
만성 중이염 환자의 치료방침 결정에 있어 진주종의 동반

여부를 확인하는것은 필수적이며, 수술적 치료에 앞서 진주

종의 위치와침범정도를꼭 밝혀 내야 한다. 만성중이염에서

이러한 진주종이 동반되었나를 보기 위해 이제까지 골 미란

의 유무가 중요한 것으로 알려져 왔다 (1, 2, 14, 15). 그러나

골 미란은진주종자체보다는 동반되는육아조직( g r a n u l a t i o n

t i s s u e )에 의해 주로 유발되고, 육아조직은 진주종이 없을 때

에도 존재하며 이에 의해 진주종이 없는 만성중이염에서도

골 미란이 생기는 것이 수술상 확인되고있다 (1, 3). 따라서

골 미란의유무만으로 진주종이있는 경우와없는경우를구

별할 수는 없고 이러한 골 미란의 침범 범위 및 양상과 동반

된 연부 조직의변화가두 질환군에서어떻게다른가를통계

적 분석을 통한 비교연구가필요하리라생각된다. 이에 저자

들은 측두골의해부학적구조및 변이와중이질환의위치및
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목적 : 만성 중이염에서 진주종의 동반여부를 아는데 전산화단층촬영(computed tomography,

이하 CT) 소견상 중요한 감별점으로 알려져 있는 골 변화를 중심으로 진주종을 동반한 경

우와 아닌 경우의 측두골 CT 소견을 비교 분석하여 감별점을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 최근 2 년간 측두골 C T를 시행하고 유양돌기 절제술과 고실 성형술을 시행

하여 만성 중이염 및 진주종으로 확진된 8 2명( 8 4예)을 대상으로 하였으며, 이 중 만성 중이

염만 있었던 경우는 5 8예( 5 6명, 남/여: 25/31, 15-61세, 평균 3 6 . 2세)였고 진주종이 동반된 경

우는 2 6예( 2 6명, 남/여: 11/15, 16-61세, 평균 3 6 . 2세)였다. CT 소견으로는 이소골(추골, 침골,

등골)의 미란과 전위 여부, scutum, 고실개(tegmen tympani), 안면신경관, 측부 세반고리관

등의 미란 또는 파괴, 중이강 및 유양동의 구상화(ballooning), Prussak 공간내의 연부조직 존

재 및 외이도로의 팽륜 여부, 고막 이완부 파열, 고막의 함몰(retraction) 여부, 고실경화증 등

에 대해 분석하였다. 이들 CT 소견들을 수술 소견과 비교하고, 만성중이염에서 진주종이 동

반된 경우와 동반되지 않은 경우에서 이들의 차이점에 대해 chi-square test를 이용하여 통계

학적인 유의성을 구하였다. 

결과 : 만성중이염과 진주종의 부위별 CT 소견을 비교해보면, 골조직의 미란 또는 파괴는

이소골의 추골( 24%, 81%), 침골( 14%, 89%), 등골( 10%, 58%), scutum(10%, 89%), 안면신

경관(0%, 8%), 측부 세반고리관(0%, 8%) 등에서 진주종의 경우에서 의미 있게 많이 보였

다(p-value<0.05). 골조직의 미란 또는 파괴는 진주종이 동반된 경우(이하 진주종) 96.2%에서

와, 만성 중이염만 있었던 경우(이하 만성중이염) 36.2%에서 볼 수 있었다. 고실개(3% ,

8% )의 경우에서는 두 질환간에 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다( p -

value>0.05). 이소골의 전위(4%, 27%), 중이강 및 유양동의 구상화( 16%, 96%) 등의 골 구

조의 변화 그리고 그 외의 연부 조직 변화인 Prussak 공간의 외이도로의 팽윤( 14%, 58% ) ,

고막의 이완부 파열(9%, 35%) 등도 진주종에서 의미 있게 많이 보였다( p - v a l u e < 0 . 0 5 ) .

Prussak 공간내의 연부 조직( 72%, 58%), 고막의 함몰(9%, 19%), 고실경화증( 10%, 8%) 등

에서는유의한차이가없었다( p - v a l u e > 0 . 0 5 ) .

결론 : 골조직의 미란이나 파괴는 진주종이 동반되지 않은 경우에서도 볼 수 있는 소견으로,

진주종이 동반된 경우에서는 골 미란이 중이강을 팽창하는 형태로 나타나고 주변구조물에 종

괴 효과를 보이는경우가 많았다. 골조직의 미란 또는 파괴를보이는만성 중이염에서 이러한

CT 소견을 알아내는 것이 진주종의 발견과 그 범위를 알아 보는데도움이 되리라생각된다.

1한양대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 1 9일 접수하여 1 9 9 9년 1 0월 6일에채택되었음.
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만성중이염에서진주종 동반여부에 대한 C T를 이용한
감별진단: 골변화와 종괴 효과를 중심으로1
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범위를밝히는데 가장유용한고해상측두골전산화단층촬영

술(Computed Tomography, 이하CT) 상이들 두 질환에서보

이는 소견들을 비교분석하여실재 진주종이 없는 만성 중이

염에서일어나는골 미란의빈도및 양상과두 질환의감별에

도움이되는특이소견을알아보고자하였다. 

대상 및 방법

최근 2 년간이통, 이루, 청각장애등을 주소로내원하여측

두골 C T를 시행한후 유양돌기절제술과고실 성형술을시행

하여만성중이염 및 진주종이 동반된만성중이염으로확진된

8 2명( 8 4예)을대상으로하였다. 이중 만성중이염만있는경우

는 5 6명이었고이중 2명에서는양측이모두침범되어양측모

두를수술한경우였다. 이들은 남자 2 5명 여자 3 1명이었고, 나

이는 1 5 - 6 1세(평균 3 6 . 2세)였다. 진주종이동반된경우는 2 6명

으로 모두 한쪽에대해서만수술을 시행하였고, 이들은 남자

1 1명 여자 1 5명이었고, 나이는 1 6 - 6 1세(평균 3 6 . 2세)였다. 사용

된 CT 기종은Somatom Plus 24(Siemens Medical System, Erlan-

gen, Germany) 이었으며모두조영전영상으로골연산을이용

하여축상면과관상면을얻었고, 절편두께는 1mm 였다. 관상

면 영상은목을신전시킨상태로갠트리를뉘어서관상봉합에

평행한절편을 외이도의앞쪽 벽부터 뒤쪽벽의 5mm 후방까

지 얻었다. 축상면 영상은안와외이도선(orbitomeatal line)이

테이블과평행하도록외이도의하단부터고실개(tegmen) 까

지의 영상을얻었다. 창 범위(window width)는 2500, 창 수준

( l e v e l )은 3 0 0으로하였고, 이소골을잘 보기위해확대한영상

의 경우는창 범위는4000, 창수준은 8 0으로하였다. 

CT 소견은추골, 침골, 등골등의이소골미란과전위여부,

scutum, 고실개, 안면신경관, 측부세반고리관등의미란또는

파괴, 중이강 및 유양동의 벽이내경쪽으로오목하게 보이는

구상화(ballooning), Prussak 공간내의연부 조직존재및 외이

도 쪽으로의팽윤, 고막의 불연속성으로보이는고막 이완부

파열, 고막의함몰(retraction) 여부및 고막의석회화음영, 이

소골의 비후, 상고실내 석회화 음영 등으로 보이는고실경화

증의 유무 등을 분석하였다. 이들 CT 소견은 후향적으로환

자의 임상소견과 수술소견을 모르는 두 명의 방사선과 의사

가 독립적으로 평가하였다. 이러한 CT 소견들을 골 미란과

그 외의 소견으로크게대별하여수술소견과비교하였고, 진

주종이 있는 환자군과 없는 환자군 사이에서 이들의 차이점

에 대해 chi-square test를이용하여통계학적인유의성을알아

보았다. 추가로 이소골에서각 골의 변화가 진주종군내에서

서로차이가있는지도역시 chi-square test를이용하여통계학

적인유의성을알아보았다.

결 과

골조직의미란 또는 파괴는만성중이염에서 5 8예 중 21 예

에서 보였고( 3 6 .2%), 진주종이 동반된경우에서는 2 6예 중 2 5

예( 9 6 .2% )에서 볼 수 있었다. 만성중이염에서이소골의미란

또는 파괴는추골에서 5 8예 중 1 4예( 24%), 침골에서 5 8예 중

8예( 14%), 등골에서 5 8예 중 6예( 10% )에서 보였고, 진주종이

동반된 경우에서는 추골에서 2 6예 중 2 1예( 81%), 침골에서

2 6예 중 2 3예( 88%), 등골에서 2 6예 중 1 5예( 58%) 에서 보였

다. Scutum의 미란은만성 중이염의경우 5 8예 중 6예( 10% ) ,

진주종에서 2 6예 중 2 3예( 88% )에서 보였으며, 안면신경관과

측부 세반고리관의미란은만성중이염에서 없었고, 진주종에

서 2 6예 중 2예(8% )에서보였다 (Fig. 1). 이렇게이소골, scu-

tum, 안면신경관, 측부세반고리관등에서의골미란의빈도는

모두 진주종에서유의하게높았다(p-value < 0.05). 고실개의

경우에서는만성중이염 5 8예 중 2예(3%), 진주종 2 6예 중 2예

(8% )에서 골 미란을 보여 진주종에서 더 빈도가 높았으나

통계학적인의의는 없었다(p-value > 0.05)(Fig. 2). 이소골의

전위는만성중이염 5 8예 중 2예(3% )에서보였고진주종이있

었던 2 6예 중 7예( 27% )에서 보였으며 (Fig. 3), 중이강 및 유
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Fig. 1.Cholesteatoma; Erosion of lateral semicircular canal and facial canal.
A, B. Axial scan & coronal scans. An erosion of bony labyrinthine portion of lateral semicircular canal was noted (arrow). In coro-
nal scan, a fistula of lateral semicircular canal (arrow) was well visualized and the facial canal (arrowhead) was exposed to the mid-
dle ear cavity with shallow depth and widening.
C. Axial scan. In same patient above, erosion of lateral bony wall of facial canal was visualized and a fistula of facial canal (arrow-
head) was also noted.

A B C



양동의 구상화는 만성중이염 5 8예 중 9예( 16% )에서 보였고

진주종 2 6예 중 2 5예( 96% )에서 보였다 (Fig. 4). 이들의빈도

도 진주종에서유의하게높았다(p-value < 0.05)(Table 1). 

골 이외의 연부 조직 변화로서는 Prussak 공간의 외이도로

의 팽윤은만성중이염에서 5 8예 중 8예( 14%), 진주종 2 6예 중

1 5예( 58% )에서 각각 보였고 (Fig. 5), 고막 이완부의파열은

만성중이염 5 8예 중 5예(9%), 진주종 2 6예 중 9예( 35% )에서

보여 이들 소견들도 진주종에서 의미 있게 많이 보였다( p -

value < 0.05). Prussak 공간내 연부 조직의존재는 만성중이

염 5 8예 중 4 2예( 72%), 진주종 2 6예 중 1 5예( 58% )에서 보였

고, 고막의 함몰은만성중이염 5 8예 중 5예(9%), 진주종 2 6예

중 5예( 19% )에서보였으며, 고실경화증의소견은만성중이염

5 8예 중 6예( 10%), 진주종 2 6예 중 2예(8% )에서 보였다. 이

들 소견들은두 질환군간에 서로 유의한차이를보이지않았

다(p-value > 0.05)(Table 2).

진주종이 있는경우에서이소골들의골 미란은침골( 2 3 / 2 6 :

88% )이 추골(21/26: 81% )이나 등골(15/26: 58%) 에서보다

많이 보였고, 침골과 추골, 추골과 등골간의빈도차이는 통계

학적으로의의가 없었으나(p-value > 0.05), 침골과등골간에

는 유의한차이를보였다(p-value < 0.05). 

고 찰

만성중이염은만성염증세포의침윤을동반한점막의비후로

나타나는데육아조직, 진주종, 콜레스테롤육아종( c h o l e s t e r o l

granuloma), 골염(osteitis), 고실경화증등의비가역적인 변화

들을동반할수 있다 (4). 이중 진주종이동반된경우손상된

중이의재건을포함한수술적인제거가필요하므로이에대한

정확한정보는치료방침의결정에필수적이다 (1, 2). 만성중이

염에서동반되는이차성진주종은외이도감염이나이관의기

능 장애로인해중이강내에음압을보이는고립된공간이생

기고이에의해이완부또는긴장부고막의함몰부또는열개

부를 통해외이도나고막의각질화상피가내측으로자라들

어와형성된다 (2, 5-7). 이완부의진주종은Prussak 공간에서

시작하며상고실에서유양동구, 유양동으로퍼지고좀 더 진행
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Table 1.Comparison of Bony Changes in Chronic Otitis Media with and without Cholesteatoma

COM with COM without 
C h o l e s t e a t o m a ( n = 5 8 ) Cholesteatoma (n=26) p - v a l u e

Bone Erosion 96.2 % 36.2 % < 0.01
Ossicle 92.3 % 25.9 % < 0.01

M a l l e u s 80.8 % 24.1 % < 0.01
I n c u s 88.5 % 13.8 % < 0.01
S t a p e s 57.7 % 10.3 % < 0.01

S c u t u m 88.5 % 10.3 % < 0.01
T e g m e n 7.7 % 3.4 % 0 . 4 0
Facial Canal 7.7 % 0.0 % 0 . 0 3
Lateral Semicircular Canal 7.7 % 0.0 % 0 . 0 3

Ballooning of Tympanic Cavity/Antrum 96.2 % 15.5 % < 0.01
Displacement of Ossicles 26.9 % 3.5 % < 0.01

COM: Chronic Otitis Media. 

Table 2.Comparison of Other CT Findings in Chronic Otitis Media with and without Cholesteatoma

COM with COM without p - v a l u e
Cholesteatoma (n=26) Cholesteatoma (n=58)

Bulging Soft Tissue in Prussak Space 57.7 % 13.8 % < 0.01
Soft Tissue in Prussak Space 57.7 % 72.4 % 0 . 1 8
Pars Flaccida Perforation 34.6 % 8.6 % < 0.01
Tympanic Membrane Retraction 19.2 % 8.6 % 0 . 1 7
T y m p a n o s c l e r o s i s 7.7 % 10.3 % 0 . 7 0

COM: Chronic Otitis Media. 

Fig. 2.Cholesteatoma; Ballooning of tympanic cavity and ero-
sion of tegmen tympani. In coronal scan, a soft tissue lesion
was noted in epitympanum. Associated findings were a bal-
looning of epitympanum and erosion of tegmen tympani (ar-
row). 



하면 외측 세반고리관, 안면신경관 등의 내측 벽의 구조물을

침범할수 있다 (2, 5, 7). 긴장부의진주종은좀 더 직접적으로

진행하며주로침골을침범한후 하고실로진행한다 ( 5 ) .

진주종의 진단은 이경을 통한 고막에 대한 검사로부터 시

작되나이는단지진주종의유무를판단하는첫 단계일뿐 정

확한침범부위나정도를알기위해서는청력검사, 고해상 C T ,

자기공명영상 등이필요하다 (1, 8). 실재로임상에서 많이이

용하는고해상C T는 측두골의해부학적구조및 변이와측두

골 질환의 위치, 범위 및 동반된 합병증 등을 알아보는데 중

요하며(1, 2), 보통 조영증강하지 않은 상태에서골연산을이

용하여 축상면과관상면의 영상을 얻는데 (2), 이 중 축상면

이 관상면보다 수술시 측두골의 절개면과 평행하고 여러 중

요 구조물의평가를 좀 더 잘 할 수 있어 유리하다 (9). 이제

까지 C T의 진주종에 대한민감도는 5 - 74% 정도로, 진주종의

골 침범여부에 대한 민감도는 1 3 - 82% 정도로보고자에따라

다양하게보고되고있다 ( 1 0 ) .

C T상 진주종을 감별하기 위해서는 단순히 밀도만으로는

진주종, 육아조직, 삼출액등이 모두 4 0 - 60HU 정도로 나타나

구별하기 곤란하며, 특히중이강이연부조직으로 꽉 차 있는

경우 더욱 어렵다 (1, 2, 7, 11). 이러한진주종을 감별하는데

이제까지 알려진 CT 소견들은주로골 구조의 변화이며이소

골의미란과전위, 중이강과유양동의미란및 구상화, 진행된

경우에서의중이강내벽의미란등이다 (1, 9, 12, 14, 15). 

그러나진주종이없는만성 중이염에서도진주종에서와같

이 골 미란을 포함한 여러 합병증을만들 수 있고 때로는 매

우 심각한합병증이동반되기도 하는데, 보고에따라 이성뇌

농양을유발한만성중이염의 3 8 - 62% 정도가진주종없이활

동성의육아조직만을 보였고, 횡정맥동염도 58% 에서 진주

종이 동반되었다 (13). 지속적인 중이강내의 감염이 있으면

점막의 궤양이 생기며 여기에 섬유성 조직과 혈관으로 이루

어진 육아 조직이자라게되고 육아 조직내의증식된모세혈

관 주변에주세포( p e r i c y t e )가 모인 후 이들이 조직구로변환

되어 산성인산효소(acid phosphatase)의 활동성을 증강시켜

골조직의 흡수를진행시키는 것으로알려져있다 (3). 이렇게

골조직흡수에서실재로중요한것은 진주종부피에의한 압

력이나, 진주종내의 결체조직이 만드는콜라겐분해효소( c o l-

l a g e n a s e )에 의한 골조직의교원질(collagen) 파괴에의한 것보

다 만성중이염에 동반된육아조직이며, 골병변을보이는진주

종은거의항상육아조직을동반하고있다 (3, 4, 7). 

유정식 등에 의하면육아조직만으로도 50%에서 이소골침

식이 있었으며, 특정부위에 한정되기 보다는 대체로 이소골

전반에 확산되는골침식을 보였다 (15). 본 연구에서실재로

수술로 확진된 증례들을 대상으로 조사한 결과 진주종이 없

는 만성중이염5 8예 중 2 1예 ( 3 6 .2% )에서 골조직의미란을보

였다. 침범된 골 구조는이소골이대부분이었고, 그 중에서도

특히 추골과 침골이 주로 침범되었다. 이를 보면 만성중이염

에서 육아조직이 잘 생기는부위는주로 이소골주변인것으

로 생각되며 진주종이 동반되면 진주종의 부피에 의해 삼출
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Fig. 3. Cholesteatoma; Medial displace-
ment of the ossicular chain. 
A. Axial scan. A soft tissue lesion was
noted at the mastoid antrum, aditus ad
antrum and attic portion (arrows). The
upper portion of body of incus was dis-
placed to the medial portion of middle
ear cavity (arrowhead). 
B. In coronal CT scan, a medial dis-
placement of body of incus (arrow) and
a widening of the Prussack’s space were
noted(bidirectional arrow). 

A B

Fig. 4. Cholesteatoma; Ballooning of
mastoid antrum. Axial scan. Mastoid
antrum was markedly ballooned (ar-
row). This ballooning erosion was ex-
tended to the aditus ad antrum and attic
p o r t i o n .
Fig. 5.Change in Prussak’s space. Coro-
nal scan. A lateral and inferior bulging
of pars flaccida portion of tympanic
membrane with a soft tissue lesion in
P r u s s a k’s space (arrow) and erosion of
scutum (arrow head) were noted in the
case of chronic otitis media with c-
h o l e s t e a t o m a .
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액의 배액을더욱 더 방해하여감염과육아조직의증식을진

행시켜 scutum, 안면신경관, 측부세반고리관 등의골 미란이

잘 유발될수 있게되는것으로생각된다. 

진주종이 있는 경우에서 이소골의 미란은 특히 침골이 잘

침범되었으나침골의장돌기(long process)는고막의함몰만으

로도미란될 수 있는위치에있으므로특이도가떨어질것으

로 생각된다 (7). CT 상 등골이 미란을 보인 경우가가장 적

었으며 특히 침골과는 서로 통계학적으로 의의있는 정도의

빈도차이를 보였는데이는 등골이해부학적으로 미란을일으

키기어려운위치이며미란된 모양자체를 C T상 보기 힘들고

대부분골 자체의전위나파괴된조각을보게되기때문인것

으로추정된다 (5). 이소골은정상에서상고실의중앙부에 위

치하는데진주종이있는 경우 그 부피에의해이완부에생긴

경우는 이소골을 내측으로 긴장부에 생긴 경우는 외측으로

전위 시킨다 (1, 8). 진주종이 없는 경우에서도두 예에서 이

러한 전위가보였는데이는 염증에의해 구역화된 삼출액과

육아조직의부피에의한소견인것으로생각된다. 

Prussak 공간은고막이완부, 추골의경부돌기(lateral pro-cess)

및 경부와외추골인대(lateral malleolar ligament)에의해둘러싸

인 공간으로이 부위에서육아조직이나삼출액외에진주종이

있으면 C T상 연부 조직이외측으로팽윤되는소견을보이게

된다. 또한 Prussak 공간에연한 s c u t u m은 상고실외벽과함께

상고실진주종에서 조기에미란을보인다 (1). 진주종이있는

경우중이강과유양동은골 미란과연관되어평활해지고넓어

져 조가비양(scalloping) 으로보이고, 유양동내의K(rner 격막이

보이지않게된다 (8). 이러한중이강과유양동의구상화는꼭

반대쪽과비교하여정상변이와감별하여야 한다 (1). 한편정

상적인소주( t r a b e c u l a t i o n )를 유지하며유양동과그 주변의봉

소(air cell)들이소실되고골 밀도가증가되는경우진주종이

없는만성중이염일가능성이높다 (8). 상고실및 유양동의내

측 벽을형성하는안면신경관과외측세반고리관의외측벽은

진주종이있는경우에서도말기에침범되며진주종이없는경

우에서는거의침범되지않는다. 안면신경관의미란은고실

부 즉, 상고실의내측벽에서가장자주생기고이 부위는정상

적으로매우얇으며정상변이로열개( d e h i s c e n c e )를 보일수 있

어 주의를요한다(8). 외측세반고리관의미란이진행되면내

이의전정, 와우등을침범할수도있다( 8 ) .

상고실과 유양동의 천정을 이루는 얇은 골판인 고실개는

미란 될 경우 횡정맥동과 S -상정맥동을 덮고 있는 골판이나

경막을침범하여심각한두개골내 합병증을유발할수 있다

(8). 이는역시 진주종이있는경우에서 미란이더 자주올 것

으로 생각되나 오히려 진주종이 없이 고실개의 미란과 함께

심한 이성 측두엽뇌농양을동반한예가 있었고본 연구에서

는 진주종을동반하지않았던군과 동반한두 질환군간에통

계학적으로의미있는빈도차이는보이지않았다. 

고막의 팽윤은 진주종을 시사하고 고막의 함몰은 삼출액,

육아조직 등을 시사하는 것으로 알려져 있는데 (1), 본 연구

에서 이완부고막의팽윤은위에서언급한데로 Prussak 공간

의 진주종에의하여초래되었고, 고막함몰의경우는두 질환

군간에 유의한빈도의 차이를 보이지는않았다. 기존의 연구

에서 고막의 파열이 있는 경우와 없는 경우에서 육아조직은

각각 96%와 97%에서 보였고, 이소골의변화는 각각 96%와

9 0 .5%, 진주종은 각각 36%와 4%에서 보여서고막파열이 있

는 경우진주종이의미 있게 많이동반되었다 (4). 이는 고막

파열이진주종의 형성을유도한다는가설을뒷바침하는 소견

으로 생각되며 본 연구에서도 이완부 고막의 파열이 진주종

에서 유의하게 많이 보였다 (4). 고실경화증은 두 경우 모두

에서 발생할 수 있으며 고막이나 상고실내의 석회화나 신생

골 형성으로나타난다(7). 

본 연구의 증례에는없었으나진주종의비전형적소견으로

골 증식성병변을보일수 있는데이는주로유양동구와유양

동에서 보이는 완전한 또는 불완전한 골판의 형성으로 상고

실과 유양동 사이를 막게 되며 이 경우 진주종은 더 가는 형

태를 취하게되고 약간구불구불한경로를보이기도하나여

전히 확장성 병변으로 보이게 된다. 수술시는 골판에 의해

가려질수 있으며얇은 t r a c t에 의해 연결된원위부병변을간

과할수도있음에유의해야한다 ( 1 2 ) .

결론적으로 진주종이 동반되지않고 만성중이염만이 있는

경우에서도골조직의미란이나파괴가 보일 수 있으며, 진주

종이 동반된 경우에서 특이한 소견으로 이소골(특히, 침골) ,

scutum, 안면신경관, 측부세반고리관 등의 미란및 이소골의

전위, 중이강 및 유양동의 구상화 등의 골 구조 변화와

Prussak 공간의 외이도로의 팽윤, 고막의이완부 파열 등의

연부조직변화 등이있다. 이상을종합하면중이강을 팽창시

키는 형태의골 미란과주변구조물에 대한 종괴효과가진주

종의 특징이라 할 수 있겠고, 골조직의 미란 또는 파괴를 보

이는만성중이염에서이러한CT 소견을알아내는것이진주

종의발견과그 범위를보는데도움이되리라생각된다. 
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D i f f e rential Diagnosis between Chronic Otitis Media with and

without Cholesteatoma by Te m p o ral bone CT:

Focus on Bone Change and Mass Effect1

C h e o l - Kyu Jung, M.D., Dong-Woo Park, M.D., Jin-Yong Seong, M.D., Hak-Soo Lee, M.D.,
Choong-Ki Park, M.D., Seung-Ro Lee, M.D., Chang-Kok Hahm, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Hanyang University.

Purpose : In order to determine specific differences, we compared the temporal bone CT findings of chronic

otitis media(COM) with and without cholesteatoma, focusing on bone change.

Materials and Methods : Between 1997 and 1998, 82 patients(84 cases) underwent temporal bone CT and were

shown to have COM, with or without cholesteatoma after mastoidectomy and tympanoplasty. There were 36

cases of COM with cholesteatoma(26 patients, M:F=11:15; age range, 16-61 [mean, 36.2] years), and 58 cases

without cholesteatoma(56 patients, M:F=25:31, age range, 15-61 [mean, 36.2]years). The findings of  temporal

bone CT were analyzed at the point of bony changes including erosion and medial displacement of

ossicles(malleus, incus, and stapes), erosion or destruction of the scutum, tegmen, facial canal, and lateral

semicircular canal, and ballooning of the tympanic cavity and mastoid antrum. In addition, the soft tissue

changes seen on temporal bone CT were analyzed at the site of lateral bulging of soft tissue in Prussak’s space,

perforation of the pars flaccida, tympanic membrane retraction, and tympanosclerosis. We retrospectively

compared the findings of temporal bone CT with the surgical findings, and to assess statistical significance, the

Chi-square test was used.

Results : Bone erosion or destruction was seen in 36.2 % of COM cases without cholesteatoma, and in 96.2%

of cases with cholesteatoma. Comparing COM with and without cholesteatoma, the erosion of ossicles includ-

ing the malleus(81 %, 24%), incus(88 %, 14 %), stapes(58%, 10%), scutum(88%, 10%), facial canal(8 %, 0 % ) ,

and lateral semicircular canal(8 %, 0 %), was more common in COM with cholesteatoma(p-value<0.05), with

the exception of erosion of the tegmen(8%, 3 %). Other bony changes including medial displacement of ossi-

c l e s ( 27 %, 3 %), ballooning of tympanic cavity and mastoid antrum(96 %, 16%), and the soft tissue changes in-

cluding lateral bulging of soft tissue in Prussak’s space(58 %, 14%) and perforation of the pars flaccida(35 % ,

9 %) were more common in COM with cholesteatoma(p-value<0.05). Soft tissue in Prussak’s space(58 % ,

72 %), retraction of the tympanic membrane(19 %, 9%), and tympanosclerosis(8 %, 10 %) were not however,

important findings(p-value>0.05).

Conclusion : Bone erosion or destruction was seen in COM without cholesteatoma, but expansile bone erosion

or destruction with mass effect suggested COM with cholesteatoma. These findings of temporal bone CT in

COM demonstrate the existence and extent of combined cholesteatoma, and are therefore valuable.

Index words :Ear, inflammation and infection
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