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ABSTRACT

Background and Objectives: The methods for testing Eustachian tube function include conventional, radiological, 
and physiological tests. Sonotubometry is one of the physiological test methods. Sonotubometry checks the openness 
of the ear canal by transmitting 7 kHz narrow-band noise through the nasal cavity and measuring sound energy in the 
external canal using a microphone. To confirm the clinical significance, the Williams test (Y-226 Hz) was performed and 
compared to sonotubometry by analyzing their results. Materials and Methods: We recruited a total of 40 participants 
(80 ears), consisting of 20 men and 20 women between the ages of 20 and 40, who did not have any rhinological or 
otological issues. The subjects were selected based on pure tone audiometry, categorized using the Williams test (Y-
226 Hz), and their sonotubometry results were compared. Results: The sonotubometry results for the normal group 
indicated longer duration, greater elevation, and a wider dimension compared to the Eustachian Tube Dysfunction 
(ETD) group. Furthermore, a correlation was observed between each variable. Conclusion: The Williams test (Y-226 
Hz) confirmed tube status as either open or closed based on changes in impedance with tube opening. However, 
Sonotubometry had the advantage of quantitatively confirming not only whether the Eustachian tube was open but 
also the duration of tube opening and the amount of ventilation during that time.
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서론

성인의 이관(eustachian tube)은 비강과 인두, 구개, 중이, 

유양돌기를 연결해주는 기관으로 31–38 mm의 좁고 긴 형태

의 연골부, 협부, 골부로 수평면으로부터 45°, 시상평행면에

서는 42°의 각도로 중이강과 비인강을 S자 형태로 연결하여 

준다.1) 이관은 저작과 삼킴, 다양한 호흡법을 통하여 구개범장

근(tensor veli palatini muscle)에 의해 400 ms 동안 개방되
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며, 이때 중이강 내부의 압력과 대기압의 균형을 맞추며, 중이

강 내의 노폐물을 비강으로 배출하는 등의 기능을 한다.2) 

이관이 지속적으로 개방되는‘개방성 이관(patulous eusta-

chian tube dysfunction)’의 경우에는 말소리가 울리는 자성

강청(autophony)과 고막이 계속 펄럭이는 느낌을 호소하는 

경우가 많다. 이러한 증상은 구개범장근 지방조직의 위축이나 

소실로 이관의 연골부가 개방되면서 발생한다.2) 최근 국내연

구에서는 최근 마른체형과 다이어트로 인해 개방성 이관 환자 

수가 2010년 10만 명당 7.2명에서 2016년 10.3명까지 증가

된 것으로 보고하고있다.3) 

‘폐쇄성 이관’의 경우에는 중이강 내 환기부전으로 중이염

이 유발될 수 있으며,4) 중이와 고막에 통증을 유발할 수 있는

데 심한 경우에는 고막에 천공이 발생할 수 있다.5) 이관이 열

리지 않고 지속적으로 폐쇄되어 있는 폐쇄성 이관(dilatory 

eustachian tube dysfunction)은 2014년 암스테르담에서는 

발표된 “이관기능부전: 정의, 분류, 임상증상 및 진단에 대한 

합의문”에 따라 3가지로 분류할 수 있는데, 첫째, 물리적 구조

에는 문제가 없지만 이관의 기능적 문제로 확장 되지 않는 ‘기

능적 폐쇄(functional obstruction)’, 둘째, 물리적 막힘이 발

생하는 ‘해부학적 폐쇄(anatomical obstruction)’, 셋째, 근

육의 이상으로 발생하는 ‘동적 폐쇄(dynamic dysfunction)’

로 나누어진다.1)

이관의 기능을 평가하는 방법으로는 발살바, 토인비, 프렌

젤법 등 다양한 호흡법을 통하여 호흡에 따른 고막의 움직임

을 관찰하는 고식적인(conventional) 검사와 CT(computed 

tomography) 및 MRI(magnetic resonance imaging)를 이

용한 영상학적 검사, 공기를 역학적으로 이용하여 정량화 하

여 측정할 수 있는 생리적 기능검사가 있다. 고식적인 검사

는 이관의 개폐 여부만 확인하므로 정량적인 평가가 불가능하

고, 영상의학적 검사는 비용과 실시간 모니터링에서 비효율적

인 단점이 있기 때문에 보다 효율적인 생리학적 검사가 주로 

시행되고 있다. 생리학적 검사로는 대표적으로 Bluestone 9 

step test를 변형시킨 Williams test(Y-226 Hz)를 주로 사용

하는데, 이 검사는 대기압에서 고막운동도(tympanometry)

를 측정하고 외이도에 +400 daPa, –400 daPa을 각각 자극 

후 삼킴을 유도하여 정적탄성의 위치변화를 확인하여 이관개

방 여부를 확인할 수 있다(Fig. 1). 이러한 방법으로 5분 이내

에 비침습적으로 고막과 중이강 내부의 생리를 검증할 수 있

다는 장점이 있다.6) 하지만 Williams test(Y-226 Hz)는 측정

하는 동안 피검자의 침삼킴으로 인해 프로브의 밀폐(sealing)

가 정확하게 되지 않아 검사가 중단될 수 있어 환자의 협조도

가 매우 중요하다. 또한, 고막천공이 있는 경우 또는 중이강 

내 문제로 인해 고막운동성계측(tympanomety) 결과, 피크가 

나타나지 않는 경우에는 검사의 진행이 불가능하고 명확한 양

성 판단 기준이 없다는 제한점이 있다. 

이러한 제한점을 보완하기 위한 생리학적 검사법으로 초음

파이관계측법(sonotubometry)이 있으며, sonotubometry

는 비강을 통해 7 kHz 협대역잡음을 제공하고 외이도에서 소

리에너지를 마이크를 통하여 측정하는 방식으로 이관의 개폐 

여부를 확인한다. 이때, 침삼킴을 통해 이관이 개방되면서 마

이크에서 측정되는 소리에너지의 전달량의 변화를 비교하여 

이관의 개폐여부를 확인할 수 있는 검사로 가로축은 개방시

간, 세로축은 이관개방에 따른 소리에너지의 변화량을 나타낸

다. 그 결과를 통하여 침삼킴을 통한 이관의 개방된 시간을 확

인할 수 있으며, 이관의 개방 전후 외이도에서 측정된 소리의 

변화양을 통해 이관의 개방여부, 그리고 소리가 전달되면서 

나타나는 개방시간과 소리변화의 양에 따른 그래프의 면적을 

통해 이관 개방 시 통과되는 소리에너지의 전달양을 비교하

여, 이관 개방 시 전달되는 환기량을 추측할 수 있다. 이때 삼

킴을 통해 인두강의 소음발생과 함께 소리의 변화량이 변화하

는 경우 정상이관으로(Fig. 2), 인두강에서의 소리는 발생하고 
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Fig. 1. Williams test (Y-226) changes according to positive and nega-
tive pressure stimulation. Static compliance was 4 dPa, but changed 
to -13 daPa for positive pressure stimulation and 21 daPa for nega-
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삼킴을 진행하였지만 외이도에서 소리의 변화가 측정되지 않

는 경우 폐쇄성 이관으로(Fig. 3), 삼킴으로 인해 외이도에서 

소리변화가 나타났지만 완전히 삼키기 전만큼 소리가 감소하

지 않는 경우에는 이관 개방증으로 추측할 수 있다(Fig. 4).7)

단순히 이관의 개폐 여부에 따른 소리의 전달양의 변화

를 비교하기 때문에 고막천공 여부와는 상관없이 비교적 짧

은 시간에 이관의 기능을 정량적이고 능동적으로 평가가 가

능하다는 장점이 있다. 하지만 아직 국내외적으로 이관의 

sonotubometry의 임상적의의와 특이도, 타당도 및 검사결과

의 정량화에 대한 연구가 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 이관의 문제로 불편함을 느끼지 못했

던 정상집단군을 대상으로 Williams test(Y-226 Hz)와 

sonotubometry를 시행하고 Williams test(Y-226 Hz)에서 

결과에 따른 sonotubometry의 결과를 비교하여 생리학적 이

관검사 방법으로의 임상적의의를 확인하고자 진행하였다.

대상 및 방법

연구절차

본 연구는 2023년 부산대학교병원 임상연구심의위원회의 

승인을 받고 진행하였다(2211-023-120). 대상자들은 본원

의 공고문을 통하여 선착순으로 모집하여 진행하였으며, 이관

기능검사에 앞서 문진을 통해 비과적, 이과적 진단을 받은 적 

없으면서, 순음청력검사결과 기도전도 역치와 골전도 역치가 

10 dB 이내로 차이나는 경우 대상자로 선정하여 이관기능 검

사를 진행하였다. 이관기능 검사는 Tympstarpro(GSI, Eden 

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

먼저 시행하고, 이어서 식품의약품 안전처를 통해 수입 허가

를 받은(수허 23-232호) JK-05A(Rion, Kokubunji, Tokyo, 

Japan)를 이용한 sonotubometry로 이관의 기능을 평가하고 

두 검사 간 비교분석을 시행하였다. 이때 sonotubometry를 

통해 기기에 표기된 이관의 개방시간과 개방시간 동안의 전달

된 소리에너지 차이의 정도 및 양을 분석하기 위해 Image J 

프로그램을 통해 높이와 넓이 측정하고 소리에너지의 전달정

도를 정량적으로 비교하였다.

연구대상

본 연구의 대상자는 2023년 부산대학교병원 이비인후과

에서 공고문을 통하여 모집하여 만 20–40세 남성 및 여성

을 각 20명(40귀), 총 40명(80귀)를 선착순으로 모집하여 시

행하였다. 전체 대상자의 평균연령은 30.6세(SD 4.374)였

으며, 남성 평균 31.7세(SD 4.719), 여성 평균 29.50세(SD 

3.742)였다(Table 1). 모든 대상자는 연구 시행 전 설문을 통

395
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하여 과거 중이염 및 이과, 비과적 질환이 있는 경우, 대상자

에서 제외하였으며, 비행기나 스쿠버 등 대기압의 변화에 따

라 이퀄라이징을 통하여 이관개방에 불편함이 없는 대상자만

을 선별하여 진행하였다. 대상자의 분류는 선행연구에 따라 

Williams test(Y-226 Hz)에서 양압과 음압 모두에서 대칭적

으로 6–25 daPa 변화한 대상자를 양성으로 분류하였다.8) 분

류 결과 전체 80귀 중 40귀(남성 19귀, 여성 21귀)가 양성으

로 나타났으며, 나머지 40귀에서는 양압과 음압에 따른 정적

탄성의 변화가 나타나지 않았다. 이때 양성으로 나타난 집단

을 정상 집단으로 분류하고, 변화가 나타나지 않은 경우에는 

ETD(Eustachian Tube Dysfunction) 집단으로 분류하였다. 

정상집단의 평균연령은 30.40세(SD 4.229)였으며, 포함되지 

못한 ETD 집단의 평균연령은 30.80세(SD 4.558)로 집단 간 

연령에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 두 집단 간 청

력 비교에서도 정상집단 기도전도 7.41 dB HL(SD 3.788), 골

전도 7.21 dB HL(SD 3.851), ETD 집단 기도전도 8.040 dB 

HL(SD 3.851), 골전도 7.80 dB HL(SD 3.571)로 두 집단 간 

청력에도 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

통계분석 

Williams test(Y-226 Hz)의 결과에 따른 sonotubometry

의 결과를 분석하기 위해 SPSS version 27(IBM, Armonk, 

NY, USA) 통계프로그램을 이용하여 독립표본 Mann-

Whitney U test를 시행하여 비교하였으며, Pearson 적률 상

관분석을 통하여 각 결과 간 상관관계를 분석하였다.

결과

이관의 기능을 평가하기 위해 Williams test(Y-226 Hz)

에서 전체 80귀 중 6–25 daPa의 변화가 양압과 음압 모

두에서 대칭적으로 나타난 귀 40귀와 대칭적으로 나타나

지 않은 40귀를 분류하여 sonotubometry 결과와 비교하

였다. Sonotubometry에서의 이관개방 시간을 비교한 결

과 Williams test(Y-226 Hz)에서 정상집단의 경우 378.50 

ms(177.404)의 개방시간이 측정되었으며, ETD 집단의 경우

에는 223.13 ms(183.972)로 개방시간이 측정되어, Williams 

test(Y-226 Hz) 결과, 정상집단이 ETD 집단보다 이관의 개

방시간이 유의하게 긴 것으로 나타났다. 이관개방 시간 동안

의 소리전달 크기의 변화는 정상집단에서 19.031 dB(8.169), 

ETD 집단에서 10.734 dB(9.253)로 정상집단이 ETD 집단

에 비해 소리변화의 정도가 유의하게 큰 것으로 나타났다. 

Sonotubometry의 이관이 개방된 시간 동안의 전달된 소리

에너지의 양을 면적으로 비교한 결과 Williams test(Y-226 

Hz)에서 정상집단의 경우 sonotubometry에서 0.360 

cm2(0.2864)의 넓이가 측정되었으며, ETD 집단은 0.170 

cm2(0.1880)로 측정되어, 정상집단이 ETD 집단보다 유의하

게 넓은 것으로 나타났다(Table 2). 이때, sonotubometry

의 반응이 전혀 나타나지 않은 귀는 전체의 16.25%에 해당

하는 13귀(남성 5귀, 여성 8귀)가 있었으며, 반응이 나타나

지 않은 13귀 중 12귀에서는 Williams test(Y-226 Hz)의 양

압 또는 음압에서의 변화가 5 daPa 이하인 것으로 나타났다. 

Williams test(Y-226 Hz)의 양압과 음압 자극에 따른 정적탄

성의 변화와 sonotubometry 각 변수와의 상관관계를 비교한 

Table 1. Group classification according to the results of the Williams test (Y-226 Hz) 

Normal (SD) ETD (SD)
AGE 30.40 (4.229) 30.80 (4.558)
Air conduction 7.41 dB HL (3.788) 8.040 dB HL (3.851)
Bone conduction 7.21 dB HL (3.851) 7.80 dB HL (3.571)

ETD: Eustachian tube dysfunction.

Table 2. Sonotubometry result according to Williams test (Y-226 Hz)

Normal (SD) ETD (SD) p-value
Sonotubometry duration time (ms) 378.50 (177.404) 223.13 (183.972) 0.000
Sonotubometry elevation (dB) 19.031 (8.169) 10.734 (9.253) 0.001
Sonotubometry dimension (cm2)   0.360 (0.2864)   0.170 (0.1880) 0.000

ETD: Eustachian tube dysfunction.
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결과 Williams test(Y-226 Hz)의 양압과 음압자극에 따른 변

화에 상관관계가 나타났으며, sonotubometry 각 변수들 간

에도 유의한 상관관계가 나타났다. 또한 두 검사 간 변수들의 

상관관계를 비교하였을 때 Williams test(Y-226 Hz)의 변화

양과 sonotubometry의 개방시간, 변화하는 소리의 양, 소리

의 전달양 모두에서 상관관계가 나타났다(Table 3).

고찰

본 연구는 이관기능 검사 중 현재 임상에서 이관의 기능

을 평가하기 위해 사용되고 있는 생리학적검사인 Williams 

test(Y-226 Hz)와 sonotubometry의 상관성을 확인하

여 sonotubometry의 임상적 의의를 확인하고자 진행하

였다. 본격적인 연구에 앞서 설문과 순음청력검사를 통하

여 이관의 기능에 불편함을 없는 대상자만을 선별하여 진

행하였으며, Williams test(Y-226 Hz)를 선행적으로 시행

하여 이관의 개폐 여부를 확인하여 정상집단과 ETD 집단

을 분류하여 sonotubometry를 통한 측정변수인 이관개방

시간과 이관개방시간 동안의 소리에너지의 양을 비교하였

다. 그 결과 Williams test(Y-226 Hz)에서 양압과 음압으로 

가압과 감압을 하였을 때 이관이 개방되는 정상집단에서는 

sonotubometry에서 개방시간이 378.50 ms로 가압과 감압

에 따라 임피던스가 대칭적으로 변화하지 않았던 ETD 집단의 

개방시간인 223.13 ms에 비해 유의하게 긴 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 이관개방시간이 400 ms로 주장하는 선행연구

와 근사한 수치가 나타였으며,2) ETD 집단의 경우에는 이관이 

침삼킴에 의해 개방되더라도 비교적 이관의 개방시간이 짧은 

것을 알 수 있었다. 또한 이관개방 시간 동안 변화하는 소리의 

크기를 비교한 결과 정상집단이 ETD 집단보다 더 큰 것으로 

나타나 이관 개방 시 개방시간뿐만 아니라 개방시간 동안 통

과하는 소리의 크기변화도 큰 것을 알 수 있었다. 추가적으로 

이관의 개방시간 동안 변화하는 소리에너지의 양을 측정하기 

위해 sonotubometry의 그래프의 가로축인 지속시간과 세로

축인 소리에너지의 변화정도와 그래프의 모양에 따른 면적을 

비교한 결과에서도 정상집단이 유의하게 넓은 것으로 나타났

다. 이러한 면적의 차이로 인하여 침삼킴으로 발생하는 이관

의 개방시간 동안 전달되는 소리 에너지의 양이 양성집단군이 

유의하게 많다는 것을 알 수 있었다. 

각 변수별로 상관성을 비교하기 위해 시행한 상관분석에서

는 Williams test(Y-226 Hz)의 양압과 음압 자극에 따른 정적

탄성의 변화가 정적 상관관계가 나타났으며, sonotubometry

의 지속시간과 최대소리변화의 정도, 소리전달양 모두 상관

성이 있는 것으로 나타나 각 검사의 변수 간 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 또한 두 검사간 변수의 상관성 비교에서

도 Williams test(Y-226 Hz)의 변수와 sonotubometry의 

지속시간, 최대 소리변화의정도, 소리의 전달양 모두와 정적

상관이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 면적을 측정할 

때 가로축인 지속시간과 세로축인 최대 소리변화의 정도가 포

함되기 때문에 상관관계가 높은 것으로 판단되며, Williams 

test(Y-226 Hz)에서 정적탄성의 위치가 양압과 음압 자극에 

따라 많이 변화할수록 sonotubometry의 지속시간과 최대소

리변화의 정도, 소리전달양이 증가하는 것을 알 수 있었으며, 

특히 양압과 음압 모두 sonotubometry의 변수 중 최대소리

변화의 정도와 가장높은 상관관계를 나타냈다. 

결과를 종합하여 봤을 때 지금까지 많은 임상에서 이관의 

개폐여부를 확인하기 위해 사용하는 Williams test(Y-226 

Hz)는 가압과 감압 시 이관개방에 따른 임피던스의 변화를 통

해 이관의 개폐여부만을 확인할 수 있다면, sonotubometry

는 이관의 개폐여부 뿐만 아니라 이관개방 시간과 이관개방 

시간 동안 환기되는 양을 정량적으로 확인할 수 있다는 장점

이 있었다. 따라서 현재 많은 임상현장에서 주로 사용 중인 

Williams test(Y-226 Hz) 만큼 이관의 개폐여부를 짧고 간편

한 방법으로 측정할 수 있는 sonotubometry도 임상적으로 

의의가 있을 것으로 판단된다.

Table 3. Correlation between Williams test (Y-226 Hz) and sonotubometry

Positive 
Williams test 

Negative
Williams test

Sonotubometry 
duration time

Sonotubometry 
elevation

Sonotubometry
dimension

Positive Williams test .752† .295† .371† .271*
Negative Williams test .752† .305† .327† .285*
Sonotubometry duration time .295† .305† .837† .892†

Sonotubometry elevation .371† .327† .837† .838†

Sonotubometry dimension .271* .285* .892† .892†

* p<0.05, † p<0.01.
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하지만 본 연구는 연령을 2–30대로만 구성하여 대상자의 

수도 80귀로 일반화하기에는 한계가 있으며, 비강의 넓이와 

이관의 개폐여부를 내시경으로 관찰하고 sonotubometry와 

비교하지 않았기 때문에 생리적인 검사만으로 이관의 개폐여

부를 확인하기에는 한계점이 있다. 따라서 일본이과학회에서 

권고한 절차에 따라 주관적증상과, 체위변동에 따른 개선소견

과 호흡에 따른 고막과 외이도압력의 변화를 종합적으로 비교

하여 진단할 필요가 있다.

또한 아직까지 sonotubometry의 민감도 및 특이도에 대한 

연구가 부족하여 추후 후행연구에서는 정상집단과 이관의 개

폐여부에 따른 환자군을 분류하여 sonotubometry의 민감도

와 특이도를 확인하고 sonotubometry의 양성기준을 정량화

하는 후행적 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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