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- ABSTRACT -

Balloon eustachian tuboplasty (BET) is a relatively new technique for the management of dilatory eustachian 
tube dysfunction (DETD) for the treatment of DETD. Since it was first reported in 2010, the efficacy and safety 
of BET have been continuously recognized, and the complications reported were rare and minor, accounting 
for 1%–2%. However, theoretically, there is a sufficient possibility that patulous eustachian tube occurs due 
to overdilatation of the eustachian tube, which has not been reported so far. Herein, we report two cases of 
secondary patulous Eustachian tube after BET. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:240-244)

KEY WORDS: Dilatory Eustachian tube dysfunction; Balloon Eustachian tuboplasty; Patulous Eustachian tube; 
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서 론

이관개구부전(dilatory Eustachian tube dysfunction)

은 비정상적인 이관개구기능으로 인해 이관을 통한 중

이강의 환기 장애를 유발하는 질환으로, 반복적인 삼출

성 중이염, 유착성 중이염 및 진주종 등 질환을 유발할 

수 있다.1) 보존적인 치료로는 항히스타민제, 비강내 국

소 스테로이드, 국소 및 전신적 충혈제거제 등의 약물치

료 혹은 발살바(valsalva) 법, 중이내 환기관 삽입술 등

이 알려져 있으나, 효과가 크지 않다.2,3) 최근 최소 침

습 시술로 이관 확장을 통한 기능적인 근치 수술이 가능

한 풍선이관성형술(balloon Eustachian tuboplasty)이 

2010년 소개된 이후 높은 치료 성공률과 안정성이 보

고되었다.4) 현재까지 합병증은 비출혈, 미세점막출혈, 

혈고실(hemotympanum) 및 피하기종(subcutaneous 

emphysema) 등이 알려져 있으며, 대부분 경미한 것으

로 보고되었지만, 이론적으로 이관의 과다확장으로 인

한 2차적인 이관개방증(patulous Eustachian tube)을 예

상할 수 있지만 아직 보고된 바는 없다. 저자들은 이관

개구부전 환자에게 시행한 풍선이관성형술 후 이차적으

로 발생한 이관개방증 2례를 보고하고자 한다.
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증례 1

61세 여자 환자가 10년 이상 반복적인 삼출성 중이염

과 이로 인한 중이내 환기관 삽입술 시행의 필요성으로 

내원하였다. 이내시경 검사에서 양측 고막의 상고실 함

몰 및 삼출액이 관찰되었다. 비내시경으로 관찰한 양측 

이관의 개구부(orifice)는 모두 좁은 상태였고(Fig. 1A), 

발살바 법으로 이관 개통을 확인할 수 없었으며, 가압-

감압 검사(Inflation-deflation test)에 반응하지 않았

다. 수술 전 시행한 측두골 컴퓨터 단층촬영(temporal 

bone computed tomography) 상 중이와 유양동의 기수

위(air-fluid level)가 관찰되었고, 다른 특이소견은 없

었다. 양측 이관개구부전으로 인한 삼출성 중이염으로 

진단 후 양측 풍선이관성형술을 시행하였다. 풍선 카테

터(Navilloon-e®, Mega Medical, Wonju, Korea)는 

비내시경 보조하에 이관 개구부로부터 29 mm 깊이로 

삽입되었으며, 12기압에서 풍선은 16 mm 길이, 6 mm 

폭으로 팽창하여 이관연골부를 확장시켰고(Fig. 1B), 2

분 동안 1회 시행하였다. 수술 직후 이관이 확장(Fig. 

1C)되었고, 수술 관련 부작용은 없었다. 술 후 약 4개월

째 외래 추적관찰 시 양측 발사바 법이 성공적으로 이

뤄짐을 확인하였다. 술 전 시행한 ETDQ-7(Eustachian 

tube dysfunction questionnaire-7)은 우측 3.57(총점 

25), 좌측 3.57(총점 25)에서 술 후 우측 2.43(총점 17), 

좌측 1.86(총점 13)으로 감소하였다. 하지만 환자는 우

측 귀의 자가강청을 호소하였고, 눕거나 허리를 굽힌 자

세에서 증상 호전을 보였다. 이내시경 검사에서 호흡 주

기와 일치하는 고막의 운동성이 관찰되어 수술 후 이관

개방증의 발생을 확인할 수 있었다. 불편감이 적어 현재

까지 약 1년간 추가적인 치료 없이 경과 관찰 중에 있으

며, 증상 악화 시 보존적 혹은 수술적인 치료를 계획 중

이다.

증례 2

53세 남자가 약 10년 전부터 시작된 양측의 이충만

감을 주소로 외래를 내원하였다. 환자는 삼출성 중이

염으로 수 차례 환기관 삽입술을 시행 받은 과거력이 

있으며, 환기관이 유지될 때만 증상 호전을 보여 근치 

수술을 원하였다. 내원 당시 이내시경에서 양측 고막

은 경도 함몰 소견이 있었으나 삼출성 중이염은 없었

으며, 발살바 법으로 이관 개통이 되지 않았으나, ear 

popper(EustachiTM, Exercore LLC, Shakopee, MN, 

USA)-비강을 통해서 이관으로 인위적으로 일정 압력

의 공기를 넣어주면서 동시에 환자에게 침을 삼키게 함

으로써 이관의 개구를 돕는 기구)를 사용시에는 이관이 

개통되었고, 이때 증상의 일시적인 호전을 보였다. 비내

시경 소견상 양측의 이관 개구부는 좁아져 있었다(Fig. 

2A). 수술 전 시행한 측두골 컴퓨터 단층촬영 상 특이소

견은 관찰되지 않았다. 환자는 양측 이관개구부전으로 

진단되었고, 양측 풍선이관성형술을 시행하였다. 비내

시경으로 시야를 확보하며, 풍선카테터(Navilloon-e®)

를 이관 개구부로부터 29 mm 깊이로 삽입한 후 팽창시

켰고, 풍선의 길이는 16 mm, 폭은 6 mm로 이관 연골

A B C

Fig. 1. A : An endoscopic view of the right Eustachian tube orifice before the surgery. B : A balloon catheter dilates 
the Eustachian tube during surgery. C : Postoperative endoscopic examination revealed widening of the orifice and 
cartilaginous portion of Eustachian tube.
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부에 작용하였다. 총 2회의 풍선확장을 시행하였고, 처

음 삽입 시 12기압의 압력으로 2분간 풍선 팽창을 유

지하고, 이후 같은 기압으로 1분간 1차례 더 시행하였

다(Fig. 2B). 확장된 이관 연골부를 비내시경으로 확인 

후 수술을 마쳤고(Fig. 2C), 부작용없이 퇴원하였다. 술 

후 1개월째 양측 발사바 법으로 이관 환기가 잘 이루어 

졌으며, 술 전 시행한 ETDQ-7은 우측 4(총점 28), 좌

측 3.42(총점 24)에서 술 후 우측 2.57(총점 18), 좌측 

1.86(총점 13)으로 감소하였다. 하지만 우측 귀의 자가

강청이 발생하였고, 이내시경으로 확인한 결과, 호흡 주

기와 연관된 우측 고막의 운동이 관찰되었다. 환자는 눕

거나 허리를 굽힌 자세에서 증상 호전을 보였다. 풍선

이관성형술로 유발된 2차성 이관개방증을 의심하여 보

존적 치료를 시행하였으나, 술 후 3개월 째 증상 악화

로 중이강 이관 개구부 카테터 삽입술(transtympanic 

Eustachian tube catheter insertion)을 시행하였다. 수

술 직후 이관개방증에 대한 증상 호전을 보였으며, 기존

의 이관개구부전 증상도 호소하지 않았다. 환자는 현재

까지 약 3년의 경과관찰 기간 동안 정상적인 이관기능

을 유지하고 있다.

고 찰

풍선이관성형술은 비인강의 이관 개구부 내부로 풍선

이 장착된 카테터를 삽입 후 풍선을 확장시키는 간단하

고 최소 침습적인 방법이다. 일반적으로 만성적인 이과

적 증상(이충만감, 이통, 이명, 청력저하 등)을 호소하

면서 검사를 통한 중이내 음압의 증거(다음 두가지 중 

한가지- 1. 고막운동성검사 상 B 또는 C 타입, 2. 이

내시경 상 삼출성중이염 또는 고막 함몰 소견)를 확인 

한 후 약물치료에 반응하지 않는 환자를 대상으로 수술

을 시행한다.5,6) 본원에서는 추가적으로 발살바 법 또

는 ear popper를 통해 이관 폐쇄 유무를 다시 한번 확

인하고, 수술적 치료를 원하는 환자에게 시행하고 있

다. 풍선이관성형술은 풍선확장에 따른 물리력으로 이

관 점막과 연골의 분쇄, 균열 및 찢어짐이 발생하여 이

관확장이 발생하는 것으로 알려져 있다.7-9) 이와 더불

어 이관 상피와 점막하층 내의 염증성 변화가 동반되

는데, 풍선이 팽창함으로써 수술 전 이관에 침윤된 림

프구(lymphocyte)를 압궤(crushing)하여 수술 후 건

강한 거짓원주상피(pseudocolumnar epithelium) 세

포가 생성되고, 압궤된 림프구를 대체한 새로운 림프

구들이 섬유조직(fibrous tissue)층을 얇게 재구성하

는 병리조직학적 변화를 유발한다.10) 이렇게 물리적으

로 이관 연골부를 확장시켜 이관개구부전 환자에게 이

관 기능을 개선하며, 성공률은 71%-98%까지 알려져 

있다.11) 현재까지 보고된 연구에 의하면 합병증 발생율

은 대략 1%-2%이며, 대부분 비출혈, 미세점막출혈, 

혈고실(hemotympanum) 및 피하기종(subcutaneous 

emphysema)과 같이 쉽게 통제 가능한 경미한 부작용

으로 알려져 있다.11,12) 그 외 최근에는 이보다는 심한 

합병증도 보고되었는데, Long 등13)은 대량의 기종격동

(massive pneumomediastinum)을, Lee 등3)은 비인두

의 점액낭종(nasopharyngeal mucocele), Todt 등14)은 

A B C
Fig. 2. A : An endoscopic view of the right Eustachian tube orifice before the surgery. B : A balloon catheter dilates 
the Eustachian tube during surgery. C : Postoperative endoscopic examination revealed widening of the orifice and 
cartilaginous portion of Eustachian tube.
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감각신경성 난청을 보고하였다. 

본 증례는 약 5년간 3차 병원에서 시행한 약 300례의 

풍선이관성형술 중, 술 후 이차성 이관개방증이 발생한 

2례로서 비록 이관개방부전은 호전되었지만, 이충만감, 

자가강청을 호소하는 이관개방증이 발생한 증례이다. 

이러한 이차성 이관개방증의 원인으로는, 우선 술 전 부

정확한 진단에 의해 불필요한 수술을 시행하였을 가능

성과, 다음으로 술 중 술자의 수술 방법 및 제품의 종류

에 따른 차이, 마지막으로 술 후 과다한 물리적, 병리조

직학적 변화를 고려해 볼 수 있다. 부정확한 진단은 주

로 이관개구부전과 이관개방증의 증상의 유사성과 객관

적인 이관기능 평가 검사의 부족에 기인하는데, 국소소

견조차 이관개방증에서도 삼출성 중이염과 유착성 중

이염이 발생할 수 있어 감별이 쉽지 않을 수 있다. 이를 

극복하기 위해 저자들은 발살바 법 및 ear popper를 이

용하여 이관폐쇄 유무를 확인하고, 이관개방증에 의한 

sniffing 습관 유무 및 이관의 국소소견을 확인하고 있

어 오진의 가능성은 떨어진다. 다음으로 수술 시 선택한 

풍선의 크기에 따른 차이, 풍선을 삽입한 깊이와 사용한 

압력과 시간 등 다양한 인자들이 영향을 줄 수 있으며, 

현재까지는 풍선의 크기가 클수록, 삽입한 깊이가 깊을

수록 수술의 효과가 크다고 알려졌다.15) 하지만 본 증례

에서 사용된 풍선카테터(Navilloon-e®)는 시판되는 다

른 제품과 유사한 풍선 모양과 크기를 가지고 있고, 카

테터 삽입 위치 및 깊이 역시 다른 환자들과 차이점은 

없었으므로 수술관련인자에 의한 합병증 발생의 가능

성 또한 낮다. 이관개구부전이 심한 환자는 풍선이관성

혈술 전 잦은 환기관 삽입술을 받았을 가능성이 높으며, 

환기관 삽입 부위 또는 고막 전반에 걸친 위축이 발생

할 가능성이 있다. 이러한 경우, 수술 후 정상 고막 두

께를 가진 환자보다 호흡 시 고막운동성 증가되고, 자가

강청의 민감도가 높아질 가능성도 있다. 하지만 상기 두

가지 증례 모두 술 전 이내시경 상 고막의 위축은 관찰

되지 않았다. 마지막으로 술 후 이관의 물리적 병리학적 

변화에 대한 개인적 차이로 인해 이관개방증이 생길 수 

있다. 풍선 팽창에 대한 물리적 이관 손상 정도는 환자

에 따라 다르게 발생하며, 상처 회복 및 이관 구조물의 

병리학적 재구성에 대한 능력 또한 개인마다 다르기 때

문에 확장된 이관이 다시 닫힐 수 있는 한계를 넘어 과

팽창된 상태로 기능이 고정되었을 수 있으며, 이것이 본 

증례와 가장 관련이 깊을 것으로 사료된다.

이관개방증의 치료를 위해 카페인, 충혈 완화제, 국

소 비강 스테로이드 및 이뇨제와 같이 증상을 악화시키

는 약제를 중단하고 수분공급을 늘리며 식염수를 이용

한 비강 세척이 도움이 된다. 점액 농축제, 국소 에스트

로겐 점적, 국소 자극제 등이 보존적 치료로 이용되나, 

일반적으로 일시적인 완화에 그친다.16,17) 수술적 치료

는 경고막 접근법(transtympanic approaches)으로 환

기관 삽입, 고막 패치 부착(paper patching), 중이강 이

관 개구부 카테터 삽입술이 있고, 비강을 통한 접근법

(nasopharyngeal approaches)으로 비인강 이관 개구부 

카테터 삽입술, 비인강 이관 개구부 폐쇄(obliteration) 

또는 재건술(reconstruction), 비인강 이관 개구부 주

입술(tuboplasty) 등이 있으나, 현재까지 표준 치료법

(standard treatment)에 대한 합의는 없으며, 임상의의 

경험과 선호도에 따라 시행되고 있다.17-20) 증례1의 경

우, 증상이 경미하고 환자는 침습적인 치료를 원치 않아 

경과관찰을 진행하였지만, 증례2의 경우 보존적 치료에

도 호전이 없어 본원에서 활발히 시행하고 있는 중이강 

이관 개구부 카테터 삽입술을 시행하여 만족스러운 치

료를 확인하였다.

이관은 안정 시 닫힌 상태를 유지하고, 이관 주위

(paratubal) 근육이 수축함에 따라 적절히 열리는 동적

인 구조로서 개폐 모두에 있어 적절한 정도를 수술 시 

정량적으로 조절하는 것은 쉽지 않다. 본 증례에서 풍선

이관성형술 후 이차성 이관개방증은 언제든 발병 가능

하므로 술 전에 환자와 충분히 이에 대한 설명이 필요하

고, 정확한 진단 하에서 수술을 시행하려는 노력이 필요

할 것이다.

Acknowledgements
This work was supported by clinical research grant from Pusan 
National University Hospital in 2021.

Funding Information
Not applicable.

Conflicts of Interest 
No potential conflict of interest relevant to this article was report-
ed.



244

J Clinical Otolaryngol 2021;32:240-244

ORCID
Hyo-seok Seo, https://orcid.org/0000-0001-6480-3281
Sung-Won Choi, https://orcid.org/0000-0002-7463-7720
Soo-Keun Kong, https://orcid.org/0000-0002-6783-3766
Se-Joon Oh, https://orcid.org/0000-0001-8910-0064

Author Contribution
Conceptualization: Oh SJ.
Data curation: Seo HS, Oh SJ, Kong SK.
Formal analysis: Seo HS.
Methodology: Seo HS, Oh SJ.
Software: Seo HS, Oh SJ.
Validation: Oh SJ. Kong SK.
Investigation: Seo HS.
Writing - original draft: Seo HS, Oh SJ.
Writing - review & editing: Seo HS, Choi SW, Oh SJ, Kong SK. 

Ethics Approval 
Research was conducted according to all ethical standards, and 
written informed consent was obtained from all patients. This 
study was approved by the Institutional Review Board (IRB) of 
the Pusan National University, Korea (Ap proval No. 2108-017-
106).

References
1)  Tysome JR, Sudhoff H. The role of the Eustachian tube in 

middle ear disease. Adv Otorhinolaryngol 2018;81:146-52.
2)  Schilder AGM, Bhutta MF, Butler CC, Holy C, Levine LH, 

Kvaerner KJ, et al. Eustachian tube dysfunction: consensus 
statement on definition, types, clinical presentation and diag-
nosis. Clin Otolaryngol 2015;40(5):407-11.

3)  Lee S, Kim SD, Choi SW, Kong SK, Oh SJ. Nasopharyngeal 
mucocele following balloon Eustachian tuboplasty. J Am 
Med Assoc Otolaryngol Head Neck Surg 2020;146(8):768-
69.

4)  Randrup TS, Ovesen T. Balloon Eustachian tuboplasty: a sys-
tematic review. Otolaryngol Head Neck Surg 2015;152(3): 
383-92.

5)  Luukkainen V, Kivekäs I, Silvola J, Jero J, Sinkkonen ST. 
Balloon Eustachian tuboplasty: systematic review of long-
term outcomes and proposed indications. J Int Adv Otol 
2018;14(1):112-26.

6)  Siow JK, Tan JL. Indications for Eustachian tube dilation. 
Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg 2020;28(1):31-5.

7)  Ockermann T, Reineke U, Upile T, Ebmeyer J, Sudhoff HH. 
Balloon dilatation Eustachian tuboplasty: a clinical study. 
Laryngoscope 2010;120(7):1411-6.

8)  Poe DS, Hanna BMN. Balloon dilation of the cartilaginous 
portion of the Eustachian tube: initial safety and feasibil-
ity analysis in a cadaver model. Am J Otolaryngol 2011; 
32(2):115-23.

9)  McCoul ED, Singh A, Anand VK, Tabaee A. Balloon dilation 
of the Eustachian tube in a cadaver model: technical consid-
erations, learning curve, and potential barriers. Laryngoscope 
2012;122(4):718-23.

10)  Kivekäs I, Chao WC, Faquin W, Hollowell M, Silvola J, Ra-
sooly T, et al. Histopathology of balloon-dilation Eustachian 
tuboplasty. Laryngoscope 2015;125(2):436-41.

11)  Huisman JML, Verdam FJ, Stegeman I, de Ru JA. Treatment 
of Eustachian tube dysfunction with balloon dilation: a sys-
tematic review. Laryngoscope 2018;128(1):237-47.

12)  Shah RR, Thomas WW, Naples JG, Ruckenstein MJ. Sub-
cutaneous emphysema and pneumomediastinum after Eu-
stachian tube balloon dilation. Otolaryngol Head Neck Surg 
2018;159(1):203-5.

13)  Long S, Obayemi A, Rameau A. A rare case of pneumomedi-
astinum after Eustachian tube dilation. ORL J Otorhinolaryn-
gol Relat Spec 2021;83(2):127-29.

14)  Todt I, Oppel F, Sudhoff H. Sensorineural hearing loss af-
ter balloon Eustachian tube dilatation. Front Surg 2021;8: 
615360.

15)  Smith ME, Weir AE, Prior DCC, Cope W, Tysome JR, Sut-
cliffe M. The mechanism of balloon Eustachian tuboplasty: a 
biomechanical study. Med Biol Eng Comput 2020;58(4):689-
99.

16)  Ward BK, Ashry Y, Poe DS. Patulous Eustachian tube dys-
function: patient demographics and comorbidities. Otol Neu-
rotol 2017;38(9):1362-69.

17)  Ward BK, Chao WC, Abiola G, Kawai K, Ashry Y, Rasooly T, 
et al. Twelve-month outcomes of Eustachian tube procedures 
for management of patulous Eustachian tube dysfunction. 
Laryngoscope 2019;129(1):222-28.

18)  Ikeda R, Kikuchi T, Oshima H, Kobayashi T. Management of 
patulous Eustachian tube. Jpn Med Assoc J 2020;3(2):101-8.

19)  Kim SJ, Shin SA, Lee HY, Park YH. Paper patching for patu-
lous Eustachian tube. Acta Otolaryngol 2019;139(2):122-28.

20)  Kong SK. Diagnosis and management of the patulous Eusta-
chian tube. J Clin Otolaryngol Head Neck Surg 2009;20(2): 
149-56.


