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Background and ObjectivesZZCO2 laser is known to have optimal tissue characteristics for 
stapes surgery though it has suboptimal optical characteristics. Surgical experience of stapes sur-
gery using CO2 laser has not been previously reported in Korea. In this study, authors assessed the 
functional outcomes of stapes surgery using CO2 laser and evaluated its merits and drawbacks. 
Subjects and MethodZZWe retrospectively reviewed the medical records of 25 patients (28 
ears) who underwent CO2 laser stapedotomy between November 2003 and December 2007. 
The patient’s mean age was 42 years (range, 15-70), with the patients consisting of 11 males 
and 14 females. Follow-up duration ranged from 6 to 49 months and the mean observation time 
was 18.2±13.2 months. Hearing improvements at the final examination were evaluated by air-
bone gap closure.  
ResultsZZThe pre-operative mean bone conduction threshold, air conduction thresholds and 
mean air-bone gap were 21.0±8.8 (mean±SD) dB, 51.3±7.2 dB and 30.1±7.8 dB, respec-
tively. After stapedotomy, the mean bone conduction and air conduction thresholds were 20.5±
9.7 dB, 30.6±16.1 dB, respectively, and the mean air-bone gap was 10.1±7.1 dB at the last 
audiologic follow-up. The ‘best results’ were 18 cases (64.3%) and ‘good results’ were 8 cases 
(28.6%). The overall “succeccful” hearing improvement was achieved in 26 ears (92.9%). 
One case was classified as ‘failure’ and two cases developed post-operative benign paroxysmal 
positional vertigo.  
ConclusionZZ92.9% of patients achieved satisfactory hearing results using CO2 laser stape-
dotomy. Although the manipulation of CO2 laser is difficult and limitation in gaining the anterior 
crus exposure maybe encountered due to suboptimal optical properties, these difficulties were 
not influential in gaining expertise of the instrument. 
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서     론 
 

이경화증(otosclerosis)을 포함한 등골고정증에 의한 전

음성 난청의 치료에는 전통적으로 드릴(skeeter drill) 및 천

공기(manual perforator)를 이용한 등골절개술(stapedo-
tomy)이 이용되어 왔다. 그러나 드릴 및 천공기 사용시 발

생하는 물리적 충격에 의한 내이 손상의 가능성을 최소화하

기 위해 1972년 Stahle, Perkins 등은 argon 레이저를 등

골절개술에 처음으로 적용하였다.1,2) 등골 적출 및 등골판 

절개 시 레이저를 이용할 경우 등골족판에 직접적인 물리적

인 힘이 가해지지 않고 열에 의해 조직이 기화(vaporization) 

되기 때문에 내이로의 물리적 충격을 줄일 수 있다.3) 그러

나 레이저는 종류에 따라 전정부의 림프액을 관통하여 직

접 감각상피를 손상시킬 수도 있고, 림프액에 흡수되어 내
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이에 열손상을 초래할 수 있기 때문에 등골수술에 사용되

는 레이저는 광선의 광학적 특성 이외에 조직 선택적 흡수

율도 함께 고려되어야 한다. 즉, 섬유조직과 외림프액과 같

은 조직에 흡수되는 레이저를 사용함으로써, 등골족판을 관

통하더라도 림프액에 흡수되어 감각 상피에는 열전도나 직

접적인 침투가 최소화되는 레이저가 가장 이상적이라 할 

수 있다. 

등골수술용 레이저로는 눈으로 광선의 확인이 가능하며 

광섬유 표지자를 이용할 수 있어 조작이 편리한 argon 레

이저나 KTP 레이저가 널리 이용되어 왔고, 조직의 흡수면

에서는 감각 상피의 손상 가능성이 상대적으로 낮은 CO2 

레이저가 등골수술에 최근 각광받고 있다. 

CO2 레이저는 조직의 선택적 흡수면에서는 안전하지만 적

외선으로 눈에 보이지 않아 다른 표지자를 이용함으로써 발

생하는 문제점 때문에 사용하기에 다소 불편하였다. 그러나 

이러한 단점들이 보완되면서 1989년 Lesinski와 Palmer4)

에 의해 등골수술에도 사용되기 시작하였고, 등골족판의 

개창 시 다른 레이저에 비해 내이손상의 가능성이 가장 낮

은 것으로 보고되며 최근 사용이 점차 증가되고 있다. 이에 

반해 우리나라를 비롯한 동양에서는 이경화증의 발병률이 

낮아5,6) 등골수술이 흔히 행해지는 이과적 수술이 아니고, 

CO2 레이저의 치료 경험에 대해서는 보고된 바가 없다. 이

에 저자들은 본원에서의 CO2 레이저의 사용 경험과 치료 

결과를 분석함으로써 CO2 레이저 등골절개술의 장점과 문

제점에 대해 고찰해 보고자 한다. 

 
대상 및 방법 

 
2003년 11월부터 2007년 12월까지 등골 고정에 의한 

전음성 난청으로 CO2 레이저에 의한 등골절개술을 시행받

고 6개월 이상 추적관찰이 가능했던 25명의 환자, 28예의 

귀를 대상으로 하여 술 전 임상정보와 수술 소견, 수술 전 

후의 청력 변화 양상 등을 후향적으로 분석하였다. 대상 환

자들은 남자가 11명(44.0%), 여자가 14명(56.0%)이었

으며 연령은 15세부터 70세(평균 42세)였다. 추적 기간은 

6개월에서 49개월로 평균 18.2±13.2(평균±표준편차)개

월이었다. 

수술 전후의 청력 변화는 2005년 대한이과학회 가이드라

인에 따라 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz 네 주파수를 이

용하여 계산하였다. 술 후 6개월 이후의 기도청력역치에서 

술전 골도청력역치를 뺀 기도골도차 감소(air-bone gap 

closure)가 20 dB 이내인 경우를‘good results’, 10 dB 

이내로 감소한 경우를‘best results’로 정의하였고. 기도

골도차 감소가 30 dB 이내인 경우는‘no improvement’, 

그 이상인 경우는‘poor results’로 정하여 수술 전후의 청

력 변화 정도를 기술하였다.7) 

 

수술 방법과 CO2 레이저의 사용  

수술은 1예를 제외하고는 모두 국소마취 또는 MAC(mon-
itored anesthesia care)을 통한 각성 상태를 유지하면서 

경외이도 접근법으로(transcanal appraoach) 수술을 진행

하였다.8) 실제 레이저 빔이 보이지 않는 CO2 레이저(Lu-
menis® 30 C, Lumenis, Yokneam, Israel)는 눈에 보이는 

HeNe pilot 빔을 표지자로 이용하여 수술현미경(OPMI® 

S88 or OPMI® Neuro/NC4 System, Zeiss, Hombrech-
tikon, Switzerland)에 부착하여 사용하였다.9) CO2 레이저

는 레이저 adaptor(Acublade® Lumenis, Yokneam, Israel)

를 이용하여 현미경에 연결하게 되어 있으며 미세조작자

(micromanipulator)를 이용하여 adaptor에 연결된 거울

의 굴절정도를 조절함으로써 레이저 빔을 목표물에 조준할 

수 있다(Fig. 1A). 이내절개와 고막외이도 피판 거상 후 

고삭신경을 찾아 전방으로 젖혀 놓고 등골 curette으로 골

륜부 후상방을 넓혀 등골, 등골근, 난원창을 노출시켰다. 

추골, 침골, 등골을 각각 미세기구로 움직여 가동성(mobi-
lity)을 확인하여 고정 부위를 확인하였다. 등골고정 여부

가 확인되면 Joint knife로 침골-등골 관절을 분리하고 

CO2 레이저 빔을 6 W(24,000 W/cm2), single pulse, cut 

mode, 0.05 sec, spot size 0.3 mm로 설정하여 등골근, 

Fig. 1. Instrument setting for CO2
laser stapedotomy. CO2 laser de-
vice is coupled with operating mi-
croscope by appropriate adapter 
(A). The laser spot can be focused 
and defocused (B) by manipulating 
laterally attached controller (arrow). 
The spot size is minimized to 0.3 
mm (arrowhead). 

B A 
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등골후각, 등골전각을 차례로 절단하였다(Figs. 1B and 2). 

등골 개창 후 지체없이 TeflonTM platinum piston wire 

prosthesis(Xomed-Treace, Jacksonville, FL, USA)를 

삽입할 수 있도록 준비하기 위하여 Malleable caliper로 등

골족판에서 침골장각 내측까지의 거리를 측정하여 TeflonTM 

platinum piston wire prosthesis(직경 0.4 mm, 길이 7 

mm)를 재단하였다. 이때 내이 전정으로의 piston wire pros-
thesis가 돌출되는 정도를 고려하여 측정된 길이보다 0.6 

mm를 더 길게 재단하였다. 삽입물의 준비를 마친 후, 3~ 

6 W(24,000 W/cm2)의 4~8차례(single pulse, 0.05 sec) 

CO2 레이저 빔으로 등골창을 만들었다. 등골개창술을 위한 

CO2 레이저의 설정은 Table 1에 정리하였다. Piston wire 

prosthesis를 침골장각 외측으로 가까이 가져가며 등골창

에 삽입하고 prosthesis의 고리 부분은 crimper 등을 이

용하여 침골장각에 고정시킨 후 고막외이도 피판을 덮고 

청력의 호전 정도와 어지럼증의 여부 등을 확인하였다. 다

시 피판을 들어 등골창 주위를 연조직과 fibrin glue로 밀

봉한 후 고막외이도 피판을 제자리에 위치시키고 외이도를 

패킹하였다. 

등골전각이 침골에 가려져 CO2 레이저만으로 등골 전각

을 절단할 수 없는 경우에는 부분적으로 보이는 등골 전각

에 CO2 레이저 빔을 사용한 후 3 mm right angle pick으

로 전각을 골절시켜 제거하였다.9) 

 

결     과 
 

진  단  

병력 청취, 청력검사를 포함한 이학적 검진 및 측두골 전

산화단층촬영을 통해 양측 이경화증 17명, 일측성 이경화

증은 5명으로 총 22명(25예의 귀)에서 이경화증을 의심

하였고 선천성 이소골 고정증 2예, 고실 경화증 1예로 술 

전 진단하였다. 병력 청취상 이경화증을 의심한 25예 중 

20예에서는 난청의 진행이 15세 이후에 시작되었으나 5예

에서는 15세 이전부터 난청이 있었고 점차 진행된다고 표

현하였다. 전산화단층촬영에서는 이경화증을 의심할 만한 

병소는 25귀 중 14예(64%)에서 관찰되었고 이중 fissula 

ante fenestram에만 방사선 투과성(radiolucent)의 병변이 

있는 경우는 9예로 36%였으며 fissula ante fenestram 이

외의 otic capsule에도 병변이 관찰된 경우는 5예였다. 그

러나 이경화증을 의심한 25귀 중 3귀에서는 전산화단층촬

영과 수술 소견에서 이경화증을 의심할 만한 병소가 관찰

되지 않았다. 선천성 이소골 고정증과 고실 경화증은 술 전 

진단과 일치하였다. 

  

수술 전후 청력 변화 

술 전 순음청력검사에서 기도청력역치는 평균 51.3±7.2 

dB이었고 골도청력역치는 평균 21.0±8.8 dB이었으며, 

Table 2. Pure-tone thresholds before and after CO2 laser stapedotomy

 Preoperative   Postoperative  
Frequency (kHz) 

AC (dB) BC (dB) ABG (dB) AC (dB) BC (dB) ABG (dB) 

0.5 57.1 12.9 44.3 30.2 14.8 15.4 

1 55.2 20.5 34.6 30.7 20.0 10.7 

2 49.6 29.8 19.8 32.8 27.5 05.3 

3 43.2 21.4 21.8 30.0 19.5 10.5 

Mean (SD) 51.3 (7.2) 21.0 (8.8) 30.1 (7.8) 30.6 (16.1) 20.5 (9.7) 10.1 (7.1) 
AC: air conduction threshold, BC: bone conduction, ABG: air-bone gap, SD: standard deviation 

Table 1. CO2 laser setting in stapes surgery  

 Tendon Ant. and 
post. Crus 

Foot plate 

Pulse number 2-3 times 8-14 times 4-8 times 

Power 6 W 6 W 3-6 W 
Power density 
 

24,000 W/cm2 

 
24,000 W/cm2 

 
12,000-24,000 
W/cm2 

Pulse duration 0.05 sec 0.05 sec 0.05 sec 
W: watt, Ant.: anterior, Post.: posterior  
  

Fig. 2. Example of laser setting for laser stapedotomy. Display
panel shows programmed stapes mode set as ‘cut’ using 6 watts
single pulse continuous wave (duration 0.05 sec). 
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술 전 기도청력과 골도청력의 차이(air-bone gap)는 평

균 30.1±7.8 dB이었다. 술 후 마지막 측정된 순음청력검

사 결과에서는 기도청력역치는 평균 30.6±16.1 dB, 골도

청력역치는 평균 20.5±9.7 dB로 측정되었으며, 술 후 기

도청력과 골도청력의 차이는 평균 10.1±7.1 dB이었다

(Table 2, Fig. 3). 기도골도차 감소 정도가 10 dB 이내로

‘best result’를 보이는 경우는 전체 28예 중 18예(64.3%)

였고 11 dB에서 20 dB 사이의‘good result’ 8예(28.6%)

를 보여 총 28예 중 26예(92.9%)에서‘성공적’인 결과

를 얻을 수 있었다(Fig. 4). 

 

등골전각 절단 방법에 따른 청력 결과 

등골전각이 노출되어 CO2 레이저로 절단이 가능했던 18

예에서는‘best result’가 13예(72.2%),‘good result’는 

5예(27.7%)였고, 등골전각이 침골에 가려 CO2 레이저를 

사용하지 못하고 등골전각을 골절시킨 10예에서는‘best 

result’가 6예(60.0%),‘good result’가 2예(20.0%)였

으며,‘no response’도 1예(10.0%)가 있었다. 술 후 평

균 골도청력역치가 술 전에 비해 10 dB 상승하였고 술 후 

기도골도차 감소 정도도 30 dB 이상으로 증가하여 수술

‘실패’ 군에 속한 1예가 포함되어 있었다(Fig. 5). CO2 레

이저로 등골전각을 절단시킨 군과 골절 시킨 두 군의 평균 

기도골도차 감소는 각각 6.8±4.4 dB, 13.6±10.8 dB이

었으나 두 군 간의 차이가 통계적인 유의성에 미치지는 못

하였다(student t-test, p=.074). 두 군의‘best result’

는 각각 72.2%, 60%였으며 이 또한 두 군 간에 차이가 

없었다(Chi-square test, p=.240).  

 

Fig. 3. Pure tone thresholds before and after CO2 laser stapedo-
tomy are plotted. AC: air conduction threshold, BC: bone conduc-
tion. 
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Fig. 5. Comparison of ABG (air-bone gap) closure between groups.
Laser group seems to show superior result, which could not reach 
statistical significance (p>0.05). Laser group: anterior crus was 
removed with a laser vaporization, Fracture group: anterior crus 
was removed by fracture with a hook. 
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Fig. 6. Postoperative air conduction threshold change over time 
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time periods after surgery. POD: postoperative day. 
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추적 기간에 따른 청력 변화 

28명의 환자 중 16명의 환자에서 술 후 1년 이상의 청력

결과를 얻을 수 있었다(Fig. 6). 술 전 기도 청력은 52.9

±6.8 dB이었고 술 후 1개월 기도청력은 평균 34.3±17.0 

dB이었다. 술 후 3개월, 6개월, 12개월 및 2년 이상 마지

막 기도청력은 각각 33.2±15.1 dB, 32.8±14.2 dB, 30.1 

±13.7 dB, 29.8±11.9 dB이었다. 시간 경과에 따른 기도

청력의 변화는 유의하지 않았다. 

 

술 후 합병증 

술 후 골도청력의 악화가 1예 있었으며 동측의 수평반

고리관 양성발작성체위성현훈이 2예 발생하였다. 술 후 이

명이 3예에서 관찰되었으나 지속된 경우는 없었다.  

외림프 유출이나 안면신경마비는 없었으며 회복성 육아

종(reparative granuloma)이나 전농(anacusis)의 예도 없

었다. 

 

술 후 청력개선을 얻지 못한 2예 

2예(7%)에서 술 후 청력개선에 실패하였는데 이들은 침

골장각에 등골전각이 가리어 등골전각을 골절시킨 경우에

서 였다. 술 후 기도골도차 감소 정도가 27.5 dB로‘no 

response’를 보인 1예에서는 등골전각을 골절시켜 제거 

후 등골절개창을 만들고 4.5 mm 길이의 piston wire pros-
thesis를 삽입하고 술 중 주관적인 청력의 회복을 확인하

였으나 수술 3개월 후 청력의 개선은 뚜렷하지 않았다. 측

두골 전산화단층촬영에서 piston의 이탈 소견은 보이지 않

았으나 전정 내로의 piston wire prosthesis의 삽입이 충

분치 않음을 그 이유로 추정하고 있다. 두 번째 환자는 술 

후 골도청력역치가 평균 23.8 dB에서 35 dB로 상승하고 

술 후 기도골도차 감소가 46.3 dB로 증가하였는데 이 환

자에서는 등골족판 전연의 이경화 부위를 확인 후 특별한 

술 중 문제없이 등골전각을 골절시켰고 등골절개창을 만든 

후 4.5 mm 길이의 piston wire prosthesis를 삽입하여 

술 중 주관적인 청력의 회복을 확인하였으나 수술 당일 병

실에서 구토를 동반한 회전성 현훈을 호소하여 청력검사와 

안진검사를 시행하였다. 청력검사에서 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz

의 골도청력역치가 술 전에 비해 10 dB, 25 dB, 30 dB 상

승하였으며 수평반고리관형 양성발작성두위현훈이 관찰되

어 부신피질호르몬 치료를 시작하고 바베큐법으로 이석치

환술을 시행하였다. 술 후 시행한 측두골 전산화단층촬영

에서 piston wire prosthesis의 위치에 이상소견은 관찰되

지 않았고 골도청력은 49개월 추적관찰 기간 동안 변화가 

없었다.  

고     찰 
 

KTP 및 argon 레이저는 눈에 보이는 광선이며 쉽게 다

룰 수 있도록 광섬유를 이용하여 근접 미세수술이 가능하

기 때문에 정교한 등골수술에 적합하다.10-17) 그러나 단파

(short wavelength)인 argon 및 KTP 레이저는 특성상 

골조직에 흡수분률이 낮아 등골 조직을 절제 또는 절개시

키기 위해서는 높은 에너지가 필요하게 되며 발생된 에너

지는 주변의 혈관과 신경상피세포 등에 영향을 줄 수 있

다.18-23) Argon 또는 KTP 레이저 사용으로 인해 표적 조

직이 40℃ 이상으로 상승 시 세포 내 미세기관 등이 비가

역적 손상을 입게 되므로 실제 argon 또는 KTP 레이저는 

등골절개술시 1 watt의 낮은 에너지를 사용하게 된다.11) 

한편 CO2 레이저는 적외선 레이저로 눈에 보이지 않아 

HeNe pilot 표지자 빔을 이용해야 하며 현미경에 부착하

는 특수한 adaptor와 거울을 이용해 조절을 해야 하므로 

시야 확보에 큰 어려움이 없는 성대수술 같은 두경부 영역

의 원거리 수술에는 적합하나 주변구조물에 의해 쉽게 수

술시야가 가려질 수 있는 등골수술 같은 미세수술에는 적

합하지 않을 수 있고 사용이 어려워 수술시간이 길어질 수 

있는 점이 단점으로 지적되어 왔다.6,11) 저자들의 경험상 수

술시간이 길어지는 이유는 술자가 CO2 레이저의 사용에 익

숙하지 않은 경우 현미경의 초점과 레이저 빔의 초점을 일

치시키는 작업과 미세조작자(micromanipulator)의 조작

요령이 서툰데 기인하는 것인 것 만큼 사전에 CO2 레이저 

조작법을 습득한다면 고전적인 다른 방법과 비교하였을 때 

수술시간에는 큰 차이가 없다고 생각되었다. 특히 CO2 레

이저는 KTP, argon 레이저와 달리 기화와 함께 절개되는 

등골 조직에 거의 모든 에너지가 흡수되고 등골족판의 개

창 후 외림프조직에 흡수되어 감각 상피가 있는 막성 미로

로의 에너지 전도가 적어 실제 수술 시 KTP, argon 레이

저에 비해 높은 강도의 에너지 사용이 가능하여 효과적인 

절개가 가능하다. 동물실험에서도 CO2 레이저 사용에 의한 

외림프액과 등골족판의 온도상승은 0.3℃ 미만이었고 외

림프액의 가열 현상은 없다고 보고된 바 있어 사용상의 어

려움만 극복된다면 광학물리학적으로 CO2 레이저가 KTP, 

argon 레이저에 비해 우월한 안정성을 보인다.5,11) 

CO2 레이저의 단점으로는 등골전각의 노출이 어려운 경

우에는 고전적인 방법으로 등골전각을 절단해야 한다는 것

인데 대부분 등골전각부가 굳어 고정되어 있으므로 등골후

각을 절단한 상태에서 전각을 골절시켜 절단하는 데에는 

큰 문제가 없었다. 다만 청력개선을 이루지 못한 두 환자 

모두 등골전각을 골절시킨 경우였는데 등골족판의 아탈구
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나 탈구없이 piston 삽입 후 수술 중 청력개선이 있었기 때

문에 충격보다는 회복과정에서의 piston wire prosthesis

가 이동하였기 때문으로 생각되고, 또 다른 한 예에서는 양

성발작성두위현훈의 동반된 점으로 미루어 보아 피스톤에 

의한 막성미로의 자극이 내이 손상을 유발할 수 있었을 것

으로 추정하고 있다.  

그 외의 불편한 점으로는 레이저의 본체와 현미경은 세 개

의 관절로 이루어진 팔(arm)로 연결되어 가동성을 가지고 

있는데 때에 따라 현미경의 움직임에 제한을 주는 경우가 

있어 수술 중 장비 위치를 조절해야 하는 경우도 있었다. 

이경화증수술에서 사용되는 레이저의 설정은 대부분의 저

자들이 본 연구에서처럼 single pulse의 continuous mode로 

할 것을 추천하고 있으며 이는 super pulse mode와 비교

하였을 때 내이손상의 확률을 현저히 줄여주기 때문이다.12) 

지금까지 발표된 대부분의 연구들은 1995년 AAO-HNS 

Guideline of Committee on Hearing and Equilibrium에 

따라 술 후 청력회복 결과에 대하여 보고하고 있으나‘성공

적’인 등골절개술에 대한 기준은 다양하게 정의되고 있다. 

일반적으로 술 후 기도골도차 감소 정도가 10 dB 이내

로 좁혀진 경우를‘성공적’인 결과로 정의하고 있으며 이 

정의에 의한 수술 성공률은 90~95% 정도로 보고되고 있

다.10) 이를 기준으로 한다면 본 술식에 의한 수술 성공률 

63.0%는 낮은 수술 성공률처럼 보이나,‘성공적’ 등골절

개술의 기준을 술 후 기도골도차 감소 정도를 15 dB 이내

로 정의하여 96~97%의 성공률을 보고했던 Emmanuel 

등11)의 결과와는 큰 차이를 보이지 않았다. 또한 CO2 레

이저 외의 다른 술 식을 통한 등골절개술의 결과를 발표한 

국내의 연구와 동일하게‘성공적’ 등골절개술을 술 후 기

도골도차 감소 정도를 20 dB로 정의할 경우 전체적 수술 

성공률은 92.9%로 큰 차이를 보이지 않았다.12,13) 

많은 저자들이 레이저에 의한 이경화증 수술이 다른 고

전적인 방법보다 술 후 청력개선에 효과적이며 심각한 감

각신경성난청의 확률을 줄인다고 보고하였다. 3,050예의 

이경화증 수술 결과를 분석한 Vincent 등24)이 연령이나 

수술 방식에 따라 0.5~4.8%의 술 후 감각신경성 난청 발

생률을 보고한 바 있고 이와 비교하였을 때 본 술식에서 

발생했던 1예(3.7%)의 감각신경성 난청의 발생은 제한된 

증례수를 고려할 때 비견할 만한 수준으로 생각된다. 
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