
측두골 외상 후 나타나는 주요 증상으로 난청, 현훈, 안면신

경마비 등이 있는데 그 중 안면신경마비는 골절의 양상에 따

라 다르기는 하지만 임상적으로 10%에서 50%까지 다양하게

보고되고 있다 (1, 2). 측두골외상에 의한 안면신경마비가 있

는 환자에서 고해상 CT소견상 안면신경관 골절의 발견빈도는

30%에서 80%로 다양하게 기술되어 있다. 외상후 측두골 골

절의 CT진단의 궁극적 목표는 환자의 증상, 증후의 개선을 위

한 것이므로 골절의 양상과 임상적인 연관성을 이해하는 것이

중요하다. 그러나, 안면신경관의 골절의 양상을 자세히 분석한

보고가 적으며 임상증상과의 연관성도 잘 알려져 있지 않다.

본 연구에서는 1)고해상 CT 소견상 안면신경 손상의 여러

가지 양상을 알아보고 2)각 손상 양상이 임상적 또는 신경전

도검사 소견상 나타나는 안면신경 손상정도와 연관성이 있는
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측두골 고해상 CT상 안면신경관의 골절양상과
안면신경마비와의 상관관계1

서 재 철·김 상 준·박 현 민2·이 영 석·이 지 영

목적: 측두골 외상후 안면신경마비를 보인 환자에서 안면신경관 골절의 양상을 분석하고 각 양

상이 안면신경마비의 정도 및 예후와 어떤 관계가 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 측두골 외상후 안면신경마비를 보인 29명의 환자에서 30예의 측두골을 대상으로

하였다. 측두골 고해상 CT소견상 안면신경관을 침범하는 골절의 양상과 빈도를 분석하고 이를

안면신경마비의 정도, 신경전도검사소견 및 회복정도와 비교하였다. 임상증상의 grade는

House-Brackmann grading scale상 grade I-IV를 부분마비군, grade V 이상을 완전마비군으

로 하여 두 집단 간에 손상양상에 차이가 있는지 알아 보았고 신경전도검사상 90% 미만의 변

성을 경-중등도 변성군, 90% 이상을 고도 변성군으로 분류하여 같은 방법으로 비교하였다.

결과: 측두골 외상은 종단골절이 20예, 횡단골절이 2예, 복합골절이 7예였고, 1예는 골절이 보

이지 않았다. 안면신경관 손상의 양상은 신경관 골벽을 직접 침범하는 직접소견으로 안면신경

관의 연속성이 끊어진 경우가 22예, 골편이 보인 예가 10예, 안면신경관의 일부가 전위된 예

가 5예였으며 간접소견으로 신경관의 확장이 9예, 인접부위 골절만 있는 경우가 2예였는데 25

예에서 직접소견이 있었고 4예는 골벽의 침범없이 간접소견만 있었으며 측두골 골절은 있으나

안면신경관의 손상이 보이지 않아 직접 및 간접소견이 모두 없는 경우는 1예였다. 임상소견상

완전마비군(n=8)에서는 모두 직접소견을 보였고 부분마비군(n=22)에서는 직접소견을 보인 예

(n=17)와 간접소견을 보인 예(n=4)가 있었다. 신경전도검사상 고도변성군(n=13)에서는 대

부분 직접소견을 보였고(n=12) 경-중등도변성군(n=14)에서는 직접소견을 보인 예가 10예였

고, 간접소견만 보인 예는 3예였다. 직접소견 중 골편을 보였던 예는 모두 신경전도검사상 고

도변성을 보였다. 임상적으로 추적이 가능했던 29예 중 24예에서 증상이 호전되었으며 5예는

증상의 호전이 없었는데 이 중 4예에서는 골편을 보인 경우였다. 골편을 보였던 10예에서 수

술을 시행한 5예 중 4예는 증상이 호전되었으나 수술을 시행하지 않은 5예 중 3예에서 증상

이 호전되지 않았다.

결론: 측두골 외상 후 임상적으로 안면신경의 완전마비 또는 고도의 신경변성이 있는 집단은

측두골 고해 상 CT에서 대부분 안면신경관 골절의 직접소견이 있고, 특히 골편이 관찰되는 경

우 고도의 신경변성이 나타난다. 측두골 고해상 CT관찰을 통한 소견분석과 증상과의 연관성을

이해하는 것은 측두골 외상후 나타나는 안면신경마비의 치료방침을 결정하고 예후를 예측하는

데 도움이 될 것으로 사료된다.

1단국대학교 의과대학 방사선과학교실
2단국대학교 의과대학 이비인후과학교실
이 논문은 2001년 6월 15일 접수하여 2002년 3월 18일에 채택되었음.



지 알아보며 3)고해상 CT 소견이 치료방침을 정하고 예후를

아는데 어떤 역할을 할 수 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

측두골 외상후 안면신경마비를 보인 29명(남자 24명, 여자

5명, 연령 6-68세, 평균연령 39세)의 환자를 대상으로 하였

는데, 양측성으로 온 1명을 포함하여 총 30예의 측두골CT를

대상으로 분석하였다. CT기종은 CT HiLight Advantage

(General Electric, Milwaukee, WI)를 사용하였고, 1.5 mm의

절편두께와 간격으로 edge algorithm을 사용하여 bone win-

dow setting으로 영상을 획득하였다. 그렇게 얻은 측두골 고해

상 CT를 바탕으로 각 측두골 골절에서의 안면신경관 이상소

견의 양상과 각각의 빈도를 분석하고 또 그 각각의 이상소견

과 임상양상과의 연관성을 분석하였다. 고해상 CT 소견상 안

면신경관의 이상소견은 안면신경관의 연속성이 끊어진 경우

(discontinuity) (Fig. 1), 골편이 보이는 경우(bony spicule or

fragment), 안면신경관의 일부가 전위된 경우(displacement)

(Fig. 2), 신경관의 확장이 있는 경우(widening) (Fig. 3), 인

접부위 골절을 보이는 경우(adjacent bone fracture)의 5가지

로 분류하였다. 신경관의 확장(widening)은 병변이 없는 반대

쪽과 비교하여 전반적인 안면신경관 내경의 증가로 정하였다.

안면신경관의 연속성이 끊어진 경우, 골편이 보이는 경우, 안

면신경관의 일부가 전위된 경우를 골절이 직접 안면신경관을

침범한 직접소견(direct finding)으로 간주하고, 신경관의 확장

이 있거나 신경관 바로 외측부위의 골절을 보이는 경우를 간
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Fig. 1. Bony wall discontinuity without displacement
Axial CT shows complex fracture with discontinuity only of
bony wall of the facial nerve canal (arrow).

Fig. 2. Bony wall discontinuity with displacement 
Axial CT shows longitudinal fracture with discontinuity and
displacement of bony wall of the facial nerve canal with canal
widening (arrow).

A B
Fig. 3. Widening of bony canal without evidence of facial nerve canal fracture
A. Axial CT show complex fracture in tympanic bone and widening of the facial nerve canal, which is one of indirect finding (ar-
row).
B. Compare the width of involved facial nerve canal with that of contralateral side (arrow).



접소견(indirect finding)으로 간주하여 분석하였다.

임상소견과의 비교는 안면신경 마비정도, 신경전도검사소견

(Electroneuronography;EnoG) 및 임상증상의 회복정도와 비

교하였다. 임상증상의 grade는 House-Brackmann grading

scale 상 grade I-IV를 부분마비군, grade V 이상을 완전마비

군으로 하여 두 집단 간에 CT상 안면신경관 이상소견에 차이

가 있는지 알아보았고 또한 신경전도검사상 90% 미만의 변성

을 보인 경우들을 경-중등도 변성군, 90% 이상의 변성을 보

인 경우들을 고도변성군으로 분류하여 같은 방법으로 비교하

였다. 골편을 보인 예들에 있어 House-Brackmann grading

scale 상 완전마비군과 부분마비군사이에서 통계적인 유의한

차이가 있는지와 신경전도검사에서 고도신경변성군과 경-중

등도 변성군사이에서 통계적으로 유의한 차이가 있는지를

Fisher’s exact test로 검증하였다. 29예에서 임상적으로 추적

이 가능했는데 추적검사로 골절양상과 호전여부가 어떤 연관

관계가 있는지 알아 보았다. 추적기간은 2주에서 12개월로 평

균 3개월이었으며 증상의 호전이 없었던 5예는 1.5-3.3개월

(평균 2.1개월)이었다.

결 과

측두골 골절의 유형은 종단 골절이 가장 많아서 전체 30예

중 20예에서 있었고, 복합골절이 7예, 횡단골절이 2예 있었다.

그리고 1예에서는 측두골 골절은 없었지만 신경관의 확장이 있

었다.

종단골절을 보였던 20예 중 안면신경관의 분절 중 슬상 신

경절을 침범한 경우가 15예, 고실 분절을 침범한 경우가 8예

였다. 7예의 복합골절 중 슬상 신경절을 침범한 경우가 3예,

고실 분절을 침범한 예가 4예, 유양분절을 침범한 예가 1예였

다. 2예가 있었던 횡단골절의 경우 1예는 내이도 분절을, 다른
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Table. Differences of Fracture Patterns between Partial (I-IV) and Complete (V-VI) Facial Nerve Palsy Groups, and between Mild-moder-
ate (below 90%) and Severe (90% and over) Nerve Degeneration Groups

Fracture patterns
H-B grade(30) ENoG(27)degeneration

I-IV (22) V-VI (8) <90% (14) 90%< (13)

Discontinuity(22) 16 6 11 10
Discontinuity /c disp(5) 01 4 02 03
Discontinuity /s disp(17) 15 2 09 07

Spicule(10) 04 6 00 09
FNC widening(9) 06 3 05 03
Adjacent fracture(2) 02 0 01 01

Direct signs (25) 17 8 10 12
Indirect signs only(4) 04 0 03 01

Note: Number in the parenthesis=number of patients, ENoG=electroneuronography, H-B grade=House-Brackmann grade, FNC=facial
nerve canal, Discontinuity /c disp =discontinuity with displacement, Discontinuity /s disp = discontinuity without displacement

Fig. 4. A 42-year-old man with grade II facial nerve palsy after
temporal bone injury.
Axial CT shows longitudinal fracture involving ganglionic seg-
ment of the facial nerve with discontinuity and displacement
of bony wall of the facial nerve canal with canal widening(ar-
row).

Fig. 5. A 47-year-old man with grade IV facial nerve palsy and
100% degeneration on electroneuronography.
Axial CT shows complex fracture involving ganglionic seg-
ment of the facial nerve canal and inner ear. The facial nerve
canal is wide and reveals discontinuity and a bony fragment
(arrow). This patient was operated and the bony fragment was
removed. After surgery, symptom improved.



1예는 슬상 신경절, 고실 분절, 및 미로 분절을 침범하였다.

안면신경관의 손상양상은 안면신경관의 연속성이 끊어진 예

가 22예, 골편을 보인 예가 10예, 안면신경관의 일부가 전위

된 예가 5예로 안면신경관을 직접 침범하는 골절이 25예에서

관찰되었다. 신경관의 확장을 보인 예가 9예, 다른 부위의 골

절은 없이 인접부위 골절을 보인 예가 2예 있었는데 이러한 간

접소견만 보인 예는 4예였다 (Table) (Fig. 1-5). 직접·간접

소견이 없이 측두골의 다른 부위의 골절만이 보인 예는 1예였

다. 15예에서는 2가지 이상의 중복소견을 보였다. 대상이 된

모든 예를 임상증상의 grade에 따라 분류하였을 때 완전마비

군(n=8)에서는 모두 직접소견을 보였고, 부분마비군(n=22)에

서는 직접소견을 보인 예가 17예, 간접소견만을 보인 예가 4

예였다. 신경전도검사를 실시했던 27예 중에서 고도변성군

(n=13)에서는 직접소견을 보인 예가 12예, 간접소견만을 보

인 예가 1예로 대부분이 직접소견을 보이고 있었고, 경-중등

도변성군(n=14)에서는 직접소견을 보인 예가 10예, 간접소견

만을 보인 예가 3예였다 (Table).

골편은 안면신경마비의 완전마비군 8예 중 6예(75%)에서

보였고 부분마비군 22예 중 4예(18%)에서 보여 완전마비군

에서 현저하게 많이 관찰되었으나 통계적인 유의성은 없었다

(Fisher’s exact test, p 〉0.05). 그러나, 신경전도검사에서는

골편을 보인 예는 모두 고도의 신경변성을 보였고 경-중등도

변성군에서는 골편을 보인 예가 없어 두 집단 간에 골편의 존

재여부는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Fisher’s exact

test, p 〈 0.05).

그 외의 직접소견으로 신경관의 불연속성이나 전위소견은 각

각 임상적 또는 ENoG상의 두 집단 간에 유의한 차이가 없었

다 (Fig. 4). 그러나, 신경관불연속성과 전위소견이 같이 있는

경우에는 대부분 완전마비를 보였고 전위소견이 없이 신경관

불연속성만 보인 경우는 대부분 부분마비를 보였으며 이는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(Fisher’s exact test, p 〈 0.01).

고해상 CT 소견상 직접소견이 없는 경우는 모두 임상적으로

부분마비를 보였고 ENoG상으로도 1예를 제외하고는 경-중등

도의 변성을 보였다.

임상적으로 추적이 가능했던 29예 중 24예에서 안면신경마

비의 증상이 호전되었고 5예에서는 증상의 호전이 없었다. 수

술은 6예에서 시행하였으며 이중 5예에서 증상이 호전되었다.

증상의 호전이 없었던 5예에서 안면신경관의 손상양상은 골편

이 보인 예가 4예, 안면신경관의 연속성이 끊어진 예가 2예,

안면신경관의 전위가 2예로 5예 모두에서 직접소견이 보인 경

우였다.

골편이 보였던 10예 중 5예에서 수술을 시행한 바 4예는 증

상이 호전되었으나 (Fig. 5) 1예는 증상의 호전이 없었다. 수

술을 시행하지 않은 5예 중에서는 2예에서 증상의 호전되었고

나머지 3예는 증상의 호전이 없었다.

고 찰

측두골 외상은 교통사고, 낙상 등의 원인으로 그리 드물지

않게 일어난다. 측두골 외상 후에 나타날 수 있는 주요 증상으

로는 청력 손실, 현훈, 뇌척수액 누출, 안면신경마비 등이 있으

며 이런 증상의 정확한 원인을 찾고 치료 방침을 정하는데 측

두골 고해상 CT는 필수적인 검사이다. 주요 증상 중 안면신경

관마비는 측두골의 골절 양상 또는 침범된 안면신경관의 분절

에 따라 다르게 나타난다. 측두골 골절 중 종단골절이 가장 많

아서 약 70%에서 90%를 차지하는 것으로 알려져 있는데 본

연구에서는 67%를 차지하였다 (2, 3). 종단 골절시 10-20%

의 안면신경마비가 발생하고 대개 지연성 불완전 마비로 나타

나는 것으로 보고되고 있다 (2). 본 연구에서도 20예 중 18예

가 지연성으로 나타났다. 종단골절시 대부분의 안면신경마비는

신경내 혈종 내지는 부종에 의해 신경이 압박을 받아 생기고

드물게 안면신경에 골편이 직접 침범해 손상을 주는 것으로 알

려져 있는데 그런 경우 마비는 지연성으로 나타난다고 보고하

고 있다 (4, 5). 종단골절의 경우 보고에 따라서는 근위부 고

막 분절을 침범하는 경우가 가장 흔한 것으로 보고되기도 하

고 슬상신경절을 침범하는 경우가 가장 흔히 침범된다고 보고

되기도 하는데 본 연구에서는 슬상 신경절을 침범한 경우가 가

장 많았다 (2, 6-8).

횡단골절은 측두골골절의 약 20%를 차지하며 안면신경마비

는 50%까지 발생하는데 신경이 절단되어 수술로써 교정되지

않으면 마비가 영구적일 수 있다. 횡단골절의 경우는 원위부

미로 분절이 가장 흔히 손상 받는 것으로 보고되고 있다 (2,

8).

측두골 외상에 의한 안면신경마비시 고해상 CT소견상 안면

신경관 골절의 발견율은 보고마다 차이가 커서 30-80%로 다

양한데 이와 같이 보고자에 따라 큰 차이가 있는 원인은 무엇

보다 대상 구조물의 크기가 작아서 절편두께를 1-1.5 mm로

하더라도 부분용적평균화(partial volume averaging)에 의한 인

공음영과 골절을 구분하기 어려운 경우가 있을 수 있으며 또

한 보고마다 골절을 평가하는 기준이 다른 것도 중요한 원인

중 하나로 생각된다. 저자들은 고해상 CT에서 나타난 안면신

경관 손상의 양상을 분석하여, 안면신경관의 골벽(bony wall)

을 직접 침범하는 골절의 직접소견으로는 안면신경관의 불연

속성, 전위(굽어짐) 및 안면신경관 내의 골편으로 구분하였고,

신경관 골벽 손상 이외의 간접소견으로는 안면신경의 부종에

의해 안면신경관이 확장되거나 안면신경관의 바로 옆을 지나

는 골절선이 있는 손상으로 구분하였다. 저자들의 경우 안면신

경마비가 있는 30예 중 한가지 이상의 직접소견이 있는 예가

25예(83%)로 다른 보고에 비해 높게 나타났는데 이는 안면신

경관의 불연속성을 보이는 소견이 없어도 골편이 보이는 것도

모두 직접소견으로 간주한 것 때문으로 생각된다. 신경관이 약

간 굽어보이는 소견은 정상적으로도 나타날 수 있는 것으로 불

연속성없이신경관의 전위만 단독으로 있는 경우는 골절소견에

서 제외하였다.
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임상소견으로 안면신경마비의 정도를 측정하는 방법에는 여

러 가지가 있으나 House-Brackmann grading scale system

이 가장 흔히 사용된다 (10). 이는 안면신경마비의 정도를 정

상인 grade I부터 완전마비인 grade VI까지 6단계로 나눈 것

으로 본 연구에서는 grade IV까지를 부분마비군, 움직임이 거

의 없거나(grade V) 완전마비상태(grade VI)를 완전마비군으

로 분류하여 두 군을 비교하였다. 신경전도검사는 측두부 외상

후 안면신경기능의 재활여부를 평가하는데 유용한 것으로 알

려져 있고 90% 이상의 변성을 보이는 경우 신경기능의 회복

가능성이 현저히 감소되는데 보고에 따라서는 90%이상의 변

성을 수술적중재가 되는 기준으로 정하고 있다 (9-11). 본 연

구에서는 90%를 기준으로 그 이하를 경-중등도변성군, 그 이

상을 고도변성군으로 분류하였다.

측두골 고해상 CT소견상 안면신경관 골절양상과 임상소견

과의 관계에 있어서, 임상적으로 완전마비군(n=8)에서는 모두

직접소견을 보였고, 신경전도검사를 실시했던 27예 중 고도변

성군(n=13)에서는 직접소견을 보인 경우가 12예로 대부분이

직접소견을 보이고 있었다. 즉, 안면신경마비가 심한 경우 대

부분 직접소견을 보이는 것을 알 수 있다.

직접소견 중 불연속성이나 전위의 경우 증상의 경-중이나

ENoG상 신경변성의 정도와 관계없이 각 군에서 유사한 빈도

로 관찰되었으나 두 가지가 모두 있는 경우는 완전마비의 빈

도가 통계적으로 유의하게 높았다. 골편의 경우는 완전마비군

에서 부분마비군보다 현저하게 높았으며 ENoG를 시행한 모든

예에서 90% 이상의 고도변성을 보여 골편이 있는 경우 심한

임상증상을 보이는 것을 알 수 있었다. 또한 골편이 있는 경우

예후도 좋지 않아 추적검사상 증상의 호전이 없는 경우가 많

았는데 골편이 없는 경우 추적검사상 19예 중 18예에서 증상

이 호전되었으나 골편이 있는 10예 중 6예에서만 증상이 호전

되었다. 증상이 호전된 6예 중 4예는 수술로써 감압과 골편제

거를 한 경우였다 (Fig. 5).

이 연구의 제한점으로는 CT의 부분용적평균화에 의해 미세

한 골절이 누락되거나 골절과 유사한 정상변이 등이 포함되었

을 가능성이 있는 점으로 신경관의 전위나 골편의 존재여부를

판단하기 어려운 경우가 있었다. 또 추적기간이 충분하지 않아

본 연구에서 증상이 호전되지 않았던 환자에서 장기적으로는

증상이 호전되었을 가능성도 있으나 대개의 경우 신경전도검

사상 100% 신경변성을 보여 그 가능성은 높지 않을 것으로

판단된다.

결 론

측두골 외상후 안면신경마비를 보이는 환자의 측두골 고해

상 CT상 안면신경관의 변화를 분석하여 안면신경관의 불연속

성 뿐 아니라 신경관의 전위나 골편 등 안면신경관을 직접 침

범하는 소견과, 직접 안면신경관의 손상은 없으나 신경관이 확

장되어 보이거나 인접부위에 골절을 보이는 간접소견을 관찰

할 수 있었는데 이들은 단독 또는 몇 가지 소견이 병존하고 있

었다. 임상적으로 완전마비군 또는 고도의 신경변성군에서는

대부분 직접소견이 보였는데 특히 골편이 있는 경우 고도의 신

경변성이 나타나고 완전마비의 비율이 높게 나타났으며 이 경

우 수술로써 감압해 주지 않으면 증상이 호전되지 않는 경우

가 많았다. 따라서 골편의 존재여부는 치료방침을 정하고 예후

를 예측하는데 중요한 한 가지 요소로 생각된다. 측두골 고해

상 CT관찰을 통한 소견분석과 증상과의 연관성을 이해하는 것

은 측두골 외상후 나타나는 안면신경마비의 예후 예측에 도움

이 될 것으로 사료된다.
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Traumatic Facial Nerve Palsy: CT Patterns of Facial Nerve Canal

Fracture and Correlation with Clinical Severity1
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Young Suk Lee, M.D., Jee Young Lee, M.D.
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Purpose: To analyse the patterns of facial nerve canal injury seen at temporal bone computed tomography
(CT) in patients with traumatic facial nerve palsy and to correlate these with clinical manifestations and out-
come.
Materials and Methods: Thirty cases of temporal bone CT in 29 patients with traumatic facial nerve palsy were
analyzed with regard to the patterns of facial nerve canal involvement. The patterns were correlated with clini-
cal grade, the electroneurographic (ENoG) findings, and clinical outcome. For clinical grading, the House-
Brackmann scale was used, as follows: grade I-IV, partial palsy group; grade V-VI, complete palsy group. The
electroneuronographic findings were categorized as mild to moderate (below 90%) or severe (90% and over)
degeneration.
Results: In 25 cases, the bony wall of the facial nerve canals was involved directly (direct finding): discontinu-
ity of the bony wall was onted in 22 cases, bony spicules in ten, and bony wall displacement in five. Indirect
findings were canal widening in nine cases and adjacent bone fracture in two. In one case, there were no di-
rect or indirect findings. All cases in which there was complete palsy (n=8) showed one or more direct find-
ings including spicules in six, while in the incomplete palsy group (n=22), 17 cases showed direct findings. In
the severe degeneration group (n=13), on ENog, 12 cases demonstrated direct findings, including spicules in
nine cases. In 24 patients, symptoms of facial palsy showed improvement at follow up evaluation. Four of the
five patients in whom symptoms did not improve had spicules. Among ten patients with spicules, five under-
went surgery and symptoms improved in four of these; among the five patients not operated on, symptoms
did not improve in three.
Conclusion: In most patients with facial palsy after temporal bone injury, temporal bone CT revealed direct or
indirect facial nerve canal involvement, and in complete palsy or severe degeneration groups, there were di-
rect findings in most cases. We believe that meticulous analysis and symptom correlation of the fracture pat-
terns seen in facial nerve canal injury in patients with traumatic facial nerve palsy is helpful for treatment
planning and prognosis.
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Temporal bone, fractures


