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본교실에서 경험한 전음성난청의 임상 
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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Conductive hearing loss (CHL) is very intersting part to otologic surgeon. Th-
ere was few data about the incidence and clinical characteristics of CHL. Materials and Methods：We analyzed 
retrospectively 413 cases (826 ears) of patient who undergone pure tone audiometry at Pusan National Univer-
sity Hospital from 1999 to 2001. We performed eight case of exploratory tympanotomy and evaluated the result 
of surgery. Results：The incidence of CHL was 17.3%, whereas sensorineural hearing loss was 63.6%. The 
most common cause of CHL was otitis media, followed by ossicular disruption. We performed exploratory tym-
panotomy in eitht cases, and could get satisfactory hearing results in six cases. Conclusions：Although the in-
cidence of CHL is decreasing these days, we have to pay attention to this because hearin loss can be recovered 
dramatically by surgery. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:294-298) 
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서     론 
 

전음성난청은 외이 및 중이의 음전도로에 장애가 생김

으로써 발생하는 것으로 이구에 의한 외이도의 폐색에서

부터 선천적인 이경화증에 이르기까지 다양한 원인을 가

지고 있다. 전체 난청환자에서 전음성 난청이 차지하는 

빈도에 대해서 Stewart1)는 소수라고 표현하여 정확한 빈

도를 보고하지는 않았고 국내에서도 이에 대한 정확한 

보고는 없다. 전음성 난청의 빈도는 감각신경성난청에 비

하여 적은데 이는 무엇보다 중이염 등 감염성질환의 감

소추세와 노인인구의 증가, 산업화 등에 의한 감각신경

성 난청이 상대적으로 증가하고 있는 것이 그 원인이라 

할 수 있다. 미국의 경우 전체 난청환자의 95%가 감각

신경성 난청이고 전음성 난청은 그 빈도가 현저히 감소

하는 추세이다.2) 국내에서도 전음성 난청의 빈도는 감소

추세에 있을 것으로 예상되는데 전체난청환자를 전음성, 

감각신경성, 혼합성 난청으로 분류할 때 이들 각각의 빈

도와 그 임상적 특징에 관해서 구체적으로 기술한 문헌

은 없다. 또한 전음성 난청의 빈도가 줄고 있는 추세이

기는 하지만 외상에 의한 고막 혹은 이소골 손상이나 이

경화증 등은 오히려 진단되는 예가 늘고 있고 전음성 난

청의 치료에는 이비인후과 의사의 역할이 무엇보다도 중

요하다는 점에서 이에 대한 전반적인 고찰이 필요하다

고 할 수 있다. 이에 저자들은 전체 난청환자에서 전음
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성난청이 차지하는 비율과 그 임상적 특징을 알아보고 

시험적 고실개방술을 시행한 몇예를 분석하여 전음성 난

청에 대한 전반적인 인식을 새롭게 하고자 본 연구를 시

행하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1999년부터 2001년까지 부산대학교병원 이비인후과

를 내원하여 순음청력검사를 시행받은 환자 중 413예

(826귀)를 무작위로 추출하여 의무기록지를 후향적으로 

분석하였다. 여자가 204명, 남자 209명으로 남녀비는 

비슷하였고 연령은 6세에서 88세까지로 평균 47세였다. 

0.5, 1, 2, 3 KHz의 4개 주파수 중 3개 이상에서 10 dB 

이상의 기골도차를 보인 경우를 전음성난청으로 정의하

였다. 전체 전음성난청의 빈도, 원인, 반대편귀의 청력형, 

환자가 주로 호소하는 증상 및 치료방법을 각각 감각신

경성, 혼합성 난청과 비교하였다. 치료는 고막상태가 건

전하여 시험적 고실개방술을 시행한 8예에 대하여 분석

하였고 중이염이나 기타 원인에 의한 전음성난청의 치료

에 대해서는 본 연구에서 배제하였다. 

 

결     과 
 

빈  도 

전체 826귀에서 전음성난청(conductive hearing loss, 

CHL)이 101귀(12.2%), 혼합성난청(mixed hearing loss, 

MHL)이 112귀(13.6%), 감각신경성난청(sensorineu-
ral hearing loss, SNHL)이 372귀(45.0%), 정상인 경

우가 241귀(29.2%) 였다(Fig 1). 난청을 보인 585귀 

중에서 CHL, MHL, SNHL이 차지하는 비율은 각각 

17.3%, 19.1%, 63.6% 였다(Fig. 2). 

 

원  인 

전음성 난청의 원인은 진주종성 중이염을 포함한 중이

Table 1. Cases summary undergoing exploratory tympanotomy 

Preop. PTA Postop. PTA 
Case Diagnosis Operation Prosthesis 

AC BC AC BC 

1 Otosclerosis Stapedotomy Piston-wire 51 25 36 14 
2 Otosclerosis Stapedotomy Piston-wire 55 26 36 14 
3 Stapes crura fx. Stapedotomy Piston-wire 56 16 14 08 
4 Fibrous incus Incus interposition Homolous incus 70 35 43 30 
5 Partial loss of incus & stapes T3 TORP 54 05 20 05 
6 Loss of suprastructure of stapes Stapedotomy Poston-wire 50 10 24 05 
7 Fixed MI joint Release None 51 24 48 24 
8 After OCM T3 TORP 60 21 66 20 

MI：Mclleo-incudal, OCM：Open cavity mastoidectomy 
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Fig. 1. Incidence of conductive hearing loss (CHL)among 
entire examined ear (846 ears). SNHL (sensorineural hea-
ring loss), MHN (mixed hearing loss), NH (normal hearing). 
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Fig. 2. Incidence of conductive hearing loss (CHL)among 
ear (ga ears). SNHL (sensorineural hearing loss), MHN 
(mixed hearing loss), NH (normal hearing). 
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염이 101귀 중 60귀(59.4)%로 가장 많았고 중이강내 

액체 저류에 의한 경우가 19귀(18.9%), 고막상태가 건

전하여 이소골손상으로 추정된 경우가 19.8%(20귀)였다

(Fig. 3). 외상후 외이도가 연부조직과 골조직으로 폐쇄

된 경우가 1예, 외이도의 골종으로 인한 경우가 1예였다. 

고막상태가 건전했던 20예의 CHL 중 8예에서 실험적 고

실개방술을 시행하여 6예에서 환자가 만족할만한 청력개

선을 보였다(Table 1). 

 

반대편귀의 청력 

전음성 난청이 양측으로 나타난 경우는 78예(101귀)

중 23예(29.5%)인 반면 감각신경성난청이 양측으로 나

타난 경우는 240예(372귀) 중 132예(55%)로 전음성

난청보다 감각신경성 난청에서 반대편귀도 함께 청력이 

좋지 않은 경우가 많았다. 혼합성난청은 전체 85예(112

귀) 중 27예(31.8%)에서 양측성난청을 보였다(Fig. 4). 

한쪽이 CHL이고 반대편이 정상인 경우는 41.6%(42/101)

로 SNHL의 29.6%(71/240)보다 높았고 혼합성 난청에

서 반대편 청력이 정상을 보인 경우는 23.5%(20/85)로 

감각신경성 난청의 경우보다 낮았다. 한쪽이 CHL이고 

반대편은 SNHL을 보인 경우는 모두 6예로 전음성 난청

을 보인 78예중 7.7%, 감각신경성 난청을 보인 240예

중 2.5%를 보였다. 

 

증  상 

전음성 난청의 주증상은 청력감퇴가 54예(53.5%)로 

SNHL의 45.4%(169/372)보다 높았고 이루가 23예

(22.8%)였으며 현훈 6.9%(7예), 이명 6예(5.9%) 등

이었다(Fig. 5). 

 

순음청력검사 후의 검사 

전체 101귀예의 전음성 난청에서 순음청력검사 후에 

임피던스 청력검사는 69귀에서 시행하여 이 중 A형이 

11귀(10.9%), As형이 7귀(6.9%), Ad형이 2귀(2.0%), 

B형이 34귀(33.7%), C형이 15귀(14.6%)였고 검사를 

시행하지 않은 경우는 32귀(31.7%)였다. 

 

중이염을 제외한 전음성 난청의 원인 

실험적 고실개방술을 시행한 7예 8귀는 외상에 의한 

등골골절이 1예, 원인 불명의 IS joint 분리가 2예였고 

이경화증으로 생각된 예가 1예, 2귀, fibrous incus 1예, 

fixed MI joint가 1예, 개방형 유양동삭개술후 고막이 유

착되어 전음성 난청을 일으킨 경우가 1예였다(Table 1). 

 

치료결과 

전체 8명의 환자중 6명에서 주관적인 청력개선을 보

였다(Table 1). 20 dB 이내의 기골도차를 보인 경우가 

4예였고 2예는 30 dB 이내의 기골도차를 보였다. 수술
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Fig. 3. Causes of CHL. 
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Fig. 4. Bilaterality of hearing loss. 

53.5 

22.8 

6.9 5.9 
10.9 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Hearing 
loss 

Otorrhea Dizziness Vertigo Others 

Symptom 

%
 

Fig. 5. Chief complaints of patients with conductive hea-
ring loss. 
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후에도 청력역치의 변화가 없었던 예는 fixed MI joint와 

개방형유양동삭개술후의 환자로 fixed MI joint의 경우 

MI joint 주위의 섬유성조직만 제거하였고 개방형유양동 

삭개술 예에서는 술 후 2일간 청력호전을 호소하였으나 

다시 나빠진 예로 사용했던 TORP가 지지구조가 약해 

발생한 것으로 생각되었다. 

 

치료 후의 합병증 

수술을 시행한 8명의 환자 중 합병증이 발생한 것은 

개방형 유양동삭개술 후 고실개방술을 시행한예에서 지

속적인 어지러움을 호소하고 있고 그밖의 예에서는 특별

한 합병증이 없었다. 어지러움증은 수술시 등골판의 조

작으로 발생한 것으로 생각되며 등골판 조작으로 인한 감

각신경성난청은 발생하지 않았다. 

 

고     찰 
 

전음성 난청의 원인은 외이와 중이에 생길수 있는 여

러 가지 질환이 있는데 외이의 경우 선천성외이도 폐쇄

증, 외이내 이물이나 귀지 등이 원인이 될 수 있고 중이

의 병변으로는 만성중이염, 진주종, 외상성 고막천공이나 

이소골손상 등이 있다. 본 연구에서는 진주종을 포함한 

중이염이 60%로 가장 많았고 이소골연쇄이상으로 추정

된 경우가 20%였다. 외이도 병변에 의한 전음성난청은 

전체 101예 중 2명으로 비교적 빈도가 낮았고 선천성

외이도 폐쇄증은 한예도 없었다. 이구에 의한 전음성난

청을 일반적으로 10%정도로 알려져 있으며 정신지체나 

노녕층에서 그빈도가 높아진다. 본 연구에서 이구에 의

한 전음성 난청의 예는 없었는데 이는 검사전 진찰시에 

귀지를 모두 제거하였기 때문으로 해석하였다. 

전음성난청의 빈도는 전체 난청에서의 빈도는 감소추

세에 있지만 약 20% 정도를 차지하고 있고 이 중에서 

중이염의 빈도가 감소하는 것을 감안하면 외상이나 선

천성 이상에 의한 이소골연쇄단절에 의한 전음성난청은 

증가하고 있다고 생각할 수 있다. 

전음성난청환자의 반대편귀의 청력은 정상인 경우가 

41.6%로 가장 많았고 29.5%에서 반대편도 전음성난청

을 보였다. 이는 감각신경성난청 환자의 55%에서 반대

편 귀도 감각신경성난청인 것과 차이를 보였다. 이것은 

전음성난청의 발생원인이 선천적인 것 보다는 후천적인 

요인에 의한 것이 많다는 점을 반증한다고 할 수 있다. 

이는 측두골함기화와 이관기능이 발병원인에 가장 중요

한 역할을 하는 중이염의 감소추세와 이에 반하여 측두

골 외상이나 이로인한 이소골손상 등 다른 원인으로 인

한 전음성 난청의 빈도증가와 관련이 있다고 할 수 있다. 

전음성난청과 감각신경성 난청이 양측귀에 각각 발생

한 경우는 전체 조사예 중 6예였는데 이는 전음성 난청

을 보인 78예 중 7.7%, 감각신경성 난청을 보인 240예 

중 2.5%로서 발병원인이 완전히 다르다는 것을 말해준

다고 볼 수 있다. 

전음성 난청을 가진 환자가 호소하는 주증상은 청력감

소가 가장 많았다. 이는 난청의 원인이 중이염이 가장 많

았다는 것을 고려하면 중이염의 경우에도 이루나 다른 증

상보다 환자에게 더 고통스러운 점이 청력저하라는 것을 

알 수 있다. Nia 등3)은 일측성 전음성 난청환자의 가장 

불편한 점을 소리의 강도가 약하다는 것과 신호-잡음비

(signal-tosound ratio, SNRs)가 낮기 때문인데, 이는 

양이의 비대칭 청력이 25 dB 이내로 되면 소리증폭으로 

인한 효과가 아주 크다고 하였다. 따라서 일측성 전음성

난청의 경우 수술이든 보청기이든 일정정도의 청력개선

이 이루어지면 환자가 느끼는 편안함은 감각신경성난청

의 경우보다 낫다는 것을 의미한다. 이는 중이수술에 있

어서 질병의 완전제거와 함께 청력개선이 더 중요하다는 

것을 간접적으로 시사한다고 할 수 있다. 감각신경성 난

청의 경우 청력감소가 가장 불편한 증상이기는 하지만 상

대적인 빈도가 전음성난청보다 낮았고 이명의 빈도가 상

대적으로 높아 각종 치료법에 있어서 청력개선은 물론이

지만 이명도 함께 치료하는 것이 중요하다고 생각할 수 

있다. 

순음청력검사에 의해 전음성 난청이 진단되면 이를 확

인하는 진단검사는 임피던스 청력 검사, 언어청력검사, 

음차검사, pneumatic otoscope 등이 있으나 실제 임상

에서는 이러한 진단방법을 모두 쓰지는 않았다. 특히 언

어청력검사는 전음성난청을 확진하고 치료방법을 결정한

는데 중요한 검사임에도 외래에서 검사를 시행한 예는 없

었고 수술을 위해 입원한 경우에 시행하였다. 

전음성난청은 최종진단명이 아니라 난청의 원인을 찾

는 과정에서 필요한 분류에서 나온 질환군이라 할 수 있



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2003;14:294-298 

 298 

다. 따라서 순음청력검사를 통하여 전음성난청으로 진단

되면 그 원인을 찾는 과정이 필요하게 되고 추가적인 검

사를 통하여 치료방법을 결정하게 된다. 

전음성 난청의 치료 방법에는 보청기와 같은 증폭장치

를 이용한 재활법과 수술적 치료의 두가지 방법이 있다.4) 

이 중 만성중이염에 의한 전음성 난청은 병소의 제거와 

청력회복이라는 두가지 목표가 있어서 수술적 방법이 치

료의 유일한 방법일 수 있다. 그러나 중이염이 없고 고

막상태가 건전한 경우 수술적치료와 함께 보청기에 의한 

소리의 증폭이 또다른 치료방법이 될 수 있다. 그러나 보

청기 자체에 대한 환자들의 거부감이나 보청기 착용훈련, 

기계음에 의한 불쾌감 등을 생각하면 보청기에 의한 치

료보다는 수술적 치료가 환자에게 보다 나은 치료결과를 

가져온다고 할 수 있다.5) 

전음성 난청을 유발하는 선천성 혹은 진행성 난청의 경

우 난청의 정도, 환자의 나이, 반대측 귀의 상태, 수술과 

보청기에 의한 청력개선 가능성을 예측하여 치료방법을 

결정하여야 한다. 

청력검사를 시행하여 전음성난청으로 진단되고 고막이

나 중이강에 이상이 없을 경우 이소골의 손상을 의심하

고 시험적 고실개방술을 시행하게 된다. 본 연구에서 시

험적 고실개방술을 시행한 예는 전체 8귀였으며 원인은 

외상에 의한 등골골절이 1예, 침골과 등골상부가 없는 것

이 1귀, 등골상부가 결손된 예가 1귀, 이경화증으로 생

각된 예가 2귀, fibrous incus 1예, 추침관절이 고정된 

경우(fixed MI joint)가 1귀, 개방형 유양동삭개술후 고

막이 유착되어 전음성 난청을 일으킨 경우가 1예였다. 수

술의 결과는 전체 8명의 환자중 6명에서 주관적인 청력

개선을 보였는데 이 중 4예가 술 후 기골도차가 20 dB

이내였고 2예는 30 dB 이내의 기골도차를 보였다. 수술

후에도 청력역치의 변화가 없었던 예는 fixed MI joint와 

개방형유양동삭개술 후의 환자로 fixed MI joint의 경우 

MI joint 주위의 섬유성조직만 제거하였고 개방형유양동 

삭개술 예에서는 술 후 2일간 청력호전을 호소하였으나 

다시 나빠진 예로 사용했던 TORP가 지지구조가 약해 

발생한 것으로 생각되었다. 

일반적으로 전음성난청의 치료를 위한 시험적 고실개

방술로 발생할 수 있는 합병증은 불확실한 시야에서의 

박리로 인한 안면신경의 손상, 난원창의 과다한 조작으

로 인해 이차적으로 발생하는 감각신경성 난청 및 현훈, 

그리고 고삭신경의 손상으로 인한 미각장애 등을 들 수 

있다.6) 이 중 난원창 자극에 의한 감각신경성 난청은 영

구적인 손상으로 이어지고 난청 뿐 아니라 이명이나 현

훈도 함께 발생할 가능성이 있어 수술시 세심한 주의가 

요구된다. 청력개선을 위해 수술을 시행한 8명의 환자중 

합병증은 개방형 유양동삭개술 후 고실개방술을 시행한 

1예에서 지속적인 어지러움이 발생한 것이다. 그밖의 예

에서는 특별한 합병증이 없었다. 어지러움증은 수술시 등

골판의 조작으로 발생한 것으로 생각되며 등골판 조작으

로 인한 감각신경성난청은 발생하지 않았다. 

 

결     론 
 

전음성난청의 빈도가 비록 감소추세에 있긴 하지만 외

상이나 선천적 이상에 의한 빈도는 오히려 증가하고 있

다. 이러한 환자들은 시험적 고실개방술을 시행하여 난

청의 원인을 발견하고 전음기전을 회복시켜 주어야 한다. 

이를 위해서 술전 충분한 사전검사를 통하여 결과를 예

측하고 수술에 임하고 섬세한 술기를 통하여 최선의 청

력결과를 얻을 수 있어야 할 것이다. 
 

중심 단어：전음성 난청·시험적 고실개방술. 
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