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중이 환기관 탈출에 관한 연구 
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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Tympanostomy tube replacement is common proper treatment of refractory 
otitis media with effusion. However, early extrusion of tympanostomy tube was commonly encountered , in 
spite of development of antibiotics, tube materials and operative methods. This study was performed to 
evaluate the factors influencing tympanostomy tube extrusion, excluding the selectable factors such as design 
and nature of tube, site of incision and operative methods, etc. Materials and Methods：We reviewed 214 
ears of 144 patients who were opereated in the department of otolaryngology of the Kwang-ju christian hosp-
ital from January 1994 to December 1998. Results：Tympanostomy tube extrusion rate according to placement 
period was 1) Children over 12 years old and adult, 49.3% was extruded within 6 months and 20.3% within 2 
months, 2) Local anesthesia, 49.3% was extruded within 6 months and 20.3% within 2 months, 3) Mucoid 
middle ear effusion, 38.8% was extruded within 6 months and 15.2% within 2 months, 4) Previous tympan-
ostomy tube replacement history, 73.2% was extruded within 6 months, 20.0% within 2 months, 5) Allergy, 
66.6% was extruded both 6 months and 2 months, 6) Associated disease, 51.4% was extruded within 6 months, 
24.1% was extruded within 2 months. Conclusion：Average duration of tympanostomy tube placement 
time was 9.09 (±5.88) months. Positive correlations for early extrusion of tube were found in (1) age over 12 
years, (2) local anesthesia and (3) allergy. Statistically significance of early extrusion was seen in (1) mucoid 
middle ear effusion, (2) previous tympanostomy tube replacement history and (3) associated disease. ((((J Clinical 
Otolaryngol 1999;10:184-189)))) 
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서     론 
 

현재 만성 삼출성 중이염의 적절한 치료 방법으로 환

기관 삽입술을 널리 사용하고 있다. 항생제의 발전과 

새로운 환기관의 개발 및 시술 방법 등의 연구로 환기

관의 유치기간을 연장시키고 있음에도 불구하고, 아직

도 환기관의 조기 탈출로 인해 기대했던 효과를 거두지 

못하는 경우를 종종 접할 수 있다. 

이에 저자들은 선택 가능한 요소 즉 환기관의 재질, 

모양 및 시술 방법 등을 제외한 환자 개개인의 어떤 특

정 소인이 환기관의 유치기간에 관여하고 있는가를 알

아보고자 하였다. 
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대상 및 방법 
 

1994년부터 1998년까지 만성 삼출성 중이염으로 본

원에서 환기관 유치술을 시행받은 환자 중 추적관찰 가

능했던 144명 214귀를 대상으로 하였다. 남자가 많았

으며 연령분포는 최소 20개월에서 최대 80세까지였고, 

학동기 이전이 가장 많았다(Table 1). 

환기관의 유치기간에 영향을 줄 수 있는 -이미 여러 

차례 보고된- 다른 요소의 간섭을 최소화하기 위해 튜

브 종류, 유치 장소 및 시술 방법을 통일하였고 심하게 

유착되었거나 위축된 고막은 제외하였으며 중이내 저류

액이 확인되었던 경우만으로 한정하였다. 

수술은 전신 혹은 국소 마취하에 고막의 전하방에 방

사형 절개를 가하고 내경 1.14 mm Xomed® Silicon Pa-

parella type I 환기관을 사용하여 시행하였고, 술 후 1

주 이내에 환기관의 기능이 정상임을 확인하였다. 알레

르기 검사는 63명을 대상으로 Mast allergy 검사와 피

부 반응 검사를 시행하였다. 

환기관의 유치기간에 관여할 것으로 예상되는 인자로 

환자의 연령, 마취의 종류, 중이 분비물의 성상, 환기관 

유치술의 기왕력, 알레르기 및 인접장기의 관련질환 등

을 설정하였고, 이들 각 예상 인자에 따른 환기관의 유

치 기간을 조사하였다. 또한 각 인자별로 환기관의 탈

출 시기를 매 2개월 간격으로 정리하고 통상 중이환기

관이 정상기능시에 중이점막이 정상화되는 시점인 6개

월과 비교적 조기라고 생각되는 2개월 이내의 탈출을 

비교 분석하였다. 통계학적 검증은 티검정, 분산 분석법, 

피어슨의 상관분석법에 의하여 유의성을 판정하여, p< 

0.05인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

 

결     과 
 

평균 튜브 유치 기간 

전체 평균 튜브 유치 기간은 9.09(±5.88)개월이었

으며 전체 214례 중 78례(36.3%)에서 6개월 이내에, 

29례(13.5%)에서 2개월 이내에 유출되었다(Table 2). 

각 인자별로는 12세 이하 소아의 경우, 전신 마취의 경

우, 중이 분비물의 성상이 장액성인 경우, 처음 환기관 

유치술을 시행한 경우, 알레르기 반응 음성인 경우, 관련 

질환이 있었던 군에서 그 반대군에 비해 평균 유치 기

간이 더 길었다(Table 3). 

 

연  령 

12세 이상 소아 및 성인의 경우 환기관 유출은 6개월 

이내에 34례(49.3%), 2개월 이내에 14례(20.3%)였으

며 12세 이하 소아의 경우는 6개월 이내에 44례(30. 

3%), 2개월 이내에 15례(10.3%)유출되었으므로, 두 

시점 모두 12세 이상 소아 및 성인에서 더 일찍 유출됨

을 관찰할 수 있었으나 피어슨 상관 계수 값 R＝0.052 

Table 1. Age and sex distribution 

Sex 
Age 

Male Female 
Total% 

Infant ( 0- 1)  0 ( 0  )  0 ( 0  )   0 (  0  ) 
Preschool children ( 2- 6) 40 (27.8) 21 (14.5)  61 (  42.3) 
School children ( 7-12) 17 (11.9)  3 ( 2.0)  20 (  13.9) 
Adolescence (13-19) 11 ( 7.6)  0 ( 0  )  11 (  7.6) 
Young adult (20-39) 12 ( 8.3) 11 ( 7.7)  23 (  16  ) 
Old age (60- )  1 ( 0.6) 11 ( 7.7)  12 (  8.3) 

Total  88 (61.1) 56 (38.9) 144 (100.0) 

Table 2. Extrusion rate according to placement period 

Duration (month) No. of 
extrusion (%) 

Cumulative 
No. (%) 

 0- 2  29 ( 13.5)  29 ( 13.5) 
 2- 4  22 ( 10.2)  51 ( 23.7) 
 4- 6  27 ( 12.6)  78 ( 36.3) 
 6- 8  34 ( 10.2) 112 ( 52.1) 
 8-10  22 ( 10.2) 134 ( 62.3) 
10-12  19 (  8.9) 153 ( 71.2) 
12-  61 ( 28.5) 214 (100.0) 

Total 214 (100.0) 214 (100.0) 
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(p＝0.049)로 통계학적 의의는 없었다. 

 

마  취 

전신 마취의 경우 Ethrane과 공기를, 국소 마취의 경

우 1:100,000 에피네프린을 섞은 2% 리도케인을 외

이도에 주사하였다. 국소 마취의 경우 6개월 이내에 34

례(49.3%), 2개월 이내에 14례(20.3%)였으며 전신 마

취를 한 경우 6개월 이내에 44례(30.3%), 2개월 이내

에 15례(10.3%)유출되었으므로, 두 시점 모두 국소 마

취를 한 경우에 더 일찍 유출되었다. 티검정상 p＝0.397

로 통계학적 의의는 없었다. 

 

중이 분비물의 성상과의 관계 

점액성인 경우 6개월 이내에 51례(38.8%), 2개월 이

내에 20례(15.2%)로 두시점 모두 장액성에 비해 더 

일찍 유출됨을 관찰할 수 있었으며, 티검정상 p＝0.031

로 통계학적으로 유의한 상관 관계가 있었다(Table 4). 

하지만 12세 이하 소아에서는 점액성이 98례(67.6%)

로, 12세 이상에서는 장액성이 36례(52.2%)로 많았으

므로 연령에 따라 양상의 차이를 보인 관계로 분산 분

석으로 연령을 보정한 후 다시 평균을 비교하였더니 p

＝0.039로 역시 유의성있게 점액성이 더 일찍 유출됨을 

보여주었다. 

 

환기관 유치술의 기왕력과의 관계 

과거에 환기관 삽입술을 시행받았던 기왕력이 있는 경

우 6개월 이내 22례(73.2%), 2개월 이내 6례(20.0%)

로 두 시점 모두 기왕력이 없는 경우에 비해 더 일찍 유

출됨을 관찰할 수 있었으며, 티검정상 P＝0.000으로 유

의한 상관 관계가 있었다(Table 5). 

 

알레르기와의 관계 

알레르기의 경우 Mast allergy 검사와 피부 반응 검

사를 시행하였으며 이에 양성인 경우 6개월 이내, 2개

월 이내 모두 2례(66.0%)로 음성인 경우에 비하여 더 

일찍 유출되었으나 티검정상 p＝0.19를 보여 유의한 상

관 관계는 없었다. 

Table 3. Average extrusion time according to variable 
factors 

Factor Subdivision 
Average 
extrusion 

time(month) 
p-value 

Child  9.32 (±5.33) 
Age 

Adult  8.59 (±6.91) 
0.049 

General  9.32 (±5.33) 
Anesthesia 

Local  8.59 (±6.91) 
0.397 

Serous 10.23 (±5.85) 
Discharge 

Mucoid  8.43 (±5.82) 
0.031 

Yes  6.49 (±5.05) 
Previous op. Hx. 

No  9.90 (±5.90) 
0.000 

Yes  4.67 (±4.62) 
Allergy 

No  9.15 (±5.88) 
0.190 

Yes  9.58 (±5.84) 
Associated disease 

No  7.80 (±5.83) 
0.047 

Total   9.09 (±5.88)  
 

Table 4. Duration until extrusion according to nature of 
middle ear effusion 

Duration 
(month) 

Cumulative 
No. of 

Serous (%) 

Cumulative 
No. of 

Mucoid (%) 

Cumulative 
No. of 

Total (%) 
 0- 2 0-2  9 ( 10.8)  20 ( 15.2) 
- 4  29 ( 13.5) 16 ( 19.2)  35 ( 26.6) 
- 6  51 ( 23.7) 27 ( 32.4)  51 ( 38.8) 
- 8  78 ( 36.3) 39 ( 46.8)  73 ( 55.5) 
-10 112 ( 52.1) 47 ( 56.4)  87 ( 66.1) 
-12 134 ( 62.3) 53 ( 63.6) 100 ( 76.0) 

12- 153 ( 71.2) 83 (100.0) 131 (100.0) 
Total 214 (100.0) 83 (100.0) 131 (100.0) 

 
Table 5. Duration until extrusion according to previous 
tympanostomy tube placement history 

Duration 
(month) 

Cumulative 
No. of 

Previous 
TTP Hx.(%) 

Cumulative 
No. of 
No TTP 
Hx.(%) 

Cumulative 
No. of 

Total(%) 

 0- 2  6 ( 20.0)  23 ( 12.5)  29 ( 13.5) 
- 4 17 ( 56.6)  34 ( 18.5)  51 ( 23.7) 
- 6 22 ( 73.2)  56 ( 30.5)  78 ( 36.3) 
- 8 25 ( 83.2)  87 ( 47.3) 112 ( 52.1) 
-10 28 ( 93.2) 106 ( 57.6) 134 ( 62.3) 
-12 28 ( 93.2) 125 ( 67.9) 153 ( 71.2) 

12- 30 (100.0) 184 (100.0) 214 (100.0) 

Total 30 (100.0) 184 (100.0) 214 (100.0) 
*TTP：Tympanostomy tube placement 
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관련 질환과의 관계 

편도, 아데노이드, 부비동 등 인접 장기의 질환 및 선

천성 구개 파열 등의 관련 질환이 있었던 군과 관련 질

환이 없었던 군을 비교하였는데 관련 질환이 없었던 경

우 6개월 이내에 32례(51.4%), 2개월 이내에 15례

(24.1%)로 두 시점 모두 관련 질환이 있었던 경우에 비

해 더 일찍 유출되었으며 티검정상 p＝0.047로 유의한 

상관 관계가 있었다(Table 6). 이 경우 소아에서 관련 

질환이 있었던 경우가 많았던 관계로 연령을 보정한 후 

평균을 비교하였는데 p＝0.000으로 역시 유의성있게 나

타났다. 

일측 환기관 탈출 후 반대측 탈출까지의 시간 간격 

전체 144명 중 양측에 환기관 유치술을 시행받은 70

명의 환자에서, 일측 환기관 탈출 후 반대편 환기관 탈

출까지의 시간 간격은 평균 약 1.93개월이었으며, 절반 

이상이 1개월 이내의 시간간격을 보였다(Table 7). 

 

고     찰 
 

19세기에 이미 Cooper,1) Politzer2) 등은 고막천자

와 환기관 삽입을 소개하여 그 효과를 보고하였으나 술 

후 감염 및 합병증 등으로 그 후 거의 시행되지 않았

Table 6. Duration until extrusion according to associated disease 

Associated disease group 
Duration 
(month) T A S C TA TS AS 

Cumulative 
No. of 

subtotal 

Cumulative 
No. of No 

disease group 

Cumulative 
No. of 
total 

 0- 2    5  1  7  1  14 (  9.2) 15 ( 24.1)  29 ( 13.5) 
 2- 4 2   5 3   5   29 ( 19.0) 22 ( 35.3)  51 ( 23.7) 
 4- 6   10    4  3  46 ( 30.1) 32 ( 51.4)  78 ( 36.3) 
 6- 8  1  9   13  6  75 ( 49.1) 37 ( 59.4) 112 ( 52.1) 
 8-10  2  8    2  3  90 ( 58.9) 44 ( 70.6) 134 ( 62.3) 
10-12 2   2    4  5 103 ( 67.4) 50 ( 80.2) 153 ( 71.2) 
12- 4 2 21 2   9 11 152 (100.0) 62 (100.0) 214 (100.0) 

Total 8 5 60 5 1 44 29 152 (100.0) 62 (100.0) 214 (100.0) 
Average extrusion 

time (month) 12.5 12.2 10 9 1 8.1 11.6 9.9 7.5 9.2 

T：tonsillar hypertrophy, A：adenoid vegetation, S：chronic sinusitis, C：cleft palate 
 
Table 7. Time interval of extrusion in bilateral cases based on first extrusion time 

1st extrusion time (month) Time interval 
(month) 02 24 46 6 

Total (%) 

0-1/2 4 1  2 21 28 ( 40.0) 
1/2-1  1  1  7  9 ( 12.9) 
1-2  2  2  6 10 ( 14.3) 
2-3 2 1  1  4  8 ( 11.4) 
3-4 1 1  1  3  6 (  8.4) 
4-5 2 1    3 (  4.3) 
5-6     2  2 (  2.9) 
6-     4  4 (  5.7) 

Total 9 7 11  11* 70 (100.0) 
Average extrusion 

time (month) 2.06 2.07 1.46 1.48 1.93 

*Two are 9 months, another is 10 months, the other is 13 months 
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다. 그러나 1954년 Armstrong3)이 환기관 삽입술을 

재도입한 이후 항생제의 발달과 새로운 환기관의 개발 

등으로 문제점을 개선시켜감으로써 점차 널리 사용되

어 오늘날에는 가장 흔히 행해지는 수술 중 하나가 되

었다. 

중이내 환기관 삽입술로 기대할 수 있는 효과는 직접

적인 청력 개선 이외에도 고막의 위축 및 유착성 변화

와 이소골의 구조적 변화 등을 방지할 수 있고, 중이내 

함기화를 도모함으로써 변성된 중이 점막의 복원을 꾀

할 수 있다는 것이다.4) 하지만 아직도 환기관의 조기 

탈출, 탈출 후 잦은 중이염의 재발 및 환기관 삽입에 따

른 합병증 등으로 기대했던 효과를 거두지 못하는 경우

가 종종 있어 그에 대한 연구가 계속되고 있다. 

유치된 환기관의 자연 탈출의 기전은 여러 학자들에 

의하면,5-7) 고막과 외이도 피부의 상피세포의 이주(ep-

thelial migration)에 의한 것이라고 하는데 정상 고막에

서는 제(umbo)로부터 고실륜을 향하여 이동을 하면서 

죽은 상피들이 탈락하기 때문에 축적되는 일은 없지만, 

환기관이 고막에 삽입되어 있는 경우에는 상피들의 이동

이 방해를 받게 되고 각화된 상피 세포들이 축적되어 환

기관이 고막밖으로 배출되어 진다는 것이다. 

Van Baarle8)등은 환기관 탈출요소로 환기관의 모양

(길이 및 내경), 재료 및 고막내 환기관 유치장소 등을 

기술하였고 여러 학자들에 의해 이에 대한 연구가 거듭

되어졌다. 또한 이외에도 고막의 상태, 절개방법, 이전 

고막 수술의 기왕력, 중이내 저류액의 성상 등에 따라 

차이가 있을 수 있음이 몇몇 학자들에 의해 보고되어

졌다.9-11) 

다양한 형태의 환기관이 있으나 상대적으로 작고 길

이가 짧은 grommet 형태의 환기관과 길이가 긴 T-환

기관 형태로 나눌 수 있다. 보정 기간은 보고마다 차이

는 있으나 대개 전자의 경우 약 6개월에서 1년, 후자의 

졍우 약 2년 이상으로 대개 크고 길수록 오랫동안 유지

되는 것으로 되어 있다.12) 환기관의 재료는 Flurocar-

bon(Teflon), Silicone(Silastic), Stainless steal, Po-

lyethylene, Titanium 등이 사용되며, 문헌마다 차이는 

있으나 대개 Polyethylene에 비해 Teflon과 Silastic이 

더 오래 유지되는 것으로 보고하였다.6) 

환기관의 유치장소에 대한 연구도 많아 지금까지는 대

체로 전방 특히 전상방이 후방보다 더 오래 유지된다고 

하였는데,6)8) 최근 April13)등은 장소에 따른 차이가 없

음을 발표하였다. 고막절개 방법에 따른 차이도 Pap-

arella, Bleustone 등10)은 방사형에서 환기관 유치기간

이 가장 길다고 하였으나 최근 Guffenplano 등14)은 절

개방법에 따른 차이가 없음을 발표하였다. 

고막의 상태에 관해서는 고막의 상태가 위축되어 있

는 경우 정상 고막에 비해 유치기간이 짧으며 고막의 

경화는 별 영향을 미치지 않는다고 하였으며 고막의 중

간층은 환기관 이탈에는 관여하지 않고 단지 환기관을 

유지해주는 역할을 한다고 하였다.9)15) 

본 저자들은 전례에서 고막의 전하방에 방사형 절개를 

가하고 Silicon Paparella type Ⅰ환기관을 삽입함으로

써 술자가 선택가능한 요소 즉, 환기관의 모양, 재질, 유

치 장소 및 절개 방법 등을 제외한 다른 요소와의 관계

를 알아보았다. 

평균 환기관 유치기간은 약 9.09개월로 다른 보고들

과 비슷하였다. 고막 창상 치유와 연령과의 관계에 관한 

문헌들에 의하면 30대를 지나 연령이 증가할수록 상피

세포의 이주가 늦어짐으로 치유가 지연된다고 하였다.16) 

이는 연령이 증가할수록 혈관분포상태(vascularity)와 

세포충실성(cellularity)정도가 감소하기 때문이라고 하

였다.17) 하지만 본 연구에서는 12세 이하 소아에서 더 

오래 유지됨을 관찰할 수 있었는데, Leopold 등9)의 연

구에서도 우리와 비슷한 결과를 보여주었다. 이는 아마

도 연령뿐만 아니라 다른 여러 인자들이 환기관 탈출에 

복합적으로 작용하기 때문으로 판단되어진다. 

국소 마취시 전신 마취에 비해 더 조기에 유출됨을 관

찰할 수 있었는데 이는 전신마취시 마취가스에 의해 고

막이 팽륜되고 이관이 확장되어 배액이 촉진되었을 것으

로 추측되어지지만 통계학적 의의는 없어 다른 인자에 

의한 영향 등을 배제할 수는 없었다. 중이강내 저류액의 

성상도 환기관 유치 기간에 영향을 줄 수 있고, 점액성

인 경우 더 조기에 유출됨이 보고되고 있다.9)18) 본 연

구에서는 저류액의 성상의 경우 연령에 따라 그 양상 

분포가 차이가 있어 연령을 보정하여 비교하였는데, 보

정전의 단순 비교와 마찬가지로 통계학적으로 의의있게 
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점액성인 경우 더 조기에 유출됨을 알 수 있었다. 

환기관 유치의 과거력이 있는 군이 처음 유치한 군에 

비해 더 조기에 유출됨을 관찰할 수 있었는데 이는 이

전 고막 절개 부위에 재생된 상피세포가 주위의 상피세

포와 다른 이주 형태를 갖기 때문일 것으로 판단되어진

다. 알레르기 반응 양성군에서 음성군에 비해 월등히 높

은 조기 유출율을 보였지만 양성군의 대상례가 너무 적

은 관계로 의미를 부여할 수 없었다. 따라서 향후 이에 

대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 편도, 아

데노이드, 부비동 등의 질환과 같이 인접 장기에 감염원

을 갖고 있는 경우 빈번한 상기도 감염 혹은 만성 염증

에 의한 상행성 감염(ascending infection)의 가능성이 

높은데, 이러한 경우에 비해 관련 질환이 없었던 군에서 

환기관의 조기 유출율이 더욱 높음을 관찰할 수 있었다. 

이는 이러한 염증이 상피세포의 이주를 지연시키기 때문

으로 판단되어진다. 이러한 현상은 고막 창상 치유시 치

유 속도에 염증이 중요한 역할을 하며 염증이 상피세포

의 이주를 지연시킴으로써 치유가 지연된다는 보고19)와 

일치한다고 하겠다. 선천성 구개열의 경우 조기 유출율

은 평균에 비해 높았으나 대상례가 적어 통계학적으로 

의의는 없었고 평균 유치기간도 전체 평균과 비슷하여 

의미있는 차이는 없었다. 

양측 환기관 삽입술을 시행받은 경우 양측간에 환기

관 탈출 시기의 간격은 절반이상이 1개월 이내로 양측

간에 큰 차이 없었는데 이러한 것으로 보아 지금까지의 

다른 보고 등에 언급된 바 있는 술식, 고막자체의 국소

적인 영향 못지 않게 환자 개개인의 특성에 따른 개인

차가 상당부분 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

중이내 환기관의 평균 유치기간은 9.09(±5.88)개월

이었으며, 12세 이상 소아 및 성인, 국소마취시, 알러지

가 있는 경우 더 조기에 유출되었으며, 점액성 분비물을 

갖는 경우, 환기관 유치술의 기왕력이 있는 경우, 관련 

질환을 동반하지 않는 경우에 통계적으로 유의성있게 

일찍 유출되었다. 
 

중심 단어：중이 환기관·조기 탈출. 
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