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ABSTRACT

Background and Objectives: When the eustachian tube fails to open properly, leading to inadequate ventilation or 
difficulty equalizing external pressure, it is diagnosed as dilatory eustachian tube dysfunction. If the E-tube remains 
open without proper closure after opening, it is classified as patulous eustachian tube dysfunction. This study aims to 
classify groups based on Eustachian tube (E-tube) opening and closure states, analyze sonotubometry characteristics 
within each group, and provide foundational data for E-tube function testing. Materials and Methods: This study 
analyzed 752 ears from who underwent sonotubometry, categorized into three groups: Normal 147 ears, patulous 
eustachian tube dysfunction (PET) 81 ears, and dilatory eustachian tube dysfunction (ETD) 41 ears. E-tube opening 
duration time and changes in sound magnitude were compared among the groups. receiver operating characteristics 
(ROC) analysis was performed to determine cut-off values for differentiating ETD from Normal based on E-tube 
opening and closure status. Results: The ETD group had significantly shorter E-tube opening duration time compared 
to both the Normal and PET groups. Conversely, the PET group had significantly longer opening duration time than 
the Normal group. Additionally, the ETD group showed significantly smaller changes in sound magnitude compared to 
the other groups, while the PET group had significantly larger changes compared to the Normal group. Cut-off values 
for normal E-tube function were 242.50 ms for opening duration time and 6.435 dB for changes in sound magnitude. 
Conclusion: Sonotubometry is highly sensitive and specific for assessing normal E-tube function and diagnosing PET 
and ETD, making it essential for evaluating E-tube disorders.
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서론

이관은 비인강과 중이강을 연결해주는 31–38 mm의 S자

형태의 관으로, 구개범장근의 영향을 받아 중이와 비인두 사

이의 압력차이가 발생하거나,1) 호흡, 삼킴, 저작활동에 따라 

300–600 ms 동안 일시적으로 개방이 이루어진다.2) 이러한 
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이관의 개방은 중이강 내의 환기와 외부 대기압과의 균형을 

맞추는 기능을 한다.2,3) 이관이 정상적으로 개방되지 않아 환

기가 되지 않거나 외부 대기압과의 균형을 맞추지 못하는 경

우에는 폐쇄성이관(dilatory eustachian tube dysfunction)

으로 진단되기도 하며, 이때 이충만감, 발열, 이통, 난청, 이

루 등 다양한 증상을 동반하면서 삼출성, 유착성 중이염 및 진

주종이 발생할 수 있다.4) 이러한 이관기능부전의 유병률은 국

내연구에서 소아 6.1%, 성인 4.6%–10% 정도로 보고되고 있

다.5) 이관 폐쇄증과 반대로 이관이 개방된 후 폐쇄가 이루어

지지 않고 지속적으로 개방되는 경우 이관개방증(patulous 

eustachian tube dysfunction)으로 분류되며, 자성강청과 

고막이 흔들리는 증상을 호소하는 경우가 많다. 이러한 개방

성 이관환자의 수는 국내연구에서 2016년 기준 10만 명 기준 

약 10.3명 정도로 보고되고 있다.6)

이관의 기능은 호흡방법에 따른 고식적인 방법과 영상의학

적인 방법, 생리학적 방법 등으로 확인할 수 있으며, 특히 최

근 사용되고 있는 생리학적 방법 중 하나인 초음파이관계측법

(sonotubometry)은 7 kHz의 narrow-band noise를 비강을 

통해 제공하고 외이도에서 소리의 변화를 측정하는 방식으로 

진행된다. 이때 연하작용에 따라 변화하는 소리의 변화의 양

에 따라 능동적인 이관의 개폐여부를 확인할 수 있을 뿐만 아

니라 이관 개방시간과 변화하는 소리에너지의 크기변화를 통

하여 이관의 개방 시 환기량을 정량적으로 평가할 수 있다는 

장점이 있다. 또한 생리학적 검사 중 임상에서 주로 사용하던 

Bluestone의 9 step test를 변형시킨 Williams test(Y-226 

Hz)와 상관관계를 살펴본 국내 선행연구에서는 높은 상관성

이 있는 것으로 나타났다.7) 따라서 본 연구는 이관 개방여부에 

따른 집단을 분류하고 각 집단의 sonotubometry의 결과를 

통계적으로 비교 분석하여 sonotubometry의 특성을 확인하

고, 이관기능검사의 기초 자료가 되고자 시행하였다.

대상 및 방법

연구대상

본 연구는 2024년 이비인후과에 내원하여 JK-05A(Rion, 

Kokubunji, Tokyo, Japan)를 이용하여 sonotubometry 

검사를 시행한 351명(752귀)을 이관의 개폐여부에 따라서 

정상집단 147귀, 개방성 이관(patulous eustachian tube 

dysfunction, PET) 81귀, 폐쇄성이관(dilatory eustachian 

tube dysfunction, ETD) 41귀로 분류하였으며, 중이염이 발

생하였거나 sonotubometry의 비강을 통한 NBN(narrow-

band noise)의 전달을 영향을 줄 수 있는 비염, 비중격만곡

증 등 비과적 질환을 동반하고 있는 경우에는 대상자에서 제

외하였다. 각 집단의 평균연령은 정상집단 43.41세(standard 

deviation, SD 15.066), PET 집단 42.32세(SD 16.793), 

ETD 집단 46.32세(SD 16.976)로 통계적으로 집단 간 유의한 

차이가 나타나지 않았다(Table 1).

연구절차

본 연구는 시행 전 2024년 임상연구심의위원회의 승인 후 

진행하였다(2407-008-140). Sonotubometry 시행 전 집단

을 분류하기위해 본원에 내원하여 이비인후과 전문의에 의해 

대측 비강을 손으로 막고 호흡을 시행하며 고막을 관찰하였을 

때, 고막의 움직임이 호흡과 일치하는 경우에는 PET 집단으로 

분류하였으며, 발살바와 ear popper를 이용하여 비강을 통해 

압력을 제공하였지만 고막의 움직임이 나타나지 않는 경우에

는 ETD 집단으로 분류하였다. 이때, 중이염이나 고막천공으

로 인하여 고막의 움직임 관찰이 불가능한 경우에는 대상자에

서 제외하였다.

분류된 대상자들은 이비인후과 청력검사실에서 JK-05A 

(Rion, Kokubunji, Tokyo, Japan; 수허 23-232호)를 이용

하여 sonotubometry를 시행하였으며, sonotubometry의 

결과를 통해 이관개방 시 소리크기의 변화를 Image J 프로그

램을 이용하여 측정하고, 기기의 표시된 이관개방시간을 수집

하여 각 집단 간 측정변수를 비교 분석하였다. 집단 간 측정변

수의 비교분석을 시행한 후에는 ETD 집단과 정상집단의 이관

개폐여부를 확인할 수 있는 각 변수의 cut-off value를 ROC 

분석을 이용하여 확인하였으며, 이때, 민감도와 특이도의 합

이 가장 높은 변수를 통하여 cut-off value를 확인하였다.

Table 1. Number and age of subjects in each group

Normal (SD) PET (SD) ETD (SD)
N (ear) 147 81 41

Age 43.41 (15.066) 42.32 (16.793) 46.32 (16.976)
SD: standard deviation, PET: patulous eustachian tube dysfunction, ETD: dilatory eustachian tube dysfunction.
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통계분석

이관의 개폐여부에 따른 각 집단의 sonotubometry의 결

과를 비교하기 위해 SPSS version 27(IBM, Armonk, NY, 

USA) 통계프로그램을 이용하여 독립표본 Kruskal-Wallis 분

석을 이용하여 각 집단의 측정 변수를 비교하였으며, 측정 변

수 중 이관의 정상적인 개방여부를 확인하기 위해 ROC 분석

을 통해 cut-off value를 확인하였다.

결과

각 집단의 sonotubometry결과 정상집단의 경우 인두의 소

음과 함께 400 ms 내외의 이관개방시간이 나타났으며(Fig. 

1), 이관개방증의 경우 이관의 상시 개방으로 인하여 스피커

의 출력이 100 dB 미만이면서 삼킴에 대한 이관개방 시간 및 

이관개방 시 소리크기의 변화를 측정할 수 없는 대상자(Fig. 

2)와 삼킴 후 이관이 열린 상태로 지속되는 ‘open plateau 

pattern’이 발생하는 대상자(Fig. 3), 이관개방시간이 정상

이 비해 길었던 대상자들이 나타났다. 이때, 상시개방으로 변

수를 측정할 수 없는 2귀는 대상자에서 제외하였으며, ‘open 

plateau pattern’이 발생하여 2,000 ms 이상 개방되는 경우

에는 2,000 ms로 보정하여 분석하였다. 이관폐쇄증 집단의 

경우 삼킴으로 인해 인두에서의 소리변화는 측정되었지만 외

이도에서 소리의 변화가 측정되지 않는 사례(Fig. 4)와 정상 

집단에 비해 이관개방시간이 짧고, 소리크기의 변화가 작은 

패턴이 나타났다(Fig. 5).

이관개폐여부에 따른 각 집단의 sonotubometry의 결과

를 분석한 결과, 이관개방시간의 경우 정상집단에서 379.80 

ms(130.280), PET 집단에서 567.47 ms(378.186), ETD 집

단에서 115.12 ms(152.948)로 나타나 각 집단의 이관개방시

간에 유의한 차이가 나타났으며, 이관개방 시 소리크기의 변

화에서도 정상집단에서 17.402 dB(8.075), PET 집단에서 

21.262 dB(9.648), ETD 집단에서 5.884 dB(8.279)로 나타

나 각 집단의 이관개방 시 소리크기의 변화에서도 유의한 차

이가 나타났다(Table 2).
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Fig. 1. Sonotubometry results of normal eustachian tube. CAL: cali-
bration.

Fig. 2. Sonotubometry results of continuous PET. CAL: calibration, 
PET: patulous eustachian tube dysfunction.
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Fig. 3. Sonotubometry results of open plateau pattern PET. CAL: 
calibration, PET: patulous eustachian tube dysfunction.
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Fig. 4. Sonotubometry results of ETD. CAL: calibration, ETD: dilatory 
eustachian tube dysfunction.
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각 집단의 이관개방시간의 차이를 비교 분석한 결과 ETD 

집단은 정상집단과 PET 집단에 비해 이관개방시간이 유의하

게 짧은 것으로 나타났으며, PET 집단은 정상집단에 비해 이

관개방시간이 유의하게 긴 것으로 나타났다(Fig. 6). 

각 집단의 이관개방 시 소리크기의 차이를 비교 분석한 결

과 ETD 집단은 정상집단과 PET 집단에 비해 이관개방 시 변

화하는 소리의 크기가 유의하게 작은 것으로 나타났으며, PET 

집단은 정상집단에 비해 이관개방 시 변화하는 소리의 크기가 

유의하게 큰 것으로 나타났다(Fig. 7). 

각 집단의 진단을 위해 사용되는 cut-off value를 확인하

기 위하여 ROC 분석을 시행한 결과(Fig. 8), 정상집단과 ETD 

집단의 이관개방시간의 경우 242.50 ms에서 민감도 89.1%, 

특이도 87.8%로 민감도와 특이도의 합이 가장 높은 cut-off 

value를 확인할 수 있었으며(Table 3), 이관개방 시 소리크기

의 변화는 6.435 dB에서 민감도 92.5%, 특이도 73.2%로 민

감도와 특이도의 합이 가장 높은 cut-off value를 확인할 수 

있었다(Table 4). 정상집단과 PET 집단의 경우 유의한 ROC 

분석이 나타나지 않았다.

고찰

본 연구는 최근 국내에서 사용되기 시작한 sonotubometry

를 통해 이관의 개폐여부에 따른 집단의 이관기능의 특성을 

확인하고 sonotubometry의 변수를 통해 각 집단의 특성의 

기준이 되는 기준점을 찾고자 진행하였다. 본 연구에 앞서 집

단분류는 이비인후과 전문의 문진과 이과학적 진단을 통해 정

상, 이관개방증, 이관폐쇄증으로 대상자를 선별하여 분류하

고, 각 집단의 sonotubometry의 특성과 개폐여부를 확인할 

수 있는 기준점을 확인하였다. 그 결과 이관폐쇄증 집단의 경

우 정상집단에 비해 개방시간이 유의하게 짧고, 이관개방 시 

변화하는 소리크기의 변화가 유의하게 작았으며, 이관개방증 

집단의 경우 정상집단에 비해 이관개방시간이 유의하게 길고, 

이관개방 시 변화하는 소리의 크기변화가 유의하게 큰 것으

로 나타났다. 정상집단의 경우 2–30대 정상인을 대상으로 시

Fig. 5. Sonotubometry results of short-term open ETD. CAL: calibra-
tion, ETD: dilatory eustachian tube dysfunction.
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Table 2. Results of sonotubometry in each group

Normal (SD) PET (SD) ETD (SD) p-value
Sonotubometry opening duration time (ms) 379.80 (130.280) 567.47 (378.186) 115.12 (152.948) <0.001

Sonotubometry decibel elevation (dB) 17.402 (8.075) 21.262 (9.648) 5.884 (8.279) <0.001
SD: standard deviation, PET: patulous eustachian tube dysfunction, ETD: dilatory eustachian tube dysfunction.
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Fig. 6. Differences in sonotubometry opening duration time be-
tween groups. PET: patulous eustachian tube dysfunction, ETD: 
dilatory eustachian tube dysfunction.

Fig. 7. Differences in sonotubometry desibel elevation between 
groups. PET: patulous eustachian tube dysfunction, ETD: dilatory 
eustachian tube dysfunction.
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행한 328.50 ms, 19.031 dB와 매우 유사한 것으로 나타났으

며,7) 이관개방시간이 400 ms라고 주장하는 선행연구와 비슷

한 결과가 나타났다.3) 이관폐쇄증 비강에서 제시한 소리가 외

이도까지 전달되기 위해 더 큰 소리에너지가 필요했으며, 외

이도에 전달된 후에도 삼킴에 의한 소리의 변화가 나타나지 

않거나, 변화가 있더라도 정상집단에 비해 짧은 시간 동안 개

방되는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 이관폐쇄증의 경우 

삼킴에 의해 이관이 개방되지 않거나, 정상집단에 비해 이관

의 넓이가 좁고, 삼킴에 의한 개방 시 정상집단에 비해 비교적 

짧게 개방되기 때문으로 판단된다.

이관개방증 집단은 정상집단에 비해 삼킴에 의한 능동적 이

관개방 후 닫히는 시간이 유의하게 길거나, 선행연구에서 주

장한 이관 개방 후 닫히지 않는 “open plateau” 유형의 결과

도 나타났으며,8) 이관개방증을 대상으로 시행했던 해외 선행

연구와 일치하는 것을 확인할 수 있었다.9) 이러한 결과를 통

해 이관이 상시개방 되어 있는 경우에는 비강을 통해 제공된 

소리가 외이도에 바로 전달이 되면서 “open plateau” 유형이 

나타나는 것을 확인할 수 있었으며, 이관이 상시개방 되지 않

은 경우에는 삼킴에 의해 이관의 개폐가 진행되는 경우도 나

타났는데, 이러한 경우에는 정상에 비해 이관 개방시간과 전

달되는 소리의 크기가 큰 것으로 나타났다. 이관개방증의 다

양한 패턴을 통해서 이관개방증의 경우 정상집단에 비해 삼킴

에 의한 개방이 길게 되거나 구조적으로 이관이 넓기 때문으

로 판단된다.

추가적으로 이관의 개폐여부를 확인할 수 있는 기준점인 

cut-off value를 확인하기 위해 ROC 분석을 시행하였으며, 

그 결과 이관폐쇄증 집단과 정상집단 간의 이관개방시간에서

는 242.50 ms에서 cut-off value를 확인할 수 있었으며, 이

러한 결과는 이관폐쇄증의 경우 약 400 ms 동안 개방되는 선

행연구들에 비해 개방시간이 짧거나 개방되지 않는 것을 확인

할 수 있었으며,3) 소리크기의 변화에서는 6.435 dB에서 cut-

off value가 나타나 이관폐쇄증의 소리크기의 변화는 5 dB 미

만으로 나타난다는 선행연구와 유사하게 나타났다.8) 하지만 

정상집단과 이관개방증 집단의 경우에는 이관개방증 집단이 

유의하게 개방시간이 길고 변화하는 소리가 컸지만, cut-off 
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Fig. 8. ROC analysis according to sonotubometry results. ROC: re-
ceiver operating characteristics.

Table 3. Sensitivity and specificity of sonotubometry opening duration time for ETD and normal (ms)

Sensitivity Specificity Sensitivity+specificity
202.50 0.925 0.220 1.706
207.50 0.912 0.805 1.716
212.50 0.912 0.829 1.741
220.00 0.905 0.829 1.734
227.50 0.898 0.829 1.727
242.50 0.891 0.878 1.769
247.50 0.884 0.878 1.762
252.50 0.878 0.878 1.756
257.50 0.871 0.878 1.749
262.50 0.864 0.878 1.742
270.00 0.837 0.878 1.715

ETD: dilatory eustachian tube dysfunction.



이동훈 외

https://doi.org/10.35420/jcohns.2024.35.4.138  | 143

value를 찾을 만큼의 차이가 나타나지 않아 정상과 이관개방

증을 나누는 기준점을 정하기에는 한계점이 있었다.

또한 본 연구의 경우 문진을 통해 비염과 비중격만곡증 등 

비과적인 질환의 유무만 판단하였으며, 비강의 넓이와 같은 

비과적 구조와 이관의 길이와 넓이 등에 대한 영향으로 나

타나는 측정변수에 대한 오류는 통제되지 않았으며, 이관질

환의 경우 대상자의 컨디션과 환경적 요인에 의해서도 달라

질 수 있으며, 대상자 수 또한 일반화하기에는 한계점이 있었

다. 따라서 개폐여부에 따른 민감도와 특이도가 높더라도 일

본이과학회에서 권고에 따라 주관적 증상과 체위 변동에 따

른 개선 소견 및 호흡에 따른 외이도의 압력 변화 등을 종합

적으로 비교하기 위해 선행연구에 따라 체위 변환에 따른 

sonotubometry와 TTAG(tubo-tympano-aerodynamic-

graphy) 등 다양한 검사를 통해 종합적으로 비교하여 진단할 

필요가 있을 것으로 판단된다.10) 따라서 이에 따른 기준을 마

련하기 위해 체위변동에 따라 변화하는 이관질환의 검사 특성

과 압력을 이용한 검사인 TTAG와의 상관성을 비교한 후속 연

구가 필요할 것으로 사료된다.

결론

본 연구를 통해 이관의 개폐여부에 따른 sonotubometry

의 측정변수들을 종합적으로 비교해 보았을 때, 정상이관

과 이관폐쇄증, 이관개방증의 특성을 확인할 수 있다는 부

분에서 선행연구와 일치하였으며,11) 이관의 개폐여부 확

인 및 이관폐쇄증 진단을 위한 임상적 방법으로는 민감도

와 특이도가 높아 임상적 의의가 있는 것으로 나타났다. 하

지만 “open plateau”가 나타나지 않는 이관개방증의 경우 

sonotubometry의 측정변수만을 통해서 정상집단과 구분하

여 진단하기에는 명확한 기준점이 없어 한계점이 있을 것으로 

판단된다.
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