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서론

Carotidynia는 편측의 경동맥 분기부 주변에 특발성의 다양

한 동통과 압통을 주소로 하는 증후군으로 1927년 Fay(1)에 

의해 처음 기술되었다. 그러나 carotidynia를 어떻게 특징 지우

고 분류할 것인가에 대해서는 이견이 존재하지만, 최근에는 경

동맥 주변에 구조적 이상들이 보고되면서 독립된 질환으로 보

는 견해들이 많다. Carotidynia는 임상양상의 정확한 이해를 바

탕으로 대부분 문진과 이학적 검사 등을 통해 진단하지만, 경

부통을 증상으로 하는 다양한 질환들과의 감별이 어려운 경우

들이 있다. 경부통은 비특이적인 증상으로, 이를 호소하는 환자

에서 먼저 원인이 될 수 있는 좀더 흔한 질환들을 진단에서 제

외한 후 carotidynia를 진단할 수 있기 때문에, 반드시 영상검사

가 필요한 경우가 있다. 또한 경부통은 임상에서 자주 접하는 

증상으로 영상검사 없이 간단한 검사와 증상에 대한 보존적 치

료만을 시행하기 때문에 영상검사를 통하여 carotidynia를 경험

할 수 있는 기회는 드물다. 저자들은 임상소견과 더불어 다양한 

영상검사들을 통해 진단된 carotidynia의 1예를 보고한다.

증례 보고

49세 남자 환자로 3일 전부터 시작된 인후통, 좌측 경부의 찌

릿한 통증 및 충만감, 두통 등을 주소로 내원하였다. 환자는 고

혈압과 뇌 경색의 과거력을 갖고 있는 것 외에 다른 특이 사항

은 없었다. 환자는 좌측 경동맥 분기부 주변에 심한 박동성 감

각과 통증을 호소하였고, 오한감이나 발열 등의 전신증상은 없

었다. 통증은 좌측 경동맥 분기부 주변을 누를 때 더욱 심화되

었고, 좌측 귀 부위까지 방사되는 양상을 보였다. 좌측 경부에 

촉지되는 종물은 없었다. 후두경 소견을 포함한 이비인후과적 

이상 소견은 보이지 않았다. 내원 당시의 백혈구 수치는 정상이

었지만, erythrocyte sedimentation rate (ESR) 32 mm/hr(정상 

0~9 mm/hr), C-reactive protein (CRP) 6.46 mg/L(정상 

0~3 mg/L)로 증가되어 있었다. 

입원 당시 시행한 초음파 검사에서 좌측 총경동맥 말단 부위

와 경동맥 분기부, 내경동맥 근위부에 동맥벽의 바깥쪽으로 

돌출하는 비후된 저에코음영이 보였고, 경동맥 내경은 약간 좁

아져 있었다(Fig. 1A). 같은 날 시행한 횡단면 CT 검사 및 3D 
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Carotidynia is a rare disease representing various aspects of pain around the carotid 
artery bifurcation. The pain in the carotid bifurcation area is a nonspecific symptom, 
and various diseases causing similar symptoms in the corresponding area should be 
distinguished. Mostly, carotidynia is diagnosed by history taking and physical exam-
ination, but it is not easy to distinguish carotidynia from other diseases without im-
aging study. Therefore, there are quite a number of inadequate treatments due to a 
considerable number of misdiagnosis, as infectious diseases. In US, CT scans, and 
MRI examinations, the authors experienced a patient who showed the outer thick-
ening wall of blood vessels around the carotid artery, near the carotid artery bifur-
cation, and was diagnosed as carotidynia with clinical findings. In the follow-up 
that was carried out two weeks later, the thickness of the lesions was significantly 
decreased. Imaging studies are helpful in the differential diagnosis because caroti-
dynia shows relatively characteristic imaging findings.
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고찰

Carotidynia는 Fay에 의해 경동맥 분기부 주변에 통증을 의

미하는 용어로 처음 사용되었고, 점차 독립된 질환으로 간주되

면서 1988년에 International Headache Society (이하 IHS)는 

carotidynia에 대한 4가지의 진단기준을 마련하였었다(Table 

1)(2). 그러나 Biousse와 Bousser (3)은 이러한 진단기준들에 

대해 이견을 제시하면서 carotidynia에 대한 진단기준들과 일

치하지 않았던 다양한 임상증상들을 보고하였다. 이러한 견해

로 인해 2004년 IHS는 두통분류에서 carotidynia를 제외시켰

지만 저자들에 따라 carotidynia를 여러 원인에 의한 단순 경부

통으로 간주하는 경우와 특정 질환의 일종으로 보는 경우 등 

논란은 지속되고 있다. 그러나 최근 여러 문헌들을 통해 carot-

재구성 조영증강 관상면 CT 영상에서 병변은 초음파와 동일한 

범위를 침범하고 있었고, 경동맥 주변에 국한하는 저음영 병변 

및 같은 부위에 경미한 조영증강 소견을 보였다. 병변은 혈관

외벽의 전내측이 다른 부위에 비해 좀더 두꺼워져 있었다(Fig. 

1B, C). Magnetic resonance angiography (이하 MRA) 검사

에서는 CT에서 보이는 병변과 동일한 부위에 T2 강조영상에

서 경계가 잘 그려지는 고신호 강도를 보였다(Fig. 1D). MRA

에서는 병변부위의 총경동맥 및 내경동맥의 내경은 반대측에 

비해 감소되어 보였다(Fig. 1E). 

환자는 비스테로이드성 항염증약물로 보존적 치료를 시행하

였다. 입원 14일 후 시행한 CT와 초음파 검사에서 각각 경동맥 

분기부 주변 병변의 두께는 현저히 감소하였고, 같은 시기에 

환자의 임상증상도 함께 호전되었다(Fig. 1F, G).
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Fig. 1. A 49-year-old man with left neck pain with tenderness.
A. Initial ultrasonography show hypo-echoic thickening of outer wall surrounding the left distal common carotid artery and more prominent 
thickening in medial perivascular area (arrows). Because ultrasonographic scanning is conducted from lateral to medial direction of neck, the ar-
rows indicating area correspond to medial perivascular region of distal common carotid artery.
B. Initial contrast-enhanced axial CT scan shows perivascular thickening with mild enhancement surrounding the left distal common carotid ar-
tery (arrow).
C. Three-dimensional-reformated coronal image of initial contrast-enhanced CT shows mild luminal narrowing and perivascular thickening with 
mild enhancement surrounding the left distal common carotid artery and proximal internal carotid artery (arrows), compared to the opposite 
side (hollow arrows).
D. Initial axial T2-weighted image shows well marginated perivascular hight signal intensity surrounding the left distal common carotid artery 
(arrow).
E. On MRA image, there is mild luminal narrowing in affected artery (arrows), compared to the opposite side (hollow arrows). However, there is 
not evident as the CT findings.
F, G. Follow-up ultrasonography (F) and CT (G) after 2 weeks show marked resolution of abnormal perivascular thickening (arrows).
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경동맥 분기부 주변에 통증을 증상으로 하는 carotidynia는 

드문 질환으로, 대부분 염증성 질환으로 오인하여 항생제 투여 

등의 불필요한 치료를 하는 경우가 많다. 비슷한 증상을 유발

할 수 있는 다양한 질환들과 감별하기 위해서는 carotidynia의 

임상적 양상에 대한 충분한 이해가 필요하며, 더불어 특징적인 

영상소견이 진단에 도움이 될 것으로 보인다.
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idynia의 특징적인 영상소견들과 일부 병리소견이 보고되면서, 

경동맥 부위에 구조적 이상소견을 동반하는 특정질환으로 보

는 견해들이 늘고 있다(4-8). Upton 등(4)은 carotidynia로 진

단받은 환자의 조직검사에서 일반적인 혈관염과는 달리 경동

맥의 외막(adventitia)에 염증을 나타내는 특이소견을 보고함으

로써 위의 주장을 더욱 뒷받침하였다. 

Carotidynia의 증상은 편측 경부에 경동맥 분기부를 중심으

로 인접한 총경동맥이나 내경동맥을 따라 간헐적 혹은 지속적 

통증이 있고, 통증 부위에 압통, 팽대, 박동증가 등을 동반한다

(9). 환부에 압박으로 통증이 재현될 수 있고, 경동맥 주변 동

측 구조물 즉 귀, 인후 및 머리까지 방사통이 유발될 수 있다

(10). 인후통이 가장 흔한 증상이며 이통과 합쳐 전체 증상의 

약 87%를 차지한다(10). 이러한 증상들은 비스테로이드성 항

염증약물이나 스테로이드에 의해 잘 반응하며, 대부분 2주 이

내에 소실되지만, 경우에 따라 몇 주에서 몇 달까지 지속될 수 

있다(10). 진단은 대부분 병력청취와 이학적 검사만으로도 가

능할 수 있지만, 임상양상을 정확히 인식하고 있지 않으면 대부

분 오진하기 쉬우며, 결과적으로 부적절한 치료를 하게 될 가

능성이 높다. Emmanuelli 등(10)에 의하면 carotidynia로 진단

된 환자들에서 많은 수가(43.8%) 감염성 질환으로 오진하여 

항생제 치료를 받았던 것으로 보고하였다. 환자의 대부분은 합

병증 없이 증상이 소실되지만, 일부에서는 반복적으로 수년간 

지속될 수 있다(3, 10).

영상진단 방법으로는 이중초음파, 조영증강 CT 및 MRI 등

이 있다. Carotidynia의 이중초음파 소견은 경동맥 주위로 돌출

하는 양상의 저에코음영이 보이며, 경동맥의 내강은 변화가 없

거나 약간 감소하며 정상 도플러 파형을 보인다. CT와 MRI에

서 경동맥 주변에 비후가 관찰되는데, 이 부위에 조영 전 CT 

검사에서는 저음영으로 나타나고, MRI 검사에서는 T2 강조영

상에서 고신호 강도를 보이며, 두 검사방법에서 모두 같은 부

위에 조영증강을 보인다. 추적 관찰에서 이러한 영상소견들은 

임상증상의 호전과 함께 소실된다(5-7). 이러한 소견들은 각

각의 진단방법들에서 모두 병변이 경동맥 부근에만 제한되어 

관찰되기 때문에 선택적으로 경동맥초(carotid sheath) 내에 

국한된 병변임을 암시한다.

유사한 임상증상을 갖는 감별해야 할 질환들로는 경부 구조

물에 염증성 질환이나 종괴, 거대세포 동맥염, 혈관박리, 동맥

경화증 등과의 감별이 필요하다. 대부분의 질환들은 영상으로 

쉽게 구별이 되며, 특히 혈관벽을 침범하는 동맥염과 동맥경화

증과의 구별에서 각각 환형과 편심성 혈관벽 비후를 보이며 혈

관 내경이 감소하는 반면 carotidynia는 혈관 주변의 비후를 보

이면서 내경의 감소는 없거나 경미한 것이 차이점이다(8). 

Table 1. International Headache Society Classification Committee Cri-
teria for the Diagnosis of Idiopathic Carotidynia (1st Edition, 1988)

A. At least one of the following overlying the carotid artery:
    1. Tenderness
    2. Swelling
    3. Increased pulsations
B. Appropriate investigations not revealing structural abnormality

C. Pain over the affected side of the neck; may project to the ipsilateral 
    side of the head

D. A self-limiting syndrome of less than 2 weeks’ duration
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10.	Emmanuelli JL, Gutierrez JR, Chiossone JA, Chiossone E. 

Carotidynia의 초음파, CT와 자기공명영상 소견: 1예 보고

김정민 · 김흥철 

Carotidynia는 경동맥 분기부 주변으로 다양한 통증의 양상을 띠는 드문 질환이다. 경동맥 분기부의 통증은 비특이적인 

증상이며, 같은 부위에 유사한 증상을 유발하는 다양한 질환들을 감별하여야 한다. Carotidynia는 대부분 문진과 이학적 

검사를 통해 진단하지만, 영상검사 없이 다른 질환들과 감별이 쉽지 않다. 그러므로 상당수가 감염성 질환으로 오인하여 

부적절한 치료를 하는 경우들이 있다. 초음파, CT, MRI 검사에서 저자들은 경동맥 분기부 근처에서 경동맥 주변으로 혈

관 외벽의 비후 소견을 보여 임상소견과 함께 carotidynia로 진단했던 환자 1예를 경험하였다. 2주 후 추적검사에서 병변

의 두께가 현저히 감소된 소견을 보였다. Carotidynia는 비교적 특징적인 영상소견을 보이므로 영상검사는 감별진단에 도

움이 된다.
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