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서      론

일반적으로 외이도성형술(meatoplasty)은 만성 중이염에서 

개방동 유양돌기절제술(canal wall down mastoidectomy) 

시 외이도 입구를 넓히기 위해 시행되는 술식으로, 외이도 개

구부를 충분히 확대하여 수술 후 공간의 환기와 소독을 용이

하게 하는 필수 단계로 알려져 있다.1) 충분한 외이도성형술

로 외이도 개구부를 크게 확보하면 외이 및 유양동 공동 내 

통풍을 개선하여 세균 증식과 잔사(debris) 축적, 재발성 염

증을 줄여줄 수 있는 것으로 보고되고 있다.1) 반대로 수술 시 

외이도성형술이 불충분하여 외이도 개구부가 좁게 남는 경

우, 수술 후에 육아조직 형성이나 만성 이루가 지속되는 등 

불량한 결과를 초래할 수 있다.2) 이처럼 외이도 개구부의 만

성 협착이나 협소는 만성 외이도염을 유발하여 이루의 만성

화를 초래할 수 있으며, 궁극적으로 환자 삶의 질을 떨어뜨

리는 요인이 된다. 최근에도 적절한 외이도 개구부의 확보를 

위한 다양한 변형 술식들이 소개되고 있는데, 이는 수술 후 

외이도의 환기와 관리에 있어 외이도성형술이 중요한 역할을 

함을 시사한다.3-6)

한편, 만성 이루를 보이는 환자들 가운데 실제 수술적 치

료가 필요한 유양돌기 내 병변이 없는 경우도 있다. 외이도가 

선천적 혹은 후천적으로 협착되었거나 외이도 개구부가 좁

을 경우, 비록 중이나 유양돌기에는 병변이 없더라도 외이 내

부의 환기 불량과 분비물 저류로 인해 반복적인 이루가 발생

할 수 있다.7) 특히 고령 환자에서는 연골의 탄력 섬유가 퇴행

성 변화로 약해지고, 이주(tragus) 및 연골부가 중력 방향으로 

처지면서 외이도 입구가 좁아질 수 있다.8) 이러한 해부학적 

변화는 외이도 환기를 더욱 어렵게 하고 습윤·감염 환경을 

조성해 만성 이루나 이구(cerumen) 저류를 악화시킬 수 있
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다. 이러한 병태에서는 외이도 개구부만 넓혀줘도 중이 및 외

이도의 환기가 개선되어 이루 배출이 용이해지고, 광범위한 

유양돌기 수술 없이도 증상 호전을 기대할 수 있다.

다른 한편으로, 고막천공이나 삼출성 중이염과 같이 중이 

병변으로 수술이 예정된 환자에서도 수술 전에 항생제 투여

와 반복적인 귀 세척 및 드레싱 등 보존적 치료를 시행해도 

이루가 조절되지 않는 경우가 있다. 이때 좁은 외이도 입구 

때문에 환기·배출이 원활하지 못하면, 수술 후에도 습윤한 

환경이 지속되어 이차 감염·육아조직 형성 등이 발생할 위험

이 높다. 따라서 이러한 환자에서는 고실성형술이나 유양돌

기 절제술을 시행하면서 동시에 외이도성형술을 병행하여 

외이도 개구부를 확보해 주면, 수술 부위의 건조 유지와 환

기관 기능 향상에 도움을 줄 수 있을 것이다.

이에 저자들은 재발성 이루를 효과적으로 조절하기 위해 

국소적으로 간편하게 시행할 수 있는 외이도성형술 술기를 

소개하고자 한다.

　

방      법

수술 전 평가

시술 전에는 이학적 검사와 영상 검사를 통해 외이도 직경

에 비해 외이도 입구가 좁아져 있는지를 확인하여 환기를 저

해할 만한 해부학적 요인을 파악해야 한다(Figs. 1 and 2A). 

동시에 고막·중이 및 유양돌기 병변 유무를 확인하고, 진주

종이나 연조직 음영이 없는지 평가한다. 고막이 정상이며 이

루 원인이 외이도 피부염 또는 협소한 입구로 인한 배출 장애

로 의심되는 경우, 외래에서 세척과 국소 항생제 치료를 시행

해 염증이 가라앉는지 관찰한 뒤 반복된 치료에도 호전이 없

을 경우 시술을 계획한다.

수술 술기

시술은 국소마취하에 외래나 간단한 수술실에서 시행한다. 

우선 국소 1% 리도카인에 1:100000 에피네프린을 혼합한 용

액으로 외이도 입구 피부와 연골부에 충분히 마취제를 주입

해 마취와 혈관 수축을 동시에 확보한다. 마취가 충분해지면 

외이도 상벽과 하벽을 연결하는 부채꼴 모양의 U자형 절개

선을 디자인하고(Fig. 2A), 메스를 이용하여 피부를 따라 절

개한다. 절개 후 무딘 가위(Metzenbaum scissors)를 사용해 

피부 손상을 최소화하면서 피부와 피하조직을 연골에서 박

리하여 피부피판을 전방으로 들어 올린다(Fig. 2B). 피판을 

충분히 젖히면 이주 연골(conchal cartilage)과 외이도 연골

부가 노출되며, 외이도 개구부를 좁히는 돌출 연골 부위를 선

택적으로 일부 절제한다(Fig. 2C). 과도한 절제는 피하고 필

요한 최소량만 제거해 외이도 직경을 넓힌 뒤, 입구가 확장되

면서 남게 된 피부 여유분을 가위로 정리하여 매끄러운 경계

를 만든다(Fig. 2D). 이후 피부피판을 원위치에 되돌려 덮고, 

비흡수성 실을 이용해 봉합하여 절개선 안쪽 피부가 당겨지

면서 외이도 입구가 원형에 가깝도록 고정한다(Fig. 2E). 봉

합이 끝나면 확대된 외이도 직경을 확인해 충분한 개방이 이

루어졌는지 확인한다. 절개 부위에는 항생제 연고를 도포하

고 소량의 멸균 거즈를 가볍게 덮어 시술을 마친다. 전체 소

요 시간은 약 30분 이내이며, 국소마취 시술이므로 회복실 

관찰 후 바로 귀가가 가능하고 일상생활에 큰 제한이 없다.

　

수술 후 관리

시술 후에는 외이도 청결 유지, 과도한 수분 노출 회피, 정

기적 외래 추적을 교육해 재협착과 재발성 감염을 예방해야 

한다. 첫 1주 동안은 외래에서 드레싱을 교체하며 출혈이나 

혈종 발생 여부를 확인한다. 1주째 내원 시 봉합사를 제거하

A B
Fig. 1. Preoperative temporal bone CT demonstrating a narrowed external meatus (left ear). The CT scan shows a markedly narrowed 
external meatus (A, white arrow) compared to the diameter of the external auditory canal (B, yellow arrow).
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고, 육안 및 내시경으로 외이도 입구 확대가 잘 유지되는지 

확인한다. 이후 초기 상피화가 완료되는 4주까지 외래 추적

하며 외이도 입구 협착 재발이나 이루 지속 여부를 관찰한다

(Fig. 2F). 통증은 경미하여 시술 후 48시간 동안 일반 진통

제만으로 조절된다.

　

결      과
　

단독 외이도성형술은 기존의 외이도성형술의 적응증을 확

장하여, 만성 중이나 유양돌기 수술적 치료가 필요 없는 반

복성 이루 환자에서 효과적으로 이루 조절을 달성할 수 있는 

유용한 술식이다(Fig. 3). 본 술식의 가장 큰 장점은 시술의 

간단성과 안전성이다. 국소마취하 외래 시술로 시행 가능하

며, 수술 시간이 짧고 술후 회복이 빨라 환자 부담이 적다. 

또한 귀 뒤나 측두부에 외부 절개를 가하지 않고 기존 외이

도 경로를 통해 접근하므로 미용상의 문제도 최소화된다. 시

술 과정에서 절제 범위가 제한적이고 정상 구조를 최대한 보

존하기 때문에 합병증 발생률 역시 매우 낮다.

단독 외이도성형술이 모든 이루 환자에게 적용되는 것은 

아니다. 고막 천공이 크거나 만성 감염, 진주종 등 중이 병변

이 동반된 경우에는 고실성형술이나 유양돌기절제술과 같은 

근본적 치료가 우선되어야 한다. 그러나 이런 환자에서도 수

술 전 외이도 입구가 좁아 이루 배출이 어려운 경우, 중이 수

술과 외이도성형술을 병행해 수술 직후 건조 유지와 환기 기

능을 향상시킬 수 있다(Fig. 4).

지금까지 외이도 개구부를 효과적으로 확대하기 위한 다

양한 변형 술식이 소개되어 왔다. 대표적으로 1996년 처음 

보고된 M자 외이도성형술(M-meatoplasty)은 외이도 입구 

Fig. 2. Surgical procedures of meatoplasty (left ear). A: Preoperative view of the narrowed external meatus with U-shaped skin marking. 
B: Skin incision and elevation of the skin flap. C: Partial resection of the protruding conchal cartilage. D: Trimming of redundant skin cre-
ated by meatal expansion. E: Final appearance after skin closure. F: Otoendoscopic view 1-month post-operation showing a widely 
patent meatus with no evidence of restenosis or recurrent otorrhea.

A

C

E

B

D

F
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피부피판을 들어 올린 뒤, 이주 연골을 반달 모양으로 절제하

고, 외이도 골부 피부피판을 절개하여 외측으로 당겨 봉합함

으로써 하부 외이도 입구를 넓히는 방법이다.5) 이후 M자 외

이도성형술을 변형한 MO-외이도관성형술(MO-meatoca-

naloplasty)이 제안되었는데, 이는 기존 M자 외이도성형술 

술식에 상벽 골부 드릴링을 추가하여 상·하부 협착을 동시에 

교정하도록 고안된 기법이다.6) 두 술식 모두 외이도 개구부

를 확보하는 데 효과적이지만, 절개 범위가 비교적 넓거나 추

가 골부 조작이 필요해 술기 단계가 다소 복잡할 수 있다. 본 

글에서 소개된 외이도성형술은 피부 절개와 연골 절제 범위

를 최소화하면서도 외이도 입구를 충분히 확보할 수 있어, 

기존 술식보다 시행이 더 간단하고 수술 시간이 짧다는 장점

이 있다.

결론적으로, 단독 외이도성형술은 반복적으로 이루가 발

생하지만 광범위한 중이 수술을 필요로 하지 않는 환자에게 

효과적인 새로운 치료 대안이 될 수 있다. 술식이 단순하고 

안전하여 국소마취만으로도 충분히 시행 가능하며, 전신마

취로 중이 수술을 진행할 때 추가 단계로 쉽게 병행할 수도 

있다. 수술 후 통증과 불편감은 경미하고 합병증 발생률이 

매우 낮아 환자 만족도가 높다는 점 역시 큰 장점이다. 이러

Fig. 3. Clinical outcome after meatoplasty (left ear). A patient with persistent otorrhea despite repeated conservative treatment (A) 
showed a clean, dry external auditory canal after meatoplasty (B).

A B

Fig. 4. Clinical outcome of meatoplasty performed in conjunction with middle-ear surgery (right ear). A patient with chronic otitis media 
and refractory otorrhea despite conservative treatment (A) underwent simultaneous tympanoplasty and meatoplasty, resulting in a dry, 
clean canal and well-healed tympanic membrane (B).

A B
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한 장점은 외이도성형술의 역할을 기존의 개방동 유양돌기절

제술 보조 단계에서 벗어나, 재발성 이루를 위한 독립적이면

서도 병행 시행 가능한 치료 옵션으로 확장할 가능성을 보

여준다.
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