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Aural fullness is common in patients that visit otolaryngology clinics. It is necessary to exam-
ine their detailed medical history, have a physical examination and include additional appro-
priate studies in order to make an accurate diagnosis for patients who complain about aural 
fullness. Physicians should have extensive knowledge about diseases which can cause aural 
fullness. In this paper, the author will introduce an appropriate approach to aural fullness and 
review typical diseases associated with aural fullness.
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서      론

이충만감을 주소로 이비인후과 외래를 방문하는 환자들

은 그들의 증상을 다양하게 표현한다. 귀 안에 압력감이 있다

거나, 귀가 막혔거나 혹은 귀 안에 뭔가 가득 찬 느낌을 호소

하기도 한다. 난청이나 어지럼증과 같은 증상들은 검사법이 

정립된 반면에 이충만감은 객관적으로 증명하기에 모호하고 

다양한 질환 등의 전구 증상으로 나타나기도 하기 때문에 이

에 대한 체계적 연구는 아직 부족한 상태이다.

이러한 이충만감의 발생 기전으로 대기압과 중이압 간의 차

이에서 기인하는 압력의 변화(barometric pressure change),1) 

내림프 수종,2) 이관 기능 부전,3) 체성감각계와의 관련성 등4)이 

제기되고 있다. 하지만 어떤 가설도 각각 개별적인 질환에 대

해서는 하나의 가설로서 그 가능성이 제시되지만, 모든 이충

만감을 설명할 수는 없다는 한계를 지니고 있다.

또한 이충만감 환자 진료시 정확한 진단을 내리지 못하는 

경우도 종종 발생하는데, 이러한 이유는 이충만감의 특성상 

외이부터 내이까지의 문제 외에도 비과질환, 두경부질환, 악

관절 장애와 같은 치과적 문제나 정신과적인 문제에서도 이

충만감이 동반될 수 있어 이충만감을 유발하는 질환의 범주

는 무척 다양하기 때문이다. 그리고 환자들은 이충만감 외에

도 다양한 이과적 증상들 즉, 난청, 이루, 이통, 현기증, 이명 등

을 같이 호소할 수 있기 때문에 충분한 시간을 가지고 자세한 

병력 청취를 하지 않으면 자칫 진단을 놓치기 쉽다. 진단을 위

한 검사법으로, 이경 검사와 같은 간단한 검사 외에도 전정유

발근전위, 전기와우도검사, 전정기능검사, computed tomog-
raphy(CT)나 magnetic resonance image와 같은 영상의학적 

검사 같은 다양한 검사들까지 시행해야 진단을 내릴 수 있는 

경우도 많기 때문에 이충만감 환자를 진료하기란 생각보다 쉬

운 일은 아니다. 

이에 본 연구에서는 이러한 이충만감을 주소로 내원한 환

자를 진료함에 있어 체계적인 접근법과 이충만감을 동반하

는 흔한 질환에 대한 고찰을 통해 진단 및 치료에 도움이 되

고자 하였다. 

이충만감의 원인

이충만감을 일으킬 수 있는 질환은 외이-중이-내이 이상에 
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의한 귀 질환 이외에도 비과적 질환, 두경부 질환, 스트레스나 

정서 혹은 육체적 이상, 턱관절 이상 등 다양한 원인에 의해 발

생할 수 있다(Fig. 1). 

병 력 청 취

환자의 증상에 대한 병력 청취는 진단에 있어서 가장 중요한 

단서를 제공해준다. 따라서 이충만감 환자의 진찰시에는 충분

한 시간을 두고 자세하게 병력을 청취하여야 한다(Table 1).

이학적 검사와 관련검사들(Table 2)

이내시경과 통기 이경은 가장 기본적인 검사이다. 외이, 외이

도의 병변을 손쉽게 진단할 수 있으며 고막 상태, 고막의 운

동성 변화를 확인하여 만성 중이염이나 삼출성 중이염, 이관 

기능 부전과 같은 중이의 병변도 진단할 수 있다. 

특히 이관개방증이 의심되는 경우, 호흡과 동반되는 고막의 

움직임이 관찰되는지 확인해본다. 이관 기능 부전을 확인하기 

위한 간접적인 검사로 Valsalva법, Toynbee 검사, Politzer 검

사를 시행한다. 최근에는 비공을 통해 소리 자극을 준 뒤 외이
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Table 2. Physical examination & related tests

Physical examination & related tests 
Otoendoscopy/pneumatic otoscopy
Nasopharyngoscopy/indirect laryngoscopy/rigid telescopy 
(30º, 70º)

Pure tone audiometry (including postural audiometry)/
speech audiometry/impedance audiometry

Tinitogram
Vestibular evoked myogenic potentials
Electrocochleography 
Vestibular functional test, Fistula test

Table 1. Checklists for detailed medical history

History taking
Laterality (unilateral/bilateral)

Onset (sudden/progressive)

Duration (continuous/intermittent)

Agressive/relieving factors - postural change, 
Valsalva maneurver

Other recent history (trauma, pregnancy, weight loss, 
allgergy, scuba diving, airplant travel, drug history, 
recent URI infection, other diseases)

Associated symptoms 
Ear symptoms (otalgia, otorrhea, hearing disturbance,

tinnitus, autophony, dizziness, disequilibrum)
Nose symptoms (nasal obstruction, postnasal drip)
Temporomadibular pain, trismus

Associated diseases - nasopharyngeal carcinoma
URI: upper respiratory infection
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도에서 전달된 음압 수준을 측정하고, 연하(swallowing)에 

의해 음압이 증가하는지 여부를 평가하는 sonotubometry를 

이용하여 비침습적으로 이관 기능을 직접적으로 평가하는 

방법이 소개되고 있다.5) 

이내시경 및 통기 이경 검사에 추가적인 정보를 제공해주는 

검사로는 임피던스 검사가 있다. 임피던스 검사상 B형이나 C

형이라면 고막이 내측으로 함몰되거나 강직현상이 있을 가능

성이 있다. 9단계 가압감압 고실계측법(nine step inflation/de-
flation tympanometric test)을 시행하여 외이도에 음압과 양

압을 가한 뒤, 반복적 연하에 따라 중이 내 압력이 정상화되

는지 측정하여 이관의 생리적 기능을 간접적으로 평가할 수도 

있다.

이외에 시각적인 정보를 제공해주는 검사로 간접 후두경

을 시행하거나 30°, 70° 강직형 비내시경 또는 굴곡형 비내시

경 검사가 있다. 이런 검사들을 통해 후비공, 이관의 내측 입

구를 확인하여 아데노이드 비대나 점막의 부종, 비인강암의 

존재를 확인할 수 있다. 이러한 검사법으로 진단이 어렵다면, 

침습적인 검사로 고막 천자 또는 고막 절개술도 고려할 수 

있다. 

만약 시행한 모든 검사에서 정상 외이 및 정상 고막 소견, 

정상 이관 기능으로 판단된다면 환자의 병력부터 재검토하

는 것이 필요하며, 이를 통해 얻어진 단서를 가지고 난청의 

동반 여부가 의심되거나 가능성이 있을 때에는 순음 청력 검

사, 어음 청력 검사를 추가적으로 시행한다. 그 외에 전기 와

우도 검사, 이명 검사, 전정 기능 검사, 영상 의학적 검사 등이 

진단에 필요할 수 있다. 

이충만감을 유발하는 흔한 질환들의 특성은 다음과 같다.

이충만감을 유발할 수 있는 질환

외이질환

이내시경을 이용하여 외이도를 관찰함으로써 간단히 진단

할 수 있다. 

이구 전색(Impacted cerumen)

이구 전색은 유소아의 10%, 정상 성인의 5%에서 관찰되며, 

가정 간호를 받는 고령 환자의 57%에서, 또한 정신 지체가 있

는 환자의 36%에서 관찰된다.6) 특히 고령의 환자와 정신 지체

가 있는 환자에서는 청력 소실의 흔한 원인이 되기도 한다. 65

세 이상 입원 환자의 35%는 이구 전색이 있으며, 이를 제거한 

뒤 75%에서 청력이 좋아졌다는 보고가 있다.7) 이구는 외이도

의 피부를 보호하는 역할을 하며, 일반적으로 저절로 제거된

다. 하지만 이구 전색에 의해 외이도 폐쇄, 불편감, 난청, 이명, 

어지럼증, 만성 기침까지 유발할 수 있다. 제거하는 술기로도 

외이도염, 통증, 어지럼증, 실신, 이명, 고막 천공, 심지어 심정지

까지도 발생할 수 있다고 보고되고 있으므로 이구 전색 제거시 

주의가 필요하다.6) 이구 전색의 치료에는 직접 제거, 관류(irri-
gation), 이구용해제(ceruminolytics) 등을 사용할 수 있다.

외이도염(External otitis)

외이도에 가장 흔한 감염 중 하나로 20%에서 양측을 침범

한다. 가장 흔한 균주는 Pseudomonas aeruginosa이며, 그 외 
Peptostreptococcus spp, S. aureus, E. coli, Enterobacter aero-
genes 등에 의해서도 유발된다. 환자들은 이충만감 외에 가
려움증, 동통을 같이 호소할 수 있으며, 이내시경 진찰시 외

이도의 발적, 충혈, 부종, 분비물이 관찰되기도 한다. 치료로

는 유발 인자를 제거하고 외이도를 청결히 하고, 통증의 조

절, 증상의 경중에 따른 적절한 약제의 사용, 외이도의 산도

유지 등이다. 국소적인 치료는 치료 결과에 유의한 영향을 

미치지 못하는 것으로 추정되지만, 아직까지는 burrow 용액, 

ciprofloxacin 이용액 또는 스테로이드 이용액, 희석한 식초 

등이 자주 사용된다. Acetic acid는 1주간의 사용시에는 항생

제/스테로이드와 동등한 효과를 보이지만, 이 기간을 넘어가

면 항생제/스테로이드보다 비효율적이다. 흔히 이용되지만 스

테로이드만 포함된 이용액의 효과는 극히 제한적이므로 최

근에는 추천되지 않는다. 항생제/스테로이드 이용액을 도포했

을 때, 대략 환자들의 증상은 약 6일 정도 지속될 것으로 추정

되므로, 이때 환자들에게는 1주 이상 사용하도록 교육해야 하

며, 통증이 지속시 최대 1주일간 증상이 사라질 때까지 사용하

도록 해야 한다. 2주 이상의 치료에도 반응을 보이지 않은 환

자는 치료 실패로 간주하고, 다른 치료를 고려해야 한다. 전신

적 항생제의 사용은 봉소직염(cellulitis)이나 경부 림프절염 

동반시 고려한다.8)

이진균증(Otic candidiasis)

이진균증을 일으키는 균주로 Aspergillus, Candida, Mucor, 
Fusarium, Scedosporium, Hendersonula, Rhodotorula, 
Cryptococcus 등이 있다. 주로 외이도를 침범하며, 고막과 중
이강은 거의 침범하지 않는다. 대부분의 환자들은 장기간 재

발하는 이루로 반복적인 항생제 치료를 시행받은 병력을 가

지고 있다. 이들은 이통, 소양감, 지속적인 이루, 난청의 악화 

등을 호소한다. 진단을 위해 환자의 병력, 신체 검사, 이경 검

사가 필수적이다. 유양돌기염이 의심되는 경우 CT 촬영을 통

해 골부 미란, 두개저 밀도의 감소, 농양 형성 여부들을 확인

해야 한다. 악성 외이도염이 의심될 때 핵의학적 검사(Tc 99m 

scintigraphy, gallium scan)를 시행한다. 또한 진균 배양, 피부 



Aural Fullness █ Yeo SG

www.jkorl.org 79

조직 검사 등도 고려하며, 침습성 진균 감염이나 뇌막염 등

이 의심된다면 혈청과 뇌척수액을 이용한 enzyme-linked 

immunosorbent assay를 시행한다. 

치료로 진균 제거 및 청결 유지(intense debridement and 

cleansing), 국소 항진균제 도포를 먼저 고려하며, 대부분의 환

자들은 이러한 국소 치료에 잘 반응한다. 국소약제로 gentian 

violet이나 thimerosal 같이 외이도 내를 산성화하고 건조시

키는 약제가 있고, 국소 도포에 이용되는 항진균제로는 clotrim-
azole, miconazole, nystatin, amphotericin B, natamycin, 

bifonzole, ciclopiroxolamine, tolnaftate 등이 있다. 기저 질환

이 있거나 면역 억제 환자에서는 전신적 치료도 같이 고려한

다. 최근에 많이 이용되는 전신적 항진균제에는 voriconazole, 

posaconazole 등이 있는데, 이들은 골부 조직이나 중추 신경

계를 통과하기 때문에 뇌성 진균증(cerebral mycosis) 치료에

도 이용할 수 있다.9)

중이질환

이관 기능 장애(Eustachian tube dysfunction)

이관 기능 장애는 바이러스 감염, 만성 부비동염, 알레르기 

비염, 아데노이드 비대, 흡연, 역류, 구개열, 방사선 치료, 유양

동 함기 세포의 감소, N2O 흡입 등에 의해 유발될 수 있다. 이

관 장애 환자들은 이충만감, 이통, 불편감, 난청, 이명, 어지럼

증을 호소하기도 한다.3) 이관 기능에 영향을 미칠 수 있는 에

스트로겐과 같은 호르몬의 영향 때문에, 40대의 여성에서 보

다 흔하게 발생할 수 있다.10) 만성 이관 장애 환자에게 있어서 

진주종, 고막의 위축, 삼출물, 중이무기증이 동반될 수 있다. 

이러한 합병증 발생했을 때, 다양한 정도의 전음성 난청이 발

생할 수 있다. 

이관 기능 부전 중 하나인 이관개방증(patulous eustachian 

tube)은, 체중 감소, 방사선 치료, 임신, 삼차 신경 절단, 아데

노이드 편도 절제술, 혈액 투석 등이 관련 인자로 알려져 있

다.11) Yoshida 등12)은 20명의 이관개방증 환자에서 Ostmann’

s fat이 감소되어 있는 것을 보고하였다. 환자들은 이충만감, 

자가 강청, 이명을 호소하며 이내시경시 호흡에 따라 고막의 

움직임을 관찰하면 쉽게 진단할 수 있다. 이관개방증의 보존

적 치료로는 증상이 발생했을 때 고개를 아래로 숙이도록 

교육하고, 이뇨제의 사용을 피하면서 체중 회복에 도움이 되

도록 한다.11) 만성적으로 지속시에 이용되는 치료법으로는 

salicylic acid, nitric acid, phenol, 20% silver nitrate, 2% 

iodine solution, 5% trichloroacetic acid, paraffin, Teflon, 

gelatin, fat, cartilage 등을 이관 개구부에 주입하거나, 실리

콘 마개(silicone plug)를 삽입하기도 하고, scar fomation을 

유발시켜 이관 개구부 크기를 줄이기 위해 레이저 치료를 하

기도 한다. 그 외 tensor palatine tendon rerouting, pterygoid 

hamulotomy, 연구개에 lidocaine, BotoxⓇ injection, 환기관 

삽입술, 생리식염수 비내 주입도 치료방법 중 하나로 알려져 

있다.13,14)

 

삼출성 중이염(Otitis media with effusion)

삼출성 중이염의 원인으로는 이관 기능 부전, 급성 상기도

염, 비 알레르기, 아데노이드 증식증, 만성 부비동염, 구개열, 

구개수열, 기압 외상, 종양 등이 있다. 주 증상으로는 경도의 청

력 장애, 이명, 이폐색감, 자가 강청이 발생할 수 있으며 77%의 

삼출성 중이염 환자에서 이충만감을 느낀다는 보고도 있다.15)

진단시 통기 이경 검사, 임피던스 검사를 통해 쉽게 진단할 

수 있다. 치료로는 이관 통기법(Valsalva, Politzer, 이관 카테

터), 약물 치료(스테로이드, 항생제) 등이 사용된다. 최근 보고

에 의하면 소아에서의 항히스타민제 또는 항울혈제의 사용

은 이득이 없고 오히려 11%에서 부작용이 관찰되었기 때문에 

사용해서는 안된다고 언급한 연구가 있다.16) 연구 수술적 치료

에는 고막 천자, 고막 절개술, 아데노이드 절제술, 환기관 고

막 삽입술 등이 사용되며, 소아에서 재발한 경우 아데노이드 

절제술과 같이 시행되기도 한다.17)

중이무기증과 유착성 중이염(Middle ear atelectasis & 

adhesive otitis media)

중이무기증이나 유착성 중이염 환자들에서는 침골 괴사

가 있어도 무증상이거나 경도의 난청만을 호소할 수 있다.18) 

Sade와 Dornhoffer의 중이무기증의 분류에 의하면 Grade I 

은 고막함몰이 되었지만 중이의 어떠한 구조물과도 접촉이 없

는 상태이고, grade ii는 고막이 함몰되면서 추골이나 침골에 

접촉이 된 상태를 말하며, grade III는 고막의 일부가 갑각

(promontory)에 닿은 상태이며, grade IV는 고막전체가 함몰

되면서 갑각에 닿아 고막이 보이지 않는 상태를 말한다. 치료

로 grade I과 II의 환자는 지속적인 관찰을 하면서 Valsalva

법과 필요에 따라 nasal steroid spray를 사용한다. Grade III

는 Valsalva법과 nasal steroid를 먼저 고려하고, 고막 상태가 

호전되지 않으면 고막 환기관 삽입술을 시행한다. 하지만 지

속적 관찰시 고막유착이 지속되거나 상태가 악화되면 연골고

실성형술이 추천된다. Grade IV의 경우는 연골고실성형술로 

치료하며, 만약 진주종을 동반한다면 유양돌기절제술도 시

행한다.19) 

만성 화농성 중이염(Chronic suppurative otitis media)

85.9%의 만성 중이염 환자에서 이충만감을 호소하였다는 
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보고가 있다.20) 

내과적 치료로 이루의 조절을 위해 배농, 점막 건조, 국소 항

생제(점이액, 분말, 연고), 전신적 항생제를 사용할 수 있고, 육

아 조직은 제거하며 질산은 소작 등을 이용할 수 있다. 외과

적 처치로는 환자의 상태에 따라 고실 성형술 또는 유양돌 절

제술도 고려할 수 있다.

외상성 고막 천공(Taumatic tympanic memebrane 

perforation)

추락, 교통 사고, 두개 외상, 구타, 귀이개, 수상스키, 기압성 

외상 등에 의해 발생할 수 있다. Grant 등21)에 따르면, 고막 

천공을 동반한 외상성 전도성 난청을 보였던 45명의 환자 중 

77%에서 수술 없이 청력 호전을 보였다고 보고했으며, 수술

은 6개월 이상 외상성 전도성 난청 지속시에 시행하는 것을 

추천했다. 귀 외상 때문에 이과 수술을 받은 214명을 대상으

로 한 연구에서 남성은 68.2%로 여성보다 흔했고, 평균 나이

는 34세였다. 이들을 대상으로 한 수술 결과는 외상의 경중

과 상관없이 좋은 결과를 보였으며, 만성 염증으로 수술한 

환자와 비교했을 때 수술 후 청력 결과는 더 양호하였다.22)

이성 기압 외상(Aerotitis media, otic barotrauma)

급격한 고도 변화 이후 중이 내 공기와 주변과의 압력 차

이로 인한 급성 또는 만성의 외상성 염증을 일컬으며, 이충만

감, 이통, 청력 저하 등이 발생할 수 있다.

기존의 비행 경험과 관련된 이과적 문제에 대한 설문 연구

에서 소아의 경우 65%, 성인의 경우 46%에서 불편감 또는 

통증을 호소하였다.23) 

순항 고도에서 기내는 지상 기압의 약 3/4 정도를 유지하게 

되는데, 보일의 법칙에 따라서 기체가 상승할 때 중이 내 공

기는 팽창하고 하강시 중이 내 공기는 압축된다. 15 mm Hg

의 기압차가 발생할 때 정상적인 이관 기능에서는 수동적으

로 열려 주변 기압과 중이 내 압력을 일치시킨다. 이러한 수

동적 환기는 고도가 122 m(400 ft) 증가할 때마다 일어나며 

상승시에는 크게 문제가 되지 않는다. 하강시 대기압이 중이 

내 압력보다 60 mm Hg 높으면 승객들은 이충만감을 경험하

게 되며 압력 차이가 80 mm Hg에 달하면, 이관을 여는 근

력보다 더 강한 힘으로 비인강 개구부가 닫혀서 이관은 폐쇄

되게 된다.24) 이러한 단계 이상에서 이성 기압 외상이 발생하

게 된다. 만약 압력 차이가 100~500 mm Hg에 달한다면 고

막은 파열하며, 통증과 압력은 해소되지만 난청, 현훈, 구토

와 같은 후유증이 남을 수 있다. 이처럼 하강시에 수동적 환

기가 잘 되지 않기 때문에 항공 중이염은 하강시에 더 흔하

고 심하다. 소아에서는 이관의 해부학적 차이, 잦은 바이러스

성 상기도 감염, 아데노이드 비대, Valsalva maneuver 시행하

기 힘든 점 등이 이관 기능 부전을 일으키는 인자들로 제시되

고 있다.25) 흥미로운 점은 glue ear는 이러한 기압 외상을 예

방하는 것으로 보여지는데 이는 중이강 내가 공기가 아닌 액

체로 채워져 보일의 법칙을 따르지 않기 때문인 것으로 추정

된다. 예방을 위해서는 상기도 감염이 있을 때 가급적 비행을 

피하고,25) 하강시 압력차이를 맞추기 위한 Valsalva법, Frenzel

법을 3~4회 시행하며 Cirrus 귀마개(Cirrus Healthcare prod-
ucts, Sandwitch, UK), OtoventⓇ와 같은 기구도 사용하여 예

방한다. 내과적 치료로는 이관으로부터 삼출액과 부종을 줄

이는 데 도움을 주는 항히스타민제, 비강 충혈 완화제가 있으

며, 다른 치료로는 Politzer’s bag 또는 고막 절개술을 사용할 

수 있다.25) 

내이질환

메니에르병(Meniere’s disease)

메니에르의 삼대 증상은 전정 증상, 청각 증상, 이충만감을 

포함하며, 이러한 증상은 동시에 발생하지만 청각 증상 또는 

전정 증상이 단독으로 선행하기도 한다. Paparella 등26)은 난

청(87.7%), 이명(91.1%), 복청(diplacusis, 43.6%), 음량불내성

(loudness intolerance, 56%), 일측 또는 양측의 이충만감

(74.1%)을 동반한다고 보고했다. 유병률은 십만명당 190명이

며, 성비에 따라 여성에서 1.89배 흔하다.27) 호발 연령은 40~ 

70대로 알려져 있다. 내림프 수종(endolymphatic hydrops)은 

메니에르병과 조직 병리학적으로 관련이 있다고 알려져 있지

만, 직접적인 증거는 아직 제시되지 않았다. 즉 모든 내림프 수

종이 관찰되는 환자 모두에서 메니에르 증상을 보이는 것은 아

닌 것으로 알려져 있다.28) 치료로는 저염식, 생활 습관 교육, 이뇨

제, betahistidine, corticosteroid 복용 또는 주사, MenietteⓇ 

device, intratympanic aminoglycosides injection과 같은 내과

적 치료와 내림프낭 감압술과 같은 수술적 치료가 이용된다.

돌발성 난청(Sudden sensorineural hearing loss)

3일 이내에 연속된 세 주파수에서 30 dB 이상의 청력 소실

을 보이며, 대부분 원인 미상이다. 평균 50~60대에 흔하며 성

별에 따른 차이는 없다. 양측이 동시에 이환되는 경우는 5% 

미만이다. 이충만감은 최대 80%까지 동반할 수 있다. 이명은 

80%에서 발생할 수 있으며 30% 정도에서 현훈을 동반한다.29) 

다른 연구에서는 40.2%의 환자들이 이충만감을 느끼는 것으

로 조사되었다.30) 이충만감의 출현은 청력 역치나 청력도의 모

양과 관련이 없으며 주로 저주파 영역의 난청과 관련성을 보

이는 것으로 제시된 바 있고,31,32) 돌발성 난청 환자에서 이충
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만감과 체성감각 조율(somatosensory modulation) 간의 관

련성이 제기되기도 하였다.1)

치료로 흔히 이용되는 것은 스테로이드 경구 복용 또는 고실 

내 주사 요법이다.29) 스테로이드 치료와 더불어 magnesium 병

합 치료, 비타민 경구 치료를 같이 시행시 보다 효과적이었다

는 보고도 있다.33,34) 이외에 prostaglandin E1, carbogen, hy-
perbaric oxygen therapy 등도 이용되고 있다. 

급성 저음역 감각신경성 난청(Acute low-tone 

sensorineural hearing loss)

메니에르병의 초기 증상 또는 내림프 수종과도 관련이 있을 

것으로 보이는 이 질환은 저음역대의 청력 소실을 특징으로 

하며 전음성 난청과 어지럼증이 없어야 한다. 한 연구에 따르

면 환자들이 호소한 증상은 이충만감(89%), 이명(80%), 자가

강청(63%), 난청(58%) 순이었다.35) 치료는 전신 스테로이드 또

는 고실 내 스테로이드 주입 등이 주로 시행되고 있다.

상반고리관 피열 증후군(Superior Semicircular Canal 

Dehiscence Syndrome)

Tullio 현상이나 Hennebert 징후 외의 청각 현상으로, 저주파 

영역에서 기도 역치는 증가하고 골도 역치는 감소하는 전음성 

난청이 나타난다. 10 dB 이상의 기도 골도차는 70%에서 관찰

되며 주로 저주파 영역에서 현저하다. 60%의 환자들은 자가 

강청을 호소하며, 50%의 환자에서는 전음성 청각 과민증이 

동반된다. 안구 움직임이나 심장 박동과 같은 소리까지 감지

하기도 한다.36) 임피던스 검사상 정상 등골근 반사가 관찰되고, 

경부 전정 유발근전위검사상 건측보다 역치가 낮다.37) 고해상

도 측두골 단층 촬영을 통해 피열 부위를 확인할 수 있다.

보존적 치료로는 현훈을 유발할 수 있는 소리 자극을 피하

는 것이 추천되며, 일상 생활에 지장을 줄 정도의 전정 증상과 

청각 과민이 있을 때 중두개와 접근법을 이용한 피열의 폐쇄

와 같은 수술적 치료를 시행할 수 있다.38)

특발성 미로 누공(Idiopathic perilymphatic fistula)

등골 수술이나 중이 수술, 측두골 골절, 스쿠버 다이빙, 비

행 등에 의해 발생할 수 있으며, 누공은 대개 난원창, 정원창, 

Hyrtl 열공, 고실개, 후두개와의 결손부위 등의 순으로 호발

한다. 증상으로 누공이 작은 경우는 이충만감 외에 어지럼

증, 난청, 이명 등의 청각 및 전정증상이 나타나지만 큰 경우

는 뇌막염 등의 신경학적 증상이 동반될 수 있다. 특히 환자

의 90%에서 이충만감을 초기 증상으로 호소하기도 한다.39) 진

단에는 누공 검사나 체위 청력 검사, 시험적 고실 개방술이 

이용된다.40) 

일반적인 치료원칙은 초기 5~7일간 머리를 30도 상승시킨 

상태에서 안정제 및 현기증 억제제와 변비약을 투여하면서 

2~3주간 절대 안정을 시킨다. 보존적 치료에도 어지럼증과 난

청이 악화될 경우 시험적 고실 개방술을 시행하여 결손 부위

를 근막, 연골막, 지방조직, 근육, 정맥 등으로 막아준다.41)

기타질환(Others)

비인강 종양(Nasopharyngeal carcinoma)

10만명당 1명 미만에서 발생하지만, 중국계에서는 30배 이

상 발생률이 높다고 보고되고 있다. 남성에서 2배 정도 흔하

며 50~60대에서 호발한다. 낮은 사회경제학적 위치, Epstein 

Barr virus 감염, HLA-A2, HLA-B17 등이 비인강암의 위험

도를 증가시키는 것으로 알려져 있다. 주증상으로는 일측성 

경부 종괴(36~80%), 비출혈(18%), 일측성 난청(12%), 일측성 

비출혈(5%) 등이 발생할 수 있다. 최종 확진은 병변의 조직 검

사이지만 진단에 있어서 가장 중요한 것은 병력과 이학적 검

사이다.42) 따라서 중년의 남성에서 장기간 지속되는 일측의 

난청 혹은 이충만감이 있다면 반드시 비강내 이관 개구부 주

위(torus tubarius)와 fossa of Rosenmuller를 반드시 확인해

서 비인강 종양의 유무를 확인해야 한다. 

악관절 장애(Temporomandibular joint disorders)

악관절 장애는 저작근, 악관절과 관련된 구조를 침범하는 

임상적 문제를 포함하는 포괄적인 용어이다. 환자들은 입을 

벌리거나 닫거나 씹을 때 소리가 난다고 하거나 운동에 제한

이 있거나 어려우며, 때로는 안면부나 귀 주변의 통증이나 압

통을 호소할 수 있다. 이러한 악관절 장애의 원인은 생물학적, 

정신의학적, 사회적 인자의 조합 때문으로 추정되고 있으며 치

료는 급성 병변이 만성화되는 것을 막는 데에 초점이 맞춰져

야 한다.43)

진단적 검사와 영상의학적 검사는 효용성이 불분명하므로, 

아주 심각하거나 만성 병변에 선택적으로 시행하는데, 악관절

은 삼차 신경의 신경 지배를 받으므로, 이개측두신경차단(au-
riculotemporal nerve blocking)을 시행했을 때, 통증 감소

가 없다면 다른 악안면통증을 의심해야 한다. 내과적 치료에

는 acetaminophen, non-steroidal anti inflammatory drugs, 

tricyclic anti-depressants, 이갈이(bruxism)를 유발한 사례가 

있는 serotonin reuptake inhibitor를 제외한 항우울제가 이용

되며, 악관절 내 스테로이드 주입, 통증유발점에 대한 botox 주

입 등도 시도된다. 치과적으로는 교합면 고정(occlusal splint-
ing) 등이 사용되고 있다.44)
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비  염

비염 또는 비부비동염과 관련된 이과적 질환으로 급성 중이

염과 삼출성 중이염이 알려져 있고 이 질환들은 이충만감을 유

발할 수 있다.

520명의 환자를 대상으로 비루, 후비루, 비폐색, 부비동 방사

선검사 등을 이용하여 부비동염과 삼출성 중이염과의 관련성

을 확인했던 기존 연구에서는 15.4%에서 두 질환이 동반됨을 

확인했으며, 부비동염이 동반되었을 때, 유의한 이관 기능 부

전이 발생한다고 알려져 있다.45) 알레르기 비염과 삼출성 중이

염과의 관련성에 대해서는 연구자마다 다양하게 보고하고 있

다. 알레르기가 중이점막에 “shock organ” 혹은 “target organ”

으로 직접적으로 작용한다는 이론과 중이보다는 코와 비인

두의 염증세포들에 의해 분비된 매개체나 싸이토카인에 의

해 이관기능에 장애를 일으켜 중이에 문제를 일으킨다는 이

론, 알레르기 비염이나 부비동염과 같은 코질환에 의해 비인

두강 점막, 즉 아데노이드가 손상을 받게 되어 결국 아데노이

드 자체에 염증이 발생하거나 아데노이드가 바이러스나 병원

균의 감염 병소로 작용하여 다시 코 질환의 악화 및 만성 구호

흡, 코골이, 저비음성, 폐쇄성 수면 무호흡증, 중이염 등을 유발

한다는 이론 등이 있다.46)

비염의 증상으로 발생할 수 있는 비폐색에 대한 한 연구에

서는 양측 전비공 패킹을 시행했을 때, 46%에서 중이압은 

-100 mmH2O 미만을 보였으며, 패킹 제거시 정상으로 돌아

왔으며, 이 외에도 코와 목에 영향을 주는 다양한 상황에서 중

이압의 변화를 확인했다. 이처럼 비폐색은 이관 기능에 변화

를 초래하며 중이 내 압력에 영향을 미칠 수 있다고 알려져 

있다.47)

스트레스/감정/신체이상

스트레스는 다양한 형태의 질환과 관련성을 보인다고 알

려져 있다. 9756명의 근로자를 대상으로 한 설문 조사에서 스

스로 건강 상태를 평가했을 때 점수가 낮은 군에서 청각 이상

과 관련성을 보였다. 또한, 수면의 질이 낮은 환자에서 난청이

나 이명 등과의 관련성이 높은 것으로 조사되었으며, 스트레

스를 많이 받는다고 응답한 사람에서 이러한 청각 문제의 유

병률이 유의하게 높았다.48) 기존에 청력에 문제가 없었던 외상 

후 스트레스 장애를 앓는 우울증 환자들을 대상으로 한 연구

에서도 정상인보다 청력 역치가 나쁜 결과를 나타내었다.49)

본 교실의 경험

2006년 6월부터 2010년 2월까지 본 병원의 이비인후과를 

내원한 환자 28208명 중 이충만감을 주 증상으로 호소한 환

자는 432명으로 약 1.53%를 차지했다. 이 중 이명, 난청, 자가 강

청, 비폐색, 인후통은 이충만감과 유의한 관련성을 보였다.50) 이

충만감을 가지고 있던 환자들의 최종진단은 이관 장애(28.9%), 

삼출성 중이염(13.4%), 만성 중이염(7.2%), 이명(6.2%), 감각신

경성난청(5.8%), 돌발성난청(5.5%) 등의 순이었다(Table 3).50)
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