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부산 가덕도 장항유적 출토 신석기 인골에서 확인된 바깥귀길뼈돌출증의 고병리학적 접근

Abstract : External auditory exostoses (EAE) are benign osteogenic lesions of the external auditory 

canal that are known to be closely associated with repeated exposure to cold water and aquatic 

activities. In archaeology, EAE have been widely used as bioarchaeological indicators for reconstructing 

marine activities and subsistence strategies in past populations; however, paleopathological studies 

focusing on their impact on individual health and function remain limited. This study aimed to 

investigate the prevalence and distribution of EAE in Neolithic human skeletal remains excavated from 

the Janghang site on Gadeok Island, Busan, and to evaluate lesion severity in order to assess the health 

burden experienced by this population. A total of 48 individuals were examined, among which 18 

individuals with observable external auditory canals were analyzed through macroscopic examination 

and digital microscopy. The presence and anatomical distribution of EAE were recorded, and lesion 

severity was classified into four grades (Grade 0–3) according to the degree of canal obstruction. EAE 

were identified in 11 of the 18 observable individuals (61.1%), with lesions occurring most frequently on 

the superior and posterior walls of the external auditory canal. In addition, severe Grade 3 lesions were 

observed in several individuals, suggesting the possibility of functional impairments such as recurrent 

otitis externa and hearing loss. These findings indicate that the Janghang population experienced 

prolonged exposure to marine environments and cold-water activities and suggest that EAE may serve 

not only as indicators of marine activities but also as paleopathological markers reflecting the health 

and functional burdens experienced by Neolithic coastal populations.

Keywords: External Auditory Exostoses (EAE), Neolithic Period, the Janghang site on Gadeok Island, 
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서론

바깥귀길뼈돌출증(External Auditory Exostoses, EAE)은 관자뼈(temporal bone)의 바깥귀길(external auditory 

canal) 뼈 부분에 발생하는 양성 뼈증식성 병변이다. 병변은 일반적으로 바깥귀길속공간을 따라 넓은 바닥부분

(broad-based attachment)을 형성하며, 바깥귀길속공간을 부분적으로 또는 완전히 폐쇄할 수 있다. 바깥귀길은 외

부에서 들어오는 음파를 고막으로 전달함과 동시에 귀지, 이물질 및 수분을 자연스럽게 배출하는 역할을 하는데, 

EAE에 의해 바깥귀길협착(external auditory canal stenosis)이 발생할 경우 귀지막힘(cerumen impaction), 반복

적인 바깥귀길염(otitis externa), 이충만감(aural fullness) 및 전도난청(conductive hearing loss) 등을 유발할 수 

있으며, 심한 경우 수술적 치료가 필요할 수 있다[1-3].

EAE의 발생 기전은 아직 완전히 규명되지 않았으나, 반복적인 냉수 노출(cold water exposure)에 의한 뼈막 자
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극설(periosteal stimulation hypothesis)이 널리 받아들여진다. 즉, 차가운 물과 바람에 의한 반복적인 냉 자극이 바

깥귀길뼈막의 혈관확장(vasodilation)과 뼈형성반응(bone formation)을 유도하고, 이러한 과정이 장기간 지속되면서 

EAE가 점진적으로 형성된다는 것이다[4-7]. 실제 현대 임상에서는 서퍼, 잠수부, 해녀, 어업 종사자 등 장기간 수중

활동에 종사하는 집단에서 EAE의 유병률이 높게 보고되며, 이에 따라 EAE는 흔히 "Surfer's ear"라 불린다[1].

고고학적으로 EAE는 과거 인구집단의 생활양식과 수생 자원 이용 양상을 반영하는 생물고고학적 지표로 활용되어 

왔다. 대표적으로 북칠레 연안 집단, 북아메리카 캘리포니아 해안 집단, 파나마만 연안 집단, 브라질 남부 패총 집단, 

그리고 지중해 연안의 이탈리아 및 키프로스 집단 등 다양한 해안 적응 집단에서 EAE가 보고되었으며, 이러한 병변

은 반복적인 냉수 노출과 수중활동, 나아가 해양자원 이용과 밀접한 관련이 있는 것으로 해석되어 왔다[7-13]. 최근

에는 단순한 해양활동 여부를 넘어 성별 노동 분화, 공동체 차원의 생계 전략 및 환경 적응 양상 등을 복원하려는 시

도가 확대되고 있다[14-16]. 국내에서도 신석기시대 해안 유적을 중심으로 EAE가 보고된 바 있으며[17,18], 그 중 부

산 가덕도 장항유적은 한반도 남해안 신석기 집단의 해양자원 이용 양상을 보여주는 대표적인 사례로 평가된다

[19-21, 35].

그러나 지금까지의 연구는 주로 EAE의 존재 여부와 유병률에 초점을 맞추어, 이를 해양활동 또는 잠수 활동의 지

표로 해석하는 관점에 머무르는 경우가 많았다. 반면 EAE가 고대 개인의 청각 기능과 건강 상태에 미친 영향을 체계

적으로 평가한 연구는 드물며, 특히 고고학 인골 자료를 대상으로 병변의 중증도와 그에 따른 기능적 영향을 검토한 

연구는 매우 제한적이다. 

따라서 본 연구는 부산 가덕도 장항유적 출토 신석기시대 인골을 대상으로 EAE의 유병률과 분포 양상을 분석하고

자 한다. 또한 병변의 형태학적 특징을 통해 바깥귀길속공간이 폐쇄된 정도에 따라 병변의 중증도를 평가함으로써 당

시 개인의 건강적 부담(health burden)과 기능적 부담(functional burden)을 추정하고자 한다. 이를 통해 EAE를 해

양활동의 단순 지표가 아닌, 신석기시대 집단들이 해양환경에 적응하며 겪어야 했던 기능적·건강적 부담을 반영하는 

고병리학적 지표로 해석하고, 한반도 남해안 신석기 집단의 해양활동과 생계 전략을 보다 입체적으로 이해하기 위한 

기초 자료를 제공하고자 한다.

재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 현재 국가유산청 소속 국립가야문화유산연구소 고인골·동물뼈연구실에 보관되어 있는 부산광역시 

강서구 가덕도 장항유적에서 출토된 신석기시대 인골이다(Fig. 1a, Fig. 1b). 가덕도 장항유적은 한반도 남해안 패총

문화권을 대표하는 신석기시대 유적으로, 출토된 인골은 대체로 Ⅷ층과 Ⅸ층의 경계면에 매장된 것으로 보고되었다. 

묘역 내 집석유구의 방사성탄소연대는 5470±50 BP와 5290±50 BP이며, 보정연대는 각각 기원전 4340년과 4120년

으로 제시되어 묘역은 신석기시대 전기에 조성된 것으로 추정된다[22]. 이 유적은 패류 채집과 어로 활동을 포함한 

해양자원 이용 양상을 보여줄 뿐만 아니라, 대규모 묘역과 다수의 인골이 함께 확인되어 남해안 신석기 집단의 건강 

상태와 생활양식을 복원할 수 있는 중요한 생물고고학적 자료로 평가된다.

분석 대상은 총 48개체이며, 바깥귀길뼈돌출증(External Auditory Exostoses, EAE)의 관찰을 위해 먼저 왼쪽과 

오른쪽 관자뼈의 바깥귀길 보존 여부를 기록하였다. EAE는 바깥귀길벽이 보존된 경우에만 진단할 수 있으므로, 왼쪽 
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또는 오른쪽 바깥귀길 중 최소 한쪽 이상이 출토된 개체를 관찰 가능 개체(observable individuals)로 정의하였다. 

바깥귀길벽 일부가 파손된 경우에도 잔존한 바깥귀길속공간과 바깥귀길벽의 유존 범위가 EAE의 유무 및 중증도를 평

가하기에 충분하다고 판단되는 경우에는 분석에 포함하였다. 그 결과 48개체 중 18개체에서 바깥귀길 관찰이 가능하

여 분석에 포함되었다.

2. 연구방법

연구 대상의 성별은 볼기뼈(hip bone)와 머리뼈(cranium) 형태를 종합적으로 검토하여 추정하였다[23]. 성인의 연

령은 엉덩뼈의 귓바퀴면(auricular surface of the ilium)의 퇴행 정도와 치아 마모 상태를 종합적으로 검토하여 추

정하였으며[24,25], 비성인의 연령은 치아의 맹출정도에 근거하여 추정하였으며[36], 특히 비성인 연령의 범주는 

Buikstra와 Ubelaker(1994)의 기준에 따라 영아(infant, 0-3세), 소아(child, 3-12세), 청소년(adolescent, 12-20세)

으로 구분하였다[23]. 

EAE의 판별은 육안관찰(macroscopic observation)과 디지털 현미경인 Dino-Lite Digital Microscope(AnMo 

Electronics Corporation, Taiwan)을 이용한 관찰을 통해 이루어졌다. 병변은 바깥귀길의 앞벽(anterior), 뒤벽

(posterior), 위벽(superior), 아래벽(inferior)을 중심으로 발생하는 넓은 부착부분을 가진 뼈증식성 병변으로 정의하

였다(Fig. 2). 이는 일반적으로 봉합 부근에서 발생하여 단일뼈성(solitary)·편측성(unilateral)·유경성(pedunculated) 

형태를 보이는 일반 골종(osteoma)과 명확히 구분된다[2,26]. EAE는 주로 다발성(multiple)·양측성(bilateral)으로 발

생하고 바깥귀길벽에 넓은 부착부분을 형성하는 특징을 가지며[27,28], 본 연구에서는 이 조건을 참고하여 바깥귀길뼈

부분의 속벽에서 발생하여 넓은 부착부분을 보이고 바깥귀길속공간쪽으로 융기한 뼈증식성 병변을 EAE로 판정하였

다. 각 개체의 왼쪽과 오른쪽 바깥귀길에 대해 병변의 존재 여부를 각각 기록하였으며, 병변 발생 위치는 바깥귀길 

앞벽, 뒤벽, 위벽, 아래벽으로 구분하여 기록하였다. 

EAE의 중증도는 Standen 등(1997)이 제시한 바깥귀길속공간의 폐쇄 정도에 따른 분류 기준을 이용하여 평가하였

다[10,16,29,30]. 병변이 관찰되지 않는 경우를 Grade 0으로 정의하였으며, 바깥귀길속공간의 1/3 미만이 폐쇄된 경

우를 Grade 1, 1/3 이상 2/3 미만이 폐쇄된 경우를 Grade 2, 2/3 이상이 폐쇄된 경우를 Grade 3으로 분류하였다. 

성별에 따른 유병률의 차이는 표본 수가 적은 점을 고려하여 Fisher의 정확검정(Fisher's exact test)으로 검정하였

으며, 통계적 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다[31]. 

최종적으로 병변의 분포와 중증도에 근거하여, 이러한 병변이 해당 개체의 청각 기능과 건강 상태에 미쳤을 영향

을 함께 검토하였다. 단, 고고학 인골 연구의 특성상 실제 임상 증상 유무를 직접 확인할 수 없으므로, 기능적 영향 

평가에서는 현대 임상 연구에서 보고된 바깥귀길협착과 증상 간의 연관성을 참고하였다.

결과

관찰 가능 개체 18개체 중 11개체(61.1%)에서 EAE가 확인되었다(Table 1). 왼쪽 바깥귀길은 총 12개체에서 관찰 

가능하였으며, 이 가운데 7개체에서 병변이 확인되어 58.3%(7/12)의 유병률을 보였다. 오른쪽 바깥귀길은 총 14개체

에서 관찰 가능하였으며, 이 중 9개체에서 병변이 확인되어 64.3%(9/14)의 유병률을 나타냈다. 양쪽 바깥귀길이 모두 

관찰 가능한 개체는 8개체를 기준으로, 이 가운데 5개체에서 양측성 EAE가 확인되어 양측성 병변의 유병률은 
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62.5%(5/8)로 나타났다.

성별에 따른 유병률을 비교한 결과, 남성은 관찰 가능 개체 4개체 중 2개체에서 병변이 확인되어 50.0%(2/4)의 유

병률을 보였다. 여성은 7개체 중 5개체에서 병변이 확인되어 71.4%(5/7)의 유병률을 나타냈으며, 성별 불명 집단에서

는 7개체 중 4개체에서 병변이 확인되어 57.1%(4/7)의 유병률을 보였다. 남성과 여성만을 대상으로 Fisher의 정확검

정(Fisher’s exact test)을 실시한 결과[31], 성별에 따른 유병률 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.576). 성별 

불명 개체를 포함한 세 집단의 분포에서도 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았다(p=0.846).

연령에 따른 EAE 유병률을 비교한 결과, 영아(infant) 1개체, 소아(child) 1개체 및 청소년(adolescent) 1개체에서

는 EAE가 관찰되지 않았다. 반면 30대 집단에서는 관찰 가능 개체 4개체 중 3개체에서 병변이 확인되어 75.0%(3/4)

의 유병률을 보였고, 40대 집단에서도 관찰 가능 개체 8개체 중 6개체에서 병변이 확인되어 동일하게 75.0%(6/8)의 

유병률을 나타냈다. 50대에 해당하는 1개체에서는 병변이 확인되었으나, 60대 이상인 1개체에서는 병변이 관찰되지 

않았다. 연령 불명 1개체에서도 EAE가 확인되었다. 

EAE의 발생 위치는 바깥귀길의 앞벽, 뒤벽, 위벽, 아래벽에서 단독 또는 복합적으로 확인되었다(Table 2). 왼쪽 

바깥귀길에서는 위벽과 뒤벽이 각각 5회로 가장 많이 나타났으며, 아래벽 3회, 앞벽 2회의 순으로 확인되었다. 오른

쪽 바깥귀길에서는 앞벽과 뒤벽이 각각 6회로 가장 많았으며, 위벽 5회, 아래벽 1회가 확인되었다. 전체적으로 위벽

과 뒤벽에서 병변 빈도가 가장 높았고, 아래벽에서 가장 낮았다. 특히 19호 인골의 왼쪽 바깥귀길은 앞·뒤·위·아래벽 

전반에 걸쳐 뼈증식이 광범위하게 나타나 본 연구에서 가장 심한 분포를 보였다. 단, 일부 인골의 바깥귀길(19호 오

른쪽 앞벽, 28호 왼쪽 앞·위벽, 38호 오른쪽 앞·위벽)에서는 파손으로 인해 정확한 병변 범위를 평가하기 어려웠다. 

48호 오른쪽 위벽은 일부 소실되었으나, 잔존 범위가 EAE 유무와 폐쇄 정도를 평가하기에 충분하여 Grade 0으로 판

정하였다.

바깥귀길속공간의 폐쇄 정도를 Standen 등(1997)의 분류로 평가한 결과, Grade 0(병변 없음)은 10개 바깥귀길

(38.5%), Grade 1은 8개 바깥귀길(30.8%), Grade 2는 4개 바깥귀길(15.4%), Grade 3은 4개 바깥귀길(15.4%)에서 

확인되었다(Table 1)(Fig. 3). Grade 1 병변은 바깥귀길속공간의 1/3 미만을 폐쇄하는 경도의 뼈증식으로, 1호 인골

의 왼쪽, 7호 인골의 오른쪽, 11호 인골의 오른쪽, 20호 인골의 양쪽, 23호 인골의 오른쪽, 28호 인골의 왼쪽 및 38

호 인골의 오른쪽 바깥귀길에서 확인되었다. Grade 2 병변은 바깥귀길속공간의 1/3 이상 2/3 미만을 폐쇄하는 중등

도 병변으로, 1호 인골의 오른쪽, 11호 인골의 왼쪽, 38호 인골의 왼쪽 및 46호 인골의 오른쪽 바깥귀길에서 관찰되

었다. Grade 3 병변은 바깥귀길속공간의 2/3 이상을 폐쇄하는 중증 병변으로, 2호 인골의 왼쪽 바깥귀길, 14호 인골

의 오른쪽 바깥귀길 및 19호 인골의 양쪽 바깥귀길에서 확인되었다. 특히 19호 인골의 왼쪽 바깥귀길은 네 벽 전반

에 걸친 뼈증식과 함께 현저한 속공간 폐쇄가 관찰되어, Grade 3 병변 가운데 가장 심한 바깥귀길협착 소견을 나타

냈다(Fig. 4).

고찰

가덕도 장항유적 신석기 인골 집단에서 확인된 EAE의 유병률은 61.1%로, 세계 여러 고고학적 수변·해안집단에서 

보고된 수치와 비교하였을 때 비교적 높은 수준에 해당한다(Table 3). 특히 이라크 쿠르디스탄의 내륙 신석기 유적인 

Bestansur에서는 34개체 중 24개체(70.6%)에서 EAE가 확인되었으며, 이는 주변의 담수환경에서 이루어진 어로, 연
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체동물 채집 및 기타 반복적인 수생 활동과 관련되었을 가능성이 제시되었다[8]. 이러한 사례는 EAE가 반복적인 냉수 

노출과 수중활동을 반영하는 대표적인 생물고고학적 지표임을 보여준다. 부산 가덕도 장항유적은 패류 채집, 어로 활

동 및 해양동물 이용의 증거가 풍부하게 확인되는 남해안 패총문화권의 대표적인 유적으로, 본 연구에서 확인된 높은 

유병률 역시 반복적인 해양환경 노출과 밀접한 관련이 있을 가능성이 높다. 

EAE의 성별 분포를 살펴보면, 과거 일부 해안집단에서는 남성의 유병률이 여성보다 높게 보고되었으며, 이는 잠수

와 어로 등 해양자원 획득 활동에 따른 성별 노동 분화를 반영하는 것으로 해석되어 왔다[7, 10, 11, 29, 32]. 그러나 

본 연구에서는 여성에서 71.4%, 남성에서 50.0%의 유병률이 확인되어 오히려 여성에게 높게 나타났으나, 그 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 가덕도 장항유적의 신석기 집단에서 어로·잠수와 같은 해양활동이 특정 

성별에 국한되지 않았을 가능성을 제시할 수 있다.

연령별로는 영아·소아·청소년 개체에서 EAE가 관찰되지 않은 반면, 관찰 가능 개체가 상대적으로 많았던 30대와 

40대 성인에서는 모두 75.0%의 높은 유병률을 보였다. 이러한 양상은 반복적인 냉수 노출과 바깥귀길 자극이 장기간 

누적되면서 병변이 형성되는 EAE의 발생 기전과 부합하며[7, 10, 12, 32], 성인기에 이르러 반복적 활동에 노출된 기

간이 충분히 누적된 이후에 EAE가 발현되는 경향을 보여준다.

관찰된 병변은 대부분 바깥귀길벽을 따라 넓은 부착부분을 보이는(broad-based) 뼈증식의 형태를 보였으며, 양측

성 발생도 높은 비율로 확인되었다. 양쪽 바깥귀길이 모두 관찰 가능한 8개체 중 5개체(62.5%)에서 양측성 EAE가 관

찰되었다. 이러한 넓은 부착부분을 보이는 다발성·양측성 병변은 EAE에서 일반적으로 나타나는 형태적 특징이다. 따

라서 가덕도 장항유적 인골에서 확인된 병변은 단발성·편측성·유경성 병변의 골종이라기보다는 반복적인 바깥귀길의 

환경 자극에 따라 형성된 EAE로 판단하는 것이 타당하다.

EAE의 발생 위치를 분석한 결과, 병변은 바깥귀길 위벽에서 43.5%(10/23)로 가장 높은 발생률을 보였으며, 뒤벽

은 42.3%(11/26), 앞벽은 34.8%(8/23), 아래벽은 15.4%(4/26)의 순으로 확인되었다. 앞벽·뒤벽·위벽에는 병변이 비

교적 고르게 분포하여 특정 위치의 뚜렷한 우세는 확인되지 않았으나, 아래벽에서는 다른 벽에 비해 발생률이 뚜렷하

게 낮았다. 이러한 결과는 바깥귀길 내 병변의 위치가 해부학적으로 한 부위에 국한되기보다 여러 벽에 걸쳐 나타날 

수 있음을 보여준다.

EAE는 양성 병변이며 초기 단계에서는 대부분 특별한 임상 증상을 동반하지 않는 것으로 알려져 있다[6]. 그러나 

병변이 진행되어 바깥귀길속공간의 협착이 심해질 경우 다양한 기능적 문제를 유발할 수 있다. 현대 임상 연구에 따

르면 바깥귀길협착은 귀지 및 수분의 자연적인 배출을 방해하여 귀지막힘, 이충만감, 반복성 바깥귀길염의 발생 위험

을 증가시키며, 심한 경우 전도난청의 발생 가능성 역시 증가하는 것으로 보고되고 있다[6, 8, 10, 33]. 현대 해양활

동 집단을 대상으로 한 연구 역시 반복적 수중활동과 EAE의 발생 및 중증도 간 연관성이 보고되었다. Kroon 등

(2002)은 서퍼 202명을 대상으로 한 연구에서 전체 집단의 38.0%에서 EAE를 확인하였으며, 특히 냉수에서 주로 활

동한 서퍼는 온수 환경에서 활동한 서퍼보다 EAE의 발생 위험이 유의하게 높았고, 서핑 경력이 길어질수록 EAE의 

발생 빈도와 바깥귀길협착의 중증도가 함께 증가하는 경향을 보고하였다[1]. 또한 조사 대상자의 52%가 바깥귀길염 

병력을, 22%가 주관적인 청력 저하를 보고하였다는 점은 EAE가 단순한 골성 변화를 넘어 실제 기능적 부담으로 이

어질 수 있음을 보여준다.

본 연구에서는 총 4개의 바깥귀길에서 Grade 3 병변이 확인되었으며, 특히 19호 인골의 왼쪽 바깥귀길은 바깥귀
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길 앞·뒤·위·아래벽 전반에 걸친 광범위한 뼈증식과 함께 가장 심한 바깥귀길협착 소견을 나타냈다. 현대 임상 연구에

서는 바깥귀길폐쇄가 80% 이상인 경우 수술적 치료를 고려할 만큼 임상적으로 중요한 상태로 평가하므로[6, 34], 해

당 개체에서 확인된 중증의 EAE 역시 일상생활에 일정 수준 이상의 영향을 미쳤을 가능성이 높다. 다만 뼈 병변의 

형태만으로 실제 증상의 발현 여부를 확정할 수는 없으므로, 이러한 해석은 현대 임상 자료에 근거한 개연성의 수준

에서 제시되는 것이다.

이러한 결과는 EAE를 단순히 해양활동의 지표로만 해석해 온 기존 생물고고학적 접근을 넘어, 해양환경에 적응하

며 살아간 고대 인구집단이 경험하였던 건강 부담과 기능적 부담까지 보여준다는 점에서 의의가 있다. 즉, 부산 가덕

도 장항유적에서 확인된 EAE는 신석기시대 남해안 집단의 생계 전략을 보여주는 생물고고학적 증거인 동시에, 반복

적인 냉수 노출과 해양활동이 개인의 건강과 삶의 질에 미친 영향을 보여주는 고병리학적 지표로도 평가될 수 있다.

다만 본 연구는 분석 가능한 인골의 수가 제한적이고, 부산 가덕도 장항유적이라는 단일 유적의 인골 집단만을 대

상으로 하였다는 한계가 있어 그 결과를 국내 신석기 집단 전체로 일반화하기는 어렵다. 향후 연구에서는 부산 가덕

도 장항유적을 포함한 다른 해안·내륙 지역의 신석기 인골 자료와 연계한 종합적인 비교 분석이 필요하다. 다양한 유

적의 자료를 함께 검토함으로써 EAE의 발생 양상과 고병리학적 의미를 보다 포괄적으로 이해할 수 있을 것이다.
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표

No.
Individual No.

(Accession number)

Sex
(F, female;

M, male; Indet., 
indeterminate)

Age

EAE severity 
(Grade 0–3; / : not preserved)

Left Right

1 Individual 1 (H014) F 40s 1 2

2 Individual 2 (H015) Indet. 40s 3 /

3 Individual 7 (H020) Indet. 30s / 1

4 Individual 9 (H022) M 40s 0 0

5 Individual 11 (H024) F 40s 2 1

6 Individual 12 (H025) Indet. Infant (ca. 3 years) / 0

7 Individual 13 (H026) Indet. Adolescent (12–19 years) 0 /

8 Individual 14 (H027) F 50s / 3

9 Individual 19 (H032) M 30s 3 3

10 Individual 20 (H033) F 40s 1 1

11 Individual 23 (H036) Indet. 30s / 1

12 Individual 28 (H041) F 40s 1 /

13 Individual 37 (H050) F 30s 0 0

14 Individual 38 (H051) M 40s 2 1

15 Individual 40 (H053) M 40s 0 /

16 Individual 41 (H054) Indet. Child (6-11 years) 0 0

17 Individual 46 (H059) Indet. Unknown / 2

18 Individual 48 (H061) F ≥60 years / 0

Table 1. Sex, age, and severity of external auditory exostoses in human skeletal remains from the Janghang site, 
Gadeok Island, Busan
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No.
Individual 

No.
Left Right

Anterior Posterior Superior Inferior Anterior Posterior Superior Inferior

1 Individual 1 N N Y N Y Y Y N

2 Individual 2 N Y Y N / / / /

3 Individual 7 / / / / N N Y Y

4 Individual 9 N N N N N N N N

5 Individual 11 Y N N Y Y N N N

6 Individual 12 / / / / N N N N

7 Individual 13 N N N N / / / /

8 Individual 14 / / / / Y Y Y N

9 Individual 19 Y Y Y Y / Y Y N

10 Individual 20 N Y Y N Y Y Y N

11 Individual 23 / / / / Y N N N

12 Individual 28 / Y / N / / / /

13 Individual 37 N N N N N N N N

14 Individual 38 N Y Y Y / Y / N

15 Individual 40 N N N N / / / /

16 Individual 41 N N N N N N N N

17 Individual 46 / / / / Y Y N N

18 Individual 48 / / / / N N / N

Table 2. Anatomical distribution of external auditory exostoses in skeletal remains from the Janghang site, Gadeok 
Island, Busan 
         (Y: present, N: absent, /: not preserved)

Region Period
Observable
 individuals

Overall
Prevalence (%)

Reference

Bestansur, Iraqi 
Kurdistan

Neolithic period 34 70.6 Ragazzon, 2025

Souskiou-Laona, 
Cyprus

Chalcolithic period 
(ca. 3000 BC)

52 9.6
Lorentz & Casa, 

2021
Northern Chile 

(Coastal populations)
Archaic–Late Period 
(7000 BC–AD 1450)

336 30.7 Standen et al., 1997

Santa Catalina 
Island, USA

Prehistoric coastal 
population

35 37.1 Kennedy, 1986

Gulf of Panama, 
Panama

Pre-Columbian 
period

125 6.4
Smith-Guzmán & 

Cooke, 2019
Southern Santa 
Catarina, Brazil

Shellmound period 121 37.2
Okumura et al., 

2007

Isola Sacra, Italy
Imperial Roman 

period
83 18.1 Manzi et al., 1991

Janghang site, 
Gadeok Island, 

Korea
Neolithic period 18 61.1 Present study

Table 3. Comparison of external auditory exostoses prevalence in coastal archaeological populations worldwide
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그림 및 설명

Fig 1a. Location of the Janghang site in Gadeokdo, 
Busan, where Neolithic human skeletal remains were 
excavated.

 
Fig 1b. Aerial view of the Janghang site, Gadeokdo, 
Busan, where Neolithic human skeletal remains were 
excavated. (reproduced from [22])

Fig 2. Schematic illustration of the left temporal bone 
(lateral view) showing the anatomical location of 

external auditory exostoses.  
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Fig. 3. Representative examples of the severity of external auditory exostoses identified in skeletal remains from 
the Janghang site, Gadeok Island, Busan. (A) Grade 0, left external auditory canal of Individual 9; (B) Grade 1, 
right external auditory canal of Individual 20; (C) Grade 2, left external auditory canal of Individual 38; and (D) 
Grade 3, right external auditory canal of Individual 14.

   

Fig. 4. A severe case of external auditory exostoses identified 
in the left external auditory canal of Individual 19.
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간추림 : 바깥귀길뼈돌출증(External Auditory Exostoses, EAE)은 바깥귀길벽에 발생하는 양성 뼈증식성 병변으

로, 반복적인 냉수 노출 및 수중활동과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 고고학 분야에서는 과거 인구집단의 

해양활동과 생계 전략을 복원하는 생물고고학적 지표로 활용되어 왔으나, 병변이 개인의 건강과 기능에 미친 영향에 

대한 고병리학적 연구는 상대적으로 부족하다. 본 연구는 부산광역시 가덕도 장항유적 출토 신석기시대 인골을 대상

으로 EAE의 유병률과 분포 양상을 분석하고, 병변의 중증도를 평가하여 당시 집단의 건강 부담과 기능적 영향을 검

토하고자 하였다. 분석 대상은 총 48개체였으며, 이 가운데 바깥귀길 관찰이 가능한 18개체를 대상으로 육안관찰과 

디지털 현미경 관찰을 실시하였다. 바깥귀길은 병변의 존재 여부와 발생 위치를 기록하였으며, 바깥귀길속공간 폐쇄 

정도에 따라 Grade 0부터 Grade 3까지 분류하였다. 분석 결과, 관찰 가능 개체 18개체 중 11개체(61.1%)에서 EAE

가 확인되었으며, 병변은 주로 바깥귀길 위벽 과 뒤벽에서 관찰되었다. 또한 Grade 3의 중증 병변이 일부 개체에서 

확인되어 반복성 바깥귀길염과 청각 기능 저하와 같은 기능적 문제의 위험을 증가시켰을 가능성이 있다. 이러한 결과

는 장항유적 집단이 반복적인 해양활동과 냉수 환경에 지속적으로 노출되었음을 시사하며, EAE가 단순한 해양활동 

지표를 넘어 신석기시대 해안 집단이 경험한 건강 부담과 기능적 부담을 반영하는 고병리학적 지표로 활용될 수 있음

을 보여준다.

찾아보기 낱말: 바깥귀길뼈돌출증, 신석기시대, 가덕도 장항유적, 고병리학, 해양활동


