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서      론

유양돌기절제술(mastoidectomy)의 목적은 병소를 완전히 

제거하고 중이의 해부학적 구조를 재건하는 것이다. 유양돌기

절제술의 술식은 크게 두 가지로, 외이도 후벽을 보존하는 폐

쇄동 유양돌기절제술(canal wall up mastoidectomy)과, 외

이도 후벽을 절제하여 상고실과 유양동을 하나의 공동으로 

만드는 개방동 유양돌기절제술(canal wall down mastoid-

ectomy, CWDM)이 있다. 술식을 선택하는 데 있어 병변이나 

청력, 유양돌기 함기화 정도, 이관기능 등의 요인들에 대해 고

려해야 한다. 폐쇄동 유양돌기절제술은 외이도와 고막의 생

리학적 구조와 기능을 유지할 수 있고, 술후 공동문제가 적

거나 보청기 착용이 용이하다는 장점이 있지만, 후고실개방

술(posterior tympanotomy)을 필수적으로 시행하더라도 개

방동 유양돌기절제술에 비해 수술 시야가 제한적이기 때문에 

잔존 혹은 재발 진주종의 비율이 상대적으로 높고, 추적 관

찰 시 진주종의 재발 유무를 확인하기 위해서 이차수술이 필

요 경우가 많다.1-3) 또한 이관기능부전이 악화되면, 술후 고막

함몰이 발생하거나, 진주종이 재발할 수 있어 지속적인 추적 

관찰이 필요하다. 진주종의 범위가 광범위하거나 이관기능이 

불량한 경우, 고실-유양돌기가 심한 경화상(sclerotic)인 경우

에서는 개방동 유양돌기절제술의 적응증이 될 수 있다. 전통

적인 개방동 유양돌기절제술(traditional CWDM) 술식에서

는 외이도성형술(meatoplasty)을 함께 시행하는데, 술후 넓어

진 공동을 잘 관찰할 수 있도록 하기 때문에 잔존 혹은 재발 

진주종의 비율이 낮고, 추적 관찰 시에도 재발 여부의 조기 

발견이 가능할 수 있다는 장점이 있지만, 외이도의 생리학적 
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구조를 유지할 수 없고, 넓어진 외이도로 인해 추후 보청기 

착용 시에 문제가 발생하거나 온도나 압력 변화에 어지럼이 

유발될 수 있다.4,5) 안면신경능을 충분히 낮추지 않거나, 외이

도 성형술을 시행하지 않은 개방동 유양돌기절제술에서는 

중이와 유양동의 해부학적 구조 및 생리의 변화로 인해 각질 

파편(keratin debris)이 축적되고 이로 인해 젖은 귀(draining 

ear)같은 공동문제를 일으킬 수 있다.3,6) 

개방동 유양돌기절제술의 문제점들을 극복하기 위해, 외이

도 후벽을 재건하거나(canal wall reconstruction), 유양돌기

를 폐쇄하는 등 다양한 변형된 술식들을 개발하였다. 유양돌

기폐쇄술(mastoid obliteration)은 개방동 유앙돌기 절제술 후 

지나치게 큰 유양동의 크기를 줄여주는 술식으로 주로 사용

되는 방법으로, 기저 피판(pedicled flap),7,8) 지방,9) 연골,10,11) 

골분(bone pate),9,12) 동종골(bone chip),8) 그리고 수산화인회

석(hydroxyapatite)10,13)과 같은 다양한 재료가 사용된다. 

저자는 외이도성형술로 인한 단점을 피하고 공동문제를 예

방할 수 있는 변형 개방동 유양돌기절제술을 고안하여, 이 술

식에 대한 효율성과 안전성을 보고한 바 있다.14) 외이도 성형

술을 시행하지 않고 자가조직을 이용하여 유양돌기폐쇄술을 

시행하는 변형 개방동 유양돌기절제술의 준비와 수술 과정

을 저자의 경험과 함께 소개하고자 한다.

방      법

수술 전 평가(preoperative assessment)

수술 전 영상의학적 평가과정 및 적응증은 전통적인 개방

동 유양돌기절제술을 요하는 일반적인 경우와 다르지 않다. 

다만, 외이도 성형술을 시행하지 않고 유양돌기폐쇄술만으로

도 각질 이동 및 환기가 잘 되어 공동문제가 발생하지 않도록 

측두골 전산화단층촬영을 통해 유양동이 크지 않거나, 경화

성 유양동(sclerotic mastoid)임을 확인해야한다. 

수술 술기(operative procedure)

환자 위치 잡기

후이개 접근법을 위해 수술하는 귀의 뒤와 윗부분 머리카

락을 약 3 cm 정도 면도 후 환자의 고개를 반대측으로 돌려 

수술하는 쪽의 귀가 노출될 수 있게 한다. 수술 전 외이도를 

청결하게 하고, 고막 천공이 동반될 시 소독제가 중이 내로 

들어가지 않도록 주의한다. 

절개선 고안 및 피판 거상

이개후 주름(postauricular crease)에서 약 5-10 mm 정도 

뒷부분에 유양돌기 첨부(mastoid tip)에서 이개 연골의 부착

부위 위까지 절개선을 도안한다. 1:100000 epinephrine을 이

용하여 절개선을 따라 후이개부 피하 마취를 하고, 외이도의 

상방과 하방의 고실인부봉합선(tympanosquamous suture 

line)과 고실유돌봉합선(tympanomastoid suture line)에 외

이도 피부가 하얗게 변하는 것을 확인하면서 1:100000 epi-

nephrine을 천천히 주사한다. 이때 외이도 내에 수포가 생기

지 않도록 바늘의 베벨을 골막 쪽으로 항하여 천천히 주입하

는 것이 중요하다. 이후 후이개 절개선을 따라 피부 절개를 

시행하고, 전기소작기를 이용하여 바닥에 연부조직층을 보존

하면서 피하조직을 박리한다.

측두근막 채취 및 확대 하방기저 근골막 피판(extended 

inferior based musculoperiosteal flap, extended IBF) 

거상

피부 피판 거상 후 측두근이 노출되면 측두근막(tempora-

lis muscle fascia)을 가능한 크게 얻은 후 말린다. 추후 상고

실과 유양동 폐색에 사용할 extended IBF를 디자인하고 들

어올린다(Fig. 1A and B). 측두근을 포함하여 최대한 길게 

피판을 들어올리는 것이 좋고, 이때 이 피판에 혈액을 공급

하는 이개후동맥의 손상을 피하도록 한다. 

A B C
Fig. 1. Design the extended inferior based flap and collect the bone pate in the left ear. Design the extended inferior based flap over 
temporal line (arrowheads) (A and B). Collect the healthy cortical bone pate from only the temporal area above the temporal line (arrow-
heads) (C).
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피질골 골편(bone pate) 채취

유양동 견인기(mastoid retractor)를 이용하여 골막판을 젖

혀두고, 유양동 상부의 측두 부위에서 감염된 함기세포가 없

는 건강한 피질골을 절단형 버어(cutting burr)를 이용하여 

채취한 후 유리병에 모은다(Fig. 1C). 모은 골편은 포비돈-요

오드 용액(povidone-iodine solution)을 이용하여 소독하고, 

생리식염수로 충분히 세척 후 건조시킨다. 

유양돌기절제술(mastoidectomy via inside-out 

approach) 시행

최대한 외이도 후벽의 피부 피판을 보존하면서 고실외이도 

피판(tympanomeatal flap)을 만들어 골부 외이도에서 내측

으로 분리 후 고실 견인기(temporal retractor)로 손상되지 않

도록 보존한다. 유양돌기절제술을 시작하는데, 골부 외이도 

후상방으로부터 유양동과 상고실 방향으로 진행하는 내외방

식(inside-out approach)으로 절단형 버어를 사용하여 진주

종, 함기낭, 미란된 이소골을 포함한 모든 병변 부위를 제거

한다(Fig. 2). 모든 병변부위는 제거하되 불필요한 드릴링으

로 유양동의 크기를 넓히지는 않도록 한다. 부위는 침등관절

(incudostapedial joint)을 조심스럽게 분리한 후 침골(incus)

과 등골 두부(malleus head)를 제거하여야 하고, cog를 제거

하여 상고실 전부(anterior epitympanum)를 확인하고, 뒤쪽

으로는 안면신경능(facial ridge)을 충분히 낮추어 주는 것이 

중요하다. S자 정맥동이나 안면신경 위의 얇은 뼈를 삭개할 

때는 다이아몬드 버어를 사용하는 것이 좋으며 안면신경에 

대한 수술 중 신경감시기(intraoperative nerve monitor)를 

사용하여 안면신경의 손상을 예방한다.

상고실 폐색(attic obliteration)

이갑개 연골(conchal cartilage)에서 연골을 채취 후 연골 

압착기(cartilage crusher)을 이용하여 분쇄한 연골편을 안면

신경의 고실분절 상부인 유양동과 상고실에 채운다(Fig. 3). 

연골을 지지하고 연골이 중이 내로 들어가는 것을 예방하기 

위해 Fibrin sealant (Baxter AG, Vienna, Austria)를 이용

하여 고정해준다. 

유양동 폐색(mastoid obliteration) 및 고막 재건

수술로 인해 함몰된(bowlike) 유양동을 편평하게 만들고 

Fig. 2. Mastoidectomy via inside-out approach. Adapted from Kim, et al. Clin Exp Otorhinolaryngol 2019;12(4):360-6.14)

Tympanomeatal  flap

Fig. 3. Obliteration of mastoid antrum and epitympanic space with crushed conchal cartilage. Adapted from Kim, et al. Clin Exp Otorhi-
nolaryngol 2019;12(4):360-6.14)

Crushed cartilage
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Fig. 4. Mastoid obliteration with bone pate (A) and extended inferior based flap (B). IBF, inferior based musculoperiosteal flap. Adapted 
from Kim, et al. Clin Exp Otorhinolaryngol 2019;12(4):360-6.14)

Bone pate

Extended IBF

A

B

Fig. 5. Schematic drawing of the procedure: completion state of the modified canal wall down mastoidectomy and mastoid obliteration. 
A temporalis muscle facia graft is placed on the extended inferior based flap reconstructing of the tympanic membrane. IBF, inferior based 
musculoperiosteal flap. Adapted from Kim, et al. Clin Exp Otorhinolaryngol 2019;12(4):360-6.14)



Modified CWDM Without Meatoplasty █ An YY, et al. 

www.kjorl.org   969

부드럽게 만들기 위해 유양동을 골분으로 채운다. 골분으로 

채워지지 않은 나머지 부분은 extended IBF를 이용하여 채

운다(Fig. 4). 말려두었던 측두근막을 이용하여 고실성형술을 

시행해주고 외이도후방의 피부피판을 앞쪽으로는 측두근막, 

뒤쪽으로는 extemded IBF 위로 원위치 시켜 준 뒤 외이도에 

gelfoam을 패킹한다. 이후 이개 후방의 피하층 및 피부 봉합 

후 수술을 마친다(Fig. 5). 다음은 술식을 요약한 영상이다

(Supplementary Video 1). 

수술 후 관리(postoperative management)

수술 2주 후, 현미경을 이용하여 술후 상처치유가 잘 되는

지 확인한다. 이후 1개월, 3개월, 6개월 간격으로 외이도와 고

막의 상태를 추적 관찰한다. 다음은 본 술식으로 수술한 환

자의 술후 1년째 외이도 및 고막 사진이다(Fig. 6). 

결      과

본 술식은 병변을 좀더 철저하게 제거할 수 있는 개방동 유

양돌기절제술의 장점을 이용하면서도, 외이도성형술을 시행

하지 않는 대신 자가조직을 이용하여 충분한 유양동 폐색을 

시행하여 공동문제를 보완하는 술식이다. 유양동 상부의 측

두부위에서 채취한 건강한 피질골을 이용한 골분을 사용하

기 때문에 감염의 위험이 낮고, extended IBF를 이용하여 유

양동의 남은 부분을 폐색하기 때문에 추가로 이식재료를 사

용하는 기존의 술식보다 비용적으로 효율적이다. 또한 안면

신경능에서 외이도 입구까지 부드럽게 이어지기 때문에 각질

이동 및 환기가 잘되어 건조한 수술창을 유지할 수 있고 관

찰도 용이하다. 이에 저자들은 유양동의 크기나 경화정도 등

을 고려하여 적응증에 해당되는 환자에 대해서 자가조직을 

이용한 유양동 폐색을 시행하는 변형 개방동 유양돌기절제

술을 시행해 볼 것을 제안한다. 

Supplementary Video Legend 
Video 1. Modified canal wall down mastoidectomy and mastoid 

obliteration in the left ear.

Supplementary Materials
The Data Supplement is available with this article at https://doi.

org/10.3342/kjorl-hns.2021.00850.
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