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삼출성 중이염 환자에서 Politzer 이관통기후 중이압력의 변화 
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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Otitis media with effusion is one of the most common diseases of young children. 
Impedance audiometry is an accurate method of detecting it. Middle ear inflation such as Politzerization had 
been used as a conservative method to treat the otitis media with effusion. Recently, the middle ear pressure 
regulation through gas exchange between the middle ear and blood is known. Several investigators suggest that 
middle ear inflation may not be useful to treat the otitis media with effusion because middle ear inflation initiates 
a process of gas exchange and causes an immediate increase in middle ear pressure and follows by rapid decr-
ease to the level before inflation. So, We studied to know changes of middle ear pressure and therapeutic benefits 
after Politzer inflation. Materials and Methods：We studied to determine the effects of Politzer inflation in 
44 ears with otitis media with effusion. The tympanometric peak pressure was used as indirect method to me-
asure the middle ear pressure. The measurements were performed before, immediately, 10 min, 30 min, 1hr 
after Politzer inflation and every 3 days. Results：The middle ear pressure induced by Politzer inflation was 
gradually declined to 93.5% within 1hr. 11 ears were more negative pressure at 1hr than pre-inflation level. 
That of 6 ears with atelectasis was rapidly decreased to 98.2% within 10 min after inflation. The middle ear 
pressure of 32 ears with good result was shifted toward positive pressure zone after inflation every 3 days and 
it was restored to normal range. But that of 6 ears with poor result was fluctuated with incerased or decreased 
change and was not improved to it. Conclusion：Politzer inflation has several benefits to treat the otitis media 
with effusion such as restoration of negative middle ear pressure and promotion of drainage of fluid. ((((J Clinical 
Otolaryngol 2000;11:41-45)))) 
 
KEY WORDS：Politzer inflation·Tympanometric peak pressure·Otitis media with effusion. 
 

 

서     론 
 

삼출성중이염은 중이강내 액체가 저류된 상태를 말하

며 주로 유소아 연령층에 많이 발생하고 학동기전 아동 

난청의 가장 흔한 원인 질환으로 알려져 있다. 최근 임

피던스 청력검사등의 발달로 진단이 쉬워지고 본 질환

에 대한 관심이 고조되면서 임상뿐만 아니라 미생물학, 

생화학, 면역학 측면에서 활발한 연구가 진행되어 왔다.

아울러 중이강내 압력의 변화 및 압력의 변화에 영향을 
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면에서 이해하고, 병변의 진행상태에 미치는 영향 및 보

존적 치료에 대한 치료효과를 알아보기 위하여 그동안 

다양한 방법으로 많은 연구가 이루어져 왔다.1-6) 

최근 중이점막조직과 중이강사이에 기체교환에 대한 

생리적 작용이 밝혀지면서 보존적 치료방법인 이관통기

법의 치료 유용성에 대해 많은 논란이 되어왔다. Doyle

등5)은 이관통기후 중이압력이 오히려 감소하여 병변을 

악화시킬 수 있다고 하였으며 Bluestone등12)은 중이압

력을 개선시켜 이관을 통한 배출을 도와 병변의 회복을 

촉진한다고 하였다. 

저자들은 삼출성중이염 환자를 대상으로 Politzer이관

통기후 중이강내 압력의 변화와 보존적 치료방법에 대한 

유용성을 알아보고자 본 연구를 시도하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

대  상 

연구대상은 1998년 3월부터 1999년 6월까지 원광대

학교 이비인후과에 내원하여 이학적 검사, 순음청력검사, 

임피던스 청력검사로 삼출성 중이염 진단을 받은 38명

의 환자(남 22명, 여 16명) 44례를 대상으로 하였으며 

환자의 연령분포는 3세에서 15세(평균연령 6년 3개월)

사이였다. 

 

방  법 

검사 대상환자는 이학적검사, 순음 청력검사, 임피던스 

청력검사를 시행하였다. 중이내 압력의 측정은 임피던

스 청력검사(Tymp 87, Danplex Co.)를 시행한 후 ty-

mpanometric peak pressure를 측정하여 중이내 압력

으로 표기하였다. 이관통기는 Politzer 통기법을 사용하

였으며 상기도 염증이 없는 환자를 대상으로 비강내의 

분비물을 제거하고 기본처치후 입안에 물을 머금게 하

고 Politzer bag을 비강내에 삽입하여 물을 삼키게 한 

후 폐쇄된 비강내로 압력을 가하여 시행하였다. 첫째날 

중이내 압력은 이관통기전 그리고 통기직후, 10분, 30

분, 1시간 간격으로 임피던스 청력검사를 시행하여 측정

하였다. 둘째날부터는 주 2회, 3일 간격으로 이관 통기

전 중이압력을 측정하여 표기하고 이관통기를 시행한 후 

3일 간격으로 방문하도록 하였다. 이관통기는 15회 실

시하는 것을 원칙으로 하였다. 이관통기후 중이내로 주

입된 기체량의 감소정도를 알 수 있는 기체분압 즉 중이 

압력의 변화는 통기전과 통기직후 측정한 압력을 기준으

로 하여 백분율로 계산하였다. 

 

결     과 
 

이관통기전 중이압력은 -400∼＋110 daPa 범위로

써 평균 -184±15.6(Mean±SE) daPa였다. 이관통기

직후 -130∼＋200 daPa 범위의 평균 56±9.6 daPa 

였으며 10분후 평균 -45±8.4 daPa, 30분후 -128±

9.1 daPa, 1시간후 -168.5±11.4 daPa였다. 이관통기

후 중이내에 주입된 기체량의 감소정도를 알 수 있는 변

화로 이관통기전과 이관통기직후의 압력을 기준으로 하

여 백분률로 표시하였을때 이관통기직후 증가된 중이압

력은 10분후 42.1%, 30분후 76.6%, 1시간후 93.5%

로 감소하였다. 주입된 기체량의 거의 대부분이 1시간이

내에 감소하였다. 이관통기전의 중이압력보다 오히려 더 

감소된 경우는 11례였다. 이중 고막함몰이나 Atele-

ctasis 소견을 보이는 경우는 6례였으며 이관통기전 압

력은 -400∼-215 daPa 범위였으며 이관통기후 증가

된 중이압력은 10분이내에 98.2%로 매우 빠르게 감소

하였다(Fig. 1). 

검사대상 44례중 32례에서는 이관통기후 중이압력

은 점진적인 회복 양상을 보였다. 이관통기후 1시간과 

Fig. 1. Changes of middle ear pressure induced by Poli-
tzer inflation. The elevated pressure was declined to 42. 
1%, 76.6%, 93.5% at 10, 30, 60 min. That of 6 ears with At-
electasis was rapidly decreased to 98.2% within 10min. 
Dotted lines represents the pressure change of Atelect-
asis ear. The vertical bar represents the standard error. 



 
 
 
 
 
 
 
 

이정현 외：삼출성 중이염 환자에서 Politzer 이관통기후 중이압력의 변화 

 43 

3일간격으로 측정한 중이압력은 이관통기전보다 점차 

증가하여 정상 범위로 회복하였다(Figs. 2 and 3). 검사

대상 중 6례에서는 이관통기후 중이압력은 이관통기전

보다 오히려 감소하거나 또는 증가후 감소하여 측정 압

력의 변동이 심하였으며 정상 범위로 회복되지 않았다

(Table 1). 

 

고     안 
 

인체가 호흡하는 공기중에는 질소 79%, 산소 21%, 

이산화탄소 0.03%등이 혼합된 기체이며 이러한 혼합기

체 가운데서 어느 한 기체가 차지하는 압력을 분압이라 

하고 기체분자의 이동은 분압의 차이에 의한 확산작용

에 의해 일어난다. 중이강내 압력은 기체분압의 변화에 

의해 조절이 되며 기체분압의 변화는 질소, 산소, 이산

화탄소등의 교환에 의해 이루어진다.4-6) 

중이강내 기체교환은 이관을 통한 환기 그리고 중이

점막, 정원창, 고막의 점막 상피하모세혈관과 중이강 사

이의 기체분압에 의한 확산작용에 의해 이루어지나 중이

점막의 교환기전에 대해서는 아직 정확히 밝혀져 있지 

않다고 하였다.1)4)5)7-9) Elner10)는 고막은 기체에 대한 

투과성이 거의 없으며 고막을 통한 기체교환은 거의 무

Table 1. Values of middle ear pressure of 6 ears with poor result measured every 3 days 

Case 1st 3rd 5th 7th 9th 11th 13th 15th every 3 days 

No.1 -125 -180 -220 -305 -315 -270 -300 -310 
No.2 -260 -380 -310 -210 -140 -165 -270 -315 
No.3 -310 -305 -360 -395 -300 -390 -230 -245 
No.4 -395 -230 -400 -320 -260 -140 -200 -245 
No.5 -255 -270 -225 -315 -300 -260 -240 -255 
No.6 -310 -225 -305 -360 -395 -300 -390 -230 

Pressures are given in daPa. 

Fig. 2. Tympanometric peak pressure performed imme-
diately before, immediately after, 10 min, 30 min, 1hr af-
ter Politzer inflation in a case with good result. IB；imm-
ediately before, IA；immediately after. 

Fig. 3. Tympanometric peak pressure performed every 3
days. It is gradually shifted toward the positive pressure
zone in a case with good result. 
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시해도 좋다고 하였다. 

Doyle등6)은 산소와 이산화탄소는 활성기체로 중이점

막조직과 중이강 사이에서 활발하게 교환이 이루어지지

만 질소는 불활성 기체로 정상 상태에서는 매우 느린 속

도로 교환이 일어나기 때문에 분압의 변화에 미치는 영

향은 거의 없다고 하였다. 그러나 여러원인 등으로 이관

이 폐쇄되면 중이강은 외부와 공기접촉이 차단된 밀페된 

공간으로 변화되고 이관을 통한 환기는 이루어질 수 없

기 때문에 기체교환은 중이점막 상피하모세혈관을 통해

서만 이루어진다고 하였다.2)4)5) 중이점막을 통한 기체

교환 활동을 보면 중이강내 산소분압은 65 mmHg, 중

이점막조직은 37∼41 mmHg, 그리고 중이강내 이산화

탄소 분압은 52 mmHg 또는 58 mmHg 중이점막 조

직에서는 60∼70 mmHg를 형성한다고 하였다.1)7) 이

와같은 분압의 차이에 의해 산소는 중이점막 조직에서 

흡수되고 이산화탄소는 중이강내로 확산이 되어 산소 분

압은 감소, 이산화탄소 분압은 증가하지만 전체적인 압

력은 산소가 차지하는 비율이 많기 때문에 떨어지게 된

다. Doyle4)는 중이강내 압력이 감소하여 -200 mmH2O

의 음압이 되면 중이점막상피는 부종 및 염증성 병변을 

초래하고 점막 상피하모세혈관의 투과성이 항진되면서 

중이에 액체가 고이게 된다고 하였다. 아울러 중이점막 

상피의 염증시 병변은 점막 상피하모세혈관의 혈류량을 

증가시켜 그동안 매우 느린 속도로 이루어지던 질소 교환

이 빠른 속도로 증가하여 조직내로 흡수하게 되면 그동

안 압력을 유지해오던 질소 분압마저 감소하게 되어 전체

적인 압력은 더욱 떨어지게 된다고 하였다.5)6)9) 그러나 

Magnuson11)은 단순히 기체교환에 의해 높은 음압이 형

성된다는 것은 매우 어려우며 코를 들이마시는 것과 같은 

능동적인 행동에 의해 중이강내 기체가 이관을 통해 빠

져 나가므로써 형성되며 그결과 고막 함몰이나 Atele-

ctasis와 같은 병변을 초래하는 것으로 설명하였다. 

삼출성 중이염은 발생원인과 저류액의 성상에 따라 치

료방법이 다르나 수술적 요법을 시행하기 전에 2∼3개

월간 고식적 요법을 실시하여 관찰하는 것이 바람직하

다. 고식적 치료방법으로는 항생제, 항히스타민제, 비강

수축제, 이관통기법, 스테로이드 및 알레르기 탈감작요

법등이 있으며, 이관통기방법은 otovent기구, Toynbee

법, Valsalva법, Politzer법, 카테타 통기법등이 있다. 

최근 중이점막 상피하모세혈관에서 이루어지는 기체

교환에 대한 생리적 작용이 밝혀지면서 이관통기의 치료 

유용성에 대해 많은 논란이 되어왔다. Bluestone등12)은 

이관통기후 중이압력이 증가하면 이관을 통한 배출을 개

선시켜 병변의 회복을 촉진하는 것으로 설명하였다.13)14) 

반면에 Cantekin등,1) Doyle등5)은 삼출성 중이염이 있

는 환자에게 이관통기를 시행하면 기체흡수를 자극하여 

오히려 중이압력을 더 떨어뜨리므로서 치료에 도움이 되

지 않는다고 하였다. 

따라서 저자들은 지금까지 삼출성 중이염의 보존적 치

료에 널리 이용되고 있는 이관통기법이 실제 환자치료

에 도움이 되는지 알아보기 위하여 본 연구를 시도하였

다. Politzer 통기법은 Valsalva법, 카테타법과 달리 3

세의 어린 연령에서도 가능하였다. 이관통기시 염증이 

중이내로 파급될 수 있으므로 상기도 염증이 있는 환자

는 제외하였다. 중이압력 측정방법은 직접고막이나 이관

을 통해 측정하는 방법16)과 간접적인 측정방법이 있으

나 본 연구에서는 tympanometric peak pressure를 검

사하였다. 주입된 기체량의 감소 정도 즉 이관통기후 증

가된 중이압력이 어떻게 감소되는지를 알아보기 위하여 

이를 백분율로 계산하여 관찰하였다. 이관통기직후 중이

압력을 0으로 하였을 때 10분 42.1%, 30분 76.6%, 1

시간 93.5%로 1시간 이내에 거의 대부분 감소하였는데, 

이는 Shinkawa등3)의 결과와 비슷하였다. 고막함몰이나 

Atelectasis가 있는 6례에서는 이관통기후 10분이내에 

98.2%로 빠른 속도로 감소하였다. 이는 단순히 기체가 

중이점막을 통해 흡수되어 감소하기에는 시간적으로 너

무 빠르게 진행되어 이관을 통한 환기가 함께 이루어졌

을 것으로 보인다. 이관통기 1시간후 중이압력이 통기

전의 압력보다 오히려 감소한 경우가 11례였는데 이는 

이관통기가 중이내 기체흡수를 촉진하여 중이압력을 감

소 시킬수 있는 것으로 사료된다. 이는 이관통기후 3일 

간격으로 측정한 6례에서도 관찰할 수 있었다. 즉 이관

통기후 중이압력이 오히려 감소하거나 변동이 심하였다. 

이에대해 Doyle은 중이내 염증성 병변이 있는 경우 모

세혈관의 혈류량을 증가시켜 질소의 흡수를 촉진하여 압

력을 더 떨어뜨릴 수 있다고 하였다.6) 저자들의 생각도 

중이내 염증성 병변이 개선되지 않는 상태에서 이관통

기를 시키면 오히려 병변을 약화시킬 수 있을 것으로 사
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료된다. 따라서 이관 통기후 중이압력이 오히려 감소하

거나 변동이 심하면 이관통기를 실시하지 않는 것이 환

자 치료에 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다. 반대로 이

관통기후 증상이 호전된 32례의 경우 증이압력은 통기

전 압력보다 점진적으로 증가되는 양상을 보였는데 이는 

이관통기가 중이내 압력을 개선하고 저류된 액체의 배출

을 촉진한다는 Blustone의 의견과 비슷하였다. 

본 연구의 결과 이관 통기법은 중이내 압력을 개선하

고 저류된 액체의 배출을 촉진시켜 병변의 회복에 도움

을 줄수도 있고 오히려 중이내 압력을 감소시키므로써 

병변을 악화시킬 수 있으므로 이관 통기후 임피던스 청

력검사로 중이압력의 변화를 관찰 하여 병변의 회복 가

능성에 대한 지표로 삼는 것이 바람직할 것으로 보인다.

즉 중이압력이 현저히 감소하거나 점진적으로 개선되지 

않는 경우 이관통기를 실시하지 않는 것이 환자 치료에 

도움을 줄 것으로 보이며 이에 대한 보다 폭넓은 임상적

연구가 필요한 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

검사대상 44례에서 Politzer 이관통기후 중이압력의 

변화를 측정하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

이관통기후 증가된 중이압력은 10분 42.1%, 30분 

76.6%, 1시간 93.5%로 1시간 이내에 대부분 감소하였

다. 고막함몰이나 Atelectasis가 있는 6례에서는 10분

이내 98.2%로 매우 빠르게 감소하였다. 대상환자 32례

에서는 이관통기후 중이압력은 점진적인 회복 양상을, 

그러나 6례에서는 이관통기후 중이압력은 악화 양상을 

보였다. 따라서 이관통기법은 이관통기후 임피던스 청력

검사를 실시하여 중이압력이 점진적인 회복양상을 보이

는 환자를 대상으로 시행하는 것이 치료에 도움을 줄것

으로 사료된다. 
 

이 논문은 1999년도 원광대학교 교비지원에 의하여 연구됨. 
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