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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Temporal bone fracture secondary to head trauma is often not evaluated initially 
in the emergency room, resulting in various otologic and neurologic sequelaes such as deafness, dysequilibrium, 
and facial paralysis. This study analyzed the clinical findings of 83 temporal bone fractures to establish an 
optimal evaluation and management criteria to reduce such serious sequelaes. Materials and Methods：The 
medical records and radiographs of 83 patients with temporal bone fracture from February 1994 to August 1998 
were analyzed retrospectively. Results：Of 83 temporal bone fractures, hearing loss in 34 cases (41%), vertigo 
in 2 cases (2.4%), facial paresis/paralysis in 17 cases (20.5%), and cerebrospinal fluid otorrhea in 8 cases 
(9.6%) were noticed at initial evaluation. Of 34 cases of hearing loss, 14 returned to normal hearing with me-
dical treatment. Of 17 facial paresis/paralysis, 6 were evaluated after the nerve had lost electric responsiveness 
and 3 of them presented poor facial nerve function after 1 year. All 8 cerebrospinal fluid otorrhea stopped sp-
ontaneously. Conclusion：All patients with head trauma should be evaluated otologically at initial visit to 
emergency room to prevent permanent facial weakness. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:46-52)))) 
 
KEY WORD：Temporal bone fractures. 
 

 

 

서     론 
 

최근 교통사고 및 산업재해의 증가와 함께 측두골 골

절의 빈도가 증가하고 있는 추세이다. 두부외상에 의한 

측두골절은 청기, 평형기, 그리고 안면신경 등에 손상을 

주어 다양한 이과적, 신경학적 후유증을 남길 수 있다. 

이러한 환자들은 외상후 응급실로 내원하여 뇌출혈, 의

식손상등의 두개내 병변으로 인하여 주로 신경외과적 

진찰이 우선시 되어서 이비인후과적 진찰이 늦어질 수 

있다. 저자들은 측두골절 환자의 임상소견을 분석하여 

향후 이 질환에 대해 좀더 협동적인 진찰을 함으로써 

적극적으로 이과적 치료로 대처함으로써 영구적인 후유

증을 줄일 수 있는 기회로 삼고자 한다. 
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대상으로 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 

문진, 이비인후과적 검사, 청력검사를 실시하였으며, 골

절의 유형은 임상적 소견과 측두골 전산화 단층촬영 소

견을 기준으로 분류하였다. 안면신경마비와 외이도 폐쇄

증은 수술적 적응이 되는 환자군을 선택하여 수술을 시

행하였다. 

 

결     과 
 

연령 및 성별분포는 남자 66례(79.5%), 여자 17례

(20.5%)로 남자가 약 4배정도 많았으며, 10세이하에서 

60대까지 다양하게 분포하였고 사회활동이 많은 20대

에서 24.1%로 가장 많았다(Table 1). 

측두골 골절의 원인으로는 교통사고가 59례(71.1%)

로 가장 많았고, 다음으로 낙상 19례(22.9%), 두부외상 

1례(1.2%) 순이었다(Table 2). 

측두골 골절의 분류는 McHugh1)의 방법에 따라 골

절선이 추체축과 평행한 종골절(Fig. 1), 골절선이 추체

축을 가로지르는 횡골절(Fig. 2), 그리고 이들이 복합된 

혼합골절(Fig. 3) 등으로 분류하였으며, 측두골 전산화 

단층촬영으로 명확한 분류가 가능했던 39례 중 종골절

이 34례(87.2%), 횡골절이 2례(5.1%), 혼합골절이 3

례(7.7%)의 분포를 나타내었다(Table 3). 

임상증상은 이출혈이 65례(78%)로 가장 많았고, 고

실혈종 43례(51.8%), 고막 천공 24례(28.9%), 안면신

경마비 17례(20.5%), 뇌척수액 이루 8례(9.6%), 외이

도 부종 4례(4.9%), 현훈 2례(2.4%)의 순으로 나타

났다(Table 4). 골절 유형별로 나타난 임상증상을 분석  
 

Table 1. Age & sex distribution 

Age Male Female  

 1-10 15 2 17 ( 20.5) 
11-20  5 3  8 (  9.6) 
21-30 15 5 20 ( 24.1) 
31-40 11 2 13 ( 15.7) 
41-50 11 2 13 ( 15.7) 
51-60  4 3  7 (  8.4) 
61-  5 -  5 (  6.0) 

Total% 66 (79.5) 17 (20.5) 83 (100.0) 
 
Table 2. Causes of temporal bone fracture 

Cause No. % 

Traffic accident 59 ( 71.1) 

Fall down 19 ( 22.9) 

Head down  1 (  1.2) 

Unknown  4 (  4.9) 

Total 83 (100.0) 

Fig. 2. Transverse fracture. The fracture strats at the jug-
ular foramen and courses to the petrous apex through 
the inner ear. 

Fig. 1. Longitudinal fracture. The fracture starts in the sq-
uamous portion and courses to the foramen lacerum 
through the middle ear. 
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해 본 결과 종골절에서는 위와 같이 이출혈, 고실혈종 등

이 가장 많았으며 횡골절 및 혼합골절에서도 이와 유사

한 소견을 보였다(Table 5). 

청력소실의 유형을 보면 종골절에서는 전음성 난청

이 14례, 혼합성 난청이 4례였고, 횡골절 및 혼합골절

에서는 감각신경성 난청이 각각 1례, 2례로 나타났다

(Table 6). 청력소실의 정도는 경도 및 중등도 난청이 

각각 12례(26.7%), 15례(33.3%)로 대부분(약 60%)

을 차지했으며, 전농이 2례(4.4%)로 나타났다(Table 

7). 골절유형별로 청력소실의 정도를 살펴보면 종골절

에서는 경도 및 중등도 난청이 각각 9례, 5례로 가장 

많았고, 횡골절 및 혼합골절에서는 전농이 각각 1례씩 

있었다. 경도 난청 9례는 모두, 중등도 난청은 6례중 

3례, 중등고도 난청은 3례중 2례가 수술적 치료없이 자

연회복되었다. 중등도 난청과 중등고도난청의 자연회복

되지 않은 각각 3례중 1례, 1례에서는 이소골성형술과 

고막 성형술을 시행을 하였으며 경도 난청으로 청력이 

회복되었다. 

측두골 단층촬영상의 소견은 고실혈종이 골절의 유형

에 관계없이 대부분(89.7%)에서 나타났고, 안면신경마

비 환자 17례중 안면신경관 주위에 연조직 음영으로 차

있는 경우(Fig 4)가 15례(38.5%)였다(Table 8). 이소

골의 손상이 나타난 경우가 5례였으며, 그중 침등관절

분리가 5례(Fig. 5), 침골의 탈구가 3례였다(Fig. 6). 

안면마비가 발생한 17례 중 완전마비가 10례, 불완전

마비가 7례였고, 그중 수상후 24시간이내에 발생한 즉

시형이 8례, 지연형이 9례였다. 완전마비중 6일이내에 

90%이상의 신경변성을 보인 3례에서 수술을 시행하였

으며 그 중 2례는 경유양돌기-상고실 접근법을, 나머

지 1례는 중두개와-경유양돌기 접근법을 각각 사용하

Table 5. Symptoms & signs (N＝39) 

Sx. & signs Longitudinal Transverse Mixed Total (%) 

Ear bleeding 24 1 3 28 (71.8) 
Hemotympanum 20 2 3 25 (64.1) 
Hearing impairment 18 1 2 21 (53.8) 
Facial palsy 10 - 1 11 (28.2) 
TM perforation  8 - -  8 (20.5) 
CSF otorrhea  2 1 -  3 ( 7.7) 
Vertigo  1 1 -  2 ( 5.1) 

Table 3. Types of temporal bone fracture 

Type No. % 

Londitudinal 34 ( 87.2) 
Transverse  2 (  5.1) 
Mixed  3 (  7.7) 
Total 39 (100.0) 

 
Table 4. Symptoms & signs (N＝83) 

Sx. & signs No. % 

Ear bleeding 65 (78.0) 
Hemotympanum 43 (51.8) 
TM perforation 24 (28.9) 
Facial palsy 17 (20.5) 
CSF leak 8 ( 9.6) 
EAC edema 4 ( 4 .9) 
Vertigo 2 ( 2.4) 

Fig. 3. Mixed fracture. The fracture starts in the squamous
portion and courses to the petrous apex through the in-
ner ear. 
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였다. 1년후의 추적조사에서 수술을 시행하지 않은 14 

례 중 11례에서 House-Brackmann grade2) Ⅲ이내

의 양호한 회복을 보였고, 수술을 시행한 3례중 2례에

서 House-Brackmann grade2) Ⅴ로 회복되었다(Ta-

ble 9). 

그 외에 외이도 폐쇄증이 1례에서 발생하여 외이도 성

형술을 시행하였다. 

 

고     찰 
 

종골절은 측두골절의 70∼80%를 차지하며 추체축과 

평행하게 골절이 발생하며 측두골이나 두정부에 충격을 

받아서 발생한다. 골절선은 대개 인상부에서 시작하여 외

이도의 후상부를 지나 중이의 천정을 통해 내이 앞쪽으

로 지나 파열공이나 경동맥에 이른다. 외이도의 출혈과 

중이, 고막의 손상을 유발하여 전음성난청이 주로 생기

고 감음성난청 및 전정에 대한 증상도 나타날 수 있는

데 이는 골절의 직접적 원인보다는 와우진탕 효과로 생

각되어진다.3) 20% 정도에서 안면마비를 동반하는데, 안

면신경관과 골절선이 평행하게 지나가 대부분 지연형 마

비를 초래한다.4) 횡골절은 전체의 20% 정도이며 추체

축에 직각으로 골절이 일어나며, 후두골이나 전두부에 

충격을 받아서 발생한다. 골절선은 대개 경정맥공에서 

시작하여 극공이나 파열공에 이른다. 골절이 내이나 내

이도의 측단을 가로지르기 때문에 내이의 손상이 유발

되어 감음신경성난청이 호발하고, 안면신경에 손상을 줄 

가능성은 종골절에 비해 높아서 30∼50% 정도라고 하

며, 수상후 즉시 나타나는 경우가 많다.5) Ghorayeb와 

Yeakley6)는 추체축과 경사를 이루는 사골절을 제안한 

바 있으나, 이때는 중이 및 내이손상이 종골절에서와 대

개 유사하므로 본 연구에서는 7례의 사골절을 종골절

에 포함하여 분류하였다. 

종골절은 이출혈이 제일 중요한 증상이고, 고막 천공, 

전음성 난청, 드물게 고주파 영역의 감각신경성난청, 안

면신경마비, 뇌척수액 이루 등이 있다.3) 

이출혈은 외이도의 피부나 고막이 파열되어 발생하며 

종골절의 대부분에서 발생가능하며 일반적으로 자연적으

로 멈추고, 고막천공도 대부분 자연적으로 치유된다. 뇌  

Table 6. Types of hearing loss 

Type Longitudinal Transverse Mixed Total (%) 

Conductive 14 - - 14 ( 66.7) 
Sensorineural - 1 2  3 ( 14.3) 
Mixed  4 - -  4 ( 19.0) 

Total 18 (85.7) 1 (14.8) 2 (9.5) 21 (100.0) 
 

Table 7. Degree of hearing loss (N＝45) 

Degree No. (%) 

Normal 11 ( 24.4) 
Mild 12 ( 26.7) 
Moderate 15 ( 33.3) 
Mod. severe  3 (  6.7) 
Severe  2 (  4.4) 
Profound  2 (  4.4) 

Total 45 (100.0) 
 

Fig. 4. Soft tissue density around the facial canal. Tymp-
anic segment of facial canal is filled with soft tissue de-
nsity (arrow). 
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척수액 이루는 횡골절에서 더 흔히 발생하며,4) 고실개

가 가장 흔한 누공부위이다.7) 뇌막염 예방을 위해서 예

방적 항생제를 사용하는 경우가 많지만, 내성의 증가와 

급성감염의 조기발견을 어렵게 하고3) 뇌막염이 일단 발

생하면 균동정이 어려워서 적절한 항생제 사용을 어렵게 

하는 경우도 있다.4) 

뇌척수액 이루는 대부분 4∼5일이내에 멈추지만 2주

이상 지속될 경우 수술적요법이 필요하다. 횡골절의 증

상은 심한 감각성난청, 전정기능의 소실, 안면신경마비, 

고막파열이 없는 고실혈종 등이 있는데, 자발안진을 동

반한 현기증은 2∼3개월 이내에 서서히 회복이 되고, 

종골절에서는 양성발작성두위 현기증이 약 반수에서 생

기며 대부분 자연회복되는 경향이 있다.7) 본 연구에서

도 이출혈이 64례(78%)로 가장 많았고 그 다음으로 고

실혈종, 고막천공 순이었다. 고막천공 24례 중 23례, 뇌

척수액 이루 전례에서 내과적인 치료로 자연치유 되었

Table 8. CT findings (N＝39) 

 Longitudinal Transverse Mixed Total (%) 
Hemotympanum 30 2 3 35 (89.7) 
Ossicular abnomality  4 - 1  5 (12.9) 
Facial canal     

Soft ts. density 14 - 1 15 (38.5) 
Fracture line - - -  

 

Table 9. Facial palsy (N＝17) 

 Immediate Delayed Total (%) 

Fracture type    
Longitudinal 7 9 16 
Transverse - - - 
Mixed 1 -  1 

Grade    
Incomplete 2 5  7 
Complete 6 4 10 

Treatment (medical) 6 8 14 

Treatment (surgical)    
Transmastoid 1 1  2 
Middle fossa 1 -  1 

Recovery    
Ⅰ-Ⅲ 4 7 11 (64.7) 
Ⅳ-Ⅵ 2 1  3 (17.6) 
F/U loss 2 1  3 (17.6) 

 

Fig. 5. Separation of the incudostapedial joint. This show
the lateralization of incus secondary to separation of the
incudostapedal joint (arrow). 

Fig. 6. Dislocation of the incus from the malleus head. This
picture show the open Y sign, which denmonstrates the
dislocation of incus from the malleus head (arrow). 
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으므로 감염예방을 위해 특별한 처치를 하지 않는 것이 

좋을 것으로 생각된다. 

Tos8)에 의하면 종골절의 67%에서 청력장애가 있었

는데 이중 59%는 전음성 난청, 4%는 감각신경성 난청, 

4%는 혼합성 난청이었고, 추적조사결과 80%에서 청력

이 정상치로 호전되었다. Wennmo 등9)에 의하면 전음

성 난청의 원인은 고막파열, 중이강내 혈액의 저류, 이

소골 연쇄의 단절 혹은 이소골 골절 등이며 그중 침등

관절의 분리가 가장 많다고 한다. 본 연구에서는 종골절 

34례중 17례에서 청력장애가 있었고 그중 13례에서 전

음성 난청을 보였다. 횡골절과 혼합골절에서는 각각 2 

례, 3례중 1례, 2례에서 청력장애가 있었고 3례 모두에

서 감각신경성 난청이었다. 추적조사에서 종골절에서 전

음성 난청을 동반했던 환자의 대부분에서 청력의 호전

을 보였으므로 전음성 난청의 원인은 이소골 손상보다

는 고실혈종이 대부분이었을 것으로 판단된다. 

측두골의 관상면 전산화 단층촬영상 소위 Y증후를 보

이는 경우 침골의 탈구를 나타내는 유용한 지표라 하였

으나,10) 본 연구에서는 관상면 전산화 단층촬영상 open 

Y증후를 보이는 모든 례에서 축상 전산화 단층촬영상 추

골과 침골의 분리가 관찰되었으므로 Y증후의 의의를 확

인할 수 없었다. 

측두골 골절에서 안면신경 손상부위는 종골절시 슬신

경절 부위에 가장 흔하고 횡골절시에는 미로분절이나 내

이도 분절에 위치한다. 안면신경의 손상형태는 종골시에

는 신경내 혈종, 골편에 의한 압박, 절단 등이고 횡골절

시에는 절단된 경우가 대부분이다.4)11) 이 중에서 신경

내막내 혈종이나 부종에 의하여 발생하는 경우가 가장 

많고 골편에 의한 신경 압박이 두 번째로 흔한 원인으로 

알려져 있다.11) 본 연구에서는 안면신경마비에서 측두

골 단층촬영상 안면신경관 주위의 골절선보다는 연조직

음영이 모든 례에서 관찰되었고 수술환자 3례 모두 종

골절이었으며 손상부위는 슬신경절을 포함한 미로분절

이었다. 

안면신경의 손상정도를 파악하기 위해 저자들은 주로 

신경전도검사를 시행하였으며, Fisch12)의 제안에 따라 

즉시형의 경우 수상후 6일이내에, 지연형의 경우 완전마

비 후 2주이내에 90%이상의 신경변성을 보인 경우 수

술을 시행하였다. 

완전마비환자 중 즉시형 마비 3례, 지연성 마비 3례

에서는 수술을 시행하지 않았는데 이는 이비인후과적 진

찰이 늦어 초진시 이미 전기자극에 반응하지 않아 신경

의 손상정도를 파악하기 힘든 경우와 추적상실한 경우

였다. 

안면신경의 노출에는 뇌간부에서 내이도공까지의 부위

는 후미로 접근법, 내이도공에서 유양부까지는 중두개

와 접근법, 슬신경절에서 경유돌공까지는 경유양동 접근

법, 청력을 고려하지 않은 안면신경 전체를 노출하는데

는 경미로 접근법으로 가능하다.13) 본 증례에서는 2례

는 경유양동 접근법을, 1례는 중두개와 접근법으로 슬

신경절과 미로분절의 손상을 발견하였다. 

본 증례에서는 지연성 안면마비의 경우 자연회복되는 

경향을 보였으며, 수술을 시행한 3례 모두에서 슬신경절

을 포함한 미로분절의 손상이 관찰되었으므로 종골절인 

경우 중두개와 접근법이 유용할 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

측두골절 환자는 대개 두부외상 후 응급실을 방문하

며 흔히 의식소실, 두개강내출혈 등이 동반되므로 이

비인후과적 검진이 늦어질 수 있다. 본 연구에서도 측

두골절 환자들의 거의 대부분이 응급실로 내원하여 의

식소실 등의 신경외과적 증상으로 이비인후과적인 진

찰이 늦은 경우였다. 측두골절로 인하여 생길 수 있는 

합병증 중에서 고막천공은 24례 중 23례, 뇌척수액 이

루는 전례에서 자연치유 되었고 중등고도 이상의 청력

소실은 18례중 14례가 자연치유 되었고 자연치유 되

지 않은 4례중 2례에서 수술적 치료로 경도 청력소실

로 회복되었다. 

그러나 안면마비 17례중 6례에서 초진시 이미 신경변

성이 완료되어 신경의 손상정도를 파악하기 힘들었으며 

그중 3례에서는 영구적인 후유증을 남기게 되었다. 따

라서 응급실을 방문한 모든 두부외상환자에서 조기에 이

비인후과적 검진을 병행해야 할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：측두골 골절. 
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