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Background and ObjectivesZZPre-operative eustachian tube function (ETF) and mastoid 
aeration are important in maintaining a post-operative aerated middle ear. In this study, we 
evaluated the prognostic value of pre-operative ETF and of mastoid aeration predicting post-
operative outcomes after chronic otitis media surgery. 
Subjects and MethodZZOne hundred eighty patients of non-cholesteatomatous chronic oti-
tis media who underwent type 1 tympanoplasty were categorized into two groups (well-patent 
ETF versus obstructed ETF) according to the results of Valsalva maneuver test, and also cate-
gorized into four groups according to the results of a modified pressure inflation-deflation 
equilibration test. The extent of mastoid aeration was measured using high resolution comput-
erized tomography scan of the temporal bone and image analysis software (Rapidia®). The 
post-operative outcomes at 3 months of surgery were compared with those of the tympanoplas-
ty only group and the mastoidectomy with tympanoplasty (MT) group as well as with the dif-
ferent pre-operative ETF groups. 
ResultsZZSuccessful post-operative outcome was 87.9% in the well-patent ETF group and 
82.8% in the obstructed ETF group according to the Valsalva maneuver test (p=0.418). Suc-
cessful outcome was 90.6% in the good ETF group and 74.5% in the poor ETF group accord-
ing to the modified pressure equilibration inflation-deflation test, which was significantly dif-
ferent (p=0.047). Patients with successful outcome had greater extent of mastoid aeration 
than those with poor surgical outcome (p=0.026). Distributions of surgical outcome were not 
statistically different between the tympanoplasty only group and the MT group (p>0.05). 
ConclusionZZThe ETF measured by modified pressure inflation-deflation equilibration test 
and the extent of mastoid aeration measured using the Rapidia® program were valuable infor-
mation that can be used to predict post-operative outcomes after chronic otitis media surgery.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:284-9
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서      론

1950년대 이후 고실성형술은 많은 수술 술식과 이식 재료

들의 개발과 함께 발전되어 왔으며1,2) 이러한 고실성형술 후 예

후를 결정하는 가장 중요한 인자로 이관기능이 언급되고 있으

나 술 전의 이관기능 평가와 예후와의 연관성에 관한 많은 논

란이 있다.3) Holmquist4)와 Sato 등5)은 이관기능이 수술에 영

향을 준다고 하였으나 Ekvall6)와 Andreasson과 Harris7)는 

이관기능과 수술 결과와는 관련이 없다고 하였다. 

이관기능과 함께 중이의 공기 순환을 돕는 기관으로서 유

양돌기부(유돌부)는 온도 변화에 민감한 내이를 외부의 온도 

변화로부터 보호하는 기능과 함께 측두골 내 함기화 체계의 
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가스 분압 조절에 관여하는 것으로 알려져 있다.8) 중이강의 

공기 저장소로서의 유돌부 기능에 대해서도 많이 연구되고 있

으며 특히, 유돌부의 함기화 정도가 공기 저장소로서의 능력과 

관계가 있다고 알려져 있다.9) 유돌부의 함기화 정도는 개인마

다 차이가 있고, 이러한 개인차는 두 가지 가설로 설명되고 있

는데, 개체의 함기화 정도가 유전적으로 결정된다는 가설과 

유소아기의 이관 및 중이강의 병리학적 변화와 관련이 있다

는 가설이다.10,11) 최근 컴퓨터단층촬영을 이용한 3차원 재건 

기술을 이용하여 측두골 유돌부 함기화 정도를 측정하는 여

러 연구가 있었지만 유돌부 함기화를 정량화하고, 이에 따른 

고실성형술의 예후를 평가한 연구는 드문 실정이다.12) 이에 본 

연구에서는 수술을 받은 만성중이염 예에서 중이강 함기화

와 가장 관련이 있는 두 가지, 즉, 이관 기능과 유돌부 함기화 

정도를 측정하였고, 제1형 고실성형술을 받은 예에서 이관기

능과 유돌부 함기화 정도 및 유돌부 병변의 여부가 수술 결

과 또는 예후와 상관이 있는지를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

연구 대상

실험군: 제1형 고실성형술 환자군

2003년 1월부터 2009년 7월까지 병원 이비인후과에서 1인

의 전문의에 의해 유돌절제술 없이 제1형 고실성형술만 시행

한 660예 중 이내시경 소견상 고막 천공이 50% 이내이고, 술 

전 이관기능 검사가 수행되었으며 3개월 이상 청력 검사 추적

관찰이 가능하였던 180예의 의무기록자료를 후향적으로 분석

하였다. 추적관찰이 되지 않았거나 또는 술 전 변형가압감압

고실계측법(modified pressure equilibration inflation-defla-
tion test) 검사가 시행되지 않았거나 판정이 불가능한 경우, 

또는 진주종이 동반된 경우는 대상에서 제외하였다. 연구대

상 180예의 연령 분포는 6세에서 84세까지로 평균연령은 

45.5세였으며, 남자가 57명 여자가 123명이었고, 수술을 시행

한 귀는 좌측 귀 87예, 우측 귀 93예였다. 또한, 측두골 유돌

부 함기화 면적 측정은 10세 미만이거나 외부 병원에서 찍었

거나 전산화단층촬영 영상 간격이 1 mm가 아닌 24예를 제

외한 총 156예에서 시행하였다. 함기화 면적 연구대상 156예

의 연령 분포는 10세에서 73세까지로 평균연령은 44.9세였으

며, 남자가 47명 여자가 107명이었고, 수술을 시행한 귀는 좌

측 귀 75예, 우측 귀 79예였다. 

유돌부 함기화에 대한 정상 대조군

측두골 유돌부 함기화 면적의 정상 범위 확인을 위해 외상

성 측두골골절 환자에서 Mx8000 IDT scanners(Philips Med-
ical Systems, Best, the Netherlands)를 사용하여 측두골 전

산화단층촬영을 시행하였다. 정상 유돌부 함기화 정도를 측정

하기 위해 측두골 골절이 없는 건측 귀의 유돌부 면적을 실험

군과 동일한 방법으로 측정하였으며 중이염이 있는 환자는 제

외하였다. 2004년 1월부터 2010년 8월까지 본원에 외상성 측두

골골절로 내원한 43예가 포함되었으며 남자는 31명, 여자는 12

명이었고 연령은 21세에서 60세로 평균 연령은 41.4세였다.

함께 시행한 유돌절제술의 영향에 대한 비교군 

유돌부 병변이 있어 유돌절제술과 함께 제1형 고실성형술

을 시행한 447예를 대조군으로 하여 유돌절제술이 제1형 고

실성혈술 결과에 어떠한 영향을 미치는지에 관해 조사하였

다. 총 447예 중 6개월 이상 추적 관찰이 되지 않았거나 진주

종이 동반한 경우는 제외하였으며, 총 244예가 포함되었다. 연

령 분포는 10세부터 73세까지로 평균 연령은 46.6세였으며, 남

자가 90명, 여자가 154명이었고 좌측 귀는 133명, 우측 귀는 111

명이었다.

연구 방법

이관기능 평가

Valsalva 이관통기법에 의한 이관기능 판정 

피검자로 하여금 폐의 공기를 모두 내쉰 후 후두개로 기도

를 막으면서 복강의 긴장도를 높이게 한 후 비공(nostril)을 

손가락으로 막은 상태에서 힘을 가하여 고실내 압력 증가를 

유발하게 하였다. 이경 검사를 시행하여 Valsalva 이관통기

법시 환측 귀로 유입된 공기가 외이도로 누출되는 소견을 보

이면 정상, 누출 소견이 없는 경우에는 이관 폐쇄로 판정하

였다.

변형가압감압고실계측법에 의한 이관기능 판정

외이도에 직접 양압(＋300 daPa)과 음압(-300 daPa)을 가한 

후 코와 입을 막고 침을 3~5초 간격으로 3차례 삼키게 한 후 남

는 압력을 TympStar Version 1 Middle-Ear Analyzer(Grason-

Stadler, Madison, WI, USA) 기기를 이용하여 측정하였으며 

남아있는 압력을 분류하여 Grade I은 양, 음압 모두 연하 후 

잔여 압력이 ±10 daPa보다 작은 경우, Grade II는 양압에서

만 연하 후 잔여 압력이 ±10 daPa보다 작은 경우, Grade III

는 양, 음압 모두 연하 후 잔여 압력이 ±10 daPa보다 크지만 

압력의 변화가 보이는 경우, Grade IV는 어떠한 자극에도 압

력 변화가 없는 경우로 평가하였다.
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측두골 유돌부 함기화 면적 측정을 통한 평가

실험군에서는 전산화단층촬영 장비로 Mx8000 IDT scan-
ners(Philips Medical Systems, Best, the Netherlands)를 사

용하였고 RapidiaⓇ 소프트웨어(Version 2.8, 3d-Med.com, 

Biolab, Seoul, Korea)를 이용하여 수술 전 촬영한 측두골 
전산화단층촬영 사진을 3차원 복원 후 함기화 정도를 측정

하였다. 1 mm 간격으로 촬영된 측두골 전산화단층촬영 사

진을 3차원 합성 후 수평면 영상 중 외반규관이 가장 잘 나타

나는 영상에서 1 mm 상방 영상과 1 mm 하방 영상을 포함한 

총 3장의 전산화단층촬영 영상에서 유돌부 영역을 점선으로 

선택한 다음 선택된 영역에서 공기 음영을 의미하는 음영도인 

-1024 HU(housefield unit)에서 -200 HU 사이인 부위의 면적

을 측정하였다. 측정된 면적은 mm2으로 환산하였으며 이 3장의 

영상에서 측정된 값의 평균치를 구하여 비교하였다(Fig. 1). 

수술 결과 판정 및 통계학적 분석

고실성형술을 시행받은 군의 최종 추적 진찰에서 고막천공

이나 고막함몰의 소견이 관찰되지 않았고, 삼출성중이염이 발

생하지 않았던 경우를 수술이 성공한 예로 판정하였고, 성공

을 제외한 경우를 수술이 실패한 예로 판정하였다. 수술 후 

성패를 판정할 때 결과에 영향을 미치는 다른 요소들, 즉, 병

변의 이환기간, 난청의 심한 정도, 염증의 심한 정도 등은 고려

하지 않았다. 추적 관찰 기간은 3개월에서 55개월(11.6개월±

9.2)이었으며 수술 결과는 재천공이 된 경우가 10예, 함몰되거

나 삼출성 중이염 소견을 보이는 경우가 17예로 관찰되어, 180

예 중 153예는 수술 성공, 27예는 수술 실패로 판정하였다.

통계학적 분석을 위해 SPSS version 12(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하여 수술 전 Valsalva 이관통기법과 변형

가압감압고실계측법의 결과에 따른 예후 평가는 교차 분석

을 이용하였고, 측두골 유돌부 함기화 면적에 따른 예후 비

교는 독립 표본 t-test를 이용하였다. 변형가압감압고실계측

법 결과의 Grade와 측두골 유돌부 함기화 면적과의 상관관

계는 ANOVA를 이용하였고 사후 분석으로 Duncan 검정으

로 비교하였으며 통계학적 유의수준은 p＜0.05를 기준으로 
하였다.

결      과

이관 기능에 따른 비교 

Valsalva 이관통기법의 평가에 따른 예후 비교

수술 전 Valsalva 이관통기법에서 이관기능 정상군 125예 중 

수술이 성공한 환자는 110예(88%)였으며 이관 기능이 좋지 않

은 군 55예 중 수술이 성공한 환자는 45예(81.8%)로 두 군의 

수술 성공률 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.418)
(Table 1).

변형가압감압고실계측법의 평가에 따른 예후 비교

만성중이염 실험군을 이관 기능에 따라 Grade I에서 IV까

지 총 4개의 군으로 분류하여 각 군간의 수술 성공률에 유의

한 차이가 있는지 분석하였다. Grade I은 45예 중 40예(88.9%), 

Grade II는 30예 중 27예(90%), Grade III는 54예 중 49예

Fig. 1. Measurement of mastoid pneumati-
zation area using Rapidia® program. Follow-
ing reconstruction of the temporal bone CT 
images into 3-dimensional image, three suc-
cessive images showing the lateral semicir-
cular canal at center were searched. After se-
lecting the area of the temporal bone and 
revising threshold range from -1024 HU to 
-200 HU, the area extent of mastoid pneu-
matization is measured. CT: computed to-
mography.

Table 1. The relationship between Valsalva’s maneuver results and 
tympanoplasty outcome

Valsalva’s 
maneuver

Prognosis Total 
patientsSuccess Failure

Well-patient 110 (88%)0. 15 (12%)0. 125
Obstructed 045 (81.8%) 10 (18.2%) 055
Total patients 155 (86.1%) 25 (13.9%) 180
The Valsalva’s maneuver results were not significantly increased 
in postoperative successful outcome group compared with fail-
ure outcome group. p=0.418
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측정한 156예의 결과를 볼 때 수술에 성공한 132예의 평균 

측두골 유돌부 함기화 면적은 134.79±74.43 mm2이었으며 실

패한 24예의 평균 함기화 면적은 98.28±64.56 mm2으로 성

공한 군과 실패한 군 간의 차이는 유의하였다(p=0.026)(Fig. 
3). 정상대조군의 함기화 면적으로서 측정한 외상성측두골

골절 환자의 평균 측두골 유돌부 함기화 면적은 268.03±

140.07 mm2으로 전체 만성중이염 환자군의 평균 측두골 유

돌부 함기화 면적인 129.17±74.00 mm2과 유의한 차이를 보

였다(p＜0.001)(Fig. 4). 변형가압감압고실계측법과 측두골 
유돌부 함기화 면적 간의 상관 관계를 분석하였을 때 Grade I

의 평균 함기화 면적은 133.69±74.88 mm2, Grade II는 133.34

±91.96 mm2, Grade III는 148.71±72.69 mm2, Grade IV는 

101.17±54.42 mm2으로 측정되어 Grade III와 Grade IV 간에

Fig. 4. Distribution of the mastoid aeration area in the patient group 
and normal group. The mastoid aeration was significantly decreased 
in the patient group. Horizontal bar denotes the mean value of 
each group. *p<0.05.
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Fig. 5. The relationship between results of modified pressure 
equilibration inflation-deflation test results and mastoid pneumati-
zation area. Pneumatization area was significantly smaller in Grade 
IV group than that in Grade III group. *p<0.05. CI: confidence in-
terval.

(90.7%)가 각각 수술에 성공하였으며 이관기능이 좋지 않다

고 평가된 Grade IV의 51예 중 수술이 성공한 경우는 39예

(76.5%)였다. Grade I과 Grade II, III, IV를 비교하였을 때

(p=0.536)와 Grade I, II와 Grade III, IV를 비교하였을 때
(p=0.293)는 유의하지 않았으나 Grade I, II, III과 Grade IV
를 비교하였을 때의 성공률은 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p=0.019)(Fig. 2).

측두골 유돌부 함기화 면적에 따른 예후 비교

제1형 고실성형술을 시행한 180예 중 유돌부 함기화 면적을 
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Fig. 2. The relationship between modified pressure equilibration 
inflation-deflation test results and postoperative result. Success rate 
was significantly smaller in Grade IV group than that in Grade I, II, 
III group (p=0.019).
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Fig. 3. Correlation between mean average of mastoid aeration 
among the patient groups. The mastoid aeration was significantly 
increased in postoperative successful outcome group than failure 
outcome group. *p<0.05.
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서만 함기화 정도의 차이가 유의하였다(p=0.011)(Fig. 5).

유돌절제술 동반 여부에 따른 예후 비교

유돌절제술을 함께 시행한 244예의 대조군과 유돌절제술

을 시행하지 않은 180예의 환자 간 수술 성공 여부 비교는 각

각 193예(79.9%)와 153예(85%)로 두 군간의 차이는 유의하

지 않았다(p=0.178)(Fig. 6).

고      찰

이관기능의 손상은 중이 질환의 주요 원인이 되고, 수술 후

의 결과에도 영향을 주므로 정확한 이관기능 평가는 치료계획

을 세우는 데 매우 중요하다. 이러한 이관기능을 평가하는 방

법들은 매우 다양하며 고전적 Valsalva 이관통기법에서부터 

manometry, sonotubometry 및 Xe-scintigraphy 등이 있고, 

그 밖에도 sniff test나 내시경 검사로 이관을 평가하기도 한다.

유돌부의 함기화는 생후 33주 경부터 시작되어 남자는 15

세경, 여자는 10세경까지 발달한다고 알려져 있다.13) Lee 등12)

의 연구에 의하면 유돌봉소의 함기화는 출생 후 20세까지 

급격하게 발달하여 유돌부 크기가 최고가 되고 그 이후 성장

속도가 둔화된다고 하였다. 유돌부 함기화 정도는 사람마다 

큰 차이를 보이는 것으로 알려져 있으며 그 이유에 대한 가장 

주된 설명으로 출생 이후에 중이염과 같은 이관-중이강의 병

리학적 변화가 유소아 시기의 유돌부 함기화 과정에 영향을 

미쳐 유돌부 함기화를 저해한다는 ‘환경설’을 들 수 있다.11,14) 

측두골의 함기화 과정을 설명한 실험적 연구에서 중이염에 

의해 초래된 경화형 측두골의 외측 골 대사층에서 골모세포

에 의해 이루어지는 피질골 생성의 장애보다는 내측 골 대사

층에서 파골세포에 의해 이루어지는 해면골의 소와상 흡수

의 장애가 더 클 것이라는 가설을 보고하였다.15) 본 연구에서

는 측두골 유돌부 함기화 정도가 수술에 미치는 영향을 평가

하기 위하여 중이염으로 인해 함기화 발달의 저하가 생긴 것인

지, 아니면 함기화가 좋지 않아서 중이염이 빈발하는 것인지

를 살펴보고자 하였다. 이전 연구들에 의하면 중이-이관의 병

리학적 변화가 측두골의 함기화에 더 큰 영향을 미치기 때문

에 이러한 측두골의 병리학적 변화가 보이면 술 후 예후가 좋

지 않을 것이라는 가정을 하였고, 유돌부 병변이 있는 군과 없

는 군에서 비교하였을 때 유돌부 병변이 있는 환자에서 중이-

이관의 기능이 더 좋지 않았기 때문에 술 후 예후도 함께 좋지 

않을 것이라고 추론한 보고들이 많았다. 본 연구 결과에서 유

돌절제술을 시행한 군과 시행하지 않은 군 간의 술 후 예후

에 대한 차이가 없는 것으로 보아 술 후 예후인자로서 중이-

이관기능의 문제라기보다는 유돌절제술 후 만들어진 유돌부

의 공기쿠션역할이 중이-이관의 기능 복원에 영향을 줄 것

이라는 추론을 할 수 있었다. 다만, 후향적 연구의 구조상 명

확한 인과관계를 밝히기 어렵다는 점은 인정된다. 최근 리뷰

논문에서 고실성형술을 시행할 때 동반된 유돌절제술 여부가 

술 후 결과에 영향을 미치지 않는다는 연구보고가 있어 유돌

부의 공기쿠션역할에 대한 반론이 있지만,16) 대상논문 모두 

후향적 연구이고, 유돌절제술을 함께 시행한 예에서 술 전 

병변 정도가 더 심했을 가능성을 배제할 수 없기 때문에 명

확한 결론을 위해서는 추가 연구가 필요하다고 생각된다. 본 

연구도 역시 후향적 연구였기 때문에 대조군의 설정이나 유돌

절제술의 시행 적응증에 있어서 정확한 연구 디자인이 될 수 

없었고, 만성중이염 술 후 결과에 미치는 모든 인자를 균형 

있게 고려하지 못하였음은 본 결과를 해석할 때 제한점이라

고 할 수 있고, 측두골 함기화와 재발성 중이염에 대한 명확

한 상관관계를 밝히기 위해서는 장기간 추적 코호트 연구 등

이 필요하다고 생각한다. 만성중이염 수술결과에 대한 연구

는 적어도 6개월 이상 외래 추적관찰이 필요하지만 본 연구에

서는 특히, 단순천공에서 제1형 고실성형술을 시행한 예가 많

았기 때문에 보통 술 후 1개월이 지나면 환자가 주관적으로 

수술 결과를 판단하였고, 그 이후 외래 추적이 잘 되지 않아 

장기간 추적 관찰이 힘들다는 한계가 있었다.

연구 결과 해석상에 흥미로운 것은 수술성공률에 있어서 

주관적인 “Valsalva 이관통기법”은 유의하지 않았던 반면 “객

관적인 변형가압감압고실계측법”은 유의한 결과가 나온 점이

었으며 이는 Valsalva 검사는 일률적으로 시행되는 임상검사

Fig. 6. Post-operative success rate according to the concomittant 
mastoidectomy. Success rate was not significantly different be-
tween tympanoplasty only group and mastoidectomy with tympa-
noplasty group (p=0.178).
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여서 결과 해석상의 오류가 있을 수 있고, 또는 생리적인 객관

적 검사가 보다 더 결과를 잘 반영할 수 있지 않을까 하는 시

사점을 준다고 할 수 있다. 또한, 이번 연구에서 측정한 외반

규관 주변의 측두골 유돌부 함기화 면적이 측두골 전체의 함

기화 영역을 대변한다고 할 수는 없다. 현실적으로 본원에서 

현재까지 촬영된 측두골 단층촬영의 이미지는 측두골의 일

부분만 보여지는 경우가 많았기 때문에 3차원 합성을 통해 

전체 측두골 유돌부 함기화 영역 부피를 측정할 수 있는 확

장된 이미지를 통한 연구를 할 수가 없었다. 본 연구에서는 

측두골 유돌부 함기화 면적 측정을 위해서 한 종류의 장비

를 사용하여 정해진 프토토콜에 의해 촬영된 이미지만을 분

석대상으로 하였고, 픽셀 이미지에서 면적측정을 할 수 있게 

고안된 소프트웨어를 이용하여 수술 전에 촬영한 단층촬영 

이미지를 이용해 3차원 복원 후 함기화 정도를 객관적으로 측

정하였다. 특정부위의 2차원적 면적이 측두골 전체의 3차원

적 부피를 대변할 수는 없지만 사용 가능한 측정 도구를 사용

하였다는 점과 성별 연령별로 정확히 균형을 맞춘 정상 대조

군을 설정하지 못한 점은 본 연구 방법상 현실적 한계라고 할 

수 있다. 그러나 처음으로 측두골 유돌부 함기화를 객관화된 

방법으로 측정하여 술 후 결과와의 연관성을 규명해보고자 

시도한 점과 다양한 이관기능평가 결과 및 유돌절제술 시행 

여부도 확인하고, 술 후 결과에 미치는 영향을 비교한 면에서

는 의의가 있다고 사료된다. 

수술의 성공 여부에 관해서 비교하였을 때 성공군과 실패

군의 술 전 유돌부 함기화 면적 차이는 통계적으로 유의하였

으며 정상군과 만성 중이염 환자의 술 전 측두골 유돌부 함

기화 면적을 비교하였을 때에도 만성중이염이 발생하는 환

자에서 통계적으로 유의하게 유돌부 함기화 면적이 작았다. 이

는 앞으로 유돌부 함기화 정도와 만성중이염과의 관계를 규

명하는 데 매우 유용한 자료로 사용될 수 있을 것이다. 또한, 

Tsuji 등17)의 연구에서 20세에서 83세로 이루어진 개방성 이

관증 환자 84명과 정상 성인 100명으로 이루어진 대조군의 방

사선촬영을 통해 유돌부의 함기화 정도를 비교하였을 때 개

방성 이관 환자에서 유돌부 함기화 면적이 통계적으로 유의

하게 작다고(19.2：38.1 cm2) 보고하였으며 본 연구의 결과에

서도 유돌부의 함기화 정도는 이관 기능과도 어느 정도 관련

이 있다는 것을 알 수 있었다. 본 연구의 문제점으로는 술자

의 술기, 수술 전 중이 상태, 수술 후 감염 등 제3의 요인들을 

고려하지 않고, 수술의 결과가 모두 이관기능과 함기화 때문

이라고 간주하였다는 논리의 비약이 있을 수 있다. 본 연구는 

1인의 술자에 의해서 시행된 1000예 이상(660예의 1형 고실성

형술과 447예의 유돌절제술 및 1형 고실성형술)의 비교적 큰 

수의 수술예를 연구대상으로 한 점으로써 어느 정도 보정이 

된다고 판단하지만, 술 후 예후에는 여러 인자의 영향이 있을 

수 있으므로 결과 해석상 고려를 할 필요가 있다. 향후 환자

군과 대조군 대상의 수와 균형을 맞추고, 전향적 관찰 연구

를 통해서 이관기능과 유돌부 함기화 면적의 예후인자로서

의 역할을 다시 평가하는 것이 필요하고, 더불어 반대측 이관

기능과의 관계 및 술 전 청력상태와의 관계도 조사함으로써 

다양한 요인들 간의 상관관계를 확인해 보는 것도 필요할 것 

같다. 

본 연구 결과를 바탕으로 수술 전에 수술 결과에 대하여 상

담할 때 이관기능이 나쁘게 관찰되는 경우와 측두골 유돌부 

함기화 영역이 좁은 경우 환자나 보호자에게 예후에 관해 좀 

더 유용한 정보를 제공할 수 있을 것이고 향후 치료 방침을 

결정하는 데에도 참고할 수 있을 것으로 사료된다.
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