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서      론

이도성형술은 개방형 유양돌기 절제술에서 빈번히 시

행되는 술기로 유양돌기 절제술 후 병변의 환기를 돕고, 

수술 후 생긴 유양동 공간으로의 접근을 용이하게 하여 

유양동 공간의 청소를 돕는다. Stacke 등에 의해 처음 이

도성형술이 소개된 이후 여러가지 변형된 이도성형술의 

방법들이 고안되었다.1-3) 그러나 이갑개연골(conchal car-
tilage)과 연부조직의 절제만으로 이뤄지는 기존의 이도

성형술로는 외이도 후벽에서 연골이 아래로 미끄러져 들

어가는 현상을 효과적으로 막을 수 없다(Fig. 1).4-6) 개방

형 유양돌기 절제술을 시행받은 경우 12~20%에서 외이

도 협착으로 인한 이도성형술이 필요하다는 보고가 있다.7) 

외이도 후벽의 연골이 함몰되면 외이도 입구가 점차 좁

아지고, 외이의 변형이 생길 수 있다. 또한 이러한 협착 및 

관련된 사강의 발생은 술후 감염의 원인이 되기도 한다.8) 

특히 이러한 외이도의 변형은 성인보다 소아에서 더 심

한데, 그 이유로는 소아의 연골이 어른의 연골에 비해 더 

얇고, 탄성이 크며, 덜 견고하기 때문이다. 외이도를 넓게 

유지하게 하는 이도성형술은 술후 사강(dead space)을 

줄임으로써 창상감염을 최소화하고 외이도의 미용적 결

과를 향상시키는 효과가 있기 때문에 비단 개방형 유양

돌기 절제술 뿐만 아니라 모든 종류의 이과 수술에 적용

되어야 하는 술기이다.

이에 저자는 다년간의 경험을 바탕으로 개방형 유양

돌기 절제술에 대해서는 이도성형술의 새로운 방법으로 

perichondrial posterior fixation(PPF)를 발표한 바 있다.9) 

여기서는 기본적인 고실성형술부터 시작해, 폐쇄형, 개방

형 유양돌기 절제술에서 시행하는 이도성형술의 술기를 

소개하고, 수술 후에 발생한 외이도 협착을 교정하는 방

법을 제시하고자 한다.

본      론

이개후절개 고실성형술에서의 이도성형술

(Posterior Retention Suture)

이개후절개 고실성형술의 경우, Lempert I, II, III 절

개하여 얻어진 외이도 Körner flap을 수술 후반부 피부 

봉합 전에 이갑개 연골 전연에서 분리하여 긴장(tension)

없이 외이도에 편안히 놓일 수 있게 한다. 다음에 이갑개 

부위의 내측 연부조직을 유양동 골막에 당겨 봉합해 주

면 이도성형술의 효과를 얻을 수 있다(Fig. 2). 

폐쇄형 유양돌기 절제술에서의 이도성형술

폐쇄형 유양돌기 절제술에서는 봉합 전에, 수술 중 거

상된 골막 피판(periosteal flap)에서 외이도 Körner flap

을 박리한 후 골막 피판을 뒤로 잡아당겨 이개 후 절개선 
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근처의 연부 조직에 봉합하는 posterior retension suture

를 시행하여 이도성형술의 효과를 얻을 수 있다(Fig. 3). 

골막피판을 외이도 후벽 보호를 위하여 전방 전위시킨 

경우에는 이갑개 전방 연조직을 이개 후 절개선 근처의 

연부 조직에 봉합함으로 동일한 효과를 얻을 수 있다.

개방형 유양돌기 절제술에서 이도성형술

개방형 유양돌기 절제술에서 사용되는 전통적인 방식

의 이도성형술은 외이도후벽의 이갑개 연골의 함몰을 야

기할 수 있다는 문제점을 가지고 있다(Fig. 1). 연골이 함

몰되면 외이도 입구가 좁아지고 외이 기형이 생길 수 있

다. 이에 저자는 넓은 외이도를 유지하기 위해 perichon-
drial posterior fixation(PPF)를 고안하고 2003년도부터 

수술에 적용하기 시작하였다.9) 본원에서 PPF를 시행한 

73명의 환자에 대해 후향적 분석을 한 결과, 73명 환자 

모두에서 의미있는 외이도의 협착이 관찰되지 않았다.9) 

구체적으로 PPF를 이용한 이도성형술은 피부 봉합 직전

에 이루어지는 개방형 유양돌기 절제술의 마지막 단계

로, 우선 이갑개 연골을 노출시키기 위해 연골을 덮고 있

는 연부조직을 연골막 바로 위층에서 거상한다. 이후 전

Fig. 1. A surgical outcome of conventional meatoplasty. A : Lateral view. Narrowing of the external auditory canal 
due to sliding of the conchal cartilage (arrow head) from the posterior wall. B : Posterior view. The cavum conchal 
cartilage (arrow head) is buried in the mastoid cavity (arrow).

A B

Fig. 2. The surgical technique of a meatoplasty in retroauricular tympanoplasty. A : Grasping the soft tissue (arrow 
head) over the cavum conchal cartilage. B, C : Suturing the anterior edge of the conchal cartilage to the periosteum 
of the mastoid bone (arrow) with 3-0 vicryl. D : Final result after finishing meatoplasty.

A B C D

Fig. 3. The surgical technique of a meatoplasty in canal wall up tympanomastoidectomy using posterior retension su-
ture. A-C : Suturing the periosteal flap (arrow head) to the periosteum of the mastoid bone (arrow) with 3-0 vicryl.

A B C
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통적인 방식의 이도성형술과 같이 이갑개 연골을 반월

형으로 충분히 제거하고, 이후에 남아있는 이갑개 연골

막을 뒤로 끌어당겨 유양돌기의 남아있는 골막에 vicryl

같은 흡수사로 2~3 stitch 봉합해준다(Fig. 4, 5). 이 새로

운 방식의 이도성형술은 외이도를 넓게 유지할 수 있게 

할 뿐 아니라, 사강(dead space)을 줄임으로써 수술 후 

감염의 가능성을 최소화하며, 외이의 미용적인 면에서도 

좋은 결과를 가지고 오는 장점을 가진다.

술 후 Perichondrial Posterior Fixation으로 충분히 넓

어진 외이도와 함몰되지 않은 이갑개 연골의 모습을 관

찰할 수 있다(Fig. 6).

Postoperative Collapsed EAC, Major

수술 중 이도성형술을 시행하여도 수술 후에 안면근

A B C D

Fig. 4. The surgical technique of a novel meatoplasty in canal wall down tympanomastoidectomy using perichondrial 
posterior fixation. A : Partial excision of the cavumcochal cartilage. B : A wedge incision is made in the Körner flap. C : 
Suturing the anterior edge (arrow head) of the conchalcartilage to the periosteum of the mastoid bone (arrow) with 
3-0 vicryl. D : Final result after finishing our novel meatoplasty.

Fig. 5. Axial cross-section diagram at the level of the external auditory canal (EAC) of the right ear. A : Arrowed EAC 
opening (a) by conventional meatoplasty and reduced height of the external auricle by sliding into the mastoid cavi-
ty. B : Cutting the excessive anterior edge (b) of the conchal cartilage. C : Suturing the anterior margin of the residual 
conchal cartilage posteriorly to the periosteum of the mastoid bone with the effect of widened EAC opening and pre-
vention of conchal cartilage sliding (c)(Clin Exp Otorhinolaryngol 2009).

a

b

d

c

A B C

Fig. 6. A surgical outcome by perichondrial posterior fixation. A : Lateral view. Widening of the external auditory canal 
(arrow head) by fixation of the conchal cartilage to the posterior wall. B : Posterior view. Elevation of the cavum con-
chal cartilage (arrow head) on the posterior mastoid wall (arrow).

A B
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육의 영향에 의한 끌림이나 외이도 후벽으로의 연골 함몰 

등으로 외이도가 좁아지는 경우가 빈번하게 발생한다. 외

이도 협착이 커서 교정이 쉽지 않은 경우에는 수술적 처

치로 해결하여야 한다. 이개 후 부위를 Elliptical하게 피

부를 포함하여 연부조직을 일정부분 절제하고, 남아있는 

이갑개 연골을 이갑개 번연 연조직에서 박리한다. 이후

에 연골막 및 피부를 뒤쪽으로 끌어당겨 봉합하면 외이

도가 획기적으로 넓어지는 효과를 볼 수 있다(Fig. 7).

Postoperative Collapsed EAC, Minor

수술 후 발생한 외이도의 협착이 심하지 않은 경우 위

에서 소개한 이개 후부의 절개대신 외이도 입구부 후벽

의 피부를 일부 타원형으로 절개하고, 피부하 연조직을 

절제하며, 여분의 피부를 절제한다. 그 후 피부를 봉합하

면 간단히 외이도가 넓어지는 효과를 볼 수 있다(Fig. 8).

결      론

이도성형술은 개방형 유양돌기 절제술을 포함한 다양

한 이과적 수술에 사용되는 중요 술기중 하나이다. 넓은 

외이도는 유양동의 환기를 가능하게 할 뿐 아니라, 수술 

후 수술 부위의 관찰 및 처치를 용이하게 한다. 그러나 

이도성형술은 외이도의 협착, 감염, 또는 외이의 기형 등

의 합병증을 동반할 수 있다. 외이도의 협착은 그 자체로 

이구(cerumen)의 축적이나 만성적인 외이도염, 청력 감

소, 그리고 외래 관찰 시 어려움 등을 야기할 수 있다. 이

러한 문제점을 극복하기 위해 피부피판, 연골 제거, 이갑

개유양돌기 봉합술(conchomastoid suture), 외이도 충전

(packing) 등을 포함한 여러가지 술기가 개발되고 사용되

었으나 만족할 만한 결과를 얻지 못하였다.10-12) 이상적인 

이도성형술은 시행하기 쉽고, 신뢰성이 있으며, 미용적으

Fig. 7. The surgical technique of a meatoplasty in postoperative collapsed external auditory canal : major case. A : El-
liptical excision including postauricular skin and underlying soft tissue. B : Remaining conchal cartilage removal. C : Su-
turing the anterior edge of the conchal cartilage to the periosteum of the mastoid bone with 3-0 vicryl. D : Final result 
after meatoplasty.

A B C D

Fig. 8. The surgical technique of a meatoplasty in postoperative collapsed external auditory canal : minor case. A : Pre-
operative view showing narrowing of the external auditory. B : Incision on the posterior wall. C : Partial excision of un-
derlying soft tissue. D : Overriding skin excision. E : Suturing of the skin. F : Final result after meatoplasty.

A

D E F

B C
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로 수용할만 해야 한다. 저자는 개방형 유양돌기 절제술

에 사용될 수 있는 이도성형술의 방법인 PPF를 외이도

의 술후 협착을 줄이는데 성공적으로 적용하였기에 여기

서 소개하고, 그 외에도 각 이과적 수술에 적용할 수 있는 

이도성형술의 방법을 유형별로 제시하는 바이다.

중심 단어：이도성형술·중이수술.
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