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서      론

중이염을 포함한 중이 질환은 매우 흔하며 질병의 종류 또

한 다양하다. 특히 소아에서 삼출성 중이염의 경우 연령이 증

가할수록 유병률이 감소하지만 높게는 16.4%까지 보고되며 

국민건강영양조사에 따르면 소아에서 병원을 방문하는 질환 

중 7번째로 흔한 질환으로 알려져 있다.1-3) 이외에도 흔한 중

이 질환에는 고막 함몰, 고막 천공 등이 있을 수 있으며 이와 

같은 질환을 진단할 수 있는 방법은 이내시경을 통해 직접 고

막 소견을 확인하여 진단하는 방법과 통기 이경을 이용하여 

고막의 가동성을 확인하는 방법이 있다. 또한 고막 소견만으로 

정확한 진단을 내리기 어려운 경우 임피던스 청력검사(imped-
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Background and ObjectivesZZTo evaluate the usefulness of wideband tympanometry in pre-
dicting middle ear disorders by comparing the absorbance measurements of the disorder and 
the norm.
Subjects and MethodZZWideband tympanometry, pure tone audiometry, and endoscopic 
examination were performed on 284 ears of 190 subjects. Wideband absorbance (WBA) was 
measured from normal ears (adults: 128 ears, children: 32 ears), disorders of middle ear includ-
ed effusion (adults: 24 ears, children: 21 ears), tympanic membrane (TM) retraction (adults: 26 
ears, children: 6 ears) and perforation (47 adult ears). 
ResultsZZThe normative data of WBA were similar to previous reports from other countries. 
WBA of the 17-29 age group showed higher values than other age groups at 1600-3150 Hz. 
Men had higher absorbance at low frequencies whereas women had higher absorbance at high 
frequencies. There was a significant gender difference at 4000 Hz. Adults showed higher ab-
sorbance at 1000, 1250, and 1600 Hz and lower absorbance at 2500, 3150, and 4000 Hz than 
children did at those respective frequencies. Compared to the normal group, WBA was de-
creased at all frequencies by more than 500 Hz in ears with middle ear effusion and at most 
frequencies by less than 2000 Hz in ear with TM retraction. TM perforation showed higher ab-
sorbance in low frequencies; the absorbance decreased as the size of perforation increased. 
ConclusionZZThe present study established normative WBA data and the results showed com-
parable statistics to former studies in age and gender difference. WBA provided a high reliabil-
ity in discrimination of middle ear effusion and TM retraction. WBA is a simple, non-invasive 
and useful diagnostic tool for middle ear disease.
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ance audiometry)를 시행하여 고실도의 형태를 확인하여 진단

할 수 있는데, 삼출성 중이염의 경우 진단의 민감도는 94.4%

로 보고되고 있다.4) 임피던스 청력검사에는 고막 운동성 계측 

또는 고실도 검사(tympanomtery), 등골반사(acoustic stape-
dial reflex), 외이도의 용적 및 정적 탄성 계측, 그리고 등골반

사피로(acoustic reflex decay) 등이 포함된다.5)

고실도 검사에서 측정하는 고막의 흡수도(absorbance)와 반

사도(reflectance)는 고막의 상태뿐만 아니라 중이 내의 질량 

효과(mass effect) 및 강직도(stiffness)를 반영할 수 있는 검사

법이다.6) 귀에 소리 압력을 가한 후 중이에서 흡수되는 음향 

에너지 양이 흡수도이고 반사된 에너지의 양이 반사도이므로 

고막에서 소리 에너지의 반사도와 흡수도는 총 합이 1이 되는 

관계(흡수도=1-반사도)이다. 기존의 고실도 검사는 고정된 주

파수(226 Hz)에서 외이도의 압력 변화에 따른 에너지 흡수

도의 변화를 나타낸 것이다. 단일 주파수 대신에 광대역 주파

수 자극(226~2000 Hz, 20개 주파수)을 이용한 중이의 에너

지 흡수율과 반사율을 측정하는 연구는 1993년에 보고되었

는데,7,8) 삼출성 중이염의 경우 단일 주파수 고실도 검사보다 

광대역 주파수 고실도 검사(multifrequency tympanometry)

의 민감도가 높았으며 이경화증 환자에서도 정상과 이경화증

을 감별하는 데 있어 광대역 주파수 고실도 검사가 우월하다고 

보고되었다.9,10) 이후 더 넓은 주파수 영역(0.25~11.3 kHz)에

서 압력의 변화에 따른 반사도를 측정하는 광대역 고막 반사

도(wideband reflectance)가 소개되었는데, 이는 압력, 주파수, 

반사도를 각 축으로 하는 3차원의 그래프로 표시할 수 있었

으며, 정상 성인, 소아 및 신생아에서 광대역 고막 반사도를 이

용한 많은 연구가 발표되었다.11-14) Shahnaz와 Bork15)는 정상 

성인과 소아에서의 표준 정상치(norm)와 함께 백인과 중국

인에서 인종적 차이에 대해 분석을 하였는데, 그 결과 성인에

서 고주파의 반사도는 중국인의 수치가 낮고 저주파의 반사

도는 백인에서 낮은 것으로 나타났으며 소아에서도 비슷한 

결과를 얻었다.16) 초기 연구에는 Keefe 등17)이 1992년에 개발

하여 발표한 임피던스 측정 기계를 이용하여 주로 압력을 가

하지 않은 상태(ambient pressure)에서 주파수 변화에 따른 

고막의 반사도를 측정할 수 있었으며, 정상치와 삼출성 중이

염, 이경화증, 이소골 단절, 고막 천공 등의 중이 질환에서 광

대역 고막 반사도의 측정값을 비교하였다.18,19) 2006년부터는 

상품화되어 개발된 장비(RMS system; Mimosa Acoustics Inc., 

Champaign, IL, USA)를 이용한 결과들이 발표되었다.14,15)

2003년에 Keefe와 Simmons19)는 흡수도를 측정하게 되면 

주파수와 압력에 따라 중심 최대값이 존재하여, 이는 반사도

와는 다르게 측정값의 적률(moment)을 분석하여 전체적인 분

포 모양을 비교할 수 있으며, 또한 기존의 고실도 검사와 같은 

측정치를 사용하므로 결과를 해석하기에 더 친숙하고 유용

하다고 하였다. 이후 상용화된 장비(AT235; Interacoustics, 

Assens, Denmark)를 이용하여 흡수도를 측정한 연구들이 발

표되었다. 광대역 고막 흡수도(wideband absorbance) 검사는 

수 초 이내에 광범위의 주파수에서 압력 변화에 따른 흡수도

를 측정할 수 있으며 측정된 수치를 바탕으로 특정 압력 및 

특정 주파수에서의 흡수도를 구할 수 있다.20,21)

고실도를 포함한 기존의 임피던스 청력검사는 외이도 자체

의 탄력성, 체적 등에 의해 오차가 발생할 수 있다. 소아의 경

우 생후 2개월이 지나야 안정된 검사 수치를 얻을 수 있으며,22) 

7개월 미만의 유아에서는 226 Hz의 고실도 검사를 통해 삼

출성 중이염의 유무를 정확히 구별하기가 어렵다고 알려져 

있다.23) 통기 이경(pneumatic otoscope)은 삼출성 중이염에서 

고막의 가동성을 관찰할 수 있는 좋은 방법이지만 그 해석

은 검사자에 따라 주관적일 수 있다.24) 기존의 검사들에 비해 

광대역 고막 흡수도는 짧은 시간 내에 측정이 가능하며 외이

도의 상태에 영향을 적게 받고 측정법이 간단하다는 장점이 

있다.

본 연구에서는 광대역 고막 흡수도의 정상치를 측정하고 기

존 보고와 비교하고자 하였다. 또한 중이 질환에서의 측정값

을 정상치와 비교하여 다양한 중이 질환에서의 광대역 고막 

흡수도의 진단적 가치에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

대상 환자의 선택

2014년 5월부터 12월까지 내원한 외래 환자를 대상으로 정

상군과 중이 질환군을 모집하였다. 정상군에는 정상 고막 소

견을 보이고 순음청력검사에서 25 dB 이하의 정상 청력이 확

인된 대상자가 포함되었고, 귀 내시경 검사 및 순음청력검사

로 삼출성 중이염, 고막 함입, 고막 천공으로 진단된 환자를 

중이 질환군에 포함시켰다. 삼출성 중이염은 고막 전체에 삼

출액이 차 있는 경우 검사를 시행하였으며, 고막 함입은 상고

실 함입, 고막 이완부 함입을 모두 포함하였으며 상고실에 진

주종이 있는 경우는 제외하였다. 또한 정상 고막 소견을 보이

면서 전음성 난청으로 확인된 경우도 제외하였다. 고막 천공의 

경우 천공의 크기에 따라 분류(작음, 중간, 큼)하였으며, 고막 

전체가 천공된 환자는 측정이 어려워 제외하였다.

총 190명의 환자에서 284귀를 검사하였다. 광대역 고막 흡

수도 검사에 사용된 기계에 설정되어 있는 소아 연령 기준과 

동일하게 3~16세까지를 소아군으로 정하였는데, 이는 이전에 

발표된 연구에 따라 정해진 기준이다. 소아 44명의 총 59귀에

서 검사를 시행하였으며, 정상 32귀, 삼출성 중이염 21귀, 고막 
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함입 6귀가 포함되었다. 17세 이상 성인 146명에서는 정상 128

귀, 삼출성 중이염 24귀, 고막 함입 26귀, 고막 천공 47귀를 

검사하였다. 정상 성인의 경우에는 나이대별로 5개의 범주

(17~29세, 30~39세, 40~49세, 50~59세, 60세 이상)로 구분하

여 비교하였다(Table 1). 본 연구는 연구 시작 이전에 기관윤리

심의위원회의 승인(IRB No. SMC 2014-12-022)을 받았다.

광대역 고막 흡수도 측정

광대역 고막 흡수도 검사는 TitanⓇ(Interacoustics)을 이용

하여 측정하였다. 대상자의 외이도에 나이에 맞게 권고되는 

크기의 탐침(ear probe)을 삽입한 후 기기에서 자동으로 226 

Hz에서 8000 Hz의 광대역 주파수 소리와 함께 -400 daPa

에서 +200 daPa의 압력이 주어졌다. 10초 내외의 시간 동안 

자동화된 프로그램을 통해 압력 변화에 따른 각 주파수에서

의 에너지의 흡수율이 측정되었다. 결과는 3차원 그래프로 표

시되었으며 이 중 주변 대기압(ambient pressure)에서 각 주파

수에서의 흡수율을 이용하여 분석하였다.

통계적 분석

정상군에서 연령별 차이는 Kruskal-Wallis 검정을 이용하

여 분석하였으며, 사후 검정으로는 순위를 이용한 Tukey 검정

을 사용하였다. 성별과 귀의 측에 대해서는 독립표본 t-검정 

또는 Mann-Whitney 검정을 이용하여 분석하였다. 정상군과 

질환군의 차이 또한 독립표본 t-검정 또는 Mann-Whitney 검

정을 이용하였으며, Shapiro-Wilk 검정을 통해 변수의 정규

성 검정을 시행하여 정규성을 만족하는 주파수에 대해서만 독

립표본 t-검정을 시행하였다. 통계적 유의성은 사후 검정(Bon-
ferroni adjustment)을 통하여 p=0.003 이하를 유의한 것으

로 간주하였다. 두 군의 평균을 분석한 결과에 대해 효과크

기(Cohen’s d)를 추가로 계산하여 두 군의 차이를 확인하였으

며 0.8 이상을 효과크기가 큰 것으로 간주하였다.25) 통계 분석

에는 SPSS 20(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

정상치 측정 및 연령대별 비교

정상 성인환자의 나이대별 분포는 17~29세 18귀, 30~39세 

17귀, 40~49세 25귀, 50~59세 42귀, 60세 이상 26귀였다. 성별

은 남자 50귀, 여자 78귀이며 우측 66귀, 좌측 62귀였다. 전체 

정상 성인의 흡수도 및 나이 분포에 따른 흡수도 수치는 Fig. 

1에 제시하였다. 회색으로 표시된 영역은 Liu 등20)이 33.8±

10.0세의 성인 48명에서 측정하여 발표한 정상 수치의 10~90 

백분위수이며, 밝은 회색의 영역은 5~95 백분위수 영역이다. 

정상 성인 전체 평균 수치는 10~90 백분위수 안에 속하는 것

을 알 수 있으며, 연령대별 수치 또한 대부분이 10~90 또는 

5~95 백분위수 영역 안에 존재하였다. 또한 같은 연령대인 

30~39세의 고막 흡수도 수치가 Liu 등20)의 연구에서 제시된 

백분위수 그래프의 모양과 가장 비슷한 것으로 보아 본 연구

에서 측정한 정상치는 서양인에서의 정상 수치와 유사한 것

을 알 수 있었다.

정상 성인의 연령대를 5개의 범주(17~29, 30~39, 40~49, 

50~59, 60세 이상)로 나누었을 때 각 주파수별로 흡수도의 연

령대에 따른 차이는 1250 Hz를 제외한 모든 주파수에서 통계

적으로 유의하였다(p＜0.05). 중간 주파수(1600~3150 Hz)에

서는 17~29세가 다른 연령대보다 높은 흡수도를 보였고, 특히 

2500 Hz에서 17~29세 연령대는 다른 연령대 모두와 유의한 

차이가 있었다. 

정상 성인의 성별에 따른 흡수도의 차이를 비교하였을 때, 

Table 1. Demographics of subjects

Group Age mean (range) Gender, M:F (%) Right Left Ear Subjects

Normal (adults) 49.2 (18.6-77.8) 50:78 (39.1:60.9) 66 62 128 98
17-29 years 8 10 18 14
30-39 years 10 7 17 12
40-49 years 12 13 25 19
50-59 years 26 16 42 33
Over 60 10 16 26 20

Normal (children) 09.6 (4.0-15.6) 20:12 (62.5:37.5) 15 17 32 29
Effusion (adults) 48.6 (20.0-82.0) 16:8 (66.7:33.3) 12 12 24 15
Effusion (children) 06.2 (2.7-13.9) 12:9 (57.1:42.9) 11 10 21 15
Retraction (adults) 51.2 (17.4-82.3) 08:18 (30.8:69.2) 15 11 26 22
Retraction (children) 09.0 (5.7-13.1) 05:1 (83.3:16.7) 4 2 6 6
Perforation (adults) 57.2 (37.4-78.0) 22:21 (51.2:48.8) 18 29 47 43

Total 284 190
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저주파의 흡수도는 남성에서 높게 나타났고 고주파의 흡수도

는 여성에서 더 높았지만 통계적으로는 4000 Hz에서만 차이

가 있었다(p=0.002)(Fig. 2A). 동일한 방법으로 분석하였을 때, 

우측 귀와 좌측 귀는 차이가 없었다(Table 2).

성인과 소아를 비교한 결과 800, 1000, 1250 Hz 및 2500, 

3150, 4000 Hz에서 통계적으로 유의한 차이(p＜0.003)가 있었

다. 1600 Hz까지는 성인의 흡수도 값이 더 높았으며 2000 Hz 

이후부터는 소아의 흡수도 값이 더 높게 나타났다(Fig. 2B). 이 

중에서 두 군 간의 차이가 가장 큰 주파수는 3150 Hz(Cohen’s 

d=1.07)였다. 

중이 질환의 측정값 비교

성인에서의 삼출성 중이염과 고막 함입을 정상 흡수도와 

비교하였을 때 고막 함입, 삼출성 중이염 순으로 고막 흡수

도가 감소하였다(Fig. 3A). 고막 함입의 경우 250, 400, 500, 

620, 800, 1000, 1250, 1600, 2000 Hz에서 정상군에 비해 통

계적으로 유의한 차이를 보였으며, 삼출성 중이염에서는 500 

Hz 이상 모든 주파수에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.003). 

정상군과 가장 큰 차이가 나는 주파수는 고막 함입에서는 

1250 Hz(Cohen’s d=1.77), 삼출성 중이염에서는 1600 Hz 

(Cohen’s d=2.38)였다. 고막 함입과 삼출성 중이염의 흡수도

를 비교하였을 때에는 2500, 3150, 4000 Hz 3개의 주파수에

Fig. 1. Wideband absorbance displayed in relation to frequencies. 
Dotted line indicates a mean wideband absorbance in adults, and 
solid lines with symbols indicate the mean absorbance according 
to the age group. The shaded area with gray color represents the 
10-90th percentiles of norms from Liu et al.20) and light gray color 
represents 5-95th percentiles. Adapted from Liu, et al. J Acoust 
Soc Am 2008;124(6):3708-19, with permission of J Acoust Soc 
Am.20)

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

0.25               0.5                 1                   2                   4                  8

17-29
30-39
40-49
50-59
Over 60
Total

Frequency (kHz)

A
bs

or
ba

nc
e

Fig. 2. Comparison of mean wideband absorbance and standard deviation (vertical error bars) between male and female (A), and be-
tween adults and children (B). The asterisk (*) indicates statistical significance.
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Table 2. Comparison of the wideband absorbance values accord-
ing to the age group (17-29, 30-39, 40-49, 50-59, over 60), gen-
der, side (right or left), and frequency

Band (Hz) Age group† Gender Side

250 0.028* 0.764‡ 0.208‡

315 0.022* 0.832‡ 0.206‡

400 0.049* 0.940‡ 0.224‡

500 0.041* 0.951‡ 0.306‡

620 0.017* 0.949‡ 0.274‡

800 0.011* 0.825§ 0.118§

1000 0.023* 0.861§ 0.061§

1250 0.101 0.479§ 0.126§

1600 0.006* 0.568§ 0.441§

2000 0.004* 0.514‡ 0.537§

2500 0.002* 0.285‡ 0.808‡

3150 0.005* 0.010‡ 0.673‡

4000 0.029* 0.002*‡ 0.851‡

5000 0.019* 0.027§ 0.188§

6300 0.021* 0.277§ 0.059§

*p＜0.05 was considered statistically significant, †Kruskal-Wallis 
test, ‡Mann-Whitney test, §two sample t-test
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서 차이가 있었다(p＜0.001). 정상, 고막 함입, 삼출성 중이염의 

실제 검사 결과를 나타내는 3D 그래프는 Fig. 3C, D, and E

와 같다. 삼출성 중이염 24귀 중 고막 함입이 동반된 경우는 

16귀(66.7%)였으며 동반되지 않은 경우와 비교하였을 때 전 주

파수에서 흡수도의 차이는 없었다. 

소아에서도 성인과 마찬가지로 정상, 고막 함입, 삼출성 중

이염 순으로 갈수록 흡수도가 감소하는 것을 확인할 수 있

었고, 성인과 차이가 가장 큰 차이를 보이는 3150 Hz에서 최

고값을 나타내며 그래프의 전체적인 모양은 유지되는 것을 

알 수 있다(Fig. 3B). 소아의 정상군과 삼출성 중이염의 흡수도

를 비교하였을 때, 400 Hz에서 6300 Hz까지 모든 주파수에

서 차이를 보였으나(p＜0.001), 고막 함입은 정상군 및 삼출성 

Fig. 3. Comparison of mean wideband absorbance and standard 
deviation (vertical error bars) among normal, effusion, and retrac-
tion group in adults (A), and comparison among normal, effusion 
and retraction in children (B). The asterisk (*) indicates statistical 
significance between normal and effusion group and the dagger (†) 
for normal and retraction group. Representative 3D graphs of wide-
band absorbance were shown for normal (C), retraction (D), and 
effusion (E) groups.
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중이염과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 소아에서 

고막 함입이 동반된 삼출성 중이염은 21귀 중 8귀(38.1%)였

으며, 성인과 마찬가지로 고막 함입이 동반되지 않은 경우와 

비교하여 유의한 차이는 없었다. 

성인에서 고막 천공 환자 전체의 고막 흡수도를 정상과 비

교한 결과, 400 Hz 이하의 저주파에서 정상보다 높았으며(p＜ 

0.003), 1600, 3150 Hz에서는 정상보다 낮았다(p＜0.003). 

Fig. 4에서는 정상, 전체 고막 천공 환자, 고막 천공의 크기별 

흡수도 수치를 나타내었다. 고막 천공의 크기에 따라 분석하

였을 때, 고막 천공의 크기가 커질수록 흡수도가 감소하는 

경향은 있으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 4000 Hz 

단 하나의 주파수에서 천공의 크기가 작은 그룹과 큰 그룹에

서 차이가 있었다(p＜0.001).

고      찰

고막의 흡수도 및 반사도에 영향을 미치는 것은 중이의 상

태, 고막의 두께, 외이의 상태 등이 있으나 광대역 고막 반사

도 검사는 기존의 고실도 검사와 다르게 외이의 상태에 의해 

크게 영향을 받지 않고 중이의 상태를 민감하게 반영한다는 

장점이 있다. 기존 고실도 검사의 경우 검사 시 외이도 밖으로 

압력이 새어나가지 않도록 외이도와 탐침 사이가 완전히 봉

인(sealing) 되어야 한다. 하지만 광대역 고막 반사도는 대기압

(ambient pressure)에서 측정 시에는 탐침이 완전히 봉인될 필

요가 없으므로 외이의 상태에 의해 크게 영향을 받지 않고 중

이의 상태를 민감하게 반영할 수 있으며, 검사를 측정하는 시

간이 약 10초 내외로 임상적으로 유용하다.20,34) 

지금까지 광대역 고막 반사도 또는 흡수도의 정상치를 보

고하는 많은 연구가 있지만, 대부분 특정 연령대를 대상으로 

하고 있고, 주로 소아에 대한 연구가 많으며 정상 성인을 연

령대에 따라 분류하여 정상치를 제시한 연구는 발표된 바가 

없다. 일례로 Liu 등20)의 연구에서 대표적인 성인의 정상치를 

제시하였는데 이 수치는 백인만을 대상으로 하였으며 나이 범

위(33.8±10세) 또한 전 연령대를 포함하지 않았다. 본 연구는 

한국인을 대상으로 광대역 고막 흡수도 검사를 시행하였으며 

연령대 또한 2.7~82.3세까지 광범위한 연령대를 포함하였다. 

정상치 측정 및 연령대별 비교

정상 성인의 검사 결과는 평균 33.8±10세의 환자를 대상으

로 한 Liu 등20)의 연구에서 제시한 성인 정상치의 5~95% 수

치에 모두 포함되는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 이 

연구보다 넓은 연령대를 대상으로 하였으며 연령대별로 비교

분석하였다. 연령대별 고막 흡수도를 나타낸 Fig. 1에서 본 

연구의 30~39세의 고막 흡수도 수치가 Liu 등20)의 연구에서 

제시된 5~95%, 10~90% 그래프의 모양과 가장 비슷한 것을 

알 수 있다. 17~29세 연령대는 고주파에서 성인 전체의 평균보

다 고막 흡수도 값이 높았는데 그 이유로 이 연령대에 성장기 

연령이 포함된 영향을 배제할 수는 없다. 그 이상의 연령대는 

평균과 비슷하거나 평균보다 낮은 고막 흡수도를 보였으나 

연령대에 따라 순차적으로 고막 흡수도가 감소하는 경향성

은 나타나지 않았으며 연령대 그래프의 순서도 주파수 범위에 

따라 변하는 것을 알 수 있었다. 따라서 정상 성인 전체는 특

정 범위 안에서 비슷한 값을 나타내지만 연령에 따른 경향성

은 없다는 것을 확인할 수 있었다. 18~28세의 젊은 성인과 

60~85세의 노인을 비교한 연구에서는 저주파에서는 노인의 

고막 반사도가 더 낮고 고주파에서는 반사도가 더 높게 나타

났는데,13) 나이가 들면서 중이 근육의 장력이 감소하여 중이

의 이소골과 고막의 강직도가 감소하기 때문에 발생한다고 

설명하고 있다.26) Doan 등26)은 쥐에서 나이에 따른 변화를 연

구하였고 나이에 의한 근육의 장력, 중이 내 인대와 이소골 관

절의 변화가 이소골의 회전축을 변화시키고 중이 내 관성이 

변하게 되어 고주파에 대한 반응의 차이가 발생한다고 설명

하였다. 본 연구에서 17~29세와 60세 이상의 두 연령대를 비

교해 보았을 때 저주파에서는 차이가 없었으나 1600, 2500, 

3150의 세 주파수에서 유의한 차이가 있었다.

기존 연구에서 성인과 소아의 차이는 315~1250 Hz 사이에

서 소아가 더 높은 반사도 값을 나타내고 2500~5000 Hz에

서는 성인의 반사도가 더 높았다.16) 이는 소아에서 고주파에 

대한 소리 흡수도가 더 높다는 것을 뜻하며 본 연구에서도 

2000 Hz 이상 주파수에서는 소아의 흡수도가 높게 나타났다. 

Fig. 4. Comparison of normal, whole group of tympanic mem-
brane perforation and three sizes of perforation. Error bar was not 
shown for the sake of readability. The asterisk (*) indicates statis-
tical significance between normal and perforation group and the 
dagger (†) for small and large perforation group.
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중이 구조가 성장할수록 이소골과 등골의 족판(footplate), 

고막 자체의 크기가 커져서 성인이 소아에 비하여 질량 효과

가 커지는 것에 의해 나타나는 현상으로 볼 수 있으며27) 질량

이 커질수록 중이의 고주파 소리 전달 효율이 감소하여 성인

에서는 고주파의 흡수도가 감소한다. 

중국인과 백인을 비교한 연구에서 저주파의 반사도는 중

국인이 높고, 고주파의 반사도는 백인이 높게 측정되었다.15,16) 

그 이유로는 인종 간 신체 크기의 차이에 따라 중이강의 용량

도 차이가 나는데,28) 중이강이 클수록 강직도가 감소하므로 

중이강의 크기가 큰 백인에서 저주파의 반사도는 감소하고 

흡수도는 증가하는 것으로 설명할 수 있다. 마찬가지로 성별 

차이는 젊은 성인에서 저주파에서는 중이강의 크기가 작은 여

성의 반사도가 더 높고 고주파에서 남성의 반사도가 더 높다

고 알려져 있다.11) 본 연구에서도 저주파의 흡수도는 남성이 

높고 고주파의 흡수도는 여성에서 더 높은 것을 확인할 수 있

었고 4000 Hz에서 유의한 차이가 있었다(p=0.002)(Fig. 2A).

중이 질환의 측정값 비교

1세경의 소아에서 정상군과 삼출성 중이염을 비교한 연구

에서 광범위 고막 흡수도는 정상과 삼출성 중이염을 구별하

는 데 90%의 정확도를 보였고, 고막의 강직도가 증가할수록 

에너지 흡수도는 감소한다고 보고하였다.29) 이는 본 연구에

서 고막 함입과 삼출성 중이염의 고막 흡수도 수치가 단계적

으로 감소하는 것과 동일한 결과이며, 중이강 내에 삼출물이 

생기기 전, 고막 함입이라는 변화가 먼저 발생한 후 삼출성 

중이염으로 발전하는 일련의 과정임을 유추할 수 있다. 이러

한 특징은 성인과 소아 모두에서 동일하게 관찰되었다. 

고막 천공의 경우 2명의 고막 천공 환자에서 광범위 고막 반

사도를 측정하였던 연구와 마찬가지로 저주파에서 정상보다 

더 높은 에너지 흡수를 보였다.18) 이외의 주파수에서 2명의 환

자의 고막 반사도는 정상 범위에 존재하였지만 비전형적인 

모양을 나타냈으며 본 연구의 결과에서 역시 다른 질환보다 

표준 편차가 더 큰 것을 알 수 있었다. 고막 천공의 크기에 따

라 분류하여 광대역 고막 흡수도를 분석한 연구는 발표된 바

가 없었으며, 본 연구에서 천공의 크기가 증가함에 따라 흡수

도가 감소하는 경향을 나타내는 것을 확인할 수 있었다. 고막 

천공에 대한 피험자 수가 늘어나면 통계적으로 유의한 결과

를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 

현재 광대역 고막 흡수도 또는 반사도에 대하여 가장 관심

을 가지고 활발히 연구되고 있는 분야는 신생아에서 중이 질

환을 감별할 수 있는가에 대한 주제이다. 신생아 청력 선별검

사에 추가적으로 고막 반사도 검사를 시행할 경우 정확도를 

높일 수 있다는 많은 연구 결과가 보고되고 있으며,12,21,30) 신생

아에서 광대역 고막 흡수도 검사를 이용하여 전음성 난청을 

구별할 수 있다는 결과도 발표되었다.31) 신생아의 경우 출생 

직후에는 중이강 내에 양수, 중배엽성 조직, 태변 등이 남아

있을 수 있으며 이것은 삼출성 중이염과 비슷한 물리적 특성

을 나타낼 수 있다.32,33) 이러한 경우에 중이의 소리 전달의 효율

성이 변하게 되어 신생아 청력 선별검사 결과에 영향을 미칠 수 

있다. 신생아 청력 선별검사 방법 중 하나인 이음향 방사검사의 

통과 또는 재검 결과를 예측할 수 있는 분별력은 1 kHz 고실

도 검사보다 광대역 고막 반사도 검사가 더 우월하다고 보고

되었다.34) 따라서 신생아에 대해서도 추후 정상치를 검사하여 

우리나라에서도 신생아 청력 선별검사의 추가적인 진단도구

로 활용할 수 있도록 하여야 할 것이다. 

또한 삼출성 중이염, 고막 함입, 고막 천공 이외에 이소골 단

절 또는 고정, 고실경화증 등 다양한 중이 질환에 대한 광대

역 고막 흡수도 검사의 유용성에 대한 연구도 필요할 것으로 

사료된다. 
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