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경동맥압통은 흔하지 않은질환으로서일측혹은양측의

두개외 동맥이 확장또는 팽창으로 인해야기되는 이환된 측

의 안면, 경부, 귀 그리고 두부의 통증 증후군이다.1 1 9 2 7

년 F a y2에 의해 경동맥 부위에 손가락으로 압박했을 때 안

면부위에 통증이 유발되는 것을 보고 F a y’s sign이라하여

처음으로 보고하였으며 원인에 대해서는 아직정확하게 보고

된 바는 없으나 자율신경계의 불평형으로 인해 일어나는 혈

관운동현상 (vasomotor phenomena) 에 정신신체요인

(psychosomatic factor) 이 관여한다는 주장3 , 4과 바이러

스에 의한 것이라는 주장5이 있다. 병력과 치료에 대한 반응

에 따라 편두통성 (migrainous), 비편두통성 ( n o n m i-

grainous, classic), 그리고 동맥경화성 ( a r t e r i o s c l e r o t-

ic) 으로 분류한다.1 본 저자들은 경동맥의 동맥경화에 의해

유발된 삼차신경통과 유사한 증상을 보인 경동맥압통 1례를

경험하였기에문헌고찰과 함께보고하고자한다.

증 례

6 8세 여자환자가 5년 전부터 시작되어 최근 악화된

좌측 안면부의 통증을 주소로 내원하였다. 통증은 주로 상

악부 및 안와 주위로 국한되어 전기 감전과 비슷한 양상으

로 하루에도 수차례씩 수분간 발생하였으며, 고형 음식을

씹거나 안면부 접촉시 유발된다고 하였다. 과거력상 8년전

부터 고혈압의 진단을 받고 혈압하강제를 복용하고 있었으

며, 좌측 안면부의 통증에 대해서는 삼차신경통 진단하에

carbamazepine 600mg을 복용해 왔으나, 이에 대해 만

족할 만한 효과는 없어 약제는 중단한 상태로 지내다가 최

근 통증이 더욱 악화되어 다시 내원하였다.

신경학적 검사상 삼차신경의 안분지와 상악분지에 국한

된 통증외특이소견은없었다. 이학적검사상좌측경부에박

동성의 종괴가 촉지되었으며 좌측 경동맥 청진시 잡음

(bruit) 이 들렸다. 내원 당시 시행한 검사실 소견상 일반혈

액검사에서 백혈구수는 5 , 4 0 0 / m m3, 혈색소는 14.4 g/dl,

혈소판은 1 4 5 , 0 0 0 / m m3, 적혈구 침강속도는 5 mm/hr로

정상소견이었으며, 뇨검사, 생화학검사, 전해질검사, 결체조

직 지표검사, 암지표검사 및 갑상선호르몬검사는 모두 정상

이었다. 경부초음파검사상 좌측 내경동맥이 내측에서 표피쪽

으로구불구불한 혈관주행을 보이는 것이확인되어 뇌혈관조

영술을 시행하였다. 뇌혈관조영술에서도 좌측 내경동맥이 총

내경동맥에서 분지된 직후구불구불해져 표피가까이로 돌출

되어 주행하는 소견이 관찰되었으며 주행 도중 동맥경화에

삼차신경통과 유사한 증상을 보인 경동맥압통 1예
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A Case of Carotidynia Mimicking Trigeminal Neuralgia

Jin-Seok Ko, M.D., Seung-Hyun Kim, M.D.*, Juhan Kim, M.D.

Department of Neurology, College of Medicine, Hanyang University

Carotidynia is defined as an atypical craniofacial pain syndrome caused by the dilatation or distension of the
extracranial arteries. We report an unusual case of carotidynia mimicking trigeminal neuralgia caused by an arterioscle-
rotic tortous carotid artery. A 68-year-old woman suffered from frequent episodes of severe electrical shock-like radiat-
ing pain around her left ophthalmic and maxillary division of the trigeminal nerve for 5 years. Initially, under the
impression of trigeminal neuralgia, carbamazepine was tried. She was reevaluated due to an unsatisfactory pharmaco-
logical response. On examination, no abnormalities were found on the craniofacial region except for a tortous pulsating
tender mass on the region of the left carotid artery. Routine laboratory findings and a connective tissue study were nor-
mal. Neck sonography and a 4-vessel angiography showed a tortous left internal carotid artery with stenosis extending
near to the skin. The patient was treated for 2 weeks with a nonsteroidal anti-inflammatory agent, steroids, a pro-
phylctic beta blocker, and a TCA antidepressant. The pain gradually subsided.
J Korean Neurol Assoc 17(6):928~930, 1999

Key Words : Carotidynia, Atherosclerotic, Trigeminal neuralgia

단 신 보 고

Manuscript received July 30, 1999.

Accepted in final form August 20, 1999.

* Address for correspondence

Seung-Hyun Kim, M.D.
Department of Neurology, 

Hanyang University Hospital

Haengdang-dong 17, Sungdong-ku, 

Seoul, 133-792, Korea

Tel : +82-2-2290-8371,    Fax : +82-2-2290-8377

E-mail : kimshl@email.hanyang.ac.kr



의한 변화로 생각되어지는 부위에 혈관직경 감소 소견과 함

께 혈관이 급격하게 구부러져 주행하는 소견이 관찰되었다

(Fig. 1). 환자의 통증과 내경동맥과의 연관성을 알아내기

위해 좌측 내경동맥의 돌출된 주행에 따라 압박했을때 통증

이 유발되어 경동맥압통으로 진단하고 통증 조절을 위해

i n d o m e t h a c i n을 사용하면서 p r e d n i s o n e을 병행하여사용

하였고 재발을 방지하기 위해p r o p r a n o l o l과 심리적 안정을

위해삼환기성항우울제를사용하여증상이호전되었다. 

고 찰

경동맥압통은 흔하지 않은 질환으로서 일측 혹은 양측

의 두개외 동맥이 확장 또는 팽창으로 인해 야기되는 이환

된 측의 안면, 경부, 귀 그리고 두부의 통증 증후군이다.1

남자보다 여자에게 호발하며 주증상은 주로 일측성이며 이

환된 경동맥 분지 부위의 경부에 국한되는 것이 보통이나

인후통과 함께 동측의 경부에서부터 안면, 귀 턱 등으로 방

사되어 연관통의 형태로 나타나는데, Fay는 경동맥분지의

특정부위를 자극하면 그로인한 특정부위로의 방사통이 유

발된다는 것을 보고하였다 (Fig. 2).5 , 6 본 환자에서는 주

로 상악부와 안와 주위에 국한된 통증으로 인해 삼차신경통

과 유사한 증상을 보였던 것으로 판단된다. 통증의 양상은

중등도의 지속적이거나 또는 격심하고 박동성의 통증이 경

동맥 분지 부위에서 일과성으로 나타났다가 사라지는 양상

을 반복한다. 이러한 통증은 종종 음식물을 삼키거나, 하

품, 기침, 재채기, 또는 머리를 들거나 고개를 반대편으로

돌리는 행위에 의해서 악화되기도 한다.1 , 7 , 8

병력과 현재 또는 선행된 질환, 치료에 대한 반응에 따

라 편두통성, 비편두통성, 그리고 동맥경화성으로 분류하기

도 한다.1 비편두통성 경동맥압통은 가장 흔한 형태로 급성

으로 나타나며 편두통의 과거력 및 가족력 없이 인두염, 편

도염 또는 상기도 감염같은 선행된 질환과 연관되어 나타나

는 것으로 알려져 있다. 또한 추위에 노출된 후에도 나타나

기도 한다. 편두통성 경동맥압통은 만성적이고 자주 재발하

며 병력상 편두통을 가지고 있는 것이 특징이며 편두통과

마찬가지로 여자에게서 흔한 것으로 되어 있다. 본 증례에

서와 같이 동맥경화성 경동맥압통은 드물지만 매우 중하며

6 0세 이상에서 주로 나타난다. 국내에서는 김경환 등9에

의하여 동맥경화성 경동맥압통 1예가 보고된바 있다. 이

때 경동맥잡음이 들리기도 하고 경동맥에 덩어리가 만져지

기도 한다. 60세 이상의 노인에게서 동맥경화증으로의 이

환률이 증가함에 따라 연관되어 발생하며 이 경우 흡연, 고

삼차신경통과 유사한 증상을보인 경동맥압통 1예
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A B
Figure 1. Anteroposterior view (A) and lateral view (B) of 4-vessel angiography show arteriosclerotic, tortuous left internal carotid
artery extending to near the skin.
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Figure 2. Right common carotid artery and bifurication show-
ing radiation of pain by electrical stimulation. Adapted from
Hill LM (1994).
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혈압, 당뇨와 같은 개인적 위험 요소뿐만 아니라 심혈관계

의 동맥경화증의 가족력 유무에 대해서도 병력청취가 필요

하다. 이학적 검사만으로 이 세가지 형태를 구분하는 것은

쉽지는 않지만 비편두통성과 동맥경화성 경동맥압통의 경

우 총경동맥이나 내경동맥의 근위부의 주행을 따라 압통이

있는 것이 가장 중요한 소견이며 이 경우 이환된 부위의 충

만감이나 경동맥동의 확대 소견이 관찰되기도 하지만 대부

분의 경우에는 결절이나 덩어리는 관찰되지 않는다고 한다.

특히 동맥경화성 경동맥압통의 경우 도플러검사와 혈관조

영술을 시행하여 확진하는 것이 필요하다.1 , 1 0 본 증례는 내

경동맥의 압통 소견과 함께 박동성의 덩어리가 촉지되는 소

견이 관찰되어 도플러 검사 및 혈관조영술로 내경동맥의 사

행소견과 혈관내 직경의 감소 소견을 확인할 수 있었다.

진단은 대부분 임상증상으로 이루어지지만 감별해야

될 질환으로는 두개동맥염, 거대세포동맥염, 측두동맥염 같

은 혈관염을 고려해야 하는데 경동맥압통의 경우 적혈구침

강속도는 정상이지만 혈관염의 경우 증가되어 있어 감별할

수 있다.1 , 8 - 1 0 가장 혼동하기 쉬운 질환은 경부임파선염으로

특히 전경부임파절의 경우 해부학적으로 경동맥구에 가깝

고 이때 압통이 동반되어 감별이 어렵게 되지만 이 경우 항

생제 치료에 대한 반응으로 감별하는 것이 필수적이다.8 본

환자에서처럼 경동맥 부위의 압통이나 덩어리가 처음에는

뚜렷이 관찰되지 않고 삼차신경의 안분지와 상악분지에 국

한된 전기적 자극같이 찌르는 듯한 방사통을 호소하여 삼차

신경통으로 오인하게되는 수도 있다.

치료는 소염제, 스테로이드 및 심리적으로 안정을 취하

는 것이 효과가 있었다고 알려져 있다.1 , 7 , 8 , 1 0 비편두통성의

경우 소염제 특히 i n d o m e t h a c i n의 사용에 반응이 좋았다

고 보고하고 있으며 효과가 없는 경우 p r e d n i s o n e의 사용

이 추천되고 있다.1 편두통성의 경우 소염제나 스테로이드에

는 별로 효과가 없고 치료로는 ergotamine, methy-

sergide 사용1 , 7과 예방으로 propranonol 사용에 효과가

있었음이 보고되고 있다. 동맥경화성의 경우에는 통증조절

과 함께 수술적요법이 보고되고 있으며 항우울제 특히 삼환

기성 항우울제의 사용으로 심리적 안정을 유지하는 것이 도

움이된다고 한다.1
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