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서     론 
 

만성중이염의 치료에 있어서 그 근본적인 치료방법은 

수술적 치료이며 수술의 목적은 병변의 제거와 청력의 

개선에 있다. 이러한 만성중이염 수술의 목적을 달성하

기 위하여 그 동안 많은 수술 방법들이 고안되어 왔으

며 Intact bridge tympanomastoidectomy1)도 그 중

의 하나이다. Intact bridge tympanomastoidectomy2-4)

는 개방공동형 술식과 유사하나 외이도 후벽 상부의 가

장 내측부위를 bridge 형태로 남겨두어 병변제거에 있

어서는 개방공동형 술식의 장점을 그리고 청력 개선의 

면에 있어서는 폐쇄공동형 술식의 장점을 가지고 있다. 

그러나 Intact bridge tympanomastoidectomy도 외이

도 후벽을 거의 전부를 제거하므로 개방공동형술식이 가

지고 있는 단점 즉 중이강의 해부학적 변형에 따른 공명

주파수등의 변화에 의해 청력 개선에 다소 어려움이 있

으며 술후에 공동에 의한 문제점이 자주 유발되며 공동

이 큰 경우 bare bone이 발생하여 건전한 상피화가 늦

어지고 육아조직이 생기고 이로 인한 지속적인 이루와 

이통 등을 유발하는 등의 문제점을 가지고 있다.5) 이러

한 문제를 해결하기 위한 다양한 유양동 폐쇄수술법이 

여러 방법으로 행해져 오고 있다. 

저자들은 만성중이염 환자에서 개방공동형 유양돌기삭

개술시 발생하는 공동의 문제점을 해결하기 위하여 in-

tact bridge tympanomastoidectomy를 시행하고 상기

저근골막피판(superiorly based musculoperiosteal fl-

ap)과 압착 이개연골(pressed conchal cartilage)을 이

용하여 유양동폐쇄(mastoid obliteration)를 시행하여 좋

은 결과를 얻고 있기에 그 술기를 보고하고자 한다. 

 

방     법 
 

Posterior auricular skin incision 

이개 후방 1~1.5 cm에 피부절개를 시행한다(Fig. 1). 

피부절개시 scalpel은 피부와 수직을 유지하도록 하고 

비스듬하게 경사가 지지 않도록 한다. 피부절개을 시행

한 후에 절개된 피부밑으로 undermine하는데 이때 가

능하면 피판에 피하조직이 많이 포함되게 하여 피판을 두

껍게 하여 피판의 혈류 공급을 더 좋도록 한다(Fig. 2). 
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상기저근골막피판의 제작 

이개를 undermine하여 전방으로 들어올린 후 상기저

근골막피판을 제작한다. 피판의 전연부와 후연부의 절개

(anterior & posterior margin incision)는 모두 tem-

poralis line에서 시작하되 후연부 절개는 이후부 피부절

개선의 후방으로 undermine하여 후이개 피부절개선보

다 더 후방에 절개를 하여 피판을 가능한 크게 설계한

다. 유양동폐쇄시 길이가 짧은 경우에는 상방 tempo-

ralis muscle부위까지 절개를 하면 충분한 길이를 얻을 

수 있다(Fig. 3). 

 

Intact bridge tympanomastoidectomy 

개방공동형 유양돌기삭개술과 같이 외이도 후벽의 골

부를 제거하면서 유양동내의 병적 조직들을 전부 제거하

는데 외이도 후벽 상부의 가장 내측부분을 남겨 bridge

를 만든다. 고실내의 병변을 잘 확인할 수 있고 제거에 

용이하도록 facial ridge 및 bridge의 높이를 조절한다. 

고실내의 병변이 심한 경우 posterior annulus까지 dr-

illing한다(Fig. 4). 

 

Meatoplasty 

이개의 피부와 연골을 sinodural angle방향인 후상

방으로 절개를 시행하고 이개의 연골을 충분히 제거하여 

인지(index finger)가 충분히 들어갈 수 있는 넓이로 

meatoplasty를 시행한다. 절개를 후상방으로 연장함으

로써 하방의 이개 피부를 이용하여 유양동의 하부를 일

부 폐쇄할 수 있으며 제거된 이개 연골은 유양동폐쇄를 

위해 보관한다. 

 

Mastoid obliteration with superiorly based musculop-

eriosteal flap and pressed conchal catilage 

Meatoplsty때 떼어낸 이개연골을 압착하여 연골의 경

Fig. 3. Superiorly based musculoperiosteal flap
elevation. 

Fig. 2. Posterior auricular skin elevation. 

Fig. 1. Posterior auricular skin incision. 
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도를 줄인 후 먼저 상고실부에 연골을 깔아준 다음 상고

실부에서부터 middle fossa tegmen과 singmoid sinus

를 따라서 연골을 깔아준다(Fig. 5). 그위로 상기저근골

막피판을 위치시켜 유양동을 폐쇄한다(Fig. 6). 

 

Fascial grafting with or without ossiculoplasty 

Temporalis fascia를 가능한 한 크게 얻어 bridge와 

mastoid area에 bare area가 없도록 넓게 grafting한

다. 이소골의 소실이 있는 경우 sculptured incus 또는 

ossicular chain replacement prosthesis(PORP 또는 

TOPR)를 이용하여 이소골 성형술(ossiculoplasty)을 

시행한다. 

피부절개 봉합 

피부 절개는 3-0 Vicryl을 이용하여 피하봉합을 시

행하고 피부는 Proxi-Strip으로 붙인다. 따라서 피부절

개 부위에 제거해야할 봉합사는 없다. 

 

토  론(Discussion) 
 

Intact bridge tympanomastoidectomy의 장점2-4)으

로는 1) 병변의 확인 및 제거에 좋은 수술시야를 제공

하며, 2) 청력 개선에 유리한 넓은 중이의 공간을 확보

할 수 있으며, 3) 이로 인하여 일차적 또는 이차적 청력 

개선 수술이 가능하고, 4) 개방공동형 술식에 비하여 유  

Fig. 4. Intact bridge tympa-
nomastoidectomy. 

Fig. 5. Matoid obliteration with pressed con-
chal cartilage. 
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양동폐쇄가 더 용이하며, 5) 한번의 수술로 병변 제거 및 

청력재건이 가능하다는 것 등이다. 

Intact bridge tympnaomastoidectomy3)는 개방공

동형 유양돌기삭개술을 해야 할 환자에서 모두 적응이 

될 수 있다. 그러나 진주종성중이염의 경우는 술자가 

진주종을 완전히 제거하고 잔존 병변이 없다고 확신할 

경우만 시행하는 것이 바람직하다 할 것이다. 

근골막피판을 이용하여 유양동을 폐쇄하고자 할 때 상

기저근골막피판 대신 하기저근골막피판(inferioly ba-

sed musculoperiosteal flap) 또는 후방기저근골막피

판(posterioly based musculoperiosteal flap or Palva 

flap)6-9)을 제작할 수도 있으나 이들은 그 길이가 짧아 

상고실부위까지 충분히 도달하지 못하는 단점이 있으며 

또한 피판의 두께가 얇아 유양동폐쇄가 충분하지 않은 

단점이 있다. 이에 반해 저자들이 사용한 상기저근골막

Fig. 7. A endoscopic photograph is showing neodrum
and well obliterated mastoid cavity at postoperative
interval of 12 months after surgery using intact bridge
tympanomastoidectomy and mastoid obliteration with
superioly based musculoperiosteal flap and pressed
conchal cartilage. 

Fig. 6. Mastoid obliteration with superiorly based muscu-
loperiosteal falp and fascial grafting. 
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피판은 피판 제작시 피하조직을 가능한 한 많이 포함시

켜 피판을 두껍게 제작함으로써 유양동을 충분히 폐쇄할 

수 있는 장점이 있으며 그 길이가 불충분할 경우는 후

방절개를 상방으로 연장하여 상고실부위를 폐쇄하는 데 

필요한 충분한 길이를 얻을 수 있다는 장점이 있다. 또

한 meatoplasty를 할 때 외이도 피부절개를 상방에만 

위치시켜 하방기저의 피부 피판을 만들어 유양동의 하

방부위를 부분 폐쇄하는 장점도 가지고 있으며 meat-

oplasty 시행시 얻을 수 있는 이개 연골을 피판의 밑쪽에 

깔아줌으로써 가능한 피판의 위축으로 인한 공동 크기

의 증가를 다소 완화시킬 수 있는 장점을 가지고 있다. 

Fig. 7은 Intact bridge tympanomastoidectomy후 

상기저근골막피판과 압착 이개 연골을 이용하여 유양동

을 폐쇄하였던 환자의 술 후 12개월째 내시경 사진이며 

유양동이 거의 폐쇄되어 있음을 보여주고 있다. 
 

중심 단어：상기저근골막피판·압착연골·유양동폐쇄·

Intact bridge tympanomastoidectomy. 
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