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서      론

외이도 공명(external ear resonance)은 한 쪽 끝은 고

막으로 닫혀있는 외이도에서 특정 주파수의 소리를 증

폭시켜 준다. 평균 성인의 외이도 길이는 2.4 cm 이고 

정상적으로 2와 4 kHz에서 외이도 공명이 발생한다.1) 

한국 성인들의 외이도 공명은 2.6 kHz에서 제 1정점을 

보이고 18.6 dB 이득이 있으며 4.2 kHz에서 제 2 정점을 

보이며 18.2 dB 이득을 가진다.2) 외이도의 길이, 직경, 형

태에 따라 외이도 공명이 발생하는 정점의 주파수가 다

양하게 나타날 수 있다. 또한 외이도의 누공, 고막의 천

공으로 한 쪽 끝이 막혀있는 관의 특징이 사라지면 외이

도 공명 이득이 소실 또는 감소할 수 있다.1) 고막 천공 환

자에서 고막성형술 전 후의 외이도 공명 주파수, 이득의 

변화는 이미 보고된 바 있으나3) 외이도-유양동-귀바퀴 
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- ABSTRACT -
Due to the structure with one end closed, the external ear resonance effect in which the high frequency is am-
plified can be generated, and the sound can be perceived well. The external ear resonance normally has a first 
peak and a second peak. On average, the first peak has a gain of 18.6 dB at 2620 Hz and the second peak has a 
gain of 18.2 dB at 4210 Hz. The resonance of the external auditory canal changes with the state of the tympanic 
membrane, the presence of the ventilation tube, and the structure (length, diameter, shape) of the external audi-
tory canal. A patient with a postauricular meatomastoid cutaneous fistula was admitted to the hospital with a 
foreign body which is the molding of the hearing aid. After removal of the foreign body, the resonance of the 
external auditory canal was lost and the subjective sound cognitive ability decreased. In the case of postauricu-
lar meatomastoid cutaneous fistula, we confirmed the improvement of sound cognitive ability, the change of 
pure tone hearing threshold, and the change of the external ear resonance after reconstruction of the ear canal 
without middle ear reconstruction. (J Clinical Otolaryngol 2018;29:235-239)
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피부누공환자에서 외이도를 재건하여 외이도 공명 변

화와 소리의 이득을 보고한 바는 없다. 저자들은 외이

도-유양동 누공환자에서 외이도 재건 후 소리인지능력

의 향상, 순음청력역치의 변화, 외이도 공명의 변화를 

확인하고 치험하였기에 보고하는 바이다.

증      례

42세 여자 환자가 보청기 장착을 위해 삽입한 보형물

(molding)이 제거되지 않아 외이도에 종물을 주소로 외

래로 내원하였다. 환자는 20년 전 반복되는 이루가 있었

고 만성 중이염 진단으로 타병원에서 우측 유양동, 고실 

수술을 시행하였었다. 5년 전 우측 외이도-유양동-귀뒤

바퀴 피부 누공이 발생하여 다수의 이비인후과에 방문

하였으나 누공 재건술을 권유 받지 못하고 경과관찰 중

이었다. 본원 외래에서 보청기 보형물(molding)을 제거

하였고 외이도에서 귀뒤바퀴 피부로 누공을 확인하고 

고막의 천공과 유착이 없음을 확인하였다(Fig. 1). 환자

는 외이도 이물이 제거된 이후 소리 인지 능력이 저하

를 호소하였다. 보청기 보형물을 제거한 후 순음청력검

사에서 우측은 6분법상 86 dB였고 외이도 공명검사에

서 0 에서 8 kHz 사이 주파수에서 소리의 이득이 없었

다(Fig. 2).

전산화단층촬영에서 우측은 유양동 삭개술이 시행된 

상태였으며 외이도 누공이 있었다. 연조직 음영의 육아

종이 외이도 누공 개시부부터 유양동을 거쳐 귀뒤바퀴 

피부 출구까지 연결되어 있음이 확인되었다(Fig. 3). 환

자는 5년동안 외이도-유양동 누공을 치료 없이 지내다

가 외이도-유양동에 보청기 보형물이 삽입 된 후 주관

적인 소리인지 능력이 상승되어 보형물 제거를 꺼려하

였다. 저자들은 보형물로 인해 외이도 공명효과가 회복

되어 청력이 상승한 것에 착안하여 외이도를 복원하여 

Fig. 1. Preoperative ear findings. Endoscopic findings is a foreign body in the right external auricular canal (A), the 
external auricular canal defect after foreign body (hearing aid molding) removal (B), the mastoid cutaneous fistula 
at the right postauricular area (C).
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Fig. 2. Preoperative pure tone audiometry (A), External ear resonance (B) without foreign body at right external ca-
nal.
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공명효과를 회복시키기를 계획하였다. 고실성형술 및 

시험적 고실개방술을 원하지 않아 우측 외이도-유양

동-귀뒤바퀴 피부 누공 재건수술을 계획하였다. 

전신마취하에 우측 귀이개 접근법으로 유양동에서 

외이도로 연결되어 있는 누공을 확인하였다. 육안으로 

확인가능 한 육아종을 큐렛으로 제거하고 유양동 골부

를 드릴로 갈아서 잔존할 수 있는 육아종을 제거하였다. 

이갑개 연골로 외이도 뒤벽을 재건하였고 피부를 잠식

(undermining) 후 봉합하여 누공을 제거하였다. 유양동

삭개술 및 외이도-유양동-귀뒤바퀴 누공 제거술을 통

해 외이도 형태를 재건하였다. 

술 후 5일째 퇴원하였고 술 후 약 3개월째 시행한 내

시경 검사에서 외이도 누공이 치료되었음을 확인하였

고 순음청력검사에서 2 kHz에서 20 dB의 청력 호전이 

있었으며 외이도 공명검사에서 2 kHz에서 22 dB, 8 

kHz, 10 dB에서 이득이 확인되었다(Fig. 4). 수술 후 약 

6개월째 전산단층촬영을 시행하였고 외이도-유양동-

귀뒤바퀴 누공이 치료되고 외이도가 맹관으로 재건되

었음을 확인되었다(Fig. 5).

Fig. 3. Axial (A), coronal (B) CT scans is showing the old previous right mastoidectomy state and external ear canal 
defect from meato-mastoid to cutaneous.

A B

Fig. 4. Postoperative pure tone audiometry (A), external ear resonance (B) is showing about 22 dB, 10 dB gain at 
each 2 kHz and 8 kHz.
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고      찰

외이도는 고막으로 한 쪽 끝이 닫혀 있는 관의 구조

이다. 이러한 관의 구조물은 관의 길이, 두께, 모양에 따

라 특정 주파수에서 공명이 일어난다. 평균 한국인의 

외이도 공명은 2.6 kHz에서 제 1정점을 보이고 18.6 dB 

의 이득, 4.2 kHz에서 제 2 정점을 보이며 18.2 dB의 이

득을 가진다.2) 외이도의 구조나 모양에 따라 공명이 일

어나는 주파수와 소리의 이득이 달라질 수 있고, 외이

도의 누공, 고막의 천공 등으로 한 쪽 끝이 닫혀 있는 

관의 특성을 상실하면 공명의 주파수와 소리의 이득이 

변경 또는 소실될 수 있다.4,5) 외이도 공명이 일어날 수 

있는 정상적인 외이도 구조는 보청기 이득(gain)를 극

대화 시킬 수 있다.2)

저자들은 외이도-유양동-귀뒤바퀴 피부 누공으로 외

이도 관의 정상적인 구조가 파괴되어 공명이 소실되어 

있던 환자가 보청기 장착을 위해 삽입한 보형물(moliding)

이 끼여 제거되지 않았다. 그런데 이로 인해 오히려 주

관적 청력이 증가되었다. 외이도의 한 쪽 끝이 닫혀 있

는 정상적인 관의 구조로 재건하기 위해 중이의 고실성

형술 없이 외이도-유양동-귀뒤바퀴 피부 누공제건술

을 시행하였다. 외이도 정상 생리로의 복원을 목표로 하

였고 외이도 성형술, 유양동 삭개술 및 폐쇄술을 성공

적으로 시행한 후 2 kHz 22 dB, 8 kHz 10 dB 소리 이

득을 얻을 수 있었다.

중이의 정상 생리를 복원하여 청력 호전을 기대하는 

다양한 시도 및 수술이 있으나 외이의 생리를 정상으로 

복원하여 외이도 공명 효과로 청력호전을 이루려는 시

도 및 접근은 거의 시도되지 않고 있다. 저자들은 외이

도-유양동-귀뒤바퀴 누공 환자에서 보청기 보형물로 

인해 외이도의 구조가 재건되는 우연한 효과로 환자의 

주관적 소리인지 능력 향상을 발견하였다. 외이도의 구

조를 정상으로 복원하여 외이도 공명효과로 소리인지 

능력 향상, 순음청력역치의 증가, 외이도 공명효과로 소

리 이득을 얻을 수 있었다.

이과 수술에서 쉽게 간과할 수 있는 외이도 청력기능

을 확인하였고 외이도 재건이 외이도 공명효과를 회복

시켜 청력이 호전됨을 치험하였기에 보고하는 바이다. 
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