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I. 서론

구개열 환자에 있어 중이염의 발생 빈도가 정상

인에 비해 높은 것은 잘 알려진 사실이며 학자에 

따라 92% 내지 100%의 발생을 보고하고 있다
1-3)

. 

이와 같이 높은 빈도의 중이염을 보이는 이유는 

이관의 해부학적인 폐쇄에 의한 것이 아니라 구

개범장근의 기능 이상으로 인해 발생한 이관 개

폐 장애에 의한 것으로 알려져 있다
4-6)

. 지속적이

고 반복적인 중이염의 발병은 청력 장애로 이어

지는데, 일정 정도의 전도성 청력 소실이 약 90%

의 구개열 환자에서 발생한다는 보고도 있다
7-10)

. 

구개열 환자에 있어 중이염의 치료
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Otitis media with effusion is known to be very common among children with cleft palate 

and is the common cause of acquired hearing loss in childhood. The purpose of the present 

study was to examine the anatomic variances, incidence and treatment of middle ear 

disease in children with cleft palate. In Korea, before 4-year-old age, the prevalence of 

otitis media was as high as 91.7%. Common treatments for otitis media were conservative 

or surgical treatment. The medical treatment options include the use of decongestants, 

antihistamines, antibiotics and mucolytics. Surgical treatment options include grommet 

insertion, myringotomy. Unlike the case for children without clefts, cleft patient has a 

higher incidence of recurrence, so surgical treatment between the age of 3 month and 6 

month was recommended. The effect of palatoplasty on middle ear disease has remained 

controversial. Early and periodic evaluation on the symptomatic infection or significant of 

hearing loss was recommended.
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유소아 환자에서는 비교적 경한 난청일지라도 언

어의 인지 및 발달에 장애를 초래할 수 있으므로, 

구개열이 있으며 언어 발달과정에 있는 유소아 

환자의 경우에는 중이염을 포함해 난청을 초래하

는 모든 귀 질환을 세밀하게 관찰하여야 한다. 또

한 이러한 청력 장애는 지능 발달에도 영향을 끼

치게 되어 이로 인해 정신적, 감정적 문제가 생길 

수도 있다. 따라서 구개열 환자는 구개성형술의 

시행과 함께 중이의 상태를 정확히 진단하고, 이

에 따른 치료를 병행하는 것이 필수적이다. 이에 

본 연구에서는 구개열 환자의 연구개 근육 조직

에 대한 해부학적 고찰과, 중이염의 유병률과 치

료 방법 등에 관한 문헌 고찰을 하는 바이다.

II. 문헌 고찰

1. 이관의 구조와 특성

이관은 약 12세경이 되면 구조와 기능이 거의 

성인의 수준에 도달하나 완전한 발육과 성장은 18

세경에 완성된다. 그러므로 일반적으로 정상 소아

에서도 12세경까지는 중이에 질환이 생기기 쉽다. 

구개열 환자의 경우는 생후 12 내지 24개월 때에 

구개 성형술을 받은 후에는 중이염의 발병이 많

이 감소된다고 알려져 있으나, 구개 성형술을 받

고 나서도 구개인두부전증이 호전되지 않았거나 

또 성인이 되어서도 이관의 발육과 성장이 완전

치 못하여 중이염이 반복해서 생기거나 쉽게 치

료되지 않는 경우도 있다. 이관은 출생 시에 약 

13mm 정도의 길이로 수평면과 약 10도 정도의 

각도로 골부보다 연골부가 비스듬히 낮게 연결되

어 출생 후 유년기까지 지속된다. 그러나 소아기

가 되면서 머리뼈가 급속히 성장하기 시작하면 

머리뼈 바닥이 상하좌우로 커지고 경구개도 낮아

져 이관도 수평면과 이루는 각도가 커져 골부와 

연골부의 연결각도가 약 45도 정도로 더욱 경사

가 커지고 길이도 약 33mm로 길어진다. 이 연결 

각도가 가파르게 경사가 커지면 비인강과 중이강 

내의 중력의 차이가 커지고 이관의 직경도 유소

아에 비해 청소년이나 성인에서 절대적으로는 약

간 넓어지고 길어지나 상대적으로는 유소아 때보

다 좁아지므로 성장할수록 이관의 환기, 청소, 보

호기능이 완성되어 이관을 통한 중이의 감염 기

회가 줄어든다(Figure 1).

이관은 단순한 관 형태의 기관이 아니라 관강과 

이를 덮고 있는 점막, 주변의 연조직, 이관 연골로 

구성되어 있으며, 이는 이관 주위의 구개범장근, 

고막긴장근, 구개범거근, 이관인두근과 같은 근육

들과 접형골구, 내측익돌판과 같은 지지골부로 구

성되어 있는 근접기관계의 일부로 직접 또는 간

접적으로 이관의 기능과 밀접한 관련이 있다. 

이관은 평상시에는 닫혀있으나 연하, 거품 또

는 재채기를 할 때에 이관을 열어주는 근육은 주

로 구개범장근의 역할이며 이때 구개범거근이 보

조적인 역할을 한다. 구개를 긴장시키는 구개범장

근의 수축으로 이관 연골이 태엽모양으로 감기며 

열리게 된다. 열렸던 이관은 구개범장근이 이완되

면 이관연골의 탄성섬유의 복원 성질에 의하여 

수동적으로 닫히게 된다. 구개범장근은 고막긴장

근과 힘줄로 연결되어 있으며 두 근육은 같은 운

동신경의 지배를 받으므로 이 두 근육은 이관의 

배출기능에 협력하고 있다(Figure 2).

2. 구개열 환자에서 이관의 기능 장애

구개열 환자에서 나타나는 이관의 기능 장애는 

이관 자체의 해부학적 이상과 구개범장근의 이상

에서 그 원인을 찾을 수 있다. 구개열 환자의 이

관은 길이가 정상인에 비해 더 짧고 구개범장근

과 이루는 각도가 보다 크며 연골세포가 더욱 조

밀하고 탄성섬유가 적다. 또한 구개범장근의 주행

과 부착에 이상이 있고, 이관과의 연결정도와 각
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도도 정상인과 달라 이관의 개방근으로서의 기능

을 효과적으로 수행할 수 없다고 알려져 있다
4)
.

치료받지 않은 구개열 환자에서 이관의 기능 

장애가 생기는 것은 구개열에 의한 이관의 개폐 

기능 상실이 주된 원인이다. 구개열로 인해 연구

개를 형성하는 근육들이 기형적으로 형성되어 이 

근육들이 정상적인 기능을 하지 못하여 기능성 

폐쇄 장애를 유발한다(Figure 3). 이관의 기능 장

애는 구개열로 인한 이관 연골의 발육부전과 짧

은 이관의 길이 그리고 이관의 개폐에 관여하는 

여타의 모든 기전이 총체적으로 미숙하여 생긴 

것이다. 

방사선학적 검사를 통해 구개열 환자의 이관의 

기능 장애를 살펴본 연구에 의하면 이러한 기능 

Figure 2. 연구개 운동과 이관의 개폐

익상돌기

이관 구개범장근

망치뼈

외이도

중이

고막긴장근

Mastoid

Figure 1. 유소아와 성인 이관의 차이

Infant Adult

Figure 3. 구개열에서 연구개 근육들의 배열

상인두수축근
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구개범장근

구개범거근

구개인두근
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구개범거근

<정상> <구개열>
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장애는 구개 성형술을 시행한 후에도 특별히 호

전되지 않았다고 보고되었다
1)
. 이러한 주장은 이

관의 기능 장애가, 나이가 들어감에 따라 연골이 

단단해지고 구개범장근에 의한 힘의 벡터가 변함

에 따라 호전된다는 사실과 이관의 개방을 담당

하는 구개범장근이 구개열 환자에서는 근전도상 

낮은 활동전위를 보이며 저형성 되어있는 사실과 

일치한다
11)
.

Inflation-deflation manometric E-tube 기

능 검사에서 구개열 환자들은 연하 등을 통한 중

이 내 압력 평형을 이루기 어렵고 이는 구개 성

형술 이후에도 비슷하거나 미미한 호전이 있을 

뿐임이 밝혀진 바 있다
12)

. 

 

3. 구개열 환자에서 중이염의 유병률

많은 학자들이 구개열 환자에서 중이질환의 빈

도를 92% 내지 100%로 높게 보고하고 있으나 

Lau 등은 중국인에서는 23%, 서양인에서는 90%

로 인종 간의 차이가 있다고 하였다
13)

. 국내에서

도 정 등은 연속적인 환자를 대상으로 하여 정확

한 빈도를 얻고자 하였고 그 결과 전체 환자 중 

83.2%의 발생 빈도를 얻었다. 4세 이하의 환자에

서는 91.7%의 높은 유병률을 보여 Lau와는 달리 

인종간의 차이가 없음을 보고하였다. 또한 구개열

의 정도가 심할수록 중이염의 유병률이 높고 정

도도 심했으나 통계학적 유의성은 없었고, 삼출액

의 양상도 구개열의 정도와는 무관하였다. 구개열

의 위치도 중이염의 발생빈도나 정도, 삼출액의 

양상에는 영향을 주지 않았다고 보고하였다
14)

. 점

막하 구개열 환자의 경우에도 Shprintzen 등에 

의하면 명백한 구개열과 동일한 중이염 발생 위

험도를 가지고 있는 것으로 나타났다
15)

.

4. 구개열 환자에서 중이염의 치료

구개열 환자에서 중이염은 출생 직후부터 관찰

되므로 심지어 자궁 내에서부터 시작된다고 여겨

지기도 한다. 이렇게 조기에 발생하는 중이염을 

적절히 치료하지 않을 경우, 유소아기부터 초래되

는 청력 장애로 인하여 정상적인 지능의 발달, 언

어 및 발성의 습득에 장애를 줄 뿐 아니라 후에 

만성적이고 비가역적인 중이염 및 청력 장애를 

초래할 수 있다
16)

. 치료받지 않은 구개열 환자의 

중이 삼출액을 장기 추적한 결과에 따르면 50%에

서 비정상적인 이경검사 소견을 보이며, 30% 내

지 50%에서 청력 장애를, 10%에서는 진주종과 

같은 심각한 중이 질환이 발생한다고 하였다
17,18)

.

1) 보존적 치료

급성 화농기에는 유병기간을 줄이고 합병증을 

예방하기 위하여 항생제를 투여한다. 또한 만성 

삼출성 중이염이 지속적으로 있으나 난청의 정도

가 심하지 않고 더 이상 악화되지 않는 경우, 환

자의 보호자에게 경도의 난청은 있을 수 있으나 

위중한 상태가 아니므로 앞으로의 치료계획이나 

발생할 수 있는 여러 상황을 사전에 설명하고 합

병증의 발현이 예상되는 경우에 적절한 치료를 

조속히 시행할 수 있도록 정기적으로 환자를 추

적하는 방법을 생각해 볼 수 있다. 

2) 수술적 치료

대부분의 구개열 환자에서 발생하는 중이염은 

지속적이며 재발하는 경향으로 인해 보존적 치료

로는 별 효과가 없으므로 가능한 한 빠른 시기, 

즉 생후 3 내지 6개월에 고막 천공술과 환기관을 

삽입하는 것이 일반적인 치료로 되어 있으며, 조

기에 발견하고 적극적으로 치료하는 것이 중이염

의 이환에 의한 후유증과 합병증을 줄이는데 매

우 중요하다
19,20)

. 또한 일단 삽입한 환기관이 저

절로 조기 탈락되거나 기능을 하지 못하여 중이

염이 재발하는 경우에는 성장하여 이관의 기능이 

좋아질 때까지 반복적으로 삽관을 유지하여야 한

다(Figure 4). 적극적인 치료를 받지 않은 환자들
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과 비교하여 볼 때 조기에 환기관을 삽관하여 중

이강 내에 삼출액이 없이 정상 청력을 유지하는 

것이 장기적으로 청각과 언어발달에 장점이 많다

고 알려져 있다. 

구개 성형술 자체로 중이질환이 호전되는가에 

대하여는 아직 논란의 대상이 되고 있다(Figure 

5). Frable 등과 Paradise 등은 구개 성형술 후에 

중이 상태가 현저히 좋아진다고 하였고, Braganza 

등도 치료가 어려운 중이 질환의 경우 조기에 구

개 성형술을 시행함으로서 중이 질환이 호전될 

수 있다고 하였다
6,20,21)

. 하지만 Robinson 등은 

구개 성형술을 시행하더라도 중이 상태가 호전되

지 않는다고 하였다
3)
. 그 이유로 발음에는 중요

하지만 이관의 기능에 큰 역할을 하지는 않는 구

개범거근의 비정상적인 위치는 구개 성형술시 교

정되나 구개범장근의 위치는 교정되지 않는다는 

점을 들었다
22-25)

. 또한 구개 성형술시에 접형골 

돌기를 골절 전위시킨다든지, 구개범장근의 인두

부분을 절단하는 것은 구개범장근의 이관의 개방

근으로서의 기능을 저하시킬 우려가 있다는 점은 

인정되고 있다
26,27)

.

구개 성형술은 환자의 언어 기능을 고려하여 

생후 12개월 정도에 시행하는 것을 원칙으로 하

고 있다. Paradise 등은 구개열 환자에 있어 중

이염의 이환율이 높은 것을 기술하고, 이학적 검

사 결과 이상을 보이는 귀는 구개 성형술과는 별

개로 조기에 고막 천공술 및 환기관 삽입술을 시

행할 것과 주기적인 검진을 통하여 관이 막히거

나 빠졌을 경우 반복 수술을 시행할 것을 권하고 

있다
20)

. 그러나 대부분의 학자들은 언어 기능을 

고려하여 12개월 이내에 구개 성형술을 시행하는 

것이므로, 청력 기능을 고려한 고막 절개술의 시

기로도 적절할 것이라 보고하고 있다
20,28)

.

구개열 환자는 중이염 증상의 경중, 난청의 정

도, 급성감염의 이환 빈도 등에 따라 조기에 그리

고 지속적으로 평가, 처치하는 것이 청력 장애를 

방지하고 정상적인 지능의 발달, 언어 및 발성의 

습득에 도움이 될 뿐만 아니라, 후에 발생할 수 

있는 만성적이고 비가역적인 중이염 및 청력 장

애를 예방하는데 필수적이라 하겠다. 
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