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서      론

선천성 외이도 폐쇄증은 이개 및 중이의 기형과 연관되어 있

으며 종종 내이의 기형과도 관련되어 있다. 유병률은 1:10000

에서 1:20000 정도로 편측성이 대부분이며 남성이 여성보다 

2.5배 정도 많은 것으로 보고되고 있다.1) 선천성 외이도 폐쇄

증을 가진 대부분의 환자들은 중고도에서 고도의 전음성 난

청을 보이며 특히 양측에 기형을 가지고 있으면 유아기 때부

터 심각한 언어발달 지연을 가져 올 수 있다.2) 한쪽에만 폐쇄

증을 가지고 있으면 언어발달은 정상을 보이나 소리에 대한 

방향 감각이 떨어지며 학습활동이나 의사소통에 문제가 있

을 수 있다.3) 또한 한쪽의 외이도 폐쇄증 환자들은 심리적으

로 자존감이 떨어져 있고, 지능지수(intelligence quotient)도 

정상인들보다 유의하게 낮다는 보고도 있어4) 최근에는 한쪽

에 국한된 선천성 외이도 폐쇄증이라 하더라도 적극적인 치

료를 고려하는 추세이다. 

선천성 외이도 폐쇄증의 치료에는 비침습적으로는 골 전도 

보청기를 착용하는 방법이 있고, 침습적으로는 외이도 성형

술을 시행하거나 이식형 보청기를 삽입하는 방법이 있다. 최

근까지도 한쪽의 외이도 폐쇄증의 치료에 대해서는 이견이 있

지만 외이도 성형술 후 소리의 방향성이 향상되고, 소음환경
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에서 어음명료도가 증가하며, 이는 곧 청소년기의 학습 능력

의 증대와 연결될 수 있으므로 적극적인 치료가 필요하다. 치

료 방법으로는 외이도 성형술이 8~10세 이상의 소아에서 시행

됐으나, 최근 들어 이식형 보청기의 개발 및 발전으로 선천성 

외이도 폐쇄증에서 Bone-Anchored Hearing AidⓇ(BAHA; 

Cochlear Corporation, Sydney, Australia), BonebridgeⓇ(BB; 

MedEl Company, Innsbruck, Austria) 등의 골 전도 이식형 

보청기와 Vibrant SoundbridgeⓇ(VSB; MedEl Company) 

등을 이용하여 적은 합병증으로 유의한 청력 개선을 거둔 결

과들이 보고되고 있다.5)

1993년 floating mass transducer(FMT)가 개발된 후 VSB

는 혼합성 난청 및 전음성 난청에서 사용되고 있는데, 국내에

서는 2011년 최초의 중이 이식 수술이 소개된 이후 외이도 폐

쇄증을 가진 환자에서 1년 이상 경과관찰을 한 예는 아직 보

고된 바 없다. 저자들은 한쪽의 소이증과 외이도 폐쇄증을 가

진 15세 여아에서 VSB를 이용한 중이 이식술을 시행하고 1년

간의 추적관찰을 통해 우수한 청력 개선 효과를 얻은 증례를 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

우측의 소이증과 선천성 외이도 폐쇄증으로 5년 전에 늑연

골을 이용한 외이 재건술을 시행한 13세 여아에서 1년 전에 

외이도 성형술을 시도하였으나 이개의 위치가 너무 전방에 위

치하여 외이도 재건을 통해 청력이 호전되지 않았다. 좌측 청

력은 정상이었으며 이학적 검진에서 좌측의 외이도 및 고막은 

정상 소견이었다. 순음청력검사(500, 1000, 2000, 3000 Hz, 4

분법)상 골도/기도 청력역치는 우측 10.0/68.8 dB, 좌측 2.5/ 

2.5 dB로 우측의 전음성 난청 소견이었으며, 어음명료도 검사

는 우측 96%, 좌측은 100%였다(Fig. 1). 측두골 컴퓨터단층

촬영검사(temporal bone computed tomography, TBCT)에

서 우측의 외이도 폐쇄증과 함께 이소골의 이형성 소견을 보

였으며, Jahrsdoerfer 점수는 중이구조와 안면신경의 주행에
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Fig. 1. Preoperative pure tone audiogram shows a moderately se-
vere unilateral conductive hearing loss.

Fig. 2. Bony atresia of right external auditory canal, dysplastic mal-
leus-incus complex and stapes structure are observed in preoper-
ative computed tomography scan.

Fig. 3. Right vibroplasty. Malleus-In-
cus complex was removed after IS 
joint separation (A). Placing a VORP 
into the pre-made well (B). Coupling 
of FMT to the stapes head (C). Eu-
stachian tube obliteration and fill-
ing of cavity with abdominal fat (D). 
VORP: vibrating ossicular prosthe-
sis, FMT: floating mass transducer. 

A B
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는 심한 기형이 없었으며 외이의 모양에서 1점 감점되어 9점

으로 평가되었다(Fig. 2).

환자는 우측의 고도 난청으로 인해 학습 시 불편을 호소하

였으며, 청력재활을 위해 VSB이식수술을 시행하였다. 수술

은 후이개 절개를 한 후 안면신경 감시장치를 유지하면서 유

양동삭개술을 시행하여 이형성이 있는 이소골에 접근하였다. 

그 후 유양동의 후방으로 드릴을 이용하여 두개골에 내부장

치를 위치시키기 위한 자리를 만들었다. 추침골 복합체를 제

거한 뒤 기존에 부착되어 있는 FMT의 클립을 제거하고, 

Stapes coupler를 FMT에 연결하고, 이를 등골 두부에 진동 

축과 평행하게 위치시켰다. 이어서 이관을 폐쇄하고 복부의 

지방으로 수술 공간을 채워 추체아전삭개술을 마쳤으며(Fig. 

3), 수술 중 특별한 합병증은 없었다. 수술 6주 경과 후 외부장

치를 조절하고 정상청력을 가진 좌측을 차폐 한 뒤 진음(war-
ble tone)을 이용하여 음장청력검사(sound field audiometry)

를 시행한 결과, 우측 기도청력 역치는 28.8 dB로 수술 전에 

비해서 40 dB이 호전되었다(Fig. 4). 이때 음질에 대해서는 

선명하지만 기계음처럼 자연스럽지 않은 음으로 들린다고 표

현하였으며 약간의 자가강청이 동반 된다고 기술하였다. 수

술 후 3개월째 TBCT를 통해 이식한 FMT가 중이강 내 잘 위

치하고 있음을 확인하였고(Fig. 5), 음장청력검사상 기도청력

역치 18.8 dB로 소리는 좀 더 명료해지고 골도청력 역치는 10 

dB로 술 전과 변화가 없었다(Fig. 4). 

술 후 6개월째 시행한 음장청력검사상 기도청력 역치는 우

측 15 dB로 전 주파수 대역에서 안정적이고 수평형 청력도를 

보였다(Fig. 4). Hearing-in-noise test(HINT) 결과, 정상 청력

을 가진 좌측 귀에서 소음을 주었을 때 SNR 값이 수술 전 1.4

에서 수술 후 -7.5 dB로 크게 호전되었으며 composite score

도 -2.5 dB에서 -5.2 dB로 낮아져 소음환경 속에서 들을 수 

있는 어음 청취 역치가 크게 호전되었음을 확인 하였다(Table 

1). 수술 후 1년 경과 후에도 우측의 기도청력역치는 15 dB로 

Table 1. Pre- and postoperative hearing in noise test results

Pre OP Post OP

Quiet (dB A) 27.2 18.9
Noise front (dB S/N) -1.7 -2.3
Noise ipsilateral (dB S/N) -7.8 -8.9
Noise contralateral (dB S/N) 1.4 -7.5
Noise composite (dB S/N) -2.5 -5.2

Fig. 5. Postoperative temporal bone computed tomography. Coro-
nal and axial image show that FMT is placed on the stapes. FMT: 
floating mass transducer.

Fig. 4. Postoperative aided pure tone audiogram. The line marked 
with back dot shows right aided hearing level at 6 weeks after op-
eration. After 3 months, right aided hearing threshold improved to 
18.8 dB. Audiogram at 6 months after operation shows a further im-
proved threshold of 15 dB, which was maintained to postoperative 
1 year. 
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유지되었으며(Fig. 5), 어음명료도 검사상 우측 98%, 좌측 

100%였다. 환자는 우측으로도 소리가 크게 들려 청력에 대

한 만족도는 높으나, 전자기기 옆으로 지나가면 ‘윙’ 하는 기

계음이 한 번씩 들리는 것에 불편함을 호소하였다.

고      찰

선천성 외이도 폐쇄증 환자에게서의 수술적 치료에 대해 

최근 35년 동안 다양한 수술적 기법들이 발전하고 성공률이 

높아졌지만, 아직 청력 개선의 효과는 기대만큼 높지 않으

며,6) 술 후 외이도 재협착 및 염증을 방지하기 위한 지속적인 

관리가 필요하다. 수술이 성공적일 경우 술 후 어음수용 역치

는 평균 25~35 dB 정도이며, 양측에 이환된 환자 중 30% 정

도는 추가적인 보청기 사용이 필요하다고 보고되었다. 술 후 

재협착이 일어나는 빈도는 5~29% 정도이며 이 중 26% 정도

의 환자는 재수술이 필요하고,7) 수술 이후 ear mold나 보청기

를 착용하는 것이 재협착을 방지하는 데 도움이 된다.8) 또한 

수술 후 안면신경의 마비가 발생하는 빈도는 1%부터 30%까

지 보고되고 있다.9)

이러한 외이도성형술의 제한점으로 인해 최근에 소개된 이

식형 보청기(BAHA, BB, VSB)들이 주목을 받고 있으며 이들

은 높은 청력 개선 효과와 상대적으로 낮은 합병증이 보고되

고 있다.10) 

BAHA나 BB는 CAA 환자들에서 수술 후 기도골도차(air-

bone gap)가 80% 이상에서 10 dB 이하로 줄고 평균 이득 

35.2 dB의 우수한 청각적 결과를 보이고 있다. BAHA의 경

우 연부조직 합병증이나 골유착이 실패하는 경우가 종종 보

고 되고 있지만 최근 들어 피부 관통 방식 대신 경피적으로 

부착할수 있는 방법이 개발되면서 연부조직 합병증은 많이 

해결되었다.9) 하지만 이와 같은 골전도 이식형 보청기의 경우 

청력 개선 효과는 외이도 성형술에 비해 높으나 소리의 방향

성이나 소음환경에서의 어음 명료도를 개선시키지 못한다는 

단점이 있다. 최근 연구에서 편측의 난청 환자에서 BAHA가 

소리 방향성 검사(sound localization test)나 HINT에서 제한

된 이득을 보여주었으며, 이는 BAHA를 사용하지 않았을 때

와 유의한 차이를 보여주지 못하였다.11,12) 

VSB는 외부의 sound processor로부터 수집된 소리 신호가 

중이 강에 위치한 FMT에 전달되어 진동으로 변환, 연결된 

이소골이나 난원창, 정원창 등에 직접 소리를 전달한다는 점

에서 BAHA나 BB와 소리 전달 방식이 다르다. 따라서 VSB

는 골전도 보청기와는 달리 양이 청을 가능하게 하여 소리의 

방향성과 소음 환경 아래서 어음명료도를 호전시킬 수 있다. 

본 증례에서도 HINT검사에서 composite 점수가 -2.5 dB에

서 -5.2 dB로 크게 호전되는 것을 관찰할 수 있었고 이는 대

부분 소음이 정상 측에서 들어올 때 신호 대 잡음 비가 호전

되는 것의 영향이 컸다(Fig. 4). 또한 VSB는 나이에 상관없이 

수술할 수 있다는 장점도 있으며,13) 청력 이득은 기도청력에

서 평균 45.5 dB부터 55.1 dB까지도 보고되고 있다.14) 

본 증례에서는 선천성 외이도 폐쇄증 환자에서 FMT를 등

골 두부에 이식하였고 수술 6주 후 외부 장치를 부착하여 현

재 1년째까지 경과관찰 중이며, 음장 청력검사에서 기도골도

차는 58.8 dB에서 7.5 dB로 호전되었으며 전 주파수에서 현

저한 청력 이득을 관찰할 수 있었다. 수술 후 6개월째까지는 

기도 청력이 서서히 호전되었는데, 이는 FMT가 완전히 고정

되고 안정화 되는데 필요한 기간으로 생각되며,13) 술 후 6개월 

째 부터는 큰 변동 없이 안정적으로 청력이 유지됨을 관찰할 

수 있었다. 외이도 성형술을 시행한 다른 환자들에 비해 귓

구멍이 만들어지지 않아서 외형적인 불이익이 있을 수 있고 

향후 자기공명 영상 촬영이 제한되고, 전자기기 근처에서는 잡

음이 발생하는 등 문제점이 있지만 그럼에도 불구하고 생애

주기 중에 언어 발달시기에 적절한 청각 재활로서의 중이 이

식은 나머지 생애 동안 삶의 질을 향상시킬 수 있다. 

Frenzel 등13)은 외이도 폐쇄증을 가진 환자에서 고전적인 외

이도 성형술을 시행하였을 경우 미국 이비인후과 학회(AAO- 

HNS)에서 정한 Class A 청력(순음 기도청력 역치＜30 dB, 어

음명료도＞70%)에 들어가는 경우는 평균 40% 정도이지만, 

7명의 환자에서 중이 이식술을 시행한 후 8개월간 경과관찰 

한 결과 모두 Class A 청력을 얻을 수 있었으며 평균 기도 청력 

이득은 45.5 dB로 중이 이식술이 외이도 폐쇄증 환자에서의 

청력 개선에 상대적으로 효과가 크다고 하였다.15) 

수술 후 1년간 경과관찰 한 본 증례에서 볼 때 중이 이식

술은 기존의 기도 전도 보청기를 통한 청력 재활이 어려운 환

자들뿐만 아니라 선천성 외이도 폐쇄증을 가진 환자에게서도 

장기적으로 안정적인 청력 개선 효과와 함께 소음 환경 속 어

음명료도의 획기적인 개선을 보여주어 외이도 성형술로 좋은 

결과를 기대하기 힘든 환자들에게 적절한 대안으로 생각된다.
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