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ABSTRACT

Background and Objectives: The normal ear of patients with unilateral otitis media is also often abnormal. Therefore, 
using the Williams test (Y-226 Hz), we compared the impedance of the normal ear of patients with unilateral otitis 
media with the impedance of subjects with bilateral normal ears to provide additional data for the evaluation of the 
normal ear of patients with unilateral otitis media. Materials and Methods: The Williams test (y-226 Hz) impedance 
characteristics of the normal E-tube (40 ears) and the normal E-tube (33 ears) of patients with unilateral otitis media 
were compared and analyzed using t-test. Results: The static compliance (SC) in the normal ear of patients with 
unilateral otitis media was significantly higher than the SC in both normal ears. And the ears of the unilateral otitis 
media group were located at relatively significantly negative pressure in all atmospheric pressure eustachian tube 
function test (ETFT), positive pressure ETFT, and negative pressure ETFT. Additionally, pressure changes and symmetry 
were relatively good in the ears of the normal group. Conclusion: Even in the normal ear of a patient with unilateral 
otitis media, there is a possibility that there may be a minor problem with the tympanic cavity, so care must be taken 
during examination and diagnosis.
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서론

이관은 중이강 내의 압력을 조절하여 대기압과 중이강 내의 

균형을 조절하며, 중이강 내에 발생하는 노폐물을 비강을 통

해 배출하는 환기의 기능을 하고 있다. 이관이 정상적인 기능

을 하지 못하는 경우에는 중이강 내의 압력 조절 부전과 노폐

물의 배출이 원활하지 않아 중이염이 발생할 수 있다.1) 이관 

기능 부전으로 인한 중이염의 유병률은 국내에서 2.85%까지 

보고되고 있으며,2) 이관의 기능이 중이염 수술 예후에도 영향

을 미치는 것으로 보고되고 있어 이관 기능과 중이염의 상관
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성이 높다는 것을 알 수 있다.3) 

이관이 정상적인 개폐 부전으로 중이염이 발생하는 경우, 

발열, 이통, 난청, 이명, 이루 등의 증상을 동반하며, 특히 중

이강 내의 삼출물로 인해 전음성 난청의 양상을 보이는데, 중

이염의 정도가 심한 경우 정원창을 통해 염증이 내이로 파급

되어 감각신경성 난청이 동반되기도 하고, 이폐색감이나 자성

강청 등이 나타나기도 한다. 중이염은 지속기간에 따라서 3주 

미만일 경우 급성, 3주 이상 3개월 미만인 경우 아급성, 3개월 

이상 지속되는 경우 만성으로 분류하고, 증상이 지속되어 만

성으로 진행되는 경우는 전체 중이염의 2.19%로 보고되고 있

다.4) 중이염이 발생하는 귀의 방향에 따라서는 이관의 구조적

인 특성으로 유아기에는 양측으로 빈번하게 발생하며, 연령이 

증가할수록 일측성 중이염의 비율이 늘어나게 되면서,5) 성인

의 경우에는 편측 중이염이 85.5%, 양측 중이염이 14.5%로 

보고되고 있다.6) 

편측 중이염으로 진단받았다고 하더라도 건측 또한 중이염 

발병위험이 높다는 선행연구들이 있으며,7,8) 측두골 전산화 단

층촬영을 통해 편측성 중이염 환자의 건측 중이강을 평가한 

국내 선행연구에서는 건측 또한 상고실의 높이, 전상고실의 

발달 정도, 유양동의 함기화 상태에 차이가 있다고 하였으며,9) 

Williams test(Y-226 Hz)를 통한 편측성 중이염 환자의 건측 

이관기능을 비교한 연구에서도 37.4%만이 양성으로 나타나 

62.6%의 대상자에서 이관기능의 부전이 있는 것으로 나타났

다.10)

이관이 개폐가 정상적으로 이루어지는지를 확인하기 위한 

방법으로는 발살바나 토인비, 프렌젤 등의 호흡법을 통해 고

막의 움직임을 직접 관찰하거나, 영상의학적 검사를 이용여 

측정하는 방법, 압력의 변화에 따른 고막운동의 운동성을 확

인하여 이관의 개폐 여부를 확인하는 생리적인 검사로 나누어

진다. 특히 생리적인 검사는 비교적 적은 비용과 짧은 검사시

간으로 이관의 기능을 확인하기 위해 임상에서 주로 사용되고 

있으며, 대표적인 생리적 검사로는 Williams test(Y-226 Hz)

가 있다. 

Williams test(Y-226 Hz)는 검사시간이 5분 이내로 짧

고, 반복적인 고막의 운동성을 확인하여 압력의 변화에 따른 

impedance를 확인할 수 있으며, 비침습적으로 중이강 내 생

리를 확인할 수 있는 방법이다.11) Williams test(Y-226 Hz)

에서 측정되는 impedance는 외이도 내 가압과 감압을 통하

여 고막을 중간에 두고, 중이강 내 압력을 조절해가며 고막에

서 반사되는 소리를 재측정하여 구할 수 있으며, 가압과 감압 

시 측정되는 정적 탄성(static compliance, SC)의 압력지점

(daPa)을 분석하여 이관의 기능을 효과적으로 평가할 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 Williams test(Y-226 Hz)를 통해 

측정된 편측 중이염 환자의 건측 impedance와 정상군의 

impedance의 차이를 통계적으로 비교분석하여, 중이강 내 

상태를 확인하고, impedance를 통한 편측 중이염 환자의 건

측 귀 평가에 필요한 추가적인 기초 자료를 제공하고자 하였다. 

대상 및 방법 

연구대상

본 연구의 정상집단군 대상자는 2023년 본원 이비인후

과에서 공고문을 통하여 모집하여 만 40세 이하 남성과 여

성 각 10명씩 총 20명으로 총 40귀(평균 30.75세)를 대상

으로 시행하였으며, 편측 중이염군은 2019년 본원 이비인

후과에서 편측 중이염 진단을 받고 고실 유양돌기 절제술

(tympanomastoidectomy)을 시행한 대상자 중 건측귀에 문

제가 나타나지 않은 만 40세 이하 남성 16귀, 여성 17귀, 총 

33귀(평균 28.79세)를 대상으로 하였다.

본 연구에 앞서 우선적으로 시행된 문진에서 정상 대상군은 

과거와 현재 이과, 비과적 병력이 발견되지 않은 대상자만 선

별하였으며, 편측 중이염군 또한 과거부터 현재까지 건측귀의 

문제가 전혀 발견되지 않았던 대상자를 선별하였다.

대상자 모두 고막운동성 계측에서 정적 탄성의 위치가 ±

100 dapa 사이에 위치하는 A type이었으며, 순음청력검사

결과, 골기도 차이가 10 dB HL 이하로 나타나 중이강 내 문

제가 없음을 확인하였다. 또한 Table 1에서 보여주는 것처럼 

두 집단군의 순음청력검사 역치평균(pure tone threshold 

average, PTAave)에서 통계적으로 큰 차이를 보이지 않았다. 

연구방법

문진과 순음청력검사를 통해 대상자 선별 후 시행된 Wil-

liams test(Y-226 Hz)는 기존의 Williams method(G-660 

Hz)에서 자극음 주파수를 조절한 검사로, Bluestone의 9 

Table 1. Differences in age and hearing ability between the two 
groups

Air condcution 
(SD)

Bone condcution 
(SD)

Normal 6.46 (3.184) 6.20 (3.156)
Unilateral COM 8.51 (4.050) 8.32 (4.253)
t-value −2.421 −2.435

SD: standard deviation, COM: chronic otitis media.
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step test를 임상 환경에 맞춰 간단하게 변형한 것이다. Fig. 1

에서 보여주는 것처럼, 대상자가 편안한 상태로 착석하여 대

기압에 의한 자연스러운 고막운동도(tympanometry)를 측

정한 후(Fig. 1①), 외이도에 +400 daPa의 양압을 넣고 마른

침을 두 번 삼키게 한 후 양압을 제거하고 고막운동도를 재측

정한다(Fig. 1②). 마지막으로 외이도에 –400 daPa의 음압을 

넣고 마른침을 두 번 삼키게 한 후 음압을 제거하고 고막운동

도를 측정(Fig. 1③)하는 것으로 검사를 마친다. 이 때 자극음

은 226 Hz, 75 dB SPL, 측정 속도는 50 daPa/sec으로 설정

하여 검사를 진행한다. 이렇게 측정된 결과는 대기압 Eusta-

chian Tube Function Test (ETFT)(① 결과), postive pres-

sure ETFT(② 결과-① 결과), negative pressure ETFT(③ 결

과-① 결과)로 분류하였다. 분류된 자료는 선행연구에 따라 양

압과 음압 모두 대칭적으로 6–25 daPa 변화가 나타나는 경우 

이관의 기능이 정상적인 것으로 분류하고,10) 추가로 집단 간의 

impedance의 특성을 비교하기 위해 외이도 용적과 정적 탄

성을 집단 간 비교분석하였다. 

연구절차

본 연구는 2023년 임상연구심의위원회의 승인을 받고 진행

하였다(2211-023-120). 문진을 통하여 본 연구의 대상자로 

선별된 경우, AC40(Interacoustics, Middelfart, Denmark) 

audiometer를 이용하여 순음청력검사를 진행하고, 2차적으

로 연구 대상자를 선별하였다. 선별된 대상자들은 이관 기능

을 확인하기 위하여 TympstarPro(GSI, Eden Prairie, MN, 

USA)를 이용하여 Williams test(Y-226 Hz)를 시행하였고, 

두 집단 간 impedance의 특성을 분석하여 이관기능의 차이

를 비교하였다. 이후 대상군에게 양압과 음압을 외이도에 가

한 후 ETFT를 대조하여, 똑같은 양의 음압과 양압을 가한 이

후 고막의 위치와 중이강내 상태에 대한 대칭 정도를 비교해 

보았다. 이때, 양측 모두 6–25 daPa 범위에서 대칭적으로 변

화한 경우 Type Ⅰ, 양측 모두 0–5 daPa 범위로 정점의 변화

가 나타나지 않거나 오차범위 내에서 변화하는 경우 Type Ⅱ, 

양측모두 25 daPa을 초과하여 변화하는 경우 Type Ⅲ, 한 쪽

만 6–25 daPa 범위로 변한 경우 Type Ⅳ, 양측이 대칭적이지 

않으면서 정상범위에 해당되지 않는 경우나 반대로 작용하는 

경우에는 Type Ⅴ로 분류하여 비율을 비교해 보았다. 

통계분석 

정상집단과 편측성 중이염 집단의 건측 impedance의 

특성과 이관 기능의 차이를 비교하기 위해 SPSS version 

27(IBM, Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 이용하여 독

립표본 T검정을 시행하여 비교하고, 각 집단의 Williams 

test(Y-226 Hz)의 양성비율을 비교하기 위해 카이제곱 검정

을 시행하였다.

결과

외이도 용적(ear canal volume, ECV)은 정상집단에서 

1.22 cm3, 편측 중이염 집단에서는 1.06 cm3로 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 

정적 탄성(SC)의 경우, 정상집단에서 0.51 mmho, 편측 중

이염 집단에서는 0.73 mmho로 나타나 편측 중이염이 정상

집단의 정적 탄성에 비해 통계적으로 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 

대기압 ETFT의 정적 탄성의 위치는 정상집단에서 –5.20 

daPa, 편측 중이염 집단에서 –9.52 daPa로 편측 중이염 집단

이 유의하게 음압인 것으로 나타났으며, 양압 ETFT 또한 정

상집단 –16.85 daPa, 편측 중이염 집단 –23.70 daPa로 편
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Fig. 1. Willams test (Y-226 Hz) normal result. Measure tympanom-
etry at atmospheric pressure (Fig. 1-①), apply +400 daPa pressure 
to the external ear, then measure tympanometry after swallowing 
2¬¬–3 times repeatedly (Fig. 1-②). Next, reduce the pressure by 
–400 daPa in the external ear, then measure tympanometry after 
swallowing 2–3 times repeatedly (Fig. 1-③).  
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측 중이염 집단이 유의하게 더 낮은 음압이 형성되었고, 음압 

ETFT 경우에도 정상집단에서 5.53 daPa, 편측 중이염 집단 

–0.36 daPa로 편측 중이염 집단의 중이강 내 압력이 유의하

게 음압에 위치한 것으로 나타났다(Table 2). 

대기압에서의 ETFT를 기준으로 양압을 가한 후 측정된 정

적 탄성의 위치 변화(positive pressure ETFT)와 음압을 가한 

후 측정된 정적탄성의 위치 변화(negative pressure ETFT)를 

선행연구의 기준에 따라 ±6–25 dapa 범위 안에서 변화한 경

우를 비교해 보았을 때,10) Type Ⅰ의 경우 정상집단에서는 23

귀(57.5%), 편측 중이염환자의 건측 이관에서 11귀(33.33%)

에서 대칭적으로 변화하여 정상집단이 편측 중이염의 건측 이

관기능에 비해 양성의 비율이 유의하게 높은 것으로 나타났으

며(Table 3), 정상집단과 편측 중이염 집단에서 Type Ⅱ에서 

각각 5귀(12.5%), 3귀(9.1%), Type Ⅲ 3귀(7.5%), 1귀(3%), 

Type Ⅳ 5귀(12.5%), 7귀(21.2%), Type Ⅴ 4귀(10%), 11귀

(33.3%)로 나타났다(Table 4).

고찰 

일반적으로 이관의 기능이 저하가 되는 경우에는 중이강 내 

환기가 잘 되지 않음으로 인해서 반복적인 삼출성 중이염부터 

유착성, 진주종성까지 다양한 종류의 중이염이 유발될 수 있

다.12) 따라서 본 연구는 이관의 환기능력을 확인할 수 있는 평

가 중 하나로 이용되는 임피던스 검사를 통하여 편측성 중이

염 환자의 건측 이관과 정상 집단의 이관의 기능을 비교하고

자 시행하였다. 

본 연구 결과, 정상집단보다 편측 중이염 집단의 정적 탄성

(SC)이 유의하게 높은 것으로 나타나, 편측 중이염 집단이 상

대적으로 고막으로의 소리 투과율이 좋은 것으로 해석될 수 

있으나, 두 집단 모두 정상범주에 위치하고 있었고, 정적 탄성

은 중이염집단군과 같은 경우 편측의 결과만으로는 해석하기

에 어려움이 있어 크게 중요한 지표로 보여지지 않는다. 

이관의 기능을 비교하기 위하여 시행한 Wil l iams 

test(Y-226 Hz) 대기압 ETFT, 양압 ETFT, 음압 ETFT를 분

석해 보았을 때, 편측 중이염 집단에서 정적 탄성의 위치가 정

상집단에 비해 유의하게 음압 쪽으로 치우친 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 편측 중이염집단의 경우 중이강 내 압력이 

비교적 음압상태를 유지하고 있으며, 이관의 개폐가 잘 수행

되고 있다고 하더라도, 고막의 위치가 정상집단에 비해 중이

강 안쪽으로 살짝 더 밀려들어가 있는 것으로 볼 수 있다.

또한 정상집단과 편측 중이염 집단의 대기압 ETFT를 기준

으로 양압 ETFT와 음압 ETFT로의 변화 정도와 대칭성을 살

Table 2. Differences in impedance and ETFT between the two groups

Normal (SD) Unilateral COM (SD) t
E.V     1.22 (0.338) cm3     1.06 (0.273) cm3   2.073
S.C     0.51 (0.221) mmho      0.73 (0,406) mmho −2.927†

Atmospheric pressure ETFT   −5.20 (10.901) daPa   −9.52 (24.758) daPa   0.993‡

Postive pressure ETFT −16.85 (11.356) daPa −23.70 (22.908) daPa   1.661‡

Negative pressure ETFT     5.53 (19.407) daPa   −0.36 (36.608) daPa   0.879*
*p<.05, †p<.01 ‡p<.001.
SD: standard deviation, ETFT: eustachian tube function test.

Table 3. Difference between Williams test Y-226 Hz between unilateral COM group and normal group

Postive (%) Negative (%) p-value
Normal (n=40) 23 (57.5) 17 (42.5)

0.039
Unilateral COM (n=33) 11 (33.3) 22 (66.7)

COM: chronic otitis media.

Table 4. Williams test Y-226 Hz for normal group and unilateral 
COM group, static compliance peak point change degree

Normal (%) Unilateral COM (%)
Type Ⅰ 23 (57.5) 11 (33.3)
Type Ⅱ   5 (12.5)   3 (  9.1)
Type Ⅲ   3 (  7.5)   1 (  3  )
Type Ⅳ   5 (12.5)   7 (21.2)
Type Ⅴ   4 (10  ) 11 (33.3)
Total 40 (100) 33 (100)

Values are presented as number (%).
COM: chronic otitis media.
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펴보았을 때, 정상집단에서는 57.5%, 편측 중이염 집단의 경

우 33.33%에서 대칭적으로 정적 탄성이 이동한 것으로 나타

나 정상적인 이관 기능을 가진 비율이 편측 중이염 집단에 비

해 정상 집단의 비율이 유의하게 더 높은 것으로 나타났다.

똑같은 마른침삼킴을 음압과 양압을 가한 상태에서 실시하

였을 때, 압력지점의 변화가 대칭성을 보이지 않는다는 것은 

중이강 내 압력상태를 대기와 일치시키는 이관의 기능에 미세

한 손상이 있을 수 있음을 의미할 수 있다.

결과를 종합해 보았을 때, 편측 중이염 집단의 건측귀의 이

관은 정상 개폐 기능으로 보인다고 하더라도 정상집단의 귀보

다 전체적으로 고막이 중이강쪽으로 밀려 있으며, 압력의 변

화에 따른 이관의 기능 또한 대칭적이지 않고, 약해진 상태로 

나타났다. 이러한 결과는 만성중이염으로 수술한 전 연령 182

명을 대상으로 Williams test(Y-226 Hz)를 통해 건측의 이관

기능을 평가했을 때, 37.3%에서만 정적 탄성의 위치의 변화

가 있었던 선행연구에 더하여 편측 중이염 환자의 건측 귀 이

관에 보이지 않는 문제가 있을 것이라는 시사점을 가지고 있

으며,10) 편측 중이염 환자의 건측 귀를 평가하기 위해 측두골 

전산화 단층촬영(computed tomography, CT)를 촬영하여 

40.4%에서만 구조상 문제가 없었던 선행연구에서 확인하지 

못한 미세한 문제를 확인하였다는 점에 그 의의가 있다.2)

따라서 본 연구의 결과를 종합해 보면 편측성 중이염이 있

는 경우 건측의 청력이 정상이더라도 정상집단에 비해 이관의 

기능이 저하가 되어 있을 수 있다는 점과 편측성 중이염이 있

는 환자의 건측 검사를 시행할 경우에도 검사 시 주의를 요하

며, 이관기능의 저하로 인한 중이염 발병에 유의하여 지속적

으로 모니터링 할 필요가 있을 것으로 판단된다.

하지만 본 연구는 만 40세 미만의 대상자만을 대상으로 시

행하여, 전체연령에 따른 비교가 시행되지 않았으며, 대상자

의 수가 정상집단 40귀, 편측 중이염 집단 33귀로 연구 결과

를 일반화하고 민감도 및 특이도를 확인하기에는 제한적인 부

분이 있다. 또한 Williams test(Y-226 Hz)를 통한 이관의 기

능만을 살펴보았기 때문에 정확한 이관의 기능을 판단하였다

고 보기에는 어려움이 있다. 따라서 후속연구에서는 연령이 

증가할수록 이관의 기능이 보다 저하될 가능성이 높기 때문

에 연령의 범위를 확대한 후속적인 연구가 필요할 것으로 생

각되며, 조금 더 정확한 이관의 기능을 평가하기 위해 내시경

과 영상의학적 검사, 초음파이관계측(sonotubometry), 이관

고실공기역학조영술(tubo tympano aerodynamic graphy, 

TTAG) 등 이관의 기능을 평가할 수 있는 다양한 방법을 동원

하여 비교한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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