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- ABSTRACT -  

Background & Objectives：Tympanostomy tube insertion is the treatment of choice for otitis media with eff-
usion (OME) when the effusion persists more than 3 months or the patient has conductive hearing loss. The 
recurrence, however, after the extrusion of the tube is also common. The purpose of this study is to know whi-
ch clinical factors contribute the recurrence of OME after the extrusion of tube. Materials & Methods：Sixty 
patients who received tympanostomy tube insertion for intractable otitis media with effusion. The patients 
were divided into two groups：17 patients as recurred group and 43 as healed group. The clinical parameters 
are age, sex, size of tonsil and adenoid, TM findings, tympanogram type, season, chief complaints, character 
of discharge, and time of extrusion. Results：Recurrence of OME after extrusion of tympanostomy tube was 
more frequent in following conditions；the younger age, lager adenoid size, retracted tympanic membrane, 
tympanogram type of B, in winter season, hearing disturbance as chief complaints, glue discharge, and more 
earlier extrusion. Among them, adenoid size, findings of tympanic membrane, tympanogram type, and time of 
extrusion showed statistically significant difference between two groups. Conclusions：It is important to 
expect the recurrence of OME at the time of surgery. In case of retracted tympanic membrane, adenoid hy-
perplasia, it would be better to use long-term ventilation tube for prevension of recurrence of OME after ex-
trusion of tube. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:61-65) 
 
KEY WORDS：Otitis media with effusion·Tympanostomy tube insertion·Recurrence·Extrusion. 
 

 

 

서     론 
 

소아의 급성중이염은 대개 치료를 하지 않아도 90%

이상에서 자연치유의 경과를 거치지만,1) 중이내의 삼출

액이 3개월 이상 지속되어 청력장애와 언어발달지연 등

의 후유증이 있는 경우 고막절개와 환기관 삽입 등의 수

술적 치료를 시행하게 된다.2) 그러나 모든 환자에서 1

회의 환기관 삽입으로 삼출성 중이염이 완전히 치유되

지는 않는데, 환기관 삽입으로 중이염이 치료된 후에도 

다시 재발하는 경우에 대하여 Voltonen 등3)은 재수술

하는 비율이 35.2%라고 하였고, Franklin 등4)은 환기

관 삽입 후에 중이 내 염증이 재발하지 않는 것은 전체
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의 69% 정도라고 하여 30% 이상에서 염증이 재발한

다고 하였다. Iwaki 등5)은 재발과 재수술을 방지하기 위

한 적절한 환기관 삽입기간은 최소 12개월이라고 하여, 

재발유무에 환기관의 삽입기간이 중요하다고 하였다. 본 

연구는 환기관 삽입을 시행 받았으나 환기관 탈출 후에 

삼출성 중이염이 재발한 환아의 임상특성을 분석하여 

술 전 재발여부를 예상하고 수술적 치료를 결정하는데 

도움이 되는 지표를 알아보고자 하였다. 

  

대상 및 방법 
 

2001년 1월부터 2002년 12월까지 본원에서 삼출

성중이염으로 환기관삽입술을 시행 받은 60명의 챠트를 

후향적으로 분석하였다. 60명은 모두 3개월 이상된 양

측성 삼출성중이염으로 수술을 위해 전원된 경우였다. 

환기관이 배출되고 난후 최소 1회 이상의 삼출성중이염

의 병력이 있는 경우를 재발로 정의하였다. 재발하지않

은 43명(비재발군)과 재발한 17명(재발군)의 나이, 성

별, 편도 및 아데노이드의 크기, 고막소견, 고막운동성검

사소견, 수술을 시행한 계절, 환자의 주 증상, 분비물의 

양상 및 환기관배출시기를 각각 비교하여 재발과 연관

된 인자를 분석하였다. Wilcoxon rank sum test를 통하

여 통계학적 의의를 검증하였다. 

 

결     과 
 

남아 37명, 여아 23명으로 남녀비는 1.61：1이었다. 

전체 60명의 환자중 17명에서 재발하여 28.3%의 재발

율을 보였고, 수술을 시행한 94귀중 25귀(26.6%)에서 

재발하였다. 나이는 재발군이 67.6개월로 비재발군의 

71.2개월보다 낮았다(Fig. 1). 남아는 37명중 9명

(24.5%) 여아는 23명중 7명(30.4%)이 재발하여 여아

에서 재발율이 높았다(Fig. 2). 구개편도의 크기는 재발

군이 53.9%, 비재발군이 54.5%로 비슷하였고 아데노

이드 지표는 재발군이 72.8%, 비재발군이 68.1%로 재

발군에서 통계적으로 유의하게(p=0.012)높았다(Fig. 3). 

고막소견은 재발군에서는 함몰(retraction)된 경우가 

38.2%로 가장 높았고 비재발군에서는 함몰된 경우는 

11.6%이고 호박색고막을 보인경우가 41.9%로 통계적

으로 의의있게(p=0.005) 높았다(Fig. 4). 고막운동성 검

사 상 재발군에서 B형이 76.5%로서 비재발군보다 통

계적으로 의의있게(p=0.043) 높았다(Fig. 5). 계절별

로는 재발군에서 겨울에 수술받은 경우가 41.2%로 비
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Fig. 1. Comparison of age between healed and recu-
rred group. p=0.349. 
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재발군의 20.9%보다 높았으나 통계학적 의의는 없었다

(p=0.358, Fig. 6). 주증상으로 청력감소를 호소한 경

우는 재발군이 35.3%, 비재발군이 23.3%로 재발군에

서 높았으나 통계학적 의의는 없었다(p=0.112, Fig. 7). 

수술중 삼출액의 양상은 재발군에서는 glue형이 47.1%

로 가장 높았고 비재발군은 serous 형이 38.4%였고 

glue 형은 24.4% 였다(Fig. 8). 삽입된 환기관의 배출

시기는 재발군에서 평균 10.8개월, 비재발군에는 13.3개

월로 재발군에서 통계학적으로 의의있게(p=0.013) 빨

리 배출되었다(Fig. 9). 

 

고     찰 
 

소아 삼출성 중이염은 급성중이염 후 중이 내 삼출액

이 3개월 이상 지나도 배액되지 않고 남아 전음성 난청 

등의 휴유증을 일으키는 질환이다. 대개 3개월 정도 관

찰한 후 변화가 없으면 고막절개 혹은 환기관 삽입 등

의 시술로 전음성 난청을 해소하고, 중이 내 삼출물에 

Fig. 4. Comparison of tympanic membrane findings bet-
ween healed and recurred group. p=0.005. 
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Fig. 5. Comparison of tympanogram types between he-
aled and recurred group. p=0.043. 
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aints between healed and recurr-
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의한 감각신경성 난청의 발병이나 그 밖의 합병증을 예

방하는 것이 필요하다.6) 

삼출액을 동반한 중이염의 치료는 수술적 적응이 될 

경우 환기관 삽입이 최선인 것으로 알려져 있다.7) 아데

노이드 비대에 의한 증상이 없는 경우 최초 환기관 삽

입시 편도나 아데노이드 절제술은 필요하지 않으며, 재

발하는 경우 아데노이드 절제와 함께 고막절개술 혹은 

환기관 삽입술을 다시 시도할 수 있다.7) 본 연구는 반

복되는 삼출성중이염으로 수술적 치료를 위해 개인의원

에서 의뢰된 환자들을 대상으로, 최초치료로 환기관 삽

입술을 시행한 환자들에서, 환기관 배출 후 재발양상을 

분석하여, 재발을 잘 일으키는 임상적 요인을 알아보고

자 하였다. 

삼출성중이염에서의 환기관 삽입술의 치료효과에 대

하여 Franklin 등4)은 환기관 삽입술로 인해 중이염에의 

이환횟수가 7.45회에서 0.76회로 6.69회 줄어들고, 술

후 12개월간 69%의 환아에서 감염을 일으키지 않았다

고 하여 환기관삽입이 중이염 치료에 도움이 된다고 하

였다. 그러나 이 또한 31%에서는 감염이 완전 치유되

지 않고 환기관 탈출 후에 염증이 재발할 수 있다는 사

실도 보여주고 있다. 

환기관 삽입술로 치료한 후 재발한 중이염에 관해 

Va-ltonen 등3)은 281명의 재발성 및 삼출성중이염환자

에서 평균 15.4개월간의 환기관 유치 후에도 재발하여 

다시 재삽입술을 시행한 경우는 99례(35.2%) 라고 하

여 환기관 삽입술이 안전한 술식이기는 하지만 항상 시

술로 인한 합병증 및 시술 후에도 재발하여 재수술할 

수 있음을 염두에 두고 치료에 임할 것을 강조하고 있

다. 본 연구에서는 전체 60명의 환아 중 17명에서 재발

하여 Voltonen 등의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 환

기관 삽입술을 시행하여도 환기관 제거 후에 약 30%는 

재발한다는 점은 시술 전에 재발에 대하여 환자와 의사

가 충분히 인지하고 있어야 함을 뜻하며, 재발을 줄일 

수 있는 인자들에 대한 사전조사로 재발을 방지하는 것

이 필요하다. 

환기관 삽입술 후의 삼출성중이염 재발에 관여하는 인

자로는 면역상태와 이관의 기능,8) 간접흡연,9) 삽입환기

관의 종류10) 등이 알려져 있다. 

Straetemans 등8)은 양측 환기관 삽입술을 시행 받

은 136명의 환아에서 환기관 탈출 후 6개월 내에 중이

염이 재발한 경우에 IgA와 IgG2의 다중분석 수치가 

50 percentile 이하로 낮다고 하였다. Forced response 

test에 의한 이관기능검사에서는 closing pressure가 

75 percentile보다 높은 경우에 재발율이 높다고 하였다. 

Praveen 등9)은 부모가 흡연을 하는 경우 환기관 삽

입술 후 감염의 빈도, 고막이완부의 함몰, 환기관 제거 

후 고막경화증 및 영구천공의 빈도가 놓고, 재발에도 관

여한다고 하였다. 

본 연구에서는 면역기능에 관련된 인자와 흡연에 관

해서는 조사를 하지 않았으나 고막이 함몰된 소견이고, 

고막운동성 검사상 지속적인 B형을 보이는 경우에 통계

적으로 의의 있게 재발이 많음을 알 수 있었다. 

본 연구에서 환기관 유치후 재발의 빈도는 환기관 유

치기간이 길수록 재발빈도가 낮아지는 것으로 조사되었다. 

Iwaki 등9)은 소아에서의 환기관 유치기간에 관하여 

재발을 최소화하기 위해서는 적어도 12개월 이상 환기

관을 유치시키는 것이 필요하며, 6세 미만의 소아일 경

우 제거시기를 8세 이후로 하는 것이 재발방지에 도움

이 된다고 하여 장기간유치가 가능한 환기관의 사용을 권

장하고 있다. 이는 본 연구의 결과와도 일치하는 것으로 

환기관에 의한 충분한 중이내 환기를 통하여 중이점막

과 이관의 기능이 정상화 될 수 있음을 유추할 수 있겠다. 

그러나 Iwaki 등9)는 아데노이드절제술이 삼출성중이

염의 재발에는 영향을 주지 않는다고 하였다. 이는 Ro-
senfeld 등7)의 guideline과도 일치한다고 볼 수 있으며, 

본 연구에서는 재발군의 나이가 비재발군에 비해 적었

으나 통계학적 의의는 없었다. 그러나 아데노이드의 크

기는 재발군에서 비재발군보다 통계학적으로 의의있게 

Fig. 9. Comparison of extrusion time between healed 
and recurred group. p=0.013. 
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큰 것으로 조사되어 재수술시에는 아데노이드에 대한 

적극적인 치료가 도움이 될 것으로 사료되었다. 

 

결     론 
 

소아 삼출성중이염의 수술 후 재발을 줄이기 위해서

는 술전 청력감소가 있거나 수술 소견상 고막이 함몰되

고 분비물의 양상이 glue형인 경우 환기관 제거 후 재

발의 가능성이 높은 것을 알 수 있었다. 따라서 이러한 

소견이 있을 경우 장기유치가 가능한 환기관을 사용하

는 것이 배출시기를 늦출 수 있고, 환기관 배출 후 재발

을 방지하는데 도움이 될 것으로 사료되었다. 
 

중심 단어：삼출성중이염·환기관삽입·재발·환기관배출. 
 

이 논문은 2004년도 부산대학교병원 임상연구비 지원에 의
한 논문임 
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