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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Since Wittmaack, there have been many argument on the development of pneu-
matization of the temporal bone. It seems generally accepted that the size variation is conducted by disposition, 
and that inflammation middle ear diseases occur more commonly in the smaller air cell system than in the 
larger. Materials and Method：High-resolution temporal bone computed tomographic (CT) images of 60 
patients were measured and analyzed. Patients were aged from 4 to 67 years old. The size of air cell system on 
temporal bone tomography were measured by using the pie view program. Authors recognized the characte-
ristic pattern in the distribution of size and difference between the diseased and the healthy mastoid air cells. 
Result：The rate of decreased mastoid pneumatization due to inflammation was 74% and the mean decreased 
rate was 14%. The relation between the disease duration and the decrease ratio was lowest in below 5 year of 
age group, and the relation between age of onset and decrease ratio was highest in below 10 year of age group. 
The relation between the disease severity and the decrease ratio was statistically no significant difference. 
Conclusion：These results consequently suggest the influence of inflammation of the middle ear on the 
development of pneumatization. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:262-268) 
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서     론 
 

만성 중이염이나 진주종성 중이염 환자에서 측두골의 

면적이 감소되어 있다는 것은 방사선학적 검사 혹은 수술

을 통하여 잘 관찰할 수 있는 소견이다. 이러한 측두골 면

적 감소의 원인으로 만성적인 염증으로 인하여 함기 세

포의 점막에 생화학적 이상을 초래하여 측두골 함기세포

의 발육이 저하된다는 환경적 요인설과 유전적으로 함

기화의 정도가 결정이 되고 함기화가 저하된 측두골에 염

증이 호발한다는 유전적 요인설 등 여러 가설이 있으나 

아직 정확한 기전은 밝혀지지 않았고 여러 인자가 복합

적으로 작용할 것으로 생각되고 있다.1-3) 

측두골의 함기화 정도를 측정하기 위하여 많은 보고

자들이 방사선학적 방법을 이용하였는데 과거에는 단순 

X-선 촬영을 이용하였으나 측두골 전산화 단층촬영(CT) 

이 널리 사용되면서부터 이를 많이 이용하게 되었다. 이
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러한 방법은 3차원적 구조를 가진 측두골 함기화를 정확

하게 표현하기에 무리가 따르지만 비교 연구로서는 좋

은 연관성을 보여주고 있다.4) 

저자들은 만성중이염에 이환되어 있는 환자에서 측두

골 전산화 단층촬영(CT)을 시행하여 각 부위별 단면적을 

측정하고 이를 병변이 없는 건강한 유양동과 비교하여 

만성 염증이 측두골 각 부위의 함기화에 미치는 영향을 

알아보고 환자의 나이, 이루의 발생 연령, 이환 기간, 질

환의 심한 정도가 염증으로 인한 측두골 함기화의 면적 

변화에 미치는 영향과 면적 변화의 양상을 알아보고자 

본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 2월부터 2000년 2월까지 본원 이비인후과

에서 만성중이염으로 진단되어 측두골 전산화 단층촬영

(CT)을 시행한 환자 가운데 양측이 이환된 경우, 측두골

의 정상적인 해부학적 형태에 영향을 미칠 수 있는 중이 

수술을 받았거나 혹은 각종 선천성 기형이 존재하는 경

우 등을 제외하고 일측에 병변이 있고 반대측은 측두골

의 해부학적 형태가 정상이라고 판명된 60예를 대상으

로 하였다. 정상 대조군으로는 돌발성 난청 4예를 포함하

여 이명, 현훈증 등 비염증성 질환으로 측두골 CT를 시

행하여 측두골에 병변이 없는 것으로 확인된 환자 12명

을 대상으로 하였다.  

 

방  법 

일측에 병변이 있는 측두골에서 각 부위별 함기화 정도

와 건측 및 환측의 면적을 구하고 이러한 함기화의 변화

에 영향을 미치는 인자를 알아보기 위하여 측두골 CT 필

름을 디지털 카메라(Kodak 290, 330만 화소)를 이용

하여 촬영한 후 컴퓨터에 입력 시킨 후 측두골 CT 축상 

단면에서 관찰되는 함기화 부위의 면적을 pie view 2.0 

program을 이용하여 측정하였다. 즉, 면적에 대한 측정

을 위하여 측두골 CT 축상 단면에서 보이는 지표를 이

용하여 아래와 같은 8개의 부위를 선정한 후 건측 및 환

측의 동일한 부위에서 단면적을 측정하였다(Fig. 1).  

1) 상 반규관 부위(section through the superior 

semicircular canal)：추체 첨부가 확실히 보이고 상반고

리관이 두 점으로 보이는 부위 

2) 안면신경 슬상 신경절 부위(section through the 

genu of facial nerve)：와우 첨부회전의 일부가 나타나

고 내이도의 상방이 보이면서 외측 반규관이 나타나고 후 

반규관이 한 점으로 나타나며, 이소골이 나타나기 전에 

상고실이 보이는 부위 

3) 유양동구 부위 (Aditus ad antrum)：외측 반규관, 

후 반규관이 두 점으로 보이고, 이소골이 특징적인 아이

스크림콘 모양을 형성하고 침골와가 관찰되는 부위 

4) 난원창 부위(oval window level)：고막 장근, 시상

돌기, 등골, 난원창, 고실동, 추체융기, 안면신경와 그리고 

전정 도수관이 보이는 부위 

5) 정원창 부위(round window level)：이관, 경동맥

관, 와우 도수관이 보이고 정원창이 보이는 부위 

6) 와우기저회전 부위(section through basal turn of 

cochlea)：난원공, 극공, 고실하악 관절, 경동맥이 보이는 

부위 

7) 경정맥와 부위(section through jugular fossa 

level)：경정맥와의 구성물들이 보이고 경동맥관이 보이

는 부위 

8) 설인신경공 부위(section through hypoglossal ca-
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Fig. 1. Average area unit of mastoid peumatization on 
normal and pathologic side according to the mea-
sured site. SCC：Section through semicircircular canal, 
GENU：sectIon through the genu of facial nerve, AAA：
Aditus ad Antrum, OW：Section through the oval win-
dow, RW：Section through the round window, CBT：
Section through cochlear basal turn, JF：Section th-
rough jugular fossa, HC：Section through hypoglossal 
canal. 
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nal)：설인신경공이 보이는 부위  

Pie view 2.0 program에서 면적을 측정하는 방법은 

컴퓨터로 옮겨진 측두골 CT의 축상 단면에서의 거리를 

실제 거리로 환산하고, 구하고자 하는 부위를 계측하면 

program에서 계측 부위의 면적을 자동적으로 나타내었

다(Fig. 2). 환측의 염증에 대한 영향을 알아보기 위하여 

건측과 환측의 동일한 부위에서 측정된 면적의 차를 구하

고, 이를 건측의 면적으로 나누어 백분율로 나타낸 뒤, 나

이, 이루의 발생연령, 이환기간, 질환의 심한 정도와 비교

분석하였다. 통계는 General liner mode법과 Kruskal-

Wallis test를 이용하여 처리하였다. 

한편 병력은 환자의 의무기록을 근거로 이환 기간, 고

막 상태와 함께 수술시 이소골 및 중이 점막 그리고 이관

의 상태 등을 비교 검토하였다. 첫 이루가 있었던 시기를 

기준으로 측두골 CT를 촬영한 시점까지의 시간을 이환 

기간으로 정하였으며 5년 이내, 5년 이상 10년 이하, 11

년 이상 20년 이하, 21년 이상 30년 이하, 31년 이상 40

년 이하 그리고 41년 이상의 군으로 분류하였다. 

 

결  과 

대조군에서 측두골 각 부위별 좌우 차이의 백분율은 평

균 4.3%로 측정되어, 저자들은 5% 이상의 차이를 보이

는 경우를 염증에 의해 감소한 것으로 판정하였다.  

연구 대상군에서 전체적으로 74%에서 면적의 감소를 

보였으며 16%에서는 변화가 없었고 10%에서는 오히려 

증가하였다.  

대상 환자의 연령별 분포는 최저 4세에서 최고 67세까

지로 평균 37세였으며 성별 분포는 남, 여 각각 30명이

었다. 병변측은 좌측이 62%로 우측보다 많았으며 이환기

간은 5년 이하가 전체 28%로서 가장 많았고, 6년 이상 

10년 이하가 17%, 11년 이상 20년 이하가 27%, 31년 

이상 40년 이하가 6%, 41년 이상이 2%이었다. 고막 상

태는 대천공(large perforation)이 전체 43%로 가장 많

았고 중천공(medium perforation), 소천공(small perfo-
ration)은 각각 25%였다. 

연구 대상군에서 우선 부위에 따른 함기화의 면적변

화는 안면신경 슬상 신경절 부위에서 가장 큰 것으로 조

사되었고, 난원창 부위에서 가장 작은 것으로 나타났다

(Fig. 3). 다음으로 나이에 따른 함기부의 면적변화는 11

세 이상 20세 이하인 군에서 가장 크게 나타났고, 31세 

이상 40세 이하인 군에서 가장 작은 것으로 나타났으나 

1 
2 

3 4 

ct. psd (719×364×16M psd) 

Fig. 2. The method of automatic 
calculation of cross sectional area 
using Pie view® 2.0 program. 1) Ca-
librate the number of pix cell to mil-
limeter unit. 2) Tracing the area that 
be calculated. 3) and 4) Automatic 
calculation was done. 
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Fig. 3. Decreased ratio of the mastoid peumatization
area according to the measured site. The decreased
ratio was the greatest on section through the genu of of
facial nerve. SCC：Section through semicircircular ca-
nal, GENU：Section through the genu of facial nerve,
AAA：Aditus ad antrum, OW：Section through the oval
window, RW： Section through the round window,
CBT：Section through cochlear basal turn, JF：Section
through jugular fossa, HC：Section through hypoglossal
canal. 
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통계학적 유의성은 없었다(Fig. 4). 또한 각 연령 군에서 

부위에 따른 면적 감소율은 비슷한 양상을 보였다. 그리

고 발병 연령에 따른 함기부의 면적 감소율은 10세 이

전인 경우가 가장 크게, 40세 이상인 경우가 가장 작게 

나타났으며 각 부위별 면적 감소율의 경우 10대와 30대

에 발생한 경우 난원창을 중심으로 하였을 때 상부에서 

면적 변화가 크게 나타났다(Fig. 5). 이환 기간에 따른 

각 부위별 면적 감소율은 31년 이상 40년 이하인 군에

서 가장 크게 나타났으며, 이환 기간에 따른 부위별 면적 

감소율의 양상은 5년 이하인 경우 난원창을 중심으로 상

부에서, 6년 이상 10년 이하인 군에서는 하부에서 면적 

감소율이 큰 것으로 나타났으며 11년 이상인 군들에서

는 상부 및 하부에서 비슷한 비율을 나타내었다(Fig. 6). 

고막 상태에 따른 함기부의 면적변화는 천공이 소, 대, 중

의 순서로 크게 나타났으나 통계학적인 유의성은 없었

고 각 부위에서 고막상태에 따른 면적 감소율은 특이할 
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Fig. 4. Decreased ratio of the mastoid peumatization
area according to the age. The decreased ratio was
the greatest on age over 11 yr old and under 20 year
old. but there’s no statistic significance. 
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Fig. 5. Decreased ratio of the mastoid peumatization
area at each site according to the onset age of otor-
rhea. SCC： section through semicircircular canal, 
GENU：section through the genu of facial nerve, AAA：
Aditus ad Antrum, OW：section through the oval win-
dow, RW：section through the round window, CBT：
section through cochlear basal turn, JF：section th-
rough jugular fossa, HC：section through hypoglossal 
canal. 
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Fig. 6. Decreased ratio of the mastoid peumatization
area at each site according to the duration. SCC：sec-
tion through semicircircular canal, GENU：section th-
rough the genu of facial nerve, AAA：Aditus ad An-
trum, OW：section through the oval window, RW ;
section through the round window, CBT：section through
cochlear basal turn, JF：section through jugular fossa,
HC：section through hypoglossal canal. 
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perforation. There’s no statistic significance. 
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만한 양상을 보이지 않았다(Fig. 7).  

한편 수술시 이관 폐쇄 소견이 관찰된 경우는 설인신

경공 부위에서 면적 감소가 큰 것으로 조사되었으나 특기

할 만한 양상은 보이지 않았다(Fig. 8).  

 

고     찰 
 

유양동의 함기화가 시작되는 시기에 대해서는 현재까

지 일치된 소견은 없으며 빠르게는 태생 24주째 볼 수 

있다는 보고도 있고, 출생시에 관찰된다는 보고도 있다.5) 

조직학적으로 함기세포는 단일 상피층으로 구성되어 있

으며 상피하 결체조직에 의해 주위의 골과 분리되어 있고 

상피와 상피하 결체조직이 함기세포의 점막을 형성하고 

있다.5) 함기화의 과정은 출생부터 2세까지를 유아기, 2

세에서 5세까지를 이행기 그리고 그 이후를 성인기로 3 

단계로 분류할 수 있다.5) 유아기의 특징은 함기세포들이 

나타나기 시작해서 2세경에 보이기 시작하고, 이행기에

는 인유돌부가 점차 증가하기 시작하여 함기세포가 주변

부로 이동하기 시작한다. 이 기간이 지나면서 성인 크기

에 도달하게 되고 함기화는 완성된다. 함기화의 발육 완

성 시기는 보고자들 마다 조금씩 차이가 나는데 평균 10

세 경에 전체 함기화의 평균 정도에 도달하고 연령별 최

대치를 보면 이후 17~18세까지 직선적으로 증가하는 

경향이 있어 이 시기를 완성기로 보기도 한다.6) 

성인에서의 측두골의 함기화를 분류하는 방법은 다양

하며 이에 대한 공통된 의견은 없으나 Allam 등의 분류

에 의하면 측두골의 함기화는 5 부위 즉, 중이, 유양동, 

미로주위, 추체 첨부, 부 함기세포 등으로 분류하고 이를 

다시 세분하게 된다.7) 유양동은 2개의 중요한 함기화 

부위로 구성되는데 유양동 전정부와 주변부로서, 전정부

는 상부에 위치하고 있고 이는 하외측으로 유양돌기 끝 

쪽을 향하여 아래 방향으로 진행되며 이렇게 형성된 타

원형의 공간을 중심 함기로(central tract)라고 부른다. 

CT의 축상 단면에서 유양동 전정부는 상고실 함요와 내

이도 부위에 놓인다. 중심 함기로는 전정부와 유사한 공

간으로 외이도에 해당하는 낮은 부위에 위치한다. 전정부

를 직접 싸고 있는 것이 전정부 주변 세포이다. 고실개 

세포는 유양동 전정부의 상방에 위치하며, CT의 축상 단

면에서 반고리관의 최상부에서 볼 수 있다. 후방으로 진

행하여 S상 정맥동-경막각 세포(sinodural air cell)는 

경막과 아래쪽의 S상 정맥동으로 경계되는 피라미드의 

후상부각 부위에 위치한다. 정맥동 주변 세포들은 유양

돌기와 외이도 부위에 놓이는 정맥동에 접하고 있다. 내

측에 위치하면서 중심 함기로에 의해 이들과 분리된 것이 

안면신경관 주변 세포이며 이는 안면신경관의 수직부분

과 외이도의 후벽과 접한다. 더 아래쪽으로 중심 함기로

의 아래쪽이 첨부 세포이다. 후상측 및 후내측 함기로는 

전정부에서 내측으로 진행하여 내측 피라미드를 함기화

한다. 후상부 함기로(posterosuperior tract)은 내이도 

부위 상부 혹은 그 부위의 피라미드를 통해서 볼 수 있

다. 조금 내측으로 궁하 함기로(subarcuate tract)가 반

고리관의 궁 하방으로 복내측 방향으로 진행한다. 이것

의 바로 아래에서 후내측 및 후상측 함기로를 분리하기

는 어렵다. 미로 상부는 후상부 함기로와 궁하 함기로에 

의해 함기화된다. 미로 하부는 하고실로부터의 함기 발

아와 후내측 및 이관 주변 함기로에 의해서 함기화된다. 

추체 첨부는 상부 및 하부 미로 세포와 이관주변 함기로

에 의해 함기화된다. 부속 지역은 인상 부위, 관골 후두 

및 경상 돌기 지역을 포함한다. 이개 세포는 윗쪽으로 측

두골 인상 부위 또는 관골궁으로 확장한다. 정맥동 세포

는 후두, 첨부 세포는 경상돌기로 확장한다. 

함기세포는 음의 수용, 공명, 소실에 관여한다. 또한 공

기의 저장소 및 음의 산란 등을 통해 외부의 자극으로
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Fig. 8. Decreased ratio of the mastoid peumatization
area at each site according to the patency of Eusta-
chian tube. The decreased ratio was the greatest on
section through hypoglossal canal, but there’s no sta-
tistic significance. 
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부터 추체부를 보호하는 기능과 두개골의 무게를 줄이

는 역할을 할 것으로 생각되며 특히 공기의 저장소로서의 

기능은 이관기능의 장애가 있는 동안 인유두부 함기화

가 중이 점막의 공기 흡수로 인한 중이강내 발생하는 심

한 음압을 방지하기위한 여유 공간을 제공하여 중이염

이 발생하는 것을 막아준다.5) 

진주종성 중이염이 있을때 측두골의 함기화 부분의 발

육 저하 혹은 감소는 유양동 수술을 할 때 함기화가 저하

되어 있고 협소한 면적을 통해 쉽게 알 수 있다. 이 경

우 횡정맥동이 현저히 돌출하여 외이도 근처까지 이르는 

경우도 있고, 중두개와가 낮게 위치하여 유돌동구로의 

접근이 어렵고 이로 인하여 상고실이 매우 협소해지므로 

폐쇄성 유양동 절제술을 시행할 때 상당히 수술을 어렵

게 하는 요인이 된다.1) 이런 해부학적 변이 혹은 이상은 

함기화가 잘된 유양동에 비해 함기화가 저하된 경우 외

이도의 후벽과 S상 정맥동 사이의 거리가 좁다는 것으

로 표현하기도 하였다.1) 

정상 변이설(normal variant theory)과 유전설(gene-
tic theory)에 의하면 위에서 언급한 해부학적 이상 또

는 변이와 유양동 함기화의 감소는 유전적으로 결정되고, 

함기화가 저하된 중이가 급성 혹은 만성 중이염에 잘 이

환된다는 것인데, 아직 함기화가 저하된 귀에 만성 중이

염이 발생하는 기본 기전에 대해서는 명확히 밝혀지지 

않았다.2) 한편 환경적 요인설(environmental theory)

에서는 함기화의 감소는 중이의 염증에 의해 야기된다

고 설명한다.3)8) 삼출성 중이염에서의 함기화의 감소는 

보고자에 따라 유전적 요인설(hereditary theory)이나 

환경적 요인설(envoirmental theory)로서 설명되고 있

다.1-3)8) 수 년 동안 건강한 소아에서 출생시 혹은 유아

기 때부터 학동기까지 현미경과 고실도 검사를 시행하

여 관찰한 연구에 의하면 학동기 때의 유양동 크기는 이

전의 고실도 검사에서의 이상 유무와 상관관계가 있었

다고 보고하였다.1)8) 즉, 삼출성 중이염의 기간이 가장 

길었던 환자에서 유양동 함기화의 발달이 미약하였고 삼

출성 중이염의 병력이 없었던 소아에서는 함기화가 잘

되어 있었다.1)8) 이러한 장기간의 전향적 연구는 함기화

의 저하가 삼출성 중이염의 합병증으로 인한 것이라는 

환경적 요인설을 강력하게 뒷받침하는 소견이다. 또한 

pig에 대한 여러 실험적 연구는 중이의 염증이 정상적

인 함기화를 억제하고 유양돌기의 함기화를 저하시키는 

것을 조직학적으로 보여주고 있다.9)10) 

그러므로 이미 알려진 만성적인 염증으로 인해 측두골 

함기세포의 발육이 저하됨으로써 측두골 면적 감소가 일

어난다는 환경적 요인설과 유전적으로 함기화가 저하된 

측두골에 염증이 호발한다는 유전적 요인설과 같이 본 

연구에서 환측이 건측에 비해 5% 이상의 면적 감소를 보

이는 경우가 74%에 이르며, 환자의 나이, 고막상태, 이

관의 폐쇄여부와 관련되어 유양동의 면적감소에는 통계

학적인 의미를 밝힐 수 없었으나, 이루의 발생 연령과 이

환기간은 함기부의 면적 감소율과 관련이 있다는 것을 보

여주고 있다. 또한 난원창을 중심으로 측두골 함기화 부

분의 상부에서 하부로 염증의 부위별 면적감소가 진행

한다는 것으로 생각되며, 앞으로 만성 염증으로 인한 측

두골 함기화의 진행 방향과 그 기전에 대한 연구가 필

요하다고 사료된다. 

 

결     론 
 

염증에 의한 측두골 함기화 부분의 면적 감소에서 이루

의 발생연령과 이환기간이 중요한 역할을 하며, 염증에 

의한 부위별 면적감소의 양상은 측두골 함기화 부분의 

상부에서 하부로 진행할 것으로 사료되지만 차후 이에 대

해 깊이 있는 더 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각

된다. 염증에 의한 면적 변화가 없는 경우도 관찰되었는

데 이는 측두골 함기화에 영향을 주는 다양한 요소들이 

존재한다는 것을 시사하는 소견이라 사료된다. 
 

중심 단어：중이염·유양동·계측. 
 

이 논문은 2002년도 인제대학교 학술연구조성비에 의하여 
연구됨. 
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