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서      론

이비인후과 외래에서 만성 중이염으로 인한 고막 천공이 

있는 경우를 흔히 만나고, 근본적 치료를 위해서 수술적 요법

이 필요하게 된다. 수술의 목적은 천공의 완전한 복구이고,1) 

수술 방법에 따라 고막만 재건하는 술기와 유돌절제술과 고

실성형술을 함께 병행하는 술기가 있다.

만성 중이염에서 유돌절제술의 목적은 첫째, 중이점막과 

골부의 병변을 제거하여 염증없는 안전한 귀를 유지하는 것

이고, 둘째, 재발 방지를 위해 각 병변의 상태에 알맞은 술식

을 선택하는 것이며, 셋째, 사회적응(socially serviceable) 청

력수준으로 회복하는 것을2) 포함하고, 이러한 목적을 달성하

지 못하였을 경우 재수술이 필요하게 된다.
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Background and Objectives   The aim of this study was to investigate the surgical out-
comes of revision operation due to recurrence of non-cholesteatomatous chronic otitis media 
(COM) surgery cases.
Subjects and Method   From 1989 to 2018, 5197 cases of COM surgery were performed at 
Kangdong and Hallym University Sacred Heart Hospital. Among them, clinical data of 297 
subjects who had undergone revision tympanoplasty and/or mastoidectomy for recurrent non-
cholesteatomatous COM were retrospectively collected from computerized database of middle 
ear surgery (Korean Otological Society program 2005). Each case was categorized by surgical 
approaches into canal wall down mastoidectomy (CWDM), canal wall up mastoidectomy 
(CWUM), or tympanoplasty only groups. 
Results   Tympanoplasty only was performed in 170 cases, CWDM in 74 cases, and CMUM 
in 53 cases. Postoperative perforation occurred in 9.4% of total cases, and less frequently in 
CMDM compared with tympanoplasty only (p=0.023), and CMUM (p=0.049), respectively, 
whereas no differences between tympanoplasty only and CMUM (p=0.930) were found. Post-
operative infection rate was 1.0% and did not show any differences among the groups. Postop-
erative successful hearing was obtained in 66.7% of total cases, and the success rate of tympa-
noplasty only was better than that of CMDM (p=0.001), and CMUM (p=0.011). And, that of 
CMUM was better than that of CMDM (p=0.011).
Conclusion   The results showed that postoperative perforation occurred less frequently in 
CMDM than in tympanoplasty only and in CWUM; successful hearing was achieved more 
frequently in tympanoplasty alone than in the other surgical approaches in recurrent non-cho-
lesteatomatous COM.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2021;64(5):304-9
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유돌절제술 실패의 가장 흔한 원인은 진주종의 재발, 제거

되지 않은 함기봉소의 염증, 그리고 높은 안면신경능(facial 

ridge)과 불완전한 외이도 성형술(meatoplasty) 때문에 초래

되는 유돌강의 분비물 저류 등이 있다.3) 재발성 중이염은 일

차수술(primary surgery)로서 개방동 유돌절제술보다 폐쇄

동 유돌절제술에서 발생률이 높은 것으로 보고되었고,4-7) 재

수술이 요구되는 재발성 만성 중이염은 형태에 따라 진주종, 

함입낭(retraction pocket), 이루가 재발하는 유돌강 및 고막 

천공으로 구분되고, 이것은 진주종성과 비진주종성 중이염으

로 분류할 수 있다.

유돌절제술 후 재발한 만성 중이염을 주제로 많은 연구가 

현재까지 진행되어 왔으나8-11) 진주종과 비진주종성 중이염

은 병리기전과 임상소견의 차이가 있음에도 불구하고, 재발

한 진주종과 비진주종성 중이염을 구분하여 임상소견과 치

료결과를 비교한 연구는 드문 실정이다.

이에 본 연구에서는 만성 중이염 수술 후 재발한 비진주

종성 중이염에서 임상소견을 조사하고, 재발에 미치는 요인

들을 알아보고자 하였으며 함께 연구된 재발성 진주종성 중

이염의 연구 결과와 비교해 보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

1989년 5월~2018년 12월까지 한림대학교 강동성심병원 및 

한림대학교성심병원을 내원하여 만성 중이염 진단 하에 수

술적 치료를 받은 환자를 대상으로 수술기록을 포함한 의무

기록 자료와 2005년 대한이과학회(Korean Otological So-

ciety, KOS)에서 배포한 중이 수술 데이터베이스 프로그램에 

저장/관리된 자료를 이용하여 후향적 분석을 시행하였다. 만

성 중이염 수술 결과에 영향을 미치는 인자를 최소화하기 

위해 30년간 단일 술자에 의해 시행된 자료만을 수집하였고, 

수술 전후의 청력 개선과 염증 완치의 성공 여부를 결과로서 

분석하였다. 

연구 기간 동안 같은 병원에서 진주종을 포함한 만성중이

염으로 수술을 받은 예는 5197예이었고, 재수술 받은 예는 

그중 621예(12%)였으며(Fig. 1) 재수술 예 중 비진주종성 중

이염으로 수술 받은 환자는 392예(8%)였고(Fig. 2), 그중 총 

1년 이상 추적 관찰이 가능하였던 297예를 대상으로 임상소

견과 결과를 분석하였다. 

모든 대상 환자는 임상적으로 술전 고막 소견 및 전산화 

측두골 단층촬영 소견을 참고하여 재발 여부를 판정하였고, 

유양돌기부의 함기화(pneumatic)가 잘 되어 있는 함기형의 

경우 고실성형술(tympanoplasty)만을 시행하였고, 함기화가 

나쁜 판상형(diploic)과 경화형(sclerotic)의 경우에는 유돌절

제술을 병행하였다. 유돌절제술은 개방동 유양돌기 절제술

(canal wall down mastoidectomy, CWDM)과 폐쇄동 유양

돌기 절제술(canal wall up mastoidectomy, CWUM)을 수

술 당시의 질병 상태에 따라서 술식을 선택하여 시행하였다. 

또, 술전 고막 소견 및 전산화 측두골 단층촬영(Temporal 

bone CT), 수술 시 병변 소견, 수술 후 조직검사를 바탕으로 

임상의 판단 하, 최종 진단을 진주종성이나 비진주종성 중이

염으로 구분하였다.

총 297예 중 남자가 144명이고 여자가 153명으로 여자가 

조금 많았으며, 평균 연령은 51.5세였다. 오른쪽 귀가 146명, 

Fig. 1. Number of primary and revision operation per year. op: operation.
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왼쪽 귀가 151명으로 두 군 간에 유의미한 차이는 없었다. 

(p＞0.05) 총 297예 중 2번째 수술은 289예였고, 8명은 3번째 

수술이었고, 모든 증례가 이전에 비진주종성 만성 중이염으

로 수술을 받았었다. 사용한 수술 방법으로서 CWUM 53예

(17.8%), CWDM 74예(24.9%) 및 tympanoplasty 170예

(57.2%)로 분포되었다(Table 1).

방  법

수술 결과로서 수술 후 1년 이상의 추적 후 청력 개선 정

도와 술후 재발, 즉, 고막 재천공 및 재발성 감염의 발생률을 

측정하였고, 그 결과를 수술 전과 후, 수술 방법 간에 비교 

분석하였다. 

술전 술후 청력 수준은 순음 청력 검사상 기도 청력과 골

도 청력별로 0.5, 1, 2 및 3 kHz의 평균, 즉, 4분법을 이용하여 

평균 역치를 계산하였고, 술후 청력 개선은 6개월 이상 경과 

시점의 청력 검사를 이용하였다. 수술 전과 후의 순음 청력 

역치와 술후 기도-골도 역치 차(air-bone gap, ABG)를 비교

하여 개선 정도를 분석하였으며 2005년 KOS에서 제안된 술

후 청력 결과 보고지침12)에 따라 정리하였다. 즉, 술후 ABG가 

20 dB 이하, 또는 기도 청력 역치(air conduction threshold)

가 30 dB 이하, 또는 기도 청력 역치 개선이 15 dB 이상인 

세 가지 조건 중 하나가 충족되면 “술후 청력 성공(successful 

hearing)”으로서 평가하였다.

치료 실패는 염증 재발로 정의하였고, 고막 천공, 감염 또는 

재발 3가지로 판단하였다. 그중 고막 천공 유무는 술후 3개월 

경과 이후에 확인된 경우로 정의하였고, 감염은 술후 지속적 

이루, 통증 같은 감염 증세가 조절되지 않아 입원하여 정맥 

내 항생제 치료가 필요하였던 경우로 정의하였고, 재발은 술

후 염증 재발하여 재수술을 받은 경우를 정의하였다. 

통계학적 유의성 검사로서 IBM SPSS 23(IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 이용한 chi-square test, Wilcoxon signed 

rank test을 사용하였고, p value는 0.05 미만을 유의수준으

로 판정하였다. 본 연구는 한림대학교 성심병원 임상 연구심

의위원회(IRB)의 연구 승인(HALLYM 2019-09-023-001) 

후에 수행되었다.

결      과

수술 전후 청력 결과

297명을 대상으로 수술 전후 청력 검사를 분석한 결과, 8.5

Fig. 2. Subgrouping according to surgical approach on non-cholesteatomatous revision operation. op: operatiom, rev: revision, CWUM: 
canal wall up mastoidectomy, CWDM: canal wall down mastoidectomy.
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Table 1. Demographic findings of the study

Number of patient 297
Mean age (±SD), years 51.5 (±13.8)

Sex, n (%) (p＞0.05)

Male 144 (48.5)

Female 153 (51.5)

Side, n (%) (p＞0.05)

Right 146 (49.2)

Left 151 (50.8)

Number of surgery, n (%)

Second operation 289 (97.3)

Third operation or more 8 (2.7)

Surgical procedures, n (%)

CWUM 53 (17.8)

CWDM 74 (24.9)

Tympanoplasty 170 (57.2)

SD: standard deviation, CWUM: canal wall up mastoidectomy, 
CWDM: canal wall down mastoidectomy
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±12.0 dB의 기도 청력 및 7.9±11.7 dB의 ABG가 호전된 것

으로 나타났으나(p＜0.05) 골도 청력의 호전은 관찰되지 않

았다. 술전 기도 청력의 평균은 49.7±21.9 dB였고, 술후 기도 

청력 평균은 41.2±24.6 dB였으며, 술전 ABG는 26.1±13.0 

dB였고, 술후 ABG는 18.2±13.1 dB로 수술 후에 유의미하

게 호전된 것으로 측정되었다(p＜0.05)(Fig. 3).
술후 성공적인 청력의 기준에 따라서, 술후 ABG가 20 dB 

이하였던 예는 총 297예 중 181예(61%)였고, 술후 기도 청력이 

30 dB 이하였던 예는 119예(40%)였으며, 술후 청력 개선이 

15 dB 이상인 경우는 74예(25%)로 측정되었다. 

수술 방법에 따른 청력 결과 

총 74예에서 CWDM을 시행하였고, 그중 32예(43%)에서 

술후 성공적인 청력을 보였고, 총 53예에서 CWUM을 시행

하였고, 그중 35예(66%)에서 술후 성공적인 청력을 보였으며 

총 170예에서 고실성형술만을 시행하였고, 그중에 131예

(77%)에서 술후 성공적인 청력을 보였다. 전체적으로 재발된 

비진주종성 만성 중이염 수술 총 297예 중 198예(67%)에서 

술후 성공적인 청력을 보였다(Fig. 4). 

청력 이외의 수술 결과 

총 297예 중 260예(88%)에서 염증 완치 군(disease con-

trol rate)에 속하였고, 나머지 37예(12%)에서 고막 천공, 감염 

또는 재발의 소견이 보였고, 고막 재천공이 28예(9%)로 가장 

많았다(Table 2). 수술 방법에 따라 구분하였을 때 CWDM

에서 2예(2.7%)로 CWUM의 6예(11.3%)나 고실성형술 군의 

20예(11.8%)에 비해서 고막 재천공 비율이 유의하게 낮았다. 

(p＜0.05) 염증 재발률(treatment failure rate)로 보았을 때도 

Fig. 3. Preoperative and postoperative hearing level and ABG, 
and postoperative air conduction gain. *p<0.05. Preop: pre-opera-
tion, Postop: post-operation, BC: bone conduction, AC: air con-
duction, ABG: air-bone gap.
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Table 2. Outcomes of non-cholesteatomatous COM and choles-
teatomatous revision surgery20)

Non-cholesteatomatous  
COM Cholesteatoma20)

Successful hearing rate (%)

A 181/297 (61) 59/138 (43)

B 119/297 (40) 30/138 (22)

C 74/297 (25) 27/138 (20)

At least 1  
  criteria

198/297 (67) 70/138 (51)

Disease control  
  rate (%)

260/297 (88) 122/138 (88)

Treatment failure rate (%)

Perforation 28 (9) 6 (4)

Infection 3 (1) 5 (4)

Recurrence 8 (3) 5 (4)

A: postoperative air-bone gap ≤20 dB, B: postoperative AC 
PTA’s ≤30 dB, C: hearing gain (preop AC PTA’s-postop. AC 
PTA’s) ≥15 dB, COM: chronic otitis media, PTA: pure tone au-
diometry

CWDM에서 2예(2.7%)로 마찬가지로 CWUM의 8예(15.1%)

나 고실성형술 군의 27예(15.9%)에 비해 유의하게 낮았다(p
＜0.05). 

고      찰

고실성형술은 중이강 내의 비가역적 병변을 제거하고, 청

력을 개선하는데 목적이 있고, 수술의 방법은 일반적으로 고

막과 이소골의 상태에 따라 분류한다.13) 이소골의 연쇄가 정

상 상태일 경우 고막을 재건하는 제1형 고실성형술의 경우 
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청력의 개선 정도는 약 10 dB이며, 수술 후 76~80%에서 성

공적인 청력 결과를 보인다고 하였다.14-16) 본 연구에서도 

84%에서 성공적인 청력을 보여 이전의 연구들과 유사한 결

과를 나타내고 있다.

만성 중이염 재수술에서의 청력 결과에 영향을 주는 중요

한 요인 중 하나로 외이도 후벽의 보존이 알려져 있다.2,17) 

Veldman과 Braunius2)는 CWUM을 시행한 예의 65%에서 

30 dB 이하의 ABG를 보였으나 CWDM에서는 48%로 낮게 

보고하였고, Kaylie 등17)도 CWUM 예의 73.4%에서 30 dB 

이하의 ABG를 보였으나 CWDM 환자에서는 61.6%로 낮은 

결과를 보고하였다. 본 연구에서는 2005 KOS 청력 결과 보

고지침에 따라 CWDM에서는 43%, CWUM에서는 66%에

서 성공적인 청력 결과를 얻었고, 이는 이전의 연구 결과에 

비해 청력 개선은 다소 낮으나 CWUM이 CWDM보다 술후 

청력 결과가 좋다는 점은 일치하였다. 일반적으로 병변이 심

하지 않은 경우에 CWUM을 시행하는 경향이 있으므로 병

변이 보다 심한 CWDM과 청력 결과를 단순 비교하기는 어렵

지만 좀 더 좋은 청력 결과를 위해서는 CWUM을 선택하는 

것을 고려해 볼 수 있다.

본 연구에서 수술 후 성공적인 청력 결과를 보인 예는 전

체의 67%이고, 고실성형술만 시행한 예는 그중 77%로 나타

났다. 이는 이전에 일차수술 청력 결과 연구에서 보고된 76~ 

80%5-7)의 성공률보다 낮았는데, 그 이유는 일차수술군에 비

해 재수술에서 추골과 등골의 손상이 상대적으로 많았고, 

재발한 경우 보통 이관 기능이 더 불량하여 충분한 중고실 

공간의 확보가 어렵고, 이로 인해 이식물(cartilage or artifi-

cial prosthesis)이 안정적으로 유지될 수 없었기 때문이라고 

추측할 수 있다. 다만, 본 연구에서 재수술에서의 이관 기능

과 중고실의 함기화에 대해서 시행하지 않았으므로 향후 추

가 연구가 필요할 것이다.

유돌절제술은 중이 내 압력변화에 대한 완충작용을 할 수 

있는 공기를 보유한 공간을 만들고, 유양동 내에 숨어 있는 

염증성 점막 병변을 제거하여 재발을 방지하는 역할을 해야 

한다.18) 한편, 재수술이 필요한 재발성 만성 중이염은 개방동 

유양돌기 절제술(CWDM) 후에는 3~18%에서 재발되고,4,5) 

폐쇄동 유양돌기 절제술(CWUM) 후에는 11~34%에서 재발

하였다고 보고되고 있다.6,7) 본 연구에서는 88%에서 염증이 

완치되어 깨끗한 귀를 얻을 수 있었고, 12%에서 고막 천공, 

감염, 또는 진주종 재발이 발생하였으며, 이는 이전에 발표했

던 Veldman과 Braunius2) 그리고 Nadol19)의 문헌과 비교하

였을 때 만족할 만한 결과이다. Nadol19)은 66명의 재수술 환

자 모두에서 CWDM과 함께 외이도 성형술, 유양돌기 폐쇄술

(mastoid obliteration), 높은 안면신경 능의 제거를 시행하여 

85%의 완치율을 보고하였다. 본 연구 결과에서 88%의 염증이 

완치된 예 중에서 CWDM가 97%로 고실성형술이나 CWUM

에 비하여, 치료 성적이 좋았다. 고막의 재천공률 역시 마찬가

지로, CWDM에서 3%로 CWUM에서의 11%에 비해 성적이 

좋았다. 

본 연구와 더불어 같은 모집단을 대상으로 동일한 연구 방

법을 적용하여 분석한 별개의 연구인 재발한 진주종성 중이

염의 재수술에 대한 결과20)와의 비교를 해보았을 때, 진주종

성 중이염에서는 수술 전 골도 청력 수치는 23.8±18.5 dB로 

비진주종성 중이염의 23.7±16.2 dB와 거의 유사하였고, 마

찬가지로 골도 청력의 호전은 관찰되지 않았다. 기도 청력의 

경우 수술 전 52.1±23.5 dB, 수술 후 기도 청력 48.1±24.7 dB

로 수술 후에 4±13.7 dB 만큼 호전되었고, 이는 앞서 기술한 

비진주종성 중이염의 술후 청력 호전 정도보다 좋지 않았다. 

또한, 133예 중에 70예(51%)에서 술후 성공적인 청력으로 관

찰되어 이 역시 비진주종성 중이염의 술후 청력 성공률(67%)

에 비해 좋지 않았다(Table 2). 이는 진주종은 병의 진행에 

따라 다르겠지만, 이소골 침식 등 중이의 구조물을 파괴하고, 

고막 이완부 근처의 종괴 형성으로 인해 외이도 침식 등의 

골 파괴를 동반하는 특징21)을 가지기 때문으로 생각된다. 또

한, 진주종성 중이염에는 CWDM가 133예(58%)로 대다수를 

차지했다는 점도 낮은 청력 개선도에 기여할 수 있었다. 한편, 

염증 완치율에 있어서는 진주종성 중이염, 비진주종성 중이

염 모두에서 88%의 비슷한 결과를 얻었다(Table 2). 이는 비

진주종성 중이염의 경우 기존의 알려진 바와 비슷한 수준이

었으나,2,19,22) 진주종성 중이염에 대해서는 기존의 재발률로 

알려진 17%에 비하여,23) 12%의 비교적 좋은 성적을 얻었다.

본 연구 결과에서의 제한점은 첫째, 후향적 연구로써 미비 

자료가 많고 청력 결과 추적 기간이 짧았다는 점이며, 둘째, 

연구 대상의 규모가 크지 않아 술전 고막 천공의 크기, 이소

골의 손상 여부, 부대 술기 여부 등 재발에 영향을 줄 수 있

는 다른 예후 인자를 조사하지 못한 점을 들 수 있다. 추후에 

전향적 연구를 통해 보완된 후속 연구와 타 기관 공동연구

를 통해 다른 예후 인자들을 보정할 필요가 있을 것이다. 

요약하면 297예의 비진주종성 만성 중이염 재수술에서 청

력 개선 성공률은 67%였고, 염증 완치율은 88%로 측정되었

으며, 재수술 중 9%의 고막 재천공률을 포함한 12%의 염증 

재발률에도 불구하고 술후 청력 호전에는 도움이 되는 것으

로 나타났고, 이 자료는 술전 상담 시 수술 예후 판정의 참고 

자료로 활용할 수 있을 것이다.  
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