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서      론

귓본 제작은 보청기 제작 과정 중 가장 먼저 하게 되는 절차

로, 외이도 모양에 맞는 보청기를 제작하기 위해 외이도에 솜

을 넣어 고막 및 중이 공간에 충격이 가해지지 않게 하면서 실

리콘을 분사하게 된다. 정상적인 고막 및 외이도를 가지고 있

는 난청 환자에서는 크게 문제가 되지 않지만 고막 천공이 있

는 중이염 환자나 만성중이염 수술을 한 환자에서 부주의하

게 귓본을 제작하는 경우 여러 가지 문제가 생길 수 있다. 분

사 압력에 의해서 고막 천공이 생길 수 있으며, 중이 공간으로 

들어간 경우 이소골의 연속성 파괴, 외림프액 누출 등으로 인

한 어지럼증 및 청력 감소 등이 생길 수 있다.1,2) 

귓본 제작 시 발생하는 합병증에 대한 정확한 빈도는 보고

된 바가 없지만 대략적으로 40000명당 한 명 정도의 비율로 

생긴다고 되어 있다.3) 대부분의 경우가 이비인후과 의사의 진

찰 없이 정확한 외이도 및 고막의 상태를 파악하지 않고 귓본

을 제작하여 생기는 합병증들이다. 

본 저자들은 고막 천공을 가진 환자에서 보청기 귓본을 제

작하면서 발생한 중이 및 이관의 이물을 수술적 접근을 통해 

제거하였기에, 문헌 고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

증      례

62세 남자 환자가 귓본 제작을 위해 실리콘을 외이도에 주입

하던 중 발생한 좌측 이충만감과 이통을 주소로 내원하였다.

가족력 및 과거력상 고혈압 외에 특이 기저질환은 없었으며 

10년 전부터 양측 만성중이염으로 간헐적인 양측 이루가 있었

다. 신체 진찰 소견상, 우측 귀의 고막 천공과 함께, 좌측 귀의 

중심부 고막 천공을 통해 중이 공간으로 삽입되어 있는 청색

의 실리콘 물질이 관찰되고 있었다(Fig. 1). 순음 청력검사상 
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Making impression is the first step of making hearing aid. Because it needs silicon injection 
on external auditory canal and lateral side of tympanic membrane, careful evaluation is re-
quired regarding the presence of any tympanic perforation or problems of external auditory 
canal prior to making ear impression. Recently, we experienced encountering one case of for-
eign body in ear while making impression of hearing aid by a local hearing aid seller. Silicone 
mold material, impacted into the middle ear, had perforated the tympanic membrane; a metal-
lic foreign body was also found in the eustachian tube. Reporting this case, we suggest that 
special attention be paid to tympanic membrane and external auditory canal conditions when 
making an ear impression for hearing aids. Therefore, physical examination by otolaryngolo-
gist should precede any application of hearing aid. 
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우이 55 dB(골도청력 35 dB), 좌이 66 dB(골도청력 45 dB)로 측

정되었다. 이충만감, 이통을 호소하였으며 이명, 이루, 어지럼

증은 호소하지 않고 있었다.

저자들은 미세 포셉을 이용하여 좌측 중이강 내에 있는 실

리콘 물질을 제거해 보려 하였으나, 환자의 통증이 심하였으

며 실리콘이 중이강 내에 단단히 박혀 있어 등골 손상 등의 

우려가 있어 외래에서의 제거는 어려울 것으로 판단하였다. 

시행한 측두골 전산화단층촬영상 좌측 중이의 상고실, 중

고실에 고음영으로 관찰되는 실리콘으로 추정되는 이물이 관

찰되고 있으며, 좌측 이관에 금속 물질로 추정되는 2×2 mm 

크기의 고음영의 이물이 관찰되고 있었다(Fig. 2A). 그 외에도 

좌이의 유양돌기 함기화가 감소된 소견과 중이의 연부조직 음

영이 관찰되고 있었으나 이소골은 보존되어 있었다. 수술은 

전신마취하에 진행되었으며 후이개 접근법을 통하여 고실외

이도피판을 박리하고 고실을 개방하였다. 수술 소견상 실리콘 

이물은 외이도와 중이 공간을 통하여 앞쪽의 이관까지 침투

한 상태였고, 주변 점막의 미란을 동반하고 있었다. 이소골의 

단절 및 손상은 관찰되지 않았고, 안면신경과 고삭신경은 보

존되어 있었다. 중이에 위치한 이물은 pick과 dissector 등을 

통하여 쉽게 주변 조직과 박리가 되어 제거가 용이하였지만 

이관 골성부위에 위치한 고음영의 이물은 제거가 쉽지 않았

다. 실리콘 물질을 제거한 이후에도 이관 부위의 이물은 현미

경하에서 관찰되지 않았고, 결국 식염수 세척 후 끝이 구부러

진 hook을 이용하여 술자의 손 감각만을 통해 제거할 수 있었

다(Fig. 3). 기존의 가지고 있던 만성중이염에 대해서는 폐쇄동 

Fig. 1. Blue colored silicone material which was used to making 
mold material was impacted into left tympanic membrane.

Fig. 3. 2 mm sized metallic material and 13 mm sized blue col-
ored silicon material were identified after removal of foreign bod-
ies in the middle ear and eustachian tube.

Fig. 2. The preoperative temporal bone CT (TBCT) shows a ring-shaped metallic foreign body in the eustachian tube (full line arrow). 
Additionally, the middle ear cavity was filled with relatively high attenuated material (dotted line arrow) (A). Postoperative TBCT shows 
no metallic foreign body in the eustachian tube. Whitish material in the EAC posterior area (white arrow) is the penrose drain inserted at 
the operation site (B).
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유양돌기 절제술 및 고실성형술을 시행한 뒤 수술을 종료하였다.

수술 다음 날 시행한 측두골 전산화단층촬영상 수술 전 관

찰되었던 고음영의 실리콘 이물 및 금속 물질이 관찰되지 않

는 것을 확인하였으며(Fig. 2B), 안면신경 마비, 어지럼증, 안

진, 이명 등을 호소하지 않았고, 수술 후 3일째 퇴원하였으며 

합병증 없이 외래 추적 관찰 중이다.

고      찰

보청기를 만드는 과정 중 가장 먼저 하는 것은 귓본을 채취
하기 위해서 실리콘 임프레션을 외이도에 주입하는 것이다. 귓
본 제작 과정 중 생길 수 있는 합병증의 비율은 정확한 통계

가 나온 연구는 없지만 40000명 중 한 명 정도로 보고되고 있

으며,3) 단순한 고막 천공부터 이소골의 손상, 외림프액의 유출 

등까지 다양한 합병증을 초래할 수 있다.1,2)

이비인후과 영역에서 외이도 이물은 16.3% 정도로4,5) 흔하

게 접하는 질환 중 하나이지만 보청기 귓본에 의한 이물은 쉽

게 접하기 힘들며, 특히 이물이 중이 공간 및 이관까지 영향을 

주는 경우는 드물다. 본 증례의 주목할 만한 특징은 임프레션

이 중이 공간에까지 침투했을 뿐만 아니라 스프링 재질의 금

속물질이 이관에 존재했다는 것이다. 본 저자들은 이에 대한 

두 가지 가설을 세웠는데, 첫 번째는 예전에 보청기를 착용했

을 때 보청기 부품 중 하나가 분리되어 외이도나 중이 공간에 

존재하다가 귓본 제작용 실리콘 주입 시 외이도의 연골부로 

들어갔을 가능성과, 두 번째는 고막을 차폐하는 도구에 금속 

물질이 포함되어 있어서 실리콘과 함께 중이 공간으로 들어갔

을 가능성을 고려하였으며, 모두 귓본 제작 과정 중 주의를 기

울이지 않아서 생긴 결과였다. Leong 등2)의 보고에 따르면 보

청기 제작 시 귓본이 중이 공간으로 침투한 경우 이관이 46% 

정도 침범 당한다고 보고하며 36%에서는 청력 감소가 동반되

었다. 이관에 있는 금속 물질은 장기적으로 이관 기능 부전증

을 유발하여 중이의 병태생리에 영향을 줄 수 있으며 고막의 

함몰 및 그에 따른 만성중이염, 진주종성중이염을 유발시킬 

수 있기 때문에 수술적 제거가 필요하다.6)

보청기 이물이 발생하였을 경우 다양한 방법으로 제거할 

수 있지만 중이 공간까지 침투한 경우에는 대부분 수술적 접

근이 필요하였다. Wu 등7)은 중이 이물에 대한 5가지 증례 보

고를 하였으며 모두 수술적 접근을 통해 제거하였고, Schwaab 

등8)과 Shashinder 등9)은 본 케이스와 마찬가지로 수술적 접

근을 통해 이물을 제거한 것을 보고하였다. 

위의 증례는 두 가지 이유에서 보청기 처방 시 이비인후과 

의사가 반드시 필요하다는 점을 시사한다. 첫 번째는, 이비인

후과적 전문 지식 없이 보청기 제작 시 합병증 발생 가능성 때

문이다. 특히 고막 천공, 고막의 함입, 만성중이염 수술 등을 

한 환자의 경우 보청기의 귓본 제작 시 합병증이 생길 확률이 

높아지기 때문에3,10) 귓본 제작 시 전문적인 지식을 갖춘 의사

에게 환자의 외이도 및 고막의 상태를 확인해야 한다. 위 증례 

역시 외이도 및 고막 상태에 대해서 정확하게 파악하지 못한 

상태에서 부주의하게 귓본 제작용 실리콘을 외이도에 주입해서 

생긴 경우이다. 미국의 경우에는 보청기를 판매하기 전에 lice-
nsed physician에게 상담받는 것을 의무화하여 보청기 처방 

전에 수술적 치료가 필요하지 않는지, 어떤 보청기가 가장 적

합한지 확인하도록 되어 있다.3)

두 번째로 난청 환자들은 정확한 청력검사와 난청의 정도에 

따라 적절한 보청기 처방을 받아야 하기 때문에 이비인후과 

의사에 의한 전문적인 판단으로 합리적인 보청기를 구매해야 

한다. 환자의 청력도에 맞지 않는 형태의 보청기를 하거나, 만

성중이염으로 인한 이루나 이소골 단절 등 전 음성 난청의 요

소를 고려하지 않은 보청기 처방은 환자에게 적절한 치료를 

저해하는 요소가 될 수 있다. 또한 Chang 등11)은 MarkeTrak 

Survey를 기반으로 한 설문지를 이용하여 평가한 만족도 조

사에서 병원에서 구입한 환자들이 병원 외에서 구입한 환자

들에 비해 구입 시 전문성, 보청기에 대한 지식수준, 성능 설

명 항목에서 더 유의한 비율로 만족도가 높았다. 하지만 현재 

국내에서 보청기를 만드는 비율은 보청기 전문업체에서 시행

하는 경우가 57%, 병원 또는 의사소개가 28%로 뒤를 따르고 

있어 이비인후과 의사의 보청기 처방으로 인한 보청기 사용이 

더욱더 필요할 것으로 생각된다.12) 

본 저자들은 본 증례와 같은 보청기 제작 과정에서 이와 같

은 과실이 일어나지 않기 위해, 또한 환자에게 적합한 난청 재

활치료를 받게 하기 위해서 이비인후과 전문의의 참여가 반드

시 필요하다는 점을 강조하고자 한다. 
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