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만성중이염은 급성중이염초기에 적절한 약물치료에도 호전되지 않고 만

성화한 질환으로 많은 경우 수술적 치료를 요하는 질환이다. 만성중이염 수술은 

Hippocrates시절부터 행해졌는데 1960년대 까지는 주로 끌과 망치를 이용해

서 수술을 하다가 최근에 들어서야 수술용 드릴을 사용하게 되었다. 만성 중이

염의 수술 목적은 중이내의 염증병소를 완전히 제거하고, 고막과 이소골 재건으

로 청력을 개선하는 것이다. 이 수술 방법에는 고막성형술, 이소골 성형술,  고

실성형술, 유양동삭개술 등이 있으며 주로 이들을 혼합하여 시행한다. 고막성형

술이란 고막천공의 재건만을 위한 수술이며, 이소솔 성형술이란 중이의 전음기

전을 재건하는 수술이며, 고실성형술이란 고막성형술과 이소골 성형술을 모두 

포함한다. 유양동삭개술이란 염증의 근원이 되는 유양동의 함기세포를 제거하

는 것을 말한다. 유양동삭개술에는 외이도 후벽의  보존 유무에 따라 개방형 유

양동삭개술과 폐쇄형 유양동삭개술로 나뉜다.  그 수술과정은 이개후 피부절개, 

유양동삭개술, 외이도 피부절개, 중이점막정리, 고막이식의 순이며, 폐쇄형 유

양동 삭개술의 경우 외이도 확장술을 함께 시행한다. 중이염 수술은 대부분 부

분마취로 시행이 가능하나 유양동삭개술이 필요한 경우에는 전신마취를 시행하

게 된다. 수술 시 환자의 자세는 귀 부위가 수평이 되도록 고개를 반대쪽으로 돌

리며, 이때 반대측 귀 부위에 괴사가 생기지 않도록 스펀지 베개 등을 사용한다. 

환자는 수술 직후 수술의 합병증이 있는지를 점검한다. 환자의 표정을 보고 안

면신경 마비 여부를 판단하며 안구진탕이나 현훈 유뮤로 내이손상을 점검한다. 

수술 부위는 약 7일 후 봉합사를 제거하고, 약 2주 후에 외이도에 넣어 두었던 

gelform을 제거한다. 외이도의 상처와 고막이식 부위는 약 3주가 되면 완전히 

치유된다. 청력개선술이 필요한 경우 약 6개월 후에 2차 수술을 시행한다.  


