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증 례

보행장애를 주소로 내원한 21개월 여아의 측두골 골절과 미로진탕
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Temporal Bone Fracture and Laby-
rinthine Concussion as Ataxic Gait in
21-Months-Old Child
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Blunt head injury can concuss the membranous labyrinth
against the otic capsule. This results in acute hypofunction
of some portion of the vestibular neural substrate within the
affected labyrinth. Both labyrinthine concussions and trans-
verse temporal bone fractures produce acute unilateral
vestibular hypofunction. We describe a 21-months-old child
who presented with a ataxic gait for two days. It is difficult to
make diagnosis of labyrinthine concussions and temporal
bone fractures in children, for we can not know the exact
history of trauma and can not perform complete neurologic
examination in children. When child present with ataxic gait,
the emergency physician should consider labyrinthine con-
cussion and temporal bone fracture in the differential diag-
nosis and take temporal bone CT.
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서 론

측두골 골절은 전통적으로 추체부 골(petrous bone)의

종단축과 골절선과의 관계를 기준으로 세로골절( l o n g i t u-

dinal fracture), 가로골절(transverse fracture) 그리고

혼합골절(mixed fracture)로 분류하며, 이 중 세로골절이

85% 정도로 가장 흔한 것으로 알려져 있다1 ).

세로골절은 중이의 축을 따라 주행하는 골절로 고막파열

과 청력소실을 일으킬 수 있다. 또 안면 신경마비를 일으킬

수 있는 것으로 되어 있지만 내이를 침범하지 않기 때문에

전정기관의 증상(어지럼증, 조화운동 불능)은 흔하지 않다.

그러나 가끔 미로진탕(labyrinthine concussion), 림프액

주위누공(perilymphatic fistular) 또는 양성 급발성 체위

변환성 현훈 (benign paroxysmal positional vertigo)이

생길 경우 전정기관 증상을 일으킬 수도 있다.

가로골절(transverse fracture)은 내이를 침범하여 와

우각( c o c h l e a r )과 전정미로 (vestibular labyrinth)의 신

경 구조물 손상을 준다. 가로골절은 혈성고막( h e m o t y m-

p a n i u m )과 청력소실을 일으키지만 안면 마비증상은 덜 일

으킨다. 또한 뇌척수액 누출이나 뇌수막염 등의 합병증이

생길 수 있다2 ).

일반적으로 측두골 골절은 심각한 두부외상 환자의

6~8%, 두개골 골절 환자의 1 0 ~ 2 2 %정도에서 관찰할 수

있는 것으로 보고되고 있지만 소아영역에서는 흔하지 않다3 ).

또 위에 언급한 것처럼 세로 골절에서 미로 진탕이 나타날

수는 있으나 이 역시 흔하지 않은 것으로 알려져 있다.

이에 저자들은 측두골 골절과 미로진탕으로 진단된, 보행

장애를 주소로 내원한 2 1개월 된 여아의 증례를 문헌고찰과

함께 보고하는 바이다. 

증 례

2 1개월 여아가 내원 2일 전부터 시작된 보행장애와 왼쪽

으로 쓰러지는 증상을 주소로 내원하였다. 과거력 및 가족

력 상 특이사항은 없었다.

문진 상 두통이나 구토증상은 없었으며 두부에 혈종 등
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외상의 흔적 역시 없었다. 보호자 진술에 따르면 내원 2일

전 1 . 5미터 높이의 침대에서 떨어지는 것을 5살 먹은 오빠

가 보았다고 했고, 떨어진 직후 구토 및 보행장애가 있어

근처병원에서 두부전산화 단층촬영을 하였으나, 이상소견이

없다는 설명을 듣고 퇴원하였다고 한다. 퇴원 후에 구토 증

상은 없어 졌으나 보행장애 증상이 2일간 지속되어 본원에

내원하였다. 환아는 걸을 때와 앉아 있을 때 모두 왼쪽으로

쓰러졌다. 

의식은 명료하였고, 양측 대광반사는 정상이었으며, 안구

진탕은 없었다. 안면 신경마비 소견은 관찰되지 않았다. 고

막은 이상소견이 없었고 소리에 대한 반응도 정상이었다.

슬개골 반사, 사지 근육 긴장도등의 다른 신경학적 증상은

없었다. 21개월 여아로 협조가 불가능하여 온도눈떨림검사

(caloric test)나 회전의자검사 등은 시행하지 못하였다. 

두부외상의 과거력이 있으며 보행장애 증상이 지속된다는

점에 주목하여, 지연성 출혈과 내이의 전정기관 손상 등의

질환을 감별하기 위해 두부 전산화 단층 촬영과 측두골 전

산화 단층 촬영을 시행하였다. 두부 전산화 단층 촬영 결과

좌측 측두골 근처에 공기뇌증이 관찰되었으나 두개내 출혈

소견은 관찰되지 않았다. 측두골 전산화 단층촬영 결과 귀

속뼈 및 귀연골 주머니를 침범하지 않은 세로골절 소견 및

중이 출혈 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 

위의결과를종합하여측두골세로골절과미로진탕진단하

에 외래추적관찰하기로하고응급진료센터에서퇴원하였다.

약물치료는 시행하지 않았으며 1주일 후에 외래 방문하였

고 보행장애 증상이 완전히 소실되었고 안면 신경마비나 청

력 소실 등의 합병증은 발생하지 않았다. 특별한 4주 후 외

래에서 시행한 뇌간유발반응 청력검사에서 좌측 역치 30 데

시벨 우측 역치 20 데시벨로 청신경은 이상 소견이 없는 것

으로 확인되었다.

고 찰

측두골 골절의 전통적인 분류(세로, 가로, 혼합 골절)는

골절에 동반되어 발생하는 두개강내 합병증과 기능이상을

적절히 반영하지 못한다. 그래서 현재는 측두골 골절의 전

통적인 분류(세로, 가로, 혼합 골절)를 임상적으로 이용하

지 않는 추세이다4 ). Kelly와 T a m i5 )는 이성 피막( o t i c

c a p s u l e )을 침범했는지 여부에 따라 측두골 골절을 분류하

였고 이성 피막을 침범한 골절에서 두개강내 합병증과 기능

이상이 더 잘 발생한다고 주장하였다.

본 증례의 경우 두부 외상 후 보행장애 증상이 발생하였

으므로 가능한 진단명으로 이성 피막을 침범한 (otic cap-

sule-violating) 측두골 골절의 가능성을 먼저 생각해 볼

수 있다. 하지만 측두골 전산화단층촬영 결과 귀속뼈 및 귀

연골 주머니를 침범하지 않은 것을 확인할 수 있었다. 따라

서 저자들은 환아의 보행장애가 측두골 골절의 합병증으로

발생한 것이 아닌 미로진탕에 의한 것이라는 결론을 내릴

수 있었다.

두부 둔상은 골절을 동반하지 않고 귀연골 주머니 속에서

막상 미로(membranous labyrinth)에 진탕을 일으킬 수

있다. 이러한 현상이 나타나는 원리는 두부 둔상이 두개골

내에서 뇌진탕을 일으키는 원리와 같다. 미로 진탕은 측두

골 골절에 의한 것과 마찬가지로 손상 받은 쪽 전정기관의

급성기능저하를 유발한다. 이로 인하여 갑자기 발생하는 어

Fig. 1. Temporal bone CT shows the longitudinal temporal bone fracture not involving otic capsule (arrows).



지러움증과 보행장애의 정도는 전정기관의 기능저하 정도와

비례하고 다양한 임상양상을 보일 수 있다.

이 때 나타나는 증상은 대개 두부손상 직후가 가장 심하

고, 이후 며칠에서 몇 달에 걸쳐 증상이 호전되며 소수에서

증상이 지속된다. 미로 진탕에 의한 증상과 골절에 의한 증

상은 약간의 차이가 있다. 미로진탕은 가역적 손상으로 좀

더 짧은 시간 안에 회복되고 림프액주위 누공( p e r i l y m-

phatic fistular)과 지연성 수종(delayed endolymphat-

ic hydrops)등의 합병증은 덜 일으키며 청력소실 증상도

드물다. 입원 치료는 필요하지 않으며 전정기관의 재활 치

료 역시 외래 통원 치료가 가능한 것으로 되어있다. 하지만

드문 경우 이러한 전정기관 증상이 지속되는 경우가 있다.

이 경우는 림프액 주위 누공(perilymphatic fistula), 양

성 발작성 체위성 현훈(BPPV) 또는 지연성 수종( d e l a y e d

endolymphatic hydrops)등의 합병증의 가능성을 생각해

보아야 한다2 ). 

림프액 주위 누공은 달팽이창(round window) 또는 전

정창(oval window)이 파열되어 중이로부터 림프 주위 공

간(perilymphatic space)이 분이되어서 발생한다.  림프

액 주위 누공 환자는 미로진탕 환자와 마찬지지로 보행장애

와 현훈을 호소한다. 하지만 소리나 압력에 의해서 증상이

유발될 수 있으며 특징적으로“압력누공검사(pressure fis-

tula test)”에 안구진탕이 일어난다2 ).

양성 발작성 체위성 현훈은 반고리관돌증( c u p u l o l i t h i a-

s i s )와 관돌증( c a n a l o l i t h i a s i s )에 의해 발생하는 것으로 알

려져 있다. 머리를 움직이거나 위치를 바꾸는 자세가 현훈

을 일으키고 홀파이크 조작(Hallpike manuever)을 통해

안구진탕이 유발되는 것이 특징이다. 외상에 의해 양성 발

작성 체위성 현훈과 미로진탕이 함께 발생할 가능성이 있으

므로 증상이 서너 달 동안 지속된다면 양성 발작성 체위성

현훈을 고려해 보아야 한다5 ).

지연성 수종은 외상 후 서너 달 길게는 수년 후에 증상이

발생하는데 임상적으로 청력소실, 이명, 귀의 충만감과 함

께 현훈, 보행장애를 보인다5 ). 

환아의 임상경과를 다시 정리해보면, 환아는 두부외상 후

보행장애가 발생하였고 사고 이틀 후 촬영한 측두골 전산화

단층촬영 결과 이성 피막을 침범하지 않은( o t i c - s p a r i n g )

측두골 골절로 진단되었다. 이후 외래 추적관찰 결과 보행

장애는 사라졌고 다른 합병증 발생은 없었다. 저자들은 이

러한 임상경과를 통해 환아의 보행장애의 원인이 미로 진탕

때문이라는 결론을 내릴 수 있었다.

본 증례를 통해 저자들이 강조하고 싶은 점은 두 가지이

다. 첫 번째는 두부 외상으로 인해 전정기관의 장애가 생겼

을 때 소아의 경우 다른 증상 없이 보행 장애만으로 올 수

있다는 점이다. 두 번째는 본 증례의 경우 결과적으로 보면

응급조치가 필요하거나 예후에 영향을 주지는 않았지만, 측

두골 골절의 경우 조기에 정확한 진단과 그에 적절한 치료

를 하지 않을 경우 두개강 내 합병증이나 얼굴신경 마비와

같은 심각한 합병증이 생길 수 있다는 것이다. 따라서 보행

장애를 호소하는 환아의 경우 두부 뿐 아니라 측두골 전산

화단층촬영을 적극적으로 고려해야 한다. 
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