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----    ABSTRACT    ----  
Recently, we have experienced a case of bifurcation of the facial nerve in mastoid segment during the middle 
ear surgery by accident. The patient was a 51 year-old female who had the symptoms of hearing impairment 
and intermittent otorrhea in left ear for 10 years. Temporal bone computed tomograph showed suspicious fin-
dings of bifurcated facial nerve in mastoid segment. In operative findings, outer branch of the bifurcated facial 
nerve proceded 5 mm from distal part of the 2nd genu and then rejoined with posteromedial curved branch of 
that at above the stylomastoid foramen. According to the reports, variations in the anatomic course of the facial 
nerve in mastoid segment are very rare. The type of anatomic variation in mastoid segment can be subdivided 
into three categories by Procter and Nager as followings.5) The 1st type is slightly anteriorly, posteriorly curve 
when viewed laterally, medially or laterally curved when viewed behind. The 2nd type is a bifurcation or trif-
urcation on posterior part of oval window or distal end and the 3rd type is hypoplasia of facial nerve. In order 
to avoid injury to the facial nerve, operator should check up the temporal bone CT findings thoroughly and 
keep variations of the facial nerve in mind during the middle ear surgery. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11: 
120-123)))) 
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서     론 
 

유돌분절내에서 발견된 안면신경 이분지는 비교적 흔

하지 않은 경우로써 우리 나라에서 뿐 아니라 세계적으

로도 보고된 예가 많지 않다. 하지만 최근 미세 현미경

을 이용한 중이수술이 늘어감에 따라 여러 가지 형태의 

안면신경기형이 발견될 확률 또한 점차 높아지고 있으

며, 수술 전에 미리 인지되지 못한 안면신경기형은 곧바

로 수술 중 안면신경의 손상으로 이어져 수술 후 안면

신경마비 등의 심각한 후유증을 남길 우려가 있으므로 

이에 대한 수술자의 주의가 더욱 필요하다. 최근 일반화

된 전산화 단층촬영소견을 이용한 철저한 수술 전 검색

을 통하여 진단이 가능하며 조영 후 자기공명영상을 통

해 안면신경의 경로추적이 가능하다. 하지만 비교적 낮

은 유병률 때문에, 유돌분절의 안면신경기형의 술 전 진

단에 대한 관심과 중요성이 간과되고 있는 실정이다. 최
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1례를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환자는 51세 여자로 10년 전부터 서서히 진행되어온 

좌측 귀의 청력손실과 간헐적인 이루를 주소로 1997년 

9월 29일 내원하였다. 환자는 내원 당시 과거력이나 가

족력상에서 특이한 점은 없었으며 이학적 검사상 좌측 

귀는 고막유착 소견 및 고막 후상방의 함입과 골파괴 소

견을 동반하였다. 초진 당시 농성 이루가 발견되어 세균

배양 검사를 실시하였고 그 결과 포도상구균과 Seratia 

marcescens가 배양되었다. 내원 당일 시행한 순음청력

검사에서 좌측 귀는 기도역치가 55 dB이고 기도-골도

역치차가 45 dB로 전음성 난청의 소견을 보였으며 우측 

귀는 정상이었다. 그 후 측두골전산화단층촬영술을 시

행한 결과 중이내와 상고실에서 연조직의 음영이 발견

되었고 부분적인 이소골의 침식소견이 있었다. 환자의 

개인사정으로 수술이 연기되어 1998년 3월 5일 전신

마취하에 좌측 귀의 유양동삭개술 및 고실성형술을 시행

하였는데 수술시 유양돌기 삭개술을 시행하는 과정에서 

고삭신경보다 더 외측에서 안면신경의 유돌분절 중 일부

가 노출되었으며, 노출된 안면신경의 부종이 관찰되어 상

하로 안면신경관을 노출하는 과정 중에 제2슬(2nd genu)

의 원위부에서 이분지하여 5 mm 가량 진행한 후 다시 

합쳐지는 형태의 안면신경 이분지를 발견하였다(Fig. 1). 

수술시야에서 관찰한 유돌분절의 이분지 중 외측방에서 

주행하는 안면신경분지가 두께가 더 굵었고 경유공(st-

ylomastoid foramen)을 향하였으며, 내후방에서 분지

한 것은 외측방의 분지보다 작은 크기로 하내방으로 굴

곡을 이루며 주행하는 것을 확인한 후 더 이상의 부종

이 관찰되지 않아 감압술을 중지하였다(Fig. 2). 

환자는 수술 후 지연성으로 발생한 안면신경마비(Ho-

use-Brackmann Grade Ⅲ)로 덱사메타손 30 mg/day 

용량으로 근육주사를 시작하여 7일 동안 감량하며 사용

하였고 물리치료를 병행하였다. 환자는 수술 후 2개월 

째부터 안면신경마비가 호전되는 소견(House-Brac-

kmann Grade Ⅰ)을 보였고 현재 별다른 병적 증상 없

이 잘 지내고 있다. 술 후 측두골 전산화 단층촬영소견

을 재검토한 결과 유돌분절부위의 안면신경관 직경이 비  

Fig. 1. Operative endoscopic finding shows the bifurc-
ation of the facial nerve (arrow) in left mastoid segment. 

Fig. 2. Schematic view of the bifurcated facial nerve in 
this case. 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2000;11:120-123 

 122 

교적 큰 것과 간과되었던 분지된 안면신경관의 음영을 

확인하였고(Fig. 3), 술 후 16개월 째 다시 단층촬영을 

시행하여 안면신경감압술을 시행한 이분지 부위에서 두 

개의 안면신경 음영을 관찰하였다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

1960년대 이전까지 측두골 해부와 수술에 대한 임상

례 부족 등으로 안면신경기형은 존재하지 않으며 수술

중의 안면신경손상은 모두 수술자의 부주의나 수술실

기 부족으로 생각되어져 왔다.1) 하지만 최근 영상진단

기술의 발달과 더불어 중이수술에 미세 현미경의 사용이 

본격화되면서 안면신경기형에 대한 보고가 증가하는 추

세이다.2) 안면신경기형은 특히 안면신경관의 발달이상

과 깊은 연관이 있는데 안면신경의 길이, 방향, 주행경

로 등에 직접적인 영향을 준다고 알려져 있다.3) 안면신

경관의 발달은 원시이낭(primordial otic capsule)과 라

이쳐트연골(Reichert’s cartilage)이라는 두 개의 태생

학적 구조물로부터 이루어지며4) 태생 10주 경에 연골성

의 깊은 구를 형성하고 있는 원시이낭에 라이쳐트연골

이 부착하고 골화하기 시작하여, 생후 1년이 되면 비로소 

안면신경관을 형성한다고 한다.3) 이 과정 중에서 발달

장애가 생기면 안면신경관의 골결손이 흔히 발생되는데 

Baxter5)는 안면신경관의 골결손이 정상인에서도 약 55%

에서 발견되며 이중 91%가 고실분절에서, 9%가 유돌

분절에서 발견된다고 하였다. 고실분절의 골결손은 대부

분 난원창 근처에서 발견되며2)3) 유돌분절에서의 골결손

은 약 79%가 안면신경 함요(facial recess)안에서 발견

되며 21% 정도가 고실구나 후안면세포(retrofacial cell)

와 연결되어 있는데,5) 전체 안면신경관 골 결손의 12%

에서는 신경이 돌출되어 있다.5) 안면신경기형은 슬신경

절 이전에서는 극히 드물고 고실분절이나 유돌분절에서 

주로 발견되는데2)3)6) 유돌분절에서 가장 흔한 안면신경

기형은 수평반규관의 하방에서 안면신경관이 후방과 외

측방으로 돌출된 배부후만(dorsal hump)을 형성하는 것

이다.1)3) 안면신경의 유돌분절은 유돌기가 발달하는 시

기인 출생 직후부터 생후 1년까지 사이에 형성되며3)7) 이 

시기에 발달장애가 생기면 안면신경의 경로이상이나 분

지 등이 생길 수 있다고 한다.3)8) 보고된 대부분의 예에

서 측두골이나 이소골의 선천적 기형이 동반되어 있어2) 

제1새궁과 제2새궁의 발달이상이나 새궁열공이 관련된 

것으로 생각되지만, 정상 측두골에서도 유돌기의 안면신

경기형이 보고되고 있다.1)7)8) 우리가 보고하고자 하는 

안면신경 이분지는 유병율이 정확히 밝혀진 바는 없으나 

Basek 등7)은 사체 부검한 정상 측두골의 0.6%(3례/ 

500례)에서 발견하였다고 보고하였다. 보고된 안면신경 

이분지는 대부분 고실분절에서 발견된 것으로 기형인 등

골 주위에서 분지하여 난원창의 원위부에서 다시 합쳐지

는 형태가 대부분이었는데,2) 소수나마 보고된 유돌분절

에서의 안면신경 이분지는 수평반규관의 바로 직하방에

서 형성되어 경유공 위치나 혹은 그 외측에서 다시 합

Fig. 3. Pre-operative axial view of the temporal bone CT
shows two facial nerve shadows (arrows) and hazziness
in the left mastoid air cells. 

Fig. 4. Post-operative axial view of the temporal bone CT
shows two facial nerve shadows (arrows) and removed
mastoid air cells. 
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쳐지는 것이 대부분이었으나, 원위부에서도 합쳐지지 않

고 각각의 분지가 따로 경유공으로 주행하기도 하였다.7-9) 

보통 분지된 안면신경중 외측에 위치하는 신경분지가 더 

크고,7)9) 고삭신경이 합쳐지는 신경이 더욱 큰 경향이 

있다.7)9) 또한 안면신경의 끝이 맹관을 형성하고 작은 

분지만이 정상적인 안면신경 경로를 거쳐 경유공으로 진

행되는 경우도 보고되어 있으며,10) 제2슬(2nd genu) 이

후 다른 안면신경의 주행이 없이 단지 큰 고삭신경만이 

있는 경우와11) 다른 기형의 동반 없이 안면신경의 경로

자체가‘S’자 모양을 형성한 경우도 보고되었다.12) 안

면신경의 유돌분절이 삼분지하는 경우도 있었으며 그 경

로 및 특성은 이분지 때와 같다.13) 이상과 같이 유돌분

절의 안면신경경로 기형의 유병율은 매우 낮으나 다양한 

증례가 보고되고 있으므로, 중이수술 전 이에 대한 측두

골 컴퓨터 단층촬영검사 소견을 좀 더 세심히 판독하여

야 하며 비록 수술 전 검사소견에서 안면신경경로의 기

형이 명확히 인지되지 않았다 할지라도 수술자는 그 가

능성을 염두에 두어 수술 중 혹시 발생할지도 모르는 안

면신경손상을 피하도록 노력해야 한다. 저자들은 최근 51

세 여자 환자의 중이수술 중 좌측 유돌분절에서 우연히 

안면신경이분지 1례를 치험하였기에 이에 대한 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：유돌분절·안면신경 이분지. 
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