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서      론

선천성 중이진주종은 일반적으로 정상고막 내측에 출생 시

부터 존재하는 회백색 상피 낭종의 형태로 나타나며 상고실, 

유양동, 측두골의 추체부까지 진행된 병변을 보이기도 한다.1-3) 

전체 진주종 중 2~5%로 그리 드물지 않은 것으로 알려져 있

으며4) 최근에는 이내시경을 이용한 진단 기술이 좋아지면서 

발생빈도가 점차 증가하는 추세를 보이고 있다.5) 임상적으로 

정상고막 안쪽으로 백색 종물이 비추어 보이면서 과거력상 

귀 수술이나 외상, 또는 고막 천공이 없는 경우에 진단할 수 

있다.6,7) 
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Background and Objectives   Although there are number of studies on the risk factors of 
recidivism in the congenital middle ear cholesteatoma, few have focused on the staging sys-
tem. In this study, we aimed to investigate the postoperative recurrence rate in surgical cases 
of congenital middle ear cholesteatoma, and compare the results of using the Potsic staging 
system with those of a novel Kim staging system. Additionally, we also studied to see if the 
Kim staging system could suggest an appropriate surgical approach for each stage. 
Subjects and Method   Surgical cases of the disease from January, 1989 to August, 2017 
performed at Kangdong Sacred Heart or Hallym University Sacred Heart Hospital were in-
cluded and those data were retrospectively reviewed. All the cases were pre-operatively as-
signed to the stages using both Potsic and Kim staging system, retrospectively. The post-oper-
ative recurrence rate was analyzed for each subject according to the findings of one year after 
surgery using both staging systems. Additionally, surgical approach performed in these cases, 
such as mastoidectomy and/or ossiculoplasty were analyzed and compared among the stage 
groups of Kim staging system. 
Results   The Potsic staging system showed that recurrence was significantly lower in the 
stage I than in the other stages, and the Kim staging system showed that recurrence was sig-
nificantly higher in the revision R stage than in the primary A, P, and M stages. The Kim stag-
ing system showed that mastoidectomy was performed more frequently in the M stage, and 
ossiculoplasty was performed less frequently in the A stage than in the other stages. 
Conclusion   Although Potsic and Kim staging systems were both useful for predicting prog-
nosis, the Kim staging system can additionally provide a clue for an appropriate surgical ap-
proach for each stage.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2019;62(11):617-23
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진주종의 치료는 외과적 절제술이 원칙이며 병변의 위치

와 범위에 따라 실험적 고실개방술, 고실성형술, 또는 유양돌

기절제술을 등을 적절히 선택해야 한다.7) 하지만, 적절한 수

술 방법의 선택에도 불구하고, 소아의 선천성 중이진주종은 

성인의 경우보다 흔히 광범위한 측두골 침범, 이소골의 손상, 

미로의 병변 등으로 인하여 수술이 어려운 경우가 많고 재발

률이 29.5~52%에 달하는 것으로 알려져 있다.6,8-10) 이처럼 

높은 재발률로 인해 선천성 중이진주종의 재발 위험인자에 

대하여 국내외 많은 연구가 진행되고 있고 현재까지 이소골 

손상 여부, 진주종의 유형 등 몇 가지 예후인자들이 보고되

었다.7,11-13) 하지만 이들 중 예후인자로서 진주종의 병기에 주

목한 연구는 많지 않은 실정이다. 

현재까지 알려진 선천성 중이진주종의 병기체계로는 Nel-

son 등14)의 병기와 Potsic 등10)의 병기가 있는 가운데, 본 연

구에서는 기존에 널리 쓰이던 병기인 Potsic 등10)의 병기와 본 

교실에서 2013년 새롭게 제안한 Kim5)의 병기를 사용하여 

두 병기에 따른 재발률의 차이를 분석하여 그 유용성을 알

아보고자 하였다. 또한, Kim5)의 병기에 따라 환자를 분류하

였을 때 병기에 따른 수술 접근법의 차이가 있는지 분석함으

로써 이 질환의 수술계획 수립에 도움이 되고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상 

1989년 1월부터 2017년 8월까지 한림대학교 성심병원 및 

강동성심병원을 내원하여 선천성 중이진주종 진단하에 수술

적 치료를 받은 환자들을 대상으로 하였으며, 수술기록을 포

함한 의무기록 자료와 2005년 대한이과학회에서 배포한 중

이수술 데이터베이스 프로그램에 저장/관리된 자료를 이용

하여 후향적 분석을 시행하였다. 연구기간 동안 만성중이염, 

진주종 및 선천성 진주종으로 본원에서 수술을 받은 환자의 

수는 각각 4580예, 1100예 및 142예로 선천성 중이진주종은 

전체 만성중이염 환자의 3.1%에 해당하였으며, 전체 진주종 

환자 중 12.9%에 해당하였다(Fig. 1). 총 142예의 선천성 중

이진주종 모두 전신마취하 수술로 시행되었고, 같은 기간에 

단일 술자에 의해 시행된 수술례만 연구 대상에 포함하였다. 

142예 중 첫 수술(primary operation)로서 시행받은 경우는 

112예였으며 술 후 재발되어 재수술(revision operation)로서 

시행받은 경우는 30예였다. 재수술을 시행받은 30예 중 둘째 

수술을 받은 22예는 본원에서 첫 수술을 받고 재발한 17예

와 외부에서 첫 수술을 받은 후 재발한 5예가 포함되었고, 세 

번째 수술을 받은 경우는 6예 그리고 네 번째와 다섯 번째 

수술을 받은 경우는 각각 1예가 있었다. 첫 수술군은 남자가 

80예, 여자가 32예, 평균 연령은 7.2세였고, 재수술군은 남자

가 24예, 여자가 6예. 평균 연령은 9.4세였고, 두 번째 수술을 

받은 22예만 따로 보면 남자가 16예(3~17세, 평균 나이 9.2세) 

여자가 6예(7~22세, 평균 나이 12.5세)였다. 

환자 분류

모든 대상 환자는 임상적으로 술 전 고막 소견 및 영상의

학적으로 전산화측두골단층촬영(temporal bone comput-

erized tomography, TBCT) 소견을 참고하여 Potsic 등10)의 

병기체계 및 최근 새롭게 제안된 Kim5)의 병기체계를 사용

하여 각각의 병기를 분류하였다. Potsic 등10)의 병기 I기는 중

이 내 하나의 quadrant에 국한된 병변, II기는 둘 이상의 

quadrant 병변이나 이소골 침범, 유양동 침범은 없음, III기

는 이소골 침범이 있고, 유양동 침범은 없음, IV기는 유양동 

침범이 있음의 4단계로 그리고, Kim5)의 A 병기는 고실 전방 

부위 병변, P 병기는 고실 후방 부위 병변이며 이소골 침범 유

무와는 무관하고, 유양동 침범은 없음, M 병기는 유양동 침

Fig. 1. Increasing trend of Cong chole surgery. COM: chronic otitis media, Cong chole: congenital chole steatoma.
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범이 있음, R 병기는 재발잔류성 병변의 4단계로 구성되어 

있다(Table 1, Fig. 2). 고실 전방 부위와 고실 후방 부위에 병

변이 걸쳐져 있는 경우는 P 병기로 분류하였으며, 상고실(at-

tic portion)을 침범한 경우는 M 병기로 분류하였다. R 병기

는 진주종을 근절하기 위한 일 차적 수술 후에 다시 자라나

는 형태로 발생한 recidivistic 진주종으로 잔류 진주종과 재

발성 진주종 두 가지 부류가 있으나, 실제로 임상에서 이를 

쉽게 구별하기는 힘들므로 R 병기에는 이 두 가지를 모두 포

함하였다.

연구 방법

모든 대상 환자에서 Potsic 등10)의 병기를 사용하였을 경

우와 Kim5)의 병기를 사용하였을 경우의 병기별 재발률을 

각각 분석하였으며 진주종의 재발은 술 후 1년 이상 추적한 

고막 소견 및 TBCT 소견상 진주종이 확인되지 않는 경우는 

성공으로, 진주종에 합당한 소견이 확인되었을 때는 재발이

라고 판정하여 재발률을 계산하였다. 병기에 따른 재발률 비

교와 함께 Kim5)의 병기를 사용하였을 때 각 병기별로 시행

된 수술 방법에 대해 비교하였으며, 이를 바탕으로 병기에 따

른 유양동절제술과 이소골성형술 시행 여부에 유의한 차이

가 있는지 분석하였다. 

본 연구에서는 다군 간 비교를 위해 일원분산분석(IBM 

SPSS 23, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계

학적 분석을 시행하였고, 두 군 간의 비교를 위해 카이제곱 

검정을 사용하였고, 본 기관의 임상연구심의위원회(IRB)의 

연구승인(승인번호: 2018-10-005-001)을 받은 후에 진행하

였다.

 

수술 방법

Kim5)의 병기상 A에 해당하거나, P에 해당하지만 이소골 

침범이 없는 경우엔 실험적 고실개방술을 우선적으로 시도

하였고, 부족한 수술 시야 등의 문제가 있을 경우 유양동절

제술이 추가되었다. 병기상 P이지만 이소골 침범이 있거나 M 

병기에 해당하는 환자들에겐 유양동절제술을 우선적으로 

고려하였다. R 병기는 일 차 수술과 동일한 방법을 우선적으

로 고려하였다. 실험적 고실개방술은 후이도경유(transme-

atal)법 또는 내이절개(endaural)법으로 접근하여, 고막 외이

도피판(tympanomeatal flap)을 들어 올린 후, 병변을 완전

히 제거하는 방식으로 진행하였으며, 이관 침범이 있거나 추

가적인 시야 확보 등이 필요한 경우 상고실벽을 제거하는 술

식(atticotomy)을 추가하였다. 질병이나 수술로 인한 이소골

의 손상이 없다면 고실성형술 0형 혹은 1형만으로 수술을 마

무리하였고, 이소골의 손상이 있는 경우 이소골성형술을 시

행하였는데, 이소골 상태에 따라 stapes head 위에 interpo-

sition (Si) 또는 columella(Sc)를 시행하거나, stapes footplate

위에 interposition(Fi) 또는 columella(Fc)를 시행하였다. 이

Table 1. Staging systems for congenital cholesteatoma of the middle ear based on disease extent and proposed surgical approach ac-
cording to Potsic, and Kim

Author Stage Description Surgical approach
Potsic et al.10) I-II Involves one (I) or more (II) middle ear quadrants  

  without ossicular invasion or mastoid extension
Not provided

III Ossicular erosion but no mastoid extension Not provided
IV Mastoid infiltration Tympanomastoidectomy

Kim5) A Anterior quadrant Exploratory tympanotomy with/without atticotomy
P Posterior quadrant with or without ossicular  

  involvement
No mastoid involvement

Exploratory tympanotomy with atticotomy 
Canal up mastoidectomy with exploratory  
  tympanotomy

M Mastoid involvement Canal up mastoidectomy with/without exploratory  
  tympanotomy

R Recidivistic cases Managed as primary cases, and canal down  
  mastoidectomy, if necessary

Fig. 2. Classification of congenital cholesteatoma of the middle 
ear using Kim’s staging system. Adapted from Kim. Korean J Oto-
rhinolaryngol-Head Neck Surg 2013:56(8);486.5)
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소골성형술에는 자가 침골 혹은 합성 이소골(partial ossic-

ular replacement prostehsis 혹은 total ossicular replace-

ment prosthesis)을 사용하였다. 유양동절제술은 대부분 외

이도보존술식(canal wall up)으로 진행하였고, 외이도 후벽 

손상이 심하거나, 반규관 누공 등의 경우에선 외이도파괴술

식(canal wall down)을 택하였다. 유양동절제술을 시행하는 

경우에도 이소골 손상에 따라 Si, Sc, Fi, Fc 등의 이소골성형

술을 함께 시행하였으며, 이소골성형술이 필요하지 않은 경우

엔 고실성형술 0형 혹은 1형만을 시행하였다. 

결      과

병기 및 재발률

Potsic 등10)의 병기 및 Kim5)의 병기에 따른 대상 환자의 분

류와 각각의 재발률은 Table 2, Fig. 3과 같다. 첫 수술군 112

예를 대상으로 Potsic 등10)의 병기를 사용하였을 때 I기, II기, 

III기 및 IV기는 각각 35예, 19예, 36예 및 22예로 III기가 가

장 많았고, 병기별로 치료 성공군과 재발군을 나누어 재발률

을 분석한 결과 I기, II기, III기 및 IV기의 재발률은 각각 

0%, 21%, 17% 및 23%의 결과를 보여 I기가 II기보다 재발률

이 유의하게 낮았으나(p=0.012) II기, III기 및 IV기 간의 유

의한 차이는 없었으며 오히려 II기가 III기보다 높은 재발률

을 보여, 병기와 재발률 간에 일정한 연관성이 확인되지 않

았다. Kim5) 병기의 경우 재발잔류군인 R 병기가 포함되어 따

로 분류되어 있기 때문에, Potsic 등10) 병기의 분류에서 포함

한 첫 수술군 112예 이외에도 재수술 예들이 포함되었다. 재

수술군 30예 중에 타원에서 첫 번째 수술을 받아, 수술 내용

을 알 수 없는 5예는 제외하고 25예만을 포함시켰다. 병기별 

분포는 A 병기, P 병기, M 병기 및 R 병기는 각각 46예(34%), 

43예(31%), 23예(17%) 및 25예(18%)였으며, 가장 낮은 병기인 

A에 해당하는 예가 가장 많았다. 병기별 재발률을 분석한 

결과 A 병기, P 병기, M 병기 및 R 병기의 재발률은 각각 9%, 

14%, 22% 및 32%로 측정되어 Potsic 등10)의 병기와 달리 병

기가 높아짐에 따라 재발률이 높은 경향을 보였다. 인접한 병

기인 A 병기와 P 병기, P 병기와 M 병기, M 병기와 R 병기를 

직접 비교할 경우에는 유의한 차이는 없었으나, 재수술군이

자 가장 높은 병기에 해당하는 R 병기를 따로 분류하여 첫 

수술군에 해당하는 A 병기와 P 병기와 M 병기를 합한 군과 

비교하면 R 병기에서 유의하게 높은 재발률을 보였다(p＜ 

0.037). 

 

수술 방법

Kim5)의 병기에 따라 A 병기, P 병기, M 병기 및 R 병기로 

나누었을 때 각 병기별로 유양돌기절제술 및 이소골성형술

이 시행된 비율은 Table 3, Fig. 4와 같다. A 병기에서는 46예 

중 36예(78%)에서 실험적 고실개방술만 시행하였고(78%), 유

양동절제술을 필요로 했던 환자는 46명 중 10예(22%)였다. 

유양동절제술을 시행한 경우는 모두 폐쇄형 유양동절제술이

었으며, 개방형 유양동절제술은 없었다. P 병기와 M 병기에

서는 유양동절제술을 시행한 환자군이 각각 67%, 100%로 

관찰되어 A 병기보다 P 병기에서, P 병기보다 M 병기에서 유

양동절제술을 시행한 경우가 유의하게 많았다(p＜0.05). 첫 

수술군인 A 병기와 P 병기와 M 병기를 합한 군과 재수술군

Table 2. Recurrence rates according to the stage using Potsic 
classification and Kim classification

Author Stage Cured cases (%) Recurred cases (%) Total
Potsic  
  et al.10)

I 35 (100) 0 (0) 35
II 15 (79) 4 (21) 19
III 30 (83) 6 (17) 36
IV 17 (77) 5 (23) 22

Total 97 (87) 15 (13) 112
Kim5) A 42 (91) 4 (9) 46

P 37 (86) 6 (14) 43
M 18 (78) 5 (22) 23
R 17 (68) 8 (32) 25

Total 114 (83) 23 (17)+5* 137

*five revision cases performed at an outside hospital are 
marked separately due to the lack of clinical records

Fig. 3. Recurrence rate according to Potsic or Kim staging system. *p<0.05.
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인 R 병기를 비교할 경우, 유양동절제술 시행 유무에 유의한 

차이는 없었다(p=0.684). 이소골성형술 여부에 따라 분석하

였을 때 병기 A에서는 대부분 이소골성형술 없이 고실성형

술 0형 혹은 고실성형술 1형만 시행하였고, 이소골성형술을 

시행한 환자는 46명 중 2명(4%)으로 낮았다. P 병기, M 병기 

및 R 병기에서는 이소골성형술을 시행한 환자군이 각각 67%, 

83% 및 43%로 확인되어 A 병기에 비해 P 병기에서 이소골성

형술이 필요한 경우가 유의하게 많았으나(p＜0.05) P 병기와 

M 병기 사이에는 유의한 차이가 없었고, 첫 수술군과 재수

술군인 R 병기를 비교할 경우에도 이소골성형술 시행 유무

에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p=0.684). 

고      찰

선천성 중이진주종은 소아에서 주로 호발하며, 성인에서 

발생하는 후천성 진주종과는 다소 다른 임상 소견을 보여 이

에 맞는 적절한 진단 및 조치가 필요하다. 선천성 진주종의 

경우, 후천성 진주종과는 다르게 이관 기능이 정상이고 대부

분 진주종 주위 염증이 동반되지 않으면서 측두골의 함기화

가 잘 되어 있는 경우가 많기 때문에 광범위한 유양동절제술 

없이 진주종의 제거만으로 치료가 가능한 경우가 드물지 않

다. 그러나 가끔 진주종 병변의 광범위한 침습이 일어날 수 

있고, 수술 후 재발하는 경우가 드물지 않기 때문에 수술계

획을 세울 때 진주종의 위치, 범위와 심한 정도를 정확하게 

파악하는 것이 필수적이다.5,15)

이전 연구에서는6,8-10) 선천성 중이진주종의 첫 번째 수술적 

제거 후 재발률은 29.5~52%로 매우 높게 보고하였으나 최근 

연구에서의16,17) 재발률은 9.9~18.9%로 이전보다 낮게 보고되

고 있다. 본 연구에서는 첫 수술로서 시행받은 112예의 환자 

중에서 재발한 환자는 15예로 13%의 재발률을 보였고, 재수

술을 시행받은 30예의 환자 중에서 다시 재발한 경우는 8예

로 27%의 재발률을 보여 최근 연구 보고의 결과들과 비슷한 

것으로 나타났다. 이것은 고해상 TBCT와 내시경 진단의 발

달에 힘입어 점점 빨라지는 조기 진단으로 인해 많이 진행되

지 않은 초기병변에서 진단되고, 이에 따라 술 후 재발률이 

낮아진 것으로 생각된다. 

선행 연구들에 따르면 선천성 중이진주종의 술 후 재발에 

관여하는 인자로, 진주종의 유형, 이소골의 손상 여부, 성별 

및 연령, 증상 지속기간, 진주종의 크기 및 위치, 측두골 함기

화 등 여러 인자들이 언급되고 있으나,7,11-13) 진주종의 병기에 

따른 예후의 차이에 대해선, 그 연구가 충분치 않은 상태다.

선천성 중이진주종의 병기체계로는 Potsic 등10)의 분류가 

널리 알려져 있는데, 임상적으로 유용한 병기체계란 각 병기

의 구분이 명확해야 하고, 병기에 따른 치료 방침을 정할 수 

있으며, 치료 후 예후를 예측할 수 있어야 한다는 점을 고려

할 때, Potsic 등10)의 병기체계는 몇 가지 보완되어야 할 필요

가 있었다. 첫째는 후고실의 병변을 이소골의 침범 여부로 II

기와 III기로 구분하고 있으나 실제 임상적으로는 이소골 손

상을 정량적 분석이 아닌 이소골 침범 유무만으로 이분법적

으로 분류할 경우, 이소골 침범 유무와 술 후 예후와의 상관

성이 크지 않다는 점이며,7) 둘째는 병기에 따른 예후 또는 재

발률과 병기에 따른 수술법을 명확히 제시하고 있지 않다는 

점이다. 이를 보완하여 최근에 Kim5)의 병기체계가 새로 제

안되었는데 이 체계의 한 가지 특징은 재수술군을 하나의 병

Fig. 4. Comparison of mastoidectomy or ossiculoplasty according to Kim staging system. *p<0.05.
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Table 3. Comparison of mastoidectomy and/or ossiculoplasty 
performed according to the group of Kim staging system

Stage
Mastoidectomy Ossiculoplasty

No (%) Yes (%) Total No (%) Yes (%) Total

A 36 (78) 10 (22) 46 44 (96) 2 (4) 46
P 14 (33) 29 (67) 43 14 (33) 29 (67) 43
M 0 (0) 23 (100) 23 4 (17) 19 (83) 23
R 10 (43) 13 (57) 23+5* 10 (43) 13 (57) 23+5*

Total 60 (44) 75 (56) 135 72 (53) 63 (47) 135

*five revision cases performed at an outside hospital are 
marked separately due to the lack of clinical records
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기로 따로 설정하고 있다는 것이다. 선천성 진주종 수술 후에 

재발된 진주종은 정의상으로는 선천성 중이진주종에 포함되

지 않지만 재발된 진주종도 원발성 진주종과 매우 유사한 술 

전 임상상을 보이고, 수술 방법도 비슷한 술기를 선택하는 경

우가 많으며 특히, 술 후 재발률은 상대적으로 높지만 그 양

상은 비슷하다는 점에서 이를 병변의 한 단계로서 따로 분류

하는 것이 유용하다고 판단하였기 때문이다. 

본 연구에서는 기존의 병기체계인 Potsic 등10)의 병기와 새

로운 Kim5)의 병기에 따른 치료결과를 분석하여 비교해 보

았으며, Kim5)의 병기를 사용할 경우 각 병기에 따른 수술 방

법의 차이가 있는지 함께 분석하였다. 기존의 Potsic 등10)의 

병기를 사용하였을 때 I기에서 0%의 재발률로 다른 병기에 

비해 유의하게 재발률이 낮은 것으로 나타나서 술 후 예후인

자를 판단하는 데 있어 유용한 도구임을 확인할 수 있었지만 

II기, III기 및 IV기 사이에는 재발률에 유의한 차이가 없었

으며 병기 증가에 따른 재발률의 변화에 연관성이 확인되지 

않았다. 하나의 quadrant에만 국한된 1기에 해당하는 경우

가 아니라면, 예후를 예측하기에는 한계가 있을 것으로 사료

되었다. Kim5)의 병기체계를 사용하였을 때 첫 수술군인 A 

병기, P 병기와 M 병기를 함께 포함한 예에 비해, 재수술군

인 R 병기에서 재발률이 유의하게 높은 것으로 확인되어, 재

발된 진주종을 하나의 독립된 병기로 분류하는 것이 치료 

후 예후인자를 예측하는 데 있어 유용할 수 있음을 확인할 수 

있었다. 인접한 병기인 A 병기와 P 병기, P 병기와 M 병기, 

M 병기와 R 병기 사이의 재발률을 분석하였을 때, 통계적으

로 유의한 차이는 아니었지만 전반적으로 APMR 병기가 높

아질수록 재발률이 높아지는 경향은 확인되었다. 진주종의 

위치가 전방보다 후방, 특히 후상방에 위치한 경우 재발이 

높은 이유에 대해 Iino 등13)은 진주종이 후상방에 위치한 경

우 침골의 장각 및 등골의 상완각 손상, 그리고 진주종의 고

실동 침범이 흔하게 나타나기 때문이라고 설명한 바 있다. 

Kim5)의 병기에 따른 수술 방법을 분석하였을 때, A 병기

보다 P 병기에서 유양동절제술 및 이소골성형술이 필요한 

경우가 유의하게 많았다. 이는 고실 전방부 국한 병변에서는 

실험적 고실개방술만으로 병변의 전적출이 가능할 때가 많

지만 고실 후방부 병변의 경우 이소골 침범이 있는 경우가 많

으므로 이소골성형술을 필요로 하거나 시야 확보를 위해서 

유양동절제술 및 후고실접근법(posterior tympanotomy)을 

선택해야 하는 경우가 많기 때문으로 해석된다.5) P 병기와 M 

병기를 비교할 때에는, M 병기의 경우 모든 증례에서 유양동 

침범이 있으므로 P 병기에서보다 유양동절제술을 필요로 하

는 경우가 유의하게 많은 것으로 나타났다. 하지만 유양동절

제술과는 달리 이소골성형술 시행 여부에는 유의한 차이가 

없었기 때문에, 진주종의 유양동 침범이 반드시 이소골성형

술의 필요성을 높이지는 않는 것으로 해석되었다. 한편 잔존

성 진주종이 재발하였을 때 임상적 측면에서 원발성 진주종

과 유사한 양상을 보이기 때문에 수술적 접근법도 비슷한 술

기를 선택하는 경우가 대부분인데5) 이번 연구에서도 역시 일 

차 수술인 A 병기+P 병기+M 병기군과 재수술인 R 병기 사

이에 유양동절제술 및 이소골성형술 시행 여부에는 유의한 

차이가 없는 것으로 확인되었다. 

저자들은 약 29년간 142예의 선천성 중이진주종 수술경험

을 바탕으로 한 본 연구의 결과를 통해 진주종 병기에 따른 

치료계획으로 다음과 같은 치료계획 알고리즘을 제시하고자 

한다. A 병기에서는 실험적 고실개방술을 선택하되 이관입

구 침범 정도에 따라 전상부 고실 측벽 골부를 제거하는 술

식을 추가할 수 있고, P 병기에서는 이소골 파괴 여부에 따라 

실험적 고실개방술 혹은 폐쇄형 유양동절제술을 추가할 수 

있으며, M 병기에서는 이소골이 정상인 경우는 유양동절제

술과 고실개방술을 함께 하고, 이소골이 파괴된 경우에 이소

Fig. 5. Surgical approach algorithm for congenital cholesteatoma. TBCT: temporal bone computerized tomography, E: eustachian, Q: 
quadrant, ET: exploratory tympanotomy, CWU: canal wall up mastoidectomy, CWD: canal wall down mastoidectomy.
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골성형술을 추가할 수 있는데, 이때 후상방에 국한된 진주종

이라면 침골의 제거와 광범위 후고실접근법(wide posterior 

tympanotomy)을 통해 충분한 수술 시야를 확보할 수 있어 

진주종의 완전제거가 가능해지므로 고막 외이도피판을 들어 

올리지 않아도 되어, 보다 안정된 이소골성형술을 시행할 수 

있게 된다. R 병기에서는 A 병기+P 병기+M 병기군의 일차 

수술과 동일한 알고리즘을 따르되 외이도 후벽 손상이 심한 

경우, 반규관 누공, 협소한 경화성 유양 돌기, 또는 유일청 귀 

등에서는 개방형 유양동절제술 접근법이 필요하다(Fig. 5).

본 연구의 제한점으로는 첫째, 후향적 연구로 진행이 되었

다는 점이며 둘째, 병기에 따른 진주종의 재발률만을 관찰 

하였을 뿐, 진주종의 유형, 이소골의 손상 여부, 수술 방법 등, 

진주종의 재발에 영향을 줄 수 있는 다른 예후인자를 반영

하지 않았다는 점을 들 수 있다. 그러므로 병기와 재발률과

의 관계를 명확히 하기 위해 타 기관 공동연구와 같은 방법

을 통해 다른 예후인자들을 보정할 필요가 있고, 전향적 연

구를 통해 보완된 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 선천성 중이진주종의 예후 예측이라는 측면

에서, 기존의 Potsic 등10)의 병기체계와 새롭게 제안된 Kim5)

의 병기체계 두 가지 모두 유용한 정보를 제공할 수 있으며 

Kim5)의 병기체계는 Potsic 등10)의 병기체계와는 달리, 병기에 

따른 적절한 치료방안을 제안해줄 수 있는 새로운 병기체계

로, 선천성 중이진주종 환자의 평가 및 치료에 적절한 지침이 

될 수 있을 것으로 생각된다. 
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