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Background and ObjectivesZZAfter the bone anchored hearing aid (BAHA) surgery, soft 
tissue problems have frequently been reported. To solve this problem, a surgical procedure 
that routinely involves so-called skin thinning using BAHA dermatome has been utilized. 
But, this procedure includes many peri-implant complications and cosmetic trouble. Recent-
ly, a single vertical incision technique that does not involve skin thinning has been reported 
with favorable results. In this study, we evaluated the benefits of performing this procedure 
without skin thinning compared with the dermatome technique. 
Subjects and MethodZZWe evaluated 10 patients who were operated on without skin thin-
ning using longer (8.5 mm) abutments (the test group) and 5 patients with the routine skin thin-
ning and 5.5-mm abutments (the control group). A mean follow-up time was 11.3 months, the 
mean age was 34.2 years in the test group, the mean follow-up time was 54.5 months and a 
mean age is 24.5 years in the control group. 
ResultsZZThe mean time required for surgery was 25 minutes and 55 minutes for the test 
and control groups, respectively. The wound healing time was 28 days and 56 days for the test 
and control groups, respectively. Fixture extrusion, skin infection and skin overgrowth were 
not observed in the test group but fixture extrusion case, two skin infection cases and two skin 
overgrowth cases were observed in the control group. Two cases of abutment loosening were 
observed in the test group. 
ConclusionZZThe single vertical incision technique without skin thinning has many benefits 
when compared with the BAHA dermatome. With this technique, infection and skin over-
growth could be reduced, and a more rapid procedure and a more short healing time could also 
be possible. Moreover, the aesthetic outcome was far better when no skin thinning was in-
volved.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:151-4

Key WordsZZHearing aid ㆍPostoperative complication ㆍOsseointegration ㆍBone conduction 
hearing ㆍSurgery.

서      론

Bone anchored hearing aid(BAHA)는 반복적인 이루, 선천성 

외이도 폐쇄증, 근치적 중이 수술 이후에 생기는 소리의 되울림 

등의 문제로 기존의 기도 보청기 착용이 어려운 환자를 대상으로 

1977년 Tjellstro‥m 등1)에 의해 처음으로 시도되었다. 최근에

는 돌발성 난청이나, 청신경 종양 수술 후에 생기는 일측성 감

각신경성 난청이 있는 환자에서도 소음 환경에서 어음 인지도 

향상에 도움이 되는 것으로 보고되고 있다.2,3) 현재까지 전세

계적으로 약 75000명 이상에서 수술된 것으로 추정된다.

성공적인 BAHA 수술을 위해서는 고정물(fixture)이 측두

골 내에서 골융합을 이루고, 접합부(abutment)가 피부나 피하
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조직과 이상반응 없이 잘 유지되는 것이 필요하다. 피부나 피하

조직 등의 연조직에서 발생하는 합병증으로 피부감염, 피부 과

성장, 피부 피판의 소실과 이로 인한 고정물의 골융합 장애와 

탈출이 있으며, 이를 감소시키기 위해 여러 수술 방법이 도입되

었다. 

초기에는 접합부 주변의 피부를 원형으로 제거 후, 이개 후

방의 피부를 이용한 부분층 피부 이식을 하거나,4) U자형 피부 

피판을 만드는 방법이 사용되기도 했으나, BAHA 피부절제기

(BAHA dermatome)를 이용한 피부 이식 피판이 도입된 후, 많

은 경우에서 피부절제기를 사용하고 있다.5) 이와 같은 피부 피판

을 사용하는 것은 얇고, 모공이 없는 피판을 접합부 주변에 움

직이지 않도록 하는 것이 연조직 합병증을 감소시킨다고 생각

하기 때문인데,6-8) 이와 달리, 최근 Hultcrantz9)와, Soo 등10)은 

8.5 mm 이상의 접합부를 사용해서, 연조직 제거 없이 단순 수

직절개를 통한 수술 후 새로운 수술 방법이 합병증이 적고, 수

술 시간 및 상처치유 기간이 감소한다고 보고하고 있다.

저자들은 BAHA 피부절제기로 수술 후 연조직 합병증을 

경험하였고, 이후 단순수직절개를 이용한 수술방법을 사용하

게 되었으며, 본 연구에서 이 두 수술방법의 수술 시간, 상처

치유시간, 수술 후 합병증 등을 비교해보고자 하였다. 

대상 및 방법

모든 수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었으며, 2009년 12

월부터 2011년 3월까지 단순수직절개를 이용하여, 연조직 제거 

없이 수술했던 환자들과 2005년 7월부터 2007년 11월까지 

BAHA 피부절제기를 사용했던 환자들을 대상으로 환자들의 

의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 헬싱키 선언을 

준수하여 연구가 진행되었다.

두 환자군에서 환자의 일반적인 특성 및 BAHA 적응증, 수

술 시간, 상처치유기간 및 합병증에 대해 비교 분석하였다. 

수술 방법

BAHA 피부절제기를 이용한 경우는 하방에 기저를 둔 

0.6 mm 두께의 부분피부이식 피판을 BAHA 피부절제기로 

먼저 확보한 뒤 피판 아래의 모든 피하조직을 충분히 제거하

고, 골막만을 남긴 상태에서 5.5 mm 길이의 접합부를 장착한 

고정물을 삽입 후에 부분피부이식을 주위 조직과 봉합 후 압

박드레싱을 하였다.11)

단순수직절개 후 피하조직 제거 없이 수술한 경우는 외이도 

입구 후방 5.5 cm 정도에 3 cm 길이의 단순수직절개를 하여 골

막이 노출되도록 한 후, 고정물을 넣을 수 있을 정도로 골막 

일부를 제거하고, 8.5 mm 길이의 접합부를 장착한 고정물을 

삽입시키고 피부봉합을 하였다(Fig. 1). 

두 수술방법 간의 수술 시간 및 상처치유기간을 비교하기 

위해 Mann-Whitney U test를 사용하였으며, p-value 0.05 미
만인 경우 통계적으로 의미가 있는 것으로 보았다. 

결      과

단순수직절개 후 피하조직 제거 없이 수술한 예는 모두 10명

으로 수술 환자의 평균나이는 34.2세(범위 12~62세)였고, 성별

은 남성 6명, 여성 4명이었으며 평균 추적관찰 기간은 11.3개월

(범위 6~21개월)이었다. 난청의 원인 질환으로는 선천성 외이도

폐쇄증 3예, 만성 중이염이 4예, 일측성 감각신경성 난청이 3예

가 있었다.

BAHA 피부절제기를 사용한 경우는 모두 5명으로 수술 환

자의 평균나이는 24.5세(범위 12~43세)였고, 성별은 남성 4

명, 여성 1명이었으며 평균 추적관찰 기간은 54.5개월(범위 

46~74개월)이었다. 난청의 원인 질환으로는 선천성 외이도폐쇄

증 2예, 만성 중이염이 2예, 일측성 감각신경성 난청이 1예가 있

었다. 

수술 시간 및 상처치유기간 

단순수직절개 후 피하조직 제거 없이 수술한 경우 평균수

술 시간은 25분이었으며, BAHA 피부절제기는 55분이 소요되

었다(p=0.001).
상처치유기간은 수술 후부터 수술부위가 안정화되어 음향

Fig. 1. The surgical procedure without skin thinning. The skin incision is marked and is designed to be approximately 3 cm in length (A).  
The pericranium is dissected for fixture placement (B). 8.5 mm long abutment is placed 5.5 cm posterior to the external auditory canal (C).

A B C



BAHA Surgical Technique without Skin Thinning █ Shin JW, et al. 

www.jkorl.org 153

처리기를 장착할 수 있는 상태가 되었을 때까지를 기준으로 

했으며, 단순수직절개 후 피하조직 제거 없이 수술한 경우는 

평균 28일, BAHA 피부절제기는 평균 56일이 소요되었다

(p=0.023). 두 그룹의 연령이 통계적으로 의미 있게 다른 것으

로 나타나(p=0.035), 상처치유기간에 영향을 줄 수 있을 것으

로 생각되지만, 피하조직 제거 없이 수술한 경우에서 나이가 

더 많았다. 따라서 수술 방법에 따라 상처치유기간이 차이가 

나는 것에 나이의 차이가 영향을 미치지는 못할 것으로 생각

된다.

수술 후 합병증

단순수직절개 후 피하조직 제거 없이 수술한 10예에서 피

부감염, 고정물의 탈출은 관찰되지 않았으며, 피부가 과성장

(overgrowth)해서 접합부를 가리는 경우도 발견되지 않았다. 

2예에서 음향처리기를 장착 후 고정물과 접합부가 이완되는 경

우가 있었으며, 이는 외래에서 이완된 부위를 고정하는 것만으

로 다시 음향처리기를 사용할 수 있었다. 

BAHA 피부절제기를 사용한 5예에서는 피부감염이 2예 있

었으며, 이는 수술 후 드레싱 등의 국소치료와 경구용 항생제

를 이용하여 치료하였다. 2예에서 접합부 위로 피부 및 연조직

이 자라난 경우가 있었으며, 모두 재수술을 통하여 피판 일부

를 제거하였다. 1명의 환자는 고정물의 탈출이 발생하여 재

수술이 필요하였다(Table 1). 

Fig. 2. The status of skin. BAHA der-
matome, post op 6 months (A).  Sim-
ple vertical incision without skin thin-
ning, post op 6 months (B). BAHA: 
bone anchored hearing aid. A B

고      찰

BAHA 수술 후에 발생하는 합병증은 고정물이 측두골 내에

서 골융합이 되지 않거나, 접합부와 피부 및 피하조직과의 문

제에서 생길 수 있다. 골융합 실패나 지연으로 인한 고정물의 

탈출은 3.4~5% 정도로 보고되고 있으며,7,12) 소아에서는 좀 더 

높은 정도로 보고되고 있다.13,14) 성공적인 골융합을 위해서는

가능한 4 mm의 고정물을 사용하며 티타늄이 아닌 기구나 수

술장갑으로 고정물을 잡지 않고 유양동 함기세포를 피해서 측

두골 내로 고정물을 삽입하여야 하며, 수술 중 드릴링 과정에

서 두개골에 열손상이 발생하지 않도록 지속적인 식염수 세척

을 해야한다. 

그러나 비교적 안정적인 골융합 결과와 달리, BAHA 수술 

후 가장 흔한 합병증은 피부나 피하조직 등의 연조직에서 발생

한다. House와 Kutz12)는 7.4%의 환자에서 연조직의 과성장이 

있었으며, 1.3%의 환자에서 경구용 항생제 사용이 필요한 감염

이 있었다고 보고하고 있고, Wazen 등15)은 218명의 BAHA 수

술 환자를 대상으로 한 연구에서 1.3%는 골융합 실패로 인해, 

4.5%의 환자에서는 연조직 합병증으로 인해 재수술이 필요했

다고 보고하고 있다.

연조직의 합병증을 감소시키기 위해 현재는 BAHA 피부절

제기를 많이 사용하고 있다. BAHA 피부절제기는 모공이 제거

된 0.6 mm 정도 두께의 피부피판을 25 mm 정도의 넓이로 만

들 수 있으며, 피부피판을 만든 후 피하조직의 골막을 남겨둔 

채 제거하게 된다. 그러나, BAHA 피부절제기를 이용한 경우, 

피판 괴사가 2~5% 정도로 보고되고 있으며,16) 많은 경우에서 수

술 부위의 탈모로 인한 미용적 문제와 수술 부위의 감각이상

이 동반된다. 이와 같은 문제를 보완하기 위해 단순수직절개 후, 

외과용 메스를 이용해 연조직을 제거하거나,17,18) 연조직 제거 없

이 8.5 mm 이상의 접합부를 사용하는 수술법이 시도되었다.9,10)

BAHA 피부절제기를 사용하는 이유는 접합부 주변의 염증

이나 연조직의 과증식이 수술 중 제거되지 않은 모낭에 의한 

Table 1. Complication in simple vertical incision without skin thin-
ning and BAHA dermatome

Simple vertical
incision without 

skin thinning (n=10)

BAHA 
dermatome

(n=5)

Fixture extrusion 0 1

Skin infection 0 2

Skin overgrowth 0 2

Abutment loosening 2 0
BAHA: bone anchored hearing aid
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이물반응으로 생기며, 따라서 모낭이 없는 피부 피판을 접합부 

주변에 움직이지 않도록 하는 것이 합병증을 감소시키는 것으

로 생각하기 때문이다.5) 그러나 Hultcrantz9)와, Soo 등10)은 단

순수직절개 후 연조직 제거 없이 수술한 경우, BAHA 피부절

제기를 사용한 경우와 비교하여 연조직 합병증이 증가하지 않

으며, 수술시간 및 창상치유기간이 짧고, 미용적으로 우수한 

것으로 보고하고 있다.

Hultcrantz9)는 연조직 합병증이 감소되는 이유로, 얇은 피

부 피판을 만들게 되면 혈액 공급이 원활하지 않게 되는데 비

하여 단순수직절개 후, 연조직 제거 없이 수술하게 되면 혈액 

공급이 잘 되고 염증이 생겼을 때 이에 반응하는 물질이 잘 

전달되기 때문으로 설명하고 있다.

본 연구에서도 새로운 수술방법을 사용한 10명의 환자에서 

수술 시간 및 창상치유기간이 감소하였고, 연조직 합병증은 

관찰되지 않았다. 2예에서 접합부의 이완이 생겼는데, 이는 외

래에서 비교적 쉽게 교정할 수 있었다. 접합부의 이완이 생기는 

원인은 길이가 긴 8.5 mm 접합부를 사용하여 음향처리기를 

착용했을 때, 5.5 mm의 접합부를 사용하는 것보다 더 큰 가

로 방향력(lateral forces)이 발생하기 때문으로 생각된다. 그러

나, 8.5 mm의 접합부를 사용한 다른 연구에서 장기간 관찰시 

합병증에 큰 차이를 보이지 않았다는 보고가 있다.19)

또한 연조직 제거 없이 단순수직절개로 수술하는 경우, 피부

피판을 만드는 경우보다 주변 골조직에도 혈액공급이 잘될 수 

있어 고정물이 장기간에 걸쳐 골융합을 이루는 데 도움이 될 수

도 있을 것으로 생각된다.17) Drinias 등20)은 장기간 연구에서 9.8% 

정도의 환자에서 골융합 실패가 생기며 60세 이상에서는 골융

합 실패가 증가하는데, 이는 혈액공급이 안되어 생기는 것으로 

보고하고 있다. 따라서 연조직을 제거하지 않고 남겨두는 것이 

장기간 골융합이 유지되는 데 더 유리할 것으로 생각할 수 있다.

또한, BAHA 피부절제기를 사용하는 경우 수술 부위에 탈

모가 생기는 것에 반하여 새로운 수술방법을 사용하는 경우, 연

조직을 제거하지 않기 때문에 탈모가 되지 않아 미용적으로

도 우수한 것으로 생각된다(Fig. 2). 

두 수술방법 간에 연조직 합병증을 비교하기에 앞서 청력개

선에는 차이가 없는지가 우선 고려되어야 할 것으로 생각되었

다. 그러나 환자들 각각이 청력 정도에 따라 다른 음향처리기

를 사용하고 있고 BAHA 피부절제기를 사용한 환자가 5명

밖에 되지 않아 이를 비교하기는 어려웠으며, 또한 BAHA를 

통해 소리가 전달되는 과정에는 두 수술방법 사이에 큰 차이가 

없을 것으로 생각되었다. 
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