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서     론 
 

만성중이염의 수술은 염증의 제거, 재발 방지, 및 청력

개선을 목적으로 하고 있으며 비진주종성 중이염에서 염

증 제거 및 재발 방지는 병적인 점막 및 병적인 유양봉

소의 제거로 수술 목적을 달성할 수 있으나 진주종성 중

이염인 경우 진주종의 흔한 재발로 인하여 재발방지를 

위한 술식이 추가되어야 수술의 목적을 달성할 수 있다. 

만성중이염의 수술에서 개방형 유양동삭개술(canal wall 

down, CWD로 약함) 비하여 폐쇄형 유양동삭개술(ca-
nal wall up, 이하 CWU로 약함)을 택하는 이유는 CWU

은 CWD에 비하여 해부적 혹은 생리적인 정상 구조의 

외이도를 유지하며 CWD에 비하여 수술 후 통원 치료기

간이 짧고, 유양돌기강 문제가 없어 일상생활에 제약이 

적으며, 난청이 심한 경우 보청기의 장착이 용이하다는 

점등이다.1) 그러나 CWU은 진주종의 잔류나 고막상부의 

함몰낭(retraction pocket) 등에 의한 진주종의 재발이 

CWD에 비해서 높은 것으로 알려져 있다.2)3) 진주종의 

재발은 진주종의 수술에 있어서 가장 큰 문제 중의 하나

이며 이는 특히 성인보다 소아에서 호발하며 이는 구씨

관 기능의 부전을 들 수 있다.4) 또 다른 재발의 원인은 

불완전한 유양동과 상고실의 병소 제거 및 내부의 폐쇄 

실패가 진주종 수술 실패의 주된 원인이 된다고 보고되

고 있다.5)6)  

진주종의 재발은 재발의 형태에 따라 잔류성 진주종

(residual cholesteatoma)과 재발성 진주종(recurrent 

cholesteatoma)으로 분류하고 잔류성 진주종은 수술로 

접근하기 어려운 부위의 진주종의 잔류로 이들 부위의 

진주종을 남기지 않기 위하여 병소에 따른 적절한 수술 

방식을 선택하여야 진주종을 예방할 수 있다. 또한 잔류

성 진주종은 유착성 중이염에 의한 중이강 진주종(tym-
panic cholesteatoma)에서 호발하며 이는 유착된 얇은 

피부층이 수술 현미경 시야에서조차 구분이 되지 않는 

경우로, 수술 중 상피가 남지 않도록 완벽히 제거하여야 

진주종 잔류를 방지할 수 있다. 재발성 진주종은 대부분 

이관장애에 의하여 유발되며 수술 후 근본적인 이관장

애가 해결되지 않는 한 수술전과 유사한 형태의 상고실 

및 고막 후상부의 함몰낭, 고막유착 이에 따른 진주종의 

재발의 악순환을 예측할 수 있다. 그러므로 이관장애에 

의한 상고실의 파괴, 고막의 후연변 천공, 후상방 함몰, 

혹은 고막의 유착이 있는 경우 수술 중 진주종의 재발방

지를 위한 술식이 추가되어야 재발성 진주종을 방지할 

수 있다.  

Sanna 등7)이 283명의 환자를 대상으로 폐쇄형 유양

동삭개술을 시행한 결과 13.43%에서 잔존성 진주종이 
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발생하였고 소아(25%)에서 성인(11.72%)에 비해 높은 

비율로 잔존 진주종이 발생하였다고 보고하였다. 또한 

Palva는5) 재수술을 한 185명의 환자들 중 기존에 폐쇄

형 유양동삭개술을 시행한 경우 63%에서, 개방형 유양

동삭개술을 시행한 경우 50%에서 진주종이 재발했다고 

보고해 폐쇄형 유양동삭개술이 개방형보다 진주종의 재

발가능성이 높음을 보고하였다. 그러므로 진주종성 중이

염의 수술인 경우 잔류 진주종의 제거를 위한 중이강의 

해부학적 숙련 및 잔류 혹은 재발성 진주종 방지에 대한 

생리적인 이해가 있어야 하겠다. 

 

진주종성 중이염에서 수술 방식의 선택  

중이 진주종성 중이염의 수술 방법은 CWU과 CWD, 

그리고 외이도를 통한 상고실개방술(atticotomy)의 세 

가지 방법으로 대별할 수 있다. 수술 술식의 선택은 진주

종성 중이염의 병변에 따라 적절한 선택이 필요하며 각 

수술 방식은 각기 장단점을 갖고 있다.  

상고실개방술은 외이도를 통한 병변의 제거로 수술시

야의 작은 노출로 수술 적용이 제한적이다. 중이진주종

에서 상고실개방술의 선택은 중이강 및 유양돌기의 병

변이 없고 함기화가 정상적으로 관찰되며 상고실에 국

한된 작은 진주종일 때 상고실개방술을 택할 수 있다. 

그러나 상고실개방술이 확대되면 유양동이 노출되어 상

고실유양동개방술(atticoantrostomy)이 되고 외이도가 

좁은 경우 상대적으로 내측이 넓어 수술 후 유양돌기강 

문제를 야기 시킬 수 있다. 또한 상고실의 외측 벽을 제

거함으로 함몰낭을 만들 수 있으며 고실성형술 시 이소

골과 측두근막(fascia)이 유착되어 제 Ⅰ 형의 고실성형

술이 제 Ⅱ 혹은 제 Ⅲ 고실성형술의 형태로 될 수 있는 단

점이 있다. 그러므로 대부분의 진주종성 중이염 환자들

은 유양동삭개술을 시행하는 CWU 혹은 CWD의 술식을 

적용하게 된다.  

1994년부터 2000년까지 서울중앙병원에서 제 1 저자

에 의하여 만성중이염 수술을 시행 받았던 환자들은 총 

2131명으로 진주종성 중이염의 빈도는 매년 일정하여 진

주종성 중이염이 평균 31%(655명)을 차지하였다(Fig. 

1). 총 655명의 진주종성 중이염 환자에 대한 수술 방식

은 CWU을 시행한 경우가 74%로 대부분을 차지하였고, 

CWD을 시행한 경우는 22%, 상고실개방술만을 시행한 

경우가 4%이었다(Fig. 2).  

저자들은 위에서 제시한 통계 수치와 같이 진주종성 중

이염의 70% 이상의 환자에서 CWU으로 수술하였고 장

기간 추적관찰을 통하여 얻은 결과를 바탕으로 하여 진주

종성 중이염 수술에서 진주종의 재발방지에 대한 방법을 

아래와 같이 논하고자 한다.  

 

진주종종성 중이염에서 유양동삭개술 

대부분의 진주종성 중이염은 유양돌기 내의 병변을 동

반하고 있어 수술 방법은 단순한 상고실개방술(attico-
tomy) 보다 유양돌기삭개술을 시행하는 CWU혹은 CWD
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Fig. 1. Annual distribution of cholesteatoma among the 
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의 술식을 선택하게 된다. 만성중이염에서 유양돌기삭개

술은 ① 유양봉소 내의 병소 제거에 의한 진주종 및 만성

중이염의 치료, ② 유양돌기 내의 병소 확인, ③ 중이강과 

유양동간의 환기 통로 확보 및 확대, ④ 심한 점막질환과 

이관기능 불량으로 배출기능이 감소한 경우 유양동삭개

술을 통해 이를 대신하려는 목적 등이다. 

유양돌기삭개술의 적용 여부를 경정할 때 이루의 유무 

뿐 아니라 중이점막의 상태, 유양돌기의 함기화(mastoid 

pneumatization) 정도, 이관기능 등을 함께 고려해야 한

다. 중이점막 및 유양돌기의 함기화 상태는 이관기능을 

대변한다고 할 수 있으며 중이점막과 유양돌기의 함기화

가 정상이라면 이관기능이 정상이라고 할 수 있다. 유양

동 함기화가 정상인 환자에서 유양돌기삭개술은 유양동 

봉소를 모두 열어 하나의 유양돌기강(mastoid cavity)으

로 만들어야 수술 후 이루가 발생하지 않는다. 함기화가 

좋은 측두골에서 부분적인 봉소의 개방은 개방 봉소를 통

하여 개방되지 않은 봉소까지 염증이 파급되어 수술 후 

지속적인 이루의 원인이 될 수 있기 때문이다. 함기화가 

잘 되어 있는 환자의 유양돌기삭개술은 결과적으로 매우 

큰 유양돌기강을 만들어 수술 후 유양돌기강 문제를 만들

게 된다. 그러므로 가능한 외이도 후벽을 보존하는 CWU

의 수술 술식이 선택되어야 수술 후 병인을 줄일 수 있다.  

 

진주종성 중이염에서 CWU과 CWD의 비교 

진주종성 중이염에서 수술 후 잔류성 진주종은 CWD 

보다 CWU에서 빈도가 높은 것으로 보고되고 있으며 

CWU에서 잔류 진주종의 빈도가 높은 것은 고실동(si-
nus tympani) 및 전상고실함요(anterior epitympanic 

recess)의 노출 한계에 의한 진주종의 잔류가 많기 때

문이다. 그러나 CWU에서 고실동은 후고실절제술(pos-
terior tympanotomy)을 통해서 CWD에 못지 않은 깊

게 노출을 할 수 있으며 전상고실함요는 이소골의 손상이 

있는 경우 이소골을 제거할 수 있다. 그러나 이소골 연쇄

가 정상인 경우 이소골의 손상을 주지 않으면서 전상고

실함요를 노출시키는 것은 CWU이나 CWD 모두에서 쉽

지 않다. CWU으로 이소골을 손상시키지 않으며 전상고

실함요를 노출시킬 수 있는 방법은 epitympanectomy

로 중두개와가 하방으로 내려와 있는 경우를 제외하고 

추골의 전방, 즉 전상고실함요를 노출시킬 수 있다. 그러

므로 epitympanectomy로 고실동과 전상고실함요를 노

출시키는 경우 CWU 방식의 수술 CWD 보다 잔류진주

종이 더 많이 발생한다고 할 수 없다.  

 

진주종성 중이염에서 CWU의 선택 

진주종성중이염 환자를 CWU으로 수술하기 위한 전

제 조건은 첫째, 이관이 개방되어 고막 긴장부의 중이강 

혹은 protympanum에 함기공간(air space)이 유지되고 

있어야 하고 둘째, 외이도 후벽의 손상이 제한적으로 외

이도나 유양동을 통하여 재건할 수 있어야 한다는 것이

다. 즉, CWU은 수술 전 중이강 내의 공간을 형성하고 

있어야 하고 중이강내의 공간이 없는 유착성 중이염인 

경우 CWU으로 수술하는 경우 이관의 기능이 회복되지 

않는 한 수술 후 다시 유착되게 된다. Fig. 3은 고막 손

상의 형태에 따른 수술 방식을 선택으로 Fig. 3의 (A)는 

고막의 천공의 위치와 크기에 관계없이 mesotympanum 

혹은 protympanum의 함기공간이 있는 고막의 형태로 

중이강에 함기공간이 존재하는 경우 CWU으로 수술 할 

수 있다. 반대로 CWU을 시행할 수 없어 CWD을 하는 

경우는 이관기능의 불량으로 중이강의 함기공간이 전혀 

없는 고막 전체가 유착된 유착성중이염이나 외이도 후벽

의 큰 결손으로 외이도 후벽의 재건이 어려운 경우, 중두

개와가 하방으로 내려오고 S-정맥동이 전방으로 치우

쳐진 유양돌기 협착(contracted mastoid)인 경우를 들 

수 있다. Fig. 3의 (B)는 중이강의 함기공간이 전혀 형성

되지 않은 진주종성 중이염과 외이도 후벽의 큰 결손을 

보이는 경우로 CWD의 술식을 적용해야 하는 경우이다.  

 

진주동의 재발 방지 방법 

진주종성 중이염 환자에서 재발성 진주종의 방지를 위

한 술식은 주로 수술 후 이관장애에 의한 고막함몰 혹은 

유착의 방지에 주안점을 두고 고막의 함몰이 호발 되는 

상고실, 유양동, 후고실, 및 후고실절제술의 공간을 일차

적으로 폐쇄시키고 중이강의 환기가 가능하도록 환기관 

유치술 등의 조치를 취하는데 있다.  

진주종성중이염의 재발방지방법은 ① 파괴된 상고실의 

외측 벽을 재건하는 scutoplasty, ② 추골과 침골 등 이

소골을 제거한 경우 상고실의 빈 공간을 메워 주는 상고

실 폐쇄(attic obliteration), ③ 후고실절제술 혹은 외이
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도후벽 내측의 파괴 등이 있는 경우 후고실 및 유양동구

(aditus et antrum)의 폐쇄, ④ 후변연성천공(posterior 

marginal perforation)이나 함몰낭 혹은 유착성중이염이 

있는 경우 연골을 이용한 후고실(posterior tympanum)

의 폐쇄 및 재건, ⑤ 이관기능 불량으로 인한 고막함몰

이 예상시 환기관의 삽입 등의 방법이 있다.  

상고실 외측 벽의 재건 및 상고실, 유양동 폐쇄에 사용

하는 재료는 연골, 골 조각, bone pate, 인공물로는 hyd-
roxyapatite 등이 있다. 재료 선택 시 고려해야 할 사항

은, 수술 중 쉽게 구할 수 있어야 하고, 좁은 공간을 채우

기 위한 변형이 용이해야 하며, 장기간에 걸쳐 흡수되지 

않아야 한다는 것이다. 또한 장기간의 음압 혹은 피부의 

침입을 막을 수 있는 단단한 재료 및 재건방식이 중요한 

고려사항이 되어야 한다. 이러한 여러 조건을 충족시키

는 것으로는 이개 연골이 있다. 골편은 수술 시야에서 채

취하기는 쉬우나 수술 후 흡수 문제와 조작의 어려움으

로 연골을 흔히 사용하게 된다.  

이개 연골의 채취는 이내절개술(endaural incision)인 

경우 이주연골(tragal cartilage)을 사용하고 이후부절

개술(postaural incision)은 갑개연골(cavum conchal 

cartilage)을 사용한다. 연골은 이개의 어느 부위에서도 

채취할 수 있으나 비교적 평평한 갑개연골 부위가 많이 

쓰이고 연골 제거 후 이개의 변형이 없도록 돌출 된 부위 

혹은 이개 모양의 근간이 되는 부위는 제거하지 않는 

것이 좋다. 연골을 너무 많이 제거하는 경우 수술 후 섬

유화에 의한 이개 변형의 가능성이 높아짐을 유의하여

야 한다. 이주연골의 경우 외이도 입구에서 외부로 노출

된 부위를 남겨두고 내측의 연골만 채취하는 것이 수술 

후 미용에 좋다.  

 

상고실 외벽의 재건 

상고실 외벽의 재건(scutoplasty)의 전제 조건은 먼저 

상고실 내에 잔류된 진주종이 없이 완벽하게 진주종을 제

거하여야 한다는 것이다. 손상된 상고실 외벽의 scutop-
lasty는 수술의 맨 마지막 단계로 고실성형술을 위한 이

소골의 재건 및 측두근막을 삽입을 완료하고 측두근막 아

래 gelfoam 보강을 끝낸 후에 측두근막을 상고실 부위

에서 들고 연골 혹은 골편을 손상 부위의 크기에 맞게 

삽입하게 된다. 연골 사용시 연골을 두텁게 사용하는 경

우 조작이 어렵고, 외이도가 좁은 경우 연골이 외이도를 

막을 수 있으며, 치유된 후 연골이 외이도에 돌출 되기

도 한다. 그러므로 scutoplasty에서 연골은 얇은 연골

편의 형태가 좋고, 또한 작은 크기의 연골로 다수의 연

골편을 만들 수 있어 넓은 결손 부위를 적은 양으로 재

건할 수 있으며, 얇고 작은 연골편은 다루기가 쉬워 결손

부위에 부착시키기도 용이하다. 연골편의 크기는 상고실

외벽의 결손의 크기에 따라 달리하나 이소골부터 외이도

의 결손부위를 덮을 정도로 충분한 길이가 되어야 한다.  

삽입된 연골편이 가능한 이소골에 닿지 않게 하여야 한

다. 연골편은 외이도 피부 내측에 위치시키며 상고실의 

전방, 특히 전방고실윤(anterior annulus) 상방의 결손 

부위를 재건 시에 누락시키지 않아야 한다. 얇은 연골편

인 경우 외이도로 돌출 되지 않는 범위 내에서 여러 겹을 

중복해서 넣을 수 있다. 재건에 사용된 연골편은 측두근

막으로 완전히 덮여야 한다.  

 

상고실 / 유양동구의 폐쇄  

추골과 침골이 진주종에 유착되었거나 진주종에 의하

여 손상된 경우 이소골을 제거하게 된다. 이런 경우 상고

실 내에 이소골이 차지했던 자리가 공간으로 남게되며, 

연골편에 의한 scutoplasty 만으로는 고막함몰 및 진주

종의 재발을 방지할 수 없다. CWU 수술에서 상고실에 

이소골이 없는 경우, 상고실외벽의 내측 공간을 폐쇄하여

야 상고실 외측의 재건한 연골이 장기간 위치를 유지할 

수 있다. 또한 상고실 외벽 및 외이도 후벽의 손상이 큰 

경우 연골편 등에 의한 재건술로는 장기간에 걸친 점진

적인 상고실 및 외이도 후벽의 결손부의 함몰을 막을 

수 없다. 그러므로 scutoplasty를 보강하기 위한 상고

실, 유돌동구((aditus et antrum)) 및 유양동의 폐쇄가 

필요하다. Montadon 등8)은 외이도나 고실개의 결손이 

없는 환자에서 함몰낭의 방지를 위해 외이도 후벽을 보

존하면서 지방을 이용한 유양동 폐쇄술과 더불어 상고실 

외벽을 제거함으로써 상고실을 외이도와 한 공간이 되

는 술식을 시행하여 해부학적으로나 기능적으로 만족

할 만한 치료 결과를 얻었다고 보고하였다. 하지만 이들

은 유양동을 지방으로만 폐쇄하여 시간이 경과함에 따

라 약 50%의 체적이 감소할 수 있으므로 장기간 관찰시 

함몰낭이나 후이개부의 함몰이 발생할 가능성이 있다. 
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상고실 및 유양동의 폐쇄는 수술 시야에서 쉽게 얻을 

수 있고 장시간에 걸쳐 흡수되지 않는 이개 연골이 많

이 이용되며 폐쇄부의 크기에 따라 연골 채취의 크기를 

달리한다. 갑개연골(conchal cartilage)에서 필요한 만

큼 채취하여 일부는 얇게 절개된 절편을 만들어 scuto-
plasty를 하고 남은 연골을 상고실, 유돌동구 및 유양동

의 폐쇄에 이용할 수 있게 한다. 폐쇄에 사용하고자 하

Fig. 5. Operation findings of same patient in Fig. 4. (A) shows granulomatous mass in the attic. (B) The cholestea-
toma sac was extended into the mastoid antrum and the sac was incised. (C) Sliced conchal cartilage was
collected and crossed hatched incision were made in a one piece of the conchal cartilage. (D) A cross-hatch
incised cartilage is inserting into the attic through the aditus ad antrum. (E) One sliced cartilage is covering into the
destructed attic lateral wall. (E) The end of the operation shows inserted a nylon strip in the canal wall.  
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Fig. 3. Type of operation according to the shape of
tympanic membrane in cholesteatoma. (A) Two types of
tympanic membrane perforation indicate canal wall
up operation which have a air space in the mesotym-
panum and protympanum. (B) indicated canal wall
down operation which shows no air space in the tym-
panum and wide destruction of the posterior canal wall
(CWU：canal wall up,：CWD：canal wall down). 
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Fig. 6. Preoperative and postoperative tympanic mem-
branes of a operated case in Fig. 5. (A) Preoperative 
tympanic membrane shows wide attic and posterior 
canal wall destruction and granulomatous tissue and 
purulent discharge appeared in the attic. Serial posto-
perative changes show from (B) to (D), respectively. (B) 
Postoperative 3 months, (C) 6 months, (D) 12 months 
tympanic membrane finding.  
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는 연골은, 연골막이 없는 쪽에 얇게 cross-hatch 절개

를 가한다. 이때 남아있는 연골막은 절개하지 않아야 연

골의 작은 조각들이 붙어 있고 유연성이 유지되어 여러 

모양으로의 변형이 가능하게 된다. 폐쇄 부위에 cross-

hatch로 절개된 연골을 알맞게 잘라 삽입하면 빈 공간

이 없이 채울 수 있다. 그러나 상고실에 연골 삽입시 이

소골 연쇄가 정상적으로 상고실에 남아 있는 경우 연골

에 의하여 이소골 운동이 장애를 받을 수 있음으로 연

골편을 이소골에 닿지 않게 삽입하여야 수술 후 청력 

손실을 방지할 수 있다. 

Fig. 4, 5 and 6은 상고실 외벽 및 외이도 후벽의 일부

가 파손된 진주종성 중이염 환자의 수술 전 및 수술, 그리

로 수술 후 고막의 변화를 보여주는 것으로 Fig. 4, 5 and 

6에서 수술한 환자의 측두골 단층촬영 사진으로 상고실 

및 외이도 후벽의 손상을 보여주고 있다. Fig. 6-(A)의 

고막 사진은 수술 전 고막소견으로 상고실에 육아종 및 

진주종이 관찰되고 있으나 고막 긴장부는 파괴되지 않

은 것을 보여주고 있다. Fig. 5는 수술과정으로 5-(A)

는 상고실의 육아조직을 제거하고 있으며 5-(B)는 상

고실에서 유양동에까지 걸쳐있는 진주종낭을 절개하고 

있다. Fig. 5-(C)는 갑개연골을 채취하여 얇게 절개된 

여러 편의 연골 및 11번 mess로 연골의 일부를 cross-

hatchin 절개를 하고 있다. Fig. 5-(D)는 cross-hatch 

절개한 연골을 유양동을 통하여 상고실 내로 삽입하고 

있다. Fig. 5-(E)는 얇게 절개된 연골편을 외이도를 통

하여 상고실 외벽에 위치시키고 있으며 5-(F)는 상고실

에 연골편을 삽입 후 nylon strip을 넣은 수술의 마지막 

단계를 보여주고 있다. Fig. 6의 (A)와 (B)는 수술 전 

고막사진으로 기간에 따른 고막의 변화를 보여주고 있

고 Fig. 6(C)-(D)는 수술 3개월부터 수술 후 1년까지

의 단계적 고막의 변화로 Fig. 6-(C)은 고막 내에 장액

성중이염(이하 OME)이 발생한 상태로 투약 후 OME가 

소실되었고 Fig. 6-(D)은 OME가 없는 정상상태의 고

막을 보여주고 있다.  

 

후고실절제술(Posterior tympanotomy) 및 중이강 후방의 

보강 

중이강 후방의 중요 구조는 고실동(sinus tympani) 및 

안면신경와(facial recess)로 진주종의 잔류 및 재발이 

흔한 장소 중의 하나이다. 만성중이염에서 후고실절제술

은 ① 안면신경와를 개방하여 침골-등골 관절 주변 즉, 

등골 후방 혹은 하방의 병변을 확인하고 병소를 제거하

게 하고 ② 유돌동구가 폐쇄되어 있는 경우 중이강과 유

양돌기와의 환기의 통로로 이용될 수 있으며 ③ 안면신경

와 혹은 고실동 내의 병변 제거의 통로로 사용할 수 있다.  

중이진주종에서 후고실절제술은 안면신경와 혹은 고실

동의 잔류진주종의 제거에 주목적이 있다. 중이강 쪽에서 

고실동 잔류진주종에 접근하려면 각도 있는 dissector를 

이용해야 하며, 등골의 상부구조가 없고 등골근이 없거

나 제거할 수 있는 경우라면 pyramidal process를 di-
amond burr로 갈아냄으로써 고실동 내의 병변의 제거

가 용이해진다. 그러나 고실동이 깊어 병변 제거가 어려

운 경우는 후고실절제술을 시행하고 안면신경 직전까지 

후고실절제술을 확대하여 고실동의 바닥을 확인하며 잔

류 진주종을 제거하여야 한다.  

Fig. 4. Temporal bone CT of 21 years old male patient
who was operated with attic and antrum obliteration
with conchal cartilage. (A) Serial axial views show wide
destruction of the posterior canal wall and soft tissue
filled in the destructed area. (B) Coronal sections show
wide destruction of the attic lateral wall. 
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고막 후상방의 천공 및 함몰에 의한 진주종 혹은 유착

성중이염을 CWU 수술하는 경우 이관기능의 근본적인 

개선 혹은 고실 후상방의 재건 없이는 장기 추적관찰을 

하는 경우 고막 후방 혹은 후상방의 함몰에 의한 같은 형

태의 재발을 보인다. 그러므로 이관기능이 불량하며 중

이강 후방의 함몰이 있는 경우 고실성형술시 측두근막 이

외에 얇게 자른 연골편을 중이강 후방에 보강함으로 고

막의 함몰을 예방할 수 있다.  

Fig. 8. Follow up photographs of the tympanic membrane in case of Fig. 7. (A) and (B) Preoperative finding of the
tympanic membrane. (C), (D), (E), and (F) show the postoperative interval change of the tympanic membrane.  
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Fig. 7. A 22 years old female adhesive otitis media case. (A) Preoperative finding shows adhesion in the posterior
tympanum and pressure equalizing tube (PET) inserted in the anterior tympanum. (B) A cartilage from the anterior
canal wall was taken and made a incision for the thin sliced cartilage. (C) New PET was inserted in the anterior
superior quadrant of the tympanic membrane. (D) Hydroxyapatite partial ossicular prosthesis (PORP) is inserting into
the posterior tympanum. (E) Thin sliced cartilage was placed over the PORP and the other piece of cartilage was
covered the attic. (F) The other pieces of thin sliced cartilages were covered into the posterior tympanum. 
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고막 후방 혹은 후상방의 진주종인 경우 이소골, 특히 

침골의 long process 및 등골의 파괴가 대부분 동반되어 

있으므로 PORP 혹은 TORP로 이소골재건술을 시행하게 

된다. 얇은 연골편들을 이식된 측두근막 아래로 후방에 

넓게 부착시키는 것이 측두근막만으로 보강하는 것보다 

고막함몰의 예방에 효과적이다. TORP 혹은 PORP를 사

Fig. 9. A problem case with chronic eustachian tube dysfunction. (A) Preoperative tympanic membrane shows attic
destruction which covered with crust. The patient was operated with intact canal wall mastoidectomy with type I
tympanoplasty with PET in Jan 1998. (B) and (C) show inserted type II large bore PET migrated toward the posterior
tympanum. (D) and (E) PET was spontaneously removed from the posterior tympanum and the tympanic mem-
brane is retracted and shows prominent incudo-stapedial joint. (F) Reinserted type I PET was displaced toward the
posterior tympanum. 
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Fig. 10. A Recurred cholesteatoma case. (A) and (B) Preoperative tympanic membranes show adhesion in the
posterior tympanum. (C) and (D) show postoperative changes. (E) and (F) Serial changes show whitish tympnos-
clerotic plaques were covered in the posterior tympanum. 
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용한 경우 인공이소골 위에 삽입한 연골편과 더불어 고

막 후방에 넓게 연골편을 삽입하는 것이 재발방지를 위

하여 좋다. 

Fig. 7 and 8은 유착성중이염이 있었던 환자의 수술로 

유착부위의 제거 및 연골편에 의한 고막 후방 및 상고실

의 보강을 보여주고 있다. Fig. 7-(A)은 수술 전 고막으

로 고막 후방 의 심한 유착으로 전방에 환기관이 삽입

된 상태로 7-(B)은 외이도를 형성하는 연골의 일부를 

채취하여 얇은 절편을 만들고 있다. Fig. 7-(C)은 고막 

전방에 새로 환기관을 삽입하고 있다. 등골의 족판만 남

아있어서 7-(D)에서는 hydroxyapatite 성분의 TORP 

(total ossicular prosthesis)를 삽입하고 있고 7-(E)에

서 얇게 절개된 연골을 TORP 및 상고실에 걸쳐서 올

려놓고 7-(F)에서 고막이 유착되었던 고막 후방의 넓은 

부위를 나머지 연골로 덮고 있다. Fig. 8은 수술 전 후의 

고막사진으로 8의 (A) 및 (B)은 수술 전 고막으로 유착

의 변화를 보여주고 있다. 이 환자는 97/12/09일 수술하

였으며 8-(C)부터 (F)는 수술 후의 경과를 보여주고 있

으며 8-(E)에 OME가 발병하여 국소마취 하에 환기관

을 삽입하였으며 8-(F)에서 환기관이 삽입되어 있는 상

태를 보여주고 있다.  

 

환기관 삽입 

중이강의 고막 내측의 공기강(air cavity)은 이관을 통

해 형성되며 이관은 필요에 따라 작동하여 고막 내외의 

압력 차를 없애 소리 전달을 위한 고막진동의 효율성을 

최대로 높이게 된다. 그러나 만성적인 이관기능의 감소

는 고막 내외의 압력 차를 만들어 공기강의 형성을 방해

하여 고막의 함몰 및 유착과 이에 따른 진주종의 발생

을 유발시킨다. 

진주종성중이염 환자에서 이관장애는 수술로서 해결할 

수 없는 병인의 근본적인 문제로 이관장애의 극복 없이

는 진주종성 중이염의 재발을 방지할 수 없다. 중이염 

수술 중 protympanum 주변의 병변에 의한 이관기능 

감소 및 이관폐쇄 이외에 이관 자체의 문제는 중이 수술

로 해결할 수 있는 방법은 없다. 그러므로 중이염 수술 후 

이관을 통한 중이강 내의 압력유지가 어려운 경우 고막 

함몰에 의한 고막 유착이 발생되고 이를 막기 위한 환

기관은 술 후 중이강내의 고막의 유착을 방지하는 역할

을 하게 된다. 수술 중 환기관의 삽입은 고막 긴장부의 

전부 혹은 일부가 남아 있어야 삽입이 가능하다. Fig. 8

의 증례에서 보는 것과 같이 유착성중이염으로 수술 중 

환기관을 삽입하였으나 수술 후 환기관이 빠진 후 다시 

이관장애에 의한 OME의 재발이 있는 것을 볼 수 있다. 

 

진주종성 중이염의 CWU의 문제점 

진주종의 CWU에 의한 수술 후 재발방지를 위한 여러 

술식을 적용했을 경우의 문제는 상고실 및 유양동의 폐쇄

에 의한 이소골 움직임의 장애에 폐쇄에 의한 난청과 폐

쇄에 의하여 재발되는 진주종이 감춰져 진주종이 늦게 발

견될 수 있다는 점이다. 근본적인 또 다른 문제는 만성적

인 이관장애에 의한 고막의 함몰 및 유착, 그리고 이에 따

른 진주종의 재발이다. 진주종 수술시 고막 함몰을 막기 

위하여 연골편 등에 의한 함몰 호발 부위의 폐쇄는 상피

의 침입을 막는데 효과적이나 근본적인 이관장애가 개선

되지 않는 한 이를 극복할 수는 없다. 이관장애를 보상하

기 위하여 중이강에 환기관을 삽입하나 일부의 환자에서

는 중이강내의 섬유화 등이 진행되어 중이강의 함기공간 

형성을 방해하게 되는 경우도 있다. Fig. 9는 상고실 진주

종으로 CWU 및 환기관삽입술을 시행한 환자로 수술 후 

환기관의 탈출 및 고막의 유착이 반복되는 것을 보여주고 

있다. 수술 2년 4개월경과 후 환기관의 삽입에도 불구하

고 고막의 섬유화로 인한 고막의 유착 및 상고실의 함몰

을 관찰할 수 있다. 또 다른 문제는 진주종의 재발로 특히 

유착성중이염이 있는 경우 세심한 유착된 상피의 제거에

도 불구하고 일부 상피가 잔류되어 진주종이 재발하는 것

으로 Fig. 10에서와 같이 유착성 중이염에 의한 고실 진

주종 환자에서 수술 후 10의 (E)와 (F)에서와 같이 중이

강 후방에 진주종의 재발을 관찰할 수 있다.  

 

결     어 
 

진주종 중이염의 수술방식의 선택은 수술자의 경험과 

논리로 선택하게 되고 잔류 진주종을 제거하기 위한 접

근 방식은 외이도 후벽과 상고실의 외벽, 이소골을 제거

하느냐에 따라 그 방식이 달라지게 된다. 외이도 후벽을 

보존하는 수술 방식을 선택하는 경우 진주종의 재발 방

지는 진주종의 수술에 중요한 원칙 중의 하나로 재발의 
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방지책이 중요하다. 재발 방지의 기본적인 이론적 배경

은 고막 함몰이 흔한 부위, 즉 상고실 외벽, 외이도 후벽, 

중이강 후방 등을 보강하는 방법과 함몰이 일어날 수 

있는 잠재적 공간을 폐쇄시키는 것이다. 그러나 유양동 

및 상고실의 폐쇄는 중이강과 유양동의 공기 순환을 차

단시키므로 생리적이지 못하다는 단점이 있다. 진주종성 

중이염의 근본적인 문제인 이관부전으로 인한 고막의 함

몰로부터 진주종의 재발로 이어지는 문제는 환기관을 삽

입함으로 일정한 기간 동안 재발을 방지를 도모하는 것이

다. 그러나 위의 어느 단일 방법도 진주종의 재발 방지

에 완벽하지 않아 환자의 상황에 따라 시행할 수 있는 여

러 방법을 동시에 동원하고 수술 후 정규적인 관찰을 통

하여 문제점이 발견되는 경우 적절한 후속책을 시행하

는 것이 필요하다.  
 

중심 단어：진주종 재발방지·상고실 재건·상고실/유양

동 폐쇄. 
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