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서      론

중이 수술에서 이식 재료로서 연골은 근막이나 연골막

에서 비해 훨씬 강도가 높아 이관의 기능이 불량하여 중

이강 내 음압이 형성되는 환경에서도 잘 견디고, 이식된 

후 오랜 기간 연골의 matrix가 잘 유지되어 재흡수가 거

의 없어 원형을 잘 유지하며 염증, 외상 등에 강하다.1) 이

런 재질의 특성으로 수술 후 재발의 위험성 즉 고막 재천

공이 높은 atelectasis with poor E-tube function, large 

perforation. cholesteatoma, revision surgery 등2)에서 

효과적으로 이용되고 있다.1,3)

그러나 연골의 두께와 경직성은 재생된 고막에서 stiff-
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ness effect를 증가시키고 이로 인한 acoustic impedeance

가 높아짐으로써 음향 에너지의 전달에 이상을 초래하여 

전음 장애를 야기하는 문제점이 제시되었지만4) 많은 연

구에서 근막 및 연골막으로 재생한 경우와 비교하여 큰 

차이가 없을 뿐 아니라 수술 후 재발의 위험성이 높은 여

러 경우에서도 92~100%의 성공률을 보고하고 있어 고위

험군에서 가장 유용하게 사용할 수 있는 재질이라 할 수 

있다.5-15)

방패형 연골이식 제3형 고실성형술도 연골을 이용한 

방법으로16,17) 중이 수술 중 병변을 제거 후 고막 및 이소

골 재건을 할 때 추골병(Malleus handle)이 내함되어 있

고 침골을 제거해야 하는 상황이며 등골이 정상적인 조건

에서 본 술식이 시행 가능하다. 한 편(one-piece)의 이개 

연골을 이용하여 고막이식과 이소골 성형술을 동시에 시

행하는 방법으로 내함된 추골병은 연골을 고정 지지하는

데 이용할 수 있어 수술이 간단하고 효율적인 방법이다. 

본 연구에서는 방패형연골이식 제3형 고실성형술 후 

청력의 변화와 새로 형성된 고막을 평가하여 본 술식의 

임상적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

총 15명을 대상으로 하였고, 수술 전 중이 상태는 진주

종이 3예, 만성중이염이 6예, 유착성 중이염이 6예였다. 

성별 분포는 여자 10명, 남자 5명이었고, 연령 분포는 11

세에서 61세였으며, 술 후 최소 9개월에서 최대 3년(평균 

22개월)까지 추적 관찰하였다. 전례에서 Canal up tym-
panomastoidectomy를 시행하였으며 전신마취 하에서 

중이강 및 유양동 병변을 완전히 제거한 후 혹은 과정에

서 침골의 움직임이 제한되어 제거하여야 하는 경우 중 

등골의 움직임이 잘 관찰되는 경우로, 추골이 내측화(um-
bo가 중이 점막에 거의 접할 정도)되어 추골병과 등골두

(stapes head) 사이의 간격이 좁아져 있는 경우를 대상으

로 하였다.

수술 결과는 술 후 이식편의 상태와 술 전 및 술 후 순

음청력검사를 시행하여 0.5 K, 1 K, 2 K, 4 KHz의 4개의 

주파수 평균으로 기도-골도차(air bone gap, ABG)을 구

하였고, 대조군으로 제3형 고실성형술 및 이소골성형술

(type III tympanoplasty with Polycel or Hydroxyapatite 

PORP)을 한 경우의 기도-골도차의 결과와 비교하였다. 

두 군간의 기도-골도차는 비모수적(non-parametric) 방

법인 만-휘트니 검정법(Mann-Whitney test)을 이용하여 

통계학적 분석을 하였다.

수술 방법

전신마취 하에서 중이강 및 유양동에 대한 처치를 마

친 후 고실성형술 및 이소골 성형술을 연골을 이용해 다

음과 같이 시행하였다. 이개강 연골(conchal cartilage)을 

후이개 절개 면을 통해 채취하고, 채취된 연골편을 추골

병에 맞게 상부에 쐐기모양(wedge shape) 절개를 하였다

(Fig. 1A). 등골과 추골병 사이에 채취한 연골을 고실륜 

모양에 맞게 디자인한 후 이식편 상부의 홈을 추골병에 

끼웠다(Fig. 1B, C). 연골은 양측의 연골막은 제거한 후 

사용하였다(두께 약 0.7 mm). 중이강은 gelfoam으로 채

우고 디자인한 연골 이식편을 추골병과 잔여고막 또는 고

실륜의 내측에 위치시켰다. 정확하게 stapes head와 mal-
leus handle 사이에 고정하기 위해서는 외이도 및 유양동

절제술시 시행한 posterior tympanotomy site를 통하여 

양쪽으로 접근해서 명확한 시야에서 적절히 위치를 조절

하고 고정 하였다(Fig. 1D). 고실윤(fibrous annulus)이 없

는 경우에 이식편은 tympanic sulcus에 위치시켰다. 채취

한 근막 혹은 결체조직은 연골편 위, 그리고 고막 천공연

의 내측, 연골이식편 외측에 위치시켰다. 전례에서 수술 

후 약 1주일간 입원 후 퇴원 하였고 술 후 3개월째 청력

검사를 시행하였으며 이후 약 3개월 간격으로 최대 약 3

년간 경과 관찰 중이다.

결      과

수술 후 이식된 고막은 전례에서 재천공은 관찰되지 않

았다. 2예에서 전상부의 부분 함몰이 관찰되었으나(Fig. 

2), 술 후 청력은 호전된 상태로 유지되었다(Fig. 3).

순음청력검사에서 술 전 및 술 후 기도-골도차는 3예

(case 5, 9, 10)를 제외하고 12예에서 감소하였다. 연령에 

따른 ABG의 변화는 관찰되지 않았지만 11세 여아(case 

10)에서 술 후 ABG가 가장 많이 증가하였다. 중이 질환

에 따른 ABG의 연관성은 관찰되지 않았다.
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15명 환자의 술 전 및 술 후 기도-골도차는 수술 전 평

균 27.17±9.40 dB, 술 후 19.07±11.63 dB이었다(Table 

1). Type III with PORP를 한 경우, 술 전 39.58±18.92 

dB, 술 후는 20.76±21.36 dB이었다. 두 군 사이에는 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05).

고      찰

고막 이식재료로 측두근막과 연골막이 선호되는 것은 

고막과 해부학적 및 기능적으로 유사성이 높기 때문이며 

수술 성공률도 90% 정도로 보고되고 있다. 그러나 atel-
ectic ear에서 수술 후 re-atrophy 혹은 천공이 생기는 경

우는 근막이 80%, 연골막이 40% 로 보고되었다. 이들은 

이관 기능부전 등으로 중이강 내 형성된 지속적인 음압의 

영향으로 발생하는 질환 즉 retraction, adhesion, atelec-
tasis 등의 수술 시는 음압에 대한 저항이 약하여 재발의 

위험성이 매우 높다.1) 

이개 연골은 경직성(rigidity)이 있어 중이강 내 음압에 

의한 견인력에 오랜 기간 변형 없이 잘 견디며 감염에도 

매우 강한 특성이 있지만 연골의 두께로 인해서 부피 및 

경직영향(mass and stiffness effect)의 증가로 인해 전음

성 난청 특히 고음역에서의 청력감소가 발생할 수 있다.2)

그러나 연골을 여러 가지 모양으로 디자인하여 사용한 

경우 술 후 청력은 근막 및 연골막을 이용한 경우와 큰 차

이가 없을 뿐 아니라 수술 후 재발의 위험성이 높은 경우

Fig. 1. Surgical Technique (A) Conchal cartilage is harvested via postauricular incision. A wedge-shaped incision is made 
at the upper portion of the harvested cartilage to accommodate the malleus handle. (B) and (C) the cartilage graft is 
placed medial to the manubrium of the malleus and remnants of the tympanic membrane. (D) shows the insertion of 
cartilage graft and adjustment through transcanal and mastoid approach. a : conchal cartilage, b : stapes, c : mal-
leus handle. 

A

D

B C

Fig. 2. Preoperative and postoperative endoscopic TM 
findings. (A) Case 1 : Pre-and postoperative view of the 
right ear at 12 months after type III tympanoplasty with 
shield concha cartilage graft. (B) Case 2 : pre-postoper-
ative view of the right ear at 18 months after type III tym-
panoplasty with shield concha grafts.

A

B
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에서도 높은 성공률이 보고되고 있어 고위험군에서 가장 

유용하게 사용할 수 있는 재질이라 할 수 있다.5-14) 연골

의 rigidity는 유지하면서 sound transfer 기능을 최대화 

할 수 있도록 방법들이 개선되고 있고 술자마다 상항에 

따라 다양한 방법을 이용하고 있는데 Tos15)는 현재 사용

되고 있는 연골을 이용한 고실성형술을 6개의 그룹 23가

지 방법으로 분류 소개하였다.

본 연구에서는 고실성형술 후 실패의 위험성이 높다고 

알려진 15예에서 연골을 사용하였고 침골이 제거된 상항

에서 추골병이 내함되어 있어 등골과의 거리가 좁혀져 있

는 경우 이소골 성형술 없이 연골을 이 둘 사이에 위치함

으로 고실성형술과 이소골 성형술을 동시에 해결하는 방

법을 선택하였다. 재질의 특성상 형태를 장기간 잘 유지

하고 있어 수술 후 전 예에서 재천공은 관찰되지 않았고 

최대 3년간 추적 관찰한 예에서도 모양이 잘 유지되고 있

었다. 

연골 이식편을 제작할 때 잘 못하면 수술 부위의 해부

학적 구조에 잘 맞지 않아 다소 어려움이 있을 수 있다. 따

라서 연골 채취 방법, 연골막의 제거, 연골의 두께 조절 등 

기본적인 연골을 디자인하는 방법을 숙지하고 기존의 잘 

알려진 연골 디자인 방법들에 대해서는 적응증을 잘 이

해하고 이를 상황에 맞게 적절히 이용할 수 있도록 알아

두는 것이 필요하다.

가장 문제가 되는 것은 연골의 두께와 모양인데 청력
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Fig. 3. Preoperative and postoperative PTA changes (at 12 months after surgery). The hearing results in our study show-
ed a significant improvement of pre-and postoperative air-bone gap. A : Case 1. B : Case 2.
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에 가장 적당한 두께는 0.5 mm로 알려져 있다. 이개 및 

이개강 연골은 보통 두께가 1 mm이다. 채취 후 KURZⓇ 

cartilage knife 등을 이용 얇게 디자인 할 필요가 있지만 

이로 인한 원래 의도하던 모양에서 변형이 초래될 수 있

다. 두께 1 mm와 0.5 mm의 술 후 청력에 큰 차이가 없어

서 이개강에서 채취한 연골은 얇게 할 필요 없이 그대로 

사용이 가능하며 다른 부위에서 채취한 연골은 반드시 

얇게 해서 사용해야 한다.4) 본 연구에서 사용한 이개강 연

골의 두께는 1 mm 이하로 연골막을 제거하고 약 0.7 mm 

정도의 두께로 이용하였다.

소아에서도 성인과 이개 및 이개강 연골의 두께는 비슷

하며 성인에 비해 연약하므로(brittle) tooth forceps을 사

용하지 않는 것이 좋다. 본 연구에서도 소아 2명이(case 10, 

15) 포함되어 있었고 case 10의 경우는 상고실 진주종 및 

심한 adhesion으로 인한 지속적인 염증 소견 등으로 Ca-
nal up tympanomastoidectomy를 시행하였으며 진주종

의 완전한 제거를 위하여 침골을 같이 제거하였다. 술 후 

재생된 고막의 모양은 큰 문제가 없었지만 술 후 청력이 

만족스럽지 못하였는데 이는 중이강의 크기에 비해 연골 

크기가 부적절하여 소리 전달 기능이 저하된 것으로 생

각된다. Case 15 소아의 경우는 이전 수술 후 재발하여 re-

vision tympanomastoidectomy를 시행하였고 고막 전천

공 및 이소골 연쇄 단절 소견으로 침골을 제거하였으며, 

술 후 결과도 만족스러웠다. 2예 전부 추골병의 내함이 관

찰되어 본 술식을 시행하였으며 재발 방지를 위해 연골

의 사용이 필요한 경우였다. 소아에서는 중이강이 상대적

으로 작아서 이식편을 중이강의 크기에 잘 맞추고 연골을 

성인보다 얇게 하는 것이 더 좋은 결과를 가져올 것으로 

생각된다.

진주종에서도 재발을 방지하기 위해 연골을 많이 사용

하고 있지만 진주종의 제거가 확실한 경우에 사용하는 것

이 추천된다. 본 연구에서는 진주종 3예(case 2, 10, 13)에

서 사용하였다. 수술 시 고실 후상방에 골 파괴, 상고실 및 

고실 후방부에서 진주종 조직이 발견되었고 canal wall up 

mastoidectomy, posterior tympanotomy, incus removal 

등으로 진주종 조직을 완전히 제거하였다. 이 후 남아 있

는 stapes 및 내함된 malleus handle을 이용하여 본 술식

을 시행하였다.

연골의 이용에 가장 문제점으로 생각되었던 수술 후 

청력은 다른 재질 및 조건에서 제1형 혹은 제3형 고실성

형술을 시행한 경우와 특별한 차이가 없음이 확인되었다. 

본 연구에서도 15명 환자의 술 전 및 후 ABG는 수술 전 

평균 27.17±9.40 dB, 술 후 19.07±11.63 dB로 대조군인 

prosthesis를 이용한 제3형 고실성형술을 시행한 경우와

도 통계적으로 유의한 차이가 없어 청력의 개선도 만족

스러운 술식임을 알 수 있었다. 단 대조군의 경우 수술 후 

청력개선을 위해 type 3 tympanoplasty를 시행할 때 pros-
thesis를 사용한 군과 본 술식을 시행한 군(prosthesis없

이 type 3 shield graft)의 결과를 평균적으로 비교하기 위

한 것으로 실험군과의 나이 및 성별은 일치시키지는 않

았다.

방패형 연골이식 고실성형술은 이식 고막의 안정성이 

매우 우수하며, 이소골 성형술을 타 이식물없이 같이 시

행할 수 있고, 질환 발생의 원인인 중이강 내 음압에 오랜 

기간 잘 견딜 수 있어 재발의 위험성이 적고, 추골병 아래

에 위치하므로 lateralization이 드물며, 술 후 청력의 결

과도 만족스러운 점이 장점으로 생각되나 타 연골이식법

과 동일하게 술 후 재발 혹은 남아있는 진주종의 발견이 

어렵고, 소아에는 중이강이 작아서 이식편과 고실륜(bony 

annulus) 사이의 간격이 너무 없어도 청력에 문제가 생길 

Table 1. Pre-and post operative air-bone gap (dB) in each 
case

Case Age (years) Sex Pre (dB) Post (dB)

1 58 F 30.00 12.50
2 51 F 37.50 16.25
3 54 F 26.25 10.00
4 61 F 25.00 16.25
5 43 F 18.25 26.25
6 23 F 25.00 11.25
7 32 F 11.25 6.26
8 58 F 28.75 22.50
9 50 F 25.00 32.50

10 11 F 28.75 50.00
11 42 M 36.25 31.25
12 25 M 20.00 8.75
13 43 M 38.75 26.25
14 62 M 30.00 12.76
15 12 M 38.75 14.50

Average 27.17 19.00
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수 있고 간격이 크면 사이로 주위의 상피조직들이 자라 들

어갈 가능성이 있는 등 이식편의 디자인에 어려움이 문

제점으로 생각된다. 연골은 고위험군에서 고막 이식 재

료로서 근막이나 연골막에 비해 많은 장점을 가지고 있

어 다양한 방법들이 소개되고 있고 실험을 통해 장기간 

조직학적 안정성도 보고되었지만, 임상의에게 더욱 필

요한 임상적으로 장기간 추적 관찰을 통한 이식된 연골

의 변화 혹은 안정성에 대한 연구가 뒷받침되어야 할 것

으로 생각된다.

결      론

방패형 연골이식 고실성형술은 중이강의 공간이 다소 

줄어드는 단점은 있으나 내측화된 추골과 등골 사이 특

별한 조작 없이 연골편을 사이에 위치시키므로 수술이 

간단하면서도 청력 결과도 만족스러워 권장할 만한 방법

임을 알 수 있었다. 

중심 단어：외이 연골·방패형 고막이식·제3형 고실성

형술.
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