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서      론

가성 동맥류(pseudoaneurysm)는 혈관을 구성하고 있는 

세 개의 층 중 외막만으로 쌓여 있는 동맥류로, 안면부에서는 

주로 외상이나 수술 후 발생한다. 그중 천측두 동맥(superfi-

cial temporal artery, STA)은 안면부 피하에 위치하며 측두

두정 근막(temporoparietal fascia)의 표면을 따라 주행하기 

때문에 안면부 가성 동맥류가 발생하기 쉬운 혈관이다. 천측

두 동맥의 가성 동맥류는 두부 외상(62%), 관통상(27%), 개

두술 등의 의인성 외상(11%) 등에 의하여 발생한다고 보고되

고 있다.1) 

가성 동맥류가 천측두 동맥의 근위부에 발생하는 경우 전

이개 부위의 무통성이면서 박동성의 종괴 양상으로 나타날 수 

있다.2) 저자들은 최근 천측두 동맥에 발생한 비외상성 가성 

동맥류 1예를 치험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

78세 여자 환자가 내원 5일 전 갑자기 발생한 우측 박동성 

이명을 주소로 내원하였다. 과거력상 환자는 고혈압, 당뇨, 고

지혈증을 진단받아 경구 약물을 복용 중이었으며, 최근에 두

부 외상의 과거력은 없었다. 환자는 우측 박동성 이명 이외에 

특별한 증상을 호소하지 않았다. 

내원 당시 시행한 이학적 검사상 우측 이개 전방 부위에 1×

1 cm 크기의 무통성의 박동성 종괴가 촉지되었고(Fig. 1), 안

면신경 마비나 개구장애 등의 소견은 없었으며 고막 및 외이

도 검진은 정상이었다. 

조영증강 측두골 전산화단층촬영상에서 우측 전이개 부위

에 주위 혈관과 유사한 정도의 조영증강을 보이는 0.8×0.9 cm 
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Pseudoaneurysm of the superficial temporal artery (STA) is a rare vascular lesion that typical-
ly presents after traumatic head injury. Most of them occur mainly in the anterior branch of 
the STA, and their occurrence in the preauricular region without any history of trauma is very 
uncommon. In this article, we describe a 78-year-old female patient presenting a painless pre-
auricular, pulsatile mass without any history of facial trauma. The mass was completely re-
moved following ligation and division of STA both proximally and distally. In most case re-
ports, the diagnosis was performed with thoughtful history taking and physical examination. 
Diagnostic imaging is especially useful in cases of STA aneurysm without any history of 
trauma. Herein, we present a rare case of preauricular pseudoaneurysm of STA with a litera-
ture review. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(6):404-7
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크기의 난원형의 혈관성 종물 소견이 관찰되었으며, 천측두 

동맥 근위부와의 교통이 관찰되어 천측두 동맥의 근위부에 

발생한 가성 동맥류로 진단하였다(Fig. 2).

증상 발생 후 시간이 얼마 경과하지 않았으며, 고령 및 기저

질환으로 인하여 수술에 대한 두려움이 있음을 고려하여 경

과 관찰 후 크기 증가 시 내원하여 수술적 치료를 받도록 설

명하였다. 

1개월 경과 후, 환자는 종물의 크기가 증가하지는 않지만 

지속적인 우측 박동성 이명과 외상 시 출혈 위험성에 대한 걱

정으로 수술적 치료를 원하여 재내원하였고 전신마취 하 수

술을 진행하였다. 수술 시 전이개부위의 피부주름선을 따라 

수직절개를 통하여 피하 조직을 박리한 후 천측두 동맥에 연

결된 난원형의 혈관성 종물을 관찰하였다(Fig. 3). 종물의 근

위부 천측두 동맥을 확인하였고, 종물의 근위부에서 기시하

는 전방 이개 분지를 확인하여 종물로부터 안전하게 박리하

였다. 종물에 연결된 천측두 동맥 근위부와 원위부를 결찰한 

후 종물을 제거하였다. 조직검사상 종물의 크기는 1.0×1.2×

0.5 cm였으며, 외막과 결합조직의 불규칙한 혈관벽으로 이루

어진 혈관성 종물로 가성 동맥류에 합당한 소견을 보였다

(Fig. 4). 수술 후 환자는 별다른 합병증이 없었고 박동성 이

명은 완전히 사라졌으며 이개의 감각과 혈색은 정상이었다. 

수술 후 3일 째 퇴원하였고, 1주일 뒤 피부 봉합사를 제거하

였고 수술 후 6개월의 경과 관찰 동안 재발이나 특별한 합병

증은 없었다.

고      찰

천측두 동맥에 발생한 동맥류에 대한 186예를 분석한 연

구를 살펴보면, 천측두 동맥에 발생한 동맥류의 89%는 가성 

동맥류, 11%는 진성 동맥류였다.3) 천측두 동맥에 발생한 가성 

동맥류는 60%-75%의 증례에서 외상에 의하여 발생하였으며, 

젊은 연령대에서 호발하고 남자에서 4배 호발하였다.1) 호발 

부위는 주로 천측두 동맥의 전방 분지로, 천측두 동맥의 전

방 분지가 측두선(temporal line)의 상방을 주행하며 측두근

(temporalis muscle)과 전두근(frontalis muscle) 사이를 주

행할 때 근육의 완충 작용이 다소 약해지면서 외상에 의하여 

가성 동맥류가 발생하게 된다. 따라서 동맥류는 천측두 동맥

의 전방 분지가 주행하는 전두부에 호발하여 주로 성형외과 

또는 신경외과에서 진단 및 치료가 이뤄진다. 

천측두 동맥의 근위부에서 발생한 동맥류는 5% 내외로 비

교적 드물다.3) 국내에서는 외상 후 발생한 전이개 부위의 천

측두 동맥 가성 동맥류가 1차례 보고된 바 있다.2) 천측두 동

맥의 근위부에서 동맥류가 발생할 경우 전이개 부위의 박동

성 종물 또는 박동성 이명을 호소하며 이비인후과로 내원할 

수 있다. 진단은 병력과 신체검진으로 쉽게 이뤄질 수 있으며, 

외상에 대한 기왕력을 확인하고 이학적 검사를 통하여 전이

개 부위의 비압통성 박동성 종물을 확인하여 진단할 수 있

다. 외상의 기왕력이 뚜렷하지 않을 경우 진단을 위한 영상 

검사가 도움이 되며 조영증강 전산화단층촬영을 통하여 전

이개 부위의 동맥류와 주위 혈관의 교통을 확인할 수 있다.3) 

Doppler 초음파는 비침습적으로 병변으로 이어지는 동맥혈

의 흐름을 관찰함으로써 진단할 수 있다. 이외에도 자기공명

영상을 이용할 수도 있으며 혈관조영술은 동맥류의 진단과 

동시에 치료가 가능하다.3) 

본 증례는 고령의 환자에서 특별한 외상의 병력 없이 갑자

기 전이개 부위에 발생한 천측두 동맥의 가성 동맥류로 진단

과 치료를 진행하였다. 문헌상 자발적 또는 비외상성 천측두 

동맥 동맥류는 현재까지 총 48예(진성 동맥류 43예, 가성 동

Fig. 1. Pulsatile, painless mass in the right preauricular area (arrow).

Fig. 2. An axial view of computed tomography demonstrates a 
round mass with enhancement, which shows a relationship with 
the main trunk of the superficial temporal artery (arrow) in the right 
preauricular area.
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맥류 3예, 조직검사 결과 불명확 2예) 보고되어, 자발적 또는 

비외상성 천측두 동맥 동맥류는 주로 진성 동맥류의 형태로 

발생하였음이 확인할 수 있다.4-6) 아직까지 천측두 동맥의 자

발적 또는 비외상성 동맥류 발생 원인은 명확하지 않으나, 죽

상동맥경화증이나 혈관염, 선천적인 혈관의 취약성 등이 선

행할 수 있다고 보고하고 있다.7,8) 

천측두 동맥의 동맥류는 동맥류 파열에 의한 출혈의 위험

성, 두통이나 박동성 이명, 미용적 목적 등을 위하여 치료를 

진행하는 것이 필요하다. 치료 방법을 선택함에 있어 동맥류

의 발생 후 경과 시점, 혈역학적 안전성, 동맥류의 크기와 공

급동맥(feeding artery)의 접근 경로를 고려하여 다양한 치료

방법이 제시되고 있으나,9) 일반적으로 가장 효과적인 치료는 

근위부와 원위부 천측두 동맥의 결찰 후 수술적 완전절제이

다.10) 단, 천측두 동맥의 근위부 동맥류 중 이하선 내측에 위

치한 경우 이하선의 천엽 절제술 및 안면신경의 박리가 필요

할 수 있다.11) 트롬빈(thrombin) 주입술이나 혈관색전술 등이 

시도되고 있으나, 일부에서 시술 후 합병증이 발생하였음을 

보고하여 치료 시 주의를 요한다.12) 또한 수술적 제거 시 과도

한 병변의 조작은 동맥류 내에 존재할 수 있는 혈전의 색전을 

유발하여 천측두 동맥 원위부의 허혈증상을 유발할 수 있으

므로 유의해야 한다.3) 기저질환이 있는 고령의 환자에서 환

자가 수술을 원치 않아 9개월에 걸친 경과 관찰 기간 중 점차 

크기가 작아지며 사라진 증례가 보고되었으나,13) 일반적으로 

표층에 위치한 천측두 동맥류의 파열 위험성을 고려해야하

며, 치료를 진행하지 않을 경우 크기 증가에 대한 주기적이고 

면밀한 경과 관찰이 필요하다.13,14) 

천측두 동맥 근위부의 동맥류 수술 시에는 천측두 동맥이 

이하선 내측을 주행하다가 이하선 상방 경계선을 지나 외측으

로 주행하여 측두근막위로 올라온 직후 분지하는 직경 1 mm 

내외의 전방 이개 분지(anterior auricular branch of STA)를 

안전하게 박리한 후 동맥류 근위부 결찰을 진행해야 한다.15) 

천측두 동맥의 전방 이개 분지는 전방 이개 신경(anterior 

auricular nerve)과 함께 주행하며 이개의 상방 및 외이도 일

부의 혈액 공급하며 외경동맥에서 분지한 후이개 동맥과 

helical arcade를 형성하며 문합하는데, 상대적으로 측부순

환(collateral circulation)이 부족하기 때문에 손상될 경우 

이개 전방 및 상방의 허혈 증상이나 감각 저하 등이 나타날 

수 있음으로 주의를 요한다. 본 증례에서 동맥류는 전방 이개 

분지의 원위부 천측두 동맥에 형성되어, 전방 이개 분지 및 

전방 이개 신경은 안전하게 박리할 수 있었다. 

저자들은 최근 천측두 동맥에 발생한 비외상성 가성 동맥

류 1예를 수술적으로 치료하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.

Fig. 3. Intraoperative finding. A: Intraoperative findings show the communication between the pseudoaneurysm and the proximal part of 
the superficial temporal artery (STA, star). B: After the removal of the mass, the preserved anterior auricular branch of the STA (arrow) 
and anterior auricular nerve (arrowhead) were identified.

A B

Fig. 4. Histopathologic findings of the mass. A: The gross view of surgical specimen. B and C: Histopathologic findings demonstrated an 
irregular vascular wall with intraluminal protrusion (arrowhead) which lacks the internal elastic lamina (B: H&E, ×10; C: H&E, ×100). 

A B C
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