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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：To describe the CT findings of automastoidectomy caused by cholesteatoma, 
and to evaluate the natural course of cholesteatoma by comparing it with the postmastoidectomy defect of the 
temporal bone. Materials and Methods：We retrospectively reviewed the CT findings of 21 cases of aut-
omastoidectomy in 17 patients with cholesteatoma and of 19 cases of postmastoidectomy in 16 patients. 
Results：1) In automastoidectomy, the posterior walls of bony defects of the temporal bone were thinner 
(mean thickness in automastoidectomy/postmastoidectomy：2 mm/3.5 mm and smoother (n=14) than pos-
tmastoidectomy cases (n=8). 2) Defects of the posterosuperior wall of the bony external auditory canal were 
present in all cases of automastoidectomy (100%). 3) There were gross defects of the lateral bony cortex of 
the mastoid (68%), Henle’s spine (100%) in cases of postmastoidectomy, but in some cases of automast-
oidectomy (19%, 24%). 4) There were soft tissue densities within the bony defect and sinus tympani in all 
cases of automastoidectomy (100%) and in some cases of postmastoidectomy (63% and 37%). Conclusion：
When comparing automastoidectomy and postmastoidectomy, CT findings concerning bony defects were dif-
ferent with regard to the remaining posterior wall, the extent of bony defect, and the presence of findings 
which suggested an active disease process. These differences are helpful in differentiating automastoidectomy 
and postmastoidectomy and in understanding the natural course of cholesteatoma. Background and Objec-
tives：Since the concept of functional sinus surgery and optical aids such as. ((((J Clinical Otolaryngol 2000; 
11:222-229)))) 
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서     론 

 

중이의 진주종은 질병의 자연 경과에 따라 여러 형태

의 합병증과 측두골의 변화를 초래하며 이러한 진주종의 

경과와 질병의 진행 정도를 평가함에 있어서 특히 고해

상 CT의 유용성은 이미 여러 문헌에서 보고된 바 있

다.1)2) 때때로 외이도의 후벽을 이루는 측두골이 진주종

에 의하여 파괴되면서 골외이도를 통해서 진주종의 자

연배액이 이루어져 소위“자연유양골절제”가 생기며 환

기가 잘된 골결손부를 만들어 유양돌기 절제술후의 골

결손부와 유사한 소견을 보인다.3)4) 

진주종이 비록 유양돌기절제술후와 비슷한 결손부를 

만들지만 이는 내인적 질병 경과에 의한 결과이고 외인

적 조작, 즉 유양돌기절제술에 의한 측두골의 결손부와

는 병인이 다르므로 CT상 서로 구분되는 차이점이 있으

리라 예상되며, 이러한 차이점은 자연유양골절제와 유양

돌기절제술후의 측두골 결손과의 감별 뿐 아니라 진주종

의 자연경과를 이해하는데 있어서 보다 도움이 될 수 있

으리라 여겨진다. 이에 저자들은 진주종에 의한 자연유

양골절제의 고해상 CT소견을 알아보고 유양돌기절제술

후의 측두골 결손의 양상과 비교하여 진주종의 자연경

과를 이해하는데 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1993년 1월부터 1996년 12월까지 한양대학병원 이

비인후과에서 CT상 진주종에 의한 자연유양골절제의 소

견을 보였고, 수술 후 진주종으로 확진된 17명의 환자

(21례)와 유양돌기절제술 후 CT를 시행한 16명의 환

자(19례)를 대상으로 하였다. 자연유양골절제의 소견을 

보인 환자군의 연령분포는 26세부터 60세로 평균 43.3

세였으며 남자가 10명, 여자가 7명으로 4명의 환자에서 

양측 자연유양골절제의 소견을 보였다. 자연유양골절제

의 진단 기준은 수술의 기왕력이 없이 유양동을 중심으

로 측두골의 결손부가 있고 골외이도의 후상부 벽이 파

괴되어 골결손부와 외이도가 연결된 경우로 하였다. 

유양돌기절제술을 시행한 후 CT를 시행한 16명의 환

자군의 연령분포는 18세부터 67세로 평균 38.2세였으

며 남자가 9명, 여자가 7명으로 3명의 환자에서 양측 유

양돌기절제술을 시행하였다. 이들 중 6례는 반대편 중이 

질환을 평가하기 위하여 수술 후 CT를 시행하였고, 13

례는 수술한 귀의 중이 질환의 재발을 의심하여 CT를 

시행하였다. 수술로부터 CT 시행시까지의 간격은 2년

부터 31년으로 평균 수술 후 11년이었다. 이전에 시행

된 수술의 유형을 임상기록으로 확인할 수 있었던 11

례 모두에서 개방공동술식의 유양돌기절제술을 시행하

였다. 

사용된 CT는 GE 9800(GE Medicaln System, Mi-

lwaukee, Wisconsin, U.S.A), Somatom Plus 24(Si-

emens Medical Systems, Erlangen, Germany)으로 

모두 축상면과 관상면을 얻었으며 절편 두께는 1.5 mm 

혹은 1 mm였다. 

CT 상 진주종에 의한 자연유양골절제와 유양돌기절

제술후의 측두골의 골결손부 소견을 1) 골결손부 후벽

의 가장 얇은 곳의 두께, 2) 후벽의 불규칙성, 3) 골결손

부 내부의 연부조직음영의 유무와 정도, 4) 골외이도 후

상벽의 결손의 유무와 정도, 5) 골결손부의 외측벽, 즉 유

양골의 외측 골피질의 결손 유무, 6) Henle 골극의 보존

여부 소견을 이비인후과 의사와 환자의 과거력을 모르

는 방사선과 의사가 후향적으로 분석하였다. 

 

결     과 
 

자연유양골절제와 유양돌기절제술후의 측두골 결손부

의 CT 소견(Table 1)상 측두골 결손부의 후벽은 자연

유양골절제의 3례와 유양돌기절제술후의 1례에서 피질

골의 결손을 보였고 그 두께는 자연유양골절제의 경우가 

평균 2 mm로 유양돌기절제술후의 평균 3.5 mm 보다 

유의하게 얇았다(p＝0.02). 

골결손부의 벽이 평활한 모양을 보였던 경우는 자연

유양골절제에서 14례, 67%로 유양돌기절제술후의 8례, 

42% 보다 많았다(Figs. 1-4). 

측두골 결손부내의 연부조직음영의 정도는 두군에서 

모두 다양하였으며 유양돌기절제후의 경우 결손부의 벽

을 둘러싸는 경도의 연부조직음영이 보인 경우가 7례, 

일부 공기를 포함한 중등도의 연부조직음영이 보인 경우

가 5례, 연부조직음영이 관찰되지 않았던 경우는 7례였
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다. 반면 자연유양골절제에서는 연부조직음영이 관찰되

지 않았던 경우는 없었고 경도의 연조직음영이 찬 경우

가 6례, 중등도 10례, 및 고도 5례로 유양돌기절제술후

의 경우보다 빈도나 정도가 심하였다(Figs. 3 and 4). 

골외이도의 후상벽의 결손은 자연유양골절제의 전 예

에서 볼 수 있었으나 유양돌기절제술후의 4례에서는 볼 

수 없었다. 유양골의 외측벽 골 피질의 결손을 CT 상 확

인 가능하였던 경우는 유양돌기절제술후의 경우 13례, 

68%로 많았으며 자연유양골절제의 경우는 피부 반흔의 

흔적을 동반한 크기 2 mm 이하의 작은 결손이 있었던 

4례, 19%를 제외하면 유양골 외측벽 골 피질의 결손은 

볼 수 없었다(Figs. 1-4). 

유양돌기절제술후의 전례에서 골결손부의 출구가 골외

이도 후상방으로 확장되어 있었고 Henle 골극의 결손을 

동반하였으나 자연유양골절제의 경우는 5례에서만 볼 수 

있었다(Fig. 2). 

측두골의 결손부 양상 이외의 CT 소견(Table 2)은 자

연유양골절제의 경우 고실동내에서 연부조직음영이 전 예

에서 보였으나 유양돌기절제술후의 12례에서는 보이지 

않았다. 안면신경관의 결손, 내이 누공, S-자상정맥동판

Table 1. CT findings of bony defect of the temporal bone in the automastoidectomy and postmastoidectomy 

Findings Automastoidectomy (n＝21) Postmastoidectomy (n＝19) 

1. Thickness (mm) of the posterior wall of bony defect 0-6.4 (2.0) 0-6.7 (3.5) 
2. Cases with smooth surface of bony defect  67%  42% 
3. Presence of soft tissue density within bony defect 100%  63% 
4. Defect of bony EAC 100%  79% 
5. Cortical defect of lateral wall  19%  68% 
6. Defect of Henle's spine  24% 100% 

 

Fig. 1. Postmastoidectomy. The axial (A) and coronal (B) CT scans of temporal bone show gross defect of lateral
bony cortex of the mastoid (white arrow). Posterior wall of bony defect (black arrow) is relatively thick. 

AAAA BBBB 
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의 결손, 그리고 고실개의 결손과 같은 소견은 두 군 사

이에 큰 차이를 보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

Swartz 등5)이 고해상력 측두골 전산화 단층촬영으로 

측두골의 해부학적 구조와 진주종을 포함한 측두골의 병

리학적 소견을 연구하여 보고한 이후 고해상력 측두골 단

층촬영은 수술 전 중이 및 유양동의 검사방법로서의 유

용성과 함께 수술후 추적관찰에 널리 이용되고 있다. 

Park 등,6) Kim 등7)은 술 전 고해상력 전산화 단층촬

영을 이용하여 진주종의 침범 정도, 주위 골조직 파괴, 이

소골 소실, 안면신경 노출, 삼반규관 노출등을 조사하여 

수술소견과의 일치율이 매우 높아 수술전 단층촬영의 예

측도와 유용성을 입증하였다. 

중이의 후천성 진주종은 외이의 각질화 평편상피가 중

이로 성장 침범하여 발생하며 성장함에 따라 중이의 골

성 구조물의 미란을 초래하게 되고 이소골의 파괴, 내이 

누공의 형성, 안면신경의 마비, 뇌막염, 경막정맥동혈전

증 등을 포함한 다양한 합병증을 초래함이 잘 알려져 있

다.8-10) 자연유양골절제는 흔하지는 않지만 중이 진주종

의 매우 특이한 합병증으로 이는 수술의 과거력이 없이 

외이도의 후상벽을 구성하는 측두골의 파괴로 정의되며 

이어 진주종이 외이도 후벽의 골결손부를 통하여 외부

로 배액이 일어나고 결과적으로 유양돌기절제술을 시행

한 후의 수술적 결손부와 유사한 형태의 측두골의 결손

을 형성한다.4) 

유양돌기절제술의 경우 술식에 따라 골외이도 후상벽

의 결손이 있을 수도 혹은 없을 수도 있으나 유양동으

로의 수술적 접근방법은 절제술의 형태와 관계없이 외이

도의 후상측의 유양골 피질을 통하기 때문에 유양골의 

외측 골피질의 결손을 항상 동반하게 된다(Fig. 5). 한편  

Fig. 2. Postmastoidectomy. The axial (A) CT scans of temporal bone show defect on the posterior wall of bony ext-
ernal auditory canal and lateral bony cortex of mastoid is relatively preserved. Posterior and superior to bony external
auditory canal (white arrow) in coronal CT scan (B). 

AAAA BBBB 
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Fig. 3. Automastoidectomy. The axial (A) and coronal (B) CT scans of right temporal bone reveal large bony defect
of mastoid bone with preservation of lateral bony cortex of mastoid. Soft tissue density is seen in mastoid cavity. He-
nle’s spine (white arrow) is preserved (B). 

Fig. 4. Automastoidectomy. The axial (A, B) scans of the left temporal bone. Lateral bony cortex of mastoid and
Henle’s spine (white arrow) are grossly preserved (A). Caudal scan (B) shows small defect (black arrow) of lateral
bony cortex of mastoid bone with the dimpling of the skin. 

AAAA BBBB 

AAAA BBBB 
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Fig. 5. CT scan showing differences of bony defect in the 
temporal bone between automastoidectomy and pos-
tmastoidectomy. A：Normal mastoid bone；Lateral bony 
cortex (open arrows) of the mastoid bone is thicker than 
those of anterior bony cortex (white arrows). B：Auto-
mastoidectomy；Main direction of pressure erosion of 
cholesteatoma is anterior (white arrows), resulting in well 
preserved lateral bony cortex (open arrows) and Henle’s 
spine (arrow heads). C：Postmastoidectomy；External 
surgical procedure (white arrows) causes inevitable loss 
of lateral bony cortex of mastoid and Henle’s spine and 
in adequately removed mastoid trabeculations (open 
arrows). 

AAAA BBBB 
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개방공동술식을 시행한 경우에는 자연유양골절제의 경

우처럼 골외이도의 결손을 남겨 유사한 측두골의 결손

을 남기게 된다. 

진주종은 그 성장 방향이 최소한의 저항이 존재하는 

방향으로 이루어지는 특성이 있기 때문에 고막 이완부

의 진주종은 상부 침골공간, 상고실의 후외측 그리고 유

양동구를 거쳐 유양동으로 진행한다.3) 

Kim 등11)은 자연유양골절제의 경우 진주종이 질병의 

진행에 따라 주변 골 조직에 압박 미란을 일으켜 팽창하

며 이 때 유양골의 외측 골 피질보다 상대적으로 두께

가 얇아 저항이 적은 골외이도 후벽 골 피질에 미란을 

먼저 초래하며 상대적으로 두꺼운 유양골의 외측 골 피

질은 진주종에 의한 압박 미란에 저항이 강하여 보존되

는 경향이 있다고 보고하였다. 즉 자연유양골절제는 유

양돌기절제술후의 골결손부와 유사한 측두골 결손을 보

이나 공동의 외측 벽이 보존된 골외이도 후상벽 결손을 

형성하리라는 것이다(Fig. 5). 

본 연구에서도 자연유양골절제의 경우 골외이도의 결

손이 전례에서 보였으나 유양돌기절제술후에서는 79%

에서 보였다. 한편 유양골 외측 골 피질의 결손은 유양돌

기절제술의 경우 68%에서 확인되었으나 자연유양골절

제에서는 단지 19%에서만 보였다. 

자연유양골절제가 유양돌기절제술의 경우와 비교해서 

차이가 나는 질병 경과를 반영하는 또 다른 면은 골결손

부의 후벽이 상대적으로 얇고 그 면이 평활하다는 점이

다. 이는 진주종이 진행과정에서 유양동의 주변 유양봉

소의 골소주들의 압박미란을 초래하여 골소주의 소실을 

동반하고 뒤이어 질병의 진행 경과에 따라 흔히 S-자상 

정맥동판의 미란을 가져올 수 있으며 결과적으로 평활

하고 얇은 면을 가지며4) 반대로 유양돌기절제술 시행시 

안면신경관 및 S-자상 정맥동판의 손상의 부담으로 인

하여 유양봉소의 골소주 제거가 충분히 이루어지지 못하

여 일부 보존된 골소주로 인하여 그 면이 평활하지 못

하고 벽이 두꺼울 것이리라 생각된다(Fig. 5). 

본 연구에서 유양골절제술의 결손부에서도 결손부의 

후벽이 얇거나 피질골의 결손이 있고 그 면이 평활한 경

우가 보였는데 이는 이전의 수술시 유양골의 골소주가 

충분히 제거되었거나 진주종이 어느 정도 진행되어 골소

주가 압박미란에 의하여 파괴된 후에 수술이 이루어졌으

리라 생각된다. 

8례의 진주종에 의한 자연유양골절제의 CT 소견을 보

고한 Kim 등11)에 의하면 자연유양골절제를 그 골결손

부내의 연부조직음영이 전혀 없는 경우를 완전형으로, 배

출되지 않은 잔존 연부조직음영이 있는 경우를 불완전

형으로 구분하여 8례 모두 불완전형이었다고 보고 본 

연구에서도 Kim 등의 보고와 마찬가지로 모두 불완전

형에 속하였다. 본 연구의 유양돌기절제술후의 경우 7례

에서 결손부내에 연부조직음영이 보이지 않아서 자연 유

양골절제의 경우와 차이가 있었는데 연조직음영이 남아

있던 경우는 아마도 기존 질환의 재발 혹은 수술 후 충

진한 연부 조직에 의한 결과일 것으로 생각된다.12-14) 

 

결     론 
 

결론적으로 자연유양골절제의 경우 그 질병의 진행 과

정의 특성상 유양돌기절제술후의 경우에 비해 측두골의 

외측 골피질의 결손을 보이는 경우가 적고 비교적 얇고 

평활한 면을 갖는 골결손부를 만들며 현존하는 질병의 

활성도를 반영하는 소견의 빈도가 상대적으로 많다. 이

러한 차이점은 유양돌기절제술과 자연유양골절제에 의

Table 2. Associated CT findings in patients with automastoidectomy and postmastoidectomy 

Findings Automastoidectomy(n＝21) Postmastoidectomy(n＝19) 

1. Blunting of scutum 100% 68% 
2. Erosion of Ⅶ CN canal  14%  5% 
3. Labyrinthine fistula  29% 21% 
4. Defect of tegmen tympani   5%  5% 
5. Defect of sigmoid sinus plate  19%  5% 
6. Soft tissue density in sinus tympani 100% 37% 
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한 골 결손부를 감별하는데 도움이 되며 진주종의 독특

한 질병 경과의 한 측면을 이해하는데 도움이 되리라 생

각된다. 
 

중심 단어：측두골 전산화단층촬영·진주종·자연유양

골절제술·유양돌기절제술후. 
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