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서      론

두개외 경동맥류(extracranial carotid artery aneurysm)는 

전체 동맥류의 약 0.4~1% 정도만을 차지하는 드문 질환으로, 

동맥경화증이 가장 흔한 원인이다.1) 두개외 경동맥류는 특별

한 증상없이 발견되는 경우도 있으나, 박동성 경부종물이나 

뇌경색, 뇌신경 마비, 호너 증후군(Horner’s syndrome) 등의 

신경학적 증상으로 나타나는 경우가 흔하다.2) 구강 내 종괴

만으로 발견되는 경우는 드물며, 이 중 발열이나 염증소견이 

동반되어 편도주위농양으로 오인된 경우는 더 드물어 현재

까지 보고된 문헌이 매우 적고,3-5) 국내에서는 아직까지 보고

된 바 없다. 저자는 편도주위농양으로 오인되었던 두개외 내

경동맥류(extracranial internal carotid artery aneurysm) 

1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

81세 여자 환자가 일주일 전부터 서서히 악화된 고열, 전신 

근육통 및 인후통을 주소로 외래에 내원하였다. 환자는 개인 

의원에서 경구약을 복용하였으나 증세가 호전되지 않았으며, 

우측 편도주위 종창으로 의뢰되었다. 기저질환으로 고혈압에 

대한 경구약 복용 외에는 특이사항이 없었으며, 그 외 편도

절제술을 포함한 수술력, 외상, 혈관과 관련한 시술 등의 과거

력은 없었다. 내원 당시 38.1°C의 발열이 있었으며, 시행한 혈

액검사상 혈중 백혈구 수치 18.30×103/μL, ESR 102 mm/hr, 
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C-reactive protein 25.49 mg/dL로 염증수치 또한 상승되어 

있었다. 시행한 신체검진상 우측 편도와 주위의 연구개에 종

창 및 발적 소견이 관찰되었으며, 구개수의 좌측 편위 소견 

보이고 있었고(Fig. 1), 경부 부종이나 종괴 등의 소견은 보이

지 않았으며, 다른 신경학적 증상도 없었다.

편도주위농양을 의심하였으나 구강내 천자를 시행하지 않

고, 경부 조영증강 전산화단층촬영을 먼저 시행하였으며, 우

측 내경동맥의 근위부에 혈전이 동반된 직경 5 cm 크기의 조

영 증강되는 동맥류가 구인두쪽으로 돌출된 소견이 관찰되

었다(Fig. 2). 해당 병변에 대해 신경외과 협진을 의뢰하였고, 

대퇴동맥경유 뇌혈관조영술을 시행하였으며, 우측 중경부

(midcervical) 내경동맥에 약 4.9×4.2×3.8 cm 가량의 혈전을 

동반한 동맥류 소견을 보였고, 이외 좌측 내경동맥 및 척추

동맥에 이상 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3).

환자의 발열은 경부감염에 의한 증상이 아닐 것으로 판단

되었으며, 입원 후 시행한 소변검사에서 백혈구 5~9/HPF, 적

혈구 5~9/HPF가 검출되어 급성 신우신염으로 진단되었고 

내과로 전과되어 항생제 치료를 지속하였다. 내경동맥류에 

대한 치료로 신경외과에서는 우선적으로 비침습적인 스텐트 

시술 및 동맥내 혈전제거술을 환자 및 보호자에게 권유하였

다. 하지만, 시술의 합병증 및 위험성에 대해 설명을 들은 보

호자들은 고령인 점을 고려하여 추가적인 치료를 거절하였고, 

이에 항혈전제를 포함한 보존적 치료를 하며 경과관찰 하기

로 하였으며, 현재까지 진단 후 20개월 동안 합병증 없이 외

래 추적 관찰 중이다.

고      찰

내경동맥류[internal carotid artery(ICA) aneurysm]는 발

생하는 해부학적 위치에 따라 두개내(intracranial)와 두개외

(extracranial)로 나눌 수 있으며, 두개내 내경동맥류는 여러 

분지에 걸쳐 발생하는 방추형(fusiform)과 발생하는 분지에 

따라 내경-안 동맥(ICA-ophthalmic artery junction), 내경-

후교통 동맥(ICA-posterior communicating artery junction), 
Fig. 1. Endoscopic finding of oropharyngeal area. Right peritonsil-
lar bulging was seen in oropharyngeal space.

Fig. 2. CT findings. A 5 cm sized partially thrombosed aneurysm in the right proximal internal carotid artery with calcified wall (arrows). 
Axial view (A), coronal view (B).

A B



Internal Carotid Artery Aneurysm █ Lee JY, et al. 

www.kjorl.org   481

내경-전맥락 동맥(ICA-anterior choroidal artery junction), 

내경동맥 분기(ICA bifurcation) 동맥류로 나뉘어진다.6) 두개 

내부와 외부의 혈관은 조직학적 구조가 달라 다른 병리생태

학적 요인으로 발생하는 것으로 생각되며,7) 두개내에 발생하

는 뇌동맥류(cerebral aneurysm) 중 내경동맥은 가장 흔하게 

발생하는 위치로 알려져 있고, 두개외 내경동맥류는 비교적 

흔치 않은 것으로 보고되고 있다.8)

두개외 경동맥류는 전체 동맥류의 약 0.4~1% 정도만을 차

지하는 비교적 드문 질환으로,1) 총경동맥(common carotid 

artery), 외경동맥(external carotid artery), 내경동맥에서 모

두 발생할 수 있으나, 가장 흔히 발생하는 위치는 경동맥 분

기(carotid artery bifurcation)이며9) 외경동맥에 발생하는 경

우가 가장 드물다.10) 총경동맥의 직경이 150% 이상일 때 진단

할 수 있으며, 내경동맥의 경우는 직경의 200% 이상 팽창되

어 있거나 단면적이 동측 정상 동맥의 120% 이상인 경우에도 

동맥류로 간주된다.11) 감염, 외상, 동맥혈관의 선천성 또는 발

달성 결함, 섬유근이형성 등의 여러 가지 이유로 발생한다고 

알려져 있으며, 최근에는 동맥경화증 및 경동맥 내막 절제술

이나 혈관 조영술과 같은 시술 후 발생한 가동맥류 등이 주된 

원인으로 꼽히고 있다.2,12) 두개외 경동맥류는 무증상으로 발

견되는 경우도 있지만, 뇌허혈이나 뇌경색 등의 신경학적 합

병증, 국소 압박에 의한 신경학적 증세, 출혈로 나타나는 경

우가 많으며, 성인과 소아에서 공통적으로 박동성 경부 종괴

가 가장 흔한 증상이다.3,13) 

두개외 경동맥류는 발생 위치에 따라 증상이 다르게 나타

날 수 있는데, 경부 종괴 없이 구인두내 종창의 형태만으로 

나타나기 위해서는 내경동맥의 상경부 분절(high cervical 

segment)에 발생한 동맥류가 편도와쪽으로만 확장되어야 하

기 때문에 이러한 경우는 매우 드물다.14,15) 따라서, 두개외 내

경동맥류가 구강내의 종괴 형태만으로 발현될 경우 우선적

으로 내경동맥류를 의심하기는 쉽지 않으며, 특히 본 증례와 

같이 고열 및 인후통 등의 다른 증상과 동반될 경우 이학적 

검사만으로 감별하기가 쉽지 않다. 또한 반복적인 편도염이나 

편도주위 농양의 합병증으로 혈관염이 발생하여 혈관의 벽이 

약해지거나 미란(erosion)으로 인해 출혈이나 동맥류가 발생

할 수 있어, 편도주위농양과 동맥류가 함께 발견될 수도 있

다. 1974년 편도주위 농양과 내경동맥류가 함께 발견된 증례

가 보고되기도 하였다.16)

최근 20년 동안 두개외 내경동맥류가 구인두 종괴로 발견된 

문헌 보고는 많지 않은데, 대부분 염증소견은 동반되지 않고 

연하곤란을 주증상으로 하였고 편측마비(hemiplegia)나 호너

증후군이 동반되기도 하여 도플러 초음파, 전산화단층촬영, 

자기공명영상을 통하여 동맥류를 진단하였으며 주로 수술적 

치료를 시행하였다(Table 1).3,4,15,17-20) 이 중에서 발열이나 염증

소견이 동반되어 편도주위농양으로 오인된 경우는 2예가 있

었고, 4세 소아환자에서 경부 종물과 함께 편도주위 종창 및 

발열을 주소로 내원하여 편도주위농양으로 오인한 증례5)가 

보고되었으나, 국내에서는 아직까지 보고된 바가 없었다.

내경동맥류에 대해서는 수술적 치료가 권고되며, 수술이 

아닌 보존적 치료의 경우 색전증 등의 발생 위험성이 높아 일

부 환자군을 제외하고는 권고되지 않는다. 수술적 치료로는 

동맥류 절제술 및 양측 단단문합술(resection with end-to-

end anastomosis), 동맥류 결찰(ligation), 두개내외우회로조

성술(extracranial intracranial bypass) 등의 방법들이 시도

되고 있다.12) 다만, 이와 같은 관혈적 수술 치료는 뇌신경 손

상과 같은 신경학적 합병증을 동반할 수 있어, 이를 줄이기 

위한 동맥내 혈전제거술, 동맥내 스텐트 삽입술 등의 미세 침

습 수술 방법들이 시도되고 있으며, 동맥내 시술이 관혈적 

수술 치료에 비해 뇌신경 손상과 같은 합병증이 유의하게 낮

게 나타났다는 보고가 있다.21)

본 증례의 환자도 동맥내 시술을 우선적으로 고려하였으

나, 시술의 합병증 및 위험성, 고령인 점을 고려하여, 환자, 보

호자와 상의 하 경과관찰 하기로 하였으며, 항혈전제 치료를 

포함한 보존적 치료하며, 외래 추적 관찰 중이다. 보존적 치료

를 시행하는 두개외 경동맥류에 대해서는 정확한 항혈전제의 

복용 기간이 규정되어 있지 않으나, 일부 연구에서는 2주에서 

3개월 간의 복용을 제안하고 있다.22,23) 본 환자의 경우 현재

까지 특별한 합병증 없이 생존 중이나, 치료 받지 않은 두개

Fig. 3. Carotid angiography findings. 4.9×4.2×3.8 cm sized par-
tially thrombosed aneurysm at the midcervical level of right internal 
carotid artery.
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외 경동맥류 환자의 경우, 반드시 71%에서 동맥류 파열로 인

한 사망의 위험성, 50%에서 뇌졸중의 발생 위험성 등 치명적

인 합병증이 유발될 수 있다는 점,12) 추후 동맥류의 확장으로 

인한 기도 압박 및 호흡곤란, 미주신경 등의 뇌신경 압박으로 

인한 목소리 변화, 소화기계 압박으로 인한 연하곤란 등의 

증상 발생 가능성20)에 대해 충분히 고지해야 한다.

일반적으로 편도주위농양이 의심될 경우 부종 부위에 대

한 천자흡인 등으로 농양을 확인하여 진단하거나, 최근에는 

전산화단층촬영 혹은 초음파를 이용하여 농양의 여부를 확

인한 뒤 천자흡인 혹은 절개배농 등의 시술을 시행하게 된

다.24) 하지만 본 증례에서와 같이 발열이나 인후통 등의 염증 

소견이 동반된 구강내 종창의 경우에는 편도주위농양으로 

오인할 수 있고, 이에 대해서 초음파 또는 경부 전산화단층

촬영 등의 영상검사를 시행하지 않고 임상학적 진단만으로 

임의로(blind) 천자흡인, 혹은 절개배농을 시행했을 경우, 경

동맥 파열 및 그로 인한 과다출혈, 뇌졸중 등의 치명적인 합

병증을 유발할 수 있다. 이전 문헌에서도 편도주위농양으로 

오인하여 천자 후 동맥 출혈이 발생하여 즉각 중단하였으나 

6 cm으로 크기가 급격히 증가하여 연하장애 및 심각한 영양

실조가 발생한 경우19)와 절개 후 대량 출혈이 발생하였던 경

우12)가 보고되었으며, 두 환자 모두 적극적인 수술적 치료를 

받은 뒤 생존할 수 있었지만 대량 출혈의 위험성을 알 수 있

었다. 저자는 본 증례를 통해 편도주위 종창을 보이는 환자

가 내원할 경우, 염증 소견이 동반되어 경부 감염 및 농양 형

성이 의심되더라도, 천자흡인 및 절개배농 등의 시술 전 전산

화단층촬영 또는 초음파 등의 영상학적 검사가 필요하며, 내

경동맥류도 감별질환으로 고려해야 한다고 생각되어 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다.
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