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ABSTRACT 

Background and Objectives：There are many different types of congenital ossicular anomalies, which may be broadly divided 
into major ear anomalies and minor ear anomalies. Minor congenital anomalies are restricted to the middle ear, while major 
congenital anomalies are malformations of the middle ear and external meatus and sometimes the auricle. The great diversity of 
anomalies of the middle ear described in the literature makes it difficult to compare and analyze it. The objective of this study is 
to review and analyze the isolated congenital ossicular anomalies published in the Korean literatures with special reference to 
the pattern of anomalies and surgical treatment results, and to propose a new systematic classification of isolated congenital 
ossicular anomalies. Subjects and Method：We reviewed retrospectively 10 Korean literatures concerning isolated congenital 
ossicular anomalies, which included 117 cases. We also reviewed 9 cases of isolated congenital ossicular anomalies from Ajou 
University Hospital from Jan 2002 to June 2003, which were not reported in the literature. Among the total 126 cases of isolated 
congenital ossicular anomalies, follow-up on the hearing results was possible in 112 ears. Results：We proposed a new classifi-
cation of isolated congenital ossicular anomalies using 5 types based on the stapes status. Twenty-six anomalous patterns were 
detected out of 126 cases of isolated congenital ossicular anomalies. Using the new classification, the more severe anomaly 
stapes could be displayed, and the worse postoperative hearing gain could be also predicted. Conclusion：Ossicular anomalies 
were detected without a certain rule of pattern, and big variety of those patterns could be detected in the future. Our proposed new 
classification will be helpful to analyze the pattern and surgical result of congenital ossicular anomalies. (Korean J Otolaryngol 

2004;47:212-6) 
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서     론 
 

외이와 중이는 발생학적 기원이 서로 다르기 때문에 이

소골 기형이 정상적인 고막이나 외이도를 가지면서 단독으

로 발생 가능하다고 할 수 있다.1) 중이수술의 발달과 함께 

여러가지 형태의 선천성 이소골 기형에 대한 보고가 되어

왔고 특히 측두골 컴퓨터단층촬영의 보편화로 전음성 난청

에 대한 시험적 고실개방술이 많이 시행되어 그 증례 수가 

늘어나면서 이에 대한 분류를 하려는 시도가 이루어졌다. 

그러나 이소골 기형의 패턴이 다양하게 나타나므로 보고자

마다 분류법의 차이가 많다. 이에 저자들은 외국 문헌을 고

찰하고 지금까지 국내에서 저자들의 논문을 포함한 모든 논

문에 발표된, 정상고막과 외이도를 가지면서 단독으로 나

타나는 이소골 기형의 패턴을 종합하여 이를 근거로 새로운 

분류법을 제안하고 이에 따른 각각의 빈도와 술 후 청력결

과를 분석하여 새로운 분류법의 타당성을 제시하고자 한다.  
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를 분석하고 저자들이 제안한 분류법(Table 1)으로 군별

화 하였으며 그 중 술후 청력개선정도를 관찰할 수 있었던 

104예(112귀)를 대상으로 군별에 따른 청력개선도를 조

사하였다. 청력 개선에 대한 기준도 최근에 발표된 논문은 

Amercian Academy of Otolaryngology 기준에 따라 정의

하였으나 저자들에 따라 달리 적용을 하였으며, 대개 청력 

개선이 있는 경우를 기도-골도간 청력차가 20 dB이내로 좁

혀졌을 경우로 정의하였다. 

 

결      과 
 

정상고막과 외이도를 가지면서 단독으로 나타나는 이소골

기형은 1981년부터 2002년말까지 10개의 국내 논문에서 

총 117예였으며 논문마다 환자의 나이, 성별, 추적관찰 기

간의 기준을 다르게 하거나(예를 들면 구체적인 나이를 기

술하기도 하고 연령대별 분포를 기술하기도 하는 등) 일부는 

빠지기도 해서 일괄적인 통계수치를 구하기는 어려웠다. 추

가적인 9예를 합하여 총 126예를 저자들이 제안한 분류법

으로 군별화하였다. 제 1 군은 다른 이소골기형을 동반하는 

정상 등골로 23예, 제 2 군은 다른 이소골과 등골상부구조

의 기형이 있으나 가동성이 있는 등골족판으로 20예, 제 3 

군은 등골족판고정만 있는 경우로 68예, 제 4 군은 다른 이

소골기형을 동반하는 등골족판고정으로 7예, 제 5 군은 난

원창의 기형을 동반하는 경우로 8예였다(Table 2).  

126예에 대한 이소골 기형의 유형은 총 26종류였고

(Fig. 1), 이 중에서 등골족판고정증이 68예(54.0%)로 가

장 많았으며, 그 다음이 침골장각만 없는 경우가 12예

(9.5%)이었다. 각 군별에 따른 유형에 대한 종류는 1군에

서는 8종류, 2군은 8종류, 3군은 한종류, 4군은 4종류, 5군

은 5종류였다(Table 3). 

각 군별에 따른 청력개선도는 제 1 군은 91.3%, 제 2 군은 

81.2%, 제 3 군은 58.7%, 제 4 군은 60.0%, 제 5 군은 20.0% 

이었으며 총 112귀 중 75귀로 평균 67.0%였다(Table 4). 

Table 1. Proposed classification of isolated congenital ossicular
anomaly 

1) Normal stapes with other anomaly 
2) Mobile stapes footplate with other anomaly 
3) Stapes footplate fixation 
4) Stapes footplate fixation with other anomaly 
5) Associated with oval window anomaly 

 
Table 2. Numbers of isolated congenital ossicular anomaly ac-
cording to proposed classification (126 cases) 

1) Normal stapes with other anomaly：23 
2) Mobile stapes footplate with other anomaly：20 
3) Stapes footplate fixation：68 
4) Stapes footplate fixation with other anomaly：7 
5) Associated with oval window anomaly：8 

      

Table 3. Patterns of isolated congenital ossicular anomaly accor-
ding to proposed classification (126cases) 

1) Normal stapes with other anomaly 
No incus long process (12) 
Fused malleus and incus (4) 

Incus long process fused to lateral attic wall (1) 

No incus (1) 

IS joint fixation (1) 
Fibrous band between med.side of incus and fallopian  

canal (1) 
No incus long process with fused malles and incus (2) 

Incus fused to medial attic wall (1) 

2. Mobile stapes footplate with other anomaly 

Stapes without anterior crus (5) 

No anterior crus and no incus long porcess (4) 

No stapes suprastructure and no incus long process (4) 

Stapes with partial anterior crus and no incus (2) 

No stapes suprastructure and no incus (1) 

No stapes suprastructure (2) 
No stapes suprastructure and incus fused to attic wall (1) 
Malleus fused to attic wall witout incus and stapes suprast-

ructure (1) 
3. Stapes footplate fixation (68) 

4. Stapes footplate fixation with other anomaly 

Stapes footplate fixation without anterior crus (4) 
Stapes footplate fixation with obturator foramen obliteration 
(1) 
Stapes footplate fixation without incus long process (1) 
Stapes footplate fixation without anterior crus and no incus 
long process (1) 

5. Associated with oval window anomaly 

No oval window with underdeveloped stapes crura (2) 

No oval window with anterior and posterior crural fusion (1) 
No oval window and no stapes with anomalous course of 
facial nerve (2) 
No oval window and no stapes (1) 
No oval window and no stapes without incus long  

process (2) 
 
Table 4. Hearing results according to proposed classification (112 
ears)        

(postoperative air-bone gap <20dB) No. / Total (%) 
Normal stapes with other anomaly 21/23 (91.3) 

Mobile stapes footplate with other anomaly 13/16 (81.2) 

Stapes footplate fixation                      37/63 (58.7) 

Stapes footplate fixation with other anomaly 03/50 (60.0) 

Associated with oval window anomaly  01/50 (20.0) 

Total 75/112 (67.0) 
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고     찰 
 

이소골 발생의 기원으로는 제 1 새궁, 제 2 새궁, 이낭이 있

는데 추골두부, 침골체부, 침골단각은 제 1 새궁에서 발생하

고, 추골병, 침골장각, 등골두부와 전후각은 제 2 새궁에서, 

등골족판은 이낭에서 발생된다고 한다.3) 이와 같이 3개의 

이소골이 3개의 다른 발생학적 기원을 가지므로 나타나는 패

턴도 다양할 것이라는 것을 예측할 수 있다. 중이 수술이 발

전하면서 외이도 폐쇄나 안면부의 다른 기형없이 이소골 단

독으로만 기형이 있는 경우가 계속적으로 보고되었다. 1956

년 Henner와 Buckingham4)에 의해 처음으로 이소골 기형

의 분류법이 제안되었는데 크게 다른 기형과 동반된 경우와 

이소골 기형 단독으로 있는 경우로 나누고 단독으로 있는 

경우는 등골고정증을 포함하여 8가지로 세부 분류를 하였

다. 이후 Arslan과 Giacomelli(1963)5)가 5가지로, Om 

bredanne(1964)6)이 3가지로, House(1969)7)는 5가지로, 

Funasaka(1979)8)는 3가지로 분류하여 보고하였다. 그러

나 적은 수술 수와 주관적인 경험으로 인해 보고자마다 분

류법의 차이가 많았다.  

1989년 Nomura 등9)은 이소골 기형 52예를 11가지로 

AAAA BBBB CCCC DDDD 

EEEE FFFF GGGG HHHH 

IIII JJJJ KKKK LLLL 

MMMM NNNN OOOO PPPP 

QQQQ RRRR SSSS TTTT 

UUUU VVVV WWWW XXXX 

YYYY ZZZZ 

Fig. 1. 26 patterns of isolated con-
genital ossicular anomaly reported
in Korean literatures (1981-2003)
A：Stapes footplate fixation, B：No
incus long process, C：No anterior
crus and no incus long process,
D：No stapes suprastructure and
no incus long process, E：Stapes
footplate fixation without anterior
crus, F：Stapes without anterior crus,
G：Fused malleus and incus, H：
Incus long process fused to lateral
attic wall, I：Stapes footplate fixa-
tion with obturator foramen oblite-
ration, J：No oval window with un-
derdeveloped stapes crura, K：No
oval window with anterior and pos-
terior crural fusion, L：No oval win-
dow and no stapes with anoma-
lous course of facial nerve, M：No
incus, N：IS joint fixation, O：Fibrous
band between med.side of incus
and fallopian canal, P：No incus
long process with fused malles and
incus, Q：Incus fused to medial at-
tic wall, R：Stapes with partial ant-
erior crus and no incus, S：No st-
apes suprastructure and no incus,
T：No stapes suprastructure, U：No
stapes suprastructure and incus
fused to attic wall, V：Malleus fused
to attic wall witout incus and sta-
pes suprastructure, W：Stapes foot-
plate fixation without incus long
process, X：Stapes footplate fixa-
tion without anterior crus and no
incus long process, Y：No oval win-
dow and no stapes, Z：No oval win-
dow and no stapes without incus
long process. 
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분류하였는데 침골 장각 결손 및 등골기형의 경우가 가장 많

았으며, 전체적으로 보면 등골 기형의 경우가 29예로 가장 

많은 빈도를 보인다고 하였고, 1994년 Charachon 등10)은 

46예를 대상으로 5가지로 분류하였다. 1993년 Teunissen

과 Cremers11)는 144예를 대상으로 발생학적 관점과 수술 

후 청력개선정도를 고려하여 등골족판의 발달과 운동성을 

기준으로 4가지로 분류하였다. 첫번째 분류는 선천성 등골 

고정증으로 이는 독립적인 질환으로 간주된다. 발생학적으

로 미로골낭(otic capsule)과 등골의 골화부분(bony divi 

sion)이 가늘어진 후 등골주위의 윤상인대(annular ligam 

ent)의 탈골화(deossification)에 의해 등골이 움직일 수 있

게 되는데 이러한 과정의 이상으로 등골판의 고정이 발생된

다고 하였다.  

등골판은 두껍고 윤상인대에 고정되게 되며, 등골의 상부

구조나 다른 이소골의 기형과 동반되지 않고 단독으로도 발

생할 수 있다. 두번째 분류는 선천성 등골 고정증과 함께 추

골, 침골의 기형이 동반된 경우이다. 세번째 분류는 이소골 

기형은 있으나 등골족판의 운동성은 유지되는 경우이며 네번

째 분류는 난원창이나 정원창의 심한 이형성이나 전혀 발

달이 되지 않은 경우이다. 이는 임상적인 분류방법으로 술 

후 청력개선 정도를 예측할 수 있는 장점이 있다고 하였다. 

이 분류법은 1998년 The HEAR Subcommittee(Antwerp) 

에서 받아들여지고 각각의 세부 분류가 추가되었다. 

국내에서는 1981년 김 등2)에 의해 선천성 등골 고정증이 

발표되었고 이후 정상고막과 외이도를 가지면서 단독으로 

나타나는 이소골기형이 추가적으로 계속 보고되었으며12-18) 

1994년 저자 등에 의해 34예를 대상으로 12가지 패턴이 

제시된 바 있다(Fig.1A-L).1) 그러나 12가지 이외의 다른 

기형 형태가 계속적으로 발견되면서 이를 모두 포함할 수 

있는 분류법이 필요하게 되었다. 또한 10개의 국내 논문 고

찰을 하면서 특별한 분류의 기준을 제시한 논문은 없었으

며, 보고의 패턴도 다소 주관적으로 기술하여 논문만으로 

갯수의 합산과 사용되어진 청력개선방법 그리고 청력개선 

정도를 알기가 무척 난해하였다. 국내에서 시행되는 이소

골 기형 수술의 일관된 기술과 보고를 위해서라도 다소 임

상적으로 통일된 분류법이 필요하리라 생각된다. 저자들은 

Teunissen과 Cremers11)의 임상적 분류법이 그들의 논문

에서 밝힌 바와 같이 이소골 기형의 빈도를 알고 청력개선 

정도를 예측할 수 있으며 필요한 시술방법을 결정하는데 도

움을 준다는데 동의하면서 다소 변형의 필요성을 제시하고

자 한다. 즉 그들의 세번째 분류법에서 이소골 기형은 있으

나 등골족판의 운동성이 있는 경우를 등골은 정상이면서 침

골, 추골의 기형만 있는 경우와, 등골의 기형은 있으나 등

골족판의 운동성은 유지되는 경우로 나누는 것이다. 그 이

유는 술 후 청력개선의 차이를 보이기 때문이며 국내 논문 

고찰에서도 91.3%와 81.2%로 그 차이를 보인다. 이러한 

결과는 등골상부구조가 정상적으로 유지되고 있다는 점이 

음의 전달에 유리하며 청력개선을 위해 사용하는 TORP와 

PORP 중 PORP가 보다 생리적이고 청력개선이 높기 때문

으로 생각된다. 저자들의 분류와 Teunissen과 Cremers 분

류법의 또 하나의 차이점은 분류의 순서를 저자들은 등골

상태의 기형정도에 따라 정함으로써 청력개선의 정도를 분

류순서에 따라 알아보고자 함이었다.  

이와 같이 5가지의 분류법으로 126예를 분류하였을 때 

등골족판 고정만 있는 경우가 68예로 가장 많았으며 그 빈

도는 Table 2와 같다. 청력개선 정도는 Table 4와 같이 1

그룹에서 5그룹으로 갈수록 청력개선 정도는 감소하여 등

골판의 발달정도와 등골운동성에 상관관계가 있음을 확인

할 수 있었다. 이와 같은 분류는 술전에 수술결과를 예측

하는데 도움이 될 것으로 생각된다. Table 3에서 보는 바와 

같이 5개의 분류안에 국내에서 발표된 모든 기형형태를 

적용할 수 있었으며 세부기형의 빈도에서 보는 바와 같이 특

별히 중복되는 기형은 많지 않았다. 이것은 이소골기형의 패

턴이 일정한 법칙없이 임의로 발생한다는 사실을 보여주는 

결과이며 향후 계속적으로 다양한 형태의 기형패턴이 관찰

되리라 생각한다.  

 

결     론 
 

저자들은 외국문헌과 국내문헌고찰을 통하여 다양한 형

태로 나타나는 선천성 이소골 기형패턴을 등골족판의 발달

과 운동성을 기준으로 하면서 술후 청력개선 정도를 예측할 

수 있는 5가지 분류법을 제안하고자 하며, 향후 이분류법이 

선천성 이소골기형의 임상분석과 치료성적보고에 이용될 수 

있으리라고 기대한다. 
 

중심 단어：이소골 기형·이소골·전음성 난청. 
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