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서      론 

만성중이염은 중이의 만성적 세균 감염으로 인해 고막 천

공, 난청, 이루가 발생하는 질환이다. 급성 염증으로 이루가 발

생하면 항생제 처방과 국소 치료 등 보존적 치료를 시행하며, 

근치를 위해서는 수술적 치료가 필요하다. 근치적 수술은 고

실성형술과 유양동삭개술로써, 이를 통해 만성 염증 조직을 

제거하고 고막을 재건한다. 고막 재건의 성공률은 천공의 위

치와 크기에 따라 차이가 발생할 수 있는데, 전상방 부위 천

공은 후방 혹은 중심 부위 천공보다 수술이 어렵고 이식 성

공률이 낮은 것으로 알려져 있다.1,2)
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Background and Objectives   It can be troublesome to repair tympanic membrane (TM) 
perforation extending to anterosuperior quadrant (ASQ). Underlay technique may cause re-
perforation at ASQ, whereas overlay technique may result in anterior blunting or lateral healing 
of TM, causing conductive hearing loss. Anterior scutum-anchoring tympanoplasty (ASAT) 
can be a good alternative to repair TM perforation involving ASQ. ASAT is a variant of classic 
underlay tympanoplasty during which a graft is overlayed only at anterosuperior aspect by way 
of inserting a graft between the bony and fibrous annulus and anchoring the anterosuperior 
end of graft on the anterior scutum. This study was performed to assess the outcome of ASAT.
Subjects and Method   The medical records of patients with chronic otitis media who re-
ceived type 1 tympanoplasty between April 2014 and August 2019 were reviewed. Depending 
on the size of the TM perforation, patients were classified into four groups. The tympanic 
graft success rate, complication rate, and hearing improvement were evaluated by group.
Results   The 82 ears of 78 patients were included for the study. At the most recent examina-
tion after 6 months of surgery, the graft success rate was 100% in all four groups. There were 
no postoperative complications. The mean hearing threshold was improved at 17.2 dB HL in 
air-conduction pure tone audiometry after surgery.
Conclusion   ASAT is a reliable and easily performable technique to repair TM perforation 
extending to ASQ with a high graft success rate and good postoperative hearing.
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전상방 사분면을 침범한 고막 천공에 대한 고전적인 치료

법에는 내면이식법과 외면이식법이 있다.3) 내면이식법은 이식

편을 추골병(handle of malleus)과 전방 고실륜(anterior an-

nulus)의 내측에 위치시키는 방법으로 수술이 용이한 반면, 

수술 후 전상방 부위에서 고막 재천공이 발생할 가능성이 비

교적 높다.4) 외면이식법은 이식편을 추골병의 내측, 고실륜의 

외측에 위치시키는 방법이다. 이 방식은 전방부 고막 천공의 

재건에 적합하고 재천공의 가능성은 낮지만 이식편의 외측화

와 전방 부위 고막틀고랑 둔화(anterior sulcus blunting)가 발

생할 가능성이 높다는 단점이 있다.5) Scutum 전방 고정 고실

성형술(anterior scutum-anchoring tympaoplasty, ASAT)

은 전상방 사분면을 침범한 고막 천공의 재건을 위해 두 가지 

고전적 수술법의 장점만을 취합한 수술법이다. 본 연구에서

는 전상방 사분면을 침범한 고막 천공을 가진 만성중이염 환

자에게 시행한 ASAT의 효과를 분석하여 이 술식의 유용성

을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

2014년 4월부터 2019년 8월 사이에 만성중이염으로 단일 

술자에 의해 제1형 고실성형술을 받은 환자를 대상으로 후향

적으로 의무기록을 분석하였다. 연구 포함 기준은 첫째, 천공

이 고막의 전상방 부위를 침범한 경우, 둘째, ASAT를 시행

하고 집도의가 직접 작성한 수술기록지가 있는 경우, 셋째, 수

술 후 6개월 이상 경과 관찰한 경우, 넷째, 수술 전, 후 이내

시경으로 촬영한 고막 사진이 있는 경우로 하였다. 환자들은 

기본적으로 수술 후 3, 6, 12개월, 이후 년 1회 경과 관찰을 

시행하였고, 매 진찰 시마다 이내시경을 이용한 고막 촬영과 

기도 순음청력검사를 시행하였으며 상황에 따라 추가적인 

외래 진찰을 시행하였다. 가장 최근에 시행한 외래 진찰에서 

획득한 고막 사진과 순음청력검사를 수술의 결과물로 채택

하였다. 본 연구는 임상시험윤리위원회(IRB)의 심의를 거쳐 

승인을 받은 후 시행하였다(승인번호: DAUHIRB-20-108). 

수술 방법

ASAT는 우측 귀 수술을 기준으로 할 때 다음과 같은 방
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Fig. 1. Schematic diagram of surgical procedure of anterior scutum-anchoring tympanoplasty. A: The dashed line indicates imaginary line 
for meatal skin incision. B: The TMF is elevated from 12 to 6 o’clock. C: The TMF is further elevated from 12 to 3 o’clock. D: The dried 
temporalis fascia is trimmed to the right size as boots shape. E: The fascia graft is introduced under the handle of malleus. The anterior 
end of graft is inserted between bony and fibrous annulus at anterosuperior quadrant and is anchored on the anterior scutum. F: The TMF 
is repositioned to its original position to overlap the graft. TMF, tympanomeatal flap.
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식으로 시행된다. 전신마취 후 후이개 피부절개를 가하고 측

두근막에서 이식편을 채취하여 건조시킨다. 외이도 후벽 피

부 절개는 고실륜에서 7 mm 정도 떨어진 위치에서 12시 방

향에서 6시 방향까지 가한다. 고막 천공의 가장자리는 편평 

상피와 경화된 조직들을 제거하여 깔끔하게 해준다. 고실외

이도 피판을 12시 방향에서 6시 방향까지 거상하여 고실을 

개방한다. 추가적인 외이도 피부 절개를 12시 방향에서 3시 

방향까지 연장하고, 이 부위의 외이도 피부 피판을 추가로 박

리하여 고실의 전상방을 개방한다. 버선 모양으로 재단한 이

식편을 추골병의 내측으로 삽입하고, 이식편의 버선코 부위를 

전상방으로 당겨 scutum 전방에 고정시킨다. 중이강을 젤폼

으로 충전하고 고실외이도 피판을 원위치 시킨 후 젤폼으로 

외이도를 충전한다(Figs. 1 and 2).

분  석

환자군을 고막 천공의 위치에 따라 네 군으로 분류하였다. 

Köerner flap
Köerner flap

Köerner flap

Köerner flap

TM flap

TM flap
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Fig. 2. Surgical images of anterior scutum-anchoring tympanoplasty. A: Subtotal perforation of right tympanic membrane extending to 
anterosuperior quadrant. B: Elevation of TMF. C: Further elevation of TMF to 3 o’clock. D: Preparation of fascia graft which is trimmed as 
boots shape. E: Introducing the fascia graft and inserting the anterior end (*) of the graft between bony annulus and fibrous annulus. F: 
Repositioning of TMF. m, malleus; p, promontory; TMF, tympanomeatal flap.

A

C

B

D
Fig. 3. The representative TM findings before (left column) and after surgery (right column). A: TM perforation confined at anterosuperior 
quadrant (group A). B: TM perforation extended to anterosuperior and anteroinferior quadrants (group B). C: TM perforation extended to 
anterosuperior, anteroinferior and posteroinferior quadrants (group C). D: TM perforation extended to all four quadrants (group D). TM, 
tympanic membrane.
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천공이 고막의 전상방 사분면만 침범한 경우를 A군, 천공이 

고막 전상방과 전하방 사분면을 침범한 경우를 B군, 천공이 

고막의 전상방, 전하방, 그리고 후하방 사분면을 침범한 경우

를 C군, 천공이 고막의 네 사분면을 모두 침범한 경우를 D군

으로 분류하였다(Fig. 3). 각 군별 이식 성공률, 수술 후 고막 

소견, 합병증 발생률, 청력 개선 정도를 비교 분석하였다. 평

균 청력은 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 그리고 3000 Hz 역

치의 산술평균으로 하였다.

통계학적 분석은 SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 통하여 시행하였으며 paired t-test, 일원배치 분산

분석(one way analysis of variance, ANOVA)을 이용하였

고, p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 의미를 가진
다고 판단하였다.

결      과

연구 대상 기준을 충족하여 연구에 포함된 환자는 78명

(남자 31명, 여자 47명)이었고, 수술 귀로는 총 82귀(우측 44

귀, 좌측 38귀)였다. 수술 당시 나이는 평균 51.5±14.7세였다. 

고막 천공 위치에 따른 분류로는 A군이 3귀(4%), B군이 24귀

(29%), C군이 16귀(19%), D군이 39귀(48%)였다. 평균 수술 

시간은 99.2±20.0분이었고, 평균 입원 기간은 5.2±1.4일이었

다. 예방적 항생제는 입원 중에는 정맥 주사로 투여하였고, 

퇴원 후에는 2주간 경구로 투약하였다. 퇴원 후에는 이식편이 

생착될 때까지 주 1회 외래 통원 치료를 시행하였다.

수술 후 평균 추적 관찰 기간은 13.1±8.7개월(범위, 6-47

개월)이었다. 가장 최근에 시행한 고막 진찰에서, 전례에서 고

막 재천공은 발생하지 않아 이식 성공률은 100%였다. 수술 

후 비정상 고막 소견을 보인 경우로는 고막 함입이 6예에서 

발생하였고 그 외 고막 유착이나 외측화, 전방 고막틀고랑 둔

화, 각질낭 혹은 진주종 등의 소견은 없었다(Table 1).

전체 연구 대상자의 수술 전 평균 청력은 골도 청력 25.0±

12.2 dB HL, 기도 청력 45.6±15.9 dB HL이었고, 수술 후 평

균 기도 청력은 33.8±16.3 dB HL로 수술 후 12.2±9.3 dB의 

유의한 기도 청력 개선이 있었다(p＜0.05, paired t-test). 주
파수별 기도 청력 개선 정도는 500 Hz에서 16.1±12.1 dB, 

1000 Hz에서 12.0±11.6 dB, 2000 Hz에서 11.4±10.6 dB, 

3000 Hz에서 9.2±11.0 dB로 전 주파수에 걸쳐 유의한 청력 

개선이 있었다(p＜0.05, paired t-test) (Fig. 4). 평균 기도 청
력의 개선 정도를 집단별로 살펴보면 A군 10.0±3.3 dB, B군 

16.9±14.9 dB, C군 17.1±14.9 dB, D군 17.9±17.3 dB로서 네 

집단 모두 유의한 청력 개선을 보였다(p＜0.05, paired t-test). 
천공이 클수록 청력 개선이 큰 경향을 보였으나, 통계적 유의 Ta
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성은 없었다(p＞0.05, one-way ANOVA). 

고      찰 

전방 고막 천공은 후방 고막 천공에 비해 수술적 교정이 어

렵다. 특히 전방 고막 천공이 전상방 사분면으로 확장된 경우

에는 수술적 교정이 더욱 어려워진다. 전상방 사분면을 침범

한 고막 천공을 치료하기 위해 다양한 수술 방법들이 고안되

어왔다.5-11) Schwaber6)는 100명의 만성중이염 환자를 대상

으로 반회전문 외면이식법(swing-door overlay technique)을 

시행한 결과를 보고하였다. 이 방법은 고실외이도 피판의 중

앙을 수직으로 절개하여 상방, 하방부로 피판을 나누어 각각

을 반회전문(swing-door)처럼 양쪽으로 펼쳐서 들어올린 후 

외면이식을 시행하는 방법으로, 수술 후 3개월 경과 관찰 결

과 95%의 이식 성공률을 보고하였다. Park 등7)도 반회전문 

외면이식법을 306명의 만성중이염 환자에게 시행한 결과를 

보고하였는데, 평균 18.4개월의 경과 관찰 후 1.6%에서 고막 

재천공과 외측화 소견을 보였다고 하였다. 수술 후에는 수술 

전에 비해 평균 6.2 dB의 기도-골도 차이의 개선이 있었다고 

보고하였다. 반회전문 외면이식법은 피판을 중앙 절개하여 

양쪽으로 펼쳐서 들어올리기 때문에 수술 시야와 작업 공간

이 넓은 장점이 있지만 피판과 이식편의 허혈 가능성이 높아 

재천공과 감염에 취약할 수 있다. 

Memari와 Hassannia8)는 50명의 만성중이염 환자를 대상

으로 회전형 피판(rotation flap)을 이용한 고실성형술을 시

행하여 4%의 고막 재천공을 보고하였다. 기도-골도 차이는 

수술 전 평균 36±13 dB에서 수술 후 평균 20±12 dB로 개선

되었다. 이 수술 방식은 후상방 외이도 피부에서 시작하여 아

래쪽으로 피부 절개를 연장하여 전상방 고막틀고랑에 이르

는 고실외이도 피판을 만들어 반시계방향으로 회전하는 방

식으로서, 최소 270도 이상의 큰 회전형 피판을 만들게 되어 

앞서 언급한 반회전문 피판과 마찬가지로 피판과 이식편의 

허혈 가능성이 높아지는 단점이 있다.

Jung과 Park5)은 100명의 만성중이염 환자를 대상으로 내

외면이식법(underlay-overlay technique)으로 고실성형술을 

시행하였고 6개월 이상 경과 관찰 결과 2%의 고막 재천공, 1%

의 전방부 고막틀고랑 둔화를 보고하였다. 이 수술 방식은 고

식적인 내면이식법을 시행하면서 추가로 외이도 전벽에 피부 

절개를 가하고 피부를 박리하고 고실의 전방을 개방한 후 이 

틈으로 이식편을 끌어올려 외이도 전벽에 고정하는 방식이다. 

이 방식은 전방부 재천공의 가능성을 줄여줄 수 있으나, 추골 

내측으로 삽입한 이식편을 전방부에서는 외면으로 끌어올려

야 하기 때문에 기술적으로 쉽지 않은 단점이 있다. 더욱이 만

성중이염 환자는 추골병이 내측화된 경우가 많은데, 이 경우

에는 내외면이식법을 시행하기가 더욱 어려워진다. 

Sakalli 등9)은 42명의 만성중이염 환자를 대상으로 전상방 

고막 천공 부위에 이식편을 추가로 삽입하는 방식의 고실성

형술을 시행하였고, 1년 이상 경과 관찰 결과 1%의 고막 재

천공을 보고하였다. 기도-골도 차이는 수술 전 평균 22.56±

18.12 dB에서 수술 후 8.4±10.05 dB로 개선되었다. 이 술식

은 고식적인 내면이식을 시행하고 전상방 부위에 보완성 이

식편을 추가로 끼워 넣는 방식인데 전방부 재천공을 줄이는 

장점이 있으나 두 개의 이식편을 끼워 넣어서 위치를 조정하

는 것이 기술적으로 어려운 단점이 있다.

이와 같이 문헌에 보고된 전상방 사분면을 침범한 고막 천

공을 치료하기 위한 다양한 수술 방식들을 고찰해 보았을 때, 

기존의 술식들은 고실외이도 피판 박리가 비교적 과도하여 

이식편의 허혈 가능성이 있고, 술기가 어려운 단점이 있었다. 

본 연구에서 적용한 ASAT 방식은 문헌에 보고된 기존 술식

에 비해 고실외이도 피판 박리의 정도가 적고, 이식편의 크기

를 최소화하였으며, 술기가 어렵지 않은 장점이 있다. 그리고 

이식편이 추골병의 내측으로 삽입되어 전방 고실륜의 내면으

로 이식되며 이식편의 전상방 부위만 고실륜의 외면으로 이

식되므로 내면이식법과 외면이식법의 장점이 모두 구현되는 

방식이다.

본 연구에서 전상방 사분면을 침범한 고막 천공에 적용한 

ASAT 방식은 평균 12.2±9.3 dB의 기도 청력 개선 효과를 

보였다. 주파수별로는 500 Hz 16.1±12.1 dB, 1000 Hz 12.0±

11.6 dB, 2000 Hz 11.4±10.6 dB, 3000 Hz 9.2±11.0 dB의 기

도 청력 개선이 있었다. 전상방 사분면을 침범한 고막 천공을 

치료하기 위한 다양한 고실성형술 방법을 소개한 선행 연구

에서 약 6-16 dB의 청력 개선을 보고한 것과 비교하면,7-9) 본 

Fig. 4. Pre- & post-operative hearing thresholds at four frequen-
cies of the patients undergoing the anterior scutum-anchoring tym-
panoplasty (n=82). Values are presented as mean and standard 
deviation. *p<0.05, paired t-test. BC, bone conduction; AC, air 
conduction.
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연구의 ASAT 방식은 문헌에 소개된 기존 수술 방식과 비교

하여 청력 개선 효과에서 뒤쳐지지 않는다고 할 수 있다. 

본 연구는 단일 술자에 의해 시행된 한 가지 수술 방식에 

대한 결과를 분석한 것으로서 대조군이 없는 단점을 가지고 

있다. 후속 연구에서는 본 기관에 소속된 여러 술자의 다른 

수술 방식과 비교하여 본 술식의 장단점을 분석하고자 한다.

본 연구 결과, 수술 후 6개월 이상 추적 관찰에서 재천공, 

고막외측화, 전방 고막틀고랑 둔화가 없었고 유의한 청력 개

선을 보여주어 ASAT는 전상방 사분면을 침범한 고막 천공

의 치료를 위한 유용한 술식이라고 할 수 있다.
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