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ABSTRACT

The patients with Eustachian tube disorder could complain of various symptoms, such as earfullness, tinnitus, hearing 
disturbance, otalgia, or autophony. It is important to accurately diagnose the disease and choose appropriate treatment 
method to prevent further complaints or complications from the disorder. For all types of Eustachian tube dysfunction, 
conservative therapy should be the first choice, especially when duration of the symptom is short or transient. Even 
if the symptoms do not improve and persist, surgical therapy could be considered. For the dilatory Eustachian tube 
dysfunction, surgical therapy includes ventilation tube insertion, adenoidectomy, and balloon Eustachian tuboplasty. 
For the patulous eustachian tube dysfunction, there are various surgical methods: ventilation tube insertion, mass 
loading on the tympanic membrane, invasive Eustachian tuboplasty, injection to nasopharyngeal Eustachian tube 
orifice, trans-tympanic or trans-nasal catheter insertion, and trans-tympanic silicone plug insertion. It is important to 
select the appropriate treatment methods according to the degree of improvement of symptoms.

KEY WORDS: Eustachian tube; Therapy; Surgery; Balloon Eustachioan tuboplasty; Trans-tympanic silicone plug 
insertion.

서론

이관 질환 혹은 이관기능장애(Eustachian tube dysfunc-

tion, ETD)의 유병률은 연구 및 대상 국가에 따라 다양하게 

보고되었다. 이관기능장애는 중이강 내의 압력조절에 이상

을 일으키는 기전이나 원인에 따라, 크게 폐쇄성 이관기능장

애(dilatory ETD), 압력변화유발 이관기능장애(baro-chal-

lenge-induced ETD), 개방성 이관기능장애(patulous ETD)

으로 분류할 수 있다. 폐쇄성 이관기능장애에 대한 미국의 연

구에서, 유병률은 성인에서 약 1%–4%, 소아에서 많게는 40%

까지로 보고되었다. 개방성 이관기능장애에 대한 국내 연구에

서는 인구 10만명당 유병률이 2016년 10.3명으로 보고된 바 

있다.1) 

이관 질환이 있는 경우 주로 이충만감, 이명, 청력저하, 압

력변화 시의 이통 등을 호소하며, 개방성 이관기능장애가 있

는 경우에는 본인 목소리나 호흡음이 울려 들리는 자가강청
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(autophony) 증상을 흔히 호소한다. 뿐만 아니라 그로 인한 

이차적인 문제를 유발할 수도 있는데, 특히 폐쇄성 이관기능

장애는 반복적인 삼출성 중이염에서 유착성 중이염, 진주종성 

중이염까지 유발할 수 있고, 소아에서 만성적으로 지속되는 

경우에는 언어발달이 지연될 수도 있다.2) 개방성 이관기능장

애는 증상이 심한 경우 일상 대화 및 생활에 지장이 생기면서 

우울증으로 발전하기도 한다.

그러므로, 환자가 이관기능장애가 의심되는 증상을 호소한

다면 이를 간과하지 않고 평가하여 조기에 정확히 진단하고 치

료하는 것이 중요하다. 여기에서는 이관 질환이 진단된 경우 

우리가 선택할 수 있는 여러 치료 방법들을 소개하고자 한다.

본론

폐쇄성 이관기능장애의 치료

비수술적/보존적 치료

폐쇄성 이관기능장애, 특히 기능적 이관기능장애를 진단했

을 때, 증상이 가볍거나 일시적이거나 혹은 그 지속시간이 3

개월 미만으로 길지 않은 급성 이관기능장애라면 경과관찰 및 

보존적 치료가 우선된다. 이는 적극적 경과관찰을 의미하는 

것으로, 발살바운동(코와 입을 막고 고막이 부풀어오르도록 

양압을 가하며 불어주는 운동)을 주기적으로 하도록 하면서 

이와 함께 비염에 대한 치료(비강 내 식염수 세척, 항히스타민

제 혹은 충혈 완화제, 경구 스테로이드 및 비강 내 스테로이드 

분무제 등)나 인후두역류에 대한 약물치료 등을 함께 하는 것

을 포함한다.3) 이러한 보존적 방법의 효과에 대해서는 의견이 

분분하며,4–7) 침습적 치료를 시행하기 전 초치료로서 시도해 

볼 수 있다.

수술적 치료

폐쇄성 이관기능장애가 보존적 치료에도 반응 없이 3개월 

이상 지속된다면 수술적 치료를 고려해볼 수 있다. 

환기관 삽입술

실제로 폐쇄성 이관기능장애 환자에게 가장 많이 시행되는 

치료로, 반복되는 삼출성 중이염이나 유착성 중이염의 예방을 

위해 시행해 볼 수 있다.8) 그러나 근본원인에 대한 치료가 아

니므로, 환기관이 빠질 때마다 수개월 간격으로 반복 시행해

야 하고, 이후 고막 천공이 지속되는 부작용이 생길 가능성이 

있다.

아데노이드 절제술

만성적인 이관기능장애 및 삼 출성 중이염이 함께 진단된 환

자에서, 아데노이드 비대가 함께 확인된다면, 아데노이드절제

술을 시행해 볼 수 있다.9,10) 특히 아데노이드 비대가 있는 소아 

환자에서, 아데노이드 절제술이 이관기능장애 및 그로 인한 

삼출성 중이염의 빈도를 유의미하게 줄여준다고 보고되었다.

비인두부 이관 성형술

레이저나 미세절삭기(microdebrider) 등을 이용하여 비인

두에서 이관 융기(torus tubarius)의 후방부의 비대한 점막과 

연골을 제거 혹은 소작하여 이관의 비인두 입구부를 넓혀주

는 방법이다.11–13) 레이저를 이용한 비인두부 이관 성형술에 대

한 전향적 연구에서, 약 65%의 환자가 술 후 3년까지 중이강 

내 정상 환기를 유지하였으나, 약 8.3%의 환자에서 점막 유착

(peritubal synechia)과 같은 합병증이 있었고, 6.5%에서는 

치료에 실패하였다고 보고한 바 있다.11)

이관 풍선 확장술(Balloon Eustachian tuboplasty, 

BET)

이관 풍선 확장술은 일측 혹은 양측에서 이충만감, 난청, 이

통, 자가강청 등의 증상을 호소하는 만성 폐쇄성 이관기능장

애에서 시행될 수 있다.14) 특히 약물치료를 포함한 보존적 치

료에 반응하지 않는 경우나, 만성 폐쇄성 이관기능장애로 인

하여 재발성 삼출성 중이염으로 환기관 삽입술을 반복하는 경

우, 유착성 중이염이나 만성 중이염이 있는 경우에서 시행해

볼 수 있다. 최근 18세 미만의 소아환자에서 안전성과 효과를 

보고함에 따라, 4세 이상의 소아에서도 고려해볼 수 있다.15,16) 

국내에서는 2019년 11월 신의료기술 평가 인증을 거쳐 안전

성과 유효성을 인정받았으며, 만 18세 이상 환자에서 시행하

도록 허가되어 있다. 

단, 비슷한 증상 및 소견을 보일 수 있는 다른 질환, 특히 이

관 개방증과는 반드시 정확히 감별 후 시행해야 한다. 이관 풍

선 확장술은 이관의 연골부를 기계적으로 확장시켜주는 방법

으로, 이관의 골부에 문제가 있거나, 이관의 개구와 폐쇄에 관

여하는 근육의 기능적 문제인 경우에는 효과가 없을 수 있다. 

또한 금기증에 해당하지 않는지도 반드시 확인해야 한다. 사

고나 수술 등으로 이관의 비인두 쪽 입구 주위로 해부학적 변

이나 큰 흉터조직이 있는 경우, 구순열 및 구개열, 다운증후

군, 이관 개방증은 금기증에 해당한다.14,17) 또한 이관 주변에 

내경동맥(internal carotid artery)이 지나가므로, 술전 부

비동 전산화단층촬영(paranasal computed tomography, 
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paranasal CT) 등의 영상검사를 시행하여 경동맥관의 열개

(dehiscent carotid artery) 등은 없는지 반드시 확인해야 한

다.18) 경동맥관의 열개가 있는 경우, 이관 풍선 확장술의 가이

드 카테터나 풍선 압력 등에 의해 대량출혈 등의 위험성이 크

므로 풍선카테터의 삽입 깊이 및 위치를 확인할 수 있는 방법

(표지[marker])을 통한 내비게이션이나 형광투시의 적용)이 

없다면 시행해서는 안 된다.

2010년 Ockermann 등이 카데바를 이용한 이관 풍선 확장

술을 처음 보고한 이후 여러 연구에서 이관 풍선 확장술의 안

전성 및 효과를 보고하였다.19,20) 국내에서 시행된 다기관 연

구에서는, 내비게이션하에 시행한 이관 풍선 확장술의 효과

와 안전성을 보고한 바 있다.21) 국내에서는 2019년 신의료기

술로 안전성 및 유효성을 인정받았고 2021년부터는 요양급여 

적용이 가능해졌다.

이관 풍선 확장술은 비내시경하에 비인두부를 통해 풍선 카

테터를 이관 내강으로 삽입하고 풍선울 팽창시켜주는 술식이

다. 이관의 전체 길이는 35–38 mm 정도이므로 풍선은 이관

의 비인두부 입구에서 협부까지, 이관의 연골부를 확장해줄 

수 있는 길이로 고안되었고, 이관 풍선 확장술용 기구의 제조

사에 따라 풍선의 형태, 길이, 팽창외경, 최대 팽창압 등에서 

약간씩의 차이를 보인다. 국내에서 주로 사용되는 기구의 세

부적인 규격의 차이에 대해서는 Table 1 및 Fig. 1에 기술하

였다. 이관 풍선 확장술에서 풍선의 팽창압력이나 팽창 유지 

시간 등 구체적인 술식의 표준화는 아직 이루어지지 않아 연

구자마다 조금씩 다르지만, 주요 합병증 없이 짧은 시간에 효

과적으로 시행할 수 있는 방법으로 최근 각광받고 있다. 

이관 풍선 확장술의 일반적인 프로토콜 및 단계별 주의사항

을 Table 2에 정리하였다. 

이관 풍선 확장술의 합병증은 수술부위 통증이나 출혈이 가

장 흔하며, 대량출혈이나 신경손상 등의 주요 합병증은 보고

된바 없다. 술 후에 피하기종, 점액종 등의 합병증이 보고되기

도 했는데 피하기종의 발생률은 0.27%로 매우 드물며, 점액종

은 2020년에 1예가 보고된 바 있다.22,23) 이를 예방하기 위해

서는 앞서 언급한 것과 같이, 내시경으로 풍선 카테터의 삽입 

방향을 정확히 확인하고 이관 주위 점막의 손상을 최소화하는 

것이 중요하며(Fig. 2), 가능하다면 내비게이션이나 형광투시

를 함께 시행하여 풍선 카테터의 위치와 삽입 깊이를 정확히 

확인하여야 한다.

이관 풍선 확장술은 폐쇄성 이관기능장애에 대한 효과적

이고 간단한 치료법으로 성인과 소아 환자 및 장기간의 경과

관찰에서도 그 효과와 안전성을 보고하면서, 현재 가장 각광

받는 치료법일 뿐 아니라, 전 세계적으로 많이 시행되고 있

다.20,24) 

이후 고실강을 통한 새로운 이관 풍선 확장술이 제시되었

다. 2016년 연구에서 내시경 시야를 확보한다면 경고실 이

관 풍선 확장술에 실효성이 있을 것으로 보고하였고, 2018

년 다른 연구에서 실제 임상에서의 적용 성적을 보고한 바 있

다.25,26)  

Table 1. 국내에서 사용되는 이관 풍선 확장술 기구

메가메디칼(NavilloonE®) 제노스(Earloon®)

풍선 최대 팽창압 12 atm 30 atm

풍선 길이A 20 mm 20 mm

풍선 외경B Ø 3, 6 mm Ø 4, 5, 6 mm

풍선 첨부 길이C 5 mm 2 mm

풍선 첨부 외경D Ø 1.5 mm Ø 1 mm

가이드 경사각E 135° 115°

특이사항 내비게이션 적용가능 형광투시(fluoroscopy) 적용가능

A–E Fig. 1에 표시됨.

Fig. 1. 이관 풍선 확장술 규격 모식도. A는 풍선 전체 길이, B는 풍선의 외경, C는 풍선 첨부의 길이를, D는 풍선 첨부의 외경, E는 가이드 카테터의 경사
각(구부러진 정도)을 의미함. 각 부위별 규격 차이는 Table 1에 표시함.
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개방성 이관기능장애의 치료

비수술적/보존적 치료

개방성 이관기능장애, 혹은 이관 개방증(patulous Eus-

tachian tube)을 진단하였을 때, 환자의 증상이 일시적이거나 

지속시간이 길지 않은 경우, 혹은 임신 기간 중 발생한 경우에

는 증상이 자연 호전되는 경우도 있다. 그 외에 과도한 다이어

트나 전신질환 등으로 인해 갑자기 체중이 감소하면서 증상이 

발생했다면, 체중이 회복됨에 따라 증상이 호전될 수 있다. 

위와 같은 경우에 해당되는 경증 혹은 일과성 이관 개방증

의 경우, 경과관찰하면서 증상이 자연적으로 호전되는지, 출

산 후 혹은 체중이 회복된 이후에도 증상이 지속되는지를 확

인하는 것이 우선이다. 그럼에도 불구하고 증상이 지속되거

나, 증상으로 인해 환자의 사회 활동에 장해가 크거나 우울감 

등을 호소한다면 보다 적극적인 치료를 고려해야 한다. 이를 

위한 첫 번째는 질환의 원인과 생리에 대해 설명하고 환자를 

안심시키는 것이며, 비강국소스테로이드제제 및 코점막수축

제 등의 약물치료를 하고 있다면 이를 중단하도록 한다. 그 외

에 비강 내 생리식염수 세척을 시도해볼 수 있으며, 이관의 비

인두 입구부의 점막 부종을 일으키는 premarin 비액의 점적

이나, 비인두 점액 점도를 높이는 SSKI(saturated solution 

of potassium iodide)의 복용을 고려해볼 수 있다.27) 항콜린 

성분(ipratropium bromide 등)의 사용이 효과가 있었다는 

보고도 있어, 국내에서는 항콜린성 비강 내 분무제 등의 사용

을 고려해볼 수 있다.28,29)

수술적 치료

개방성 이관기능장애로 인한 증상들이 경과관찰 및 의심되

는 유발요인의 회복 및 완화에도 호전 없이 3개월 이상 지속되

면서, 환자가 사회적 활동 장해나 우울감을 호소한다면 수술

Fig. 2. 좌측 이관 풍선 확장술의 수술 소견(Navilloon E®를 사용함). PREOP: 술전 좌측 이관의 비인두 입구부 소견, INTRAOP: 이관 내강으로 검은색 
표지(marker)까지만 풍선을 삽입하고 팽창시키고 있는 모습, POSTOP: 술후 좌측 이관의 비인두 입구부 소견.

Table 2. 이관 풍선 확장술의 프로토콜

단계 시술 주의사항

1 마취 초기에는 전신마취로 많이 시행되었으나, 최근에는 비강내 국소마취나 수면마취하에도 시행되고 있다. 
국소마취는 1:100,000 에피네프린과 리도카인의 혼합용액에 적신 패드를 비강 내에 채워넣어 비강 마취를 
시행하는 것이며, 술자에 따라 리도카인 크림이나 에피네프린과 리도카인의 혼합액을 이관의 비인두 
입구부에 적용 혹은 주입하기도 한다.

2 이관 풍선 확장기구 확인 이관 풍선 확장기구(풍선 카테터 및 풍선 확장기)가 정상적으로 작동하는지, 풍선부에 손상은 없는지 등을 
먼저 확인하고 연결한다.

3 풍선 카테터 삽입 0도 및 30도 비내시경을 이용하여 카테터의 끝부분과 이관의 비인두 입구부, 이관 내강을 보면서 카테터를 
부드럽게 삽입한다. 또한 풍선 카테터가 이관의 연골부 이상으로 과하게 삽입되지 않도록, 풍선 카테터의 
표지(marker, 약 2 cm 지점)까지만 삽입하여야 한다. 술 중 카테터가 이관 내로 잘 삽입되지 않는 경우, 
무리해서 힘주어 삽입하면 가이드 카테터가 구부러지거나 튕겨지면서(kinking) 이관 입구부나 내강의 
점막이 손상될 수 있고, 그로 인해 이관 내강에 잘못된 공간(false lumen)이 생기거나 출혈, 수술부위 통증 
및 흉터나 유착 등이 발생할 수 있으므로 무리하게 삽입하지 않도록 주의한다. 술 전 CT 등에서 이상소견이 
확인되었거나, 술 중 카테터가 계속해서 이관 내로 잘 삽입되지 않는다면 무리해서 밀어 넣지 말고 형광 
투시술이나 내비게이션 등의 도움을 받아서 시행하는 것이 좋다.

4 풍선 팽창 및 유지 풍선 카테터가 바른 위치로 부드럽게 삽입되었다면, 풍선을 확장시켜 10–12 atm 압력으로 1–2분간 
유지해준 뒤 감압한다.

5 풍선 감압, 이관 입구부 및 
비강 확인, 종료

풍선이 제대로 감압되었는지 내시경으로 확인 후 풍선 카테터를 비강 내에서 제거한다. 이후 비내시경을 
통해 이관의 비인두 입구부 및 비강 내에 출혈 및 이상소견이 없는지 확인하고 종료한다.

CT: computed tomography.
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적 치료를 고려해볼 수 있다. 현재 개방성 이관기능장애의 표

준화된 수술법은 없으며, 이충만감 및 자가강청, 호흡과 함께 

고막이 움직이는 느낌 등의 증상을 완화하기 위한 다양한 방

법을 소개하고자 한다.

고막 절개 및 환기관 삽입 

중이의 압력 변화에 따른 고막의 움직임이 환기관으로 인하

여 완화될 수 있으므로, 이러한 증상을 주로 호소한다면 먼저 

시도해 볼 수 있다. 한 연구에서 환기관 삽입을 통한 증상의 

현저한 완화를 보인 건 53%였고, 환기관이 빠진 이후 다시 증

상재발을 호소하였다고 보고한 바 있다.30) 

고막 질량/강성 증가 

고막에 팻치(paper patch)를 붙이거나 연골 고막성형술

(cartilage tympanoplasty) 등을 시행하는 것을 의미한다. 고

막의 질량부하(mass loading) 및 강성(stiffness) 증가로 인

해, 고막의 움직임 및 저음역 소리의 전달을 감소시켜 개방성 

이관기능장애의 주관적 증상들을 저하시킬 수 있다고 보고되

었다.31,32) 다만 이는 일시적인 증상의 완화일 수 있다.

이관 성형술 혹은 폐쇄술

개방성 이관기능장애의 근본적 치료를 위해, 이관의 개구

에 관여하는 근육 및 인대의 절제술을 포함한 여러 가지 수술

적 치료법이 제안되었다.33) 약 70%의 환자에서 증상 호전을 

보였으나, 술기의 어려움과 여러 합병증에 대한 염려로 현재

는 잘 시행되지 않고 있다.34,35) 그 외에 수술적 방법으로 이관

의 비인두 입구부 봉합, 이관의 폐쇄, 이관 입구부의 곡률 반

전(curvature inversion) 등의 다양한 수술적 방법들이 제안

되었다.36–39) 

이관의 비인두 입구부 주입술

이관의 비인두 입구 주위 조직에 성형술 등에 사용되는 여

러 물질을 삽입하여 이관 입구를 좁혀주는 방법을 말한다. 이

에 사용할 수 있는 물질에는 젤폼과 글리세린의 혼합액, 복부

지방, 연골편 및 및 성형에 사용되는 여러 필러 제제(calcium 

hydroxylapatite, polydimethylsiloxane, hyaluronic 

acid) 등이 있다.40–45) 이러한 주입술을 시행하기 전에 반드시 

부비동 조영 증강 CT를 시행하여 내경동맥의 위치를 확인해

야 한다. 주입술을 시행한 후 삽입 물질의 이동/흡수/분해 등

으로 인해 반복 주입이 필요할 수 있다는 단점이 있다.

경고막/경비강 이관 내 카테터 삽입술(Trans-tympan-

ic/trans-nasal catheter insertion)

지속적으로 열려 있는 이관 내에 카테터를 삽입하여 이관 

내강을 좁혀주는 방법이다. 

2014년 보고된 연구에서, 정맥 카테터(14 혹은 16 게이지) 

내부를 본왁스(bone wax)로 막은 후, 비내시경하에서 비인

두부를 통해 이관의 협부를 통과할 때까지 삽입하고 고정하는 

방법을 제안하였다(경비강 이관 내 카테터 삽입술).46) 그러나 

이관 입구부의 봉합은 구강을 통해 기구가 움직여야 하므로 

전신마취가 필요하고 봉합 자체가 어렵다는 단점이 있으며, 

봉합하지 않은 경우에는 삽입한 카테터가 비인두부로 자연 탈

출되는 경우가 많다는 한계가 있다. 

이후 다른 연구진은 고막을 통해 이관의 중이 내 입구부를 

통해 이관 골부에 카테터를 삽입하는 방법을 제안하였다(경고

막 이관 내 카테터 삽입술, Fig. 3). 고막의 전방부에 절개를 

넣은 후, 카테터를 삽입하고 고막 절개부에 환기관을 삽입해

주는 방법이다. 그 후 다른 연구에서는 카테터의 중이 쪽 끝 5 

mm 정도를 세 갈래로 갈라서 벌려준 후 삽입하는 방법을 제

안하였고, 이를 통해 카테터가 비인두부로 자연 탈출하는 빈

도를 줄일 수 있다.47,48) 

2019년 개방성 이관기능장애의 수술적 치료법들을 비교 분

석한 연구에서, 이관 내 shim(카테터) 삽입술, 이관의 비인두 

입구부 주입술, 이관 성형술, 이관 폐쇄술의 4가지 방법을 비

교하였다.49) 모든 방법이 증상경감에 효과적이었으나 12개월

의 장기간 결과에서는 이관 내 카테터 삽입술 및 이관 폐쇄술

이 효과적임을 보고하였다.

이관 내 실리콘 플러그 삽입술(Trans-tympanic sili-

cone plug insertion) 

앞서 소개한 이관 내 카테터 삽입의 단점을 보완하기 위한 

방법으로, 일본의 한 연구진은 특수 제작한 실리콘 플러그를 

고막을 통해 이관의 중이 내 입구부로 삽입하여 83%의 성공

률을 보고한 바 있다(Fig. 4).50,51) 

Kong 등은 국내에서 특수 제작한 실리콘 플러그를 이용한 

경고막 이관 내 삽입술을 시행하고 있다(Fig. 5). 특수하게 고

안된 실리콘 플러그의 형태를 통해, 카테터에 비해 처음 삽입

한 위치/깊이에서 플러그가 이동하거나 빠지는 등의 확률이 

낮다. 뿐만 아니라 실리콘 플러그를 다양한 두께로 제작하여, 

환자에 이관 내강 크기 및 증상 호전 여부 등에 맞추어 삽입 

및 교체 할 수 있다.

이관 내 카테터 혹은 실리콘 플러그 삽입술의 프로토콜 및 
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단계별 유의사항을 Table 3에 정리하였다.

2020년 일본에서 개방성 이관기능장애의 수술적 치료결과

를 분석하였다.52) 수술적 치료방법에는 앞서 소개한 고막 환기

관 삽입술이나 고막 질량 증가법부터 이관 입구부 주입술, 이

관 성형술 및 폐쇄술, 이관 내 카테터 삽입술, 이관 내 실리콘 

플러그 삽입술이 포함되었다. 총 914사례를 분석하였고, 그 

중 이관 내 카테터 및 플러그 삽입술이 상대적으로 높은 효과 

및 안전성을 보였다고 보고하였다.

결론

이관기능장애는 초기에 정확히 진단하여 치료한다면, 이관 

문제로 인해 발생할 수 있는 여러 합병증을 예방할 수 있을 뿐 

아니라, 증상으로 인한 삶의 질 저하 등의 문제를 해결할 수 

있다. 그러므로, 이관기능장애 환자가 어떤 증상을 얼마나 심

하게 호소하는지 등에 따라 적절한 치료를 선택할 수 있어야 

한다. 

Fig. 3. 경고막 이관 내 카테터 삽입술의 모식도. 고막을 통해 이관의 골
부에 카테터를 삽입한 상태를 나타냄. 카테터의 한쪽 끝을 3개로 나누
어 tripod 형태로 만들어 줌으로써 카테터가 이관 골부를 빠져나가기 어
렵도록 함. Adapted from Korean Eustachian Tube Dysfunction 
Study Group et al.53) with permission of Korean Otology Society 
Eustachian Tube Dysfunction Study Group.

Fig. 4. 경고막 이관 내 실리콘 플러그 삽입술의 모식도. 고막을 통해 이관
의 골부에 실리콘 플러그를 삽입한 상태를 나타냄. 실리콘 플러그의 한쪽 
끝은 2개로 나누어지면서 외측을 향하는 형태로, 실리콘 플러그가 이관 골
부를 빠져나가지 않고 고정될 수 있도록 함. 

Fig. 5. 좌측 경고막 이관 내 실리콘 플러그 삽입술의 수술소견. PREOP: 술전 좌측 고막 소견, INTRAOP: 추골(malleus) 앞쪽에 고막 절개 후 이를 통해 
실리콘 플러그를 삽입하고 있는 모습, POSTOP: 술후 좌측 고막이 원래대로 회복되었고, 추골 앞쪽으로 파란 실리콘 플러그가 비쳐보이는 소견.



이관질환의 치료

|  http://www.jcohns.org190

Acknowledgements

Not applicable.

Funding Information

Not applicable.

Conflicts of Interest 

No potential conflict of interest relevant to this article was 
reported.

ORCID 

Ji-A Kim, https://orcid.org/0000-0001-9797-5135
Soo-Keun Kong, https://orcid.org/0000-0002-6783-3766

Author Contribution

Conceptualization: Kong SK.
Formal analysis: Kim JA.
Investigation: Kim JA.
Writing - original draft: Kim JA.
Writing - review & editing: Kim JA, Kong SK.

Ethics Approval

Informed consent for publication of the images was 
obtained from the patient.

References

1.  Choi SW, Kim J, Lee HM, Oh SJ, Lee IW, Goh EK, 
et al. Prevalence and incidence of clinically significant 

patulous Eustachian tube: a population-based study 
using the Korean National Health Insurance Claims 
Database. Am J Otolaryngol 2018;39(5):603-8.

2.  Bluestone CD, Bluestone MB. Eustachian tube: struc-
ture, function, and role in middle-ear disease. Raleigh, 
NC: Peoples Medical Publishing House-USA; 2017.

3.  Goodman ML, Gambill JS, Nims JC, Koachman AM, 
Rivers RE, Irwin JW. The inflammatory process in the 
middle ear and eustachian tube. Bibl Anat 1973;11: 
370-5.

4.  Gluth MB, McDonald DR, Weaver AL, Bauch CD, 
Beatty CW, Orvidas LJ. Management of eustachian 
tube dysfunction with nasal steroid spray: a prospec-
tive, randomized, placebo-controlled trial. Arch Otolar-
yngol Head Neck Surg 2011;137(5):449-55.

5.  Virtanen H. The effect of an oral combined preparation 
(antihistamine and decongestant) on Eustachian tube 
function in the common cold. ORL J Otorhinolaryngol 
Relat Spec 1982;44(5):268-76.

6.  Bellmunt AM, Vila PM, Chen JX, Rosenfeld RM, 
Hackell JM, Shin JJ. Oral steroid usage for otitis media 
with effusion, Eustachian tube dysfunction, and tym-
panic membrane retraction. Otolaryngol Head Neck 
Surg 2016;155(1):139-46.

7.  van Heerbeek N, Ingels KJAO, Zielhuis GA. No ef-
fect of a nasal decongestant on eustachian tube func-
tion in children with ventilation tubes. Laryngoscope 
2009;112(6):1115-8.

8.  Cayé-Thomasen P, Stangerup SE, Jørgensen G, 

Table 3. 경고막 이관 내 카테터/실리콘 플러그 삽입술의 프로토콜

단계 시술 주의사항

1 마취 1:100,000 에피네프린과 리도카인 혼합액을 외이도에 주입하거나, 리도카인 크림이나 리도카인에 적신 
패드를 고막 및 외이도에 충분히 적용하는 방법으로 국소마취를 시행한다.

2 삽입 재료 선택 환자의 이관내강에 맞는 크기의 카테터를 고르고 한쪽 끝을 세 갈래로 갈라서 tripod 형태로 제작하거나, 
혹은 적절한 사이즈의 실리콘 플러그를 골라준다.

3 고막 절개 추골 앞쪽, 이관의 중이 내 입구부와 가까운 곳에 고막절개를 시행한다. 고막 절개 부위를 통해 이관 
입구부를 확인할 수 있다면 더욱 좋다.

4 카테터/실리콘 플러그 삽입 고막절개를 통해 카테터/실리콘 플러그를 삽입한다. 이 때 삽입하는 카테터나 플러그가 과도하게 추골이나 
고막을 누르거나 젖히지 않도록 주의해야 한다. 또한 카테터나 플러그가 이관이 아닌 이관주위 air cell로 
들어가거나, 중이강 내에서 구부러지면서 들어가고 있지는 않는지를 확인하면서 주의해서 삽입해야 한다.

5 상태확인, 종료 이관 내로 부드럽게 삽입되었다면, 고막 절개부를 팻치 등으로 덮어준 후 환자의 증상 호전 여부를 
확인한다. 증상이 호전되지 않았다면 삽입한 카테터 등을 다른 크기로 교체하여 재확인한다. 증상호전이 
확인되었다면, 고막 절개부에 환기관 삽입술 혹은 팻치술을 시행하고 수술을 종료한다. 이후 고막 
절개부위의 회복, 삼출성 중이염의 발생 혹은 지속, 증상의 호전여부 및 삽입술 후 불편감 등에 대한 
주기적인 경과관찰이 필요하다.



김지아 외

https://doi.org/10.35420/jcohns.2022.33.4.184  | 191

Drozdziewic D, Bonding P, Tos M. Myringotomy ver-
sus ventilation tubes in secretory otitis media: eardrum 
pathology, hearing, and eustachian tube function 25 
years after treatment. Otol Neurotol 2008;29(5):649-
57.

9.  Mandel EM, Bluestone CD, Takahashi H, Casselbrant 
ML. Effect of adenoidectomy on eustachian tube func-
tion: preliminary results of a randomized clinical trial. 
Adv Otorhinolaryngol 1992;47:227-31.

10.  Sente M. The effect of adenoidectomy on eustachian 
tube function. Med Pregl 1996;49(1-2):45-7.

11.  Kujawski OB, Poe DS. Laser eustachian tuboplasty. 
Otol Neurotol 2004;25(1):1-8.

12.  Sedlmaier B, Pomorzev A, Haisch A, Halleck P, Scher-
er H, Göktas O. The improvement of middle ear venti-
lation by laser ablation of the epipharyngeal eustachian 
tube: a prospective study. Lasers Med Sci 2009;24(5): 
793-800.

13.  Metson R, Pletcher SD, Poe DS. Microdebrider eu-
stachian tuboplasty: a preliminary report. Otolaryngol 
Head Neck Surg 2007;136(3):422-7.

14.  Tucci DL, McCoul ED, Rosenfeld RM, Tunkel DE, 
Batra PS, Chandrasekhar SS, et al. Clinical consensus 
statement: balloon dilation of the Eustachian tube. Oto-
laryngol Head Neck Surg 2019;161(1):6-17.

15.  Toivonen J, Kawai K, Gurberg J, Poe D. Balloon di-
lation for obstructive Eustachian tube dysfunction in 
children. Otol Neurotol 2021;42(4):566-72.

16.  Howard A, Babu S, Haupert M, Thottam PJ. Balloon 
Eustachian tuboplasty in pediatric patients: is it safe? 
Laryngoscope 2021;131(7):1657-62.

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

18.  Toll EC, Browning M, Shukla R, Rainsbury JW. Car-
tilaginous Eustachian tube length and carotid canal 
dehiscence in children: a radiological study. Eur Arch 
Otorhinolaryngol 2018;275(11):2675-82.

19.  Ockermann T, Reineke U, Upile T, Ebmeyer J, Sudhoff 
HH. Balloon dilatation eustachian tuboplasty: a clinical 

study. Laryngoscope 2010;120(7):1411-6.
20.  Cheng H, Saxby A, Jufas N, Kong J, Patel N. Balloon 

dilation eustachian tuboplasty for dilatory dysfunction: 
safety and efficacy analysis in an Australian cohort. 
ANZ J Surg 2021;91(7-8):1480-4.

21.  Choi SW, Oh SJ, Kim Y, Kwak MY, Suh MW, Park 
MK, et al. A multicenter, randomized, active-con-
trolled, clinical trial study to evaluate the efficacy and 
safety of navigation guided balloon Eustachian tubo-
plasty. Sci Rep 2021;11(1):23296.

22.  Skevas T, Dalchow CV, Euteneuer S, Sudhoff H, Leh-
nerdt G. Cervicofacial and mediastinal emphysema 
after balloon Eustachian tuboplasty (BET): a retrospec-
tive multicenter analysis. Eur Arch Otorhinolaryngol 
2018;275(1):81-7.

23.  Lee S, Kim SD, Choi SW, Kong SK, Oh SJ. Naso-
pharyngeal mucocele following balloon Eustachian 
tuboplasty. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2020; 
146(8):768-9.

24.  McMurran AEL, Hogg GE, Gordon S, Spielmann PM, 
Jones SE. Balloon Eustachian tuboplasty for Eusta-
chian tube dysfunction: report of long-term outcomes 
in a UK population. J Laryngol Otol 2020;134(1):34-
40.

25.  Jufas N, Treble A, Newey A, Patel N. Endoscopically 
guided transtympanic balloon catheter dilatation of the 
Eustachian tube: a cadaveric pilot study. Otol Neurotol 
2016;37(4):350-5.

26.  Kapadia M, Tarabichi M. Feasibility and safety of tran-
stympanic balloon dilatation of Eustachian tube. Otol 
Neurotol 2018;39(9):e825-30.

27.  Oshima T, Kikuchi T, Kawase T, Kobayashi T. Nasal 
instillation of physiological saline for patulous eusta-
chian tube. Acta Otolaryngol 2010;130(5):550-3.

28.  Morita M, Matsunaga T. Effects of an anti-cholinergic 
on the function of patulous eustachian tube. Acta Oto-
laryngol Suppl 1988;458:63-6.

29.  Jang CH, Choi TW. Free fat autograft with topical 
anticholinergic for patulous Eustachian tube. Korean J 
Otolaryngol 2000;43(2):221-4.

30.  Chen DA, Luxford WM. Myringotomy and tube for 



이관질환의 치료

|  http://www.jcohns.org192

relief of patulous eustachian tube symptoms. Am J 
Otol 1990;11(4):272-3.

31.  Bartlett C, Pennings R, Ho A, Kirkpatrick D, van Wi-
jhe R, Bance M. Simple mass loading of the tympanic 
membrane to alleviate symptoms of patulous eusta-
chian tube. J Otolaryngol Head Neck Surg 2010;39(3): 
259-68.

32.  Boedts M. Paper patching of the tympanic membrane 
as a symptomatic treatment for patulous eustachian 
tube syndrome. J Laryngol Otol 2014;128(3):228-35.

33.  Virtanen H, Palva T. Surgical treatment of patulous eu-
stachian tube. Arch Otolaryngol 1982;108(11):735-9.

34.  Hussein AA, Adams AS, Turner JH. Surgical manage-
ment of patulous Eustachian tube: a systematic review. 
Laryngoscope 2015;125(9):2193-8.

35.  Mousa Z, Faber C, Rosenberg T. Surgical treatment 
of patulous Eustachian tube: a systematic review. Dan 
Med J 2020;67(10):A02200068.

36.  Takano A, Takahashi H, Hatachi K, Yoshida H, Kaie-
da S, Adachi T, et al. Ligation of eustachian tube for 
intractable patulous eustachian tube: a preliminary re-
port. Eur Arch Otorhinolaryngol 2007;264(4):353-7.

37.  Rotenberg BW, Busato GM, Agrawal SK. Endoscopic 
ligation of the patulous eustachian tube as treatment for 
autophony. Laryngoscope 2013;123(1):239-43.

38.  Jolly K, Darr A, Chavda SV, Ahmed SK. Patulous Eu-
stachian tube obliteration using endovascular coils: a 
novel technique. J Laryngol Otol 2018;132(6):564-6.

39.  Yañez C, Pirrón JA, Mora N. Curvature inversion tech-
nique: a novel tuboplastic technique for patulous Eu-
stachian tube—a preliminary report. Otolaryngol Head 
Neck Surg 2011;145(3):446-51.

40.  Ogawa S, Satoh I, Tanaka H. Patulous Eustachian tube. 
A new treatment with infusion of absorbable gelatin 
sponge solution. Arch Otolaryngol 1976;102(5):276-
80.

41.  Doherty JK, Slattery WH 3rd. Autologous fat grafting 
for the refractory patulous eustachian tube. Otolaryn-
gol Head Neck Surg 2003;128(1):88-91.

42.  Kong SK, Lee IW, Goh EK, Park SH. Autologous car-

tilage injection for the patulous eustachian tube. Am J 
Otolaryngol 2011;32(4):346-8.

43.  Poe DS. Diagnosis and management of the patulous 
eustachian tube. Otol Neurotol 2007;28(5):668-77.

44.  Wolraich D, Zur KB. Use of calcium hydroxylapatite 
for management of recalcitrant otorrhea due to a pat-
ulous eustachian tube. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 
2010;74(12):1455-7.

45.  Mackeith SAC, Bottrill ID. Polydimethylsiloxane 
elastomer injection in the management of the patulous 
eustachian tube. J Laryngol Otol 2016;130(9):805-10.

46.  Rotenberg B, Davidson B. Endoscopic transnasal shim 
technique for treatment of patulous Eustachian tube. 
Laryngoscope 2014;124(11):2466-9.

47.  Oh SJ, Lee IW, Goh EK, Kong SK. Trans-tympanic 
catheter insertion for treatment of patulous eustachian 
tube. Am J Otolaryngol 2015;36(6):748-52.

48.  Park JM, Han JS, Park SY, Park SN. Transtympanic 
tripod-shaped angiocatheter insertion for patients with 
intractable patulous eustachian tube. Otol Neurotol 
2021;42(9):e1273-8.

49.  Ward BK, Chao WC, Abiola G, Kawai K, Ashry Y, 
Rasooly T, et al. Twelve-month outcomes of Eusta-
chian tube procedures for management of patulous Eu-
stachian tube dysfunction. Laryngoscope 2019;129(1): 
222-8.

50.  Sato T, Kawase T, Yano H, Suetake M, Kobayashi T. 
Trans-tympanic silicone plug insertion for chronic pat-
ulous eustachian tube. Acta Otolaryngol 2005;125(11): 
1158-63.

51.  Ikeda R, Kikuchi T, Oshima H, Kobayashi T. Manage-
ment of patulous eustachian tube. JMA J 2020;3(2): 
101-8.

52.  Ikeda R, Hidaka H, Kikuchi T, Ohta N, Kawase T, 
Katori Y, et al. Systematic review of surgical outcomes 
following repair of patulous eustachian tube. Otol Neu-
rotol 2020;41(8):1012-20.

53.  Korean Eustachian Tube Dysfunction Study Group. 
Current opinion in diagnosis and treatment of e-tube 
disorder. Seoul: Sejong; 2021.


