
경상돌기는두개골기저에서돌출된골편으로서유양돌기전

내측에 위치하고 있으며 전하방으로는 경상설골인대로 연결되

어 설골소각으로 연장되어 있다 (16).

경상돌기가비정상적으로길거나국소적인이상이있으면주

위조직이나 신경 또는 혈관들을 압박하여 이통, 안면통증, 연

하통, 구내이물감등을 나타내는 소위 경상설골증후군(stylo-

hyoid syndrome)을 일으킨다 (1-3).

경상돌기의 정상적인 길이는 국외문헌에서는 보고자에 따라

다양하게 보고되고 있다 (4-6). 그러나 한국인에 대한 경상돌

기의 길이에 대한 보고는 저자들이 아는 한 연구된 바 없다.

이에 저자들은 정상 경상돌기의 길이와 모양을 알아보기 위해

3차원 전산화단층촬영을 이용해 경상돌기의 길이와 모양을 분

석해 보았다.

대상과 방법

2000년 1월부터 2001년 7월까지본원에서이비인후과를내

원하여 경부나 측두골 CT를 시행해서 경상돌기을 확인할 수

있고 이통, 안면통증, 연하통, 구내이물감을 보이나 특별한 원

인을 찾지 못한 115명의 환자를 대상으로 하였다. 남자가 56

명, 여자가 59명이었고, 나이는 3세에서 73세까지였고 평균나

이는 39.3세였다. 

사용된 CT 기종은 High Speed CTi Pro(GE Medical

Systems, Milwaukee, U.S.A.)이었고 측두골 CT 65예, 경부

CT 50예였다.

측두골 CT는 안와하연과 외이도 상연을 가로지르는 선

(anthropologic base line)을 기준으로 30°, 120°회전하여 설

골이 포함되게 스캔범위를 확장해 각각 축상단면과 관상단면

을 얻었고 1.5 mm 두께와 간격으로 촬영하였다.
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3차원 전산화단층촬영으로 측정한 경상돌기의 정상크기1

선영석·이경록·최지혜·김순수·김세종·박병란·김병근

목적: 3차원 전산화단층촬영을 이용해 한국인 경상돌기의 정상크기를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 경부나 측두골 CT를 시행한 115명의 환자를 대상으로 하여 3차원 재구성 영상과

관상단면이나 축상단면을 이용하여 좌우 각각의 경상돌기의 길이, 모양, 첨단의 위치, 경상설골

인대의 석회화를 후향적으로 분석하였다.

결과: 경상돌기의 평균길이는 우측이 26.6(±7.9)mm, 좌측이 26.4(±8.3)mm로 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p=0.694). 성별 평균길이도 남자가 26.2(±8.5)mm, 여자가 26.7(±
7.2)mm로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.733). 연령별 평균길이는 20대까지는 증가
하는 경향을 보이나 그 이후로는 연령별 차이는 없었다. 경상돌기의 모양은 분절형(104/230,

45.2%)과 단절형(73/230, 31.7%)이 많았고 곤봉형 첨단(74/230, 32.1%)보다 체감형 첨단

(156/230, 67.9%)이 많았다. 굴절형을 보인 경우는 6예(2.6%)이었다. 경상돌기의 첨단의 위

치는 내경동맥과 외경동맥사이에 있는 경우(211/230, 91.7%)가 좀 더 내측에 위치한 경우

(19/230, 8.3%)에 비해 월등히 많았다. 첨단의 위치에 따른 경상돌기의 길이는 내경동맥과 외

경동맥사이에 위치하는 경우 26.2(±7.2)mm, 좀더 내측에 위치하는 경우 37.0(±6.0)mm를

보여 통계학적인 의의가 있는 것으로 나타났다(p=0.000). 경상설골인대의 석회화는 33예
(14.3%)에서 보였다. 

결론: 경상돌기의 길이는 18-32 mm이며 좌우 길이나 성별 차이는 없었다. 연령별로는 20대

까지는 증가하는 경향을 보이나 그 이후 연령별 차이는 없었다. 경상돌기의 첨단의 위치는 내

경동맥과 외경동맥사이에 있는 경우가 대부분이었으며, 내경동맥과 외경동맥의 내측에 위치한

경우가 그 사이에 있는 경우보다 경상돌기의 길이가 길었다.

1광주기독병원 방사선과
이 논문은 2001년 10월 4일 접수하여 2001년 12월 6일에 채택되었음.



경부 CT는 경상돌기의 기저부가 보이는 측두골의 하단에서

제 7경추부위까지 스캔범위를 두고 축상단면을 얻었고 5 mm

두께와 간격으로 촬영하였다. 

측두골 CT의 관상단면과 경부 CT의 축상단면을 기반으로

3차원 영상의 구성을 독립적인 영상구성장치인 Advantage

Windows Workstation(GE Medical Systems, Milwau-kee,

U.S.A.)을 이용하여 표면음영표시(Shaded surface display)기

법을 이용하여 경상돌기를 측정하였다. 역치값(threshold

value)은 100 HU에서 300 HU 사이에서 조절하였다.

후향적으로 좌우 경상돌기를 각각 따로 측정하였으며 길이,

모양, 첨단의 위치를 측정하였으며 경상설골인대의 석회화 유

무를 알아보았다.

경상돌기의 길이는 3차원 재구성상 두개골 기저부로부터 바

로 돌출된 부위의 앞 뒤 거리의 중간부터 첨단에 이르는 거리

를 길이로 측정하였다 (Fig. 1). 경상돌기의 모양은 전체적인

모양에 따라 경상돌기가 일정한 두께를 보인 경우 평탄형

(smooth type), 중간에 팽대된 부위나 좁아진 부위가 보이면

분절형(segmental type), 중간에 완전히 끊기고 다시 시작되

는 경우 단절형(fragmental type), 전후내외측 상관없이 상하

주행방향이 30도 이상 구부러져있을 때 굴절형(angular type)

으로 나누었고, 첨단의 모양에 따라 첨단에 이르기까지 점차적

으로 두께가 감소한 경우를 체감형(tapering) 첨단으로, 일정

하게 주행하면서 첨단의 모양이 곤봉모양을 띠는 경우를 곤봉

형(clubbing) 첨단으로 정의하였다 (Fig. 2). 경상돌기의 첨단

의 위치는 축상단면상 내경동맥과 외경동맥을 기준으로 그 사

이에 있을 때와, 좀더 내측에 있을 때로 나누어 분류하였다. 경

상돌기에서 멀리 떨어져 있거나 아래쪽에 위치해있는 석회화

를 경상설골인대의 석회화로 인지하였다.

통계처리는 SPSS를 이용하여 t-검정으로 유의성을 검정하

였고 유의수준은 0.05미만으로 하였다.

결 과

한국인 경상돌기의 우측의 평균길이는 26.6(±7.9)mm, 좌

측의 평균길이는 26.4(±8.3)mm로 통계학적인차이가없었다

(p=0.694). 
성별 평균길이도 남자가 26.2(±8.5)mm, 여자가 26.7(±

7.2)mm로 통계학적인 차이가 없었다 (p=0.733).
연령별 평균길이는 20대까지는 증가하는 경향을 보이나 그

이후로는 연령별 차이는 없었다 (Table 1).
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Table 1. Mean Length of Styloid Process Obtained by Age
Groups

Age(year) No
Mean Length of

SDStyloid Process(mm) 

1-10 8 12.5 8.4
11-20 11 22.7 8.1
21-30 11 27.6 5.3
31-40 24 27.5 6.0
41-50 23 27.4 4.4
51-60 25 28.9 8.5
61-70 9 29.4 6.7
71-00 4 28.3 8.2

Total 115 26.5 8.1

Table 2. Shape of Styloid Process

Shape of Styloid Process No(n=230)

smooth 53(23.1%)

General Appearance
segmental 104(45.2%)
fragmental 73(31.7%)

angulated＊ 6(2.6%)

Shape of Tip
tapering 156(67.9%)
clubbing 74(32.1%)

*Angulated type of styloid process and other types of general ap-
pearance of it were analysed independently.

Fig. 1. Measurement of the length of styloid procss by 3D re-
construction CT(arrows).

Fig. 2. Tracing taken from 3D reconstruction CT illustrating
shape of styloid process.



경상돌기의 모양은 분절형(104/230, 45.2%)과 단절형

(73/230, 31.7%)이 많았고 곤봉형 첨단(74/230, 32.1%)보다

체감형 첨단(156/230, 67.9%)이 많았다. 굴절형을 보인 경우

는 6예(2.6%) 이었다 (Table 2).

경상돌기의 첨단의 위치는 내경동맥과 외경동맥사이에 위치

하는 경우(211/230, 91.7%)가 좀더 내측에 위치하는 경우

(19/230, 8.3%)에 비해 월등히 많았다. 경상돌기의 첨단의 위

치에 따른 길이는 내경동맥과 외경동맥사이에 위치하는 경우

가 26.2(±7.2)mm, 좀더 내측에 위치하는 경우가 37.0(±

6.0)mm를 보여 통계학적인 의의가 있는 것으로 나타났다

(p=0.000) (Table 3).
경상설골인대의 석회화는 33예(14.3%)에서 보였다. 석회화

를 보인 경우 경상돌기의 길이는 28.7(±7.9)mm, 보이지 않

는 경우에 25.9(±7.7)mm로 약간의 차이를 보이나 통계학적

인 의의는 없었다 (p=0.111).

고 찰

발생학적으로 경상돌기는 경상설골인대와 같이 경부 제 2

새열궁(second branchial arch)에서 유래되는 것으로 주로
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Table 3. Relation Between Location of Tip and Length of Styloid
Process on Axial Scan

Location of Tip of No(n=230) Length of
Styloid Process Styloid Process

Between ICA and ECA 211(91.7%) 26.2(±7.2)mm
Medial to ICA and ECA 19 (8.3%) 37.0(±6.0)mm

Note. ICA=internal carotid artery
ECA=external carotid artery

A

C

B

Fig. 3. Elongated styloid process syndrome in a 56-year-
old woman. She had recurrent throat discomfort for 1
year. She was performed Eagle’s operation(resection of
the elongated styloid process). 
A, B, C. 3D reconstruction CT shows the elongated sty-
loid process only without calcification of the stylohyoid
ligament. (right=44.4 mm, left=47.9 mm.) Right sty-
loid process is seen with fragmental shape and tapering
tip. Left styloid process is seen with segmental shape
and tapering tip.



Reichert연골의 경상설골에서 유래하여 태생후 1-2년 동안에

골화된다. 경상설골인대는 자궁 속에서 Reichert 연골의 중앙

부인 설골소각에서 변하게 된다. 그래서 태생후 이차적으로 골

화된다 (4). 

해부학적으로경상돌기는두개골기저부에서나오는길고가

는 골성돌출물로 경유양동의 바로 앞쪽에, 측두골 고실부의 후

하면에 위치하며 전하방 및 약간 내측으로 향하고 돌기의 첨

단은 내경동맥과 외경동맥 사이에 위치한다. 경상돌기에는 경

상설골근, 경상설근, 경상인두근 등 3개의 근육과 경상설골인

대, 경상하악인대 등 2개의 인대가 부착되어있다. 또한 안면신

경이 경상돌기 뒤쪽에서 경유양동을 통해 나오며 이하선 실질

내로 들어간다. 내측 전후로부터 내경정맥, 부신경, 설인신경,

미주신경, 설하신경, 내경동맥이 주행한다. 경상돌기의 외측으

로는 외경동맥의 분지인 표피측두동맥 및 내악동맥으로 분지

되어있다 (16).

경상돌기의 정상적인 길이는 보고자에 따라 다양하게 보고

하고 있다.

경상돌기의 길이에 대해서는 Dwight(1907) (4)는 3.0-5.0

cm 범위라 하였으며 Eagle(1948) (5)은 2.5-3 cm 정도라고

하였고Kaufman(1970)등 (6)은 X-선단층촬영으로측정한결

과 우측이 29.9 mm, 좌측이 29.5 mm라 하였다. 저자들의 경

우는 경상돌기의 평균길이가 18-32 mm으로 Eagle이 연구한

결과와 비슷한 결과를 보였다. 그러나 대상군에 있어 나이가

어린경우가포함되어있어좀더낮고넓은범위의평균값이나

온 것으로 생각된다.

Moffat(1977)등 (7)은 나이의증가와경상돌기의길이의증

가는 서로 관계가 없다고 했으며, Paul(1986)등 (8)은 파노라

마방사선촬영술을 이용한 경상돌기의 길이가 나이가 들어감에

따라 증가한다고 했으며 30대 이전까지 점차 증가하고 그 이

후로는 큰 변화가 없다가 60대에 약간의 증가를 보인다고 하

였다. 저자들의 경우는 처음 20대까지는 길이가 증가하나 그

이후에는 큰 변화는 없었다. 그러나 4-50대와 6-70대 사이

에 통계학적인 의의는 보이지 않았지만 약간의 증가를 보여

Paul의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이것은 나이의 증가가

경상돌기의 길이 증가에 절대적인 요소가 아님을 보인 것으로

생각된다.

발생학적으로 경상돌기는 경상설골인대와 같이 경부 제 2

새열궁에서 유래하면서 골화된다. 그래서 경상돌기의 길이 증

가가 경상설골인대의 석회화 과정과 관련이 있을 것으로 생각

했으나 Lengele(1988) 등 (9)은 경상설골인대의 석회화는 경

상돌기의 직경을 증가시키나 길이증가는 없는 것으로 보고했

다. 저자들의 경우는 경상설골인대의 석회화가 있는 경우에서

없는 경우에 비해 약간 긴 경상돌기를 보였지만 통계학적 의

의는 없었다. 이는 경상설골인대의 석회화가 길이에 약간의 영

향을 주지만 절대적인 요소가 아님을 보인 것으로 생각된다.

다만, 측두골 CT의 관상단면상 경상돌기가 긴 경우 대부분 그

중간부위에 돌출된 부위가 보이는 것과, 경상돌기가 굴절되어

있을 경우 경상돌기의 주행방향과 인대의 주행방향이 약간 다

른 경우에 인대의 석회화 과정이 영향을 미칠 것으로 생각해

볼 수 있으며, 또 분절형의 경우에 인대의 석회화가 연속적이

지 않아서 생긴 것이 아닌가 저자들은 추론해보았다.

경상돌기의 모양에 대해서는 단절형이 Kaufman(1970) 등

(6)은 전체의 12%정도라고 보고했고 Paul(1986)등 (8)의 연

구에선 단절형이 35%정도로 가장 많은 변이 형태라고 하였고,

연장형(elongated type)이 21%로 2번째 많은 변이 형태라 하

였다. 저자들의 경우는 분절형이 45%, 단절형 31%를 보였으

며 단절형은 Paul이 연구한 결과와 비슷한 결과를 보였다. 그

러나 분절형은 이전 연구와는 다른 기준의 경상돌기의 모양의

분석으로 연장형과는 많은 부분에서 중복된 결과를 나타내서

이런 결과를 보인 것으로 생각된다.

축상단면에서 경상돌기의 첨단의 위치는 내경동맥과 외경동

맥의 사이에 대부분 위치하고 있고 좀더 안쪽에 위치한 경우

에 경상돌기의 평균길이가 통계학적으로 의미있게 길어서 경

상돌기의 길이가 경상돌기의 첨단의 위치에 중요한 영향을 줄

것으로 생각된다.

경상설골인대의골화는 1662년 Marchetti에 의해 최초로기

술되었으며 1937년에 이르러 Eagle (5)이 4례의 이상경상돌

기를 보고하면서 경상설골증후군, Eagle’s syndrome, 이상경

상돌기증(elongated styloid process syndrome) 등으로 불려

지고 있다. 국내에서는 1961년 심 (10) 이 보고한 이래 장 등

(11), 이 등 (12), 송 등 (13) 여러 사람들에 의해 몇 예의 증

례보고만 있고 이상경상돌기증의 경상돌기의 길이에 대한 기

준이 서있지 않다. 다만 임 (14) 등이 발표한 이상경상돌기증

을 가진 환자의 연구에서 5예 모두에서 경상돌기의 길이가

3.5-4.2 cm으로 보고하였다.

Eagle (5)에 의하면 이상경상돌기의 발현은 인구의 4%,

Kaufman (6)은 28%라 하였으며 자각증상을나타내는경우는

그 중 4%에 불과하다고 하였다. 또한 양측에 오는 경우가 편

측에서보다 많고 좌측에 더욱 많다고 하였다. 흑인종에 더 많

고 여자에 많으며 20세이상의 성인에서 주로 발견된다고 하였

다. 이들의 원인적인 인자로서는 첫째 경상돌기가 길어진 경우

는 1. 경상설골의 비정상적인 선천적 연장. 2. 경상설골인대의

전체 또는 부분적 골화. 3. 초중년기의 골화지연에 의한 고실

설골과 경상설골의 연골 결합부위의 연장 등에 의하며, 둘째

경상돌기가 정상길이이면서 국소적인 이상이 있는 경우에 1.

경상돌기의 골절로 인한 중앙위치의 변이. 2. 중앙각 형성변위.

3. 경추와 하악의 변위 등에 의한다 (7).

이상경상돌기증은 이통, 안면통증, 연하통, 구내이물감 등의

증상을보이는데만성인두염, 편도염, 인두신경증의세질환외

에도 두경부 및 안면통을 일으킬 수 있는 질환인 접형구개신

경통, 복합두통, 히스타민성 두통, 3차 신경통, 설인두 신경통,

상인두신경통, 원발성 원인불면성 신경통 등으로 쉽게 오인된

다. 그러나 이상경상돌기에 의한 경우는 CT에 의한 경상돌기

의 길이 측정을 통해 쉽게 알 수 있고 수술로 인한 제거시 좋

은 경과를 보이기 때문에 감별이 중요하다 (15). 

경부 CT와 측두골 CT의 경상돌기에 대한 3차원 재구성 영

상에 대한 결과는 경부 CT보다 측두골 CT의 결과가 더 실제

모양과 비슷하게 보였는데 이것은 스캔 두께와 간격이 좀 더
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작은 범위에서 이루어지고 경상돌기 방향으로 평행하게 스캔

방향이 이루어졌기 때문으로 생각된다. 

경상돌기 측정은 X-선검사로 두개골 측면촬영법이나 파노

라마촬영법을 통해 경상돌기의 길이를 알 수 있고 두개골 정

면촬영법을 통해 경상돌기의 주행방향을 알 수 있으나 주변구

조물과의 관계와 경상설골인대의 석회화에 대한 정보는 알기

어렵다 (2). 또 X-선 검사에 의한 경상돌기의 길이 측정에 있

어서 문제점은 X-선 방향에 따라 상이 확대되거나 축소되었

을 때 실제길이를 확인하기 어렵고 돌기의 기저부가 선명하지

않다는 점을 들 수 있다.

그러나 CT는 주변구조물과의 관계나 경상돌기의 모양 길이

에 대한 정보를 더 정확히 알 수 있다.

이 논문의 제한점은 대상군 선정에 있어 이비인후과적인 증

상이 있어 내원한 환자를 대상으로 한 점이다. 좀더 많은 대상

군과 일반적인 모집단을 대상으로 한 연구가 있어야할 것으로

생각된다. 또 근위부 경상설골인대의 석회화가 경상돌기 첨단

과 붙어있을 때 경상돌기 자체와 경상설골인대의 석회화의 구

분이 어렵다. 그래서 저자들은 상부 경상돌기의 모양과 크기를

비교해 경상돌기와 큰 차이가 없으면 경상돌기 자체로 정의했

는데 이것에 의한 경상돌기 길이의 변화가 약간 있었을 것으

로 생각된다.

결론적으로 경상돌기의 길이는 18-32 mm이며 좌우 길이

나 성별 차이는 없었다. 연령별로는 20대까지는 증가하는 경

향을 보이나 그 이후 연령별 차이는 없었다. 경상돌기의 첨단

의 위치는 내경동맥과 외경동맥사이에 있는 경우가 대부분이

었으며, 내경동맥과 외경동맥의 내측에 위치한 경우가 그 사이

에 있는 경우보다 경상돌기의 길이가 길었다.

이통, 안면통증, 연하통, 구내이물감등의 증상이 있을 때 CT

에 의한 경상돌기의 길이의 측정이 다른 질환과의 감별에 도

움을 줄 것으로 생각되고 특히 경상돌기가 35 mm이상일 때

이상경상돌기증을 고려해야할것으로 사료된다.
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Measurement of Normal Size of Styloid Process with 3D
Reconstruction CT1
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Purpose: To measure the normal size of the styloid process using 3D (three-dimensional) reconstruction CT.
Materials and Methods: We retrospectively analyzed 3D reconstruction images obtained after coronal and axi-
al CT scanning of the temporal bone or neck of 115 patients. The length and shape of both sides of the styloid
process, the location of its tip, and calcification of the stylohyoid ligament were  retrospectively analysed.
Results: The mean length of the styloid process was 26.6 (±7.9)mm on the right side, and 26.4(±8.3)mm on
the left, a statistically insignificant difference (p=0.694). Its mean length was 26.2 (±8.5)mm in men and 26.7
(±7.2)mm in women, a statically in significant difference (p=0.733). As for variation with age, mean length
tended to increase until the third decade, but not beyond. Segmental type (104/230, 45.2%) and fragmental
type (73/230, 31.7%) were more commonly seen in shape of styloid process, and tapering tip of styloid process
(156/230, 67.9%) is more commonly seen than clubbing tip of it (74/230, 32.1%). The process was angulated in
six cases (2.6%); its tip was more frequently located between the internal and external carotid artery (211 cas-
es, 91.7%) than more medially (19 cases, 8.3%). In the former location, the length of the process was 26.2(±
7.2)mm, and in the latter, 37.0(±6.0)mm. The difference was statistically significant (p=0.000). Calcification
had occurred in 33 cases (14.3%).
Conclusion: The length of a normal styloid process was 18-32 mm. There were no statistically significant dif-
ferences between its two sides, or between the sexes. Length tended to increase until the third decade, but not 
beyond. Predominantly the tip was located between the internal and external carotid artery, though the
process was longer when its tip was located medially.
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