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Background and Objectives   This study aims to evaluate that usefulness of the endoscopic 
ear surgery (EES) through the systematic review.
Subjects and Method   We searched literatures in literature databases (MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane Library, etc.). Inclusion criteria is 1) studies of patients with chronic otitis 
media, otitis media with effusion, cholesteatoma, conductive hearing loss, mixed hearing loss 
etc. 2) studies in which a transcanal endoscopic surgery was performed; and 3) studies in 
which one or more of the appropriate medical outcomes have been reported. We excluded that 
1) non-human studies and pre-clinical studies; 2) non-original articles, for example, non-sys-
tematic reviews; editorial, letter and opinion pieces; 3) research not published in Korean and 
English; and 4) grey literature. Finally, 65 articles were selected and those results were ana-
lyzed.
Results   The safety of the EES was reported in 61 articles. Some studies reported damaged 
facial nerve or perilymph gusher but these are the complications that can arise due to the char-
acteristics of the disease and not due to the EES and other reported complications were of 
similar or lower level in the intervention group rather than the microscopy group. The effec-
tiveness of the EES was reported in 23 articles. The EES tended to show improved effects in 
terms of graft uptake status, cholesteatoma removal, and hearing improvement although ef-
fective outcomes of most studies reported no significant difference between EES and micro-
scopic ear surgery.
Conclusion   EES is a safe and effective technique and as it is less invasive than the micro-
scopic ear surgery. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2019;62(7):367-78
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서      론

중이 수술에 내시경이 이용된 것은 약 40년 정도 되었으나 

관심이 집중되어 연구가 시작된 것은 최근의 일이다.1) 중이 

수술 시 내시경을 이용할 경우 말단부에 위치한 렌즈를 통해 

넓은 시야를 확보 가능한 장점이 있는 반면, 한 손만으로 수

술을 진행해야 하거나, 수술 시 발생 가능한 출혈을 조절하기

가 어려운 제한점을 가지고 있다. 따라서 초기에는 현미경을 

이용한 수술 시 진단목적 등 보조적으로 사용되다가 최근에 

점점 그 영역이 확대되고 있다.2,3)

중이 수술은 기존에는 수술현미경을 이용하여 수행하였으

나 관찰시야의 제한으로 인해 수술 후 병변이 잔존하여 질환

이 재발하는 등의 문제들이 제기되었다.4,5) 최근에는 내시경

이 발달하며 이전에 현미경만으로 관찰하기 어려웠던 부위

에 대한 접근이 쉬워지면서, 만성 중이염 및 만성 진주종성 

중이염 등의 다양한 이과질환에서 내시경을 적용하여 성공

적으로 수술한 사례들이 보고되고 있다.6-8) Nomura9)는 고막

을 통한 중이 수술 시 내시경을 이용한 경우를 1982년에 처

음 보고하였으며, 이후 외림프누공 및 다른 중이 병변을 내

시경을 이용해서 진단하고 확인한 사례도 보고되었다.10) 전

도성 난청의 경우에서도 내시경을 이용해서 평가한 사례가 

보고되었으며11-13) 진주종 수술 시에도 재발률의 위험을 감소

시키고,14,15) 잔존질환의 가능성 또한 감소시킬 수 있다고 보

고되었다.16,17) 

내시경을 이용한 중이 수술과 관련된 문헌고찰로 Kozin 

등2) 연구에서는 진주종 및 와우이식을 포함한 기타 중이 수

술을 수행한 연구결과의 특징 및 소아 대상의 내시경 수술

에 대한 주요 결과를 제시하였으며, Presutti 등18)에서는 진

주종 환자를 대상으로 수행된 내시경 수술 결과 및 현미경을 

이용한 수술과 비교하여 유사한 수준의 재발률, 병변잔존률

을 보고하고 있었다. 그러나 전반적인 중이 수술에 있어 내시

경을 이용한 수술법의 안전성 및 유효성을 보고한 체계적 문

헌고찰은 부족하였다.

이에 본 연구에서는 중이 수술에서 내시경을 이용한 귀 수

술의 안전성 및 유효성을 체계적 문헌고찰과 메타분석을 이

용하여 평가하였다.

연구대상 및 방법

연구설계

본 연구는 체계적 문헌고찰 방법을 통하여 내시경 귀 수술

의 안전성 및 유효성을 확인하였다. 연구목적에 따른 문헌검

색 전략은 Patient-Intervention-Comparators-Outcome 

(PICO)을 통해 구체화하고 이를 바탕으로 검색어를 선정하

여 문헌검색 및 최종 문헌선택 과정을 수행하였다. 

문헌검색 

PICO

본 연구의 대상환자(Patients)는 임상전문가와의 논의를 

통해 귀 수술이 필요한 환자 중 진주종 환자, 중이염 환자, 전

도성 난청 및 혼합형 난청환자로 명확히 하였으며 중재시술

(Intervention)은 경외이도 접근법으로 국한해서 수행된 내

시경 귀 수술로 하되, 질환의 특성상 현미경을 이용한 수술

이 같이 이루어져야 하는 상황도 발생하기 때문에 현미경 이

용과 병합한 수술법도 같이 포함해서 평가하기로 하였다. 비

교시술(Comparator)은 현미경만을 이용한 수술로 보았으며, 

의료결과(Outcome)로 안전성 지표는 수술로 인한 합병증 또

는 부작용 및 수술 후 합병증, 유효성 지표는 질환별로 진주

종 환자의 경우 진주종 제거가 일차지표이며, 그 외의 질환인 

중이염 환자나 전도성 난청 환자의 경우 각각 고막생착이나 

청력개선을 주요지표로 보고 평가하였다. 

문헌검색 및 최종 문헌선택 과정

문헌검색은 국내와 국외 데이터베이스로 나누어 2017년 4

월 18일에 검색을 수행하였다. 국내 데이터베이스는 Korea 

Med, 국립중앙도서관, 국회도서관, 국가자료공동목록시스

템, 한국교육학술정보원, 학술데이터베이스검색, 과학기술학

회마을, 한국의학논문데이터베이스를 이용하였고, 국외 데이

터베이스는 MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library를 이

용하였다. 검색어는 각 데이터베이스별 특성을 고려하여 대

상환자 및 중재시술에 초점을 맞추어 검색하였으며, 검색과

정에서 언어제한은 이루어지지 않았다. 검색전략에 따라 

(‘hearing loss’ OR ‘hearing impairment’ OR ‘cholesteato-

ma’ OR ‘chronic otitis media’ OR ‘transcanal’ OR ‘myrin-

gitis’ OR ‘myringoplasty’ OR ‘tympanoplasty’ OR ‘mas-

toidectomy’ OR ‘tympanomastoidectomy’ OR ‘perilymph 

fistula’ OR ‘ossicular chain’ OR ‘stapes’ OR ‘otosclerosis’ 

OR ‘ossiculoplasty’) AND (‘endoscopic’ OR ‘endoscopes’ 

OR ‘otoendoscopy’ OR ‘endoscope’)와 관련 검색어 활용 및 

수기 검색을 포함하여 총 3452편이 검색되었다.

문헌선택은 선택 및 배제 기준에 근거하여 2명의 평가자가 

독립적으로 실시하였다. 초록을 중심으로 1차적으로 선택 및 

배제를 실시하고, 평가자 간 문헌선택에 이견이 있는 경우 전

문을 확인하여 선택 및 배제를 최종적으로 시행하였다. 문헌

선택기준은 진주종 환자, 중이염 환자, 전도성 난청 및 혼합
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형 난청 환자를 포함하여 귀 수술이 필요한 환자를 대상으

로 한 연구, 경외이도 접근법으로 귀 내시경 수술을 수행한 

연구, 적절한 의료결과가 하나 이상 보고된 연구로 하였으며 

배제기준은 동물실험 또는 전임상시험 연구, 원저가 아닌 연

구, 한국어 및 영어로 출판되지 않은 연구, 회색문헌, 중복 출

판된 연구를 기준으로 하였다. 중복검색 된 문헌 1087편을 

제외한 2365편을 토대로 선택 및 배제 기준을 적용하여 총 

65편의 임상시험연구가 최종평가에 포함되었다(Fig. 1). 

문헌의 질 평가

선택된 문헌의 질 평가는 영국 Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network(SIGN)19)의 방법론 체크리스트를 이용

하였으며 2명의 평가자가 독립적으로 수행하였다. SIGN의 

질 평가 도구는 연구유형에 따라 필수항목을 선정하고, 질 

평가항목에 거의 모든 또는 모든 기준이 충족되는 경우 ‘++’, 

몇 가지 기준이 충족된 경우 ‘+’, 거의 모든 또는 모든 기준이 

충족되지 않는 경우 ‘-’로 평가하였으며, 질 평가 결과에 따른 

근거수준은 Table 1과 같다. 평가자 간 질 평가 결과에 이견

은 없었으며, 관련 문헌의 질 평가 결과에 따른 근거수준은 

무작위 임상시험 연구의 경우 1++ 0편, 1+ 4편, 코호트 연구

의 경우 2++ 0편, 2+ 20편, 나머지 연구는 증례연구 및 증례

보고 41편으로 근거수준 3이었다.

자료 추출

자료추출은 기본 서식을 바탕으로 임상 전문가의 의견을 

반영하여 서식을 확정받았으며, 문헌에 기술된 공통된 내용

과 각 문헌별로 결과에 영향을 주는 연구대상의 특성 및 안

전성 그리고 유효성에 대한 자료를 추출하였다. 빠짐없이 추

출하기 위하여 3차례 반복하여 수행한 뒤 이비인후과, 의공

학과, 근거기반의학 전문가 총 7인으로 구성된 임상전문가 회

의를 통해 최종 확인되었다. 

　

자료 분석

동 기술의 안전성 및 유효성 결과는 질환별, 연구유형별, 

수술방법별로 기술하였다. 안정성은 증례보고까지 포함하여 

분석하였으며, 유효성은 비교군 연구(무작위 임상시험연구, 

코호트 연구)만 포함하여 분석하였다. 동 기술과 비교기술과Fig. 1. Flow chart of literature selection process.

3447 Articles searched 

through database searching

Studies included in  

qualitative synthesis (n=65)

Included hand searching (n=5)

1087 Overlapping studies 

excluded

2300 Records excluded as  

  follow:

•Animal or pre-clinical (n=42)

•Not original articles (n=195)

• Not published in English or 

Korean (n=300)

•Gray literature (n=36)

• Not performed in patients with 

chronic otitis media,  

otitis media with effusion, 

cholesteatoma, conductive 

hearing loss, mixed hearing 

loss, perilymph fistula (n=399)

• Not performed transcanal 

endoscopic surgery (n=1227)

•Duplicate papers (n=1)

•Improper outcomes (n=100)

Table 1. SIGN criteria for assignment of levels of evidence

Level Description

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCT with a very low risk of bias
1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias
1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias

2++ High quality systematic reviews of case control or cohort or studies
High-quality case-control or cohort studies with a very low risk of confounding or bias and a high probability that the  
relationship is causal

2+ Well-conducted case-control or cohort studies with a low risk of confounding or bias and a moderate probability that  
  the relationship is causal

2- Case-control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a significant risk that the relationship is not  
  causal

3 Non-analytic studies, e.g., case reports, case series
4 Expert opinion

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network, RCT: randomized controlled trial
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의 차이를 확인하기 위해 합병증 발생률, 고막생착 실패율, 

병변 잔존률 및 재발률에 대한 이분형 변수에 대해 메타분

석을 수행하였으며, Review Manager 5.3(The Nordic Co-

chrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014)을 이용

하여 통합 위험비(risk ratio, RR)(I2이 50% 이상일 경우 변

량효과모델을, 50% 미만일 경우 고정효과모델을 이용)를 구

하여 분석결과를 제시하였다. 

결      과

대상 문헌의 일반 특성

내시경 귀 수술의 안전성 및 유효성 평가에 선택된 문헌은 

총 65편이었다(Table 2). 질환별로는 만성 중이염 또는 고막

천공환자 30편, 진주종 환자 21편, 전도성 및 혼합형 난청 환

자 12편, 다양한 질환이 혼합된 연구 2편이었다. 연구유형별

로는 무작위 임상시험 연구 4편, 코호트 연구 20편, 증례연

구 40편, 증례보고 1편이었다. 수술형태에 따라 내시경 단독

으로 수술이 이루어진 연구는 49편, 내시경과 현미경을 같이 

병합하여 수술한 경우는 8편이었다. 동 기술의 평가는 내시

경 단독으로 수술을 시행한 군 및 내시경과 현미경을 병합하

여 시행한 군(이하 ‘중재군’)을 각각 구분하여 분석하였으며, 

비교군 연구의 경우 현미경 단독으로 수술을 시행한 군(이하 

‘비교군’)과 비교환 결과를 제시하였다.

동 기술의 안전성

내시경 귀 수술의 안전성은 무작위 임상시험 연구 4편,20-23) 

코호트 연구 16편,24-39) 증례연구 40편,14,26,29,40-76) 증례보고 1

편7)에서 수술로 인한 합병증 또는 부작용과 수술 후 합병증

으로 평가하였다.

만성 중이염 및 고막 천공환자의 경우 비교군 연구는 총 9

편으로 중재군은 모두 내시경 단독으로 수술이 이루어졌다. 

무작위 임상시험 4편20-23)에서 이통, 수술 후 상처감염, 외이

도 협착증, 후이개 통증 등이 보고되었으며, 중재군(0~10.0%)

의 발생률이 비교군(0~20.9%)보다 모두 낮게 보고되었다. 코

호트 5편24,27,28,32,35)에서는 출혈, 고막천공 등의 합병증 발생률

이 현미경수술을 수행한 비교군과 유사한 수준으로 보고되

었다. 그 외 증례연구 중 내시경 단독으로 수술이 시행된 7 

편40,44,51,53,60,62)에서는 염증 및 감염 관련 합병증은 4편40,44,53,62)

에서 2.5~6.3%, 이루는 2편44,51)에서 각각 10.2%, 11.5%, 일시

적 안면신경마비는 2편60,62)에서 각각 1.9%, 3.3%, 일시적인 

부분 미각손실은 1편60)에서 1.9%, 현훈은 2편53,62)에서 각각 

1.3%, 10.0%으로 보고하였으며, 내시경과 현미경을 병합하

여 수술이 시행된 2편58,63)에서는 안면신경손상, 고막의 측방 

이동 발생, 골전도 역치 악화 등을 포함한 합병증이 없었다

고 보고되었다. 

진주종 환자의 경우 비교군 연구는 총 5편으로 이 중 내시

경 단독으로 수술을 시행한 연구 2편34,37)에서는 뇌수막염, 

현훈, 뇌척수액 누출을 포함한 합병증은 없었다고 보고되었

다. 내시경과 현미경을 병합하여 수술이 시행된 연구 3편 중 

2편31,33)에서는 중재군에서 일시적 안면신경마비 0.8%, 이주

의 농양 및 외이도염, 수술 후 통증, 일시적 지연된 안면마비, 

유양돌기 내 감염이 2.7%로 보고되었고 비교군에서 삼출성 

중이염 재발, 이소골 성형술 필요 등이 3.3%로 보고되었다. 

나머지 1편77)에서는 두 군 모두 합병증이 없는 것으로 보고

되었다. 단일군 연구에서 내시경 단독으로 수술을 시행한 연

구는 총 9편으로 수술 후 이루가 1편42)에서 4.0%, 골전도 악

화가 1편76)에서 1.5%로 확인되었으며 나머지 7편에서는 수술 

중 및 수술 후 합병증은 없었다고 보고되었다. 내시경과 현미

경을 병합하여 수술을 시행한 단일군 연구는 7편14,43,57,63,67,68,71)

으로 이 중 지연된 고막 피판 치유가 1편67)에서 3.3%, 상고실

부위의 육아조직이 1편68)에서 3.7%으로 보고되었으며, 그 외

의 연구에서는 안면신경 손상, 출혈 등의 합병증 발생이 없었

다고 보고되었다.

전도성 난청 및 혼합형 난청 환자의 경우 모두 내시경 단독

으로 수술을 시행한 연구로, 코호트 연구 4편25,26,30,38)에서는 

어지럼증, 미각이상, 통증 등의 합병증이 비교군에 비해 중재

군에서 약간 더 낮거나 군 간 유사한 수준을 보였다. 그 외 

증례연구 6편 중에서는 고실끈 신경손상이 2편46,69)에서 각각 

6.7%, 16.1%, 안면신경마비가 1편46)에서 6.5%, 안면신경 손

상이 1편64)에서 37.5%, 외림프액 누출(perilymphatic gush-

er)이 2편46,48)에서 각각 3.2%, 5.9%, 고막 천공이 1편46)에서 

9.7%, 고막 찢겨짐이 1편29)에서 7.8%, 현훈 관련 증상이 2편29,64)

에서 각각 3.9%, 12%로 보고되었다. 나머지 1편41)에서는 수

술 중 합병증 또는 부작용은 없는 것으로 보고되었다.

무작위 임상시험 연구와 코호트 연구에서, 유사한 합병증 

발생이 2편 이상 보고된 연구를 대상으로 이분형변수에 대

해 연구유형별로 메타분석을 수행하였다.  

메타분석결과, 무작위 임상시험 연구에서는 출혈 및 통증

에 대해서 RR은 0.25[95% confidence interval(CI) 0.12~ 

0.56, I2=0%]로 중재군은 비교군에 비해 유의하게 낮았으며 

나머지 지표에서는 유의한 차이를 보이지 보이지 않았다

(Fig. 2). 코호트 연구에서 통합 RR은 통증 0.49(95% CI 

0.06~4.35, I2=0%), 어지럼 0.81(95% CI 0.38~1.74, I2=0%), 

고막천공 0.95(95% CI 0.73~1.24, I2=0%), 고실끈 손상 

0.60(95% CI 0.20~1.78, I2=0%)로 중재군은 비교군과 비교 

시 유의한 차이가 없었다(Fig. 3).
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Table 2. Study characteristics of included studies 

Study 
design Author (year) Indication Intervention (n) Comparator (n) Level of 

evidence
RCT Singh et al. (2016)20) CSOM Endocopic surgery (52) Microscopic surgery (48) 1+
RCT Kumar et al. (2015)21) CSOM Endocopic surgery (30) Microscopic surgery (30) 1+
RCT Lade et al. (2014)22) MCOM Endocopic surgery (30) Microscopic surgery (30) 1+
RCT Harugop et al. (2008)23) TMP Endocopic surgery (50) Microscopic surgery (50) 1+
Cohort Kim et al. (2017)77) CHL Endocopic surgery (26) Microscopic surgery (80) 2+
Cohort Choi et al. (2017)78) COM Endocopic surgery (25) Microscopic surgery (48) 2+
Cohort Doğan and Bayraktar (2017)24) COM Endocopic surgery (81) Microscopic surgery (30) 2+
Cohort Surmelioglu et al. (2017)25) CHL Endocopic surgery (22) Microscopic surgery (24) 2+
Cohort Daneshi and Jahandideh 

(2016)26)

Otosclerosis Endocopic surgery (19) Microscopic surgery (15) 2+

Cohort Gaur et al. (2016)27) CSOM Endocopic surgery (30) Microscopic surgery (30) 2+
Cohort Huang et al. (2016)28) COM Endocopic surgery (47) Microscopic surgery (48) 2+
Cohort Hunter et al. (2016)79) Cholesteatoma Endocopic surgery (29)* Microscopic surgery (47) 2+
Cohort Iannella and Magliuro (2016)30) Otosclerosis Endocopic surgery (20) Microscopic surgery (20) 2+
Cohort James et al. (2016)31) Cholesteatoma Endocopic surgery (127)†Microscopic surgery (108) 2+
Cohort Sanji et al. (2016)32) ICOM Endocopic surgery (16) Microscopic surgery (28) 2+
Cohort Kanona et al. (2015)33) CSOM,  

  cholesteatoma etc.‡

Endocopic surgery (37)* Microscopic surgery (31) 2+

Cohort Marchioni et al. (2015)34) Cholesteatoma Endocopic surgery (31) Microscopic surgery (28) 2+
Cohort Martellucci et al. (2015)35) COME Endocopic surgery (12) Microscopic surgery (12) 2+
Cohort Nassif et al. (2015)36) COM Endocopic surgery (22) Microscopic surgery (23) 2+
Cohort Dündar et al. (2014)80) COM Endocopic surgery (32) Microscopic surgery (29) 2+
Cohort Hanna et al. (2014)37) Cholesteatoma Endocopic surgery (33) Microscopic surgery (136) 2+
Cohort Kojima et al. (2014)38) Otosclerosis CSF Endocopic surgery (15) Microscopic surgery (35) 2+
Cohort Ayache et al. (2008)17) Cholesteatoma, 

   tympanic retraction 
pocket

Endocopic surgery (80)† Microscopic surgery (157) 2+

Cohort Raj and Meher (2001)39) TMP Endocopic surgery (20) Microscopic surgery (20) 2+
Case series Akyigit et al. (2017)40) COM Endocopic surgery (32) - 3
Case series Carter and Hoff (2017)41) CHL Endocopic surgery (21) - 3
Case series Imai et al. (2017)42) Cholesteatoma Endocopic surgery (25) - 3
Case series le Nobel et al. (2017)43) Cholesteatoma Endocopic surgery (20)† - 3
Case series Tseng et al. (2017)44) TMP Endocopic surgery (113) - 3
Case series Cohen et al. (2016)45) Tympanoplasty,  

ossiculoplasty
Endocopic surgery (19) - 3

Case series Daneshi and Jahandideh 
(2016)26)

TMP Endocopic surgery (9) - 3

Case series Dursun et al. (2016)46) Otosclerosis Endocopic surgery (31) - 3
Case series Garcia et al. (2016)47) COM Endocopic surgery (22) - 3
Case series Hunter et al. (2016)29) SFF Endocopic surgery (51) - 3
Case series Marchioni et al. (2016)48) CHL, stapes  

malformations
Endocopic surgery (17) - 3

Case series Özgur et al. (2016)49) TMP Endocopic surgery (42)† - 3
Case series Terzi et al. (2016)50) COM Endocopic surgery (203) - 3
Case series Tseng et al. (2016)51) TMP Endocopic surgery (59) - 3
Case series Zhu et al. (2016)52) CCHL or MHL Endocopic surgery (7) - 3
Case series Awad and Hamid (2015)53) COM Endocopic surgery (80) - 3
Case series Celik et al. (2015)54) TMP Endocopic surgery (32) - 3
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동 기술의 유효성

내시경 귀 수술의 유효성은 무작위 임상시험 연구 4편,20-23) 

코호트 연구 19편17,24-28,30-34,36-39,77-80)에서 만성 중이염 및 고

막천공 환자의 경우 고막생착률, 진주종 환자의 경우 진주종 

잔존율 및 재발률과 내시경을 통한 진주종 추가 제거율, 전

도성 난청 및 혼합형 난청 환자는 청력개선 정도를 주요 지

표로 평가하였다. 

만성 중이염 및 고막천공 환자의 경우 모두 내시경 단독으

로 수술을 시행한 연구로, 무작위 임상시험 연구 4편20-23)에

서 고막생착률은 중재군에서 82.0~92.3%, 비교군에서 

64.6~86.0%로 이 중 1편23)에서는 통계적으로 군 간 유의한 

차이를 보이지 않았으며 나머지 3편20-22)에서는 군 간 유사하

거나 비교군이 더 높거나 중재군이 더 높았다. 코호트 연구 7

편24,27,32,36,39,78,80)에서 고막 생착률은 중재군 68.0~100%, 비교

군 70.0~95.8%로 이 중 5편24,27,32,36,78)에서는 군 간 유의한 차

이가 없었고, 나머지 2편39,80)에서는 중재군이 더 높거나 비교

군이 더 높은 결과가 혼재해 있었다. 고막생착과 관련하여 

메타분석결과 무작위 임상시험 연구 및 코호트 연구 모두 비

교군과 유의한 효과 차이를 보이지 않았다(Fig. 4).

진주종 환자의 경우 내시경 단독으로 수술을 시행한 코호

트 연구 2편34,37)에서 진주종 잔존율은 중재군 8.3%, 19.3%, 

비교군 9.5~34.4%로 이 중 1편34)은 군 간 유의한 차이가 없

었고, 나머지 1편37)에서는 군 간 차이에 대한 통계적 유의성

을 보고하지는 않았으나 중재군에서 더 낮은 비율로 보고되

었다. 재발률은 2편34,37)에서 중재군 12.9%, 16.7%, 비교군 

9.4~17.2%로 두 편 모두 군 간 통계적 유의성에 대해서는 보

Table 2. Study characteristics of included studies (continued)
Study 
design Author (year) Indication Intervention (n) Comparator (n) Level of 

evidence
Case series Eren et al. (2015)55) TMP Endocopic surgery (22) - 3
Case series Ito et al. (2015)56) Cholesteatoma,  

   COM, malformation  
of the middle ear

Endocopic surgery (31)† - 3

Case series Kobayashi et al. (2015)57) Cholesteatoma Endocopic surgery (12)* - 3
Case series Migirov and Wolf (2015)58) TMP Endocopic surgery (22)* - 3
Case series Migirov et al. (2015)59) Cholesteatoma Endocopic surgery (17) - 3
Case series Özgur et al. (2015)60) COM Endocopic surgery (53) - 3
Case series Furukawa et al. (2014)61) COM Endocopic surgery (21) - 3
Case series Singh et al. (2014)62) TMP Endocopic surgery (30) - 3
Case series Ayache (2013)63) COM Endocopic surgery (30)* - 3
Case series Migirov and Wolf (2013)64) Otosclerosis Endocopic surgery (8) - 3
Case series Marchioni et al. (2011)66) Cholesteatoma Endocopic surgery (12) - 3
Case series Marchioni et al. (2011)65) Cholesteatoma Endocopic surgery (23) - 3
Case series Migirov et al. (2011)67) Cholesteatoma Endocopic surgery (30)† - 3
Case series Nogueira et al. (2011)69) Otosclerosis Endocopic surgery (15) - 3
Case series Marchioni et al. (2010)68) Attic retraction  

  pockets
Endocopic surgery (27)* - 3

Case series Tarabichi (2010)70) Cholesteatoma Endocopic surgery (69) - 3
Case series Marchioni et al. (2010)68) Cholesteatoma Endocopic surgery (21)* - 3
Case series Tarabichi (2004)72) Cholesteatoma Endocopic surgery (69) - 3
Case series Ayache et al. (2003)73) TMP Endocopic surgery (43)* - 3
Case series Badr-el-Dine (2002)14) Cholesteatoma Endocopic surgery (92)† - 3
Case series Aoki (2001)74) Cholesteatoma Endocopic surgery (28)† - 3
Case series Usami et al. (2001)75) TMP Endocopic surgery (22) - 3
Case series Tarabichi (2000)76) Cholesteatoma Endocopic surgery (69) - 3
Case report Yang et al. (2016)7) Cholesteatoma Endocopic surgery (5) - 3

*some patients combined with microscopic surgery, †all patients combined with microscopic surgery, ‡ventilation tube insertion, 
myringoplasty, tympanoplasty, ossiculoplasty, tympanotomy, CSOM, cholesteotoma surgery, stapedectomy.
RCT: randomized controlled trial, CSOM: chronic suppurative otitis media, MCOM: mucosal chronic otitis media, TMP: tympanic 
membrane perforation, CHL: conductive hearing loss, COM: chronic otitis media, ICOM: inactive chronic otitis media. COME: 
chronic otitis media with effusion, CSF: congenital stapedial fixation, SFF: stapes footplate fixation, CCHL: congenital conductive 
hearing loss, MHL: mixed hearing loss
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고하지 않았으나 이 중 1편34)에서는 중재군에서 더 낮은 재

발률을, 나머지 1편37)에서는 중재군에서 더 높은 재발률을 

보고하였다. 내시경과 현미경을 병합하여 수술을 시행한 코

호트 연구 3편17,31,79)에서 진주종 잔존율 및 재발율은 비교군

과 유의한 차이를 보이지 않았으며 수술 후 내시경을 통한 

진주종의 추가 발견율은 1편17)에서 상고실부위(epitympa-

num)는 44%, 고실 후방부위(retrotympanum)는 76%로 보

고되었다. 진주종 잔존율 및 재발율에 대한 메타분석 결과 

모두 비교군과 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 5). 

전도성 난청 및 혼합형 난청 환자의 경우 모두 내시경 단독

으로 수술을 시행한 연구25,26,30,38,77)로 청력개선 정도는 수술 

전후 기도골도청력차이 변화량은 2편25,77)에서 군 간 유의한 

차이를 보이지 않았으며, 수술 후 기도골도청력차이에 대한 

범주별 환자수 비율은 0~10 dB의 경우 3편26,30,38)에서 중재

군이 비교군에 비해 환자 비율이 높은 반면 21~30 dB인 경

우는 2편26,30)에서 중재군이 비교군에 비해 낮았으며 나머지 

1편38)은 중재군이 비교군에 비해 높게 보고되었다(Table 3). 

고      찰

내시경 귀 수술은 기존의 시야에 제한을 가지고 있던 현미

경 수술의 단점을 보완하기 위해 중이 수술에 적용된 기술

로, 기존의 현미경 수술법을 보조하거나 현미경 수술법을 대

체하는 역할로 부각되고 있다. 본 연구에서는 동 기술에 대

한 안전성 및 유효성을 평가하기 위하여 총 65편의 연구(무

작위 임상시험 연구 4편, 코호트 연구 20편, 증례연구 40편, 

증례보고 1편)를 선택하여 평가하였다. 그 결과 내시경 귀 수

술은 내시경 단독 또는 현미경과 병합하여 수술이 시행되는 

경우 모두 현미경 수술과 유사하거나 더 낮은 수준의 합병증

을 보고하고 있으며, 고막생착, 진주종 제거 및 청력개선에 

있어 현미경 수술과 유사하거나 더 나은 결과를 보고하고 있

어 임상적으로 유용성이 있는 기술임을 알 수 있었다. 

동 기술의 안전성은 총 61편(무작위 임상시험 연구 4편, 코

호트 연구 16편, 증례연구 40편, 증례보고 1편)에 근거하여 

평가하였다. 그 결과 감염, 출혈 및 통증, 외이도 협착증, 외이

도염, 어지럼, 고막천공 등의 합병증이 현미경을 이용한 경우

Fig. 2. Comparison endoscopic surgery compared to microsopic surgery, outcome adverse event (randomized controlled study). RR: risk 
ratio, CI: confidence interval.

Endoscopic surgery Microscopic surgery RR RR
Study or subgroup Events Total Events Total Weight (%) M-H, fixed, 95% CI M-H, fixed, 95% CI
1.3.1 infection
Kumar et al. 201521) 1 30 2 30 25.9 0.50 [0.05, 5.22]
Singh et al. 201620) 0 52 5 48 74.1 0.08 [0.00, 1.48]
Subtotal (95% CI) 82 78 100.0 0.19 [0.03, 1.07]
Total events 1 7
Heterogeneity: χ2=0.96, df=1 (p=0.33); I2=0%
Test for overall effect: Z=1.89 (p=0.06)

1.3.2 pain, bleeding
Harugop et al. 200823) 5 50 15 50 54.7 0.33 [0.13, 0.85]
Kumar et al. 201521) 1 30 2 30 7.3 0.50 [0.05, 5.22]
Singh et al. 201620) 1 32 10 48 38.0 0.09 [0.01, 0.69]
Subtotal (95% CI) 132 128 100.0 0.25 [0.12, 0.56]
Total events 7 27
Heterogeneity: χ2=1.61, df=2 (p=0.45); I2=0%
Test for overall effect: Z=3.43 (p=0.0006)

1.3.3 stenosis of ear
Kumar et al. 201521) 0 30 0 30 Not estimable
Singh et al. 201620) 0 52 2 48 100.0 0.18 [0.01, 3.76]
Subtotal (95% CI) 82 78 100.0 0.18 [0.01, 3.76]
Total events 0 2
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z=1.10 (p=0.27)

1.3.4 asymmetry of pinna
Kumar et al. 201521) 0 30 1 30 100.0 0.33 [0.01, 7.87]
Lade et al. 201422) 0 30 0 30 Not estimable
Subtotal (95% CI) 60 60 100.0 0.33 [0.01, 7.87]
Total events 0 1
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z=0.68 (p=0.50)

0.01 0.1
Endoscopic surgery Microscopic surgery

1 10 100
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Study or subgroup
1.1.1 pain
Iannella and Magliulo 201630)

Kojima et al. 201438)

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: χ2=0.13, df=1 (p=0.72); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.64 (p=0.52)

1.1.2 dizziness
Daneshi and Jahandideh 201626)

Iannella and Magliulo 201630)

Kojima et al. 201438)

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: χ2=0.17, df=2 (p=0.92); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.53 (p=0.60)

1.1.3 tympanic menbrane perforation
Huang et al. 201628)

Martellucci et al. 201535)

Sanji et al. 201632)

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: χ2=0.01, df=2 (p=1.00); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.39 (p=0.69)

1.1.4 chorda tympani injury
Iannella and Magliulo 201630)

Kojima et al. 201438)

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: χ2=0.59, df=1 (p=0.44); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.91 (p=0.36)

Fig. 3. Comparison endoscopic surgery compared to microsopic surgery, outcome adverse event (cohort study). RR: risk ratio, CI: con-
fidence interval.

Endoscopic surgery Microscopic surgery RR RR
Events Total Events Total Weight (%)M-H, fixed, 95% CI M-H, fixed, 95% CI

0 20 1 20 61.9 0.33 [0.01, 7.72]
0 15 1 35 38.1 0.75 [0.03, 17.43]

35 55 100.0 0.49 [0.06, 4.35]
0 2

 
 2 19 2 15 18.3 0.79 [0.13, 4.97]

4 20 4 20 32.7 1.00 [0.29, 3.45]
 3 15 10 35 49.0 0.70 [0.22, 2.19]

54 70 100.0 0.81 [0.38, 1.74]
9 16

1 50 1 50 4.8 1.00 [0.06, 15.55]
1 12 1 12 4.8 1.00 [0.07, 14.21]

14 16 26 28 90.4 0.94 [0.76, 1.16]
78 90 100.0 0.95 [0.73, 1.24]

16 28

4 20 5 20 64.4 0.80 [0.25, 2.55]
0 15 4 35 35.6 0.25 [0.01, 4.37]

35 55 100.0 0.60 [0.20, 1.78]
4 9

0.01 0.1
Endoscopic surgery Microscopic surgery

1 10 100

Study or subgroup
2.7.1 RCT
Harugop et al. 200823)

Kumar et al. 201521)

Lade et al. 201422)

Singh et al. 201620)

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: χ2=7.55, df=3 (p=0.06); I2=60%
Test for overall effect: Z=1.71 (p=0.09)

2.7.2 cohort study
Choi et al. 201778)

Doğan and Bayraktar 201724)

Dündar et al. 201480)

Gaur et al. 201627)

Nassif et al. 201536)

Raj and Meher 200139)

Sanji et al. 201632)

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: χ2=2.66, df=6 (p=0.85); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.73 (p=0.46)

Fig. 4. Comparison endoscopic surgery compared to microsopic surgery, outcome graft take rate failure. RCT: randomized controlled 
trial, RR: risk ratio, CI: confidence interval.

Endoscopic surgery Microscopic surgery RR RR
Events Total Events Total Weight (%) M-H, fixed, 95% CI M-H, fixed, 95% CI

8 50 7 50 20.8 1.14 [0.45, 2.91]
5 30 4 30 11.9 1.25 [0.37, 4.21]
5 30 5 30 14.8 1.00 [0.32, 3.10]
4 52 17 48 52.5 0.22 [0.08, 0.60]

162 158 100.0 0.65 [0.40, 1.06]
22 33

0 25 2 48 9.1 0.38 [0.02, 7.56]
1 21 4 30 17.2 0.36 [0.04, 2.97]
4 32 2 29 11.0 1.81 [0.36, 9.17]
4 30 3 30 15.7 1.33 [0.33, 5.45]
2 22 4 23 20.4 0.52 [0.11, 2.57]
2 20 3 20 15.7 0.67 [0.12, 3.57]
1 14 3 26 11.0 0.62 [0.07, 5.41]

164 206 100.0 0.78 [0.41, 1.50]
14 21

0.02 0.1
Endoscopic surgery Microscopic surgery

1 10 50
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와 유사하거나 내시경을 이용한 경우가 더 낮게 보고되었다. 
20,21,23,25,26,28,30,32,35,38) 일부 연구에서 안면신경 손상30,31,33,38,46,60,62)

이나 외림프액 분출46,48)과 같은 합병증이 보고되었지만 질환 

특성상 수술 시 발생할 수 있는 합병증으로 내시경 수술로 

인한 합병증은 아니며, 그 외 보고된 대부분의 합병증은 현

미경 수술과 유사하거나 더 낮게 보고되어 있었다. 문헌에서 

보고되지는 않았지만 내시경 귀 수술의 경우 한 손으로만 수

술이 이루어져야 하므로 심한 출혈이 있을 경우 지혈을 하는

데 있어 어려움이 있을 수 있으며, 출혈로 인해 시야가 방해

될 어려움이 있을 수 있으나78) 이러한 어려움은 경험에 의해 

극복될 수 있는 문제로 볼 수 있다. 실제로 수술 경험이 쌓이

면서 수술시간이 줄어드는 사례를 보고한 연구24)에서는 연

구초기 내시경 귀 수술이 현미경 수술보다 더 긴 수술시간을 

소요하였으나 연구후기에 더 짧은 시간을 소요한 것으로 보

고되었다.

내시경 귀 수술의 유효성은 총 23편(무작위임상시험 연구 

4편, 코호트 연구 19편)을 근거로 질환별로 평가하였다. 그 

결과 내시경을 이용한 수술은 현미경을 이용한 수술과 비교 

시 고막생착률 및 청력개선 정도에서 유의한 차이가 없었거

나 내시경을 이용한 경우가 더 우수하였고,20-25,27,28,32,36,39,77,78,80) 

진주종 잔존률 및 재발률에서 유의한 차이가 없었다.17,31,34,37,79) 

대부분의 유효성 결과가 현미경 수술과 비교 시 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았지만, 고막생착, 진주종 제거 및 

청력개선에 있어 더 나은 결과를 보이는 경향이 있으며, 기술

Fig. 5. Comparison endoscopic surgery compared to microsopic surgery, outcome residual rates and recurrence rates of cholesteatoma. 
RR: risk ratio, CI: confidence interval.

Endoscopic surgery Microscopic surgery RR RR
Study or subgroup Events Total Events Total Weight (%) M-H, fixed, 95% CI M-H, fixed, 95% CI
2.6.1 residual rates
Ayache et al. 200817) 11 37 17 68 21.5 1.19 [0.62, 2.26]
Hanna et al. 201437) 3 36 11 116 9.4 0.88 [0.26, 2.98]
Hunter et al. 201679) 3 15 14 10 Not estimable
James et al. 201631) 19 126 26 108 50.3 0.63 [0.37, 1.07]
Marchioni et al. 201534) 6 31 10 28 18.9 0.54 [0.23, 1.30]
Subtotal (95% CI) 245 330 100.0 0.76 [0.53, 1.07]
Total events 42 78
Heterogeneity: χ2=3.00, df=3 (p=0.39); I2=0%
Test for overall effect: Z=1.56 (p=0.12)

2.6.3 recurrence rates
Hanna et al. 201437) 6 36 18 148 57.3 1.37 [0.59, 3.20]
Marchioni et al. 201534) 4 31 5 28 42.7 0.72 [0.22, 2.43]
Subtotal (95% CI) 67 176 100.0 1.09 [0.55, 2.18]
Total events 10 23
Heterogeneity: χ2=0.72, df=1 (p=0.40); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.25 (p=0.80)

0.2 0.5
Endoscopic surgery Microscopic surgery

1 2 5

Table 3. Hearing results, endoscopic versus microscopic for conductive hearing loss

Study Postoperative 
Air-Bone Gap (dB)

Postoperative, % (n)
p-value

Endoscopic surgery Microscopic surgery
Daneshi and Jahandideh 201626) 0-10 57.9 (11/19) 40.0 (6/15) NR

11-20 36.8 (7/19) 53.3 (8/15) NR
21-30 5.3 (1/19) 6.7 (1/15) NR

>30 0 0 NR
Iannella and Magliulo 201630) 0-10 85.0 (17/20) 80.0 (16/20)

>0.05
11-20 10.0 (2/20) 10.0 (2/20)

21-30 5.0 (1/20) 10.0 (2/20) NR
>30 0 0 NR

Kojima et al. 201338) 0-10 86.7 (13/15) 78.0 (32/41) NR
11-20 6.7 (1/15) 19.5 (8/41) NR
21-30 6.7 (1/15) 2.4 (1/41) NR

>30 0 0 NR
dB: decibel, NR: not report
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의 특성상 기존의 현미경 수술에 비해 덜 침습적인 장점이 

있기 때문에 임상적으로 유용하다고 볼 수 있다.

내시경 귀 수술과 관련된 체계적 문헌고찰은 2편이 확인되

었다. 이 중 1편2)은 진주종에 대해 내시경을 관찰목적으로 

이용하여 수술한 경우와 수술에 직접적으로 이용한 경우로 

구분하여 분석하였으며 그 외에 와우이식을 포함한 기타 중

이 수술과 소아 대상에서의 내시경 수술결과를 기술적으로

분석하였다. 진주종에 대해 내시경을 수술적으로 사용한 결

과, 내시경 수술을 하다가 현미경 수술로 전환한 경우는 4.3 

~23.8%으로 보고되었으며, 다수의 연구에서 진주종, 중이염 

등 적응증의 소아 대상으로 내시경 수술을 수행하고 있는 것

으로 보고하였다. 본 연구에서는 내시경을 사용하다가 현미

경 수술로 전환한 경우는 내시경 수술과 현미경 수술이 병합

된 연구로 분류하여 분석하였으며, 내시경 수술과 현미경 수

술을 병합하여 수행된 연구(일부 환자들만 적용한 경우도 포

함)는 전체 선택된 연구의 24.6%(16편)를 차지하고 있었다. 

이 중 진주종이 연구대상에 포함된 연구는 68.8%(11편)으로

가장 많은 비율을 차지하고 있었으며 그 외에 고막천공, 만성

중이염 환자에서도 병합수술을 한 연구가 확인되었다. 또한 

본 연구에서 소아대상(1~17세)의 연구는 15편(코호트 연구 5

편,31,34,36,79,80) 증례연구 및 증례보고 10편7,40,41,43,45,52,53,56-58))으

로, 연구대상의 연령에 소아(4~16세를 포함)까지 포함된 연

구 21편(무작위임상시험연구 1편,23) 코호트 연구 7편,24,26,27, 

33,37,38,77) 증례연구 및 증례보고 13편48-50,54,59-61,63,67,70,72,73,75))을 

추가하게 되면, 전체 연구의 55.4%로 반 이상을 차지하게 된

다. 이는 귀 내시경 수술이 기존의 현미경수술에 비해 비침

습적인 방법으로 수행되며, 미용적으로도 수술 흉터가 더 적

게 남아 환자만족도가 더 높게 보고되어21-23,27) 소아 환자에

서도 선호되고 있음을 보여준다. 수술시간은 본 연구결과 분

석에는 포함하지 않았지만 선택문헌 중 15편21,23-26,28,30,32,33, 

35,36,38,78-80)에서 현미경 수술과 비교한 결과를 제시하였으며, 

이 중 9편21,24-26,28,32,36,78,80)에서는 내시경 수술이 더 수술시간

이 짧았으며 4편24,30,33,79)에서는 현미경 수술이 더 짧은 것으

로 보고되었다. 나머지 2편35,38)에서는 두 군 간 유의한 차이

가 없는 것으로 보고되었다. 수술 방법별로 내시경 수술과

현미경 수술의 시간을 비교한 1편33)에서는 환기관 삽관술

(ventilation tube insertion)과 추체절제술(petrosectomy)의

경우 현미경 수술이 더 짧았으며, 그 외에 고막성형술, 고실

성형술, 이소골 성형술, 진주종 수술 등의 수술에서는 내시

경 수술이 더 짧게 보고되었다. 이는 대체적으로 내시경 수

술이 경험이 쌓이면서 수술시간이 짧아지기는 하나 적응증

및 수술방법에 따라 다를 수 있음을 보여준다. 다른 체계적

문헌고찰 1편18)에서는 진주종 환자에서 내시경 수술을 받은

환자에 대한 문헌을 고찰한 결과 재발, 잔존질환을 확인하는

데 있어 현미경 수술과 유사한 수준으로 보고하였으며, 이는 

본 연구결과와 어느 정도 일치하는 결과임을 알 수 있다.

본 연구의 제한점은 선택된 대부분의 비교연구가 군 간 동

질성이 명확하게 제시되어있지 않거나 통계적 유의성에 대해 

명확하게 분석되지 않았으며, 병합수술의 경우 연구대상자 

모두 내시경과 현미경을 병합해서 수술을 시행하였거나 일

부 환자에서만 내시경과 현미경을 병합해서 수술을 시행한 

연구들이 포함되어 분석이 이루어졌기 때문에 유효성 결과

를 평가하는데 있어 주의 깊은 해석이 필요하다. 그러나 유효

성 결과 자체는 질환 치료 및 청력개선에 있어 일관되게 효과

가 있는 결과를 보여 유효한 기술로 볼 수 있으며, 질환 특성

을 고려하여 수술이 수행되는 부분을 고려할 때 실제 임상

에서 현미경 수술과 병합하여 사용할지 여부는 임상의사의 

판단에 따라야 할 것으로 보인다.
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답    ⑤ 

해 설 ㅋ�콜레스테롤�육아종의�증례이다.�고실경화증은�고막과�중이강�내에�칼슘�결정체가�형성되어�발생한다.�콜레스테롤�육아종은�

거대�세포가�만성�염증,�섬유화�그리고�혈관�증식과�함께�콜레스테롤�결절로�변하는�것이며,�이�결절은�섬유결체�조직에�파

묻혀�있다.�콜레스테롤�육아종의�발생에는�환기장애,�배출장애,�출혈의�세�가지가�중요하게�작용한다.�중이강과�측두골에서�

콜레스테롤�육아종은�만성�중이염에�동반하여,�혹은�만성�중이염�없이�나타나기도�한다.�콜레스테롤�육아종은�CT에서는�

중이염과�동반되어�종괴�효과가�없는�연조직�병변을�중이에서�관찰하면�감별할�수�있으며,�MRI�에서는�풍부한�세포외�메트

헤모글로빈(methemoglobin)에�의하여�T1WI와�T2WI�모두에서�고신호강도를�보여�쉽게�진단할�수�있다.�반면�진주종은�MRI

에서�내용물에�따라�다양한�신호강도를�보일�수�있으나,�일반적으로�T1WI에서는�뇌실질과�비슷하거나�약간�낮은�신호강도

를�보이고,�T2WI에서는�대개�고신호강도를�보이며�조영제�주입�후�그�내부는�조영증강을�보이지�않는다.
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