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ABSTRACT 

Background and Objectives：A nonprogressive and conductive hearing loss in the range of 40 to 60 dB with normal tympanic 
membrane which has no history of trauma or infection is highly suggestive of a congenital ossicular malformation. Stapes 
anomaly is the most common among such ossicular anomalies and it is clinically important because hearing loss can be corrected 
by appropriate procedures. In this study, we attempted to describe the patterns of ossicular anomalies encountered in patients 
who have a normal eardrum. We also analyzed the surgical result with special reference to the pattern of ossicular anomaly. 
Materials and Method：We experienced 28 ears (23 patients) of congenital ossicular anomalies which were confirmed through 
the exploratory tympanotomy at Ajou University Hospital between September 1994 and December 2001. The preoperative and 
postoperative audiologic findings, operative findings and CT findings were analyzed. Result：There were 7 patterns of ossicular 
anomalies among which stapes footplate fixation was the most common anomaly. We could get 64.3% of hearing improvement 
after ossiculoplasty with several kinds of prosthesis. Conclusion：There was a great diversity of patterns of ossicular anomalies 
without certain rule. Stapes anomaly was the most commonly detected. Stapes footplate fixation was the most common type 
which was usually bilateral. Anomalies associated with incus and malleus were usually unilateral. The surgical result of congenital 
ossicular anomaly was generally good. ((((Korean J Otolaryngol 2002;45:952-6)))) 
 
KEY WORDS：Conductive hearing loss·Congenital anomaly·Ear ossicles. 
 

 

서     론 
 

정상적인 고막과 외이도를 가지면서 이소골 기형만 단독으

로 있는 경우는 외이도 기형을 동반한 경우보다 드물기는 하

지만, 적절한 수술적 처치로 만족할 만한 청력개선을 기대할 

수 있다.1) 그러나 이 질환은 정상적인 고막소견으로 인하여 

임상에서 이비인후과 의사가 간과하기 쉽고 그 진단방법이 용

이치 않은 질환 중 하나이다. 최근에는 고해상도 컴퓨터 단층

촬영으로 진단적 도움을 받기도 하지만, 등골고정만 있는 경

우는 단층촬영에서도 정상으로 보이기 때문에 진단이 쉽지 않

으며, 이경화증과도 감별을 해야 한다. 특히 양측성으로 병변

이 있는 소아의 경우에서는 언어장애나 지능발달장애를 동반

할 수도 있어 조기발견이 중요하다. 따라서 외상이나 감염의 

기왕력이 없고, 외이도나 고막이 정상소견을 나타내면서 40∼

60 dB의 비진행성 전음성 청력장애를 일으키는 경우는 선천

성 이소골 기형을 의심하여 적극적인 수술이 요구된다.2) 

이에 저자들은 시험적 고실 개방술을 시행하여 확진된 중

이 이소골 기형 환자들을 대상으로 이소골 기형의 종류를 

분류하고 그에 따른 수술적 결과를 살펴보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1994년 9월부터 2001년 12월까지 8년간 아주대학교병원 
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이나 감염의 기왕력이 없고, 신체 다른 부위의 기형이 없으며 

내이 기형을 동반하지 않고 시험적 고실 개방술로 확진된 23
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전에 시행한 임피던스 청력검사에서는 28귀중 13귀(46%)

에서 As형을 보였고, 8귀(29%)에서 A형, 7귀(25%)에서 

Ad형의 고실도를 보였다. 술전 순음청력 기도골도 차이는 

40 dB이하 2귀, 41∼50 dB 17귀, 51∼60 dB 8귀, 61 dB

이상이 1귀이었다. 

수술은 외이도를 통해 고실개방술을 시행하여 외이도 심

골부의 후상방 일부를 제거한 후 등골을 중심으로 관찰하였

고, 등골수술 및 인공삽입물(prosthesis)을 이용하여 이소

골의 연쇄를 복원하여 청력개선을 도모하였다. 등골족판이 

고정된 경우는 등골절개술후 Fisch type 인공삽입물을 이

용하였고 등골상부의 부분적 기형과 추, 침골 기형의 경우는 

족판의 운동성이 좋았기 때문에 전이소골 대치물(TORP) 

혹은 부분이소골대치물(PORP)을 사용하였다. 수술시 등골

의 기형 상태 및 동반된 이소골기형의 유형을 분류하였고, 

기형종류에 따른 양측성 여부, 이소골 유형과 등골족판 고정

유무에 따른 청력 개선의 정도를 비교 분석하였다. 수술후 

청력 개선은 수술 전후 시행한 순음청력검사에서 500, 1000, 

2000, 3000 Hz에서의 평균 기도골도 역치차가 20 dB 이

내로 감소한 경우로 정의하였다. 

 

결     과 
 

술전 측두골 전산화단층촬영 소견과 수술 소견을 비교 분

석한 결과 이소골 기형의 종류는 등골족판고정이 15귀로 가

장 많았으며(Fig. 1), 등골전각, 후각과 침골장각이 없는 경

우가 4귀(Fig. 2), 등골전각과 침골장각이 없는 경우가 3귀

(Fig. 3), 침골장각이 없고 추골과 침골이 융합된 경우가 2

귀(Fig. 4), 등골 전각이 없는 경우가 2귀(Fig. 5), 등골족

판고정이 있으면서 폐쇄공(obturator foramen)이 막혀있는 

경우가 1귀(Fig. 6), 침골 장각이 없는 경우가 1귀(Fig. 7)

로 모두 7가지 유형으로 분류할 수 있었다(Table 1). 이들 

중 등골족판고정이 있는 경우는 모두 16귀(57.1%)로 그

렇지 않은 경우의 12귀(42.9%)보다 많았으며, 등골족판고

Fig. 1. Stapes footplate fixation A：Schematic view. B：Ope-
rative finding shows intact incudo-stapedial joint. C：Tem-
poral bone CT shows normal ossicular chain on axial view.
D：Temporal bone CT shows normal ossicular chain on coro-
nal view. 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 
Fig. 3. No anterior crus and absent long process of incus. A：
Schematic view. B：Operative finding shows no anterior crus
and absent long proocess of incus. C：Removed incus shows
no long process, and incidentally removed stapes shows no
anterior crus. D：Temporal bone CT shows ossicular chain
discontinuity on coronal view. 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 

Fig. 2. No suprastructure of stapes and absent long process
of incus. A：Schematic view. B：Operative finding shows no
suprastructure of stapes. C：Removed incus shows missing
long process. D：Temporal bone CT shows ossicular chain
discontinuity on coronal view. 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 
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정이 있는 경우에서는 동반되는 다른 이소골 기형이 1귀에 

불과했다. 수술 전에 시행한 임피던스 청력검사에서는 등골

족판고정이 있는 이소골 기형 16귀 중 10귀(63%)에서 As

형이었으며 등골족판고정이 없는 경우에서는 12귀 중 7귀

(58%)에서 Ad형이었다. 

7가지 유형의 기형에 따른 양측성 유무는 환자의 병력과 

청력검사소견, 전산화 단층촬영 및 수술소견으로 관찰한 바, 

등골족판고정의 경우는 10예 중 8예가 양측성이었으며, 등

골상부구조의 부분적이상이나 침·추골의 이상을 동반한 경

우는 전례에서 일측성 병변이었다. 

청력개선술을 시행하고 추적이 가능했던 28귀에 대한 술

후 청력개선정도는 전체적으로 64.3%였으며(Table 2), 등

골족판고정 여부에 따른 수술결과는 등골족판고정이 없는 경

우가 91.7%로 등골족판고정이 있는 경우의 43.8%에 비해 

훨씬 좋았다(Table 3). 술후 순음청력 기도골도 차이에 따

라 분석해 보면 5 dB이하 5귀, 6∼10 dB 1귀, 11∼15 dB 

Fig. 6. Nonperforated obturator foramen with footplate fix-
ation. A：Schematic view B：Operative finding shows an
abnormal shape of the stapes. C：Removed ossicles show
stapes with nonperforated obturator foramen and inciden-
tally removed normal incus. D：Temporal bone CT shows
intact ossicular chain on axial view. 

Fig. 7. Absent long process of incus. A：Schematic view. B：
Operative finding shows absent long process of incus. C：
Removed incus shows absent long process. D：Temporal
bone CT shows ossicular chain discontinuity on coronal view. 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 

Fig. 4. No anterior crus of stapes. A：Schematic view. B：Op-
erative finding shows no anterior crus of stapes. C：Inciden-
tally removed stapes shows no anterior crus. D：Temporal
bone CT shows only one crus of stapes on axial view. 

Fig. 5. Fused malleus and incus with absent long process of
incus. A：Schematic view. B：Drum photograph shows intact
tympanic membrane with abnormal malleus handle. C：Re-
moved ossicle shows fused malleus and incus. D：Temporal
bone CT shows lateral displacement of ossicular chain on
coronal view. 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 
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3귀, 16∼20 dB 9귀, 20 dB이상이 10귀이었다(Table 4). 

 

고     찰 
 

정상적인 고막이나 외이도를 보이면서 중이내 이소골 기형

만을 나타낼 수 있는 것은 이소골이 외이도나 고막과는 다른 

발생학적 기원을 갖고 있기 때문이다.1)3) 이소골의 발생은 제 

1 새궁, 제 2 새궁, 이낭에서 이루어지는데, 추골두부, 침골체

부, 침골단각은 제 1 새궁에서 발생하고, 추골병, 침골장각, 등

골두부와 전후각은 제 2 새궁에서, 등골족판은 이낭에서 발생

한다고 한다. 이소골의 발생이 이와 같이 다르게 발생하기 때

문에 이소골의 기형도 여러 가지 형태로 나타날 수 있다. 

Jahrsdoerfer4)는 귀의 선천성 기형을 크게 중증형(major 

type)과 경증형(minor type)으로 분류하였으며, 중증형의 

경우에는 외이도의 폐색증이나 협착증을 보이며 고막은 흔

적만 보이거나 없고, 중이 구조물들은 항상 기형을 보이며 

소이증이 흔하다고 하였고, 경증의 경우는 기형이 중이에만 

국한된 것을 의미하며 외이도 및 고막은 거의 정상인 것으

로 보고한 바 있었다. 이소골의 기형을 Nomura 등5)은 52

예를 분석하여 여러 기형으로 분류하였으며 그 결과 침골장

각 부재와 등골기형이 동반된 경우가 제일 많은 것으로 보

고하였고 전체적으로 등골기형이 있는 경우가 29예(56%)

로 가장 많은 빈도를 보였다고 지적하였다. 그리고 Dasgupta

와 Kacker6)의 11예, Koide 등7)의 6예에서도 등골기형이 

가장 많았다. 또한 수술을 통한 청력개선의 결과가 보고되면

서 다양한 중이 기형의 양상을 분류하려는 시도가 이루어졌

다. 1993년 Teunissen와 Cremer8)는 144예의 보고를 통

하여 등골의 운동성을 기준으로 4가지 형태로 분류하고 그 

형태에 대한 더 세부적인 유형을 7가지로 분류하였다. 국내

에서는 Choi(1993) 등9)이 8예를 6가지 기형형태로 보고

하였고, Park(1994) 등2)이 34예를 9가지의 형태로 분류하

였으며 이 중 등골판 고정이 18예로 가장 많았다고 한다. 또

한 Lee(2001) 등10)도 10예를 6가지 기형형태로 분류하면

서 그 중 4예가 등골족판고정이라고 보고하였다. 이상을 살

펴보면 어느 문헌이나 등골족판고정이 가장 많으나 그 외의 

경우는 문헌마다 다양한 형태와 빈도로 나타나기 때문에 일

정한 양상으로 나누기가 어려웠으며 결국 일정한 법칙없이 

또 다른 이소골 기형이 앞으로도 관찰될 수 있다고 생각된다. 

이소골기형의 치료는 여러 가지 수술적 방법으로 등골의 

고착을 개선시키거나 고막내의 이소골 연쇄를 재건할 수 있

다.11)12) 등골족판이 고정된 경우에는 등골족판을 제거한 후 

전이소골대치물 등을 사용하여 침골의 장각과 난원창을 연

결하는 등골절제술과 등골족판의 가운데 부위에 drill이나 

laser로 구멍을 뚫고 인공삽입물을 삽입하여 이소골 연쇄를 

복원하는 등골절개술이 있다.11)13) 등골절제술의 초기에는 

등골전절제술이 효과적인 방법으로 받아들여져 사용되어 왔

으나,14)15) 현재는 등골 절개술이 등골전절제술에 비하여 인

공삽입물의 이탈이 적으며 내이에 손상을 적게 주고 술후 장

기간 청력이 더 나은 결과를 보이고 있어 사용이 증가되고 

있다.14)16-18) 이소골 단독기형은 고막이 정상이고 일반적으

로 중이강이 충분히 발육된 상태이기 때문에 술 후 청력개선

이 잘 될 것으로 기대할 수 있으며 다른 저자들의 경우 청력

개선이 20 dB 이내로 향상된 경우는 Teunissen와 Cremer8)

이 144예를 대상으로 72.2%를, Oh 등14)이 선천성 등골족판

고정 환자 17예에서 13예(77%)로 보고하였고, Park 등13)은 

선천성 이소골 기형 19예 중 15예(78.9%)에서 청력개선을 

Table 1. The patterns of ossicular anomalies (number of ears) 

1. Stapedial footplate fixation (15) 
2. No suprastructure of stapes and absent long process of incus (4) 

3. No anterior crus and absent long process of incus (3) 

4. No anterior crus of stapes (2) 

5. Fused malleus and incus with absent long process of incus (2) 

6. Nonperforated obturator foramen with footplate fixation (1) 

7. Absent long process of incus (1) 

 
Table 2. Hearing results according to patterns of anomalies
(posto-perative air-bone gap<20 dB) 

Pattern Number/Total (%) 

1 07/15 (46.7) 
2 04/04 (100) 
3 03/03 (100) 
4 01/02 (50.0) 
5 02/02 (100) 
6 00/01 (0) 
7 01/01 (100) 

Total 18/28 (64.3) 
 
Table 3. Hearing results of according to status of footplate
(posto-perative air-bone gap<20 dB) 

 Number/Total (%) 

with stapes footplate fixation 07/16 (43.8) 
without stapes footplate fixation 11/12 (91.7) 

Total 18/28 (64.3) 
 
Table 4. Hearing gain according to postoperative air-bone gap 

 Number (%) 

00-35 dB 05 (17.9) 
06-10 dB 01 (03.5) 
11-15 dB 03 (10.7) 
16-20 dB 09 (32.1) 
20 dB- 10 (35.7) 

Total 28 (100) 
 



 
 
 
 
 
선천성 이소골 기형 
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보고하였고 인공삽입물의 종류에 따른 청력개선의 차이는 

비교할 수 없었다고 한다. 저자들의 연구에서는 28귀의 수

술 중 술후 청력개선이 20 dB 이내로 향상된 경우는 18귀

였으며 64.3%에 달했다. 이는 앞선 여러 보고에 비해 조금 

낮은 수치로써, 본 연구에서 3000 Hz를 포함한 4분법을 순

음청력 평가기준으로 삼았기 때문에 생긴 차이로 사료가 된

다. 실제 3분법을 사용하여 본 연구를 분석해 보면 28귀 중 

22귀(78.6%)에서 청력개선을 보여 앞선 보고와 차이가 없

었다. 또한 본 연구에서 등골족판고정이 없었던 경우와 고

정이 있었던 경우는 각각 91.7%와 43.8%의 청력 개선을 

보였는데 이는 3분법을 사용했을 때보다 더 큰 차이(91.7%

와 68.8%)로서 4분법 분석시 등골족판고정의 이소골 수술 

결과에 더 큰 영향을 미침을 알 수 있었다. 즉 본 연구에서 

등골족판고정 기형이 전체 28귀 중 16귀(57.1%)로 타 연

구에 비해 많았던 것을 감안한다면 청력개선의 정도는 다른 

보고와 크게 다르지 않을 것으로 사료된다. 하여간 선천성 

이소골 기형의 청력 개선 정도는 등골족판고정 유무에 의해 

크게 좌우됨을 알 수 있었다.2)  

Funasaka19)는 외이도 기형을 동반하지 않은 선천성 이소

골 기형환자들의 수술 결과를 보고하면서 다음과 같이 분석

하였다. 첫째, 침, 등골 관절분리의 경우 즉 침골장각의 부재 

및 미발발된 등골두의 경우는 발생 과정상 침골장각이 등골

두와 융합하기 위해 생기는 회전, 즉 2차 연결(secondary 

continuity)의 실패에서 기인된 것으로 대부분 청력개선을 보

였다. 둘째, 추골고정이나 침골고정은 제 1 새궁에서 미분화

된 결체조직의 분리 실패에서 발생하며 고정부위를 제거하

면 거의 대부분 청력개선을 보였다. 셋째, 등골고정의 경우 

잘 발달된 난원창에서는 청력 개선이 있었지만 미분화된 난

원창에서는 결과가 매우 좋지 않았다. 즉, 등골고정 뿐만이 

아니라 등골의 형태 기형과 난원창의 미분화가 수술 후 청

력개선 결과에 크게 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다. 본 

연구에서도 등골고정이 있었던 경우가 없었던 경우보다 상대

적으로 청력개선 정도가 매우 적었던 것(43.8%와 91.7%)

은 등골고정 외에 Funasaka 등이 제시한 난원창의 미분화

가 그 한 원인일 수 있을 것으로 사료된다. 따라서 선천성 

이소골 기형의 시험적 고실개방술시 등골족판의 유동성 외

에 난원창의 발달 유무도 확인 해야할 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

정상고막을 가지는 중등도의 전음성 난청으로 시험적 고

실 개방술을 시행하여 확진된 이소골 기형 23예(28귀)를 

분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 정상고막을 가지는 이

소골 기형으로 본 연구에서는 7가지의 유형을 관찰할 수 있

었고 그 중 등골족판고정이 가장 많았다. 등골족판고정은 다

른 형태의 기형에 비해 양측성으로 나타났고, 등골의 부분적 

기형, 침골기형과 동반된 경우나 침골, 추골 기형 단독으로 

오는 경우는 대개 일측성의 병변을 보였다. 술후 청력개선의 

여부는 등골족판의 유동성에 달려있다고 볼 수 있으며 유동

성이 있는 경우는 만족할만한 청력개선을 보였다. 

이상의 결과를 종합할 때 정상고막을 가지고 비진행성 전

음성 난청을 특징으로 하는 선천성 이소골 기형의 진단 및 

치료는 측두골 컴퓨터 단층촬영, 순음 및 임피던스 청력검사

와 함께 여러 이소골 기형형태를 염두에 둔 적극적인 시험적 

고실개방술을 통해서 가능하다고 사료된다. 
 

중심 단어：선천성 이소골 기형·전음성 난청·고실개방술. 
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