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해부 및 병태생리

개  요

외이(external ear, auricle, pinna)의 앞을 전이개부, 뒤

를 후이개부라 말하고 두피와는 postauricluar sulcus로 구

분되며 상부는 auriculotemporal sulcus로 구분된다(Fig. 

1). 유양돌기(mastoid process)는 외이 하방에 있으며 후

이개두피부의 하방에 존재한다. 바로 유양돌기 전방에는 

infraauricular sulcus가 있다. 이 sulcus 심부에서 안면신

경이 나온다.

이개의 해부

부위 및 피부

이개는 깔대기 모양의 연골구조물로서 약 0.5~1 mm 

두께의 탄성연골이 골력을 이루며 그 위를 연골막, 피하

조직과 얇은 피부가 덮고 있다. 이개의 평균 크기는 길이 

65 mm, 너비 35 mm이며 길이와 너비의 비는 대략 2 : 1 

정도이다. 연골 골격은 심한 요철을 이루는 복잡한 구조
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를 이루며, 이개는 전체가 하나의 연골판으로 형성된 특

징을 가지고 있다. 이개의 각 부분들의 변형에 따라 귀성

형의 종류가 정해지게 된다. 이개는 귀성형이 행해지는 주

된 부위로 이는 외형적으로 가장 노출된 부위이며 귀성형

의 대상인 대부분의 귀기형과 변형이 여기에 생기기 때문

이다. 이개의 전면은 피하조직이 거의 없이 피부가 연골

막에 단단히 붙어 있으며 후면은 피하조직이 좀 더 유연

하여 피부가 연골막 위에서 운동성을 유지하고 있다. 피

부가 단단히 붙은 부위에 마취시 매우 심한 통증을 느낀

다. 외이의 연골은 외이도의 연골과 연결되며 두개골과 인

대(ligament)에 의해 부착되어 있다. 이개는 이수와 연결

되어 있고 crus of helix와도 연결되어 있으며 일부에서

는 이개의 내측에 조그만 융기부를 볼 수 있는데 이를 Dar-
winian tubercle이라 한다. 이개 하단의 이수에는 지방조

직이 많고 연골은 없다. 이수 부분은 연하고 피하혈관이 

노출되어 있기 때문에 소량의 채혈장소로 이용된다. 

근  육

이개에는 이개를 3차원적으로 굴곡진 모양을 이루도

록 하는 외이개근과 내이개근이 있다. 외이개근은 이개의 

위치와 외형상의 다양한 각도를 일정하게 위치시켜주는 

역할을 하며, 내이개근들은 복잡한 이개의 모양을 유지시

켜주는 역할을 하기 위해 전면부에 3개, 후면부에 3개가 

존재한다. 외인근에는 3개의 외인근, 즉 전이개근(ante-
rior auricular muscle), 상이개근(superior auricular mus-
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cle), 후이개근(posterior auricular muscle)이 있으며, 

전이개근과 상이개근은 안면신경의 측두분지(temporal 

branch), 후이개근은 안면신경의 후이개분지(postauric-
ular branch)의 지배를 받는다. 이밖에 이개의 내부에 내

인근이 있다. 내인근은 외이의 연골에 붙어있는 작은 근

육으로 대이륜근(helix major), 소이륜근(helix minor), 이

주근(tragicus), 대주근(antitragicus), 이개횡근(transverse 

auriculae), 이개사근(oblique auriculae) 등 6개로 이루어

져 있으며, 안면신경의 지배를 받고 있다(Fig. 2). 

혈관 및 신경

신경 : 이개 전면에는 삼차신경의 하악분절이 분포되어 

있으며, 이개 후면에는 제 2, 3경추신경이 분포되어 있다. 

또한 제 7, 9, 10뇌신경은 이개강(cavum conchae) 부근에 

분포한다.

동맥 : 이개재건에서 혈행의 이해는 피판술을 포함한 

이식-재건에서 가장 중요한 부분이다. 이개의 동맥 분포

는 외경동맥에서 기원하는 천측두동맥(superficial tem-
poral artery)과 후이개동맥(posterior auricular artery)이 

담당한다. Park 등2)은 이개에 두 개의 별개 동맥그물이 있

는데 삼각오목(triangular fossa)와 배오목(scapha)에 한 개, 

concha에 한 개라고 보고 하였다. 이개 앞면은 주로 후이

개동맥의 관통가지들로부터 혈액을 공급받는다. 후이개

동맥(posterior auricular artery)의 관통가지들은 이개 내

측면에서 삼각오목(triangular fossa), 배오목(scapha), ca-
vum of concha, 이개둘레 기시부(helical root) 및 이수

(lobule)를 뚫고 외측면으로 간다. 다만 천측두동맥(su-
perficial temporal artery)의 작은 한 개 가지가 helical 

rim를 따라 상방으로 가면서 삼각오목(triangular fossa)와 

배오목(scapha)의 동맥그물에 혈액을 공급한다. 이들 두 

동맥그물 간에 상호연결이 있기 때문에 귓바퀴는 어느 하

나의 동맥계통만으로도 동맥혈을 충분히 받을 수 있다. 하

지만, Imanishi 등3)은 그중에서도 후이개동맥(posterior 

auricular artery)이 이개의 지배혈관(dominant blood sup-
ply)라고 보고하였다(Fig. 3).

정맥 : 이개의 전면부와 상, 후면의 정맥혈은 천측두정

맥(superficial temporal vein)과 후안면정맥(posterior fa-
cial vein)으로 배출되고, 이개 후면의 정맥혈은 외경정맥

(external jugular vein)으로 배출된다.

림프관 : 림프액이 유출되는 경로는 배아발달(embry-
onic development) 양상과 일치한다(Fig. 4). 즉, 이주(tra-
gus)와 외이도 전방부의 림프액은 이하선림프절로 유출되

고, 그보다 후방에 있는 이개의 림프액은 유양돌기림프절

(mastoid lymph node)과 이개하림프절(infra-auricular 

lymph node)로 유출된다.

Fig. 1. Identification in each part of the auricle.  
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Fig. 2. Muscles of auricle. A : External muscles. B : Internal muscles.1)
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Fig. 3. Arterial supply of the auricle.2) STA : superficial temporal artery, PAA : post. auricular artery, Tr : triangular fossa, 
CyC : cymba conchae, HR : helical root, CaC : cavum conchae, Lb : ear lobe.

Tr

Tr

HR

CyC

Up

HR
Md

CaC

CaC

PAA

Lb

Lo Lb

STA



J Clinical Otolaryngol 2012;23:151-157

154

이개의 성장

서양인에 대한 연구에서 이개는 출생 시에 이미 성인 

이개 길이의 66%, 폭의 74%나 되고 6세 때까지 성인 이개

의 약 85%, 9세 때 90%, 14세 때까지는 성인 이개의 95%

에 달하고 그 이후에는 서서히 성장한다.5) 또 다른 연구에

서는 정상 서구인의 외이개에 대한 계측 결과에서 외이개

의 장경과 폭경의 성장은 각각 12세와 9세에 정상 성인의 

길이의 90%에 도달하였으나,6) 국내의 Chae 등7)은 외이

개의 성장이 각각 14세와 15세에 이루어져 서구인에 비

하여 늦게까지 성장하는 양상을 보였다고 보고하였다. 

3D CT를 이용하거나 사진을 이용한 방법 등 다양한 연구

에서 공통적으로 관찰한 것은 골격의 성장이 완성된 후에

도 이개의 성장이 지속한다는 점이다(Fig. 5). 나이가 들

면서 이개 연골의 점진적인 미시적 변화가 오는데, 그것

은 탄력섬유 및 연골세포의 농도의 감소이다.8) 뿐만 아니

라 피부의 탄력성의 감소가 발생함으로써,9) 이개 길의 증

가를 일으키게 된다(Fig. 5). 

한편, Cho 등10)이 발표한 바에 따르면 한국인의 귓바퀴 

길이는 6세에 5.6 cm, 18세에 6.3 cm이다. 이개 폭은 6세

에 3.0 cm, 18세에 3.2 cm이다. 소아의 이개는 둥근 반면 

성인의 이개는 길다. 이개 부착부 길이는 6세에 4.7 cm, 18

세에 5.5 cm이다.

외이도의 해부

외이도는 이개의 전하부에 있는 외이공에서 시작하

여 고막에서 끝나는 관상부이다. 길이는 이수로부터 약 

4 cm이고, 이갑개로부터 약 2.5 cm로서 가벼운 S자 만

곡을 가지며 내측을 향하고 있다. 외이도의 외측 1/3은 

연골부로, 내측 2/3은 골부로 구성되며, 외이도에서 가

장 좁은 부위는 협부(isthmus) 또는 골-연골 접합부이

다. 연골부의 피부가 더 두껍고 유동적이며 피지선과 

모낭으로 구성되어 있으며 골성부에서는 얇고, 골막에 

굳게 붙어 있으며 털과 선이 나타나지 않는다.

외이 계측학 Anthropometry

서  론

인체계측(anthropometry)은 희랍어의 인체(human)를 

뜻하는 ‘anthropos’와 계측(measure)의 뜻을 지닌 ‘me-
tron’의 합성어로서 인체의 크기, 무게 및 분률(propor-
tion)을 측정하는 생물학적 과학이다. 

한편, 외이는 한 쌍을 이루는 구조물로, 귀 뒤쪽의 유양

동 면과 30° 이하의 각도를 형성하고 있다. 양쪽의 대칭적

인 구조이므로 흉터나 모양의 변화, 높이와 크기의 변화 

등으로 인한 한쪽의 미세한 변화나 비대칭은 눈에 쉽게 

띄게 된다. 따라서 안면부의 각 부위에 대한 분석으로 얻

어진 정상인의 외이개 계측치는 외이개의 재건시 적합한 

Fig. 4. Embryological origin of the auricle and auricular 
lymph leakage pathways.4)

귀밑샘림프절 목림프절

Fig. 5. Changes of the auricle size.11) 
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크기를 설정함과 함께 재건에 필요한 조직의 양을 결정하

는데 유용할 수 있다. 특히 외이개의 적합한 크기와 대칭

되는 위치의 선정이 경사각이나 돌출 정도보다는 자연스

러운 얼굴을 형성하는데 중요한 요소로 받아들여진다. 

외이 분석

외이의 수술 전 가장 중요한 부분은 외이의 미용적인 평

가이며, 이를 위해 외이의 모양에 대한 정확한 계측치 및 

해부학적 지식이 필요하다고 하겠다. 기본적으로 양측의 

모양과 크기, 위치를 비교하여 수술 후 대칭적인 모양을 

이룰 수 있도록 하고, 각 귀마다 돌출의 정도를 따로 평가

하여야 한다. weerda 등13)은 외이 수술시에는 반대측의 

건강한 귀와 비교하여 동일한 크기, 길이, 위치로 재건하

는 것 못지 않게 피부색, 질감, 피부의 두께 등을 맞추는 것

도 중요한 요소라고 설명하였다.

외이를 계측하기 전 우선 정상인 이개의 위치에 대한 사

전 지식이 필요하며, 그 수치는 여러 교과서, 논문마다 다

양한데, 대체로 다음과 같다.

- 이개-두피사이각(auriculocephalic angle) : 신생아

에서 20o, 젊은 성인에서 30°, 노인에서 25°

- 두개이갑개각(cephaloconchal angle) : 90°

- 비배부의 경사도와 이개 장축의 경사도가 15° 내, 수

직축에서 15~20° 뒤쪽으로 기울어짐.

- 각각의 레벨 : 이개둘레 기시부(helical root)는 외측

안각(lateral canthus), 이개둘레(helix) 상부는 상안와

륜(superior orbital rim) 또는 눈썹 높이, 이개둘레(helix) 

하부는 비돌기(nasal spine)수준.

그리고 정확한 평가를 위해 술전 사진촬영이 필수적인

데, 술전 사진촬영은 실제 자를 귀에 대고 측정하는 것보

다 많은 이점을 가진다. 즉, 실이 측정시 수분동안 올바른 

머리 방향을 유지하는 것이 쉽지 않고, 연부조직이 눌러

지며 길이의 변화가 올 수 있기 때문이다. 이때 시행되는 

사진촬영은 얼굴 전체의 전, 후면 사진과 양쪽의 사, 측면 

사진, 그리고 양쪽 귀의 확대사진을 촬영하여야 한다. 이

개-두피사이각(auriculocephalic angle) 즉, 이개와 두피 

사이의 각도는 이개의 후측면에서 매우 중요하다. 정상 이

개의 주상와이갑개각(scapho-conchal angle)과 두개이

갑개각(cephaloconchal angle) 은 각각 90도인데, 주상와

이갑개각이 90도 이상일 경우, 대이륜 주름의 folding 이 

제대로 이루어지지 않게 되고 이것이 돌출이(protruding 

ear)의 가장 흔한 원인이다. 

한편 외이의 계측 방법에는 Chae 등7)이 2002년 발표한 

논문을 살펴보면 외이개 장경, 외이개 폭경, 접점의 장격, 

insertion width, 안면길이와 외이개 장경/안면길이의 비 

등을 측정하여 보고하였다(Fig. 6)(Table 1).

결  론

귀는 얼굴의 모양을 결정하는 중요한 장기 중 하나로, 

귀의 크기, 모양, 공간적인 위치는 미적 관점에서 중요하

다. 그리고 외상, 혹은 선천성 기형등에 의하여 외이의 각

각 부분에서의 이상소견이 보고된 경우 수술적 치료를 요

하게 되는 경우가 늘고 있다. 정상귀의 계측학적인 지식

은 귀의 기형 또는 결손을 치료하는 귀성형의에게 유용한 

지침이 될 수 있다. 수술적 치료시 치료의 목표는 반대측 

귀와 비슷하게 하여 대칭적으로 만드는 것이지만 성별과 

인종에 따른 귀의 외형의 특징을 참고할 필요가 있다. 귀

의 계측학적인 지식은 성별, 나이, 인종에 따라 다르므로 

귀성형의는 각 군별로 특성화된 자료에 대한 정보가 필수

적이다(Table 2). 결국 한국인에 맞는 외이성형을 위해서 

한국인 표준 귀 모형이 반드시 필요하지만 아쉽게도 우리

나라 성인의 평균 귀의 길이, 넓이, 크기, 위치 및 모양에 

Fig. 6. Measurement indicators of the auricle.7)
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대한 정확한 계측 연구는 부족한 상태이다. 따라서 앞으

로 그에 대한 표준화된 계측 방법을 결정하고 연구를 진

행시켜 나가는 것이 필요할 것으로 사료된다.

중심 단어：외이질·해부학질·계측학.

이 논문은 부산대학교 자유과제 학술연구비(2년)에 의하여 연

구되었음.
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