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서 론 

진주종성중이염 수술시 과거에는 입상적 소견과 단순 

측두골 촬영만으로 진단하고 수술을 시행하는 것이 보펀 

적인 방법이었다 (1 ) . 따라서 수술기법 의 발달에도 불구 

하고 안변신경관이나 외측반규관에 손상을 주는 심각한 

합병증이 간흑 발생하였었다. 근래에 는 전산화단충촬영 

이 진주종성중이염 환자들에 있어서 측두골의 상태를 파 

악하기위한 정확한 검사방법으로 사용되고있다(1 -6 ) . 이 

에따라 수술전에 중이강내 의 이소골 변화및 골성 미 로 의 

변화， 작은 연조직 종괴및 안면신경의 노출여부에 대해 

보다 정확하게 알 수 있게 되었으나， 안연신경과 외측반 

규관 노출 평가에는 아직도 문제가 있다고 이야기되어 

왔다 ( 4 ， 5 ) . 

이에 저자들은 수술전에 측두골 고해상력 전산화 단충 

촬영 ( Hig h Re so luti o n Co mputed T omography 이 하 

HRCT로 약함)을 시 행한 후 수술로 확진된 130예의 진주 

종성중이 염 환자를 대상으로 안연신경과 외측반규관 노 

출에 대한 수술소견과 비 교하여 HRCT의 유용성을 알아 

보고자하였다. 
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대상 및 방법 

1987년 3월부터 1990년 8월까지 연세대학교 원주의과대 

학부속 원주기독병원에서 측두골 HRCT를 촬영하고난 

후 4주이내에 수술을 시행한 남자 71예와 여자 59예 ， 총 

130예의 진주종성 중이염환자를 대상으로 하였으며， 수 

술을 시행하지 않았던 환자는 제외하였디. 연령분포는 9 

세에서부터 59세로 평균연령은 31. 2세이었다. 

측두골 HRCT촬영은 Philips tomoscan 350을 사용하여 

1. 5mm 연속절편을 이용한 횡단주사(axial projection ) 및 

관상주사(coronal projection )을 시행하여 안면신경관과 

외측반규관을 관찰하였다. HRCT소견상 중이내에 연성 

조직 종괴가 있으면서 안면선경관과 중이강 사이 그리고 

외측반규관과 중이강 사이의 골벽이 보이지 않을 때 골미 

란으로 인한 노출이 있는 것으로 판정하였으며， 수술소견 

을 비교하여 각각 HRCT의 민감도(sensitivity ) ， 특이도 

( s pecifici ty ) 및 예측도 ( predictabili ty ) 를 구하여보았다. 

결 과 

안면신경관 

총 130예중 HRCT소견상 안면신경 노출 소견을 보인 

경우는 77예이었으며， 이중 46예에서 수술시 안면신경의 

노출을 확인하였고， HRCT소견상 안면신경의 노출이 없 

었던 것으로 판독된 53예중 8예에서 수술시 안면신경의 

노출이 관찰되었다. 그러므로， HRCT의 민감도는 59. 

7% , 특이도는 84.9% , 그리고 양성 예측도는 85.2% 이 

었다(Table 1). 

수술시 안면신경 노출이 있었던 54예중 안변신경 노출 

부위별 빈도는 수평분절이 46 (83.3% )( Fig 1), 수직분절 

이 6례 (11.1 % )( Fig. 2) , 그리고 제이슬부가 3례 (5 . 6% ) 

(F ig 3) , 수평분절이 가장 많은 빈도를 차지하였다 

(Table 2). 

2 

Table 1. Status of Facial Canal 

CT/OP ( + ) 

( + ) 46 

( - ) 8 

Total 54 

Sensitivity = 59.7% 
Specificity = 84.9 % 
Positive predictability = 85.2% 
* ( + ) : presence of erosion 

( -) : absence of erosion 

(- ) 

3 1 

45 

76 

Table 2. Exposure Site of Facial Nerve 

Tota l 

77 

53 

130 

Site No.(%) 

Tympa nic portion 45 (83 .3) 

Genu portion 3 (5.6) 

Mastoid portion 6 (11.1) 

Total 54 (100.0) 

Table 3. Status of Lateral Semicircular Cana l 

CT/OP 

(+ ) 

( - ) 

Tota l 

(+) 

25 

26 

Sensitivity = 80.6% 
Specific ity = 99.0% 
Positive predictability = 96.2% 
* ( + ) : presence of erosion 

( -) : absence of erosion 

외측반규관 

104 

Total 

3 1 

99 

130 

HRCT소견상 외측반규관의 골미란 소견 (Fig. 4a, b ) 을 

보인 31 예중 25례에서 수술상 골미란이 확인되었으며， 

HRCT상 골미란 소견이 없었던 환자중 한 예 를 제외한 

전예에서 수술시 골미란이 없었으므로 HRCT의 민감도 

3 

Fig. 1. The tympanic portion of the facial nerve (arrow) is exposed on ax ial scan 
Fig. 2. The mastoid portion of th e facial nerve (arrow) is exposed on coronal scan 
Fig. 3. The second genu portion of the facial nerve (arro、ν) is exposed with thickened facial canal on ax ia l sca n 
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a b 

는 80.6% , 특이도는 99. 0% , 그리고 양성예측도는 96. 

2% 이었다. 골미란이 있었던 예중 3예에서는 외측반규관 

뿐만 아니라 반규관 전체가 파괴된 소견을 보였다(Table 

3). 

고 찰 

중이내에 연성조직 종괴가 있을때 CT 감약계수만으로 

진주종성 중이염을 진단하기는 어 려우나， 그로인한 골미 

란이 함께 동반되었을때에는 진주종성 중이염을 의심할 

수 있으며 ( 2 ， 3 ) ， 또한 이에 의해 이소골 침식과 함께 안 

면신경관과 골성 미로의 침식도 많이 일어납이 보고되 

었다( 4 ， 5 ) . 

전산화 단충촬영은 Ambrose(7)가 임상적 유효성을 언 

급한 이후 진단， 치료계획및 추적관찰에 있어서 큰 영향 

을 주었고， 그 후 기술적 인 발달이 계속 이루어져 HRCT 

를 통하여 중이강내의 이소골 변화및 골성미로의 변화， 

작은연조직 종괴 및 안면신경관에 대한 보다 정확한 상 

태를 알 수 있어 수술시 합병증을 줄이는 데 큰 도움이 

되고 있다 ( 8-11 ) . Koltai 퉁(12 )은 HRCT가 자기공명영 

상보다 진주종성 중이염 진단에 유용하다고 하였으며， 

Swartz 둥 ( 2 ， 6 )은 측두골 HRCT로 측두골의 해부학적 구 

조와 진주종을 포함한 측두골의 병 리 학적 소견을 분석 하 

여 수술전 중이 및 유양동의 검사방법으로서의 유용성과 

함께 수술후 관찰에도 큰 도움을 준다고 보고하였다. 

측두골 HRCT촬영시 안면신경관의 수평분절과 외측반 

규관은 횡단주사로， 그리고 ， 안연신경관의 수직분절은 

관상주사를 시행하여 잘 관찰할 수 있으며 ( 8) ， 필요한 경 

우에는 시상주사(sagittal projection )를 이용하여 보다 많 

은 정보를 얻올 수 있으나 시간이 많이 걸 리는 단점이 

있다고 하였다( 4 ， 1 3 ) . 그러 나， 안변신경관의 두께에 대 

한 보편화된 통계가 없고 안면신경을 싸고 있는 골벽이 

앓기 때문에 전산화 단층촬영으로 안면신경관의 상태에 

대한 진단은 그 한계가 있는 실정이다. 

Fig. 4. The fistula of the la tera l 
sem icircula r cana l (arrows ) is noted 
in axia l(a) a nd corona l(b) scan 

Mafee 동 (4)은 47례의 진주종 환자를 대상으로 안면신 

경관에 대한 CT소견과 수술소견을 비교하여 41례 (85% ) 

에서 방사선소견과 수술소견이 일치하였고 위양성율이 1 

례 ( 2% ) ， 위음성율이 6례(13%) 였다고 보고하였다. 하지 

만， 본 연구에서 민감도가 59.7%로 낮았는데， 그 이유는 

첫째 안면신경을 싸고 있는 골벽이 앓아 안면신경과 진주 

종에 의한 부분부피효과( partial vol ume effect)때문에 골 

벽의 변화를 알아내기에 한계가 있고， 둘째 몇 예에서는 

안면신경관의 수평분절이 주사방향과 평행하지않거나 또 

는 안변신경관의 변형때문에 횡단주사로 모든 노출을 판 

정하기 어려웠고， 세째는， HRCT상 안면신경관의 노출 

이 확실치는 않고 의심이 되었던 경우에 노출로 판정하였 

기 때문인 것으로 사료된다. 그러나， 안연신경관의 노출 

에 대한 측두골 HRCT의 민감도는 낮지만 특이도와 양성 

예측도가 각각 84.9% , 85 . 2%로 높기때문에 임상적으로 

유용하리라 여겨진다. 

안연신경의 노출에 대한 부위별 분포는 다른 보고에서 

와 같이 수평분절에서 45례 ( 83.3% ) 로 가장 많았는데， 이 

는 첫째， 안면신경의 수평분절부위에 자연노출이 가장 많 

고(14- 16 ) ， 또한 다른 부위에 비해 안면신경을 싸고 있는 

골벽이 앓기 때문으로 사료되고， 둘째 중이강내의 진주종 

이 시상돌기 (cochleariform p rocess ) 와 추체부위의 안면 

신경 을 압박하여 이 부위의 노출이 많은 것으로 사료 

된다. 

골성 미로의 변화는 삼반규관의 외벽파괴로 인한 미로 

누공이 있는데， 외측반규관에서 많이 나타난다고 보고되 

었으며 이는 외측반규관이 상고실 내측벽에 맞닿아 있기 

때문이라 생각하였다 ( 2 ， 4 ) . Mafee 퉁(13 ) 은 47례의 진주 

종성 중이염환자를 대상으로 CT소견과 수술소견을 비교 

하여 모두 일치하였고， 위양성율도 없었다고 보고하였 

고， Johnson 동(17)은 13명의 진주종성 중이염환자를 대 

상으로 외측반규관에 대한 CT소견과 수술소견을 비교하 

여 역시 모두 일치하였다고 보고하였다. 저자들의 경우에 

도 외 측반규관 노출에 대한 HRCT의 민감도가 80.6% , 
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특이도가 99.0% , 양성예측도가 96. 2%로 민감도는 다소 

냥았으나 특이도와 양성예측도가 높기때문에 역시 엄상 

적으로 유용하리라 여겨진다. 

이상의 결과로 안면신경관과 외측반규관 노출에 대한 

술전측두골 HRCT의 민감도는 다소 떨어지더라도 특이 

도와 양성예측도가 높기 때문에 수술시 합병중을 줄이기 

위한 정보를 얻는 데 도움이 될 것으로 사료되며， 보다 

정확한 판독을 위해서는 촬영시 안면신경관과 평행하게 

절단해야 하며， 안면신경관의 수평분절이 매우 앓은 경우 

노출여부를 판정하는데 종종 문제점이 있다는 결론을 내 

렸다. 
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