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ABSTRACT

The Eustachian tube is the canal that connects the tympanic cavity with the nasopharynx, whose three main functions 
are ventilation, protection, and clearance. Eustachian tube dysfunction is directly related to the pathophysiology of the 
middle ear, as is the case with acute otitis media and otitis media with effusion. In the current review, we aim to provide 
background information on the anatomy, physiology, and pathophysiology of the eustachian tube.
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서론

이관은 중이와 비인강을 연결하는 통로로, 비인강을 통한 

공기 공급으로 중이강 내의 일정한 압력조절, 중이강 내 분비

물의 비인강으로 배출, 그리고 비인강으로부터 역류될 수 있

는 물질로부터 중이강을 보호하는 역할을 한다.1) 해부학적으

로 이관은 협부를 중심으로 양측의 피라미드 형태의 두 구조

물이 마주보고 있는 좁고 긴 관의 형태로, 길이는 31–38 mm

이고, 외측 1/3의 골부와 내측 2/3의 연골부로 형성되어 있

다.2) 골부 이관은 항상 열려 있는 수동적인 구조물인 반면, 이

관기능에 주요한 역할을 담당하는 연골부 이관은 점막, 연골

부, 주위 지방조직 및 이관 주위의 근육 등이 협조하여, 평상

시에는 닫혀 있다가 하품을 하거나 연하 시에, 자발적이거나 

비자발적 활동에 의해 열리게 된다. 이관기능장애는 하나의 

질환을 말하는 것이 아니고, 이관의 기능이 정상적으로 작동

하지 않는 모든 상태를 말하는데, 크게는 폐쇄성과 개방성의 

두 가지 경우로 나누어 생각해 볼 수 있다. 저자들은 이번 논

문을 통해 이관기능장애의 병태생리와 분류에 대해 고찰해보

고자 한다. 

본론

이관 기능에 대한 해부학적 이해 

이관의 기능을 이해하기 위해서는 이관의 해부학적 구조
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를 먼저 알아야 한다. 이관은 비강, 인두, 구개, 중이, 유양돌

기를 연결해주는 상기도와 중이강의 한 부분으로 점막, 연

골, 연조직, 이관주위 근육, 그리고 측두골로 구성된 기관이다

(Fig. 1). 좁고 긴 관의 형태로 이관은 크게 연골부, 협부, 골

부의 세 부분으로 나뉜다. 이관의 비인두 입구는 하비갑개의 

뒤쪽에 위치하고, 이관융기(torus tubarius)와 로젠뮬러 와

(rosenmuller fossa)를 형성하고, 구인두와 하인두를 통해 식

도와 연결된다. 이관의 길이는 성인에서 약 31–38 mm 정도

로, 수평면에서 45°, 시상평행면(parasagittal plane)에서 

42°의 각도를 이루면서 S자 형태로 비인강에서 상, 외측 후방

으로 중이강과 연결된다. 이러한 이관의 해부학적 구조가 중

력에 의한 이관의 자연배출 및 보호의 기능에 기여할 것으로 

사료된다. 이관의 골부와 연골부가 만나는 좁아진 부위를 협

부라 하는데, 이관의 중이강 보호기능에 매우 중요한 역할을 

담당한다. 이관의 협부는 이관의 인두부 입구에서 21 mm, 이

관의 중이 입구에서 3 mm 거리에 존재한다.3) 이관 내강 점막

은 상부는 유모 입방 세포(ciliated cuboidal cell), 하부는 유

모 위중층 원주 상피(ciliated pseudostratified columnar 

epithelium)로 덮여 있다. 이관 하부의 술잔세포(goblet cell)

는 유아에서는 드물게 존재하다가 성인에서 점차 증가하여 전

체 상피세포의 20%를 자치하게 된다. 이관의 유모 입방세포

와 위중층 원주상피세포, 풍부한 술잔세포와 풍부한 분비선

들이 이관의 능동적 청소 기능에 기여하게 된다. 이러한 이유

로 섬모운동장애를 유발하는 원발섬모운동이상증(primary 

ciliary dyskinesia), 점액의 점착성이 증가하는 부비동염, 낭

성섬유증(cystic fibrosis), 섬모운동 능력을 저하시키는 바이

러스성 상기도 감염, 흡연, 대기오염 등에서 중이염이 호발하

는 것이 당연하다.4–7) 이관 하부의 점막 내에는 점막관련림프

조직(mucosa-associated lymphoid tissue)이 존재하는데, 

이는 후모세관고내피세정맥(postcapillary high endothelial 

venule)에서 림프구가 혈관외유출(extravasation)되어 형

성된다. 이 조직들이 비인강에서 들어오는 세균, 알레르겐

(allergen) 등으로부터 중이를 보호하는 동시에, 과민반응 등

에 의해 폐쇄성 이관기능부전을 유발하기도 한다.8) 이관의 하

외측에는 우스만 지방조직(Ostmann’s fat pad)이 있어, 이관 

폐쇄에 기여를 하고, 이 조직의 위축이 이관개방증의 하나의 

원인으로 추정된다.9) 

이관과 관련된 근육은 구개범장근(tensor veli palatini), 고

막장근(tensor tympani), 구개거근(levator veli palatini), 

그리고 이관인두근 (salphigopharyngeus)이 있는데, 이관은 

평상시에는 수동적으로 닫혀 있고, 삼킴, 하품, 재채기 시에 

구개범장근 단독, 혹은 구개범장근과 구개거근의 협동에 의해 

일시적으로 열려 대기압과 중이 내 압력의 평형을 맞추게 된

다. 이관 주위 근육들의 위축 또한 이관기능부전를 유발할 수 

있는 하나의 요인으로 최근 근전도를 이용하여 이들 근육의 

움직임을 모니터링하여 이관기능부전을 진단하려는 시도들이 

Fig. 1. The diagram of eustachian tube. The eustachian tube connects the anterior portion of the middle ear with the nasopharynx. 
In adults, the osseous portion of the eustachian tube accounts for less than one third of the length of the tube, and the cartilaginous 
portion constitutes more than two thirds of the length. In resting state, the eustachian tube is closed. But during swallowing, the 
tensor veli palatini muscle dilates the eustachian tube. Adapted from Korean Otology Society Eustachian Tube Dysfunction Study 
Group et al.44) with permission of Korean Otology Society Eustachian Tube Dysfunction Study Group. 
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행해지고 있다.10,11) 

유소아의 이관의 특징 

유소아의 이관은 측두골과 함께 성장하여 7–8세경에 성인

의 형태와 기능을 갖추고 18–19세에 성장이 완성된다. 영아

에서의 이관은 약 18 mm로 성인 길이의 절반 정도인데, 신생

아에서 연골부와 골부의 비율이 약 8:1로 연골부가 길고, 출생 

후 두개골의 급격한 성장에 따라 성인과 같이 4:1의 비율이 된

다. 소아에서는 성인에 비해 이관의 길이가 짧고, 거의 수평에 

가까운 구조이다. 위와 같은 소아에서 이관의 해부학적 특징 

및 면역학적 미성숙과 빈번한 위산 역류, 이관 연골의 가동성 

과다 등이 소아의 중이염 유병률을 높이는 것으로 알려져 있

다.12)  

이관기능부전의 분류

이관기능부전에 대하여 2015년 이전까지는 합의된 정의

와 분류가 부족하였다. 2014년 전문가들이 암스테르담에 모

여 처음으로 합의문을 만들었으며, 이관기능부전이란 “정상적

인 이관기능을 하지 못하는 여러 증상과 증후들의 집합을 말

하는 증후군”으로 정의하였다.13) 여기서 정상적인 이관 기능

이란 앞에서 언급하였던 중의의 압력 조절, 중이 분비물의 배

출 및 비인두로부터의 중이 보호 기능을 말한다(Fig. 2). 그러

므로 이관기능부전을 분류하면, 첫째 중이 내 압력 조절이 되

지 않는 상태, 둘째 중이 내 분비물 배출이 되지 않은 상태, 셋

째 중이의 보호기능이 되지 않는 상태로 분류할 수 있을 것이

다. 이러한 현상적 분류의 근본적인 원인은 이관의 기본적 기

능인 상황에 따라 필요한 정상적인 개폐가 이루어지지 않기 

때문이다. 따라서 2014년 암스테르담 워크샵의 “이관기능부

전: 정의, 분류, 임상증상 및 진단에 대한 합의문”에서는 이관

의 개폐에 따른 크게 3가지 분류 체계를 제안하였다. 제안된 

분류법에 따르면 폐쇄성 이관기능부전, 압력변화유발 이관기

능부전, 개방성 이관기능부전 세 가지로 분류하였고, 가장 흔

하게 접하게 되는 폐쇄성 이관기능부전은 그 폐쇄 기전에 따

라 기능성 폐쇄 functional obstruction, 동적 폐쇄(근육이

상) dynamic dysfunction(muscular failure), 해부학적 폐

쇄 anatomical obstruction 세 가지로 나누었다(Table 1).13) 

Fig. 2. The three physiologic functions of the eustachian tube. (1) Protection from the nasopharynx, (2) clearance in to the 
nasopharynx of secretions produced within the middle ear, (3) ventilation of the middle ear. Adapted from Korean Otology Society 
Eustachian Tube Dysfunction Study Group et al.44) with permission of Korean Otology Society Eustachian Tube Dysfunction Study 
Group. NP: nasopharynx, ET: Eustachian tube, TVP: tensor veli palatine muscle, ME: middle ear, TM: tympanic membrane, EC: 
external canal, MAST: mastoid air cells.
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또 증상 발생 시간에 따라 3개월 미만의 급성 폐쇄성 이관기능

부전과 3개월 이상 증상이 지속되는 만성 폐쇄성 이관부전으

로 나눌 수 있다. 

그 밖에 원인에 따른 분류

현재 질병 분류 코드로 많이 사용되고 있는 ICD-10(10th 

revision of the international statistical classification of 

diseases and related health problems)에서는 이관기능부

전을 Table 2와 같이 염증성 폐쇄질환, 이관 폐쇄, 개방성 이

관, 기타 정의되지 않는 이관기능부전으로 분류하여 질병 코

드를 부여하였다(Table 2). 

이관질환의 병태생리

앞서 말한 대로 이관은 세 가지 기능, 즉, 환기, 정화, 방어 

기능을 하는데, 이관이 어떤 이유에서든 막히게 되면, 분비물

이 배출이 잘 안 되고 중이 내 압력이 평형이 이뤄지지 않아 

중이염이 발생하게 된다. 반대로 이관이 과도하게 열려 있는 

경우에도 비인두에서 중이 내로 소리나 분비물이 직접 전해지

게 되어 이충만감이나 자가강청, 중이염 등이 발생할 수 있다. 

폐쇄성 이관기능부전

이관폐쇄는 기능적, 해부학적 또는 동적 폐쇄로 구분할 수 

있다(Table 3). 기능적 폐쇄는 내강의 물리적 막힘이 없는 상

태에서 이관이 확장되지 않는 상태로, 구개범장근이 미성숙

하고 이관 연골의 힘이 없어 이관 기능의 발달이 덜 되어 있는 

유소아에서 흔히 발생하게 된다. 구개열이 있는 환아에서는 

구개범장근의 기능이 약화되어 있어 이관 기능의 부전이 발생

하고 이로 인해 중이 질환이 발생하기 쉽다. 기능적 폐쇄는 성

장과 연관이 있고 양측성인 경우가 대부분으로, 양측에 중이

염이 생길 가능성이 높으나, 주로 9세 이후, 늦어도 사춘기 이

후에는 대부분 저절로 개선되는 경우가 많다. 동적 폐쇄는 중

증근무력증(myasthenia gravis)과 같은 이관의 근조직에 영

향을 미치는 퇴행성 또는 대사성 질환에 의해 발생할 수 있

다.14)

해부학적 폐쇄는 이관의 내부 공간이 폐쇄된 상태로, 이관

의 연골부나, 골부가 직접적으로 막혀 있을 수 있고, 혹은 이

관의 점막이 비가역적으로 종창이 생겨 정상적인 이관의 개

방이 불가능한 경우가 있을 수 있다. 본 저자의 경험으로는 

이관의 해부학적 폐쇄는 비인두의 종양이나, 아데노이드 비

대, 인두 주위 종양 등에 의해 발생할 수 있으나,15) 이관의 내

강이 물리적으로 완전히 막혀 있는 경우는 거의 경험하지 못

하였고, 대부분의 경우 점막이나 점막하 연부조직의 비가역

적인 종창에 의한 폐쇄가 일어난 것으로 추정된다. 이관 내강

의 물리적 완전 폐쇄는 이관기능검사에서 수동적 이관 개방

을 유도 시 높은 압력에서도 이관이 열리지 않고, 카테터 탐

색을 했을 때 통과가 되지 않는 것으로 확인할 수 있고, 주위 

종창에 의한 해부학적 폐쇄는 수동적 이관 개방 압력이 높지

만, 카테터 탐색은 가능한 것으로 확인할 수 있다. 이관의 개

통 여부는 Valsalva test, Politzer test, Toynbee test 등을 

시행하여 확인해 볼 수 있다.16) 점액섬모 기능검사(clearance 

test)를 통해 이관의 개통 및 정화 기능을 평가할 수 있는데, 

사카린을 귀에 넣고 단맛이 느껴지는 시간을 측정하거나,17) 

Gentian violet, methylene blue 등을 중이에 주입 후 비인

두에서 색소가 관찰되는 시간을 측정한다. 사카린 인지 시간

이 20분 미만이면 정상이고 45분 이상인 경우 기능 부전으로 

진단할 수 있다. 그 외에도 음파이관측정법(sonotubometry)

으로 비강을 통해 소리 자극을 준 뒤 외이도에서 전달된 음압

수준을 측정하고, 연하에 의해 음압이 증가하는지 여부를 평

가할 수 있다.18) 이관기능 설문지(7-item eustachian tube 

dysfunction questionnaire)를 통해 7가지 증상에 대해 피

험자가 직접 평가하는 방법도 있다.19) 문제없음(1점)부터 심

한 문제(7점)까지 응답을 하고, 최소 7점부터 최고 49점 중 총

점이 14.5점 미만이거나 항목 평균 점수가 2.1점 미만인 경우 

정상으로 간주한다. 

이관기능부전은 Table 3과 같이 다양한 원인으로 발생할 수 

있다. 그중 대표적인 원인들에 대해 간략히 살표보면 다음과 

같다. 

Table 1. Classification of the eustachian tube dysfunction

Dilatory eustachian tube dysfunction
Functional obstruction
Dynamic dysfunction (muscular failure)
Anatomical obstruction

Baro-challenge-induced Eustachian tube dysfunction
Patulous Eustachian tube dysfunction

Table 2. Current ICD-10 codes for the eustachian tube dys-
function 

H68.0 Inflammatory dilatory dysfunction of the Eustachian 
  tube

H68.1 Obstruction of the eustachian tube
H69.0 Patulous eustachian tube
H69.8 Other defined eustachian tube dysfunction 
H69.9 Nondefined eustachian tube dysfunction
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유전전 요인

미국 원주민과 에스키모인에서 백인들에 비해 중이염이 더 

호발한다는 것은 잘 알려진 사실이다.2) 또한 쌍둥이를 대상으

로 한 연구에서도 일란성 쌍둥이에서 이란성보다 삼출성 중이

염이 함께 발생할 가능성이 더 높은 것으로 보고되었다.20) 이

것이 순수하게 단지 해부학적 요인에 기인하는 것인지 아니면 

면역학적 방어기전의 전반적인 문제인지는 아직 명확하게 밝

혀져 있지는 않다.21,22)

 

염증성, 면역학적 원인

이관기능부전이 이관 주위의 감염과 이관의 염증을 유발하

는 다양한 질환과 관련이 있다는 사실은 반론의 여지가 없다. 

비강의 염증이나 상기도 감염, 아데노이드 비대, 부비동염 등

의 비폐쇄가 있는 상태에서 삼킴운동을 하는 경우 초기에 비

인두강 내에 양압이 발생하다가 음압이 발생하게 되는데, 양

압이 발생할 때 비강 내 감염된 삼출액이 중이강으로 역류하

게 되고 음압이 발생할 때 이관이 열리는 것을 방해하여 중이

염이 발생하게 된다. 알레르기 비염과 이관기능 사이에 유의

한 상관관계가 있으나,23) 정확한 발병 기전에 대해서는 정확하

게 규명되어 있지는 않다. 알레르기 비염과 이관기능 간에 다

음의 4가지 기전이 관여할 것으로 추정된다. 첫째, 중이 점막

이 알레르기 반응의 표적장기가 될 수 있고, 둘째, 알레르기

로 인한 염증으로 이관 내 점막 종창에 의한 협착, 셋째, 비강

이나 비인두의 폐쇄, 넷째, 알레르기로 인해 비루가 증가하여, 

이관을 통해 중이강으로 역류하여 중이염이 발생한다는 것이

다.23) 알레르기 비염환자는 정상인에 비해 중이염 발병 위험이 

높은 것으로 알려져 있다.24) 

이관기능부전과 위식도 역류질환과의 연관성도 보고된 바 

있는데, 동물모델 연구에서 비인두가 위식도 역류에 노출되면 

이관의 개구압력이 증가되고 이관의 압력 조절 능력이 떨어

지고, 또한 중이염 환자의 중이 삼출액에서 펩신(pepsin), 위

액이나 단백질분해효소 등이 관찰되기도 한다고 보고되고 있

다.25,26)  

이관 점막 부종과 함께 이관의 비정상적인 움직임도 페쇄

성 이관기능부전의 중요 원인으로 추정된다. 비인강 내시경으

로 이관을 관찰하면, 이관 개방 시에 이관 외측벽이 비정상적

으로 이관 내강 쪽으로 휘어지면서 내강을 좁히는 현상이 관

찰되기도 하고, 이관의 개방에 관여하는 근육들의 비정상적인 

움직임이 오히려 이관 내강을 좁히는 모습을 관찰할 수 있다. 

이러한 현상의 원인을 파악하기 위하여 최근에는 근전도와 내

시경을 이용한 연구들이 활발하게 이루어지고 있다.27) 

해부학적 요인

Table 3과 같이 두개안면 기형이 있는 경우 이관기능부전

Table 3. Causes of the obstructive eustachian tube dysfunction 

Functional obstruction Children
Cleft palate

Anatomical obstruction Nasopharyngeal tumor
Adenoid hypertrophy
Sinusitis
Upper airway infection
Allergy
Gastroesophageal reflux disease, GERD
Cholesteatoma or dermoid cyst
Radiation therapy
Acquired eustachian tube stricture due to eustachian tube damage 
  (Cleft palate surgery or L-tube insertion)
Congenital eustachian tube stenosis due to craniofacial anomalies 
 Down syndrome
 Crouzon syndrome
 Apert syndrome
 Treacher-Collins syndrome
 Turner syndrome

Dynamic dysfunction 
(muscular failure)

Myasthenia gravis
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이 동반될 가능성이 높다. 두개안면 기형이 동반되는 대표적

인 질환인 다운증후군 환자는 구인두가 좁고 아데노이드가 발

달되어 있으며, 이관연골 비대로 인해 상대적으로 구개범장근 

비율이 적고 근력이 부족하여 이관기능부전을 야기한다.28) 다

운증후군 환자의 60%에서 삼출성 중이염이 발생한다고 보고

되었다.29)

구개열 환자에서도 흔하게 삼출성 중이염을 확인할 수 있

는데, 구개범장근의 비정상적인 주행과 이관 연골의 기형적

인 발달에서 기인한다. 구개열 환자에서는 이관연골의 외측

판 발달이 미성숙하고, 여기에 부착되는 구개범장근 부착의 

결손 또한 흔하게 관찰되는데, 그 결과 이관 내강이 좁고 이

관 개방이 어렵다. 구개열 환자의 96%가 중이질환을 가지고 

있고, 50% 이상이 최소 1번 이상의 환기관 삽입술을 시행한 

것으로 보고되고 있다.30) 구개열성형술 전, 후 이관기능검사

를 통한 이관 기능 평가에서 이관 기능이 개선되지는 않는다

고 보고되고 있다.31) 수술 후 이관기능은 구개범장근과 익돌와

(pterygoid hamulus)를 손상 없이 보존하는 것이 예후에 가

장 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.32) 

비인두 종양의 가장 흔한 귀 증상은 동측의 삼출성 중이염

에 의한 난청, 이명, 이충만감 등이다. 이와 같이 비인두부의 

다양한 양성 및 악성 종양이 폐쇄성 이관기능부전을 유발한

다. 비인두암의 경우 암의 성장에 따른 이차적 폐쇄와 암세포

의 주위 근육으로의 직접적인 침윤으로 기능적 혹은 해부학적 

이관기능부전이 발생한다.33) 비인두암은 치료 후에도 이관기

능이 회복되지 않는 것으로 보고되고 있다.34) 

압력변화유발 이관기능부전

이 질환은 다양한 급격한 압력 변화의 상황에 이관이 적절

하게 반응하지 못하는 경우에 발생할 수 있다. 가장 흔한 경우

가 비행 중의 이륙과 착륙 시에 발생할 수 있고, 그 밖에 스쿠

버 다이빙, 등산, 고압 산소 요법 치료 등에서 발생할 수 있다. 

일반적으로 비행기 이륙이나 다이빙에서 상승하는 경우 등에

서는 중이강 내의 압력이 주위 대기압보다 높아 좀 더 쉽게 이

관의 개방이 이루어져 압력조절이 쉽게 되나, 반대로 비행기 

착륙과 다이빙의 하강 등의 경우 중이강 내의 압력보다 비인

강의 압력이 높아져 갑작스러운 이관의 폐쇄가 일어나 중이강 

내의 음압이 발생하고, 결국 음압손상, 삼출성 중이염, 혈고

실, 고막 천공, 혹은 외림프 누공 등이 발생할 수 있다.35) 지연

성 음압손상이 발생하는 경우도 있는데, 현재는 많이 사용하

지 않지만 농축 산소탱크를 이용하여 잠수를 한 경우 잠수가 

끝나고 몇 시간 후에 중이강 내에 남아 있는 산소의 흡수와 대

기를 통한 질소의 중이강으로 공급의 차이가 발생하여 중이강 

내의 음압이 발생하는 경우이다.36) 

기압이 급변하는 환경에 있는 경우, 코가 막히지 않도록 비

점막 수축제를 복용하거나, 비강 내 분무를 하고, 눕는 것보다 

기립자세가 도움이 되며, Valsalva를 자주 시행하거나, 껌을 

씹어 침을 자주 삼키도록 하여 이관의 환기를 돕는 것이 도움

이 된다. 

개방성 이관기능부전

이관이 계속 열려 있는 상태로, 환자가 자기의 목소리를 비

정상적으로 크게 듣고(autophony) 자신의 호흡을 듣는 증상

(aerophony)을 호소하게 된다. 환자는 이러한 증상이 주로 

스트레스를 받거나 운동하는 동안 발생하고, 누워 있으면 해

결된다고 말한다. 이러한 현상은 개방성 이관 질환 발생에 이

관주위정맥 시스템(peritubal venous system)의 역할이 중

요하다는 것을 잘 보여준다. 개방성 이관 환자가 눕거나 경정

맥 부위를 누르게 되면, 날개근 정맥얼기(pterygoid venous 

plexus)가 증가하게 되고, 이관의 외측벽이 이관의 내강 쪽으

로 부풀게 되어 내강을 좁히게 된다.37) 이 방법은 개방성 이관

의 감별진단에도 많은 도움이 된다. 이관주위정맥 시스템의 

이관 개방에 미치는 영향은 혈액투석을 받은 환자에서 투석 

후 정맥압 감소로 일시적으로 개방성 이관증이 발생하는 것으

로도 그 중요성을 잘 알 수 있다.38) 개방성 이관기능부전은 일

반적으로 일측성으로 발생하는데, 동측의 고막이 호흡과 함께 

움직이는 것이 관찰된다. 전형적인 환자는 심각한 체중 감소로 

인해, 이관을 둘러싼 지방 조직의 손실과 지지력 상실을 유발

한다. 또한, 개방성 이관기능장애로 진단된 여성의 1/3이 임신

Table 4. Causes of the patulous eustachian tube dysfunction

Weight loss
Pregnancy
Oral contraceptives
Hormone therapy 
Adenoidectomy
Radiation therapy
Poliomyelitis
Multiple sclerosis
Neuromuscular diseases
Cerebrovascular incidents
Temporomandibular joint dysfunction
Malocclusion
Craniofacial abnormalities
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했거나 에스트로겐을 복용하고 있다.39) 그외에 개방성 이관기

능을 일으킬 수 있는 원인질환은 Table 4에 정리되어 있다. 

방사선 치료 후 난치성 삼출성 중이염과 개방성 이관기능부

전이 흔한 합병증으로 발생한다.40) 방사선은 이관 연골의 탄력

성 손상을 일으켜 조직 축소를 유발하여 이관의 정상적인 개

방에 영향을 주어 개방성 이관기능부전을 초래할 수 있다. 또, 

방사선이 이관의 부종과 염증을 일으켜서 폐쇄성 이관기능부

전을 일으킬 수도 있다. 방사선치료 후 삼출성 중이염에 대하

여 약물치료나 반복적인 환기관 삽입술 같은 보존적 치료를 

시행할 수 있으나 완치가 어려운 것으로 알려져 있다.41,42) 최

근 이관기능부전 환자에서 이관 풍선 확장술의 안전성과 효과

가 입증되면서, 이관기능부전의 주요 치료 방법으로 각광받고 

있으나, 저자들의 경험에 의하면, 방사선 치료 후 발생한 난치

성 삼출성 중이염 환자에서 이관 풍선 확장술 이후 개방성 이

관기능부전이 발생하는 경우가 많아 이 시술의 적응에 주의를 

요한다. 

개방성 이관기능부전의 증상은 일시적인 경우부터 일상생

활에 지장이 큰 경우까지 다양하다. 임신기간 중 발생한 일과

성 증상은 출산 후 자연히 없어지거나, 체중 감소로 인한 경우

는 체중이 회복되면서 증상이 사라질 수 있다. 환자가 비강국

소 스테로이드제제나 코점막수축제 등의 약물을 사용하고 있

다면 약물 사용을 중지시키는 것이 필요하다. 국소 에스트로

겐 비액이나 항콜린성 비강 분무제인 ipratropium bromide

가 효과가 있다는 보고가 있어 고려해 볼 수 있다.43) 환기관 삽

입술, 고막 패치술, 연골고막성형술, 이관입구에 주입술을 시

행하거나 실리콘 플러그나 카테터를 삽입하는 수술 등 다양한 

치료 방법이 시도될 수 있다. 

결론

이관은 귀, 코, 목을 연결하는 삼차원적인 구조로 여러 해부

학적 구조물과 생리학적 요소들이 복합적으로 이관 기능에 영

향을 미친다. 귀 질환 중 가장 흔한 중이염의 경우 이관의 비

정상적인 기능이 결정적인 역할을 하는 것은 널리 알려진 사

실이다. 그러나 현재까지 이관 기능 이상의 정확한 기전과 이

관 기능을 객관적으로 평가할 수 있는 도구의 부재로 중이염

의 근본적인 치료를 간과해 왔던 것이 사실이다. 현재 이관의 

병태생리가 조금씩 밝혀지고, 이를 평가하기 위한 도구들이 

개발되면서 앞으로는 중이염 치료에 이관기능의 평가와 이를 

개선하기 위한 처치가 함께 시행되어야 할 것으로 사료된다. 
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