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서      론

이관 성형술(Eustachian tuboplasty)은 일반적으로 이

관개구부전(Eustachian tube dilative dysfunction)과 이

관개방증(Patulous Eustachian tube)에서 이루어 지는 

수술적 치료를 모두 의미한다. 여기서는 이관개구부전

과 이관개방증에서 현재 시행되고 있는 수술적 치료방법

에 대해 정리 해서 다루고자 한다.

본      론

이관개구부전(Eustachian tube dilative dysfunction)

만성적인 이관개구부전은 반복적인 삼출성중이염, 유

착성중이염 등의 중이 질환을 유발하는 중요한 요인이

다. 이관개구부전은 대략 전체 인구의 1% 정도로 추정되

고 있으며, 여러가지 약물요법, 비강 질환 치료 등의 보존

적 요법에 반응하지 않는 환자들이 상당수 있다. 지난 

수십 년간 이런 환자들에서 고막 절개 및 환기관삽입술 

시행이 거의 유일한 치료방법으로 시행되어져 왔다. 하지

만 2000년 초 이후로 다양한 방법들이 시도 되고 있으며, 

이관성형술과 관련된 치료 방법과 성적에 대해 정리해서 

소개하고자 한다.

레이저 이관 성형술(Laser Eustachian tuboplasty)

Diode Laser 혹은 CO2 laser를 이용해서 이관의 비인

강 개구부 후부에 점막과 연골 일부를 절개함으로써 이

관을 넓혀주는 방법이다.1) 간략하게 술식을 기술해 보

면 주로 전신마취하에 비강내 점막수축제 도포 후 이관 

비인강 개구부 입구에 lidocaine with 1:100,000 epineph-
rine 주사 후 CO2 laser(12 W) 혹은 diode laser(7 W)를 

이용해서 비인강 이관 입구부 post. cushion(med. carti-
laginous lamina)에 laser cauterization을 mucosa에 시행

해서 내부의 연골 일부가 노출될 때 까지 깊이로 시행한

다. 이때 이관 입구의 ant. cushion에는 손상을 주지 않

아야 술 후 이관협착등을 방지할 수 있다. 술 후 비강 

국소 스테로이드를 주기적으로 분무하여 관리한다. 

56명의 환자에서 시행하여 술 후 1년 정상 중이 함기

화(68%), 2년째 71%, 3년 이상 65%에서 정상 중이 함기

화를 이루어 만성 이관기능부전에 좋은 치료로 제시하

였다.2) 다른 연구자에 따라서는 90% 이상의 효과를 보

고하였다.3) 최근 전향적 연구에서는 30명 환자에서 laser 

Eustachian tuboplasty 후 이관 기능 검사에서 blocked 

pattern 보였던 17명 중 13명에서 술 후 뚜렷한 기능 호전

을 보여 미세 침습적인 시술을 통해 이관개구부전 환자

의 치료에 효과적이라고 보고하였다.4) Laser Eustachian 
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tuboplasty는 국소 마취 하에 외래에서도 시행 가능하다

는 장점이 있다.

미세절삭기를 이용한 이관 성형술(Microdebrider 

Eustachian tuboplasty)

미세절삭기(Microdebrider)를 이용해서 이관의 비인강 

개구부 후부에 비후되어 있는 점막 일부를 제거함으로

써 이관기능부전을 호전시키는 방법이다. 전신마취하에 

시행하며, 비점막수축제 사용 후 비인강 이관 입구 post. 

cushion에 1% lidocaine with 1:100,000 epinephrine을 

점막하 주사후 4 mm blade debrider tip을 이용하여 비후

된 점막을 제거한다. 이관 입구부의 후면과 상면의 점막

을 microdebrider를 이용해서 제거하며, 전면부 입구부

의 점막은 보존하여 술 후 발생할 수 있는 유착을 피해

야 한다. 대부분 약 1 cm 정도의 직경의 점막을 제거 하

게 되며, 술 후 small gelfoam을 이관입구부에 유치 시키

고 수술을 종료한다. 술 후 식염수 비강세척으로 유지한

다.5) 20명의 환자 중 14명(70%)에서 이충만감 증상 호전

을 보여 효과 있음을 보고하였다. 비교적 간단한 방법

으로 특히 동반되어 있는 부비동 질환 수술 시 동시에 시

행 할 수 있다는 장점이 있다.

풍선 이관 성형술(Balloon Eustachian tuboplasty, BET)

풍선 이관 성형술(BET)은 비인강 이관 개구부 내부로 

balloon이 장착된 특수 고안된 카테터를 삽입한 이후 풍

선 확장을 시키는 방법이다. 대부분 전신 마취로 시행

하며 내시경 하에서 비인강 이관 내부로 풍선 카테터를 

진입한 이후 10~12 atm 압력으로 2분간 풍선을 확장시

킨 후 제거한다.6) 2010년 처음 기술된 이후 현재까지 많

은 임상 결과 보고가 이어지고 있으며,7) 후향적 코호트 

연구로 1,076귀에서 5년 결과를 보고하였으며, 82% 환

자에서 술 후 5년후까지 증상 호전을 보였다고 보고하

여 만성 이관 기능 부전 치료에 안전하고 효과적인 치료

로 제시하였다.8) 삼출성중이염 및 유착성중이염 80명 

환자에서 BET 시행 후 2.5년 추적관찰 결과 80%의 환

자에서 시술 후 발살바가 가능하였으며, 더 이상의 환기

관삽입술이 필요하지 않았음을 보고 하였다.9) 만성 이

관개구부전, 반복적 환기관삽입술이 필요한 재발하는 

삼출성중이염, 유착성중이염등, 그 적용 범위를 확대해 

나가고 있으며, 현재까지 전세계적으로 약 2만명 이상 

시술 될 정도로 안정성과 그 효과가 인정되고 있다.10)

또한 만성적인 이관 기능 부전이 있는 33명의 소아를 

대상으로 풍선 이관 성형술을 시행하여, 모든 환자에서 

합병증 없이 술전과 비교하여 술 후 증상 호전을 보였

다고 보고하여, 성인 뿐만 아니라 소아에서도 안전하고 

효과적으로 치료 가능함을 제시하였다.11) 

대부분의 풍선 이관 성형술은 전신 마취로 시행되나, 

최근 발표된 여러 연구에서는 적절한 기구와 프로토콜

을 사용하여 국소 마취 하에 안전하게 풍선 이관 성형술

이 시행될 수 있음을 보고하였다. 간략하게 술식을 기술

해 보면 비강 마취를 위해 xylometazoline을 비강 내에 

점적하고, 50 mg cocaine을 0.01% adrenalin 1 mL에 섞

어 패드에 적신 후 양쪽 코에 15~20분 가량 삽입한다. 

이관 내 국소 마취는 기관 석션 카테터를 풍선 확장카테

터와 25 mg/25 g lidocaine/prilocaine cream(EMLA)이 

채워진 실린지에 연결하고, EMLA 1 mL을 넣고 5분간 

국소 마취 한다. 이후 전신 마취로 시행하는 풍선 이관 

성형술과 동일한 방법으로 수술을 진행하였다.8,12)

최근에는 비인강 이관 개구부를 통한 풍선 이관 성형

술 방법 뿐만 아니라 중이 이관 개구부를 통한 방법도 

연구되고 있다. 6구의 사체 11개의 이관에서 내시경으

로 확인하며 중이 이관 개구부로 풍선 카테터를 삽입하

고 확장시킨 후, 전산화 단층 촬영을 시행하였고 모든 

경우에서 주변 구조물의 손상 없이 성공적으로 이관 연

골 부위가 확장되는 것을 확인하였다.13) 다른 연구에서

는 만성 중이염 또는 진주종성 중이염 환자들을 대상으

로 병변에 대한 수술과 함께 내시경에서 중이 이관 개

구부가 명확히 관찰되는 환자 중 이관의 폐쇄가 확인된 

7귀를 대상으로 중이를 통한 풍선 이관 성형술을 시행

하였고, 술 후 이관의 확장을 내시경을 통하여 즉시 확인 

가능하였고, 3개월 이후의 영상학적 검사에서도 잘 유지

됨을 보고하였다.14) 중이 이관 개구부를 통한 풍선 이관 

성형술의 안전성과 효능에 대한 충분한 증거는 아직까

지 확립되어 있지 않다. 하지만 추가적인 임상 연구 및 

사체 연구를 통하여 그 적용 범위가 확대될 것으로 생

각된다.
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이관개방증(Patulous Eustachian tube)

정상적인 이관은 안정시에 닫혀있고 침을 삼키거나 하

품을 하는 동작과 valsalva maneuver 등을 통해 열리게 

된다. 이관의 연골부가 평상시에도 비정상적으로 계속 

열려 있게 되면 비인강과 중이강 사이를 자유롭게 공기

와 소리가 들락거리면서 자가강청(autophonia), 자신의 

호흡음 청취, 이충만감 등의 증상이 나타나게 되는데 이

를 이관개방증으로 정의할 수 있다.

이관이 닫혀 있는 동안 중이의 점막과 혈관에서의 지

속적인 가스 흡수로 인해 음압이 형성되며, 흡수되는 가

스 중 질소는 빠르게 흡수되며 산소와 이산화탄소 사이의 

가스 교환은 상대적으로 느리게 흡수되어 중이강의 가스 

분포가 대기와 달라진다. 이 때 화학수용체(chemorecep-
tor)와 압력수용체(baroreceptor)의 자극을 통해 중이의 

항상성(homeostasis)을 위해 이관이 열리는 것으로 생각

된다. 이관은 주로 구개범장근(tensor veli palatini mus-
cle)에 의해 400 ms의 짧은 시간 열린다. 휴식 시 닫혀 있

는 이관이 열리게 되는 것은 밸브처럼 되어 있는 이관 연

골부 중간부위 5 mm 정도로 생각된다. 열렸던 이관이 닫

히는 기전은 많은 연구가 되어 있지 않으나 몇 가지 요인

이 작용할 것으로 생각된다. 연골성 이관이 제 위치로 돌

아가려는 특성(recoiling memory), 구개범장근의 이완력

(relaxing bulk), 그리고 이관 주변 조직의 압력 등의 요

인으로 닫히게 된다. 환자들의 증상은 일과성부터 일상

생활에 지장이 큰 경우까지 다양하다. 임신 기간 중 발

생한 일과성 증상은 출산 후 자연적으로 없어지는 경우

도 있으며, 과도한 다이어트로 갑자기 체중이 감소한 경

우는 체중이 회복되면서 증상이 사라질 수도 있다. 이런 

일과성 증상이 아닌 경우에는 환자의 사회적 활동에 현

저한 장해를 초래하게 되는데 이런 경우는 적극적으로 

치료를 시도해야 할 것이다. 여기서는 현재까지 진행되

고 있는 이관개방증의 치료 중 이관 성형술과 관련된 치

료 방법에 대해 정리하고자 한다.

비인강 이관 개구부 주입술(Injection Eustachian 

tuboplasty)

이관 주위 조직에 여러 삽입 물질을 이용하여 이관 개

구부를 좁혀주는 방법들이 제시 되었는데, 최초 paraffin

을 사용하였으나 paraffin granuloma가 발생하는 단점을 

지적하였다.15) 26명의 환자에서 이관개구부 전후방으로 

Teflon을 주입한 결과 19명에서 증상의 완전 소실을 보

고하였으나,16) Teflon을 같은 방법으로 주입 후 내경동

맥으로 들어가 대뇌의 혈전으로 사망한 경우를 보고하

여 더 이상 사용되지 않고 있다.17)

또 다른 연구자는 이관 통기 카테터를 통해 가는 정맥 

카테터를 이관내로 15 mm 정도 삽입 후 Gelfoam과 glyc-
erin 혼합액을 이관내로 주입한 결과 증상이 즉시 사라

지는 것을 보고하였다.18) 국내에서는 몇 명의 환자에서 

흡인기로 얻은 복부 지방을 내시경하에서 이관 개구부 

전하부에 주입하여 효과적 이었다고 하였으나 자가 지방 

주입은 지방의 높은 흡수로 인해 반복 주입이 필요할 수 

있다는 단점이 있다.19,20) 저자는 환자의 이주연골(tragus)

를 이용하여 연골을 잘게 만들어 Bruning injector를 이

용하여 이관의 비인강 개구부 상부 및 후부에 주입하여 

33귀 중 23귀(69%)에서 술 후 2년 이상 관찰 결과 만족

할 만한 결과를 보였다.21,22) 연골은 지방에 비해 상대적

으로 거의 흡수가 되지 않는 장점을 가지고 있어 지방 

보다는 연골을 이용하는 것이 치료 효과는 더 우수할 것

으로 생각된다. 또한 최근에 안면 성형에 이용되는 필러

(RadiesseⓇ, Calcium hydroxylapatite)를 이용하여 주입

을 하는 방법도 있다.6,23,24) 이러한 여러가지 물질의 비인

강 이관개구부에 주입술을 시행하기 전에는 반드시 PNS 

CT(CE)를 술 전에 촬영하여 내경 동맥의 위치를 확인하

고 시행해야 한다.

비인강 이관 개구부 재건술(Patulous Eustachian tube 

reconstruction)

이관개방증 환자의 이관 전측벽 결손으로 인한 밸브를 

재건해 주는 방법으로 연골을 이용한 이관 재건술을 소

개 하였으며, 수술 방법을 소개하면 다음과 같다.25,26)

전신마취 하 구강과 비강으로 접근을 하는데, 환측의 

비강을 통해 45도 내시경을 고정하고 구강에는 편도 수

술시 사용하는 mouth gag를 거치시킨다. 연골을 얻기 위

해 tragus, concha에서 연골을 채취한 후 2~4조각으로 

연골을 재단한다. 내시경을 제외한 다른 수술 도구는 구

강을 통해 이관 개구부로 접근한다. 이관 입구부의 점막

에 KTP laser(2,500 mW/1,000 ms)를 이용하여 9시 방향

부터 3시 방향까지 이관의 상방 연골부가 노출될 때까지 
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절개를 가한다. 점막 하부와 연골막 사이로 점막이 손

상되지 않도록 조심스럽게 박리하여 이관의 협부까지 

접근한다. 연골 조각의 첨부를 안쪽으로 2~4조각을 삽

입하여 새로운 밸브를 만들어 준다. 절개 부위를 2-0 

Vicryl를 이용하여 2~3군데 봉합을 한다. 하지만 전신마

취하에서 시술 되며 시술 시간도 3~4시간 걸리며 방법 또

한 쉽지 않다. 시행한 14명의 환자에서 6명(43%)에서 증

상의 호전을 보여 어려운 시술 방법에 비해 증상 호전율

이 높지 않은 문제가 있는 것으로 생각된다.

비인강 이관 개구부 카테터 삽입술(Nasopharyngeal 

Eustachian tube catheter insertion)

비인강 이관 개구부에 IV catheter(14 혹은 16 gauge)를 

이용하여 삽입하는 방법을 제안하였다.26) 카테터 내부를 

bone wax로 막은 후 비내시경 하에서 이관에 삽입하는 

방법으로 삽입된 카테터는 이관의 협부(isthmus, junc-
tional portion)을 통과할 때 약간의 저항이 느껴지며 협

부를 완전히 통과할 때까지 삽입하면 된다. 하지만 삽입

한 카테터의 탈출률과 삼출성중이염 발병 빈도에 대해

서는 언급이 없으며 보고도 없었다. 다른 카데바 연구에

서 14, 16, 18 G 카테터를 이용하여 삽입한 연구결과 16 

G 카테터가 가장 쉽고 이관 크기에 적합하다는 연구가 

있었으며,27) 실제 시행하여 카테터 탈출을 막기 위해 입

구부에 점막층과 카테터를 봉합하여 고정하는 방법을 

기술한 보고도 있다.28) 

중이강 이관 개구부 카테터 삽입술(Transtympanic 

Eustachian tube catheter insertion)

전방 고실개방술을 통해 중이에서 이관의 골부에 정

맥 카테터를 삽입하고 고막에 환기관을 삽입하는 방법

을 제안하였다.29) 이관내 삽입된 카테터를 다시 제거할 

수 있는 장점이 있고 카테터와 이관 골부 벽 사이에 어

느 정도 틈이 남아있어 시간이 지나 환기관이 빠져나온 

후에도 고막의 함몰이나 중이 삼출액을 볼 수 없었다고 

하였으나, 증례가 많지 않고 그 후의 결과 등에 대한 문

헌 보고가 없었다. 최근 다른 연구에서 고막절개술을 통

해 이관의 골부에 특수 제작한 silicone plug를 42귀에 삽

입하여 71%의 성공률을 보고 하였다.30) 국소 마취 하에 

간단히 시행할 수 있다는 장점이 있다. 저자들은 특수 제

작한 silicone plug 대신 bone wax로 내부를 막은 카테

터를 이용하여 이관에 삽입한 후 고막패치술을 시행하였

으며, 35귀 중 29귀(82%)에서 증상의 호전을 보고하여 쉽

고 효과적으로 치료할 수 있는 방법으로 제시 하였다.31) 

이 때는 주로 18 G, 25 mm 정도의 카테터를 Y-shape으

로 만든 후 고막절개창을 통해 간단히 삽입을 하면 된다. 

이관 폐쇄(Permanent Eustachian tube closure)

이관의 완전 폐쇄는 이관개방증의 증상을 완전히 없앨 

수 있지만, 영구적인 환기관 삽입술을 해야 되는 경우

가 많다. 이관 개구부 연골의 외판과 내판이 만나는 부

위를 절개하고 연골의 일부를 제거하는 것으로 이관 내

강을 폐쇄시키는 방법을 제안하였으나 효과는 성공적이

지 못하였고 영구적인 이관 폐쇄의 단점이 있었다고 하

였다.32) 다른 연구에서는 비인강 내시경을 이용해 이관 

개구부에 전기소작술을 시행 후 복부에서 얻은 지방으

로 이관 개구부를 막아주며 중이 환기관을 삽입하는 방

법을 고안하고 술 후 일 년 이상 추적 경과가 만족스러웠

다고 하였다.33) 최근에는 14귀를 대상으로 비인강 이관 

입구부에 전기소작술 후 지방으로 막고 입구 봉합하여 

12귀(85%)에서 증상 소실을 보였다고 하였다.34) 

구개범장근 전위술 및 익돌구(Pterygoid hamulus) 절제술

구개범장근은 유일하게 이관을 여는 근육으로 구개범

장근의 긴장도를 낮추면 연골과 Ostmann 지방조직 등의 

반발 탄성력으로 인한 수동적 이관 폐쇄를 기대할 수 있

다. 구개범장근 전위술(transposition)로 익돌구 내측으

로 근육을 전위시켜 10명 중 9명에서 적어도 6개월간 증

상을 호전 시켰다고 보고하였으며,35) 다른 연구에서는 익

돌구 절제술(Pterygoid hamulotomy)을 시행하여 5년간 

경과관찰 하였을 때 16명 중 11명에서 증상의 완전소실 

또는 호전을 보고하였다.36) 

결      론

만성 이관개구부전과 이관개방증등의 이관 질환이 현

재까지 치료가 쉽지 않아 많은 다양한 치료방법이 시도 

되고 있는 것이 사실이다. 하지만 최근 상기에 기술한 다

양한 치료 방법이 연구되고 임상 적용이 되고 있어 심각
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한 이관 문제를 가지고 있는 환자에서 다양한 이관 성형

술을 통해 증상의 개선과 치료에 도움을 줄 수 있을 것으

로 생각된다.

중심 단어：이관개구부전·이관개방증·이관성형술.

본 연구는 2016년 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 이루어 

졌음.
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