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ABSTRACT 

Background and Objectives：Ossicular disruptions following trauma can occur without perforation of the tympanic membrane. 
It is difficult to confirm the presence of ossicular disruption in such cases. We have reviewed the clinical characteristics of 
patients with traumatic ossicular disruption with an intact tympanic membrane, and purposed a new diagnostic flow chart 
that utilizes three-dimensional CT scanning. Materials & Methods：Twenty patients who had ossicular disruption with an 
intact tympanic membrane that was confirmed by exploro-tympanotomy were studied. In two cases where the ossicular chain 
appeared intact on conventional temporal bone CT, a three-dimensional CT scan was performed. Results：Concomitant 
temporal bone fracture was not found in 60% of the patients, and only eleven patients showed an Ad-type tympanogram. The 
most common site of disruption on preoperative temporal bone CT scans was the incudostapedial joint, but exploro-tympan-
otomy revealed that dislocation of the incus was the most common. The temporal bone CT scans of five patients appeared 
normal, but the three-dimensional CT scan performed on two of these patients exhibited evidences of ossicular disruption. 
Conclusion：The diagnosis of ossicular disruption with an intact tympanic membrane can be made through a history of head 
trauma, audiologic studies (pure tone audiometry, impedance audiometry), and temporal bone CT scans. However, diagnosis 
may occasionally be difficult with these modalities, and three-dimensional CT scanning can be helpful in such cases. ((((Korean J 
Otolaryngol 2001;44:696-9)))) 
 
KEY WORDS：Ossicular disruption·Intact tympanic membrane·Three-dimensional CT scan. 
 

 

서     론 
 

청각검사를 시행하였을 때 전음성 난청의 소견을 보이며 

외상의 과거력과 고막 천공이 동반된 경우에는 먼저 외상성 

이소골탈구를 의심하고, 고실개방술 등을 통하여 이를 확인

할 수 있을 것이다. 그러나 외상성 이소골 탈구로 진단된 환

자들 중 많은 수에서 고막 천공을 동반하지 않으며1) 이런 

경우에는 임피던스 청각 검사 소견도 전형적인 Ad type 등

이 나타나지 않는 경우가 많다.2)3) 이런 경우 측두골 전산화 

단층촬영을 시도하지만 측두골 골절이 동반되어 이소골이 

완연하게 이동된 경우를 제외하고는 이 역시 진단이 쉽지 

않아 시험적 고실개방술을 시행하여야만 정확한 진단이 가

능하다. 

저자들은 외상성 이소골 탈구 환자 중 고막천공을 동반하

지 않은 예들을 모아 그 임상양상을 관찰함으로써 환자의 

소견에 따른 적절한 진단과 치료적 접근 방법을 제시하고자 

하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1994년부터 1999년까지 난청을 주소로 연세의료원 이

비인후과와 아주대학병원 이비인후과를 방문하여 시험적 고

실개방술을 시행 후 외상성 이소골 탈구를 진단 받은 환자 

중 고막천공이 동반되지 않은 20명을 대상으로 하여 이들

의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 이들은 모두 전음성 

혹은 혼합성 난청을 가지고 있었으며, 중이염의 과거력은 
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없었다. 남녀 모두 10명씩이었으며, 평균연령은 22.8세이었

다(연령분포：8∼59세). 이들의 진단은 과거력 청취, 이경

검사, 순음청력검사와 임피던스 검사 등의 청각학적 검사를 

시행하였고, 모든 환자에서 컴퓨터 단층 촬영술을 시행하였

다. 이들 중 2예서는 진단방법으로서의 가치를 알아보고자 

3차원 컴퓨터 단층촬영술을 시행하였다. 

이에 이용된 기종은 CT high speed advantage, GE me-

dical system, Milwaukee, USA이었으며, 1 mm 두께로 단

층 촬영한 후 이를 0.1 mm 두께로 재건하여 3차원 영상을 

만들었다. 

 

결     과 
 

술 전에 시행한 이경 검사 상 고막상태는 정상이 14예로 

가장 많았으며, 3예에서는 고막 함몰이, 3예에서는 청색고막

이 관찰되었다(Table 1). 환자의 과거력으로 추정해본 이소

골 탈구의 원인은 교통사고가 14예로 가장 많았으며, 환자

가 외상의 과거력을 기억하지 못하는 경우도 1예 있었다

(Table 2). 그 외에 술 전에 시행한 임피던스 청력검사 소견

을 11예의 환자에서는 Ad type이, 3예의 환자에서는 B or 

C type을 그리고 6예에서는 A type이 나타났다. 술 전 시

행한 순음 청력 검사 상 기골도차는 5예서는 30 dB 이내였

으며 나머지 15예에서는 30 dB 이상의 기골도차를 보였다

(Table 3). 컴퓨터 촬영 상 관찰된 측두골 골절 종골절이 5

예, 횡골절이 1예 있었으며, 2예에서는 혼합성 골절이 동반

Table 1. Drum findings of the traumatic ossicular disruption
patients with intact tympanic membrane 

Drum finding No. of patients 

Normal 14 
Blue ear drum  3 
Retraction  3 

  
Table 2. Causes of ossicular disruption with intact tympanic
membrane 

Causes of trauma No. of patients 

Car accident 14 
Falling down  3 
Slipping down  2 
Unknown  1 

  
Table 3. Preoperative and postoperative air-bone gap 

AB Gap Preoperative Postoperative 

<20 dB 0  5 

<30 dB 5 10 

<40 dB 6  4 

<50 dB 5  1 

>50 dB 4  0 
*AB Gap：Air-bonegap 

  
Table 4. Combined temporal bone fracture in traumatic os-
sicular disruption patients with intact tympanic membrane 

Temporal bone fracture No. of patients 

Longitudinal fracture  5 
Transverse fracture  1 
Mixed fracture  2 
No fracture 12 

Table 5. Comparison of ossicular findings on CT scanning with 
ossicular status in exploro-tympanotomy in traumatic ossic-
ular disruption patients with intact tympanic membrane 

CT finding Exploro-tymp 
Types of ossicular disruption 

(No. of patients) 

Malleoincudal joint separation 6 5 
Incudostapedial joint separation 3 7 
Incus dislocation 3 3 
Malleus fracture 3 3 
Normal 5 2 
*Exploro-tymp：Exploro-tympano 

   

Fig. 1. 3-dimensional CT scanning of traumatic ossicular dis-
ruption. In this patient 2-dimensional CT scanning showed
normal ossicular finding (arrow：malleus, arrow head：incus,
*：disrupted malleoincudal joint). 
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되었다. 하지만 전체의 60%인 12예에서는 골절이 동반되

지 않았다(Table 4). 

컴퓨터 촬영 상 추정된 탈구 부위와 실제 수술 결과와는 

많은 차이를 보였는데, 컴퓨터 촬영 상에는 추골과 침골간 

탈구가 6예로 가장 많았으며, 침골과 등골간의 탈구와 침골

전위가 각각 3예씩 관찰되었으나, 전체의 25%에서는 컴퓨

터 촬영 상 이상 소견이 발견되지 않았다. 하지만 실제 수술 

소견으로는 침골과 등골사이의 탈구가 7예로 가장 많았고 

등골 골절이 2예에서 발견되었다(Table 5). 즉 수술전 전

산화 단층촬영에서 정상 소견을 보였던 5예 중 3예에서는 

침골과 등골사이의 관절에 탈구가 있었으며, 2예에서는 등

골 골절이 발견되었다. 그리고 수술 전에 추골과 침골사이

의 탈구라고 생각했던 1예가 실제로는 침골과 등골사이에

만 탈구가 있었다. 수술 후의 기골도차는 보면 5예를 제외

하고는 모두 30 dB 이내이었다(Table 3). 3차원 전산화 단

층촬영술을 시행한 2예 모두에서 추골과 침골간의 탈구를 

확인할 수 있었다(Fig. 1). 

 

고     찰 
 

고막 천공이 없는 환자가 난청을 호소하여, 청력검사를 시

행하였을 때 전음성 난청의 소견을 보일 수 있는 질환은 선

천성 진주종이나 안면신경종 등 중이 내 종물, 삼출성 중이

염, 선천성 중이기형. 이경화증 등이 있으나, 두부외상의 과

거력이 있으면 외상성 이소골 탈구를 먼저 의심해야 할 것

이다. 두부 손상 후 이소골 탈구의 빈도는 측두골 종골절환

자의 1∼13%에서 나타난다고 보고되고 있는데,3)4) 이때 고

막 소견은 보고자마다 다르다. Kim 등1)은 외상성 이소골탈

구로 진단된 7예 모두에서 고막의 천공은 관찰되지 않았으

며 이중 4예에서는 정상 고막소견을 보였다고 보고하였으

나, Jang 등2)은 외상성 전도성난청 환자의 6%만이 정상고

막소견을 보인다고 하였다. 따라서 고막 소견이 정상이더라

도 전음성 난청 환자의 감별 진단에 있어서 외상성 이소골 

탈구를 제외시켜서는 안될 것이다. 

이소골 탈구를 진단하는데 있어서 외상의 과거력을 확인

하는 것은 무엇보다도 중요한데, 본 연구에서 환자들은 외

상의 과거력을 난청과 연관하여 먼저 이야기하는 경우는 드

물었으며, 특히 1예의 환자에서는 과거력을 기억하지 못하

였는데 이는 외상의 정도가 미약하여 동반된 손상이 없었기 

때문인 것으로 보인다. 

청력검사 소견에서는 임피던스 검사와 순음청력 검사 중 

기골도차가 중요한데 저자들의 연구에서는 대부분의 환자에

서 청력검사상 30 dB 이상의 큰 기골도차를 보였다. 이는 

천공을 동반한 이소골 탈구에서 보이는 30 dB 내외의 골기

도차와는 차이가 있다.2) 또한 많은 환자에서 임피던스 청력

검사상 Ad type이 대부분에서 나타났는데 이 또한 특징적

인 소견이었다. 따라서 뚜렷한 외상의 과거력이 있고, 30 

dB 이상의 골기도차가 있으며 임피던스 검사 상 Ad type

일 경우나 50 dB 이상의 골기도차를 보이는 경우에는 다른 

검사 없이 시험적 고실개방술을 시행하는 것이 좋을 것으로 

생각된다. 

일부의 환자에서는 외상성 이소골 탈구가 있더라도 중이 

내 혈종이 있거나 섬유조직이 형성되어 있어 고막의 천공이 

없더라도 기골도차가 30 dB 이내이거나 임피던스 검사 상

에 A type이나 C type이 나타날 수 있다.2)3) 전음성 난청을 

일으키는 다른 질환들과의 감별이 힘들어지는데, Cremin5)

은 과거력상 외상성 전도성 난청이 의심되고 순음청력검사

에서 20 dB 이상의 전도성 난청을 보이는 경우 시험적 고

실개방술을 시행해야 한다고 주장했다. 하지만 대부분의 예

에서 방사선학적인 검사를 먼저 하게 되며, 주로 고분해능 

전산화 단층쵤영술이 이용되어 왔다.6)7) Chun 등6)은 침골 

전위에서‘Y-sign’이 나타나서 외상성 이소골탈구를 진단

하는데 유용하다고 하였지만 저자들의 증례에서는 침골과 

등골관절의 분리는 전산화 단층촬영술상 나타나지 않는 경

우가 많았으며, 전위가 많이 되지 않은 침골 전위도 정상으

로 나타나 전체의 25%에서 단층촬영 필름에서 이소골의 이

상 소견을 찾을 수 없었다. 

20예 중 8예에서 측두골 골절이 동반되었는데 이는 이전 

보고자들1-3)의 72∼87%에 비해서는 동반율이 낮았다. 이

Fig. 2. Diagnostic flow chart in traumatic ossicular disruption
without perforation (*：air-bone, **：Ad type in impedance
audiometry, †：temporal bone computed tomogram, ‡：
3 dimensional temporal bone computed tomogram). 
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는 측두골 골절이 동반된 경우 대개는 고막 천공도 동반되

므로 저자들의 연구 대상에서 제외되었기 때문인 것으로 생

각된다. 따라서 측두골 골절 등으로 이소골탈구의 가능성을 

추정하기도 힘들었다. 

측두골에서 해부학적 지표를 관찰하기 위한 3차원 전산화 

단층촬영술은 여러 저자들에 의해 시행되었는데7-9) Her-

mans 등9)은 1 mm 두께와 table increment를 0.1 mm로 

해서 중첩 재생한 결과 이소골의 형태를 명확하게 관찰할 수 

있었다고 보고하였다. 저자들은 측두골 단층촬영술로 이소

골의 이상을 관찰할 수 없었던 2예에서 3차원 전산화 단층

촬영술을 시행하여 두 예 모두 이소골의 탈구부위를 관찰할 

수 있었다(Fig. 1). 하지만 3차원으로 영상을 재건하는데 1

시간 이상이 소요되며, 등골은 주위의 뼈에 가려 명확하게 

관찰하기가 힘든 경우도 있었다. 따라서 기기의 성능개선과 

재건자의 숙련도 향상 등이 있다면 3차원 전산화 단층쵤영

술은 이소골 탈구를 진단하는데 결정적인 도움을 줄 수 있

으리라 본다. 

이밖에 시험적 고실개방술로 확인된 탈구 부위는 앞서 보

고한 저자들3)10)에 의하면 침골과 등골사이의 탈구가 가장 

많은 것으로 되어있는데 저자들의 연구에서는 침골과 등골

사이의 탈구가 가장 많았다. 그리고 술 후 남은 골기도차는 

20 dB 내외로 이전의 보고1-3)와 큰 차가 없었다. 

저자들은 정상고막을 가지면서 외상의 과거력이 있는 전

음성 난청의 진단 과정을 Fig. 2와 같이 제시한다. 

 

결     론 
 

외상성 이소골 탈구를 환자가 고막 천공이 동반되지 않았

을 경우에는 병소의 진단을 위해 이경 검사, 청력 검사 그리

고 방사선학적 검사 등 체계적인 진단과정이 요구되며, 청

력검사나 전산화 단층촬영술로 진단이 되지 않는 일부의 환

자에서는 기기의 성능 개선과 시행자의 경험 축척이 동반된

다면, 3차원 전산화 단층촬영술은 이소골 탈구를 진단하는

데 도움을 줄 수 있으리라 본다. 
 

중심 단어：이소골 탈구·정상 고막·3차원 전산화 단층촬

영술. 
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