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Management of Attic Cholesteatoma While Preserving 
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Background and ObjectivesZZThe aim of this study is to evaluate the clinical outcomes of 
two surgical techniques-modified Bondy technique and canal wall up mastoidectomy with tym-
panoplasty type I and scutumplasty (CWUM/T1)-to remove attic cholesteatoma while preserv-
ing ossicular chain intact. 
Subjects and MethodZZA retrospective study was performed on 23 surgical cases for the at-
tic cholesteatoma with postoperative audiometry data of more than six months after surgery. The 
patients’ postoperative clinical features and audiometric results were compared between the 
two surgical groups. 
ResultsZZOut of 23 patients, CWUM/T1 was performed in 13 cases and modified Bondy 
technique was used in 10 cases. There were no significant differences for the preoperative and 
postoperative audiograms between the two groups. But air-bone gap increased significantly 
after CWUM/T1 while it decreased after modified Bondy technique. Three cases with postop-
erative problems were seen after CWUM/T1 (recurrent cholesteatoma, pars tensa adhesion, re-
current otitis media with effusion). Two cases with postoperative problems were found after 
modified Bondy technique (mild attic retraction, pars tensa retraction). 
ConclusionZZBoth surgical techniques seem to be adequate to treat attic cholesteatoma 
while preserving intact ossicular chain. Given good postoperative hearing results and stability 
of open cavity against recidivism, the modified Bondy technique seems to be a good choice for 
the attic cholesteatoma with intact ossicular chain when mastoid is not highly pneumatized.
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서      론

진주종성 중이염의 수술에서 폐쇄공동술식이냐 개방공동

술식이냐 하는 선택의 문제는 늘 논란이 있어 왔다. 폐쇄공동

술식은 개방공동술식에 비해 수술 후 청력이 양호하나1,2) 재

발가능성이 상대적으로 높다고 알려져 왔고,3,4) 개방공동술

식은 수술 시간 및 창상 치유 기간이 상대적으로 길지만 재발 

위험이 적다.5-7)

Bondy는 만성중이염 수술에서 고막과 귓속뼈를 보존하는 

변형근치유돌절제술(Bondy operation)을 소개하였으나 높

은 안면능선(facial ridge)과 정맥동경막각(sinodural angle), 

유돌첨(mastoid tip)에서 유돌벌집(mastoid air cell)이 남기 

쉬운 술식의 결점 때문에 폭넓게 선택되지 못했다. 이러한 단

점을 극복하기 위해 Sanna 등은 변형Bondy술식(modified 

Bondy technique)을 도입하였으며 상고실 진주종 환자의 청

력이 좋거나 정상일 경우 혹은 유일청(only hearing)이거나 건

청(better hearing)일 때 주로 사용하여 왔다.8,9) 

국내에서는 변형Bondy술식에 대한 치료 성적이 보고된 적

이 있으나,10) 폐쇄공동술식/제1형 고실성형술 및 순판성형술

(canal wall up mastoidectomy with tympanoplasty type I 

and scutumplasty, CWUM/T)의 치료 성적과 비교된 것은 없

다. 저자들의 경험상 귓속뼈 연쇄가 정상인 상고실 진주종에

서 CWUM/T1을 선택한 경우 유양돌기 함기화가 상대적으로 

좋았음에도 불구하고 수술 후 기도청력이 나빠진 경우가 간

혹 있었던 반면, 변형Bondy술식 이후에는 수술 전 기도청력

이 대부분 잘 유지되었다. 이에 저자들은 귓속뼈 연쇄가 정상

인 상고실 진주종 환자들을 대상으로 변형Bondy술식과 

CWUM/T1의 치료 성적을 청력결과와 함께 비교해 보고자 

하였다. 

대상 및 방법

2001년 8월부터 2015년 12월까지 단일 병원에서 정상적인 

귓속뼈 연쇄를 보존한 채 수술을 시행한 진주종 환자 40명의 

의무기록을 검토하였다. 포함 기준은 1) 상고실 진주종, 2) 수

술 전과 수술 6개월 이후까지 청력검사 및 고막 모습을 확인

할 수 있었던 증례로 한정하였으며, 조건을 충족한 CWUM/

T1 13예, 변형Bondy술식 10예의 자료를 후향적으로 분석하

였다. 본 연구는 기관 임상윤리심의위원회(IRB No. UUH 2017-

01-016)를 통해 승인되었다. 

두 군의 평균 연령과 남녀 비는 비슷하였고 수술 후 추적 

관찰 기간은 CWUM/T1이 더 길었다(Table 1).

수술 방법 

진주종에 의한 상고실 파괴가 광범위하지 않으면서 유양돌

기 함기화가 큰 경우 CWUM/T1 및 순판성형술(scutum-
plasty)을 주로 시행하였고, 상고실 파괴 정도가 크거나 유양

돌기의 함기화가 적은 경우 변형Bondy술식을 우선적으로 선

택하였다.

폐쇄형 유돌절제술/제1형 고실성형술 및 순판성형술

(CWUM/T1)

후이개 접근법을 통해 폐쇄형 유돌절제술을 시행하고 유돌

동(antrum) 후방과 외이도를 통해 진주종의 범위를 확인하

고 제거하였다. 순판의 골결손부 재건은 전체 두께의 이갑개

연골(conchal cartilage)을 순판 결손크기보다 크게 재단하

여 외이도 내측면에서 덧대고 연골막이나 근막으로 덮어주었

다. 필요 시 재건에 사용된 연골판 크기에 맞게 순판 전방과 

후방에 1 mm diamond burr로 새로운 뼈고랑(bony furrow)

을 만들어 재건된 연골판이 안정적으로 위치하게 하였다.

변형Bondy술식 

후이개 절개로 접근하여 고막을 고실륜(tympanic annulus) 

후방과 망치뼈에서 분리하였으며 고막배꼽(umbo)은 망치뼈

에 붙여둔 채 고막을 앞으로 젖혔다. 고실 내에서 진주종의 범

위와 귓속뼈 연쇄 상태를 확인한 뒤 유돌절제술과 상고실개

방술을 시행하였다. 상고실개방술 중 모루뼈짧은다리(incus 

short process)와 모루뼈몸통(incus body) 바로 외측의 뼈다리

(bony bridge)는 3-mm diamond burr를 이용하여 계란껍질

처럼 얇게 갈아내고 귓속뼈가 손상되지 않게 pick 등으로 조심

스럽게 제거하였다. 모루뼈 하방에서는 고실륜 높이까지 안

면능선을 낮추어 개방공동을 만들고 뼈외이도 후하방은 뼈

고실륜이 노출될 때까지 천공기(drill)로 넓혀 고막 전체가 외

이도를 통해 노출되도록 하였다. 수술 후 발생할 수 있는 상고

Table 1. Demographic features 

CWUM/T1 (n=13) Modified Bondy (n=10)

Sex (M:F) 6:7 5:5
Age (years old) 41.5 (20-54) 44.6 (15-59)

Follow-up duration (months) 41.4 (6-110) 17.6 (6-40)

Numbers as mean value (lowest-highest). CWUM/T1: canal wall up mastoidectomy with tympanoplasty type 1 and scutumplasty, 
modified Bondy: modified Bondy technique
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실 함몰과 고막후방 함몰을 막기 위해 얇은 연골 조각을 모

루뼈몸통과 망치뼈놀이(malleus head)의 내측면 바닥에 삽입

하고, 또 다른 연골 조각을 모루뼈긴다리(long process of in-
cus)와 안면능선 위에 걸쳐두었다(Fig. 1). 근막으로 상고실과 

유돌동을 덮어주고 Choi 등11)이 제시한 방법으로 외이도 확

장성형술을 시행하였다.

청력검사 및 고막 소견

모든 환자들의 수술 전후 고막과 외이도 상태를 이내시경

으로 확인하였으며, 수술 후 최종 관찰 기간까지 확인된 이내

시경 소견으로 고막 함몰이나 진주종 재발 등 이상 소견 여부

를 비교하였다. 

청력은 기도역치(air conduction threshold)의 경우 0.5~8 

kHz, 골도역치(bone conduction threshold)의 경우 0.5~4 kHz

에 대한 순음청력검사를 실시하였고, 수술 전과 수술 후 6~ 

12개월 사이에 측정된 결과를 4분법 평균(0.5, 1, 2, 3 kHz)을 

이용하여 비교하였다. 

Committee on Hearing and Equilibrium of the American 

Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery의 임

상 가이드라인에 따라 수술 전후의 골도-기도차, 골도-기도

차 감소량[=(수술 전 골도-기도차)-(수술 후 골도-기도차)]을 

비교하였다. 수술 후 골도-기도차를 10 dB 이하, 11~20 dB, 

21 dB 이상으로 분류하여 수술군 간에 비교하였다. 

통계분석은 IBMⓇSPSSⓇ statistics ver. 21(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 이용하였고 p＜0.05일 경우 의미 있는 결과

로 판정하였다. 수술 전후 변화는 Wilcoxon signed-rank test, 

다른 군 간의 비교는 Mann-Whitney U test, 2×3 교차분석

은 선형 대 선형 결합을 이용하여 검정하였다.

결      과

수술 전 두 군의 상고실 함몰 소견은 공통적이었으나 변형

Bondy술식을 선택한 환자에서 대체로 더 광범위한 함몰과 

파괴소견을 보이는 경향이 있었다. 

추적 관찰 기간 동안 술 후 문제점이 확인된 경우는 CWUM/ 

T1에서는 3예(23.1%)로 상고실 진주종 재발 1예(Fig. 2A), 고막

긴장부 유착 1예, 재발성 삼출성중이염이 1예가 관찰되었다. 

변형Bondy술식 후에는 경도의 상고실 함몰 1예와 고막 후방 

함몰 1예 등 총 2예(20.0%)에서 문제가 관찰되었다(Table 2). 

변형Bondy술식 이후 재발성 이루나 좁은 외이도 등 공동문제 

(cavity problem)는 관찰되지 않았다(Fig. 2B). 

두 군 간의 수술 전 청력을 비교했을 때 골도역치(CWUM/

T1: 17.0±6.0 dB, 변형Bondy술식: 15.8±10.9 dB)와 기도역

치(CWUM/T1: 27.5±7.7 dB, 변형Bondy술식: 33.3±12.7 

dB)는 통계적인 차이가 없었다. 같은 군 내의 수술 전후 골도-

기도차 변화는 CWUM/T1 술식 후에는 10.5±7.4 dB에서 

Fig. 1. Intraoperative microscopic 
view of modified Bondy technique. 
Canal wall down mastoidectomy is 
performed preserving ossicular chain 
intact (A). A piece of thin cartilage 
chip (arrow) is inserted under incus 
body and malleus head to prevent 
postoperative attic retraction and an 
additional thin cartilage chip (arrow-
head) is draped over long process 
of incus and fallopian canal to pre-
vent possible posterior pars tensa 
retraction (B).A B

Fig. 2. Postoperative endoscopic 
view after left canal wall up mastoid-
ectomy with tympanoplasty type I 
(A) and right modified Bondy tech-
nique (B). Crescent shape of recur-
rent attic retraction (arrows) is ob-
served in front of cartilage plate used 
as scutumplasty (*) (A). A thin carti-
lage chip (*) placed over long pro-
cess of incus to prevent pars tensa 
retraction is seen after modified Bon-
dy technique (B).A B
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13.2±8.1 dB로 의미 있는 차이를 보이며 증가하였다(p=0.333). 

변형Bondy술식 후에는 17.5±11.3 dB에서 12.7±6.8 dB로 감

소하였으나 통계적 차이는 없었다. 두 군 간의 수술 후 골도-

기도차 감소량도 CWUM/T1군에서는 -2.69±3.79 dB, 변형

Bondy술식군에서는 4.80±10.23 dB로 변형Bondy군에서 

골도-기도차가 더 많이 줄어들었으며 두 군 간에 의미 있는 

차이를 보였다(p=0.049)(Table 3).

수술 후 골도-기도차를 10 dB 단위로 분류해 보면 CWUM/ 

T1군은 13예 중 11예(84.6%)에서, 변형Bondy군은 10예 중 9

예(90.0%)에서 20 dB 이하의 골도-기도차를 보였다. 10 dB 

이하의 골도-기도차를 갖는 경우는 CWUM/T1은 3예(23.1%), 

변형Bondy군은 4예(40.0%)로 변형Bondy군에서 더 많았지만 

의미 있는 차이는 없었다(Fig. 3).

고      찰

본 연구는 상고실 진주종 환자에서 정상적인 귓속뼈 연쇄

를 유지한 채 수술한 CWUM/T1와 변형Bondy술식의 성적을 

비교한 결과이다.

상고실 진주종 수술에서 정상적인 귓속뼈 연쇄를 보존하게 

되면 재건이 쉽고, 수술 후 청력보존에 유리하고, 빈 상고실보

다 수술 후 상고실 함몰 관리가 쉬운 장점이 있다.12) 진주종이 

직접 닿아 있던 귓속뼈에서 진주종이 재발할 가능성도 있지

만 정상적인 귓속뼈 연쇄를 보존하면서 수술하더라도 재발률

이 상승하지 않는다고 알려져 있다.3,13) 

저자들은 상고실 진주종 수술 시 상고실 파괴 범위가 커서 

순판성형술로 재건하기 어렵거나 유양동의 함기화가 크지 않

으면 개방공동술식을 유양동의 함기화가 매우 발달해 있으

면 폐쇄공동술식 및 순판성형술을 우선적으로 고려하였다. 

연구 기간 동안 초기에는 CWUM/T1을 우선적으로 고려했

으나 2008년 이후에는 변형Bondy술식이 좀 더 적극 사용되었

기에 변형Bondy술식군의 수술 후 추적 관찰 기간이 더 짧다. 

두 군 간의 수술 전 청력은 통계적인 차이가 없었으나 변형

Bondy술식군의 수술 전 평균 기도역치 및 골도-기도차가 

CWUM/T1군보다 더 컸다. 이는 상고실 파괴 범위가 큰 환자

Table 3. ABG value before and after surgery (dB HL)

Surgery Preop ABG Postop ABG p-value† ABG closure

CWUM/T1 (n=13) 10.5±7.4 13.2±8.1 0.033* -2.69±3.79
Modified Bondy (n=10) 17.5±11.3 12.7±6.8 0.203 4.80±10.23
p-value‡ 0.257 0.832 0.049*

*indicates statistical significance (p＜0.05), †Wilcoxon signed-rank test for the same group, ‡Mann-Whitney U test between two 
groups. CWUM/T1: canal wall up mastoidectomy with tympanoplasty type I and scutumplasty, modified Bondy: modified Bondy 
technique, ABG: air-bone gap, ABG closure: preoperative ABG-postoperative ABG 

Fig. 3. Postoperative air-bone gap expressed in 10-dB unit bins. 
In majority of cases, air-bone gap remains within 20 dB after sur-
gery in both groups. Percentage of accomplishing air-bone gap 
within 10 dB is higher after modified Bondy technique than after ca-
nal wall up mastoidectomy without significant difference (p=0.415).
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Table 2. Postoperative problems

Postop status ≥6 months CWUM/T1 (n=13) Modified Bondy (n=10)

Recurrent attic cholesteatoma 1
Attic retraction 1
Pars tensa adhesion 1 1
Postop recurrent OME 1

Total (%) 3 (23.1) 2 (20.0)

CWUM/T1: canal wall up mastoidectomy with tympanoplasty type 1 and scutumplasty, modified Bondy: modified Bondy tech-
nique, OME: otitis media with effusion
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에서 변형Bondy술식군을 선택한 것과 연관이 있을 것으로 

추정된다.

외이도 공명효과 등을 고려하면 똑같이 제1형 고실성형술

을 시행하더라도 개방공동보다는 폐쇄공동술식의 청력결과가 

더 양호할 것으로 예상했으나 반대의 결과가 관찰되었다. 즉, 

CWUM/T1 후 골도-기도차가 수술 전보다 오히려 증가하였

고 골도-기도차 감소량 측면에서도 CWUM/T1보다는 변형

Bondy술식이 더 우수하였다. CWUM/T1 수술 후 골도-기도

차가 더 커진 이유는 분명하지 않으나 순판 골결손을 메우기 

위해 사용한 두꺼운 이갑개연골판이 일부 증례에서 망치뼈

목(malleus neck)을 압박하면서 귓속뼈 움직임을 방해했을 

가능성이 있다. 수술 후 출혈에 따른 상고실 섬유화 등도 귓

속뼈 움직임을 제한했을 수 있다. 반면, 전례에서 골도-기도차

가 30 dB 이내인 것을 고려하면 과다한 상고실 점막 제거로 

인한 귓속뼈-상고실덮개(tegmen epitympani) 간의 골융합이 

청력을 악화시켰을 가능성은 적어 보인다. 

반면, 변형Bondy술식 후에는 골도-기도차가 감소하는 경

향을 보였으며 골도-기도차가 10 dB 이하로 유지된 경우도 

CWUM/T1군보다 비교적 더 많았다(Fig. 3). 변형Bondy술식

에서 망치뼈놀이와 모루뼈몸통이 이식근막에 유착되어 귓속

뼈 움직임이 제한될 가능성도 있지만 본 대상자들에서는 영

향이 미미했던 것으로 보인다. 이러한 청각적 호전 변화는 딱

딱한 가피 형태로 상고실을 압박하던 진주종이 제거되면서 

귓속뼈의 움직임이 개선된 것이 이유가 아닐까 생각된다. 변

형Bondy술식에서도 상고실과 고막 후방 함몰을 막기 위해 

상고실 바닥과 모루뼈긴다리 외측에 각각 얇은 연골 조각을 

삽입하였다. CWUM/T1의 순판성형술에 사용된 크고 두꺼

운 연골판보다는 변형Bondy술식에 사용된 얇은 연골 조각들

이 귓속뼈 움직임에 영향을 줄 가능성이 적어 보인다. 귓속뼈 

연쇄가 정상인 경우 유양돌기의 함기화나 외이도 공명효과보

다는 귓속뼈의 자유로운 움직임을 확보하는 것이 더 중요하리

라 판단된다.

변형Bondy술식의 가장 큰 위험은 회전 중인 천공기가 모루

뼈에 직접 접촉하여 생기는 감각신경성 난청이며 이를 방지하

기 위해서는 모루뼈 외측의 뼈다리를 제거할 때 3-mm dia-
mond burr로 계란껍질처럼 얇게 갈아낸 뒤 남은 뼈는 pick 

등으로 조심스럽게 제거하여 귓속뼈 손상을 방지하는 주의

를 기울여야 한다. 본 연구에서는 변형Bondy술식 후 골도역

치가 10 dB 이상 악화된 증례는 없었다.

정상 귓속뼈 연쇄를 가진 상고실 진주종에서 또 다른 변형

근치술식인 intact bridge mastoidectomy가 변형Bondy술식

의 대안으로 고려될 수도 있다. Intact bridge mastoidectomy

는 개방공동의 장점을 가지면서 뼈다리를 보존하므로 천공

기와 유착으로부터 귓속뼈 연쇄를 보호할 수 있는 장점이 있

다. 그러나 뼈다리를 보존할 경우 상고실 전체를 노출시킬 수 

없으므로 진주종을 남길 우려가 있고 장기적으로 함몰이 발

생할 가능성이 있다. 또한 상대적으로 높은 안면능선이 남아 

공동문제가 생길 수 있으므로 저자들은 변형Bondy술식의 대

안으로 선택하지 않았다.

술 후 이상 소견을 보인 경우는 CWUM/T1에서는 상고실 

진주종 재발 1예를 비롯하여 3예, modified Bondy군에서는 

얕은 상고실 함몰 1예를 포함한 2예로 두 군 간에 큰 차이가 

없었다. 수술 방법에 따른 재발 여부를 비교하기에는 본 연구

에 사용된 증례 수가 적고 추적 관찰 기간이 짧아 더 많은 증

례의 외삽(extrapolation)을 통해 전체 진주종성 중이염에 대

한 개방공동술식과 폐쇄공동술식의 임상 경과를 비교하여 

보기로 하였다. 2001년부터 2015년까지 같은 병원에서 진주

종성 중이염으로 수술받은 환자 344명 중, 폐쇄공동술식 136

명, 개방공동술식 208명의 의무기록을 후향적으로 비교하였

다. 폐쇄공동술식 후 총 12예(9.5%)에서 재수술을 시행하였

으며 모두 재발성 진주종이 원인이었다. 개방공동술식 후 4예

(2.0%)에서 재수술을 시행하였으며 이 중 1예는 재발성 진주

종으로, 1예는 좁아진 외이도에 의한 공동문제, 2예는 고막 

재천공으로 수술을 시행하였다. 폐쇄공동술식 후 생기는 문

제는 고막긴장부 유착 및 함몰(14.7%), 상고실 함몰(11.8%), 삼

출성중이염(5.1%), 진주종 재발(3.7%), 재천공(1.5%) 등의 순

으로 총 36.8%에서 문제가 관찰되었다. 개방공동술식 후 생

기는 문제는 고막긴장부 유착(8.7%), 상고실 함몰(4.3%), 공동

문제(2.4%) 재천공(1.9%), 연골염(0.9%), 진주종 재발(0.05%), 

두개저골수염(0.05%) 등 총 18.8%에서 문제가 관찰되었다. 재

수술 빈도, 진주종 재발, 기타 수술 후 고막 문제의 발생 빈도 

등 수술 후 문제는 개방공동술식이 폐쇄공동술식에 비해 훨

씬 적었다. 재발성 진주종, 수술 후 상고실 함몰, 고막 유착 등

의 문제가 처음 확인된 시기는 폐쇄공동술식 후 평균 31.5개

월, 개방공동술식 후 평균 36.5개월이었고 3~132개월에 걸쳐 

이상 소견이 발견되었으므로 수술 방식에 관계없이 수술 후 

초기부터 10년 이상 장기간의 추적 관찰이 필요한 것으로 보

인다. 개방공동술식은 뼈 구조물을 최대한 편평하게 제거하

므로 수술 후 국소적인 재함몰의 위험이 낮고 재함몰이나 가

피가 발생하더라도 상고실과 고막 후방이 외이도로 충분히 노

출되므로 재수술 없이 외래 처치만으로 치료 가능한 경우가 

많다. 반면 폐쇄공동술식은 외이도 공명효과를 보존하는 장

점이 있으나 상고실과 고막 후방의 재함몰이 발생할 경우 보

존적 치료만으로 해결하기 힘든 경우가 많아 재수술이 종종 

요구된다. 문헌고찰에서도 후천성 일차 진주종(primary ac-
quired cholesteatoma) 수술 후 recidivism 발생률은 개방공
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동술식 후 0~13.2%, 폐쇄공동술식 후 16.7~61%로 보고되어 

개방공동술식 후 recidivism이 더 적게 발생하는 것으로 알

려져 있다.14) 개방공동술식의 장점을 가진 변형Bondy술식은 

한 번의 수술로 수술 전 청력을 보존하고 재수술 가능성을 

줄일 수 있는 좋은 선택이 된다. 정상 귓속뼈 연쇄를 가진 상

고실 진주종에서 유양돌기가 크게 함기화되어 있지 않은 경

우라면 변형Bondy술식은 선택할 수 있는 중요한 술식으로 

항상 고려되어야 할 것이다.

이 연구의 제한점은 연구에 포함된 환자 수가 적고, 변형

Bondy술식군의 경우 추적 관찰 기간이 상대적으로 짧다는 

것이다. 그러므로 향후 연구에서는 이를 보완하여 더 많은 

환자를 대상으로 장기간 추적 관찰을 해볼 필요가 있겠다. 
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