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ABSTRACT 

Background and Objectives：Middle ear barotrauma is a damage of the ear resulting from the pressure difference between 
the middle ear and the atmospheric environment. We investigated the effects of chewing gum and administering the systemic 
decongestant in hyperbaric oxygen therapy. Materials and Method：We investigated the cases of the middle ear barotrauma 
which came from hyperbaric oxygen therapy for finger replantation. We studied 81 patients without E-tube dysfunction. They 
were divided into three groups：the non-treated patients, the patients chewing gums and receiving high-pressure treatment, 
and the patients receiving the systemic decongestant. We investigated the patients for symptoms, otoscopic findings, tympan-
ometry, and PTA. Otoscopic findings were classified by modified Teed classification. Results：In the first group, 36 of 60 
(60%) ears had otologic symptoms, 37 of 60 (62%) ears were above the grade 1, 31 of 60 (52%) ears were B or C type in 
tympanometry and 20 of 60 (33%) ears were above 20dB in AB gap (air-bone gap). In the second group, 23 of 60 (38%) 
ears had the otologic symptom, 26 of 60 (43%) ears were above the grade 1, 19 of 60 (32%) ears were the B or C type and 
10 of 60 (17%) ears were above 20dB in AB gap. In the third group, 18 of 42 (43%) ears had the otologic symptoms, 19 of 
42 (45%) ears were above the grade 1, 15 of 42 (36%) ears were the B or C type and 7 of 42 (17%) ears were above 20dB in 
the AB gap. Conclusion：The second group was better than the first group with regard to otologic symptom, otoscopic fin-
dings, tympanometry, PTA, and showed statistical significance. On the other hand, the third group was effective but did not 
show statistical significance. ((((Korean J Otolaryngol 2002;45:22-5)))) 
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서     론 
 

기압성 중이염은 중이강과 외이 또는 내이사이의 기압차이

에 기인하는 병변으로, 중이강내 압력이 외부압력보다 낮아

질 때 주로 발생하는 것으로 알려져 있으며, 이는 이관의 기

능과 밀접한 관련이 있다.2) 

고압 산소 치료는 1기압이상의 압력으로 100% 산소를 흡

입하여 감압질환, 골수염, 일산화탄소 중독과 상처치료의 지

연 등에 대한 중요한 치료법으로써 사용되어지는데,3) 고압 

산소 치료를 받는 동안, 많은 환자들이 이통이나, 이충만감, 

이명, 난청 등을 호소하고 있으며, 심한 경우에는 삼출성 중

이염이나 고막천공이 일어날 수도 있다.2) 

저자는 수지 접합술후 고압 산소 치료를 받았던 환자에 대

하여, 고압 산소 치료후에 발생한 이증상의 형태 및 빈도 분

석을 통해 기압성 중이염의 발생과 그 예방적 치료의 효과에 

대해서 알아보고자 하였다. 
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매일 3기압 30분간 10일동안 시행받은 성인 81명, 162 귀

를 대상으로 조사하였다. 이들은 중이 및 내이질환의 병력이 

없고, 이경검사상 정상 고막구조이며, 고막운동성 계측(ty-

mpanometry)검사상 A형의 고실도(A type), 순음 청력 검

사(pure tone audiometry)상 정상의 청력을 보이며, 만성비

염 혹은 코막힘이 없는 환자를 대상으로 하였다. 환자군을 치

료방법에 따라 다음과 같이 분류하여, 제 1 군은 고압 산소 

치료 도중 아무 처치도 하지 않은 집단, 제 2 군은 껌을 씹으

면서 고압 산소 치료를 받은 집단, 제 3 군은 전신적 비점막 

수축제(pseudoephedrine 180 mg을 3회 분복)를 투여한 

집단으로 하여 조사하였다. 고압 산소 치료 도중 증상이 심하

여 더 이상 고압 산소 치료를 시행하지 못한 환자도 포함하

여, 제 1 군, 2군은 각 30명(60귀)을 조사하였으며, 제 3 군

은 수지접합술의 특성상 혈관수축(vasoconstriction)을 일으

키는 pseudoephedrine의 사용이 제한되어 있어서 21명(42

귀)을 조사할 수 있었다. 

 

방  법 

치료기간 동안 자각증상, 이경검사, 고막운동성 계측, 순음

청력검사를 시행하여 결과를 종합하였다. 자각증상은 이충만

감, 이통, 이명, 난청의 발생여부에 대해서 문진하였고, 이경

검사결과는 Edmond에 의해서 변형된 modified Teed cl-

assification에 따라 분류하였으며(Table 1),4) 고막운동성 계

측결과는 A형 고실도와 B형 또는 C형의 고실도로 두 집단으

로 분류하였다. 

순음 청력 검사는 기골도차(air-bone gap：AB gap)가 20 

dB 이상과 20 dB 이하로 나누어, 전음성난청과 감각신경성 

난청을 구분하였다. 통계학적 처리는 SPSS PC Plus pro-

gram(SPSS PC Plus for windows. Ver. 7.5. SPSS. Inc.) 

χ2 test로 처리하였다. 

 

결     과 
 

고압 산소 치료를 받은 81명 162귀중 52명 77귀에서 이

증상을 호소하였으며, 대부분 고압 산소 치료 1일째 증상이 

나타났다. 이증상이 심할수록 이경검사상 기포가 생기는 등 삼

출성 중이염의 소견을 보였고, 고막운동성 계측도 A형 고실

도에서 B형 또는 C형 고실도로 이동하는 양상을 보였으며, 

기골도차 또한 커지는 것을 관찰할 수 있었다. 

 

증  상 

고압 산소 치료후 제 1 군은 60귀중 36귀(60%), 제 2 군

은 60귀중 23귀(38%), 제 3 군은 42귀중 18귀(43%)에서 

증상이 발현되어, 제 1 군에 비하여 제 2 군은 고압 산소 치

료후 증상 발현이 통계적으로 유의하게 감소하였으나(p＝0. 

018<0.05), 제 3 군은 증상발현은 많이 줄었으나 통계적으

로 유의성은 없었다(p＝0.088>0.05)(Table 2). 

 

이학적 검사 

이경검사상 비정상이라고 분류된 Grade 1-5가 제 1 군

에서는 37귀(62%), 제 2 군은 26귀(43%), 제 3 군은 19

귀(45%)로 제 1 군에 비하여 제 2 군은 고압산소 치료후 

이경검사상 정도가 통계적으로 유의하게 낮았으며(p＝0.044 

<0.05), 제 3 군은 정도는 많이 낮았으나 통계적으로 유의

성이 없었다(p＝0.101>0.05)(Table 3). 

 

고막운동성 계측 

고막운동성 계측을 시행한 결과 B 또는 C형의 고실도가 제 

1 군에서는 31귀(52%), 제 2 군에서는 19귀(32%), 제 3 

군에서는 15귀(36%)로, 제 1 군에 비하여 제 2 군은 고압 산

소 치료후 B 또는 C형의 고실도가 통계적으로 유의하게 적었

음을 알 수 있으나(p＝0.026<0.05), 제 3 군은 B 또는 C형

Table 1. Modified teed classification of middle ear barotraum 
by edmond 
Grade Tympanic membrane and middle ear findings 

0 Normal appearing tympanic membrane 
1 Erythema of malleus 

2 Erythema of malleus plus mild hemorrhage into 
tympanic membrane 

3 Gross hemorrhage throughout the tympanic membrane 
4 Free blood in middle ear 
5 Perforation of the tympanic membrane 

 

Table 2. Frequency of symptom occurrence after hyperbaric 
oxygen therapy 

Symptom 
 

(-) (+) 

Group 1 24 36 
Group 2 37* 23* 
Group 3 24†  18†  

* p<0.05 compared with Group 1 by 2 χ2 test 
†p>0.05 compared with Group 1 by 2 χ2 test 
 
Table 3. Otoscopic finding after hyperbaric oxygen therapy 

Otoscopic finding 
 

Grade 0 Grade 1-5 

Group 1 23 37 
Group 2 34* 26* 
Group 3 23†  19†  

* p<0.05 compared with Group 1 by 2 χ2 test 
†p>0.05 compared with Group 1 by 2 χ2 test 
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의 고실도의 빈도는 줄었으나 통계적으로 유의성은 없었다

(p＝0.111>0.05)(Table 4). 

 

순음청력검사 

순음청력검사상 기골도차가 20 dB 이상인 경우는 제 1 

군이 20귀(33%), 제 2 군이 10귀(17%), 제 3 군이 7귀

(17%)로 제 1 군에 비하여 제 2 군은 고압 산소 치료후 통

계적으로 유의하게 20 dB 이상의 기골도차의 빈도가 줄어들

었으며(p＝0.035<0.05), 제 3 군은 20 dB 이상의 기골도

차의 빈도는 줄었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p＝0. 

060>0.05)(Table 5). 

 

고     찰 
 

기압성 중이염은 비행기 승무원이나 스쿠버 다이버, 고압 

산소 치료를 받고 있는 환자들에게 나타날 가능성이 매우 높

으며, 주로 고막 양측에서의 대기압과 중이강내의 압력 조절 

실패에 기인한다.2) 이는 이관의 기능과 밀접한 관련이 있으며 

상기도염과 점막충혈은 이러한 기압성 중이염을 더 잘 일으

키게 하는 소인이 되고 있으며, 비질환과 부비동질환의 적절

한 치료는 기압성 중이염의 예방과 치료에 중요하다고 알려

져 있다.5) 

정상적으로 이관은 구개(palate)의 범장근과 거근(tensor 

and levator muscle)의 작용을 통하여 열리고 닫히며, 정상

상태는 중이로부터의 공기배출은 수동적이며 자동적인 것이

다. 중이로의 공기유입은 삼키기, 하품하기, 또는 Valsalva 

maneuver에 의한 통기법과 같은 근육운동에 의해 일어나며, 

어떤 압력차이에 도달될 때(약 90 mmHg) 이관의 연골 부

분이 강하게 함몰되어 이관기능부전이 일어나게 된다. 

체위는 고압 상태하에서 이관 기능에 영향을 준다고 증명

이 되었으며, 공간에서 몸을 좀 더 수평으로 하면 할수록 이

관의 기능은 점점 떨어지는데, 이는 정맥충혈의 결과로 생각

된다. 그래서 껌을 씹는 행위는 이관을 열고 닫는 구개의 범

장근과 거근의 기능을 강화시켜 일종의 물리치료 효과를 나

타내어 중이강내의 압력과 대기압의 균형을 이루게 하여, 고

압 산소 치료 도중 나타나는 이증상을 감소시켜 주는 것으로 

사료된다. 

기압성 중이염의 예방 혹은 치료를 위한 전신적 교감신경 

흥분제(sympathomimetic agents)의 효과는 호흡기 점막에

서의 α-아드레날린성 수용체(α-adrenergic receptor)에 

대한 효과에 기반을 둔다. 아드레날린성 혈관수축(adrene-

rgic vasoconstriction)은 결국 점막 부종의 위축과 충혈의 

감퇴 등으로 나타나, 이관의 개통성(patency)을 향상 혹은 유

지시키며, 중이강 내압의 평형을 가능케 한다. 따라서 변화하

Table 4. Tympanometry after hyperbaric oxygen therapy 

Tympanometry 
 

A B or C 

Group 1 29 31 
Group 2 41* 19* 
Group 3 27†  15†  

* p<0.05 compared with Group 1 by 2 χ2 test 
†p>0.05 compared with Group 1 by 2 χ2 test 
 
Table 5. AB gap of PTA after hyperbaric oxygen therapy 

AB gap 
 

<20 dB >20 dB 

Group 1 40 20 
Group 2 50* 10* 
Group 3 35†   7†  

AB gap：air-bone gap 
* p<0.05 compared with Group 1 by 2 χ2 test 
†p>0.05 compared with Group 1 by 2 χ2 test 

Table 6. Accepted indications for use of hyperbaric oxygen 
therapy 
 1. Arterial air or gas embolism 
 2. Acute blood loss anemia 
 3. Carbon monoxide poisoning；cyanide poisoning；smoke 

inhalation 
 4. Decompression sickness 
 5. Crush injury；compartment syndrome；other acute 

traumatic ischemia 
 6. Enhancement of healing in selected provlem wounds 
 7. Gas gangrene (clostridial) 
 8. Necrotizing and mixed soft-tissue infections 
 9. Radiation necrosis；osteoradionecrosis；soft-tissue 

radionecrosis；caries in radiated bones 
10. Refractory osteomyelitis 
11. Selected refractory mycosis 
12. Compromised skin graft flaps 
13. Thermal burns (special consideration) 
 
Table 7. Major complications of hyperbaric oxygen therapy 

Barotrauma 
Ear or sinus truma 
Tympanic membrane rupture 
Pneumothorax 
Air embolism 

Oxygen toxicity 
Central nervous system (seizures) 
Pulmonary (arrest, ARDS) 

Other 
Fire 
Reversible myopia 
Claustrophobia 
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는 외부압력으로 인한 이통과 불편함은 어느 정도 예방되거

나 감소된다.2) 

고압 산소 치료는 현재 다양한 질환의 치료에 이용되고 있

으며, 대표적으로 일산화탄소 중독, 감압질환, 심한 화상, 망막

동맥 폐쇄증, 괴사성 근막염, 수지접합술후 상처치료의 증강, 

골수염 등의 치료뿐만 아니라,3) 이비인후과 영역에서도 악성 

외이도염,6) 내이의 급성 저산소증,3) 급성 음향 외상,7)8) 잘 낫

지 않는 만성 현기증,9) 두경부암,10) 하악골에 발생한 방사선

골 괴사의 치료1) 등에도 그 이용이 연구되고 있다(Table 6). 

그러나 고압 산소 치료를 받는 동안 고막 양측에서의 대기

압과 중이강내의 압력차이로 인하여 이통, 이충만감, 이명, 난

청 등의 증상을 호소하며 심한 경우에는 치통이나 부비동 부

위의 통증도 호소하기도 하여 치료를 중단하거나, 중이환기

관을 삽입해야 하는 경우가 생기기도 한다(Table 7).11-13) 

Presswood 등14)은 기관내 튜브(endotracheal tube)나 기

관절개 튜브(tracheostomy tube)를 하고 있는 환자들에게

서 고압 산소 치료를 한 결과 100% 이관 기능부전을 동반한 

기압성 중이염이 발생했다고 보고 하였으며, 예방적으로 고

막절개술을 시행하는 것이 좋다고 하였다. 

고압 산소 치료 시 나타나는 이증상을 경감하기 위하여 많

은 연구가 진행되어지고 있는데, Giebfried 등15)이나 You-

ngberg와 Muers16)는 고압 산소 치료 전에 비점막 수축제를 

복용시켜 고압 산소 치료를 받게 한 결과, 이 증상을 현저하

게 감소시킬 수가 있었다고 보고하였으며, 반면 Carlson 등2)

은 국소용 비점막 수축제를 분무하였을 때는 예방적 효과가 

거의 없다고 보고하기도 하였으나, 여전히 여러기관에서 고

압 산소 치료시 나타나는 이 증상을 경감시키기 위해 권고되

고 있으며, 국소용 비점막 수축제의 예방적 치료 효과는 앞으

로 더 연구되어야 할 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

제 1 군에 비하여 제 2 군은 통계적으로 유의하게 이증상

이 적게 발현하였을 뿐만 아니라 이경검사 소견도 Grade I 

이상이 줄어들었으며, 고막운동성 계측상 B형 또는 C형의 고

실도도 감소하고 20 dB 이상의 기골도차를 보이는 환자도 줄

어들었음을 알 수 있었다. 따라서 껌을 씹는 동작은 기압성 

중이염을 예방하는데 효과가 좋을 것으로 사료된다. 

반면 제 3 군은 통계적으로 유의성은 없었으나, 이증상, 이

경검사, 고실계측도, 기골도차등에 있어서 제 1 군에 비하여 

나은 결과를 보였다. 따라서 제 3 군에 대해서는 대상환자의 

제한으로 인한 환자수의 부족으로 예방적 치료효과는 있었으

나 통계적으로 유의한 결과가 나오지 않아 더 많은 환자를 

대상으로 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：기압성 중이염·고압산소치료. 
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