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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：High resolution computed tomography (HRCT) of the temporal bone is much 
useful tool for detecting microstructure of the inner and middle ear. The purpose of this study was to investi-
gate diagnostic significance for bony defect of the facial nerve canal, the tegmen tympani and the lateral sem-
icircular canal between the findings of HRCT and the operative findings in chronic otitis media. Material and 

Method：Ninety seven patients with chronic otitis media that had undergone preoperative HRCT were reviewed 
retrospectively. All the patients had also undergone tympanoplasty with canal wall down mastoidectomy from 
March 2003 to January 2006. Results：The sensitivity, specificity and predictability for bony defect of the fa-
cial nerve canal were 78.8%, 93.8% and 88.7%, and for bony defect of the tegmen tympani were 90.0%, 95.4% 
and 94.9%, and for bony defect of the lateral semicircular canal were all 100.0%. In addition, the bony defect of 
facial nerve canal, tegmen tympani and lateral semicircular canal were significant correlation between the pre-
operative HRCT findings and the operative findings (p<0.05). Conclusions：The results of this study suggest 
that HRCT is an effective diagnostic tool for bony defect in chronic otitis media. Therefore, HRCT can be quite 
instrumental in planning a surgical treatment and reducing the iatrogenic complications on the middle ear surgery. 
(J Clinical Otolaryngol 2008;19:183-188) 
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서     론 
 

만성 중이염은 중이의 비가역적인 점막의 변화로 정의

되는 질환으로 병리조직학적 소견에서 중이강, 중이점막 

상피세포, 상피하조직의 변화와 구조물의 골 파괴 소견을 

보인다. 이 중 중이 내 골 결손은 중이염의 진행 및 여러 

가지 합병증을 일으키는데 중요한 역할을 하는 인자이다. 

정상인에서 선천적으로 존재하는 안면신경관 결손은 55%

까지 보고될 정도로 많으며,1) 만성 중이염에서는 진주종 

논문접수일：2008년 8월 29일 / 논문수정일：2008년 10월 2일 / 심사완료일：2008년 10월 23일 
교신저자：배창훈, 705-717 대구광역시 남구 대명 5동  영남대학교 의과대학 이비인후-두경부외과학교실 
전화：(053) 620-3784·전송：(053) 628-7884·E-mail：baich@med.yu.ac.kr 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2008;19:183-188 

 184

및 염증이 선천성 안면신경관 결손 부위를 통하거나 안면

신경관의 골 조직을 파괴시켜 안면신경에 손상을 주어 안

면신경마비가 발생한다.2) 이와 더불어 이과적 수술과 관

련해서 유발될 수 있는 가장 큰 합병증의 하나인 의인성 

안면신경마비도 중이염 수술에서 0.6~10% 정도 발생한

다.3) 또한 반규관 골 결손으로 인한 합병증인 미로누공의 

발생은 만성 중이염에서 비진주종성 보다는 진주종을 동

반한 경우에 상대적으로 많으며 외반규관에서 가장 많이 

일어나고,4) 고실개 골 결손으로 인한 합병증으로는 경막

외농양이 가장 많이 발생하며 뇌막염 또는 정맥동주위 농

양, 뇌농양, 측정맥동 혈전정맥염의 순서로 발생한다.5) 

고해상도 측두골 전산화단층촬영은 중이, 내이의 구조

적인 변화를 관찰하는데 현재까지 가장 좋은 검사로 알

려져 있으며, 이과적 수술 전 질병의 범위 및 정도와 해

부학적 구조에 대한 정확한 정보를 제공해 주어 수술계

획을 세우고 수술 중 의인성 합병증 발생을 줄이는데 큰 

역할을 한다.6) 이에 저자들은 중이 수술을 받은 만성 중

이염 환자를 대상으로 수술 전 고해상도 측두골 전산화

단층촬영에서 안면신경관, 외반규관, 고실개의 골 결손이 

의심된 소견과 실제 수술 중에 안면신경관, 외반규관, 고

실개의 골 결손이 확인된 소견을 비교 분석하여 고해상

도 측두골 전산화단층촬영의 임상적 유용성에 대해 알아

보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2003년 3월부터 2006년 1월까지 본원 이비인후-두

경부외과에 내원하여 고해상도 측두골 전산화단층촬영을 

시행한 후 중이 내 골 결손 유무를 전체적으로 파악하기 

쉬운 고실성형술 및 개방동 유양돌기절제술을 시행 받은 

만성 중이염 환자 97명을 대상으로 후향적으로 의무기록

을 분석하였다. 대상군 설정시 측두골 골절을 포함한 측

두골 외상과 종양이 있었던 경우는 제외하였다. 전체 대

상 환자 97명 중 비진주종성 만성 중이염은 42명(43.3%), 

진주종성 만성 중이염은 55명(56.7%)이었고, 남자가 36

명(37.1%), 여자가 61명(62.8%)이었다. 연령 분포는 8~ 

72세로 평균 43.9세였으며, 우이가 49귀(50.5%), 좌이

가 48귀(49.4%)이었다. 

방  법 

수술 전 고해상도 측두골 전산화단층촬영은 Somatom 

plus 4(Siemens Medical Electronic, Munich, Germa-
ny)를 이용하여 1.0 mm 간격으로 촬영하였다. 축상면 

촬영(axial view)은 경구개와 평행하게 촬영하였으며, 

상방으로는 궁상돌기부터 하방으로는 경정맥와까지 시행

하였다. 관상면 촬영(coronal view)은 축상면에 수직으

로 촬영하였고 전방으로는 이관 골부부터 후방으로는 후

반규관까지 시행하였다. 수술 전 고해상도 측두골 전산화

단층촬영에서 안면신경관, 외반규관, 고실개의 골 결손 유

무의 판정은 병변 반대쪽과 비교하여 축상면 촬영과 관

상면 촬영의 1개 이상의 절편에서 동시에 골 결손이 의

심될 경우에 이비인후과 전문의 1명과 방사선과 전문의 

1명에 의해 골 결손이 있다는 소견이 일치되었을 경우에 

양성으로 판정하였다(Fig. 1). 수술은 1인의 수술자에 의

해 97명 모두 고실성형술 및 개방동 유양돌기절제술을 

시행하였고, 수술 중 안면신경관, 외반규관, 고실개의 골 

결손 유무의 판정은 골 결손 부위가 수술용 현미경을 통

해 수술자에 의해 직접 관찰되었거나 수술기구를 통해 

촉진되었을 경우에 양성으로 판정하였다. 

고해상도 측두골 전산화단층촬영에 의한 안면신경관, 

외반규관, 고실개의 골 결손 소견은 수술 소견과의 비교

를 통해 각 소견의 민감도(sensitivity), 특이도(specifi-
city), 예측도(predictability)를 구하였다. 

 

통계분석 

통계학적 분석을 위해 SPSS version 12.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 Pearson Chi-square 

test로 통계처리 하였으며, p-value가 0.05 미만인 경우 

유의한 차이가 있는 것으로 판정하였다. 

 

결     과 
 

안면신경관 골 결손 

총 97예 중 수술 전 고해상도 측두골 전산화단층촬영상 

안면신경관 골 결손으로 판독된 경우가 30예(30.9%)였

고, 수술 소견상 안면신경관 골 결손이 확인된 경우는 33

예(34.0)%였다. 민감도, 특이도 및 예측도는 각각 78.8%, 

93.8%, 88.7%로 수술 전 고해상도 측두골 전산화단층



 
 
 
 
 
 
 
 

최윤석 외：만성 중이염의 골 결손에 대한 고해상도 측두골 전산화단층촬영의 진단적 유용성 

 185

촬영 판독 소견과 수술 소견이 일치되는 정도가 통계적

으로 의의가 있었다(p<0.05, Table 1 and 2). 수술 소견

상 안면신경관 골 결손이 있었던 33예 중 부위별 빈도는 

수평분절이 27예(81.8%), 수직분절이 3예(9.1%), 수평

분절과 수직분절 모두 노출된 경우는 3예(9.1%)로 수평

분절이 가장 높은 빈도를 차지하였다(Table 3). 

 

고실개 골 결손 

수술 전 고해상도 측두골 전산화단층촬영상 고실개 골 

결손으로 판독된 경우가 13예(13.4%)였고, 수술 소견상 

고실개 골 결손이 확인된 경우는 10예(10.3%)였다. 민

감도, 특이도 및 예측도는 각각 90.0%, 95.4%, 94.9%

로 수술 전 고해상도 측두골 전산화단층촬영 판독 소견

과 수술 소견이 일치되는 정도가 통계적으로 의의가 있

었다(p<0.05, Table 1 and 2). 

 

외반규관 골 결손 

수술 전 고해상도 측두골 전산화단층촬영상 외반규관 

골 결손으로 판독된 경우가 9예(9.3%)였고, 수술 소견상 

외반규관 골 결손이 확인된 경우는 9예(9.3%)였다. 민감

도, 특이도 및 예측도는 모두 100.0%로 수술 전 고해상

도 측두골 전산화단층촬영 판독 소견과 수술 소견이 일치

되는 정도가 통계적으로 의의가 있었다(p<0.05, Table 

1 and 2). 

 

고     찰 
 

측두골은 복잡한 해부학적 구조로 이루어져 있으며 이

들 정상 구조물의 변이에 대한 지식은 이과 질환의 진단, 

치료 및 수술계획 수립에 큰 도움이 되므로 여러 가지 방

Table 1. Comparison of bony defects in the temporal 
bone HRCT findings with the operative findings 

 HRCT  
findings 

Operative 
findings p-value* 

Facial nerve canal 30 33 0.00 

Tegmen tympani 13 10 0.00 

LSCC 09 09 0.00 
*：Pearson Chi-square test. HRCT：high resolution com-
puted tomography, LSCC：lateral semicircular canal 

 

A 

B 

C 

Fig. 1. Coronal view of high resolu-
tion temporal bone CT scans. A：
Bony dehiscence of facial nerve ca-
nal (white arrow) at the right side.
B：Bony dehiscence of lateral semi-
circular canal (white arrowhead) at
the left side. C：Bony dehiscence of
tegmen tympani (black arrow) at 
the right side. 
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사선 검사법이 있다. 이 중 고해상도 측두골 전산화단층촬

영은 중이열, 이소골, 내이, 내이도와 측두골 함기화, 안면

신경관, 골 결손 등의 미세한 해부학적 구조까지 관찰할 

수 있어 이과적 수술 방법 및 치료 방침을 결정하고 수술 

중 의인성 합병증을 줄이는 매우 유용한 검사이다.7-9) 

진주종성 만성 중이염에서 안면신경마비는 1.1%에서 

발생하므로,2) 중이 수술은 수술 전에 안면신경관 골 결손

에 대한 정확한 방사선학적 평가가 매우 중요하다. 곽 등10)

은 화농성 만성 중이염 환자 75명에서 절편간격을 1.5 mm

으로 하여 고해상도 측두골 전산화단층촬영을 시행하여 

수평분절 안면신경관 골 결손에 대한 고해상도 측두골 

전산화단층촬영의 민감도, 특이도 및 예측도가 84.6%, 

73.5%, 77.3%이고, 수직분절 안면신경관 골 결손의 경

우, 민감도, 특이도 및 예측도가 80.0%, 92.9%, 92.0%

인 것으로 보고하였다. 또한 김 등11)은 비진주종성 만성 

중이염 환자 65명과 진주종성 만성 중이염 환자 55명에

서 1.0 mm 절편간격으로 측두골 전산화단층촬영을 시

행하여 안면신경관 골 결손에 대한 측두골 전산화단층촬

영의 민감도, 특이도 및 예측도가 91.7%, 56.4%, 52.5%

인 것으로 보고하였다. 오 등12)은 진주종성 만성 중이염 

환자 33명에서 1.0 mm 절편간격으로 경구개 수평면으

로부터 30도 기울어진 안각-외이도선(cathomeatal line)

에 평행하게 고해상도 측두골 전산화단층촬영을 시행하

여 안면신경관 골 결손에 대한 고해상도 측두골 전산화

단층촬영의 민감도, 특이도 및 예측도가 77.8%, 83.3%, 

81.8%였고, 같은 조건에서 안각-외이도선보다 10도 상

향하여 수평면에 40도로 촬영한 경우 그 민감도, 특이도 

및 예측도가 88.9%, 95.6%, 93.9%로 30도에서 촬영

한 경우 보다는 상대적으로 그 수치가 높게 나타났으나, 

통계학적 차이는 없다고 하였다. 본 연구에서는 고해상

도 측두골 전산화단층촬영의 민감도, 특이도 및 예측도

는 78.8%, 93.8%, 88.7%로 1.5 mm 절편간격으로 고

해상도 측두골 전산화단층촬영을 시행한 다른 연구들의 

결과보다는 높았으며, 1.0 mm 절편간격으로 고해상도 

측두골 전산화단층촬영을 시행한 다른 연구들의 결과와 

비슷하였으나 특이도와 예측도에 비해 민감도가 상대적

으로 낮았다. 그 이유로는 첫째로 안면 신경을 둘러싸고 

있는 골벽이 얇아서, 미세한 해부학적 구조를 넓은 범위

의 창(window)으로 촬영할 때 가중되는 부분부피효과

(partial volume effect) 때문에 골 변화를 알아내기에 

한계가 있고,13) 둘째로 축상면 촬영과 관상면 촬영만으

로는 골 결손 여부를 판정하기 어려우며, 셋째로 안면신

경관 골 결손의 90% 이상이 수평분절로 골 결손의 크기

가 대개 1 mm 이하로 매우 작아서,1) 1.0 mm 절편간격

의 고해상도 측두골 전산화단층촬영으로는 정확하게 관

찰하기가 힘들기 때문인 것으로 생각된다. 

중이 질환에서 고실개 골 결손에 대한 빈도는 자세히 

알려지지 않았지만 만성 중이염 환자에서 절편간격을 

1.0 mm와 1.5 mm로 고해상도 측두골 전산화단층촬

영을 시행하여 고실개 골 결손에 대한 고해상도 측두골 

전산화단층촬영의 민감도, 특이도 및 예측도는 81.8%, 

87.5, 86.7%와 81.8%, 95.4%, 94.2%라고 보고되고 있

다.10)11) 본 연구에서는 수술 소견상 고실개 골 결손이 

확인된 경우는 10예(10.3%)였고, 수술 소견에 대한 고

해상도 측두골 전산화단층촬영의 민감도, 특이도 및 예측도

는 90.0%, 95.4%, 94.9%로 1.5 mm 절편간격으로 고

해상도 측두골 전산화단층촬영을 시행한 다른 연구들의 

결과보다는 높았으며, 1.0 mm 절편간격으로 고해상도 측

두골 전산화단층촬영을 시행한 다른 연구들의 결과와는 

비슷하였다. 

Table 2. Correlation between bony defect of the tem-
poral bone HRCT findings and the operative findings 

 Facial nerve 
canal 

Tegmen  
tympani 

LSCC 

True positive 26 09 09 
True negative 60 83 88 
False positive 04 04 00 
False negative 07 01 00 

Total 97 97 97 
Sensitivity 78.8% 90.0% 100.0% 
Specificity 93.8% 95.4% 100.0% 
Predictability 88.7% 94.9% 100.0% 
HRCT：high resolution computed tomography, LSCC：
lateral semicircular canal 
 
Table 3. Exposure site of facial nerve in the operative
findings 
Sites Number (%) 

Tympanic segment 27 (081.8) 
Mastoid segment 03 (009.1) 
Tympanic & mastoid segment 03 (009.1) 

Total 33 (100.0) 
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골성 미로의 결손은 선천적으로 상반규관에서 발견되

나, 보편적으로 시행되는 1.0 mm 절편간격의 고해상도 

측두골 전산화단층촬영에서는 부분부피효과로 인하여 상

반규관의 골 결손에 대한 위양성율이 매우 높다. 이를 개

선하기 위해서는 0.5 mm 절편간격의 나선형 고해상도 

측두골 전산화단층촬영이 필요하며, 그 영상을 상반규관

의 수평면에 대해 재구성할 경우에 상반규관의 골 결손

에 대한 특이도와 예측도를 높일 수 있다.14) 중이질환으

로 발생하는 골성 미로의 결손은 진주종성 만성 중이염

의 외반규관에서 주로 발생하며 그 빈도는 5~13% 정도

이다.4) Johnson 등15)과 Mafee 등16)은 각각 13예, 47

예의 진주종성 중이염 환자를 대상으로 절편간격을 1.0 

mm 또는 1.5 mm로 고해상도 측두골 전산화단층촬영을 

시행하여 외반규관 골 결손에 대한 판독 소견과 수술 소

견이 모두 일치하였으며 위양성률은 없다고 하였다. 국

내에서 보고된 결과도 외반규관 골 결손에 대한 고해상

도 측두골 전산화단층촬영의 민감도는 88.9~100.0%, 

특이도는 89.4~97.0%, 예측도는 80.0~94.2%로 높았

다.9-11,17) 본 연구에서는 외반규관 골 결손에 대한 고해

상도 측두골 전산화단층촬영의 민감도, 특이도, 예측도 

모두 100.0%로 다른 보고들보다 민감도, 특이도 및 예

측도가 높아 고해상도 측두골 전산화단층촬영이 다른 부

위의 골 결손보다 외반규관에 대한 골 결손 진단에 매우 

유용함을 알 수 있었다. 

본 연구의 결과는 국내외에서 발표된 고해상도 측두골 

전산화단층촬영에 대한 연구들과 비교하여 볼 때, 상대

적으로 많은 대상군에서 현재 가장 많이 시행되는 1.0 mm 

절편간격의 고해상도 측두골 전산화단층촬영법으로 안면

신경관, 외반규관, 고실개의 골 결손에 대한 높은 진단적 

일치도를 알 수 있었으며, 특히 안면신경관에 대한 진단

적 일치도를 더 높이기 위해서는 골 결손이 가장 많은 

수평분절이 더 자세히 관찰되도록 절편간격을 1.0 mm 

미만으로 줄이고, 축상면 촬영의 각도를 안각-외이도선

보다 10도 상향한 40도로 하면서 시상면 촬영(saggital 

view)도 필요할 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

고해상도 측두골 전산화단층촬영은 만성 중이염에서 

중이 내 골 결손에 대한 높은 진단적 일치도를 보이는 유

용한 진단법이다. 따라서 중이 수술 시 수술적 치료의 계

획 설정과 의인성 합병증을 줄이는데 많은 도움이 될 것

으로 생각된다. 
 

중심 단어：중이염·고해상도 전산화단층촬영. 
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