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- ABSTRACT -  

Pneumolabyrinth is a rare entity in temporal bone fracture. The air in the labyrinthine system is an objective 
evidence of an abnormal communication between the inner ear and the middle ear or mastoid cavities. We report 
a case of pneumolabyrinth with temporal bone fracture after falling down injury in a 6-years-old boy. It caused 
severe hearing loss and vertigo, suggestive of destruction of inner ear. Diagnosis was made by means of a high 
resolution computed tomography (HRCT) scan of temporal bones. This patient was managed conservatively and 
the pneumolabyrinth was resolved spontaneously. Vertigo was cleared without improvement of hearing loss. 
(J Clinical Otolaryngol 2008;19:87-91) 
 
KEY WORDS：Pneumolabyrinth·Fracture·Temporal bone·Vestibule. 
 

 

서     론 
 

내이기종(pneumolabyrinth)은 전정이나 와우 내에 공

기가 존재하는 것으로,1) 국내는 물론 국외에서도 드물게 

보고되는 질환이다. 압력손상에 의한 외림프누공(peri-
lymph fistula)에 병발된 경우2)나 중이 수술 및 등골수

술 시 발생하는 등골 족판 탈출에 병발된 경우3-5)가 간

혹 보고될 뿐 측두골 골절 후에 발생하는 경우1)6)는 매

우 드물다. 저자들은 두부외상 후에 발생한 이낭을 침범

한 측두골 골절과 함께 발생한 내이기종 1예를 경험하

였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

6세 남아가 약 1 m 높이의 미끄럼틀에서 떨어져 좌

측 쇄골 골절과 혈성 이루를 주소로 응급실로 내원하였

다. 당시 의식 소실의 과거력은 없었고 의식은 명료하였

으나 약간의 흥분상태였다. 환아는 이비인후과적으로 좌

측 난청과 어지러움증을 호소하였고, 이학적 검사에서 좌

측 중등도의 고막 천공과 출혈을 포함한 장액성 이루 관

찰되었으며 우측으로 향하는 수평방향의 자발 안진이 강

하게 관찰되었다. 다른 뇌신경학적인 이상 징후는 보이

지 않았으며, 안면 신경 기능도 정상이었다. 1 mm 간격

으로 시행한 측두골 단층 촬영에서(Fig. 1) 좌측 전정과 

상반고리관 팽대부(ampulla) 내에 다발성 공기 음영이 관

찰되었다. 중이 내와 유돌봉소(mastoid air cells)내 혈

종으로 의심되는 연부 조직음영이 관찰되었으며, 좌측 측

두골 추체첨 방향의 종골절과 함께 턱관절낭 후방, 즉 외

이도 전방 골절이 동반되어 있었다. 또한 이와 동반하여 
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다발성 두개저 골절과 경미한 공기뇌증 관찰되었다. 입

원 후 시행한 순음 청력 검사에서 우측 청력은 정상이나 

좌측은 전농 소견 보였다(Fig. 2A). 내원 당시 이루는 

장액성 분비물과 혈성분비물이 혼재된 상태로 뇌척수액

일 가능성이 있어 면역전기영동(Immunofixation)검사

를 의뢰하였다. 입원 1일 후 이루는 맑은 장액성으로 변

하였으나, 두개저 골절과 동반하여 뇌척수액의 유출 부

위를 정확하게 찾기 어려울 가능성이 있고 청력 손실의 

회복 여부에 대한 확신을 주기 어려워 시험적 고실개방술

을 시행하지 않고 보존적 치료를 계획하였다. 환아는 신

경외과로 입원하여 혈액뇌장벽(blood-brain barrier)를 

통과하는 3세대 cephalosporine계 항생제 주사와 항생

제 이점이액을 투여하였고, 쇄골 골절에 대하여 Figure 

8 bandage 시행 후 안정을 취하였다. 입원 3일째 이루

는 현저히 감소하였으며 약 10일경 고막도 자연적으로 

치유되었다. 이루에 대하여 약 2주 후 보고된 면역 전기

영동검사 결과 β1-transferrin band만 보고되어 뇌척

수액 여부를 확진할 수는 없었다. 외상 후 18일에 환자

의 전신 상태 회복이 양호하여 경미한 자발안진은 계속 

관찰되는 상태로 퇴원하였다. 외상 후 약 1달째 재시행

한 측두골 단층 촬영(Fig. 3)에서 좌측 내이 내에서 관

찰되던 공기음영은 소실되어 있었고 유양봉소 내 연부 조

직 음영은 소실되어 함기화 관찰되었다. 연부 조직 음영

이 소실된 중이강 내 이소골 연쇄 상태도 비교적 정상적

으로 관찰되었다(Fig. 3D). 외상 후 약 3개월째 시행한 

순음 청력 검사에서 좌측 전농 소견 변화 없었으며 온도 

안진 검사에서 좌측 83%의 반규관 마비 소견을 보였으

나(Fig. 2B), 환아는 일상 생활에서 어지러움증을 더 이

상 호소하지는 않았다. 

 

고     찰 
 

내이기종은 전정이나 와우 내에 공기가 존재하는 것으

로 매우 드문 질환이다. 

이낭 침범성(otic capsule-disrupting) 골절이나 횡골

절에서 조차도 드물게 발생된다.7) 내이에 공기가 존재한

다는 것은 내이와 공기로 채워져 있는 유양동 또는 중이

강 사이에 비정상적인 연결이 발생한 것으로 수술이나 

두부 외상 등으로 인하여 등골 족판(foot plate)이 골절 

또는 전위되면서 난원창(round window)를 통하여 발생

할 수 있으며,5)8) 측두골 골절과 동반하여 유돌봉소내 공

기가 직접 내이로 유입되는 경우,9) 압력 손상에 의하여 

외림프 누공이 발생하는 경우,2) 혹은 중이와 내이간 선

천적인 열공(Hyrtl’s fissure)10)이 있는 경우에 발생할 

A B

C D

Fig. 1. Left temporal bone HRCT find-
ings. A：Longitudinal fracture line
(white arrow) was noted and air in
vestibule (black arrow) and bony
structure assumed as stapes (open
arrow) were observed. B：Air in ve-
stibule. C：Air in the vestibule (bla-
ck arrow) and presumed entry of
air by otic capsule fracture (white
arrow). D：Air in the vestibule (bla-
ck arrow) and presumed contour
of M-I complex (white arrow) show-
ed no definite dislocation. 
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수 있다. 본 증례의 경우 골절선 자체는 유돌피질(mas-
toid cortex)에서 추체첨으로 향하는 종골절로 전정 방

향으로 직접적으로 연장되어있지는 않으나(Fig. 1A), 

수상 직후와 1개월 후 재시행한 CT에서 추침 복합체(Fig. 

1D and 3D)및 등골(Figs. 1A and 3A)이 비교적 정상

적인 위치에서 관찰되어 내이 기종이 중이내 갑각(pro-
montory) 주변 이낭의 직접적인 손상에 의하여(Figs. 1C) 

공기가 전정으로 유입된 것으로 생각된다. 

Kobayashi 등11)12)은 내이 기종과 청력 손실의 연관

관계를 알아보고자 하였는데, 기니픽 와우 고실계(scala 

tympani)에 공기를 주입하여 와우음전기반응(cochlear 

microphonics)과 복합활동전압(compound action po-

tential)은 감소하였으나 와우내 전압(endocochlear po-
tential)은 유지되는 것을 보고 고실계로 유입된 공기에 

의한 청력 감소는 와우내 진행파(traveling wave)의 전

파가 억제되어 발생하는 것이며 혈관조(stria vascularis)

에는 큰 영향을 미치지 못한다고 하였다. 또한 고실계에 

공기를 주입한 경우 와우음전기반응과 복합활동전압의 

감소가 공기가 제거되면 회복되었으며 조직학적으로도 

내이내 구조물의 큰 손상이 없었으나, 전정계(scala ve-
stibule)에 공기를 주입한 경우 고실계에 비해 소량의 공

기에도 Reissner 막이 손상되어 와우내 전압의 변화와 

유모세포의 K+이온 채널 손상이 발생하는 것을 보고 정

원창을 통하여 고실계로 공기가 유입되는 경우는 비교적 

Fig. 2. A：Pure tone audiometry showed profound sensorineural hearing loss and auditory brainstem response was
not recorded with 90 dBHL click stimulation in left ear. B：Caloric irrigation 3 months after trauma showed decreased
response in left side. 
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청력 저하의 정도가 경미하고 가역적일 수 있으나, 난원창

을 통하여 전정계로 공기가 유입되는 경우 와우내 구조물

의 손상이 크고 이로인하여 난청 정도가 크고 비가역적으

로 발생할 수 있다고 하였다. 그러나 이 연구는 외림프 누

공과 같은 작은 손상에 의하여 내이기종이 발생하는 경

우 예후를 예측하는데 도움이 될 수 있으나, 본 경우와 같

이 측두골 골절에 의한 경우 전정계와 고실계를 나누어 

손상을 평가하기에는 어려움이 있을 것으로 생각된다. 

환자의 증상은 전정기관과 와우기관의 손상에 따른 증

세가 다양하게 나타날 수 있으며, 주된 증상은 급성 현

기증과 감각신경성 난청이다. 특히 측두골 골절이 동반

된 경우 안면신경 마비, 이출혈, 뇌척수액 유출 등이 동

반될 수 있다. 본 증례의 경우 이루에서 β2-trasnferrin 

band는 관찰되지 않고 β1-transferrin band만 관찰되

었다. 임상적으로 뇌척수액일 가능성이 높다고 생각되므

로 본 결과는 혈액이나 다른 체액의 오염에 의하여 위음

성으로 보고되었을 가능성이 크다.13) 급성기 자발 안진은 

손상된 와우의 반대방향으로 나타나며 온도안진검사에

서 동측 반규관 마비 소견을 보이게 된다.14) 급성 현기증

은 보통 수주 이내 점차적으로 회복되나,14) 난청의 경우

는 수상 당시 난청이 심한 경우 그 예후는 매우 나쁘다.15) 

측두골 골절 및 내이기종의 진단에서 가장 유용한 방사

선 검사방법은 고해상도 측두골 전산화 단층촬영(HRCT)

이다. 이는 공기, 연부조직, 골음영을 구분하는데 있어서 

다른 방사선학적 검사보다 우월하며,7) 안면마비, 뇌척수

액 유출 누공, 이소골의 골절이나 탈구 및 외이도 위벽의 

파열 등을 간접적으로 보기에 가장 좋은 검사 방법이기 

때문이다.8) 

측두골 골절에 기인한 내이기종의 치료방법은 과도한 

물리적 운동을 피하거나 절대안정, 두부 거상(head ele-
vation), 배변 완화제(stool softener), Valsalva 금지2) 

등 보존적 치료를 통해 경과관찰 하는 방법과 시험적 고

실개방술과 같은 수술적 치료방법이 있다. 수술적 치료

방법은 3~4주간 보존적 치료 후에도 감각신경성 난청이 

진행성이거나 변동성인 경우, 전정 기관의 증세가 나아지

지 않고 악화되는 경우, 환자의 병력과 증상이 외림프누

공과 일치한다면 선택적으로 고실개방술의 적응증이 된

다.1)7)9) 본 증례에서 보존적 치료를 시행하였으며 청력

소실의 가역적 변화는 없었으나 내이 내에 공기는 자발

적으로 제거되었고 어지러움증은 호전되었다. 
 
중심 단어：내이기종·골절·측두골·전정. 
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