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서      론

성인에서 등골고정을 유발하는 가장 흔한 질환인 이경화증

은 서양에서는 사후 시행한 병리학적 검사의 6.4%에서 나타

나며, 전농 환자의 47%는 이경화증에 의해 발생된다고 보고

된다.1) 1952년 Rosen2)이 등골가동술(mobilization)을 시행

하여 청력이 성공적으로 회복된 이후 현대적 등골수술이 시

작되었으며, 1956년 Shea3)가 이경화증 환자에게 등골절제술

(stapedectomy)을 시행한 이후로 수술기구와 수술방법이 크

게 개선되었으며 등골수술을 통해 성공적인 청력 회복이 가

능함이 입증되었다. 이경화증은 동양인에서는 드문 질환으

로, 국내의 경우 등골고정에 대한 수술 결과에 대한 발표는 

드문 실정이다.4-6) 본 연구의 목적은 등골고정이 발생한 20귀

에 대해 수술 소견과 청력검사 결과를 분석하여 등골수술의 

청각학적 결과를 보고하고 등골수술의 시행 시 고려해야 할 

사항을 살펴보고자 하는 것이다. 
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Background and ObjectivesZZStapes surgery has been reported to improve hearing for sta-
pedial fixation. This study aimed to review the surgical findings and hearing results of stapes 
surgeries for 20 ears with stapedial fixation.
Subjects and MethodZZWe reviewed the medical records and video recordings of 20 con-
secutive stapes surgeries between 2011 and 2014. Patient age ranged from 20 to 64 years, repre-
senting 5 males and 12 females. Mean audiologic follow-up duration was 11 months. Hearing 
improvement at the final pure-tone audiometry was determined to be successful when air-bone 
gap (ABG) was reduced to 20 dB or less, and excellent when ABG was reduced to 10 dB or less. 
Surgery-related deterioration of bone-conduction (BC) was determined to be positive when the 
difference between final and preoperative BC was more than 15 dB, and over-closure positive 
when final air-conduction (AC) was better than preoperative BC.
ResultsZZPre-operative threshold frequency for BC and AC were 39.8±15.8 and 66.4±15.3 
dB HL, respectively, and ABG was 26.6±10.2 dB. After the stapes surgery, the thresholds for 
BC and AC were 36.8±16.3 and 42.0±16.2 dB HL, respectively, and ABG was 5.2±6.5 dB dur-
ing the last follow-up. After surgery, BC threshold was significantly improved at 2 kHz, where-
as AC threshold improved at all frequencies. Excellent hearing improvement was accomplished 
in 16 ears (80%) and successful improvement in all ears (100%). Over-closure was observed in 
7 ears (35%). There were no patients with surgery-related sensorineural hearing loss.
ConclusionZZStapes surgery is effective for improving hearing for stapedial fixation. Operator 
should be able to cope with various situations during or after the stapes surgery.
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대상 및 방법

2011년 6월부터 2014년 6월까지 약 3년간 정상 고막소견을 

보이는 전음성 난청으로 1인 술자에 의해 시험적 고실개방술 

후 등골수술을 받은 모든 증례인 20귀(17명)를 대상으로 하

였다. 수술 전 임상정보와 수술 전후의 청력변화 양상 등을 

의무기록을 통해 후향적으로 분석하였다. 수술기록지와 수

술 중 녹화한 영상자료를 통해 접근 방법, 동반된 이소골 기

형, 안면신경의 주행, 사용된 인공삽입물(piston wire)의 고정 

위치, 술 후 합병증 등에 대하여 조사하였다. 남자는 5명(5귀, 

25%), 여자는 12명(15귀, 75%)이었으며, 평균연령은 47.6세였다. 

추적관찰 기간은 1개월에서 24개월로 평균 11.3개월이었다.

15명은 청력장애, 2명은 이명을 주소로 내원하였으며, 9명

(53%)에서 양측성을 보였고, 8명에서 편측성을 보였다. 수술 중 

등골이 움직이지 않음을 확인하였을 때 등골고정증으로 진

단하였으며, 20예의 등골고정증 환자 중 이경화증은 18예, 나

머지 2예는 이소골 기형을 동반한 선천성 등골고정증으로 진

단되었다. 동반 증상으로 9명에서 이명을, 3명에서 현훈을, 3

명이 이충만감을 호소하였으며, 동반증상이 없는 경우는 4명

이었다. 증상 자각 시부터 본원에 내원하여 수술을 받기까지 

경과한 시간은 10일에서 51년으로 평균 118개월이 걸렸다. 1예

는 전음성 난청으로 타원 및 본원에서 2회의 이소골성형술을 

시행받았던 병력이 있었고, 1예는 전음성 난청으로 타원에서 

등골절개술을 시행받았던 병력이 있었으며, 1예는 상반고리

관피열 증후군으로 중두개와 접근법을 통한 수술을 시행받

았던 병력이 있었다.

모든 환자에서 국소마취 하에 이내접근(endaural approach)

을 사용하였다. 등골족판의 노출을 위해 수술창을 충분히 포

함하도록 고려하여 고실외이도피판(tympanomeatal flap)을 

거상한 후 골성 외이도의 후상방을 제거하여 안면신경의 고실 

분지와 추체융기(pyramidal eminence)가 노출되게 하였다. 등

골근건, 등골 후각과 전각의 순서로 절제를 하여 등골족판

을 노출하였다. 모든 환자에서 0.4~0.6 mm 굵기의 인공삽입

물(piston wire, Medtronic Xomed, Jacksonville, FL, USA)

을 사용하여 이소골 연쇄를 복원하였으며, 등골절개술은 이

보다 0.2 mm 더 큰 드릴버(bur)를 사용하여 개창술을 시행하

였다. 인공삽입물의 길이는 등골절개술을 시행하기 전에 미리 

침골장각 내측과 등골족판 사이의 거리를 측정하여 인공삽

입물의 길이를 조정하고 이를 실제로 수술창에 넣어서 인공삽

입물이 등골의 안쪽으로 약 0.2 mm 정도 들어갈 수 있는 길이

로 추가로 재단하여 사용하였다(3.5~5.5 mm, 평균 4.2 mm). 

이내접근을 할 때 노출되는 연부조직을 미리 채취하고 재단

하여 수술 후 등골개창술 주위를 둘러싸며 막아 외림프액의 

누출을 방지하였으며, 등골절제술의 경우에는 연부조직이 

개창을 통해 내이로 들어가지 않도록 보다 큰 크기의 연부조

직을 재단하여 사용하였다. 모든 환자에서 인공삽입물을 삽

입 후 고실외이도피판을 제자리에 위치하여 환자의 주관적

인 청력의 호전을 확인한 후 외이도를 젤폼(gelfoam)으로 채

운 후 수술을 종료하였다.

수술 전후 청력의 변화는 대한이비인후과학회지에 발표된 

수술 후 청력 결과 보고 표준 지침에 따라 0.5, 1, 2, 3 kHz 네 

주파수에서의 순음청력역치를 이용하여 계산하였다.5) 3 kHz 

골도청력역치가 없는 경우 2 kHz와 4 kHz의 평균을 구하여 

3 kHz를 대신하였다. 성공적인 수술은 수술 후 마지막 순음

청력검사에서 기도-골도청력역치의 차이가 20 dB 이내로 감

소한 경우를 성공적인 청력호전(successful hearing improve-
ment), 10 dB 이내로 감소한 경우를 훌륭한 청력호전(excel-
lent hearing improvement)으로 정의하였다.7) 수술 후의 골

도청력역치가 수술 전의 골도청력역치보다 15 dB 이상 악화되

었을 경우에 골도청력의 악화로 정의하였다. 수술 전 골도청력

역치보다 수술 후 기도청력역치가 더 호전될 경우 overclosure

로 정의하였다.

통계 처리는 Wilcoxon signed ranks test를 이용하여 p＜ 
0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결      과

본 연구에서는 모든 환자에서 일차적으로 등골절개술을 

시도하였으나, 2예의 환자에서 등골 후각을 제거할 때 의도치 

않게 등골족판의 골절이 발생하여 등골절제술을 시행하였다. 

이외의 18예 모두에서 등골절개술을 시행하였다. 

대부분의 환자에서 침골장각을 이용하여 이소골 연쇄를 재

건할 수 있었으나, 침골장각을 이용할 수 없었던 1예가 있었다. 

이 환자는 전음성 난청으로 두 차례 이소골성형술을 받았으

나 청력호전이 없었으며, 이전 수술로 인해 침골은 제거된 상

태였다. 따라서, 이 환자의 경우에는 추골병을 이용하여 이소

골 연쇄를 재건하였다(Fig. 1A and B). 다른 1예의 환자에서

는 안면신경이 정상에 비해 하방으로 주행하며 수술 중 골 결

손을 통한 안면신경의 부종이 발생하여 등골의 노출이 충분

하지 않았으며, 안면신경을 피해 등골족판의 전하방(antero-

inferior) 부분에 등골절개를 시행한 후에 인공구조물을 이

용하여 이소골 연쇄를 재건하였으며, 이때 필연적으로 인공구

조물이 안면신경과 접촉하게 되었으나, 수술 후 청력역치에는 

큰 영향을 주지 않았다(Fig. 1C and D).

타원에서 등골절개술을 시행받은 후 청력호전 되었으나 이

후 청력저하가 재발한 1예에서는 수술 전 시행한 CT에서 인
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공삽입물의 전위가 관찰되었으며 수술 중 전위된 보형물을 

제거하고 새로운 인공구조물을 이용하여 성공적인 이소골 

연쇄 재건이 가능하였다.

수술 전후의 순음청력검사 결과

수술 전 순음청력검사에서 기도청력역치는 66.4±15.3 dB 

HL, 골도청력역치는 39.8±15.8 dB HL, 기도골도청력차(air-

bone gap, ABG)는 26.6±10.2 dB이었다(Table 1, Fig. 2). 수

술 후 마지막 측정한 순음청력검사에서 기도청력역치는 42.0

±16.2 dB HL, 골도청력역치는 36.8±16.3 dB HL이었고 ABG

은 5.2±6.5 dB이었다. 수술 후 골도청력역치는 수술 전에 비

해 평균 2.9±6.5 dB의 골도청력역치의 감소를 보였으며, 각 

주파수별로 이를 분석해보면 2 kHz에서는 6.5 dB의 호전을 

보여 통계적으로 유의한 청력 호전을 보였으나(p＜0.05), 0.5, 
1, 3 kHz에서는 통계적인 차이는 없었다(Table 1, Fig. 2). 주

파수별 수술 전후의 기도청력역치의 변화를 살펴보면, 0.5 

Fig. 1. Malleostapedotomy in a patient without incus (A). In preoperative CT, partial ossicular replacement prosthesis could be found 
above the stapedial head (B). In another patient with edematous low-lying facial nerve (black bold arrow in C) with bony dehiscence, sta-
pedotomy was done in antero-inferior part of the stapedial footplate (black thin arrow in C). In CT scan, facial nerve (arrow) was located 
near to the stapes (D).

BA

C

D

Table 1. Preoperative and postoperative hearing results

Frequency (kHz)
Preoperative Postoperative

AC BC ABG AC BC ABG
0.5 68.5±11.0 35.3±13.9 33.2±11.5 39.8±14.1 33.8±12.1 6.0±6.4
1 71.3±16.1 37.8±16.9 33.5±14.0 42.0±16.4 36.3±17.2 5.7±4.6
2 63.8±17.9 46.0±17.8 17.8±11.0 44.6±16.1 39.5±17.5 5.1±6.8
3 62.0±19.8 40.0±18.3 22.0±11.0 42.0±18.6 37.9±18.1 4.1±7.9
Mean (SD) 66.4±15.3 39.8±15.8 26.6±10.2 42.0±16.2 36.8±16.3 5.2±6.5
AC: air-conduction thresholds, BC: bone-conduction thresholds, ABG: air-bone gaps, SD: standard deviation
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kHz에서 28.7 dB, 1 kHz에서 29.3 dB, 2 kHz에서 19.2 dB, 

3 kHz에서 20.0 dB 만큼 네 주파수 모두에서 기도청력역치

가 호전되었으며(p＜0.05), 저주파수에서 고주파수에 비해 기
도청력역치의 호전 정도가 큰 경향을 보였다(Table 1, Fig. 2). 

술 후 ABG가 10 dB 이내인 경우가 16예(80.0%), 20 dB 이내

인 경우는 4예(100%)로 술 후 ABG가 20 dB 이내로 감소한 성

공적인 청력호전은 100%, 10 dB 이내로 감소한 훌륭한 청력 

호전은 80%이었다(Table 2). 

수술 후 기도와 수술 전 골도청력역치의 차이가 10 dB 이내

인 경우가 19예(95%), 20 dB 이내인 경우는 1예(100%)였으

며, 7예(35%)에서는 수술 후 기도가 수술 전 골도청력역치보

다 더 호전되는 overclosure를 보였다(Fig. 3).

수술 중 청력손상에 대해 알아보기 위해 0.5, 1, 2, 3 kHz에 

대해 술 전 골도청력역치와 수술 후 골도청력역치의 차이의 평

균을 구하였다. 수술 전후의 골도청력역치의 차이값은 2.9±6.5 

dB이었다. 술 후 골도청력의 악화를 의미하는 15 dB 이상으

로 골도청력역치가 상승한 경우는 없었다.

시간에 따른 청력의 변화

일반적으로 수술 후 1개월, 3개월, 9개월째 청력검사를 시

행하였으며, 이후 1년 간격으로 검사를 시행하였다. Fig. 4에

서 시간에 따른 모든 환자에서의 청력의 변화를 나타내었으

며, 이 중 8명의 환자에서 술 후 9개월 이상의 청력 결과를 모

든 시기에서 얻을 수 있었다. 술 후 1개월 기도청력은 평균 34.8 

dB HL이었으며, 술 후 3개월과 9개월은 각각 30.3, 32.8 dB 

HL로 시간경과에 따른 기도청력의 변화는 술 전과 술 후 1개

월을 비교하였을 때 유의하였고(p=0.012), 술 후 1개월과 술 
후 3개월, 술 후 3개월과 술 후 9개월의 기도청력은 서로 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 4).

합병증

수술 후 고막천공, 감각신경성 난청의 합병증은 없었다. 수

술 후 심한 체위변환성 어지럼이 발생되어 수일간 호전되지 않

Table 2. Changes of ABG before and after surgery (n=20)

ABG (dB) Preoperative Postoperative Cumulative rate (%)

-10 16 080
11-20 7 04 100
21-30 5
31-40 6
41-50 2

ABG: air-bone gaps

Fig. 2. Air-conduction (AC) and bone-conduction (BC) pure-tone 
thresholds before and after the stapes surgery. The asterisks indi-
cate a significant difference (p<0.05). There was significant post-
operative improvement of AC thresholds at every frequency. BC 
thresholds showed postoperative improvement only at 2 kHz.
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아 외림프액 누출이 의심되는 환자가 1명(5%) 있었으며, 첫 번

째 수술 이후 1주째 시험적 고실개방술을 다시 시행하였다. 등

골개창부위는 기존 수술에서 넣어둔 연부조직으로 둘러싸여 

외림프 누출을 직접적으로 확인하기는 불가능하였으며, 인공

구조물 주변의 연부조직을 제거하고 개창술을 시행한 부위 

주위를 연부조직으로 다시 단단히 채웠다. 인공구조물의 길

이가 너무 길어 이석기관을 자극하여 체위성 어지럼증이 발

생할 가능성도 있으므로 등골 내로 들어가는 인공구조물의 

길이를 좀 더 짧게 잘라주었다. 수술 후 체위성 현훈은 바로 

호전되었고, 골도청력의 변화는 없었다.

고      찰

본 연구에 참여한 환자들은 평균 11.3개월 동안 술 후 외래

에서 경과관찰을 하였으며 단기간의 청력검사 결과를 분석하

였다. 문헌상에 수술 후 기도청력역치의 변화는 1년에 0.6~1.2 

dB 정도 변화하는 것으로 알려져 있으며,8) 등골개창술을 시

행한 3050예에서 14년간 정기적으로 시행한 청력검사결과를 

분석한 연구에 따르면, 수술 후 발생하는 청력의 악화는 일

반적인 나이에 의한 청력악화와 다르지 않다고 보고된다.9) 

본 연구는 외국 문헌에 비해 관찰기간이 단기간이며 환자의 

수는 적으나 모든 환자에서 술 후 1개월째 시행한 순음청력

검사에서 통계적으로 유의하게 기도청력역치가 호전되었으

며, 기도골도역치차가 감소하였고 이후에 골도나 기도청력역

치 모두 변화가 크지 않고 안정적으로 유지됨을 확인할 수 있

어 외래에 방문하지 않은 환자들에서도 술 후 청력이 유지되

고 있을 것임을 예상할 수 있다.

이번 연구에서 18예에서는 등골절개술(stapedotomy), 2예

에서는 등골절제술(stapedectomy)을 시행하였다. 등골고정

을 치료하기 위해 어떤 수술 기법이 더 합병증이 적고, 효과적

이며 안정된 장기적 청력개선을 보이는가 하는 문제에 대해 

많은 연구가 있었지만,3,8,10-13) 등골절개술과 등골절제술의 수

술 성적은 통계적으로 유의한 차이가 없다는 보고가 일반적

이며,8,11) 등골절개술의 수술 후 합병증이 등골절제술보다 빈

도가 적다는 보고들이 있어 등골절개술이 최근에 흔하게 사

용되는 수술기법이다.8,11)

성공적인 등골절개술은 술 후 ABG가 10 dB 이내로 좁혀진 

경우로, 전통적으로 이경화증에서 성공률이 90~95% 정도로 

보고된다.3) 국내의 보고에서 ABG가 10 dB 이내로 좁혀진 경

우는 41.7~76.9%, 20 dB 이내로 좁혀진 경우는 66.6~92.3%로 

보고되고 있고,4-6) 본 연구에서도 ABG가 10 dB 이내인 경우

는 80%, 20 dB 이내로 줄어든 경우는 100%로 기존 국내 보

고들과 유사한 성적을 보였다. 성공적인 수술결과를 위해서

는 등골수술에 대한 경험이 중요하며, 특히 등골족판 개창술

과 인공삽입물을 침골에 고정하는 술기에서 경험이 많고 적

음에 따라 차이를 보이는 것으로 알려져 있다.14) 인공삽입물

의 직경에 대한 최근 리뷰에 따르면 0.6 mm의 인공삽입물이 

0.4 mm에 비해 성공률이 67% 대 58%로 유의하게 좋은 결

과를 보였으며, 술 후 청력 결과들(수술 후 기도골도역치차, 

수술 후 기도역치, 기도골도역치차 호전 정도) 역시 0.6 mm가 

더 나은 결과를 보였으나, 수술 후 골도역치의 변화는 두 군

간의 차이는 없었다. 따라서 가능하다면 0.6 mm 크기의 인

공삽입물을 사용하는 것이 추천된다.15-17)

수술 후 부작용으로 Yoo와 Lee4)는 술 후 경도의 일시적 

현훈이 12명 중 6명(50%)에서 보였으며 평균 1.8일 지속되었

고 모두 술 후 2일 내에 호전을 보였다고 보고하였으며, Song 

등5)은 39예 중 9예(23.1%)에서 술 후 일시적 현훈을 보였고 

평균 4.6일간 지속되었으며 대부분은 술 후 2~3일 내에 호전

을 보였다고 보고하였다. Park 등6)은 7예 중 1예에서 등골족

판에 천공을 가한 후 외림프액이 흘러나왔으나 근막으로 재건 

수술을 시행하였고 술 후 감각신경성 난청 혹은 현훈과 같은 

합병증은 일어나지 않았음을 보고하였다. 본 연구에서는 외

림프액 누출이 의심되는 경우가 1명(5%)에서 발생하였으며, 

수술 후 지속적인 현훈을 호소하여 시험적 고실개방술을 시

행하였고, 수술창 주위를 다시 연부조직을 이용하여 다시 채

운 후 현훈은 호전되었으며 청력저하는 관찰되지 않았다. 이

외에 안면신경의 하방주행 및 부종으로 등골족판의 노출이 

부족하여 인공삽입물이 안면신경과 접촉한 1예가 있었고, 술 

후 안면신경 마비는 발생하지 않았다.

본 연구에서는 모든 환자에서 국소마취 하에 등골수술을 

시행하였다. 수술은 국소마취와 전신마취 두 가지 방법 모두 

가능하며, 국소마취의 경우 수술이 더 짧은 시간 내에 끝나므

로 전신마취에 따른 환자의 부담을 줄일 수 있으며, 현기증의 

발생 등 내이 자극을 쉽게 감지할 수 있어 수술 중 발생 가능

한 합병증을 줄이고, 수술 직후 고실외이도피판을 본래의 자

리에 위치시키고 속삭이는 소리 등으로 간단하게 청력 호전의 

확인이 가능하다. 최근 리뷰 논문에 따르면 수술 후 ABG, 골

도청력의 악화, 술 후 어지럼증의 발생은 두 마취 방법 간의 차

이는 없었으나, 한 연구에서만 전신마취 하에서 수술 시에 즉

시 농(immediate deaf)의 위험성이 유의하게 높아진다고 보

고하였다.18,19)

수술 후 발생할 수 있는 가장 심각한 부작용인 감각신경성 

난청은 일차 수술 후 1% 미만에서 관찰되며, 심도의 감각신

경성 난청은 매우 드물다(0.2%). 이는 술자의 경험, 병변의 침

범 정도, 재발성 증례, 염증이나 메니에르병과 동반된 경우에 

발생한다. 대부분은 가벼운 난청이나 고주파에 국한된 난청
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이며, 발견 즉시 스테로이드 치료를 실시한다.20) 수술 후 수일

간의 어지럼증은 흔한 증상이며 점차 호전된다. 어지럼증은 

양성발작성체위성현훈에 의해 발생할 수도 있지만, 수주간 

지속되는 경우에는 외림프누공, 너무 긴 인공삽입물, 육아종, 

중이염 등의 가능성이 있으므로 수술적 치료를 고려해 볼 수 

있다.20,21)

본 연구의 제한점으로는 환자의 수가 적어 인공삽입물의 

길이 및 굵기에 따른 청력호전의 정도를 비교할 수 없으며, 

경과관찰의 기간이 짧은 점이다. 향후 보다 많은 수의 환자

에서 장기적인 청력검사 결과를 통한 분석이 필요하다.
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