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서      론

국내에서 만성중이염의 유병률은 전체인구의 2.19%이고, 

그 중 진주종은 1.18%를 차지하는 것으로 보고되었고,1,2) 진

주종은 진행된 병변에서 심각한 두개내 합병증을 초래할 수 

있기 때문에 일반적으로 수술적인 제거가 필요한 질환이다.3) 

진주종은 임상적으로 선천성, 후천성 및 재발잔류성(recidi-

vistic) 유형으로 크게 분류할 수 있고,4) 수술 후 재발하거나 

잔존하는 재발잔류성 진주종의 발생률은 진주종 수술예의 

10~30%로 알려져 있다. 수술 후 재발 여부 확인은 정기적 검

진 및 영상 검사를 통해 판단해야 하고 필요한 경우 재수술

을 시행해야 한다.5)

진주종 임상 양상과 수술법에 대한 국내외 많은 선행 연구들
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according to the surgical method, canal wall up group showed significantly higher hearing 
success rate compared to CWDM group. Patients without postoperative perforation, infection 
or recurrence were considered successful and there were 122 such cases, accounting for 88%. 
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이 있었고, 대규모 수술 예를 기반으로 시행한 연구는 Brown6)

의 진주종 1000명을 대상으로 시행했던 연구와 Pareschi 등7)

의 진주종 1445명에 대해 시행한 연구를 들 수 있다. 한편, 국

내에서는 대규모의 진주종 연구가 많지 않은 상태이며 특히, 

재발잔류성 진주종의 치료 결과에 대한 연구는 국내외적으로 

미비한 실정이다. 

본 연구에서는 30년간 단일 술자에 의해서 시행된 5000예 

이상의 만성중이염 수술 예 중에 재발잔류성 진주종으로 진

단받고 치료받은 예를 대상으로 술전 술후 결과를 분석하고 

기존의 연구 결과와 비교함으로써 이 질환의 예후와 수술 접

근법에 대해 고찰하고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

1989년 3월~2018년 12월까지 한림대학교 강동성심병원과 

한림대성심병원 이비인후과에서 단일 술자에 의해 시행된 

5245예의 만성중이염 수술 중 진주종 진단 하에 수술 받은 

1335예(25%)를 연구대상으로 하였다. 전체 만성중이염 수술 

중 재수술은 612예(12%)였고, 재발된 진주종을 위한 수술은 

229예(전체의 5%, 진주종 중 17%, 재수술 중 37%)이었다 

(Fig. 1). 재발된 진주종 229예의 수술기록을 포함한 의무기

록과 함께 2005년 대한이과학회에서 배포한 중이수술 데이

터베이스에 저장된 전산화 자료를 후향적으로 검토하여 수술 

후 3개월 이상 추적 관찰이 되지 않았거나 수술 후 청력 검사

를 시행하지 않은 경우는 연구에서 제외하였고, 최종 138예

가 연구대상에 포함되었다. 

방  법

수술 결과로서 수술 후 3개월 이상의 추적 후 청력개선 정

도와 수술 후 재발, 즉, 진주종 재발, 고막 재천공, 지속적 이

루를 보이는 감염증의 발생 비율을 측정하였고, 그 결과를 

술전과 술후, 수술방법, 그리고, 진주종 유형 간에 비교 분석

하였다. 

술전 술후 청력수준은 순음청력검사상 기도청력과 골도청

력 별로 0.5, 1, 2 및 3 kHz의 평균, 즉, 4분법을 이용하여 평

균역치를 계산하였고, 술후 청력개선은 수술 전과 후의 순음

청력역치와 술후 기도-골도 역치차(air-bone gap, ABG)를 

비교하여 개선 정도를 분석하였으며 2005년 대한이과학회에

서 제안된 술후청력결과보고 지침8)에 따라 정리하였다. 즉, 

술후 ABG가 20 dB 이하, 또는 기도 청력역치(air conduction 

threshold)가 30 dB 이하, 또는 기도 청력역치 개선이 15 dB 

이상인 세 가지 조건 중 하나가 충족되면 “술후 청력성공”으

로서 평가하고, 이와 함께 ABG 값이 0~10 dB이면 excellent 

result, 11~20 dB이면 good result, 21~30 dB이면 no im-

provement, 31 dB 이상이면 poor result 4가지 군으로 분류

하여 청력개선 여부를 평가하였다. 

수술 후 재발은 진주종이 재수술 후에 다시 재발하여 수

술을 받은 예, 술후 3개월 이후까지 고막 재천공이 지속된 예, 

그리고, 지속적 이루, 통증 같은 감염 증세가 조절되지 않아 

입원하여 항생제 치료를 받은 예를 각각 술후 진주종 재발, 

고막천공, 감염 군에 포함시켰다.

통계학적 유의성 검사로서 chi-square test, Fisher’s exact 

test, Wilcoxon signed rank test, 대응 표본 t-test를 사용하

였고 p value 0.05 미만을 유의수준으로 판정하였다. 본 연구

는 한림대학교성심병원 임상연구심의위원회(IRB)의 연구승

인(승인번호: 2019-10-006) 후에 수행되었다.

　

결  과

연구에 포함된 138예의 평균 연령은 38.8±17.0세로 남자 

62명(44.9%), 여자 76명(55.1%)으로 여자가 1.23배 많았으며, 

수술 측 귀는 우측이 73명(52.9%), 좌측이 65명(47.1%)으로 우

측이 1.12배 더 많았다(Table 1). 최소 추적 관찰 기간은 3개

월, 최장은 18년이었으며 평균 추적 관찰 기간은 6.0년으로 
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Fig. 1. Trend of 5245 cases of chronic otitis media surgery from 1989 to 2018. Of total surgeries, 12% were revision cases and 4% had 
undergone surgeries due to recurred cholesteatoma. op: operation, CWUM: canal wall up mastoidectomy, CWDM: canal wall down 
mastoidectomy, ET: exploratory tympanotomy.
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확인되었다. 본 연구에서 사용한 수술방법으로서 개방동유

양돌기절제술(canal wall up mastoidectomy, CWUM) 38예

(27.5%), 폐쇄동유양돌기절제술(canal wall down mastoidec-

tomy, CWDM) 89예(64.5%) 및 시험적고실개방술(exploratory 

tympanotomy, ET) 11예(8.0%)로 구분되었고, 진주종의 유형

을 선천성과 후천성으로서 구분하였을 때 각각 14예(10.1%)와 

124예(89.9%)로 분포되었다. 138예 중 이전 수술에 관한 정

보가 있었던 경우가 121예였으며, CWUM이 100예(82.6%), 

CWDM이 16예(13.2%), ET가 5예(4.1%)를 차지하였다.

전체 대상군 138예의 수술 전 골도청력역치는 23.8±18.5 

dB, 기도청력역치는 52.1±23.5 dB이고, 수술 후 골도청력역

치는 23.9±17.5 dB, 기도청력역치는 48.1±24.7 dB로 측정되

어 술전, 술후 골도청력은 차이가 없었으나 기도청력은 수술 

후에 평균 4±13.7 dB 호전되었고, 통계적으로 유의하였다(p= 
0.001). 이 결과를 첫번째 수술을 시행 받은 환자군과 비교했

을 때, 수술 전 골도청력 및 기도청력은 거의 유사한 수치를 보

였으나 수술 후 골도 청력은 21.5±16.7 dB, 기도청력은 44.7±

22.0 dB로 수술 후 기도 청력이 평균 7.5±13.9 dB 호전된 것

으로 측정되어 재수술을 시행 받은 경우가 호전이 적은 것으

로 나타났다(Fig. 2).

2005년 대한이과학회 술후청력결과보고 지침에 따라 분석

하였을 때 술후 청력성공은 총 70예(51%)에서 한 가지 이상

의 조건을 충족하였다(Fig. 3). ABG값을 이용한 술후청력 개

선정도는 excellent result 19예(14%), good result 40예(29%), 

no improvement 30예(22%) 및 poor result 49예(36%)로 분

류되었다(Table 2).

수술방법에 따른 술후 청력개선 정도를 비교하였을 때 

CWUM 군은 38예 중 27예(71%)에서 술후 청력성공을 보였

던 것에 비해 CWDM 군은 89예 중 37예(42%)에서 술후 청

력성공을 보여 통계적으로 유의한 차이를 보였다. ABG 등급

으로 평가하였을 때 CWDM군에서 CWUM군과 ET군에 비

해 불량한 술후 청력성공 비율을 보였으나 통계적으로 유의

하지 않았다(Fig. 4).

Table 1. Demograhics of patients (n=138)

Mean age (±SD), years 38.8 (±17.0)

Sex, n (%)

Male
Female

62 (44.9)

76 (55.1)

Side, n (%)

Right
Left

73 (52.9)

65 (47.1)

Type, n (%)

Congenital
Acquired

14 (10.1)

124 (89.9)

Surgical procedures, n (%)

CWUM
CWDM
ET

Audiogram (±SD), dB
Bone conduction
Air conduction
Air-bone gap

38 (27.5)

89 (64.5)

11 (8.0)

23.8 (17.5)

48.1 (23.5)

28.1 (13.0)

SD: standard deviation, CWUM: canal wall up mastoidecto-
my, CWDM: canal wall down mastoidectomy, ET: exploratory 
tympanotomy

Fig. 2. Preoperative and postoperative hearing results of primary and revision cases. Both cases showed significant improvement, but 
hearing in the primary case was more effectively improved. preop: preoperative, postop: postoperative, BC: bone conduction, AC: air 
conduction, ABG: air-bone gap.
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진주종 유형에 따른 술후 청력개선 정도를 비교하였을 때 

선천성 진주종군은 14예 중 10예(71%)에서 술후 청력성공을 

보였고, 후천성 진주종군은 114예 중 60예(48%)로 술후 청력

성공을 보였으며 ABG 등급으로 평가하였을 때 선천성 군의 

10예(71%)와 후천성 군의 49예(40%)에서 excellent result와 

good result에 속하는 술후 ABG값으로 측정되어 선천성 군

이 후천성 군의 청력개선 정도보다 더 좋은 것으로 관찰되었

지만 통계적 유의성은 보이지 않았다(Fig. 5). 

청력결과 이외 술후 재발 결과를 평가하였을 때 138예 중 

6예는 술후 재천공 소견을 보였고, 5예는 지속적 이루나 감염

으로 입원치료를 받았고 5예는 진주종 재발로 3번째 재수술

을 시행 받아 총 16예(12%)의 재발 소견을 보였다. 이상의 재

발률 결과를 수술방법과 진주종 유형에 따라 분석하였을 때 

각 군은 유의미한 차이를 보이지 않았다(Fig. 6).

본 연구와 더불어 같은 모집단을 대상으로 비-진주종성 

만성 중이염의 재수술에 대한 결과 분석도 함께 진행되었는

데(unpublished data), 대상군 297예에서 8.3±12.1 dB의 기

도청력 호전 및 7.8±11.7 dB의 ABG 호전을 보였으며(p＜ 
0.05), 본 연구와 같은 기준을 적용하였을 때 297예 중 197예

(67%)에서 성공적인 청력 호전을 보였고. ABG 등급은 excel-

lent result 또는 good result에 해당하는 경우가 181예(61%)

였다. 술후 재발률을 분석하였을 때 297예 중 260예(88%)에

서 성공적인 예후를 보여 본 연구의 결과와 차이를 보이지 

않았다. 

고      찰

본 연구는 비교적 대규모인 5000여건의 만성중이염 수술 

Table 2. Successful hearing results

Hearing results n (%)

Postoperative ABG ≤20 dB
Postoperative AC threshold ≤30 dB
Postoperative AC threshold gain ≥15 dB

At least 1 criteria
2 criteria
3 criteria

59 (42)

30 (22)

27 (20)

70 (51)

32 (23)

7 (5)

Postoperative ABG
Excellent (0-10 dB)

Good (11-20 dB)

No improvement (21-30 dB)

Poor (greater than 30 dB)

19 (14)

40 (29)

30 (22)

49 (36)

ABG: air-bone gap, AC: air conduction

Fig. 3. Criteria for successful hearing results. Successful hearing 
was defined if one of the following three criteria were met (postop 
ABG <20 dB, postop AC hearing gain >15 dB, or postop AC hear-
ing <30 dB). 70 cases were considered successful results. postop: 
postoperative, AC: air conduction, ABG: air-bone gap.
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Fig. 6. Postop results other than hearing. Postop results were evaluated according to reoperation, postop infection and perforation. 
CWUM: canal wall up mastoidectomy, CWDM: canal wall down mastoidectomy, Explo.T: explorative tympanotomy, postop: postoperative.
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예를 대상으로 진행되었다. 수술 방법의 분포는 CWUM를 시

행한 경우가 2934건(56%), CWDM가 885건(17%), 그 외의 수

술법이 1426건(27%)를 차지하였고, 진주종성으로 수술 받은 

1335예만을 포함하였을 때 CWUM가 623건(47%), CWDM이 

636명(48%), ET가 76건(5%)로 시행되었으며, 본 연구대상인 

재발잔류성 진주종에서는 CWUM이 71건(31%), CWDM이 

133건(58%), ET가 25건(11%)를 차지하여 일차 수술보다 재발

된 진주종의 수술에서 CWDM가 상대적으로 많이 시행되었

음을 확인할 수 있었다. Tomlin 등9)의 메타연구에서 4720명 

진주종 수술 중 CWUM 2761예(58%)와 CWDM 1959예

(42%)의 비율을 고려했을 때 본 연구의 진주종 일차수술 방

법은 큰 차이를 보이지 않았으나, Weiss 등10)의 재발성 진주

종 수술 연구에서 116예 중 CWDM 88예(75%), CWUM 10예

(9%) 및 ET 15예(13%)의 비율과 비교했을 때, 본 연구에서 

재수술 시 CWDM를 시행하는 비중이 더 적었다. 

청력개선의 정도는 대한이과학회가 제안한 기준에 따라 

전체 138예 중 70예(51%)에서 성공적인 청력개선을 보였고 

ABG 등급으로 excellent result와 good result에 59예(43%)

가 해당하였으며 청력 개선의 수치는 평균 4±13.7 dB 정도

로 수술 전후에 큰 호전을 보이지 않았다. 이것은 첫번째 진

주종 수술 후 청력결과에 비교하면 불량한 결과로 재수술 

후 청력 결과가 좋지 않음을 시사한다. 또한, CWDM 군에서 

다른 군에 비해 불량한 청력 개선의 정도를 보였는데 일반적

으로 더 심한 병변에서 CWDM가 빈번하게 시행되었고, 상

대적으로 결과가 좋은 선천성 군에서 주로 CWUM이 시행되

었기 때문에 청력개선의 정도에 영향을 준 것으로 생각된다. 

진주종 수술로서 CWUM와 CWDM에 대한 비교는 많은 연

구에서 진행되어 왔으며 여러 선행 연구에서 폐쇄동 술식이 

개방동 술식에 대해 좋은 청력 예후를 보이나 염증 조절과 

재발률에 있어서는 개방동 술식이 더 유리한 것으로 나타났

다.6,7,9,11,12) Tomlin 등9)은 진주종 환자에게 시행한 두 가지 수

술법의 결과를 메타 분석하였고 13개 연구를 비교 분석하였
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을 때 폐쇄동 술식이 개방동에 비해서 재발 상대 위험도가 

2.87배 높다고 하였고, 이러한 재발률을 바탕으로 진주종 수

술 방법을 선택할 때 initial treatment로 CWDM를 시행하

는 것이 더 합당하다고 권고하였다. Kerckhoffs 등13)이 진주

종 수술법에 따른 결과를 systemic review로 분석한 연구에

서도 CWUM를 시행한 군에서 16.7~61.0%의 재발률을 보였

고 CWDM를 시행한 군에서 0~13.2%의 재발률을 보여 진주

종에 대한 수술법으로 CWDM를 시행하는 것을 권고하였으

나 환자의 청력 정도나 보건 진료에 대한 접근성 등 다른 요인

들을 고려하여 수술법을 결정해야 한다고 결론지었다. 이와 

반대로, Stankovic 등14)이 600여 case를 대상으로 한 연구에

서는 CWUM을 시행했던 360예 중 7.8%에서, CWDM에서는 

298예 중 22.1%에서 재발 잔류 소견을 보여 다른 연구들과는 

다른 결과를 보였다. 본 연구에서는 수술 방법에 따른 재발

률은 유의한 차이가 없었는데, 일반적으로 병변이 심한 진주

종 예에서 CWDM를 시행하는 경우가 많기 때문에 CWDM

에서 심한 병변으로 인한 재발률이 더 높을 수가 있고 성공

적인 청력개선이 높지 않은 결과 역시 이와 관련 있을 것으로 

사료된다. 재발 여부는 환자의 이관 기능, 기저질환 등에도 

영향을 받을 수 있기 때문에 수술 방법에 따른 재발률이 연

구마다 다르게 보고된 것으로 보인다. 또한, 평균 추적 관찰 

기간이 짧아서 진주종 재발에 대한 평가가 미흡하다는 점 또

한 재발률을 평가하는 데에 있어 제한점이 될 수 있을 것으

로 사료된다.

진주종 유형에 따른 결과는 여러 원발성 진주종의 연구에

서 알려져 있는 바와 같이 재발성 진주종에서도 선천성 진주

종 군에서 청력 결과가 더 좋은 것으로 나타났으나 연구대상 

수가 적어 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았던 것으로 

생각된다. 수술 후 재발률 예후에 대한 분석에서는 122예

(88%)에서 성공적인 예후를 보였고 천공, 지속적 이루, 진주

종 재발 소견을 보인 경우는 16예(12%)를 차지하였다. Weiss 

등11)이 시행했던 연구에서는 재발 잔류성 진주종에 대한 재

수술 116예 중 수술 후 4예(3%)에서 재발, 7예(6%)에서 수술 

후 이루, 5예(4%)에서 천공 소견을 보였고 39예(35%)에서 10 

dB 이상의 청력 호전을 보여 본 연구와 결과가 비슷함을 확

인할 수 있었다.  

본 연구와 더불어 시행한 비-진주종성 만성 중이염의 재

수술에 대한 결과를 비교해 보았을 때 비-진주종성 만성 중

이염 재수술 후 청력 결과가 재발한 진주종성 중이염의 재수

술의 경우에 비해 평균 청력 역치의 호전 정도가 컸으며, 성

공적인 청력 개선을 보인 비율이 높았으며, 재발률은 두 집단 

사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

본 연구는 아직까지 연구가 활발치 않았던 재발잔류성 진

주종의 치료 결과를 단일 술자에 의한 대규모 수술자료를 통

해 분석을 했다는 점을 들 수 있고, 향후 유사한 연구를 할 

때 배경자료로서 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 다만, 연

구의 제한점으로 첫째, 30년의 의무기록을 통한 후향적 연구 

특성상 자료 미비로 인한 정확한 재발률 조사가 어려웠고, 

둘째, 최소 청력추적기간이 3개월로 짧았던 점을 들 수 있다. 

본 연구에서 수술 방법에 있어서 CWUM, CWDM 및 ET의 

세 군으로만 분류를 하였고, tympanoplasty 등 기타 술기에 

대한 분석이 없었다는 점은 향후 추가 연구로 보완해야 할 

부분이다. 

재발잔류성 진주종에서 개방형유양돌기절제술이 더 흔히 

시행되는 것으로 나타났고 개방형유양돌기절제술을 시행했

던 군에서 대조군에 비해 청력 결과가 대체적으로 불량한 것

으로 나타났다. 수술 후 재발 발생률은 12%로 측정되었고 수

술 종류별 그룹 간의 차이는 보이지 않았다. 이러한 결과들은 

수술 전 환자 상담과 수술 후 결과를 예측할 수 있는 자료로

서 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 
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