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서      론

선천성 중이진주종은 소아에서 호발하며, 전체 진주종 중 2~ 

5%를 차지하고, 소아의 진주종 중 4~24%를 차지하는 질환이

다.1) 최근 귀의 내시경 진찰이 보편화되면서 이 질환의 빈도는 

점차 증가하는 추세에 있고, 타 진료과에서 진단되어 이비인

후과로 의뢰되는 비율이 높아졌다. 근본적 치료는 외과적 절

제술로서 이비인후과에서 드물지 않게 시행되는 술기이지만 

불완전한 제거수술 후 잔존하는 진주종 상피에서 다시 재발

하는 진주종(recidivism)의 빈도는 29.5~52%로 높게 보고되

고 있어2-5) 높은 술후 재발률을 해결하기 위한 임상적 연구와 

시도가 활발한 상태이다. 

선천성 진주종의 발생 기전에 대해서 여러 가설은 있지만, 명

확하게 하나로 정립되어 있지 않다. 선천성 중이진주종의 진

단기준으로는 정상 고막 안쪽에 얇은 고막을 통해 확인되는 

하얀색의 종물이 있고, 과거 이루와 천공의 기왕력이 없어야 

하며, 이과적 수술의 과거력이 없는 경우에만 진단할 수 있고, 유

소아에서 흔히 앓는 중이염 병력은 진단의 결정에 영향을 주지 

않는다.4,5)

치료는 외과적 절제술이 원칙이며, 수술 접근법으로서 외이

도경유(transmeatal), 내이절개(endaural), 후이개절개(post-
auricular) 접근법을 통해 실험적고실개방술, 고실성형술, 또
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Background and ObjectivesZZThere is no general consensus on the risk factors affecting the 
recurrence or residual disease (recidivism) after surgery of congenital cholesteatoma of the mid-
dle ear. In this study, we analyzed clinical characteristics of recidivistic cases after the surgery 
and compared those of non-recurrent cases to investigate the risk factors regarding the post-op-
erative recidivism of the disease.
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ResultsZZRecurrence was detected in 24 cases of the 95 patients (including 4 cases, of which 
primary surgeries were done at other hospitals). Among the risk factors affecting post-operative 
recidivism such as sex, age, symptom, disease duration, type of cholesteatoma, mastoid pneu-
matization, ossicle status, and stage of disease, factors of longer symptom duration, poor mastoid 
pneumatization, older age, poor mastoid pneumatization, advanced or recurrent cholesteatoma 
were significantly related to the recidivism of disease.
ConclusionZZLonger symptom duration, poor mastoid pneumatization, and advanced or re-
current cholesteatoma were revealed as high risk factors for post-operative recidivism in this 
study. 	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2014;57(10):664-70
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는 유돌절제술을 동반시술하여 병변을 제거하게 되며 병변의 

위치와 범위를 참고하여 최적의 접근법을 선택해야 한다. 병변

의 정도는 측두골 전산화단층촬영의 도움으로 술전에 정확히 

파악할 수 있고, 그 범위를 병기로서 나타낼 수 있으며 수술할 

때 필수적 정보로써 이용된다.

소아의 선천성 중이진주종은 성인의 진주종과는 달리 진주

종 병소주위의 염증이 동반되지 않는 경우가 흔히 있고, 이관

기능은 정상인 경우가 많다는 점을 고려할 때 수술 중 가능하

면 침범되지 않은 정상 구조물은 파괴하지 않음으로써 귀의 

기능을 최대한 보존해야 한다. 

본 연구에서는 선천성 중이진주종으로 수술 받은 후 재발

하지 않은 환자군과 재발한 환자군을 대상으로 성별, 수술전 

청력, 이과적 증상 지속 시간, 병변의 위치와 범위, 수술적 방법

을 포함한 예후인자들 분석하고 비교함으로써 술후 재발에 영

향을 미치는 요인을 규명하고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

1989년 1월부터 2013년까지 1월까지 병원 및 이비인후과를 

내원하여 선천성 중이진주종 진단하에 진주종 절제술을 시

행 받은 환자들을 대상으로 하였으며, 병원의무기록, 수술기록

지 및 2005년 대한이과연구회에서 배포한 중이수술기록 데이

터베이스 관리프로그램에 저장된 자료를 근거로 후향적 분석

을 시행하였다. 수술 1년 후에 측두골 전산화단층촬영을 시행

하였고, 영상에서 진주종이 확인되지 않은 경우를 성공이라고 

정의하였으며, 진주종에 합당한 소견이 확인되었을 때를 재발

이라고 정의하였다. 연구대상은 첫수술(primary operation)로 

시행 받은 95예와 술후 재발되어 재수술(revision operation)

을 시행 받은 24예를 포함하였고, 재수술을 시행 받은 24예 중 

둘째 수술을 받은 18예는 본원에서 첫수술 받고 재발한 14예

와 외부에서 첫수술 받고 재발한 4예가 포함되었고, 셋째 수

술을 시행 받은 4예, 그리고 네 번째와 다섯 번째 수술을 시행 

받은 각 1예로 분류되었다(Fig. 1). 첫수술군은 남자가 67예, 

여자가 28예, 평균연령은 7.9세였고, 재수술군은 남자가 20예, 

여자가 4예, 평균연령은 10세였다. 본원에서 첫수술 시행한 이

후 재발한 14예와 타원에서 첫수술 이후 재발하여 본원에서 

두 번째 수술 받은 4예를 포함한 총 18예를 분석했을 때, 남자

가 14예(3~17세, 평균나이 9.6세), 여자가 4예(7~22세, 평균나

이 12.5세)였다. 총 119예의 수술은 모두 전신마취하에서 단일 

술자에 의해 시행되었다.

방  법

첫째로 첫수술군 95예를 재발하지 않은 성공군 81예와 본

원에서 수술 받고 재발한 실패군 14예로 나누고 이를 대상으로 

성별, 연령, 증상 지속기간, 측두골의 함기화 정도, 선천성 진주

종의 유형, 이소골파괴 여부, 원발부위, 수술방법에 따라 차이

가 있는지 각각 비교를 하였고, 둘째로 첫수술군 95예와 2회 

이상 수술 받은 재수술군 24예를 대상으로 각 군 간에 재발률

과 술후 청력개선의 정도에 차이가 있는지 각각 비교하였다. 이

와 함께 진주종의 병기 분류로서 Potsic 등5)이 제시한 방법과 

본 교실에서 제안한 Kim6)의 방법을 이용하여 병기에 따른 차
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Fig. 1. Flow chart diagram of 95 pri-
mary and 24 revision operations for 
congenital cholesteatoma of the mid-
dle ear in this study. Number repres-
ents number of cases. Success: no 
recurrence after operation, Failure: 
recurrence after operation requiring 
revision, FU loss: follow up loss.
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이가 있는지도 분석하였다(Table 1).

청력검사 결과보고는 대한이과학회 지침7)에 따라 적어도 6

개월 이상 추적된 순음청력검사에서 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 

3 kHz의 순음청력역치 평균값을 사용하였고, 술후 청력검사 

자료는 수술 후 가장 나중에 시행한 청력검사 결과를 기준으

로 분석하였으며 술전 기도-골도 역치차에 대한 술후 기도-

골도 역치차의 변화를 술후 청력변화로서 정의하였다.

통계학적 분석

SPSS version 20(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하

여 통계학적 분석을 시행하였고, 두 군 간의 비교를 위해 one sam-
ple t-test, paired t-test, χ2-test, χ2-test for trend, Fisher’s test, 

Fisher’s test for trend, multiple logistic regression을 사용하

였으며, p-value가 0.05 이하일 때 통계학적으로 유의하다고 정

의하였다. 

결      과

성별/연령에 따른 차이

성별로 비교하였을 때 성공군과 실패군에서 남자의 비율이 

각각 85.7%와 67.9%로 전체적으로는 남자가 여자보다 많았지

만, 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 연령군별로도 

성공군과 실패군에서 7세 이상의 군의 비율이 각각 24.7%와 

50.0%를 보여 실패군에서 연령이 높은 결과를 보였으나, 통계

적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 2).

증상 지속기간 

이통, 이루, 이명, 이충만감, 청력감퇴 등의 이과적인 증상이 

지속된 경우를 증상 지속기간이라고 하였고, 우연히 발견된 경

우는 3개월 미만으로 포함하였다. 증상 지속기간을 3개월 미

만, 3개월에서 1년, 1년에서 3년, 3년에서 5년, 5년 이상의 군으

로 나누어 성공군과 실패군 간의 차이를 비교하였을 때 전체적

으로는 3개월 미만이 많았고, 증상 지속기간이 짧을수록 재발

률이 낮은것으로 보고되었으며, 통계학적으로 유의한 차이를 

보였다(p=0.0005)(Table 2, Fig. 1).

측두골의 함기화 정도 

측두골의 함기화 정도를 함기형, 경화형 및 미분류의 세 군

으로 나누어 비교하였을 때 성공군과 실패군에서 함기형의 비

율이 각각 77.7%와 42.8%로 성공군이 실패군에 비하여 함기

형이 많은 결과를 보였다(p＜0.05)(Table 2).

진주종의 유형

진주종의 유형을 개방형(open)과 폐쇄형(cystic)으로 나누

어 비교하였을 때 성공군과 실패군에서 폐쇄형의 비율이 각각 

74.1%와 57.2%로 전체적으로는 폐쇄형이 개방형보다 많았지

만, 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p＞0.05)

(Table 2).

이소골파괴 여부

수술 소견으로서 이소골파괴가 있는 군과 없는 군으로 나

누어 비교하였을 때 성공군과 실패군 간에 차이를 보이지 않

았다(p＞0.05)(Table 2).

원발부위

진주종의 원발부위를 전방, 후방 및 유양동침범의 세 군으

Table 1. Staging systems for congenital cholesteatoma of the middle ear based upon disease and surgical approach as proposed

Author Stage Description Number
(percent) Surgical approach 

Potsic, et al.5) I-II Involves one (I) or more (II) middle ear
  quadrants without ossicular invasion or
  mastoid extension 

I: 26 (27)

II: 19 (20)

Not Provided 

III Ossicular erosion but no mastoid 
  extension 

30 (32) Not provided 

IV Mastoid infiltration 20 (21) Tympanomastoidectomy 

Kim6) A Anterior quadrant 37 (31) Exploratory tympanotomy atticotomy 

P Posterior quadrant with or without
  ossicular involvement 
No mastoid involvement 

37 (31) Exploratory tympanotomy with atticotomy 
Canal up mastoidectomy with exploratory 
  tympanotomy 

M Mastoid involvement 21 (18) Canal up mastoidectomy with/without exploratory 
  tympanotomy 

R Recurred cases 24 (20) Managed as primary cases, and canal down 
  mastoidectomy, if necessary 
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로 나누어 비교하였을 때 성공군과 실패군 간의 원발부위에 

따른 차이를 보이지 않았다(p＞0.05)(Table 2).

수술방법

수술방법에 따라 실험적고실개방술, 폐쇄형유돌절제술 및 

개방형유돌절제술의 세 군으로 나누어 비교하였을 때 성공군

과 실패군 간의 수술방법에 따른 차이를 보이지 않았다(p＞

0.05)(Table 2).

재수술 여부

첫수술군 95예와 2회 이상 수술 받은 재수술군 24예를 대

상으로 재발률을 비교하였을 때 각각 14.7%와 25.0%로 첫수

술군보다 재수술군에서 재발이 많은 것이 관찰되었다(Table 3).

Table 2. Comparisons of various prognostic factors among the success group and the failure group after surgery by Fisher’s exact test

Success group (%) Failure group (%) p-value

Sex 0.2198
Male 55 (67.9) 12 (85.7)

Female 26 (32.1) 2 (14.3)

Total 81 14 
Age 0.6298

Below 3 years 7 (8.6) 3 (21.4)

3-7 years 54 (66.7) 4 (28.6)

Above 7 years 20 (24.7) 7 (50.0)

Total 81 14
Symptom duration* 0.0005

Less than 3 months 47 (58.2) 6 (42.8)

3 months-1 year 15 (18.5) 1 (7.2)

1-3 years 8 (9.8) 2 (14.3)

3-5 years 4 (4.9) 2 (14.3)

More than 5 years 7 (8.6) 3 (21.4)

Total 81 14 
Mastoid pneumatization* 0.0005

Pneumatic 63 (77.7) 6 (42.8)

Sclerotic 16 (19.7) 3 (21.4)

Others 2 (2.6) 5 (35.8)

Total 81 14 
Cholesteatoma type 0.2113

Open type 21 (25.9) 6 (42.8)

Cystic type 60 (74.1) 8 (57.2)

Total 81 14 
Ossicle erosion 0.3864

Yes 39 (48.2) 9 (64.3)

No 42 (51.8) 5 (35.7)

Total 81 14 
Cholesteatoma origin 0.4863

Anterior 33 (40.7) 4 (28.6)

Posterior 32 (39.5) 5 (35.7)

Mastoid 16 (19.8) 5 (35.7)

Total 81 14
Surgical methods 0.1044

Exploratory tympanotomy 36 (44.4) 3 (21.4)

Canal wall up mastoidectomy 44 (54.3) 10 (71.4)

Canal wall down mastoidectomy 1 (1.3) 1 (7.2)

Total 81 14 

*p＜0.05
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진주종의 병기 

첫수술군 95예를 대상으로 Potsic 등5)의 병기를 사용하여 

성공군과 실패군 간에 병기를 각각 비교하였을 때, 특히, 낮은 

병기에서 유의한 차이가 관찰되었고(p＜0.05)(Table 4 and 5), 

첫수술군과 재수술군을 포함한 119예를 대상으로 Kim6)의 병

기를 사용하여 성공군과 실패군 간에 병기를 각각 비교하였을 

때, 특히 높은 병기에서, 즉 A, P, M보다 R 병기의 비율이 높은 

것으로 관찰되었다(p＜0.05)(Table 3).

술후 청력개선 

첫수술군 95예와 2회 이상 수술 받은 재수술군 24예를 대

상으로 각 군 간에 술후 청력개선의 차이가 있는지 각각 비교

하였을 때 첫수술군은 수술 전 22.2±14.9 dB에서 수술 후 

14.0±10.4 dB로, 재수술군의 기도-골도 청력은 수술 전 

20.2±12.5 dB에서 수술 후 14.6±7.8 dB로 측정되어 두 군 간

의 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 6).

고      찰

중이의 진주종은 병의 진행에 따라 고막 천공, 이소골 파괴 

등 중이의 구조물을 파괴하여 청력 저하가 발생하게 되므로 

신속한 진단과 적절한 치료가 중요하다. 특히, 선천성 중이진

주종은 언어를 습득하게 되는 연령에서 호발하기 때문에 청력

저하의 문제점이 훨씬 더 크다.

선천성 중이진주종은 수술을 통한 제거가 원칙이며, 술기의 

종류와 수술적 접근범은 병의 진행과 중이구조물 침범 정도

에 따라서 정해지게 된다. 이전 연구2-5)에서는 선천성 중이진주

종의 첫 번째 수술적 제거 후 재발률은 29.5~52%로 매우 높게 

보고되었으나 최근 연구8,9)에서의 재발률은 9.9~18.9%로 이전

보다 낮게 보고되고 있다. 본 연구에서는 첫수술로서 시행 받

은 95예의 환자 중에서 재발한 환자는 14예로 14.7%의 재발

Table 3. Comparison of success rate between primary versus revi-
sion surgeries showed greater failure rates in revision group

Primary operation 
group

Revision operation 
group

Success (%) 81 (85.3) 18 (75.0)

Failure (%) 14 (14.7) 6 (25.0)

Total 95 (100) 24 (100)

p＜0.05

Table 4. Comparison of success rate as regard to the cholesteatoma stage did not show significant differences in Potsic, et al. stage but, 
greater failure rates in R stage in Kim stage

Author Stage Success group (%) Failure group (%) Total p-value

Potsic, et al.5) 0.03086
Stage 1 26 (100) 0 (0) 26 (100)

Stage 2 15 (78.9) 4 (21.1) 19 (100)

Stage 3 25 (83.3) 5 (16.7) 30 (100)

Stage 4 15 (75.0) 5 (25.0) 20 (100)

Total 81 14 95 
Kim6) ＜0.001

A 33 (89.2) 4 (10.8) 37 (100)

P 32 (86.5) 5 (13.5) 37 (100)

M 16 (76.2) 5 (23.8) 21 (100)

R 14 (70.0) 6 (30.0) 20 (100)

Total 95 20+4* 115 
p＜0.05. *due to the lack of clinical records for 4 revision cases of outside primary surgeries

Table 5. Comparison of the each cholesteatoma stage rate both 
Potsic, et al. stage and Kim stage

Author Stage Success 
group (%)

Failure 
group (%)

Potsic, et al.5)

Stage 1 26 (32.1) 0 (0)

Stage 2 15 (18.5) 4 (28.6)

Stage 3 25 (30.9) 5 (35.7)

Stage 4 15 (18.5) 5 (35.7)

Total 81 (100) 14 (100)

Kim6)

A 33 (34.7) 4 (20.0)

P 32 (33.7) 5 (25.0)

M 16 (16.9) 5 (25.0)

R 14 (14.7) 6 (30.0)

Total 95 (100) 20 (100)

Table 6. Comparison of postoperative hearing improvement be-
tween primary versus revision surgeries 

Pre-operative
ABG (dB)

Post-operative
ABG (dB)

ABG 
gain (dB)

Primary cases 22.2±14.9 14.0±10.4 7.4±13.0
Recurred cases 20.2±12.5 14.6±7.8 6.2±14.6
p＞0.05. ABG: air-bone gap
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률을 보였고, 재수술 시행 받은 24예의 환자 중에서 다시 재발

한 경우는 6예로 25.0%의 재발률을 보여 최근 연구보고의 결

과들과 비슷한 것으로 나타났다. 이것은 고해상 CT와 내시경 

진단의 발달에 힘입어 조기 진단에 따른 저 단계에서의 수술

적 제거가 이루어진 예가 많기 때문이라고 추정할 수 있었다. 

술후 청력은 기도-골도 청력차이로 측정하였을 때 첫수술군

과 재수술군에서 모두 청력개선이 있었으며 두 군 간의 청력개

선 정도의 차이는 유의하지 않았다.

본 연구의 목적은 선천성 중이진주종에서 수술 후 재발 또

는 잔존진주종의 발생에 영향을 미치는 예후인자를 분석함으

로써 술후 재발을 줄일 수 있는 방안을 찾아보고자 하였다. 이

전의 연구들9-11)에서는 진주종의 유형, 이소골 손상여부, 특히 

등골파괴가 있는 경우 잔존진주종의 발생률이 높았다고 보고

되었으나 본 연구에서 진주종의 유형, 이소골 손상여부에 따

른 재발률의 차이가 관찰되지 않았다. 진주종의 유형은 보통 

낭종(cystic)형과 개방(open)형으로 나누는 McGill 등12)의 분

류법을 쓰지만, 전형적 개방형은 편평상피의 이주가 조직학적

으로 증명되어야 하는 꽤 드문 유형이고, 임상적으로는 개방형

과 파열된 낭종형과 구별이 애매한 경우가 많다. 본 연구에서는 

CT소견과 수술소견을 참고하여 분류하였지만, 정확히 분류가 

되었는지 확인이 힘들고, 이로 인한 연구결과의 차이가 초래

되었을 수 있다. 한편, 진주종의 발생초기부터 다른 진주종 유

형이 생기는 것이 아니고, 오랜 진행과정에서 나뉘어질 수 있

는 것으로 보는 견해도 있어13) 유형에 따른 차이에 관한 부분

은 체계적인 보완 연구가 필요하다. 본 연구에서는 이소골손

상 여부에 따른 재발률의 차이가 관찰되지 않은 것은 이소골손

상을 정량적으로 구분하기가 어려워 이소골손상 유무의 이분

법으로 비교하였기 때문이 아니었나 추정된다. 이전 연구11)에

서 지적한 등골파괴는 가장 심한 형태의 이소골손상이며 진행

된 병변에서 술 후 재발률도 높다는 것은 쉽게 추측할 수 있다. 

다만, 술 중 이소골파괴가 있어 이소골을 제거하게 되면 보다 

넓은 수술시야를 확보할 수 있어 병변의 완전제거에 유리한 

측면도 고려해야 하며 이것이 연구 간 결과의 차이를 초래하

였을 개연성이 있다. 수술 종류에 따른 재발률의 차이에 관해

서는 논란이 있어 atticotomy를 시행한 경우 잔존진주종이 

높다는 결과도 있고,10) 개방형 또는 폐쇄형술식에 따른 차이는 

없다는 보고도 있으며9) 본 연구에서도 술식에 따른 차이는 관

찰되지 않았다. 다만, 다른 연구의 결과와 달리 본 연구에서는 

성별에 따른 차이와 연령군에 따른 차이는 관찰되지 않았다. 

이전의 연구에서 연령이 어리고, 진주종이 작은 경우 재발률이 

현저히 낮다는 보고10)와 다르게 보고되었는데, 본 연구대상의 

평균 연령이 7세여서 7세 미만과 7세 이상으로 나누어 비교를 

하였는데 연령에 따른 차이를 재확인하기 위해서는 보다 많은 

수의 대상과 연령군을 이용한 분석이 필요할 것으로 생각된다.

한편, 본 연구에서는 증상 지속기간을 3개월 미만, 3개월에

서 1년, 1년에서 3년, 3년에서 5년, 5년 이상의 군으로 나누어 

성공군과 실패군 간의 차이를 비교하였을 때, 이전 연구 결과에

서 보고 된 것처럼 증상 기간에 따른 차이가 관찰되었고, 증상 

기간이 짧을수록 재발률이 낮은 것으로 관찰되었다. 또한, 본 

연구에서는 측두골함기화에 따른 재발률의 차이가 관찰되었

으며 이것은 이관기능이 나쁜 경우 함기화도 나쁘고, 진주종

의 중이 침습이 깊어 병변 제거가 불완전했을 것이라고 추측

할 수 있다. 본 연구에서 함기형과 경화형으로 나누고 유돌골

파괴가 현저한 경우는 미분류로 제외하였는데 함기화에 따른 

차이를 명확히 하기 위해서는 보다 보완된 구분방법이 필요할 

것으로 사료된다. 수술 성공 여부를 종속변수로 하여 시행한 

다항 로지스틱 회귀분석에서는 모든 변수에서 통계적 유의성

은 확인되지 않았으나, 표본수가 적어서 나타난 결과로 보이고, 

further study가 필요할 것으로 보인다(Table 7).

또한, 본 연구에서 선천성 중이진주종 95예와 선천성 진주종

의 정의상 포함되지 못하는 선천성 진주종 수술 후 재발된 24예

에서 재발률을 비교하였을 때 재발된 진주종의 경우 재수술했

을 경우 재수술 후 재발률이 높다는 것을 알 수 있었다. 잔존성 

진주종이 재발하였을 때 임상적 측면에서(원발성) 선천성 진

Table 7. Comparisons of various prognostic factors among the suc-
cess group and the failure group after surgery by multiple logistic 
regression

Odds ratio (OR) p-value

Sex* 3.14 (0.47-21.01) 0.238
Age

3-7 years 1.93 (0.15-25.39) 0.616
Above 7 years 0.43 (0.03-7.31) 0.560

Symptom duration
3 months-1 year 4.51 (0.40-50.9) 0.223
1-3 years 0.461 (0.07-2.94) 0.413
3-5 years 0.229 (0.03-1.91) 0.174
More than 5 years 3.25 (0.225-46.829) 0.387

Mastoid pneumatization† 5.40 (0.12-2.52) 0.433
Cholesteatoma origin

Posterior 0.90 (0.09-9.26) 0.927
Mastoid 0.74 (0.05-10.0) 0.819

Ossicle erosion‡ 0.59 (0.06-5.49) 0.639
Cholesteatoma type§ 1.24 (0.26-5.90) 0.791
Surgical methods

Canal wall up 
  mastoidectomy

0.43 (0.06-3.36) 0.421

Canal wall down 
  mastoidectomy

0.19 (0.01-6.88) 0.361

*male to female OR, †pneumatic group to sclerotic group OR, ‡OR 
of the group with ossicle erosion to the group without ossicle ero-
sion, §open type to cystic type OR
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주종과 유사한 성상을 보이고, 치료법도 비슷한 술기를 선택하

는 경우가 대부분이다. 이에 착안하면 선천성 진주종 수술 후 재

발된 진주종을 병변의 한 단계로서 분류하는 것이 임상적으

로 유용할 수 있다.6) 본 연구에서는 진주종 병변의 진행 정도

에 따른 재발률의 차이를 알아보기 위해서 Potsic 등5)이 제안

한 병기와 최근 발표한 Kim6)의 병기로서 술후 재발률의 차이

를 비교하였다. Potsic 등5)의 병기에서는 I병기에서 0%의 재발

률로 유의하게 낮았고, Kim6)의 병기에서는 APMR 병기가 높

아질수록 재발률이 높고, 특히, R병기에서 유의하게 높았다. 

즉, 두 병기 모두 술후 예후를 판단할 수 있는 유용한 임상적 

도구임을 확인할 수 있었다. 
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