
 
 
 

 216 

KISEP Special Articles 
臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：第第第第    11    卷卷卷卷    第第第第    2    號號號號    2000 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
J Clinical Otolaryngol  2000 ;;;;11 ::::216-221    

 

삼출성 중이염의 합병증 
 

부산대학교 의과대학 이비인후과학교실 

고  의  경·이  일  우 

 

Complication of Otitis Media with Effusion 
 

Eui-Kyung Goh, MD and Il-Woo Lee, MD 
Department of Otolaryngology, College of Medicine, Pusan National University, Pusan, Korea

 

 

서     론 
 

중이염에 대한 정의와 분류는 학자에 따라 아주 다양

하다. Jung 등1)은 중이강 내의 어떠한 염증성 변화가 있

는 것을 중이염이라 정의하고 이를 삼출액의 성상과 병

의 진행과정에 따라 화농성중이염(purulent otitis media, 

POM), 장액성중이염(serous otitis media, SOM) 및 

점액성중이염(mucous otitis media, MOM)으로 분류

하였다. 삼출액의 원인이나 성상에 관계없이 중이강 내

에 삼출액이 만성적으로 저류되는 것을 삼출성중이염(ot-

itis media with effusion, OME)으로 정의할 수 있으며, 

따라서 화농성중이염을 포함한다고 할 수 있다. 그러나 

일반적인 의미에서 삼출성 중이염은 발열이나 이통 등

의 급성 증상이 없는 잠재성, 아급성 중이염을 말한다. 이

러한 삼출성 중이염은 여러 가지 원인에 의해 발생할 수 

있으나 학동기에서는 주로 감기 후 발생한 중이염이 삼

출성 중이염으로 진행하며 학동기 난청의 가장 많은 원

인이 된다. 따라서 여기서는 주로 학동기 이전의 아동에

서 이러한 의미의 삼출성 중이염으로 인해 발생할 수 있

는 합병증과 후유증에 대해서 논하고자 한다. 

중이강 내에 만성적으로 저류된 삼출액에 의한 합병

증은 크게 병의 진행과정 중에 발생 가능한 것(Table 

1), 병의 치료 중 혹은 치료로 인해 야기될 수 있는 것

(Table 2), 그리고 병의 치료가 종결된 후에 지속적으로 

야기될 수 있는 것(Table 3)으로 나누어 생각할 수 있

다. 이 세 가지는 엄격하게 구분하기 힘들고 서로 중복

되는 부분이 있을 수도 있으나 환자 치료방법이나 시기

의 선택에 이러한 합병증을 염두에 두어야 한다. 

 

병의 진행과정 중에 발생할 수 있는 합병증 
 

여기에 포함되는 것은 대개 이과적 합병증이라 할 수 

있는 것으로 중이염에 대한 치료와는 별도로 병이 진행하

는 과정에 발생할 수 있다. 

 

감각신경성 난청 

주로 고음역 난청으로 나타나며 OME로 진단된 환자

에서 소아의 경우 35.8%, 성인의 경우는 87.9%의 높은 

빈도로 발생한다.2) 감염원의 독성물질이 정원창을 통해 

와우에 손상을 입힘으로써 발생하는 것으로 알려져 있다. 

치료 혹은 예방할 수 있는 방법으로 고실성형술이나 실

험적 고실개방술 등의 수술시 정원창 막을 주의깊게 관

찰하여 얇거나 빈약한 경우에 Gelfoam을 정원창와(ro-

und window niche)에 넣어서 막의 투과성을 감소시키

도록 보강시켜주어야 한다. 

 

고막의 영구적 천공(Permanent perforation of TM) 

고막의 천공은 대개 급성염증에 이차적으로 발생하지

만 만성으로 진행된 삼출액에 의해서도 발생할 수 있다. 
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대부분의 천공은 치료를 위해 인위적으로 만들어주는 것

이며 환기관 등을 삽입한 경우에 종종 발생하기도 하지

만 치료과정 중에 자연천공 되어 치유되지 않고 남아있

는 경우는 극히 드문 일이다. 

 

만성 화농성중이염(Chronic suppurative OM) 

영국의 School Health Service에서의 연구에 의하면 

OME 환아의 0.9%에서 만성 중이염으로 이행한다고 하

였다.3) 만성화에는 이관의 기능부전이 중요한 역할을 하

는데 동물실험에 의하면 이관을 인위적으로 폐쇄시킨 경

우 수 주 안에 만성중이염이 발생한다고 한다. 만성중이

염이 고막의 천공을 필수적으로 동반하지는 않으며1) 따

라서 약물치료로 수주이상 호전을 보이지 않는 OME는 

고막절개 혹은 환기관 삽입을 통하여 만성화로 진행하는 

것을 막아야 한다. 

 

Cholesterol granuloma 

OME가 만성중이염으로 이행된 후에도 이관기능이 개

선되지 않거나 적절한 치료가 이루어지지 않을 경우 비

후된 점막아래로 상피의 이형성이 일어나 육아종을 형

성하게 된다. 대개 3∼6개월 이상 이관폐쇄가 지속되는 

경우에 발생할 수 있으며 실험적 고실개방술 등의 보존

적 치료가 실패하는 경우 유양동 삭개술을 시행하여야 

한다. 

 

고실경화증(Tympanosclerosis) 

고막의 섬유질층에 흰색 판(tympanosclerotic pla-

que, TSP)이 형성되는 것으로 중이내의 만성적인 염증 

혹은 환기관 삽입과 같은 외상의 결과로 생길 수 있다. 

환기관 삽입 등의 치료를 시도하지 않은 경우에 고실경

화증의 발생 빈도는 5% 미만으로 알려져 있다.4) 이소

골과 TSP의 첩촉에 의한 전음성 난청이 발생할 수 있다. 

 

유착성중이염(Adhesive OM) 및 고막의 함몰(retraction 

pocket) 

유착성중이염은 섬유조직의 증식에 의한 점막의 비대

에 의해 일어난다. 소아에서의 유병율은 확실히 밝혀지

지 않았으나 재발성 급성중이염 혹은 삼출성 중이염에서 

흔히 발견된다. 중이강내의 장기적인 삼출액에 의해 음

압이 형성되면 고막긴장부 및 이완부의 섬유층이 줄어

들어 중이강 안과 밖의 상피층만이 남는 고막의 위축이 

생기고 여기에 이관기능의 부전이 계속되어 고막의 함몰

이 일어나게 된다. 

 

이소골괴사(Ossicular necrosis) 

이소골염에 의해 주로 침골의 장축에 괴사가 일어나

Table 1. Complications of OME in process of disease 

Permanent perforation of TM 
Chronic suppurative OM 
Cholesterol granuloma 
Tympanosclerosis 
Adhesive OM and retraction pocket 
Ossicular necrosis 
Sensorineural hearing loss 

 
Table 2. Complications of OME in course of treatment 

1. Medical complication 
2. Surgical complication 

1) Complications related with tympanocentesis 
2) Complications related with ventilation tube 

Sensorineural hearing loss 
Anesthetic complication 
Otorrhea 
Myringosclerosis 
Tympanic membrane perforation 
Atrophy, retraction and atelectasis of tympanic
membrane 
Cholesteatoma 
Tube removal requiring general anesthetic 
Tympanostomy tube lost in the middle ear 
Exposure to water 
Early extrusion 
Plugging 

3) Complications related with adenoidectomy 
Death, hemorrhage etc. 

 
Table 3. Sequelae of OME 

Effects on language development 
Effects on cognitive development 
Effects on articulation development 
Long-term effects of short-term hearing loss 
Socioeconomic impact 
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게 되고 전음성 난청을 초래하게 된다. 중이강내 삼출액

의 저류가 없는 상태에서 35 dB이상의 전음성 난청이 

있는 경우 이소골의 괴사를 의심해야 하면 이때는 실험

적 고실개방술을 시행하여 괴사의 유무를 확인하고 이소

골의 연쇄를 복원시켜야 한다.4) 

 

치료와 연관된 합병증 
 

OME를 내과적, 외과적으로 치료할 경우 발생할 수 있

는 합병증과 후유증을 말한다. 항생제 등의 약물에 의해 

야기될 수 있는 설사, 피부발적, 간염, 혈관염, 신장염, 

anaphylaxis 등과 심지어 죽음에 이르기까지의 합병증

이 일어나고 있으나 여기서는 주로 이과적인 합병증과 

후유증에 대해 논하고자 한다. 수술에 의한 합병증도 산

발적이기는 하지만 몇몇 저자에 의해 보고가 되고 있다. 

 

고막절개술 및 고실천자와 관련된 합병증 

비교적 간단하고 안전한 술식이다. 천자로 인한 이루

는 분비물의 배액으로 인한 현상으로 이루의 양이 많을 

경우 습진성 외이도염을 유발할 수 있다. 빈도가 높지는 

않지만 이 술식의 가장 흔한 후유증은 지속적인 천공과 

고막의 위축성 반흔(고실경화)이 있다. 이소골의 탈구나 

안면신경 손상 혹은 노출된 경정맥구(jugular bulb)를 

천자하는 것은 아주 위험한 합병증이지만 숙련된 시술가

에서는 아주 드물다. 

 

고막절개술및 환기관삽입과 관련된 합병증 

 

감각신경성 난청 

환기관 삽입과 관련한 가장 중요한 합병증 중의 하나

로 감각신경성 난청이 있다. 이는 환기관을 고막의 후하

방에 삽입하는 경우 환기관에 의한 정원창의 손상으로 

발생하며 Morris 등은 이 부위에 환기관 삽입은 피하

라고 권하고 있다.5) 

삼출액에 의한 전음성 난청과는 달리 감각신경성 난

청이 발생한 경우 치료가 매우 힘들며 양측성의 감각신

경성 난청이 발생하는 경우는 조기에 보청기 등을 착용

시켜 청력저하에 따른 언어발달 등의 장애를 조기에 예

방하여야 한다. 

이  루 

환기관 삽입 후 가장 흔히 일어나는 합병증으로 Ma-

ndel 등6)은 튜브 유치기간 중 최소 1회 이상의 이루가 

관찰된 경우가 50%라고 보고하였다. 대개 14∼41%의 

빈도로 알려져 있고 평균 20% 내외에서 발생한다. 이

루는 2세 이하의 소아에서 더 흔히 발생할 수 있고 대

개는 상기도 감염을 동반한다. 

이루는 초기 이루와 후기 이루로 나누어 생각할 수 

있다. 초기 이루는 활동성 감염에 의해 중이점막이 비후

된 상태에서 생기는 것으로 술후 국소항생제 점이액을 

외이도에 줌으로써 조기 이루의 빈도가 감소했다는 보

고가 있다. 그러나 술전 외이도의 소독에 의한 이루의 

감소에 대해서는 논란이 있으며 Scott 등4)은 술전 요오

드 액에 의한 외이도 소독이 술후 이루의 감소에 영향

을 주지 않는다고 보고하였다. 후기 이루는 약 25%에

서 나타나며 비인강으로부터의 감염, 외이도를 통한 감

염 등의 재감염에 의해 발생한다. 

이루의 원인균은 환아의 나이와 환기관 유치기간에 따

라 다르며 3세 이하의 소아 혹은 초기 이루에서는 Pn-

eumococcus, Haemophilus, Moraxella로서 고막이 건

전한 상태의 급성중이염의 원인균과 동일하다. 반면 3세 

이상 혹은 지속적인 이루의 경우에는 Pseudomonas와 

같은 그람음성간균, Staphylococcus와 같은 그람양성 

간균이 동정된다. 치료는 경험적으로 시행하는데 Sta-

phylococcus에 대한 경구용 항생제와 Pseudomonas에 

대한 국소점이액을 함께 사용한다. 

 

마취에 의한 합병증 

소아에서 환기관 삽입을 할 경우 전신마취를 하게 되

며 최근의 마취기술 및 약물 등의 발달에도 불구하고 

마취와 연관된 비극적인 합병증의 빈도는 1/40,000로 

알려져 있다.8) 

따라서 환아가 견딜만한 나이가 되면 국소마취로 환기

관을 삽입하는 것이 좋으며 이때는 급작스런 움직임으로 

인한 외이 혹은 중이의 직접손상에 주의하여야 한다. 

 

고막경화증(Myringosclerosis) 

40∼50%까지의 빈도로 보고되고 있다.9) 고막경화증

이 형성되는 것은 환기관 유치술 중의 흡입에 의한 고
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막손상, 그리고 튜브유치후 증가된 중이내의 산소분압, 

병변의 심한 정도 등이 관계하며 환기관 삽입의 빈도와

는 밀접한 관계가 없다고 알려져 있다. 

 

고막천공 

환기관의 유치기간이 짧고 날개가 작은 경우 1∼3%

로 비교적 낮은 빈도를 보인다. 그러나 단단하고 큰 환

기관이 장기간 유치되었을 때는 그 발생빈도가 비교적 

높아 6∼47.5%까지 다양한 빈도가 보고되고 있다.7) 대

개 발생율은 10% 내외로 알려져 있다. 일반적인 작은 

천공의 경우 청력손실은 무시할 정도이나 천공이 큰 경

우 20∼30 dB의 전음성 난청을 보인다. 지방 patch등

의 단순 고막성형술에 의해 쉽게 치료가 되나 paper pa-

tch는 천공치유에 도움이 되지 못하며 gelatin sponge, 

gelatin film 혹은 steristrip 등의 tape가 추전되고 있다.5) 

환기관제거후의 지속적인 천공을 예방하기 위하여 환

기관을 일찍 제거해야 하는 경우는 만성적인 이루가 있

을 때, 육아종이 형성될 때, 관이 막혔을 경우, 그리고 환

기관이 중이내로 이동하였을 때 등이다.5) 

 

고막의 위축, 함몰 및 atelectasis 

고막의 위축, 함몰 atelectasis가 발생하는 빈도는 15∼

40%로 알려져 있다.7) 이관기능이 정상이면 문제가 되

지 않지만 고막이 위축되어 얇아진 상태에서 이관기능까

지 좋지 않으며 고막이 중이강내로 함몰하여 영구적인 

pocket을 형성하여 유착성중이염과 이소골의 괴사로 이

어지고 청력 감퇴가 동반된다. 이는 진주종으로 이행 될 

수 있으며 계속 진행하는 경우 수술적 치료가 필요하다. 

국소적인 함몰을 중이의 전반적인 무기현상(atelecta-

sis)과 혼동해서는 안된다. 이 현상은 삼출성 중이염의 

치료과정에서 발생하는 것이 아니다. 

 

진주종 

각화된 상피층이 중이내로 자라면서 형성되며 빈도는 

0.1∼0.5%로 알려져 있다.7) 진주종의 형성은 구개열

환자에서 상대적으로 높으며 9.2% 정도로 높은 빈도를 

보고한 연구자도 있다.10) 예방과 조기발견이 치료에 있

어 가장 중요하며 이경을 통하여 고막의 함몰이나 조기 

진주종의 형성유무를 주의깊게 관찰하여야 한다. 

전신마취에 의한 환기관제거 

환기관은 중이내 병변의 치유과정에서 대부분 자연 배

출되어 전신마취까지 하여 인위적으로 제거하는 경우는 

아주 드물다. 하지만 환기관이 단단하고 내측 날개가 큰 

경우 외상없이 환기관을 제거하기 위하여 전신마취가 필

요한 경우가 있으며 Curley는11) 의하면 약 1.4%에서 

환기관 제거시 전신마취가 필요하다고 보고하였다. 

 

중이내 환기관 유실 

고막절개를 너무 크게 하여 환기관이 느슨하게 고정

되었을 경우 수술조작 중에 발생할 수 있다. 숙련된 시

술가에서는 드문 합병증으로 약 0.1%의 환자에서 발

생할 수 있으며,11) 술중 유실된 경우 제거해야 하는 것

이 원칙이나 중이내에 환기관이 남아있다고 해서 큰 문

제를 야기시키지는 않는다. 따라서 제거하기가 힘든 위

치의 환기관을 무리하게 제거하려고 중이점막이나 고막 

등 다른 구조물에 외상을 입히지 않도록 주의해야 한다. 

 

샤워나 수영과 관련된 합병증(Exposure to water) 

일반적인 수돗물에 샤워나 멀리를 감을 때 혹은 머리

를 물속에 담궜다고 해서 중이내로 물이 흘러들어가는 

것을 촉진하지는 않는다. 그러나 비눗물의 경우는 물에 

의한 감염의 가능성을 높여주며 수영장에서의 잠수도 흔

하지는 않지만 중이내로 감염을 촉진하는데, 더 깊이 잠

수할수록 빈도는 증가한다. 따라서 일반적인 목욕이나 수

영에서 꼭 귀마개(earplugs)를 할 필요는 없다. 

 

조기배출(Early extrusion) 

환기관은 병변의 치유가 일어날 수 있을만큼 충분히 

유치되어 있어야 하며 기간은 환기관의 크기, 내측 날개

의 크기 그리고 환기관의 재질에 의해 결정된다. 아무리 

빨리 배출되는 것이라도 최소 6∼9개월간은 유치되어 

있다. 그러나 중이내 병변의 치유과정과는 무관하게 아

주 조기에 배출되는 경우 병변이 지속되어 재삽입해야 하

는 등의 문제가 발생한다. 이는 환기관이 생성되는 고막

에 의해 고정되기 전에 점액(mucus plug)에 의해 밀려

나오는 경우이다. 대개는 고막의 3층 사이에 환기관이 

삽입되기 때문이며 수술시 이러한 것을 발견하기는 힘

들다. 
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환기관의 폐쇄(Plugging) 

건조된 점액, 혈액이나 육아종에 의해 환기관이 막힐 

수 있는데, 건조된 점액의 경우 pick이나 Rosen nee-

dle에 의해 제거할 수 있고 희석된 과산화수소수를 이

용할 수도 있다. 육아종에 의한 폐쇄는 만성감염에 의해 

생기며 이때는 steroid가 함유된 항생제 점이액을 장기

간 사용할 필요가 있다. 

 

아데노이드 절제술과 관련된 합병증 

아데노이드 절제술은 만성으로 재발하는 삼출성 중이

염의 재발방지 혹은 근본적인 치료를 위해 가장 흔히 이

용되는 술기이다. 수술자체가 중이에 문제를 일으키는 

경우는 드물다. 그러나 비교적 소규모의 수술이면서도 

사망이나 심각한 신경장애를 일으킬 수 있다. 빈도는 대

략 1/3,000∼1/27,000까지 보고되고 있으나 실제로 보

고되지 않는 경우까지를 생각하면 이보다 훨씬 더 높을 

것으로 추정된다.12) 

 

치료종결후의 후유증 
 

언어발달에 미치는 영향 

언어의 발달은 청력과 밀접하게 연관되어 있다. OME

에 의해 영구적인 청력장애가 있는 경우 언어학적인 면

이나 학습에 있어서 흔히 문제를 야기하게 된다. 

유아가 말을 배우는 과정은 실제 말을 하기 이전부터 

시작되며 이는 섬세한 발음의 구분을 포함한다. 즉 초기 

언어습득시에 소아는 언어의 소리체계와 함께 단어의 복

수개념이라든가 과거형에 대해서도 습득이 이루어진다. 

예를 들면 Plays와 place의 구별, help와 helped의 구

별이 되어야 하는데 반복되는 청력장애로 이러한 신호

가 불규칙적으로 습득이 되었을 때 이는 언어장애로 표

출되게 되는 것이다. 따라서 언어발달에 있어 아주 중요

한 시기에 반복되는 OME는 반복적인 청력장애를 유발

하고 환아의 언어발달을 지연시킬 수 있다. 

 

OME와 관련된 인지능력의 발달(Cognitive devekio-

ment) 

인지능력의 발달이라는 개념은 아주 광범위한 것으로 

문제해결능력, 사고력, 판단력, 합리성 등의 고차원적 정

신력을 이야기하는 것으로 개인의 지능을 검사해야 하

는 한계가 있다. 따라서 OME가 인지능력의 발달에 부정

적이라는 여러 가지 견해에도 불구하고 이는 다분히 직

관적이며 증거는 부족하다 할 수 있다. 

 

발음에 미치는 영향 

많은 전문가들은 반복되는 중이염으로 인한 청력의 변

동이 발음에 장애를 일으킬 수 있다고 보고 있다. 중이

염에서 흔히 발견되는 15∼40 dB의 청력소실이 소아에

서 무성음의 청취에 장애를 일으킨다는 것은 잘 알려져 

있고 생후 1년 이후에 25∼40 dB의 청력소실은 특히 

발음장애를 일으킨다는 것도 알려진 사실이다. 그러나 여

기에는 청력장애의 정도, 지속기간, 치료의 적절성과 성

공여부, 환아의 전체적인 발달 등의 여러 변수가 있기 

때문에 발음장애의 원인을 중이염만으로 설명하기에는 

한계가 있다. 그러나 2∼3세의 환아에서 청력의 감퇴가 

발음 발달의 경향에 중대한 변화를 초래할 수 있다는 점

에 주의해야 한다. 

 

단기간의 청력소실에 의한 장기적인 영향 

Chalmer 등4)은 양측 OME를 앓은 환아와 정상아동

에서 지능의 경우 5세, 언어의 이해는 3세와 5세, 언어

의 표현은 3세, 5세, 7세에 각각 비교하여 차이가 있음

을 보고하였다. 그러나 이러한 차이가 9세 이후에는 없

어진다고 하여 OME에 의한 유소아기의 청력소실이 장

기적인 영향은 없다고 하였다. 

일부 연구에서 발음능력과 수업능력에 있어서 미세한 

영향이 있다는 주장이 있으나 명확한 근거는 없으며13) 

발견되지 않은 미미한 감각신경성 난청, 재발성 중이염 

혹은 만성 삼출성 중이염 등을 가진 학동기 아이들은 학

습장애나 언어장애의 위험이 높고14-16) 어른이나 동료

에 의해 잘못 인식되는 위험이 있다고 주장하는 일부 연

구가 있으나 근거가 미약하다. 

 

OME의 사회경제적인 영향 

OME가 사회경제적으로 미치는 영향은 임상을 다루

는 의사로서는 간과하기 쉬운 부분이다. 

OME를 가진 소아는 통증이나 청력의 감소, 불쾌감 등

으로 여러 가지 주변환경에 적응하지 못한다. 병원이나 
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의사에 대해 불안감을 느끼게 되고 약을 복용해야 하며 

입원치료를 하는 경우 부모와 가정, 친구들로부터 격리

되고 전신마취를 경험하게 됨으로서 이에 따른 정서적

인 후유증이 남게 된다. 이러한 경험들은 직간접적으로 

소아의 집중력을 떨어뜨리며 학업에 장애를 주는 요인

이 된다. 따라서 사전에 치료에 관계되는 모든 구성원이 

이러한 영향에 대해 충분히 인지하고 부모와 환아의 교

육을 통하여 그 충격을 최소화하려는 노력이 필요하다. 

 

성인 삼출성중이염의 합병증 
 

성인에서 삼출성 중이염에 의한 합병증은 소아의 경우

처럼 광범위하지 않다. 주로 만성 중이염과 중이의 무기

화(atelectasis)가 문제가 되며 이는 대부분이 유양동의 

함기화 정도와 관련이 있다. Sade 등17)은 유양동의 함

기화 면적이 6 cm2 이하인 경우 만성 중이염은 52.2%, 

중이의 무기화는 37.3%에서 발생하여 대조군과 차이가 

있음을 보고하였다. 성인의 경우는 삼출액이 지속되는 

기질적인 원인을 제거해 주어야 하고 환기관의 삽입으로

도 증상이 지속되는 경우에 유양동 삭개술을 시행하거

나 고실성형술로 치료할 수도 있다. 
 

중심 단어：삼출성 중이염·합병증·후유증. 

 
REFERENCES 

1) Jung TTK, Hanson JB. Classification of Otitis media and 
surgical principles. Otolaryngol Clin of North Am 1999; 
32:369-83. 

2) Paparella MM, Jung TTK, Goycoolea MV. Otitis media 
with effusion In Paparella MM, Shumrick DA, Gluckman 
JL, Meyerhoff WL, editors. Otolaryngology. 3rd ed. Phil-
adelphia: WB Saunders Company;1991. p.1338. 

3) Mawson SR, Ludman H. Disease of the ear In A textbook 
of otology. Chicago: Year Book Medical Publishers;1979. 
p.378-80. 

4) Scott BA, Strunk CL. Posttympanostomy otorrhea：the 

efficacy of canal preparation. Laryngoscope 1992;102: 
1103-7. 

5) Morris MS. Tympanostomy tubes: Types, indications, tec-
hniques, and complications. Otolaryngol Clin of North Am 
1999;32:385-9. 

6) Mandel EM, Casselbrand ML, Kurs-Lasky M. Acute oto-
rrhea: Bacteriology of a common complication of tympa-
nostomy tubes. Ann Otol Rhinol Laryngol 1994;120:713-8. 

7) Inglis FA. Tympanostomy tubes. In: Cummings CW, Fred-
rickson JM, Harker LA, Krause CJ, Richardson MA, Sc-
huller DE, editors. Pediatric Otolaryngology-Head and 
Neck Surgery. 3rd ed. St. Louis: Mosby Year Book;1998. 
p.478-87. 

8) Tiret L, et al. Complication related to anaesthesia in in-
fants and children: A prospective survey of 40240 anaes-
thetics. Br J Anaesth 1984;9:115. 

9) Bonding P, Tos M. Grommets versus paracentesis in se-
cretory otitis media: A prospective, controlled study. Am 
J Otol 1987;97:740. 

10) Bluestone CD, Kiein JO, Paradise JL, Eichenwald H, Bess 
FH, Downs MP, et al. Workshop on effects of otitis media 
on child. Pediatrics 1983;71:639-52. 

11) Curley JW. Grommet insertion: Some basic questions an-
swered. Clin Otolaryngol 1986;11:1-9. 

12) Pratt LW. Tonsillectomy and adenoidectomy: Mortality 
and morbidity. Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol 
1970;74:1146-54. 

13) Rapin I. Conductive hearing loss effects on children’s la-
nguage and scholastic skills: A review of the literature. 
Ann Otol Rhinol Laryngol 1979;88:3-12. 

14) National Center for Health Statistics. Prevalence of selec-
ted chronic conditions. Vital and Health Statistics, series 
10, no. 155. Washington, D.C.: Government Printing Off-
ice, 1986 (Publication no. DHHS (PHS) 86–1583). 

15) Riko K, Hyde ML, Alberti PW. Hearing loss in early inf-
ancy：incidence, detection and assessment. Laryngoscope 
1995;95:137-45. 

16) Callahan CW, Lazoritz S. Otitis media and language dev-
elopment. Am Fam Physician 1988;37:186-90. 

17) Gates GA. Acute otitis media and otitis media with effusion. 
In: Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA, Krause 
CJ, Richardson MA, Schuller DE, editors. Pediatric Ot-
olaryngology-Head and Neck Surgery. 3rd ed. St. Louis: 
Mosby Year Book;1998. p.461-77. 

18) Sak RJ, Rubin RJ. Recurrent middle ear effusion in chil-
dhood: Implications of temporary auditory deprivation for 
language and learning. Ann Otol Rhinol Laryngol 1981; 
90:546-51. 

 


