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Background：The quick and accurate radiologic evaluation is essential to minimize the sequelae 
of temporal bone trauma. High resolution computed tomography(HRCT) is regarded as a method of 
choice in the evaluation of the head trauma including temporal bone fractures. Although the diagnosis 
of ossicular dislocation with HRCT has been described, we could find only one report on the 
usefulness of coronal sections in the diagnosis of lateral displacement of the incus. 

Objectives：The purpose of this study is to evaluate the usefulness of a recently reported 
radiologic sign, named the “Y”sign, for the diagnosis of lateral dislocation of the incus on the coronal 
HRCT sections of the temporal bones. 

Materials and Methods：We retrospectively reviewed the axial and coronal HRCT sections of 13 
cases who the laterally dislocated incus was confirmed operatively. 

Results：In the axial HRCT sections, abnormal ice cream cone was shown in only 3 cases, but 
normal ice cream cone was shown in 10 cases. In the coronal HRCT sections, the Y-sign was shown 
in 11 cases–open Y-sign：3 cases, closed Y-sign：8 cases, in contrast, only 2 cases did not shown Y-
sign. 

Conclusion：The Y-sign in the coronal sections is more correlated with the dislocated incus than 
with abnormal ice cream cone configuration in the axial sections. So, the Y-sign seems to be very 
useful in the diagnosis of the dislocated incus. ((((Korean J Otolaryngol 40：：：：7, 1997)))) 
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서     론 

 

측두골 외상을 포함한 두부 외상 환자에 있어서 후

유증을 최소화하기 위하여 가능한 빠른 시기에 정확

한 진단이 필요하며, 측두골 고분해능 전산화단층촬영

(High Resolution Computed Tomography, HRCT)

이 측두골 골절과 이소골의 상태를 평가하는데 있어서 

가장 유용한 방법으로 사용되고 있다. 그러나 HRCT
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가 이소골 전위의 진단에 매우 유용하게 이용되었음에

도 불구하고, HRCT의 관상단층상에서의 이소골 전위

에 대한 분석은 아직 많이 연구되어있지 않다1)2)3)4). 

본 저자들은 측두골 외상에 의해 침골 전위가 수술

로 확인된 환자의 측두골 HRCT를 후향적 방법으로 

분석한 결과, 축위단층상에서 정상적인 ice cream cone

의 소견이 보임에도 불구하고 관상단층상에서 전위된 

침골과 정상 위치에 있는 추골에 의해 만들어지는, 최

근에 알려진 소위 Y-sign이 많이 나타나며, 또한 침

골 전위와 연관성이 깊게 나타나기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

 

재료 및 방법 

 

1994년 7월부터 1996년 8월까지 아주대학교 이비인

후과에서 측두골 HRCT를 시행한 측두골 외상을 포

함한 두부 외상 환자중 수술로써 침골의 전위 및 골절

이 확인된 12명의 환자를 대상으로 하였고, 그 중 한 

환자는 양측이었으므로 모두 13증례였다. 상기 환자

는 모두 30도 축위단층상과 105도 관상단층상의 

HRCT를 시행하였다.  

HRCT의 105도 관상단층상에서 추골 두부와 외측

으로 전위된 침골의 체부 사이에 간격(cleft)이 발생

하여 생긴 영상이 영문자 Y와 유사하여 최근에 알려

진 바와 같이 Y-sign이라 명명하였다(Fig. 1). Y는 

Table 1. High resolution computed tomographic findings and surgical findings 

Case No. Sex/Age 30 degree axial 
(Ice Cream Cone) 

105 degree coronal 
(Y-sign) Surgical findings 

1 F/17 + Closed Y Displaced incus 
2 F/17 + Closed Y Displaced incus 
3 M/22 + - Displaced incus 
4 M/6 - Open Y Displaced incus@ 
5 F/59 + Closed Y Displaced incus 
6 M/31 + Closed Y Displaced incus 
7 M/70 + Closed Y Displaced incus 
8 M/10 + Closed Y Displaced incus 
9 F/4 - Open Y Displaced incus@ 

10 M/5m - Open Y Displaced incus@ 
11 F/21 + Closed Y Displaced incus 
12 M/13 + - *Fx of I & S 
13 F/13 + Closed Y Displaced incus 

*Fx of I & S：Fx on incudal long process & both crura of stapes   
Displaced incus@：Extremely laterally diplaced incus   
Ice cream cone -(+)：normal., (-)：disrupted, absent or abnormal 

Fig. 1. When the incus is laterally displaced, a cleft (ar-
row) becomes apparent between the head of
the malleus(M) and the body of the incus(Ⅰ).
The composit radiographic image of the ma-
lleoincudal complex in the coronal sections
assumes a Y-shaped configuration in the case
of lateral displacement of the incus.  
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장각과 단각으로 구성되어 있고, 장각은 추골에, 단각

은 외측으로 전위된 침골 체부에 각각 해당된다. 또한 

Y-sign을 분리형(open Y-sign)과 연결형(closed 

Y-sign)으로 분류하였다. 분리형은 Y의 단각이 장각

으로 부터 분리된 것으로, 연결형은 Y의 단각이 장각

이 서로 연결된 것으로 규정하였다.  

30도 축상단층상에서 정상적인 ice cream cone이 

보이는 경우는 양성(＋), ice cream cone이 없거나 

비정상적인 경우는 음성(–)으로 분류하였다. 

 

결     과 

 

대상 환자의 연령 분포는 5개월에서 70세(평균 연

령은 21.7세)이였으며, 남·여는 각각 7명과 6명이었

다. 대상 환자의 HRCT의 관상단층상과 축상단층상의 

소견과 수술 소견은 Table 1과 같았다.  

 축상단층상에서 정상적인 ice cream cone인 경우

는 10례, 비정상적이거나 없는 경우는 3례에 불과하

였고, 관상단층상에서는 Y-sign이 있는 경우는 모두 

11례, Y-sign이 없는 경우는 2례였다(Table 2). 

축상단층상에서 정상적인 ice cream cone이 나타

나면서 관상단층상에서 연결형 Y-sign이 있는 경우

Table 2. High resolution computed tomographic fi-
ndings 

 Y-sign(+) Y-sign(-) Total 

ICC(+)  8 2 10 
ICC(-)  3 0  3 

Total 11 2 13 
ICC(Ice Cream Cone) (+)：Normal (-)：Abnormal 

Fig. 3. A：30-degree axial HRCT sections showing a normal“ice cream cone”configuration(arrow). B：105-
degree coronal HRCT showing the normal malleoincudal complex forming an inverted teardrop-
shaped normal configuration(arrow). There is no Y-sign because the incus is dislocated in another
plane, not laterally as is the case when the Y-sign is present(Case 3). 

Fig. 2. A：30-degree axial HRCT sections showing a normal“ice cream cone”configuration(arrow)B：105-
degree coronal HRCT, Arrow indicates a closed Y-sign：the incus is laterally displaced(Case 1). 
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는 8례였지만(Case 1, 2, 5, 6, 7, 8, 11, 13：Fig. 2), 

축상단층상에서 정상적인 ice cream cone이 나타나

면서 관상단층상에서 Y-sign이 없는 경우는 2례에 

불과하였고(Case 3, 12：Fig. 3), 축상단층상에서 비

정상적인 ice cream cone이 나타난 3례 모두에서 관

상단층상에서 Y-sign이 관찰되었고 모두 분리형 Y-

sign이였다(Case 4, 9, 10：Fig. 4). 

 

고     찰 

 

Lloyd등1)이 1979년에 측두골 고분해능 전산화단

층촬영(HRCT)의 유용성을 보고한 이후로 HRCT는 

측두골 외상 진단에 가장 중요한 방법으로 사용되고 

있고, 많은 저자들이 HRCT를 이소골 전위 진단에 이

용하고자 하였다1)4)5)6)7)8)9). 또한 Zimmerman등10) 

이 1987년에 보고 한 대로 측두골 골절이나 이소골

의 진단에는 자기공명영상(MRI)보다 HRCT가 더 유

용하다고 하였다. 

Hasso등4)이 1988년에 보고한 바에 의하면 측두골 

골절 환자의 약 50%에서 이소골의 상태에 이상이 발

생한다고 하였으나, Groboschek등2)은 측두골 골절 

환자에 있어서 이소골의 이상 소견은 매우 드물다고 

하였다. 

Ghorayeb등11)과 Hasso등4)은 외상후 가장 많은 

이소골의 이상은 침등관절의 탈구이며, 특징적인 방사

선학적인 소견으로 HRCT의 관상단층상에서 침골의 

장각이 난원창에서 멀어지며, 등골과 침골의 장각간의 

정상적인 각도가 소실된다고 하였다. 

정상적인 HRCT의 축상단층상에서는 추침복합체에 

의한 ice cream cone이 관찰되는데 ice cream cone

의 아이스크림에 해당하는 부위(dip)는 추골의 두부에, 

ice cream cone의 원추체(Cone)는 침골의 체부와 단

각에 해당된다. 비교적 드문 추침관절 탈구는 HRCT

의 축상단층상에서 ice cream cone의 아이스크림에 

해당하는 부위(dip)와 ice cream cone의 원추체(Co-

ne)가 서로 분리되는 특징적인 소견이 나타난다. 

정상적인 HRCT의 관상단층상에서는 추침관절에의

한 영상은 확실한 추침간의 간격이나 Y-sign이 없이 

특징적인 역상의 눈물 모양(inverted teardrop)이 나

타난다. 

Maria등3)이 1995년에 보고한 바에 의하면 침골의 

외측 전위는 축상단층상에서의 비정상적인 ice cream 

cone보다 관상단층상에서의 Y-sign과 더 잘 연관되

어지며, 관상단층상에서의 분리형 Y-sign은 축상단

층상에서의 비정상적인 ice cream cone을 보이는 경

우가 많다고 하였다. 

본 연구에서도 HRCT의 축상단층상에서 비정상인 

ice cream cone 소견을 보이는 경우는 13증례중 3례

에 불과하였지만 관상단층상에서의 Y-sign은 13증

례 11례에서 나타났다. 그러므로 축상단층상에서의 비

정상적인 ice cream cone보다 관상단층상에서의 Y-

Fig. 4. A：30-degree axial HRCT sections showing an abnormal“ice cream cone”configuration(arrow). B：105-
degree coronal HRCT showing an open Y-sign. Arrow indicates the long arm of the Y, arrow head
indicates the short arm of the Y：the incus is extremely laterally displaced(Case 4). 
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sign이 이소골의 이상 상태를 파악하는데 있어서 더 

유용함을 알 수 있었다. 특히 수술로써 확인된 경미한 

추침관절의 탈구인 경우에는 축상단층상에서 모두 정

상적인 ice cream cone의 소견을 보이는 반면 관상

단층상에서는 Y-sign이 거의 대부분 나타나므로 Y-

sign이 이소골의 상태를 아는데는 더욱 더 유용함을 

알 수 있었다. 또한 관상단층상에서 분리형 Y-sign의 

소견을 보이는 3례에서 모두 축상단층상 에서 비정상

적인 ice cream cone 소견을 보였으며, 수술 소견 상

에서도 심하게 전위된 침골을 확인할 수 있었다. 그러

나 Maria등3)은 침골이 외측이 아닌 다른 면으로 전

위 될 경우에는 HRCT의 축상단층상과 관상단층상에

서 비정상적인 소견이 나타나지 않을 수 있다고 하였

으며, 본 연구에서도 2례서 HRCT의 축상단층상과 관

상단층상에서 비정상적인 소견이 나타나지 않았음으

로 임상 소견 등과 면밀한 비교 분석이 요구된다고 생

각되어졌다. 결론적으로 저자 등은 본 연구를 통해 측

두골절의 유무와 관계없이 임상적으로 이소골 전위에 

의한 전음성 청력 장애가 의심될 경우 HRCT의 관상 

및 축상단층상을 비교함으로써 미세한 침골전위를 발

견할 수 있어 수술 등의 치료 방침 결정에 매우 유용

하게 이용될 수 있다고 사료되었다. 

 

결     론 

 

HRCT의 축상단층상에서 정상적인 ice cream cone

의 존재는 이소골의 이상 상태를 잘 반영할 수 없으며, 

관상단층상에서의 Y-sign이 이소골의 이상 상태를 더 

잘 반영하였다. 

HRCT 관상단층상에서의 분리형 Y-sign은 축상단

층상에서 비정상적인 ice cream cone과 연관성이 깊

어, 관상단층상에서의 Y-sign은 이소골의 이상 상태

를 파악하는데 있어서 매우 유용한 지표가 될 것으로 

사료되었다. 
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