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서      론

현재 고실성형술은 주로 측두근막이나 연골막 등을 이

식편으로 사용하여 내면 또는 외면 이식법으로 시행되고 

있으며, 이식편을 위치시키는 방법이나 재료와 상관없이 

고막의 상피화나 술 후 청력면에서 만족 할 만한 치료 성

적을 보이고 있다.1,2) 하지만, 이런 고식적인 방법에서는 외

이도 피판 거상에 따른 합병증 및 외이도 팩킹에 따른 불

편함이 존재한다. 

1998년 Eavey 등이 이주연골을 이용한 나비 형 고막성

형술 cartilage butterfly technique을 소개한 이후, 이 술식

은 최근 고막천공을 재건하는 새로운 방법으로 받아들여지

고 있으며, 높은 고막착생률과 청력회복을 보였다. 또한 이 

방법은 중이나 외이의 팩킹이 필요하지 않아 수술 직후 환

자의 불편함이 적고, 경화된 고막에도 적용이 가능하며, 

수술시간 및 마취시간이 짧은 것으로 보고되고 있다.3-6)

본 연구에서는 국내에서 잘 시행되지 않는 나비 형 고

막성형술로 수술한 10예의 고막천공 환자들에 대해 1년 

이상 추적 관찰하여, 이 술기의 효용성과 안전성을 조사

하였다.

대상 및 방법

본 연구는 후향적 연구로, 2011. 4월부터 2011. 12월까
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지 이비인후과 전문병원을 내원한 환자 중, 이주연골을 

이용한 나비 형 고막성형술을 시행 받고, 술 후 12개월 이

상 추적 관찰한 환자 10명을 대상으로 하였다.

술 전 검사로 순음청력검사 및 측두골 컴퓨터단층촬

영을 시행하여, 중이 및 유양동 병변을 확인하였다. 청력 

역치는 6분법으로 계산하였다. 환자군은 남자 6명, 여자 

4명으로 구성되었고, 평균나이는 52세(20~70)였다. 고막

천공의 크기는 고막전체의 1/4를 넘지 않는 작은 고막천

공 환자가 4명, 1/2를 넘지 않는 중간크기의 고막천공 환

자가 6명이었다(Table 1).

환자들은 누운 자세에서 리도케인과 1 : 10만 에피네

프린이 혼합된 용액을 치과주사기를 이용하여 이주연골

부와 외이도 및 고막의 국소마취가 시행되었다. 경외이

도 접근을 통해, Pick과 microcup forcep을 이용하여 천

공의 변연부를 정리한 이후, 90도 hook이나 weapon 등

을 이용하여 천공의 크기를 계측하였다. 이주연골을 양측 

연골막이 붙어있는 채로 채취한 이후, 고막 천공의 크기

보다 1~2 mm 크게 잘라 연골편을 제작하였다. 연골 이

식편 둘레의 중앙을 따라 15번 blade로 절개홈 circum-
ferential groove을 내어 양측으로 펴지도록 제작하였다

(Fig. 1A). 고막천공 전면부에 이식편의 절개홈 일부를 끼

어 넣은 뒤 pick을 이용하여 살짝 돌리면서 완전히 삽입

하였다(Fig. 1B). 이식편이 고막천공에 비해 너무 큰 경우 

절개홈을 더 깊게 만들거나, 천공의 변연부를 조금 더 정

리하여 삽입을 용이하게 하였다.3,7) 이식편이 마르지 않

도록, 항생제 연고를 바르거나 이식편 크기와 비슷한 gel-
foam 조각을 이식편 위에 위치시키고, 외이도 팩킹은 시

행하지 않았다. 

수술 후 추적관찰은 1, 2, 4, 8주에 시행하였고, 이후에

는 2개월간격으로 관찰하였다. 순음청력검사는 술 후 4

주에 시행하였다.

결      과

모든 환자에서 이식편의 이탈은 없었다. 8주까지 시행

한 추적관찰에서 모든 환자에서 고막 착생을 보였다(Fig. 

2). 하지만, 1예에서는 6개월 이후 화농성 이루와 함께 변

연부 천공이 다시 생겨, 고식적 고실성형술을 시행하였

다. 하지만 이 경우에도 이식편은 이탈되지 않는 모습을 보

였다. 

모든 환자에서 청력역치는 낮아졌고, 평균 수술 전 청

력역치는 30.1 dB이었고, 평균 수술 후 청력역치는 22.2 

dB이었다(Table 2).

수술 전 고막천공이 작아 기도-골도차 air-bone gap가 

없었던 1명을 제외한 9명의 환자에서 기도-골도차의 감

소를 보였다. 기도 골도차는 수술 전 평균 13 dB에서 수

술 후 평균 5 dB로 작아졌다. 

술 후 고막천공 이외 다른 심각한 부작용은 없었고, 1

년간의 추적관찰에서 진주종의 발생은 관찰되지 않았다.

고      찰

Zoellner와 Wullstein에 의해서 현대적 tympanoplas-
ty가 시행 된 이래, 여러 가지 재료가 고막재건을 위해 사

용되어왔다.8,9) 그 중 이주 연골과 연골막을 이용한 고막

재건은 널리 이용되고 있는데, 특히 이관기능부전이나 중

Table 1. Patient chracteristics

Patient no. Sex Age Location of perforation Size of perforation Result

1 F 59 Rt.anterior Medium Intact, dry
2 M 51 Lt.anterior Medium Intact, dry
3 M 20 Rt.central Small Intact, dry
4 M 48 Lt.central Medium Intact, dry
5 M 44 Rt.anterior Medium Intact, dry
6 M 70 Lt.anterior Small Intact, dry
7 F 55 Rt.anterior Small Intact, dry
8 F 60 Lt.anterior Small Intact, dry
9 M 47 Lt.anterior Medium Otorrhea (+) 6 months later

10 F 65 Rt.inferior Medium Intact, dry
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이 병소로 인한 재발성 천공과 무기 atelectic 중이에서도 

사용되고 있다. 연골은 압력변화에 의한 변형에 강하고, 

염증 환경에서도 잘 흡수되지 않고 견딜 뿐만 아니라 술 

후 청력결과도 양호한 것으로 보고되고 있다.6,10,11) 본 연

구에서도, 술 후 6개월 이후 이루로 내원한 환자에서 이식

편은 고막에서 이탈되지 않았고, 이식부위와 별도의 변연

부 천공만 관찰되었다.

최근 Eavey 등은 이주연골 및 연골막을 이용한 cartil-

age butterfly technique으로 작은 천공뿐만 아니라 큰 

고막천공까지 성공적으로 재건하였다고 보고하였다.3,7) 

국내에서도 27예의 환자에 대해 평균 6개월간 추적관찰 

한 결과, 96%의 성공률을 보고한 바 있다.12) 이 술기의 장

점은 외이도 피판거상 및 외이도 팩킹이 필요 없기 때문

에, 술 후 환자의 불편을 줄이며 수술 및 마취시간을 줄

일 수 있다는 점이다. 또한 이식편 자체가 중이 팩킹 없이

도 안정적으로 고막에 고정되며, 천공이외의 고막을 거

Fig. 1. Illustration of surgical technique. A : Preparation of tragal cartilage with circumferential groove. B : Insertion of 
the graft.

A

B

Fig. 2. Endoscopic eardrum finding before and after operation. A : Preopeartive finding of anterior small-sized perfo-
ration. B : 1 day. C : 1 week. D : 4 weeks postoperative finding.

A C DB
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상하지 않아서 고막 외측화의 염려가 없고, 고막경화부

위 myringosclerotic tympanic membrane에도 삽입 할 

수 있다.6) 

하지만 이 술식에는 몇 가지 이론적 제한점이 있다. 중

이 병소 및 이소골연쇄에 대한 시험적 고실개방술이 필

요하거나, 경외이도 접근으로 고막천공이 모두 관찰되지 

않을 때, 고실륜을 포함한 천공이 있을 때, 심한 고막염이 

있는 경우에는 이 술식을 시행하기 힘들다.7,13) 따라서, 수

술 전 청력검사 및 측두골 단층촬영을 통해 중이 병소에 

대한 검토가 반드시 필요하겠다.14) 또 다른 단점으로, 연

골막이나 근막을 이용한 것보다 불투명하기 때문에 수술 

후 추적관찰 시 중이병변 관찰에 힘들다는 문제도 제기 될 

수 있겠다. 하지만 고식적인 고실성형술 이후에도 고막

이 완전히 투명하지는 않으며, 중이의 병변을 확인하기 

위한 재수술 second look operation이 필요한 경우도 있

기 때문에 이 술식만의 단점이라고 할 수 없다는 반박도 

있다.3) 또한 저자들의 경험 상, 작은 천공에 시행한 경우, 

나머지 고막의 투명도가 유지되어서 내시경을 이용한 고

막 내 구조물 관찰이 용이하다는 장점이 있었다.

따라서, 중이병소나 이소골에 대한 처치가 필요하지 않

은 작은 크기나 중간크기의 고막천공의 재건을 위한 고

막성형술의 한 방법으로 고려할 수 있겠다.

결      론

작은 크기나 중간크기의 고막천공에 대한 나비 형 고

막성형술은 술 후 양호한 고막착생률과 청력회복을 보

였다. 따라서 적절한 적응증에서 고식적 고막성형술의 대

안으로 사용 가능할 것으로 생각된다. 

중심 단어：내면이식 고막성형술·나비 형 이주연골을 이

용한 고막성형술.
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