA, PC-ICA, ∠ET-NS-ICA have a negative correlation in male. Correlation between age and AC-ICA in male (A). Correlation be-
tween age and AC-ICA in female (B). Correlation between age and PC-ICA in male (C). Correlation between age and PC-ICA in female 
(D). Correlation between age and RF-ICA in male (E). Correlation between age and RF-ICA in female (F). AC-ICA: distance from ante-
rior cushion of torus tubarius to internal carotid artery (ICA), PC-ICA: distance from posterior cushion of torus tubarius to ICA, RF-ICA: 
distance from Rosenmüller fossa to ICA, ET-ICA: shortest distance from Eustachian tube (ET) lumen to ICA, ∠ET-NS-ICA: angle be-
tween the imaginary line from orifice of ET to posterior end point of nasal septum and the imaginary line from posterior end point of na-
sal septum to ICA, PC-ICA: distance from posterior cushion of torus tubarius to ICA. (Continued to the next page)
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에 비해 상대적으로 연부조직 및 지방조직이 많은 여성에서 

노화가 진행될수록 이러한 조직의 위축이 더욱 의미 있게 진

행되어 나타난 결과로 추정된다.
이를 통해 이관 관련 수술을 시행할 경우, 고령인 환자에서 

내경동맥은 통계적으로 비인강 점막에 가깝게 위치할 가능성

이 높으며, 술전에 이러한 가능성을 염두해 두고 수술에 임해

야 한다. 또한 여성의 경우, 내경동맥은 통계적으로 연령이 증

가함에 따라 보다 중앙부에 위치하게 되므로 특히 고령 여성

의 수술 시 내경동맥이 비인강 점막의 중앙부 표층에 위치할 

가능성을 항상 고려해야 한다.
본 연구의 한계점은 환자가 비중격 만곡이 있는 경우 후비

공의 비중격의 후방점의 변동에 따른 좌우 수치의 가변성이 

있을 수 있으며, 실제 이관은 S자 곡선 형태로 주행하지만, 본 

연구에서는 직선으로 가정하여 통계를 산출하였기에 이로 인

한 오차가 있을 수 있다. 또한 부비동 컴퓨터단층촬영은 앙와

위에서 시행되나, 실제 비인강을 통한 이관 수술은 반좌위에

서 시행되기에 이로 인한 오차가 있을 수 있다.
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