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서      론

내시경을 이용한 중이 수술이 소개된 것은 1960년대 말로 

이 당시만 해도 내시경을 이용하여 중이 수술을 하는 것에 

대하여 많은 논쟁이 있었다. 특히 중이 수술을 오랫동안 수

술현미경을 이용하여 잘 수행했던 능숙한 수술 의사들에게

는 새로운 수술 방법을 배워야 하는 데에 대한 거부감이 있

으며, 내시경을 이용한 수술 방법의 필요성을 크게 느끼고 있

지 않았다. 하지만 최근 15년간 내시경을 이용한 중이 수술 

결과가 많이 발표되면서 중이 수술에 있어서 내시경의 사용

이 하나의 방식으로 정립되어 가고 있다.1-3)

초창기에 내시경의 중이 내 사용은 진주종 제거 수술에서 

수술현미경을 이용하여 진주종을 제거하면서 잔존 진주종

의 확인에 내시경이 사용되거나, 고막성형술 등에 제한적으
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Background and ObjectivesZZThe aim of this study is to investigate the effectiveness of the 
endoscopic exclusive transcanalar approach for the management of conductive hearing loss.
Subjects and MethodZZThis was a retrospective comparative study of 106 patients who un-
derwent exploratory tympanotomy at Chonnam National University Hospital from January 
2008 to March 2016. The subjects were classified into two groups; endoscopic tympanotomy 
(ET, n=26) and microscopic tympanotomy (MT, n=80). Demographic data, operation time, 
postoperative admission days, pure tone audiometric results of pre-operation and post-operation 
at 3 months, and hearing success rate were evaluated.
ResultsZZThe mean operation time of MT (101.7±24.8 minutes) was longer than that of ET 
(59.8±23.2 minutes) with a statistical significance (p＜0.01). The mean postoperative admis-
sion days of MT (4.4±1.3) was longer than that of ET (2.0±0.6) with a statistical significance 
(p＜0.01). Hearing gain (air-conduction) and air-bone gap improvements were not significantly 
different between the groups. However, the hearing success rate of ET [partial ossicular replace-
ment prosthesis (PORP) 85.7%, total ossicular replacement prosthesis (TORP) 81.8%] was sig-
nificantly improved enormously compared to that of MT (PORP 62.9%, TORP 64.3%).
ConclusionZZWith regards to conductive hearing loss, the endoscopic approach provided a 
better surgical view and less invasiveness compared with the microscopic approach. In conclu-
sion, endoscopic exploratory tympanotomy had several advantages in operation time, admis-
sion days and hearing success rate.
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로 내시경이 사용되었다. 이후 내시경 장비의 발전과 수술기

법이 점차 발전하면서 내시경을 이용하여 고실성형술, 진주

종 수술, 등골 수술 및 인공와우 이식 등에도 사용됨이 보고

되었다.4,5) 국내에서는 2000년에 만성 중이염 및 선천성 진주

종에 대한 내시경적 수술을 처음으로 소개하여 고막의 전반

부에 천공이 있거나 외이도가 좁은 경우, 이소골이 외이도에 

가려 잘 보이지 않는 경우 등에서 최소 침습적 수술이 가능함

을 보고하였다.6)

이에 저자들은 고막 천공이 없는 전도성 난청을 주소로 내

원한 환자에서 내시경을 이용한 시험적 고실개방술을 시행하

였으며, 그 결과를 수술현미경을 이용한 시험적 고실개방술과 

비교·분석하여 내시경 수술의 효용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

수술 기구

중이 수술에서는 코 수술에 사용하는 내시경보다 더 가늘

고, 짧은 것을 사용하게 되는데 본원의 경우 주로 0° 2.7 mm 

9 cm 내시경을 사용하였으며, 보조적으로 30° 3 mm 14 cm 

내시경을 사용하였고, 미세 수술용 기구는 종전의 이과수술

용 기구를 그대로 사용하였다(Fig. 1).

대  상

2008년 1월부터 2016년 3월까지 전남대학교병원 이비인후

과에서 전도성 난청으로 진단된 후 한 명의 술자에 의해 시험

Table 1. Demographics of patients

Endoscopy Microscopy Total p-value

Patients (n) 26 80 106
Age (years) 42.1 (13-73) 29.8 (7-62) 032.8 (7-73) 0.002
Gender (M:F) 14:12 45:35 059:47 0.830
Ear (Rt:Lt) 13:13 44:36 057:49 0.657
Anesthesia (general:local) 06:20 30:50 036:70 0.177
Causes 0.154

Ossicular anomaly 17 36 053
Trauma 00 09 009
Otosclerosis 01 02 003
Post COM Op.* 08 33 041

*when the patient had previous COM surgery without planned second stage operation in the past. COM: chronic otitis media

Fig. 1. Equipments used in endoscopic ear surgery. Endoscope 
with 9 cm length, 2.7 mm diameter, 0 degrees of angulation (A). 
Endoscope with 14 cm length, 3 mm diameter, 30 degrees of an-
gulation (B).

A

B

Fig. 2. Outcome of operation time 
and admission days. There was a sig-
nificant difference in operation time 
and admission day between the two 
groups. We excluded transmastoid 
approach in operation time. *opera-
tion time is defined as the time that 
the patient has been in the opera-
tion room using nursing record. 
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적 고실개방술을 시행한 106명을 대상으로 하여 수술 접근법

에 따라 2군으로 분류하였다. 모두 고막 천공을 동반하지 않

는 환자로 성별분포는 남자가 59예, 여자 47예, 우측 귀 57예, 

좌측 귀 49예였고 연령분포는 평균 32.8세였다(Table 1).

수술 방법

내시경하 고실개방술의 경우 경외이도 접근법으로 수술을 

진행하였다. 내시경을 한 손으로 잡고 외이도에 삽입한 뒤 다

른 한 손으로 내시경을 따라 수술 기구를 집어넣어 수술을 

진행하였으며 외이도 골부의 6시 및 12시 방향으로 시작하는 

절개를 가하여 고막외이도피판을 만들었다. 고삭신경을 분리

하면서 고막외이도 피부판을 거상하여 고실의 주요 구조물

을 관찰하고 전도성 난청의 원인을 감별하였다. 또한 등골 상

부 구조의 존재 여부 등에 따라 부분이소골 대체재(partial 

ossicular replacement prosthesis, PORP) 또는 전이소골 대

체재(total ossicular replacement prosthesis, TORP)를 사용

하여 이소골성형술을 시행하였다.

현미경하 고실개방술의 경우 모든 경우에서 후이개 절개를 

가한 후 고실외이도피판을 거상하여 고실을 개방한 후 이소

골의 상태를 확인하고 이소골성형술을 시행하였다. 이 중 8명

에서는 외이도가 좁거나 상고실 및 등골 부위의 시야 확보가 

어려워 경유양동접근법(transmastoid approach)을 병행하여 

수술을 시행하였다. 술자의 기호에 따라 이내접근법(endaural 

approach)은 사용하지 않았다.

결과 비교

각각의 수술 방법에 따라 수술간호 기록지에 기술된 수술

시간(현미경하 고실개방술을 시행한 경우에서 경유양동접근

법을 시행한 경우는 제외)과 수술 후 재원기간, 사용된 이소골 

대체재에 따른 수술 전후 청력결과와 2006년 대한이과학회

에서 제안한 표준지침에 따른 수술 성공률7)을 비교하였다.

통  계

SPSS version 19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 통해 

독립표본 및 대응표본 t 검정을 사용하여 분석하였으며 p＜ 

0.05를 통계적으로 유의하다고 정의하였다.

결      과

수술시간은 내시경하 시험적 개방술은 평균 59.8분(p＜0.01) 

현미경하 시험적 개방술은 평균 101.7분이 소요되었으며 술 후 

재원기간은 각각 2일(p＜0.01)과 4.4일로 유의한 차이를 보였

다(Fig. 2).

모두 고막 천공을 동반하지 않는 전도성 난청 환자로 내시

Table 2. Demographics of approach and operative method

Endoscopy Microscopy Total

Approach
Transcanal only 26 72 98

Combined (transcanal 
and transmastoid)

00 08 08

Op method
PORP 14 35 49
TORP 11 28 39
Stapedotomy 01 02 03
Etc. 00 15* 15

*the patients used an autologous material instead of artificial 
prosthesis, including incus, cartilage and bone pate. PORP: par-
tial ossicular replacement prosthesis, TORP: total ossicular re-
placement prosthesis
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Fig. 3. Hearing results of PORP insertion. There was a significant difference in pre- and postoperative hearing result of PORP insertion 
within the two groups. PORP: partial ossicular replacement prosthesis.
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경군은 이소골 기형이 17예, 이경화증 1예, 중이염 수술 과거

력이 8예였다. 14명에서 PORP, 11명에서 TORP, 1명에서 등

골절개술(stapedotomy)를 시행하였다(Table 2).

PORP를 이용하여 이소골 연쇄를 재건한 내시경군의 경우 

수술 후 골도 청력(bone conduction)(p=0.017), 기도 청력(air 

conduction)(p=0.001), 기도-골도 청력차(air-bone gap)(p= 

0.003)가 유의하게 향상되었다(Fig. 3). 또한 본원에서 시행한 

수술현미경하 시험적 고실개방술을 시행한 환자군과 비교할 

시 수술 전후 기도 청력차(hearing gain)(p=0.645) 및 기도-골

도 청력차(air-bone gap improvement)(p=0.688)에서 유의

한 차이가 없었다(Fig. 4).

TORP를 이용하여 이소골 연쇄를 재건한 내시경군의 경우 

수술 후 골도 청력(p=0.016), 기도 청력(p＜0.01), 기도-골도 청

력차(p＜0.01)가 유의하게 향상되었다(Fig. 5). 또한 본원에서 

시행한 수술현미경하 시험적 고실개방술을 시행한 환자군과 

비교할 시 수술 전후 기도 청력차(p=0.834) 및 기도-골도 청력

차(p=0.979)에서 유의한 차이가 없었다(Fig. 4).

2006년에 대한이과학회에서 제안한 표준지침으로 성공적

인 술 후 청력결과의 기준인 1) 술 후 기도-골도 차가 20 dB

이내, 2) 술 후 청력 증진이 15 dB보다 클 때, 3) 술 후 기도역

치가 30 dB보다 작을 때의 셋 중 하나 이상을 통과하는 수

를 백분율로 표시하였을 때, PORP군의 경우 내시경하에서

는 14명 중 12명(85.7%)에서 수술현미경하에서는 35명 중 22

명(62.9%)에서 TORP군의 경우 내시경하에서는 11명 중 8명

(81.8%)에서 수술현미경하에서는 28명 중 18명(64.3%)에서 성

공적인 술 후 청력결과를 얻었다. 수술현미경과 비교하여 내

시경하에서 수술을 시행한 군에서 PORP 및 TORP 양군에서 

모두 더 높은 성공률을 보였다(Table 3).

Fig. 4. Comparison of hearing en-
hancement and ABG improvement 
between the two group. Hearing gain 
(air-conduction) and ABG improve-
ments were not significantly different 
between the two groups. ABG: air-
bone gap, PORP: partial ossicular re-
placement prosthesis, TORP: total 
ossicular replacement prosthesis.
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Fig. 5. Hearing results of TORP insertion. There was a significant difference in pre- and postoperative hearing result of TORP insertion 
within the two groups. TORP: total ossicular replacement prosthesis.
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고      찰

최근 내시경의 발달과 함께 의학의 여러 분야에서 수술에 

대한 부담을 줄이고 치유기간을 단축시킬 수 있는 내시경 수

술이 각광받는 중이다. 이비인후과 영역에서는 비과적 수술

에서 부비동 내시경 수술의 발달로 수술적 패러다임의 변화

가 있었으나 이과적 수술에서의 내시경 적용은 수술현미경을 

이용한 수술을 보완하거나 잔존 병변을 확인하는 수준으로 

아직 초보단계에 있다.

내시경의 장점으로는 현미경과 달리 이개나 외이도의 굴곡 

등에 시야가 방해받지 않고 밝고 선명한 상뿐만 아니라 넓은 

시야를 확보할 수 있어 잘 보이지 않는 중이 내부의 확인이나 

병변의 제거에 도움을 받을 수 있다.8,9) 최근에는 내이 및 내이

도의 병변에 대하여 유양돌기삭개술 없이 내시경을 이용한 

수술적 접근법이 소개되기도 하였다.10) 또한 고막륜 전체가 

한 시야에 보이므로 고막이식술을 쉽게 행할 수 있으며 골 제

거 없이 수술현미경으로는 관찰이 어려운 후고실의 주요 구조

물을 잘 관찰할 수 있어서 시험적 고실개방술 및 이소골성형

술이 용이하다.11) 본 연구에서도 내시경하 이소골성형술에서 

수술현미경과 비교하여 수술 전후 기도 청력차 및 기도-골도 

청력차에서 유의한 차이가 없는 반면에 내시경하에서 더 높은 

수술 성공률을 보였다. 이는 내시경을 이용하여 선명하고 넓

은 시야에서 수술함으로써 정확한 위치에 인공소리뼈를 고정

하여 이탈을 최소화할 수 있기 때문이다. 하지만 이소골성형

술 성공률의 경우 환자요인이 결과에 큰 영향을 미치며 특히 

이소골기형의 종류, 고막이나 이소골의 경화 정도 등은 주요한 

요인이 되므로 추후 변수를 최대한 통제한 연구가 필요하다. 

내시경 수술의 또 다른 장점은 최소침습적 수술이 가능하

다는 점이다. 내시경의 경우 후이개접근법과 비교하여 피부 

및 연조직에 대한 절개 없이 외이도를 통해 수술이 가능하여 

염증발생의 가능성이 적으며 흉터가 없다. 또한 본 연구에서

와 같이 수술시간이 단축되어 환자의 호응도가 높고 술 후 재

원기간 단축으로 인한 비용 절감 및 치유기간 감소의 효과가 

있다.12) 본 연구에서는 내시경을 이용한 수술 방법에서 수술

시간의 단축은 마취 방법에 의한 차이보다는 내시경을 이용

한 방법이 절개가 적고, 병변 부위를 쉽게 확인할 수 있어서 

수술 술기를 빨리 결정하여 수술을 진행한 것이 영향을 준 

것으로 생각된다. 술자의 경험상 성인 특히 외이도가 큰 경우

에서 수술이 쉬웠으며, 외이도가 작거나 소아의 경우 기구 조

작의 어려움이 있어 수술시간이 더 소요되는 경향이 있었다. 

하지만 외이도에 내시경이 들어가는 경우에는 전 경우에서 

수술이 가능하였다. 또한 내시경 수술 시 통증이 없고 절개

부위에 혈종이나 감염 가능성이 적어 술 후 어지럼증이 없다

면 하루나 이틀 후에 퇴원하여도 문제가 없었다.

내시경을 이용한 중이 수술의 가장 큰 문제점은 한 손은 

내시경을 잡고 다른 한 손으로 수술을 진행하여야 한다는 점

이다. 이 방법은 수술현미경하에 양손을 사용하였던 의사에

게 이질감 및 어려움을 발생하여 거부감을 느끼게 한다. 하

지만 술자가 이에 적응을 하게 되면 크게 문제가 되지 않는

다. 특히 최근 20년 전부터 수련을 받아온 전공의 및 전문의

들은 내시경을 사용한 코 수술에 대한 경험이 많아 내시경

을 이용한 귀 수술에 대한 적응이 그리 어렵지 않다. 또한 

Khan과 Parab13,14)은 한 손 수술의 단점을 극복하기 위하여 

내시경 holder를 이용한 양손 내시경 고실성형술을 소개하

기도 하였다.

내시경 수술의 또 다른 단점은 내시경 수술 시 유양동 내에 

병변이 있으면 내시경만을 가지고 수술을 시행하기 어렵다는 

점이다. 하지만 유양돌기삭개술과 함께 내시경을 이용한 경

우 외이도 후벽 보존 확률 및 중이 내 병변의 일괄 절제 가능

성이 증가한다. Rehl 등15)은 카데바 연구에서 폐쇄동유양돌

기절제술과 함께 내시경을 이용한 경우 개방동유양돌기절제

술과 비교하여 고실동(sinus tympani)에 대하여 더 좋은 시야

를 보여주었으며 외측 상고실(lateral epitympanum), 등골 뒷

다리(posterior crus of stapes), 난원창(round window niche)

의 시야에는 큰 차이가 없음을 보고하였다.

또한 내시경을 이용한 중이 수술에서 내시경 끝에 발생한 

열에 의한 중이 내 손상가능성은 논쟁이 되고 있다.16) Shah 

등17)은 카데바 연구에서 내시경에서 방출된 열에 의해 중이 

Table 3. Overall hearing success rate7)

Post-op. ABG≤20 dB Hearing gain≥15 dB Post-op. AC≤30 dB One of hearing success

Endoscopy
PORP 10 07 04 12/14 (85.7%)

TORP 06 09 04 08/11 (81.8%)

Microscopy
PORP 19 20 11 22/35 (62.9%)

TORP 15 16 09 18/28 (64.3%)

Classification and hearing result reporting guideline in chronic otitis media surgery. ABG: air-bone gap, AC: air conduction, PORP: 
partial ossicular replacement prosthesis, TORP: total ossicular replacement prosthesis
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내 체온이 상승할 수 있고 동물연구에서 중이 내 체온상승은 

auditory brainstem response 변화를 유도할 수 있음을 보고

하였다. 본 연구에서 내시경 수술 시 일시적인 어지럼증을 호

소하는 경우는 있었으나 중이 내 점막 화상이나 감각신경성 

난청 등의 신경학적 이상은 보이지 않았다. 내시경 수술 시 수

술시간이 짧고 흡입관을 통하여 열이 배출될 수 있으며 혈액 

등에 의해 시야가 흐려진 경우 생리식염수로 세척하거나 내시

경을 알코올이 묻은 거즈로 닦는 등의 행위로 인하여 수술 

시 내시경에 의한 생리학적 영향은 미미한 것으로 사료된다.17)

술자의 경험상 0도 내시경의 경우 고실 안쪽으로의 접근 없

이 외이도의 고실륜 바깥쪽에 렌즈의 끝이 위치한 상태로 수

술이 이루어질 수 있었다. 비록 외이도에 내시경이 있더라도 

렌즈에서 시야가 확대되어 고실 내 감춰진 곳을 관찰하는 데 

용이하기 때문에 0도 내시경 단독으로 대부분의 수술이 가능

하였다. 하지만 0도 내시경으로도 시야가 불분명할 시 30도 내

시경 사용이 필요하며 이 경우에는 고실 내로 렌즈의 삽입 가

능성이 있어 의인성 손상을 주의해야 한다. 또한 렌즈에 이

물이 묻는 것을 최소화하기 위하여 외이도 침윤마취 시 수포

가 생기지 않도록 주의해야 하며 외이도 귀털을 미리 제거하

는 것도 유용한 방법이다. 출혈의 경우 대부분 외이도의 피

부절개부위에서 발생하므로 외이도마취 시행 후 5~10분 후

에 절개를 시작하는게 도움이 되며 에피네프린이 함유된 솜

과 함께 피판을 올리면 출혈을 줄일 수 있다.

결론적으로 내시경을 이용한 중이 수술은 기존의 수술 방

법과 비교하여 특별한 부작용이 없는 안전한 수술법이다. 특

히 간단한 고실성형술이나 소아에서의 선천성 진주종 제거 

수술, 전음성 또는 혼합성 난청에서 시험적 고실개방술 및 이

소골성형술에 있어서 현미경을 이용한 중이 수술에 비하여 

덜 침습적인 접근을 통하여 병변의 제거 및 재건이 가능하며 

수술 결과 또한 기존 방법과 비교하여 비슷하거나 더 나은 

결과를 보였다.
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