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The Influence of Nitrous Oxide on the Middle Ear Effusion 
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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：The nitrous oxide (N2O) is a widely used anesthetic gas and has been known 
to incr eases middle ear pressure during anesthesia. The positive pressure induced by the nitrous oxide may be 
sufficient to open the eustachian tube and to evacuate the fluid from the middle ear. In this study, we attemp-
ted to evaluate the influence of N2O on the patients with middle ear effusion. We assumed that N2O increased 
the middle ear pressure to evacuate the fluid from the middle ear. On the other hand, other anesthetic agents 
might not influence the middle ear pressure to evacuate the fluid from the middle ear cavity. Materials and 
Method：We reported 243 operated ears (175 patients) who underwent myringotomy and ventilation tube 
insertion from January 1995 to March 1998 in Daedong Hospital. We evaluated their type of anesthesia, im-
pedance audiometry findings, microscopic findings of the tympanic membrane during surgery, concomitant 
nasal symptom, rate of recurrence. Results：The percentage of absence of fluid during surgery was higher in 
the group of anesthesia with N2O than that of without N2O. Patients who underwent anesthesia with N2O sh-
owed 31.1% disappearance rate of the fluid, whereas, patients without N2O anesthesia showed only 5.6% 
disappearance rate. The number of patients who had middle ear effusion with concomitant nasal symptoms 
were 125 patients. Patients who underwent anesthesia with N2O showed 38.5% disappearance rate of the fluid 
whereas, patients without N2O anesthesia showed only 5.0% disappearance rate. Conclusion：Anesthesia with 
nitrous oxide showed a great tendency of disappearance of middle ear effusion than without nitrous oxide. ((((J 
Clinical Otolaryngol 1999;10:36-40)))) 
 
KEY WORDS：Middle ear effusion·Nitrous oxide·Impedance audiometry. 
 

 

 

서     론 
 

아산화질소(N2O)는 전신마취시 흔하게 사용되는 무

색, 무취의 가스로서 혈장에서 매우 잘 녹기 때문에 폐

포로부터 급속히 흡수되어 혈색소와 결합하지 않고 혈

중에서 운반되며 그 대부분은 2∼3분 이내로 폐를 통

하여 변화되지 않은 채로 배출된다. 아산화질소는 체내

의 공동으로 질소보다 약 30배 빠르게 확산된다. 이로 

인해 전신마취시 아산화질소를 사용하면 중이강 압력에 

변화가 온다는 것은 잘 알려져 있다. Matz1) 등은 중이

강내에 압력상승과 아산화질소의 농도사이의 상관관계

에 대하여 보고하였다. 아산화질소의 확산으로 인한 중
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이강내의 압력이 증가하게 되고 이로 인한 이관의 개방

이 이루어지면 중이강내의 삼출액이 이관을 통해 빠져

나가게 된다.2) 이관의 개방에 의해 삼출성 중이염 환자

에서 아산화질소마취시 Shaw3) 등은 16.9%, Mars-

hall2) 등은 12.5%, Fried4) 등은 10%이하에서 중이강

내 삼출액을 관찰할 수 없었다고 보고했다. 그러나 Ko-

ivunen5) 등과 Kennedy6) 등은 아산화질소를 사용하여

도 삼출액을 관찰할 수 없는 경우가 아산화질소를 사용

안한 경우와 별 차이가 없었다는 보고를 하였다. 

본 연구에서는 아산화질소를 사용한 경우 중이강 압

력이 증가하여 중이강내 삼출액이 제거될 수 있다는 가

정 하에 삼출성 중이염 환자에서 아산화질소를 사용하

여 마취를 한 경우 중이강내 삼출액이 관찰되지 않는 

비율을 이전의 연구 결과와 비교해 보고, 아산화질소 마

취시 비증상의 유무와 중이강내 삼출액이 관찰되지 않

는 비율과의 관계를 알아보고, 그리고 아산화질소 마

취시 삼출액이 관찰되지 않았던 환자 중에서 추적 관찰

이 되었던 환자를 대상으로 삼출액의 재발유무를 알고

자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1995년 1월부터 1998년 3월까지 본원에서 삼출성 

중이염으로 수술을 받았던 환자중 현미경 소견상 삼출

액이 보여 임피던스 청력 검사후 환기관 튜브 삽입술이

나 고막 절개술을 시행한 175명의 환자를 대상으로 하

였다. 68명의 환자는 양측 귀를 수술하여 이를 각각 하

나로 계산하여 총 243개의 귀를 대상으로 하였다. 연령

은 2세부터 74세까지였고 이중 남자가 138귀, 여자가 

105귀였다. 이들을 남녀 성별과 연령별(10세이하군과 

11세이상군)로 마취 방법에 따라, 아산화질소를 사용하

여 전신마취한 군(아산화질소마취군：119귀)과 아산화

질소를 사용하지 않은 군(비아산화질소마취군：124귀)

으로 분류하였다. 비아산화질소마취군은 국소마취군이 

78귀였고 ketamin 정맥마취군은 46귀였다. 아산화질소

의 농도는 50%였으며, 아산화질소와 산소는 둘다 동시

에 2 L/min사용하였다. 그리고 중이강내 삼출액이 없

어서 환기관 튜브 삽입술을 시행하지 않은 44귀에서 추

적 관찰이 되었던 25귀의 재발율을 관찰하였으며 수술

후 3주 이내에 재발한 경우만 재발된 것으로 간주하였

다. 수술후 환자의 상태는 병록지 기록을 참고하여 1주 

간격으로 3주까지 추적 관찰하였고 그 다음부터는 3개

월에서 24개월까지 추적 관찰하였다. 임피던스 청력 검

사는 GSI 33 impedance audiometer를 사용하여 수술

전 24시간 이내에 검사하였다. 삼출액 유무는 수술중 

현미경 Leica wild M655 microscope를 사용하여 관

찰하였다. 동반 비증상은 의무 기록을 참고하여 비증상 

유무가 중이강내 삼출액 배출에 영향을 미치는지를 관

찰하였다. 통계학적 검증은 chi-square test를 사용하

였다. 

 

결     과 
 

아산화질소마취군에서 중이강내 삼출액이 수술중 보이

지 않았던 경우가 31.1%로 비아산화질소마취군의 5. 

6%보다 높게 나타났다. 이는 통계학적으로 의의가 있

었다(p<0.05)(Fig. 1). 

남녀 비를 보면 남자가 138귀였고 여자가 105귀였

는데 아산화질소마취군에서 중이강내 삼출액이 수술중 

보이지 않았던 경우가 남자가 30.6%, 여자가 32.4%

였고(p＝0.851), 비아산화질소마취군에서는 남자가 7.5%, 

여자가 4.2%로(p＝0.42) 통계학적 의의는 없었다. 

연령별로 보면 10세 이하가 173귀였고 11세 이상이 

70귀였다. 아산화질소마취군에서 중이강내 삼출액이 수

술중 보이지 않았던 경우가 10세이하군에서 29.9%, 11

세 이상군에서 100%였고(p＝0.03), 비아산화질소마취

군에서는 10세이하군에서 7.1%, 11세이상군에서 4.4%

로(p＝0.51) 통계학적 의의는 없었다. 

임피던스 소견상 B형을 나타낸 196귀와 C형을 나

Fig. 1. Sugical findings of the 243 operated* ears. 
*PET and myringotomy     (p<0.05) 
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타낸 45귀중에서 마취방법에 상관없이 중이강내 삼출

액이 수술중 보이지 않았던 경우가 각각 14.8%, 31. 

1%로 C형에서 수술중 삼출액이 보이지 않았던 율이 높

았으며 이는 통계학적으로 의의가 있었다(p＝0.0099) 

(Fig. 2). 

B형중 아산화질소마취군 100귀와 C형중 아산화질소

마취군 18귀중에서 중이강내 삼출액이 수술중 보이지 

않았던 경우가 각각 25.0%, 66.7%를 보여 아산화질소

마취군에서도 수술중 삼출액이 보이지 않는 율은 C형에

서 높았으며 이는 통계학적으로 의의가 있었다(p＝0. 

0005). B형중 비아산화질소마취군 96귀와 C형중 비아

산화질소마취군 27귀중에서 중이강내 삼출액이 수술중 

보이지 않았던 경우가 각각 4.1%, 7.4%를 보여 C형에

서 높았으나 이는 통계학적으로 의의가 없었다(p＝0.49) 

(Table 1). 

A형을 보였던 2귀중에서 1귀는 아산화질소마취군이

였고, 1귀는 비아산화질소마취군이였다. 이중 아산화질

소마취군 1귀에서 수술중 삼출액이 보이지 않았다. 

아산화질소마취군에서 비증상이 있는 환자군 65귀와 

비증상이 없는 환자군 54귀에서 중이강내 삼출액이 수

술중 보이지 않았던 경우가 각각 38.5%, 22.2%를 보

여 비증상이 있는 군이 다소 많았지만 이는 통계학적으

로 의의가 없었다(p＝0.057). 비아산화질소마취군에서 

비증상이 있는 환자군 60귀와 비증상이 없는 비아산화

질소마취군 64귀에서 중이강내 삼출액이 수술중 보이

지 않았던 경우가 각각 5.0%, 6.3%를 보여 비증상이 

없는 비아산화질소마취군에서 높았으나 이는 통계학적으

로 의의가 없었다(p＝0.76)(Table 2). 

재발율은 수술중 삼출액이 관찰되지 않아 고막절개술

만 시행한 44귀중 수술후 24개월까지 추적 관찰되었던 

25개의 귀중에서 아산화질소마취군 21귀에서 2귀(9.5%)

가 재발하였고 비아산화질소마취군 4귀에서 1귀(25.0%)

가 재발하여 비아산화질소마취군에서 재발율이 높았으

나 이는 통계학적으로 의의가 없었다(p＝0.383)(Ta-

ble 3). 

아산화질소마취군과 비아산화질소마취군에서 각각 1

명씩이 더 재발하였으나 수술후 1년 이후에 재발하였으

므로 이는 제외시켰다. 

Table 1. Comparison of surgical findings of patients with or without N2O by impedance audiometry 

With N2O(p=0.0005) Without N2O(p=0.49) 

Type Presence of fluid(%) Absence of fluid(%) Type Presence of fluid(%) Absence of fluid(%) 
B (n=100) 75 (75.0%) 25 (25.0%) B (n=96) 92 (95.9%) 4 (4.1%) 
C (n= 18)  6 (33.3%) 12 (66.7%) C (n=27) 25 (92.6%) 2 (7.4%) 

 
Table 2. Comparison of surgical findings of patients with or without nasal symptoms according to N2O 

With N2O(p=0.057) Without N2O(p=0.76) 

Nasal symptoms Presence of fluid(%) Absence of fluid(%) Nasal symptoms Presence of fluid(%) Absence of fluid(%) 
Presence (n=65) 40 (61.5%) 25 (38.5%) Presence (n=60) 57 (95.0%) 3 (5.0%) 
Absence (n=54) 42 (77.8%) 12 (22.2%) Absence (n=64) 60 (93.7%) 4 (6.3%) 
 

Table 3. Recurrence after myringotomy 

Anesthetic 
method 

Patients with absence of 
fluid during surgery*(%) 

Number of patients 
recurred＋(%) 

With N2O 21 2 ( 9.5%) 
Without N2O  4 1 (25.0%) 
Total 25 3 (12.0%) 
*myringotomy only (72 operated ears) (p=0.383) 
†Patients who recurred within 3 weeks 

Fig. 2. Comparison of surgical findings of patients by im-
pedance audiometry.          (p<0.05)
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고     찰 
 

아산화질소를 사용하여 마취시 중이강 압력이 주기

적으로 변화하는 것은 많은 연구에서 확인되었다.7-11) 

아산화질소마취에서는 혈액으로부터 중이강으로 확산되

어 들어가는 아산화질소에 의해 중이강 내압이 증가하

게 된다. 그러나 중이강 내압은 증가된 채로 유지되는 것

이 아니라 이관의 개방에 의한 압력 감소를 초래하여 증

가와 감소를 반복하는 주기적 변화를 보인다.12) Tho-

msen13) 등은 이관의 개방은 중이강 내압이 150∼300 

mmH2O 일 때 일어나며, 이때 중이강내 삼출물이 이관

의 개방으로 인하여 이관을 통해 비인강으로 빠져 나가

게 된다고 하였다. Chinn8) 등은 아산화질소 마취시 최

고 압력 도달시간은 3분에 180 mmH2O, 5분에 240 

mmH2O, 7분에 175∼255 mmH2O까지 도달한 후 2분 

이내에 0∼30 mmH2O까지 떨어진다고 하였고, Kim
11) 

등은 5∼70분에 290∼600 mmH2O까지 도달한다고 

하였다. O’Neill14)은 기관삽관후 즉시 중이강내 압력이 

증가한다고 하였다. Gates9) 등은 마취전과 마취후 임피

던스 청력검사상 아산화질소가 중이강내의 압력을 변화

시키지 않는다고 했다. 아산화질소마취군에서 기관삽관

후 고막절개술을 준비하는데 몇분이 소요되는데 이시간

이면 이관이 개방되는데 충분한 압력에 도달한다.8) 본 

연구에서는 아산화질소마취군에서 중이강내 삼출물이 보

이지 않았던 비율이 31.1%로 이전의 보고에 비해 높

았다. 이렇게 중이강내 삼출물이 보이지 않았던 비율이 

높은 이유로 다른 수술과 동반하여 고막절개술을 시행

한 경우가 많아 이로 인해 마취시간이 길어져 이관 기

능이 떨어져 있는 환자에서도 이관이 개방될 수 있을 정

도로 중이강내 압력이 충분히 높아졌기 때문으로 생각

된다. 실례로 편도적출술과 아데노이드 절제술을 시행후 

고막절개술을 시행한 경우는 42귀였는데 이중 16귀

(38.1%)에서 중이강내 삼출물이 보이지 않았으며, 탈

장수술후 고막절개술을 시행한 경우는 3귀였으며 이중 

2귀에서 중이강내 삼출물이 보이지 않았다. 성별과 연령

별 비교에서도 비슷한 비율을 보이고 있다. 비아산화질

소마취군에서 중이강내 삼출물이 보이지 않았던 비율은 

5.6%로 Kennedy6) 등의 10.4%와 차이가 나지 않았다. 

비증상의 동반유무는 환자수가 적어 통계학적 의의는 없

었지만 중이강내 삼출액을 관찰할 수 없었던 경우가 비

증상이 있는 군과 비증상이 없는 군 모두 아산화질소마

취군에서 각각 38.5%와 22.2%로 비아산화질소마취군

의 5.0%와 6.3%보다 높았다. 

아산화질소마취군에서 임피던스 청력 검사상 중이강

내 삼출액을 볼 수 없었던 경우가 C형에서 66.7%로 B

형의 25.0%보다 높았고 통계학적 의의가 있었는데, 이

는 B형의 경우는 중이강내에 삼출액이 완전히 가득 차

서 아산화질소가 확산될 수 있는 공간이 없었기 때문이

다.11) 비아산화질소마취군에서 임피던스 청력 검사상 중

이강내 삼출액을 볼 수 없었던 경우가 C형에서 6.3%로 

B형의 5.0%와 별 차이가 없었는데 이는 아산화질소마

취군에서와 달리 아산화질소에 의한 중이강내 압력의 증

가가 이루어지지 않아 이관이 개방되지 못하여 중이강내 

삼출물이 비인강으로 제거되지 않았기 때문인 것으로 생

각된다. 

임피던스 청력검사상 아산화질소마취군과 비아산화질

소마취군에서 볼 수 있는 이러한 소견은 상당히 의의가 

있는 것으로 아산화질소가 중이강내 삼출물을 이관을 통

해 비인강으로 제거한다는 것을 시사한다. 

본원에서 삼출성 중이염 환자들중 고막절개술을 시행

한 환자들을 대상으로 추적관찰 되었던 25귀중 아산화

질소마취군 21귀에서 2귀(9.5%)만이 3주이내에 재발

하여 비아산화질소마취군 4귀에서 재발한 1귀(25%)에 

비해 재발율이 낮았으나 통계학적 의의는 없었다. 본 연

구에서 저자는 아산화질소 마취시 중이강내 삼출액이 관

찰되지 않은 경우의 재발율을 알아보고, 이런 경우 환기

관 삽입술 등의 적극적인 치료가 필요한지를 연구하고

자 하였으나 추적 관찰한 환자의 수가 부족하였으므로 

추후 더많은 환자 군에서 연구해 볼 필요가 있을 것으

로 사료된다. 

 

결     론 
 

아산화질소와 질소간의 용해도의 차이로 인한 중이강

내 압력의 일시적 변화는 수술중 삼출액을 이관을 통해 

배출시킨다. 본 연구에서 비증상 유무와 상관없이 아산

화질소를 사용한 마취가 아산화질소를 사용하지 않은 마
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취보다 중이강내 삼출액을 제거하는 경향이 훨씬 높았으

며, 임피던스 청력 검사상 C형이 B형보다 아산화질소 마

취시 중이강내 삼출액을 제거하는 경향이 높았다. 
 

중심 단어：삼출성 중이염·아산화질소·임피던스 청력

검사 소견. 
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