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소아에서 중이환기관의 유치기간에 영향을 미치는 인자 
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Factors Influencing the Extrusion of Tympanostomy Tubes in Children 

 

Kyung Hoon Park, MD, Bon Jo Koo, MD, Jung Jun Park, MD, Sun Ki Kim, MD 

Sun Myung Choi, MD, Soon Uk Kwon, MD and Sang Won Yoon, MD 

Department of Otolaryngology, School of Medicine, Eulji University, Seoul, Korea 
 
----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Premature extrusion of tympanostomy tubes continues to bother both doctor and 
patient. In spite of the previous studies, the mechanism of extrusion is still uncertain. The aim of this study was to 
determine the factors influencing the extrusion. Materials and Method：We selected 78 children (124 ears) who 
underwent tympanostomy tube insertion from January 2001 to December 2002. Age, sex, previous adenotonsill-
ectomy history, previous tympanostomy tube insertion history, type of impedence audiometry, site of insertion, 
incision method and contents of the middle ear were recorded as independent variables. The patients were 
observed every 1 month until the tube was extruded. Statistical analysis was performed with the extrusion rate as 
a dependent variable. Results：As the frequency of previous tympanostomy tube insertion was increased, the in-
dwelling period of newly inserted tympanostomy tubes was significantly reduced. The total indwelling period of 
previously inserted tympanostomy tube was correlated with the indwelling period of newly inserted tympanos-
tomy tubes. But there were no correlation nor difference with other variables. Conclusion：It is probable that 
repeated tympanostomy tube insertions lead to the change of the histology and physiology of tympanic meme-
brane and accelerate the extrusion rate of tympanostomy tubes. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:60-65) 
 
KEY WORDS：Middle ear ventilation·Otitis media with effusion·Ventilation tube extrusion·Tympanic mem-

brane. 
 

 

 

서     론 
 

1954년 Armstrong에 의해 최초로 환기관 삽입술이 

시행된 이후 그 장기적 효용성에 대하여 일부 논란이 있

음에도 불구하고 환기관 삽입술은 만성 삼출성 중이염

의 치료에 가장 흔히 행해지고 있는 술식이 되었다. 그러

나 환기관의 삽입으로부터 탈출까지의 기간은 다양한 양

상을 보이며 특히 삽입 후 조기 탈출과 함께 삼출성 중이

염이 재발되어 반복적인 환기관의 재삽입을 시행하게 되

는 경우도 적지 않다. 환기관의 탈출은 고막상피의 이동

(epithelial migration)에 의한 것으로 알려져 왔으며1)2) 

환기관의 유치기간에 영향을 미치는 인자는 환기관의 종

류 외에 아직까지 명확히 알려져 있지 않다.3) 

이에 저자들은 삼출성 중이염으로 환기관 삽입술을 시
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칠 수 있는 보다 다양한 인자들을 분석하고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

2001년 1월부터 2002년 12월까지 을지병원 이비인

후과학 교실에서 삼출성 중이염으로 진단 받고 환기관 삽

입술을 시행 받은 만 15세 이하의 소아 중 2004년 5월

까지 외래 추적관찰이 가능했던 78명(124귀)을 대상으

로 하였다. 2004년 5월까지 환기관이 탈출되지 않아 대

상에서 제외된 예는 없었으며 연구기간동안 2회 이상 환

기관 삽입술을 시행받은 경우는 그 첫 수술만을 대상에 

포함시켰다. 

술전 병력청취와 이학적 검사를 통하여 연령, 성별, 아

데노이드 절제술이나 편도 및 아데노이드 절제술의 기

왕력, 그리고 환기관 삽입술의 기왕력 등을 기록하였으

며 MADSEN Zodiac 901 middle ear analyser를 사

용하여 임피던스 청력검사를 시행하였다. 임피던스 청력

검사는 A형(정상 압력), B형(비순응도의 편평형), C형

(-150 mmHg 이하의 음압, 정상 순응도)으로 분류하였

다. 환기관은 모든 대상에 대하여 Paparella vent tube 

type I을 사용하였으며 수술 중 고막절개의 위치와 방법, 

저류액의 성상 그리고 아데노이드 절제술이나 편도 및 

아데노이드 절제술과의 동반유무 등을 기록하였다. 환기

관의 삽입위치는 전상방과 전하방으로 나누었고 연구 목

적으로 후하방에 삽입한 경우도 포함하였다. 고막절개의 

방법은 방사상(radial)과 원주상(circumferential)으로 

분류하였으며 저류액의 성상은 장액성, 점액성, 화농성

으로 분류하였다. 또 수술 후 매달 1회의 외래 추적관찰

을 통하여 환기관의 유치상태를 기록하였다.  

환기관의 유치기간을 종속변수로 두고 기록된 각각의 

인자들을 독립변수로 하여 분석하였다. 성별, 아데노이

드 절제술이나 편도 및 아데노이드 절제술의 기왕력이나 

동반유무, 임피던스 청력검사 결과 그리고 고막절개의 방

법을 독립변수로 한 분석은 student t-test를, 환기관

의 삽입위치와 저류액의 성상 그리고 이전에 시행받았던 

환기관 삽입술의 횟수를 독립변수로 한 분석은 one-

way ANOVA를 이용하였으며 연령과 이전에 삽입술을 

시행받았던 환기관들의 총 유치기간을 독립변수로 한 분

석에는 Pearson’s correlation을 이용하였다. 유의성은 

p<0.05 수준으로 검정하였고 통계프로그램은 SPSS 

ver-sion 12.0을 사용하였다. 
 

결     과 
 

수술시의 연령과 환기관의 유치기간과의 관계 

수술시의 연령분포는 15개월에서 132개월로 평균연

령은 65개월(SD=28.82)이었고 환기관의 유치기간은 

1개월부터 24개월까지로 평균기간은 10개월(SD=4.34)

이었으며 연령과 환기관의 유치기간 간에 통계학적으로 

유의한 상관관계는 없었다(r=-0.080, p=0.380). 

 

성별과 환기관의 유치기간과의 관계 

남아는 80귀(64.5%), 여아는 44귀(35.5%)였으며 환

기관의 평균 유치기간은 남아에서 9.68개월(SD=4.54), 

여아에서 9.59개월(SD=4.00)로 남녀간의 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 1). 

Table 1. Simple statistics and student t-test of multiple variables with the extrusion rate as a dependent variable 

Independent variable Group No. Percent Mean duration (months) p value 

Sex Male 80 64.5% 09.68 0.918 
 Female 44 35.5% 09.59  
AT  (+) 34 27.4% 10.27 0.331 
 (-) 90 72.6% 09.41  
Tympanometry B type 91 73.4% 09.43 0.358 
 C type 33 26.6% 10.24  
Incision  Radial 51 41.1% 09.50 0.695 

method Circumferential 73 58.9% 09.42  
AT：previous or concomitant adenoidectomy or adenotonsillec-tomy, TM：tympanic memberane 
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환기관 삽입술의 기왕력와 환기관의 유치기간과의 관계 

환기관 삽입술을 처음 시행 받은 경우는 93귀(75.0%), 

이전에 1회 시행 받았던 경우는 25귀(20.2%), 2회 시

행 받았던 경우는 4귀(3.2%), 3회 시행 받았던 경우는 

2귀(1.6%)로 나타났다. 환기관의 평균 유치기간은 처음 

시행 받은 경우 10.19개월(SD=4.44), 1회 시행 받았던 

경우 8.56개월(SD=3.50), 2회 시행 받았던 경우는 6.75

개월(SD=3.50), 3회 시행 받았던 경우는 3.50개월

(SD=2.12)로 이전에 시행받았던 환기관 삽입술의 횟수

가 많을수록 본 연구기간 중 삽입된 환기관의 유치기간

이 유의하게 짧아졌다(p=0.029)(Table 2)(Fig. 1A). 

또한 이전에 삽입술을 시행 받았던 모든 환기관들의 총 

유치기간이 길어짐에 따라서도 본 연구기간 중 삽입된 

환기관의 유치기간이 유의하게 짧아졌다(r=-0.265, 

Table 2. Simple statistics and one-way ANOVA analysis of multiple variables with the extrusion rate as a dependent 
variable 

Independent variable Group No. Percent Mean duration (months) p value 

Frequency of  No 93 75.0% 10.19 0.029* 
previous VTI 1 time 25 20.2% 08.56  

 2 times 04 03.2% 06.75  
 3 times 02 01.6% 03.50  
Insertion site ASQ 41 33.1% 09.50 0.695 
 AIQ 74 59.7% 09.42  
 PIQ 09 07.2% 10.18  
Nature of middle No fluid 12 09.7% 10.08 0.905 

ear fluid Serous 33 26.6% 09.67  
 Mucoid 51 41.1% 09.33  

 Purulent 28 22.6% 10.0  
*P is the level of significance. ASQ：anterior superior quadrant, AIQ：anterior inferior quadrant, PIQ：posterior inferior 
quadrant, VTI：ventilation tube insertion 
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Fig. 1. Indwelling period according to previous ventilation tube insertion history. A：The more frequent ventilation tube
insertion previously, the shorter indwelling period significantly (p=0.029). B：Indwelling period (bold line) is correlated
with the total indwelling period of previously inserted ventilation tube negatively (r=-0.265, p=0.003). VTI：ventilation
tube insertion, VT：ventilation tube. 
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p=0.003)(Fig. 1B).  

 

아데노이드 절제술이나 편도 및 아데노이드 절제술과 환기관

의 유치기간과의 관계 

아데노이드 절제술이나 편도 및 아데노이드 절제술을 

받은 과거력이 있거나 환기관 삽입술과 함께 아데노이드 

절제술이나 편도 및 아데노이드 절제술을 시행 받은 경

우는 34귀(27.4%), 그렇지 않은 경우는 90귀(72.6%)

였으며 환기관의 평균 유치기간은 전자에서 10.27개월

(SD=3.90), 후자에서 9.41개월(SD=4.49)로 아데노이

드 절제술이나 편도 및 아데노이드 절제술을 시행 받은 

경우가 환기관의 유치기간이 다소 길었으나 통계학적인 

유의성은 없었다(Table 1).  

 

임피던스 청력검사와 환기관의 유치기간과의 관계 

B형이 91귀(73.4%), C형이 33귀(26.6%)였으며 환

기관의 평균 유치기간은 B형인 경우 9.43개월(SD= 

4.50), C형인 경우는 10.24개월(SD=3.86)로 나타나 C

형인 경우가 B형인 경우에 비하여 환기관의 유치기간이 

다소 길었으나 통계학적인 유의성은 없었다(Table 1).  

 

환기관의 삽입위치와 환기관의 유치기간과의 관계 

환기관을 전상방에 넣은 경우가 41귀(33.1%), 전하방

에 넣은 경우가 74귀(59.7%), 후하방에 넣은 경우가 9귀

(7.2%)였으며 환기관의 평균 유치기간은 전상방에 넣

은 경우가 9.50개월(SD=4.22), 전하방에 넣은 경우가 

9.42개월(SD=4.54), 후하방에 넣은 경우가 10.18개월

(SD=4.03)로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).  

 

고막절개의 방법과 환기관의 유치기간과의 관계 

고막절개를 방사상으로 넣은 경우가 51귀(41.1%), 원

주상으로 넣은 경우가 73귀(58.9%)였으며 환기관의 평

균 유치기간은 방사상으로 넣은 경우가 9.50개월(SD= 

4.22), 원주상으로 넣은 경우가 9.42개월(SD=4.54)로 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).  

 

저류액의 성상과 유치기간과의 관계  

저류액이 없었던 경우는 12귀(9.7%), 장액성인 경우는 

33귀(26.6%), 점액성인 경우는 51귀(41.1%), 화농성인 

경우는 28귀(22.6%)였으며 환기관의 평균 유치기간은 

저류액이 없었던 경우 10.08개월(SD=4.10), 장액성인 

경우는 9.67개월(SD=4.46), 점액성인 경우는 9.33개월

(SD=4.66), 화농성인 경우는 10.0개월(SD=3.84)로 통

계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

 

고     찰 
 

환기관의 탈출을 일으키는 기전으로 현재까지 다양한 

설명이 있어왔다. 그 중 단순히 탈락된 상피가 환기관의 

홈(groove)에 축적되어 환기관에 압력을 주기 때문이라

는 보고가 있었으나4) 탈락된 상피의 축적이 환기관을 탈

출시킬 정도의 압력을 만들어낸다는 근거를 찾을 수는 

없었다. 또한 고막이 환기관의 내측으로 자라 들어가면

서 환기관이 탈출된다는 가설도 있었으나5) 이 역시 그 

실험적 근거를 일부 국한된 예에서만 찾을 수 있었다. 

Gibb6)는 삽입된 환기관에 의해 고막상피의 이동에 변화

가 생기고 그 탈락물들이 이동하는 고막상피와 환기관

이 마주치는 부위의 외측 테두리(flange) 밑으로 축적되

어 환기관이 기울어지면서 탈출된다고 하였다. Armst-
rong1)은 고막의 전상방 상피는 전방의 고실륜을 향하

여 비교적 일정하게 이동하여 환기관이 고실륜의 섬유

들 사이에 안정적으로 삽입되도록 도와주는 반면 전하방

의 상피는 후방으로 미끄러져 이동하는 경향이 있다고 

하였다. 또한 상피의 이동 속도는 전하방에 비하여 전상

방이 보다 느리므로 이론적으로 환기관을 고막 전상방의 

고실륜 가까이에 삽입하는 것이 전하방에 삽입하는 것

에 비하여 오랜 기간동안 유치된다고 보고하였다. 탈출

된 환기관에 부착된 조직에 대한 면역조직화학적 분석

에서는 환기관을 중심으로 동심원 상으로 배열되어 있는 

섬유성 물질과 일부 염증세포 및 탈락된 상피세포들이 

관찰되었으며 이는 환기관의 탈출이 고막 상피의 증식, 

이동, 분화 그리고 탈락에 의하여 이루어진다는 주장을 

뒷받침한다고 할 수 있다.2) 그러나 삽입위치에 따른 유

치기간에 대한 여러 연구에서 실제로는 유의한 차이가 

없는 것으로 보고되고 있으며3)8)9) 환기관을 전상방에 삽

입하는 것은 오히려 그 삽입이 어렵고 추적관찰 시 환기

관의 내경을 관찰하기 어려우며 고막천공이 발생하였을 

시 그 처치가 어렵다는 단점이 있다.7)  
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환기관 삽입의 위치 이외에 연령, 성별, 고막의 양상, 

저류액의 성상, 수술의 난이도, 수술 중 출혈 등에 따른 

환기관의 유치기간에 대한 연구에서도 이들 모두가 환기

관의 유치기간에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으

며 여러 종류의 환기관에 대한 조사에서는 깃(collar)이 

있는 환기관의 경우 그 유치기간이 통계학적으로 유의하

게 긴 것으로 보고되었다. 그러나 그 재료로서 Teflon과 

polyethylene 간에는 유의한 차이는 없었으며3) 티타늄

으로 제작된 환기관을 사용한 연구에서도 유치기간에는 

유의한 차이가 없었고 오히려 감염이 보다 흔하게 발생

하는 것으로 나타났다.10) 또한 환기관 삽입술 시행 전 고

막천자를 시행한 경우에서는 고실경화증의 발생이 증가

하였으나 그 유치기간에는 영향을 주지 않았다.11) 고막

절개의 방법에 따른 환기관의 유치기간에 대한 연구에

서는 방사상과 원주상의 절개 간에 유치기간의 유의한 

차이가 없다고 보고되었다.12) 본 연구에서도 환기관의 유

치기간은 연령, 성별, 고막절개의 위치, 방법 그리고 저

류액의 성상에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구에서는 이 외에도 아데노이드 절제술이나 편도 

및 아데노이드 절제술의 기왕력이나 동반유무, 임피던스 

청력검사 결과, 환기관 삽입술의 기왕력이 미치는 영향

에 대하여도 연구하였다. 그러나 편도절제술이나 아데노

이드 절제술의 유무와 임피던스 청력검사의 결과 역시 

환기관의 유치기간과 그 연관성을 찾을 수 없었다. 그러

나 환기관 삽입술의 기왕력의 유무에 따라 분류한 두 집

단에서 환기관의 유치기간을 비교하여 유의한 차이가 있

다고 보고된 바가 있으며13) 본 연구에서도 이와 유사한 

결과를 얻을 수 있었다. 이는 환기관의 삽입 후 고막의 

조직과 생리에 어떠한 변화가 오기 때문인 것이 아닌가 

생각된다.  

환기관의 삽입 후 고막의 변화에 대한 연구 중 고막 상

피의 이동에 어떠한 변화가 생기는지에 대하여는 환기관

을 삽입하지 않은 고막의 상피 이동과 비교하여 어떠한 

차이도 없다고 보고되었으며 이를 통하여 환기관의 탈출

에는 고막 상피의 이동 외에도 결합조직층의 콜라겐과 

탄성섬유가 가하는 힘이 관여할 것이라는 가설이 제시된 

바 있다.14) 이후 환기관 주변의 고막을 채취하여 관찰한 

연구에서 고막의 과립층이 증식되고 편평상피가 8~25

개의 세포층으로 두터워지며 결합조직이 증가된 결과를 

통하여 환기관의 탈출에 관여하는 힘이 결합조직층의 콜

라겐과 탄성섬유가 가하는 힘보다는 환기관에 인접하는 

고막의 만성적인 증식과 염증반응에 의한 것으로 설명

되었다.15) 그러나 일반적으로 과거에 환기관 삽입술을 시

행받은 경우 고막이 위축되어 환기관을 유지하는 능력이 

저하되기 때문인 것으로 보는 견해가 지배적이다.16) 

  

결     론 
 

저자들은 삼출성 중이염으로 진단받고 환기관 삽입술

을 시행 받은 소아 환자에서 환기관의 유치기간에 영향

을 미칠 수 있는 다양한 인자들을 분석하였다. 그 결과 

환기관의 유치기간은 이전에 시행 받은 환기관 삽입술의 

횟수가 많을수록, 그리고 환기관이 고막 내에 유치되어 

있었던 총 기간이 길수록 보다 짧아지는 경향을 보였다. 

이는 이전에 삽입되었던 환기관에 의한 고막의 조직과 

생리의 변화에 의한 것으로 사료된다.  
 

중심 단어：중이 환기관·삼출성 중이염·환기관 탈출·

고막. 
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