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서      론

이통(otalgia)은 이비인후과 영역에서 흔히 접할 수 있는 증

상으로 다양한 원인에 의해 발생할 수 있지만 크게는 귀의 질

환에 의하여 발생하는 원발성 이통(primary otalgia)과 귀 이

외의 부분의 이상에 의해 발생하는 연관이통(referred otalgia)

으로 구분할 수 있다.1) 연관이통은 귀와 같은 감각신경의 지

배를 받는 다양한 기관들의 이상에 의해 발생한다고 알려져 

있다.1)

심근경색은 심장에 혈액을 공급하는 관상동맥의 폐쇄로 

인해 심근 조직의 괴사가 일어나는 질환으로 많은 경우 전흉

부의 흉통이나 상지의 방사통을 동반한다고 알려져 있다.2) 심

장의 동방결절(Sinoatrial node)이나 방실결절(Atrioventricular 

node)은 미주신경(vagus nerve)의 지배를 받아 이곳의 허혈

이나 경색은 연관이통을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있

다.3) 그러나 심근경색의 주 증상과 이통이 같이 동반된 경우에 

심근경색과 연관이통과의 연관성에 대해 많이 알려져 있지 

않고 대부분 심근경색의 흉통이나 방사통 또는 호흡곤란과 

같은 주 증상들에 의해 이통자체가 간과되기가 쉽다.

본 저자들은 좌측 이통만이 유일한 증상이었던 심근경색

을 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

52세 남자 환자가 내원 3일 전부터 발생한 좌측의 이통을 

주소로 내원하였다. 이통은 좌측 귀 안쪽에서 압박감과 함께 

박통치는 양상이었다. 청력감소나 이루 등의 다른 이과적인 
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Otalgia consists of primary otalgia associated with disorders of the ear itself and referred otal-
gia due to disorders of organs that share the same innervation with the ear. Disorders of the oral 
cavity and laryngopharynx served by the glossopharyngeal and vagus nerves are common 
causes of referred otalgia. Chest pain from myocardial infarction spreads through the afferent 
pain pathway, especially through the sympathetic nerves in the cardiac plexus and the phrenic 
nerve, resulting in a typical chest pain or referred pain in the left upper extremity. However, pain 
spreading through the vagus nerve can theoretically cause referred otalgia. This association 
between the heart and ear has not been widely acknowledged, even though a referred otalgia 
can occasionally be the only symptom of the tragic disease, myocardial infarction, and should 
be taken seriously. We report a patient who complained of left otalgia as the only symptom of 
myocardial infarction.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2017;60(6):322-5
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증상은 없었고 시행한 신체 검사에서 양측 고막 및 외이도에 

이상소견은 관찰되지 않았고 구강 및 인후두 검진에서도 이

상소견은 없었다. 전정기능검사 및 신경학적 검사에서도 이

상은 관찰되지 않았다. 과거력으로 6년 전 고혈압을 진단받았

고 1년 전 당뇨를 진단받아 약물 복용 중이었다. 의무기록 확

인 중 1주일 전에 흉통과 좌측 팔로 퍼지는 방사통으로 응급

실에 내원하여 당시 시행한 심전도에서 ST분절 상승이 관찰되

어 심초음파 및 혈액 심근 효소 검사를 시행하였으나 이상소

견은 없어서 퇴원한 기록이 있었다(Fig. 1A). 하지만, 내원일

에는 흉통, 방사통 및 호흡곤란 등의 심근경색의 전형적인 

B

A

Fig. 1. Electrocardiogram findings. 
ST elevation (arrows) was found in 
V2, V3 and aVF leads at first visit (A). 
T wave inversion (broken arrows) was 
newly observed in anterior leads at 
second visit (B). 

Fig. 2. Cardiac angiography find-
ings. Severe stenosis was observed 
on distal left anterior-descending 
coronary artery (white arrow) (A). 
After balloon angioplasty, stenosis 
of distal left anterior-descending cor-
onary disappeared and reperfusion 
of blood flow was shown (black ar-
row) (B).A B
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증상들은 없었고 활력징후도 혈압 138/85 mm Hg, 심박수 

66회/분, 호흡수 24회/분, 체온 36.3도로 정상범위로 확인되었

다. 1주일 전의 기왕력이 있어 심전도 검사와 심근 효소 검사를 

다시 시행하였다. 심전도에서 T파 역전이 새롭게 관찰되었고

(Fig. 1B), 심근 효소인 troponin I이 0.65 ng/mL(정상치: 0.01~ 

0.04 ng/mL)로 상승되었다. 이상의 소견으로 심근경색으로 의

심하고 이에 대한 확진 및 치료를 위해 관상동맥조영술을 실시

하였다. 관상동맥조영에서 좌전하행동맥(left anterior descend-
ing artery)의 원위부에 완전폐쇄가 관찰되었고(Fig. 2A) 풍선 

혈관 성형술(balloon angioplasty)을 시행하여 막힌 혈관을 재

관류시켜 주었다(Fig. 2B). 환자가 호소했던 이통은 풍선 혈관 

성형술 시술 후 소실되었다. 

고      찰

귀는 다양한 뇌신경과 경추신경의 감각 지배를 받는 기관으

로 귀 자체의 질환뿐만 아니라 다양한 원인에 의해서 통증이 

발생할 수 있다. 급성 외이도염, 악성외이도염, 급성중이염 및 

외이도 악성종양과 같은 귀질환 등에 의해서 발생하는 이통을 

원발성 이통이라고 하며 귀와 같은 신경의 지배를 받는 다른 

기관의 질환에 의해 발생하는 이통을 연관이통이라 한다.1)

귀에는 4가지의 뇌신경(삼차신경, 안면신경, 설인신경, 미주

신경)과 제 2, 3경추신경이 분포하는데 이러한 감각신경들은 

귀뿐만 아니라 인체의 다양한 기관의 감각을 담당한다. 하지

만, 인간의 두뇌는 같은 경로로 올라오는 내장감각과 체성감

각 지배영역의 신호를 구분할 수 없기 때문에 이러한 연관이

통이 발생한다고 알려져 있다.4) 예를 들어, 측두하악관절 및 

구강은 V 뇌신경의 지배를 받는데 Costen’s 증후군같이 측

두하악관절의 이상으로 교합에 문제가 있거나 치주농양

(periodontal abscess)이 있는 경우 연관이통을 호소할 수 있

다. 또한 편도염이나 후두질환 등도 각각 설인신경, 미주신경

을 통해 연관이통을 유발할 수 있다.5) 이러한 연관이통은 남

성보다는 여성에서, 소아보다는 성인에서 흔히 발생하는 것으

로 알려져 있다.

심장은 심장신경얼기(cardiac plexus)로부터 신경지배를 받

는데, 이 심장신경얼기는 반사 자극이나 통증 자극을 전달하

는 내장들신경뿐만 아니라 교감신경과 부교감신경이 형성하

는데 이 내장들신경은 하부 경추 및 흉추 신경절의 지배를 받

는다. 따라서 심근경색으로 인해 심근에 손상이 발생하면 전

형적인 전흉부의 통증이나 상지의 방사통이 발생한다. 하지

만, 관상동맥을 따라 분포하는 미주신경 또한 동방결절과 방

실결절을 포함하여 심장의 부교감자극을 담당하는데, 이를 

통하여 심장박동수와 수축에 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다. 따라서 이 부위들의 손상들은 연관이통을 일으킬 수 

있다.6-10) Amirhaeri와 Spencer7)는 우측 관상동맥 폐쇄에 의

한 심근경색 때문에 발생한 연관이통을 보고한 바 있다. 이것

은 우측 관상동맥의 분지에서 혈액공급을 받는 동방결절이 우

측 미주신경의 지배를 받기 때문에 발생한 것으로 생각된다.

그러나 문헌고찰을 통해 확인해 본 결과 아직까지 본 증례

처럼 좌측 이통만 발생한 경우는 확인할 수 없었다. 본 증례

의 경우 좌전하행동맥의 원위부에 경색이 발생하였는데, 일

부의 경우 이 혈관의 분지가 방실결절에 분포하고 방실결절은 

좌측 미주신경의 지배를 주로 받기 때문에, 같은 신경의 지배

를 받는 좌측 귀의 이통이 발생한 것으로 생각된다. 실제로, 

동방결절은 60% 정도에서, 방실결절은 80% 정도에서 우측 

관상동맥의 분지에서 혈액공급을 담당하고, 그 이외의 경우

에는 좌측 관상동맥이 담당한다고 알려져 있다. 동방결절과 

방실결절의 부교감신경의 분포는 양측의 미주신경이 모두 관

여하지만 우측 미주신경은 주로 동방결절에 좌측 미주신경

은 방실결절에 분포한다.11-13) 따라서, 심근경색에서 발생할 

수 있는 연관이통은 기존에서는 주로 우측에서 발생한다고 

보고되어 있으나, 경색이 일어나는 부위에 따라 양측이나 좌

측의 이통도 증상으로 나타날 수 있을 것으로 생각된다.

흉통을 동반하지 않는 심근경색은 그 빈도가 흉통을 동반

한 심근경색보다 드물고 늦은 진단으로 인해 치료의 지연이 

발생할 수 있어서 예후도 좋지 않은 것으로 알려져 있다.14) 특

히, 연관이통이 유일한 증상으로 나타나는 경우는 매우 드물

며 이통이 유일한 증상일 경우 그 진단 자체가 매우 어려울 수 

있다.15) 심근경색에 의한 이통은 대부분 10일 이내에 급성으

로 나타나는 경우가 대부분이므로 고령, 당뇨 또는 고혈압 등

의 심근경색의 위험인자들을 가진 환자에서 귀 자체의 병변

이 없는 급성 이통의 경우에는, 심근경색의 가능성에 대해서 

반드시 염두에 두어야 하며 필요한 경우 심전도 검사 및 혈

액검사등이 필요할 것으로 사료된다.
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