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서      론

시험적 고실개방술은 건전한 고막에서의 전음성 난

청, 측두골 외상 등의 환자에서 중이내 병변을 진단하고 

치료할 수 있는 술식으로 1950년대에 시작되어 현재까

지 이과질환의 기본적인 수술로 자리잡고 있다.1-3) 이과

의에게 기본적이고 도적적인 술식이지만, 수술 경험이 

부족한 경우에는 수술시야 노출에 어려움이 있어 정확

한 진단 및 치료가 어려울 수 있다. 이내시경은 초심자의 

고실개방술 시술시 중이의 중요 구조물을 한 시야에 들

어오게 할 수 있는 도구이다.4)저자들은 건전 고막에서 

발생한 전음성난청으로 시험적 고실개방술을 시행한 환

자에서 시험적 고실개방술의 임상적 특징을 알아보고 

시술시 정확한 진단을 위해 내시경 사용이 필요한지에 

대해 분석하여 보았다. 

대상 및 방법
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상으로 하였다. 수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었으

며 고막이 건전하면서, 순음검사에 의한 기골도 청력역

치가 20 dB 이상인 경우에 시행하였다. 환자의 나이, 난

청의 원인, 청력결과, 사용한 인공이소골의 종류, 사용한 

내시경의 종류를 후향적으로 분석하였다. 수술은 국소 

혹은 전신마취하에 경외이도(transcanal) 혹은 이내접근

(endaural approach)법을 통하여 시행하였다. 외이도 피

부를 절개하고 고실외이도 피부판(tympanomeatal flap)

을 내측으로 박리하여 고실개방을 한후 1차 내시경 관찰

로 진단 후 현미경을 통한 조작으로 시술하고 2차 내시

경 관찰 후 시술을 마치는 순서로 진행하였다(Table 1). 

사용한 내시경의 각도는 각각 0°, 30°, 70°였고 내시경의 

길이는 7 cm 였으며 내시경의 지름은 2.7 mm를 주로 사

용하였고, 외이도 직경이 좁은 경우 1.9 mm을 사용하였

다. 순음검사는 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kH의 기도 및 

골도청력을 검사하여 수술전과 술후 1년의 청력역치를 

비교하였다. 청력격과는 기골도차가 15 dB 이상 좋아진 

경우를 호전(good improvement, GI), 5~15 dB사이로 좋

아진 경우를 부분 호전(partial improvement,PI), 5 dB 

미만으로 좋아진 경우를 호전없음(no improvement)으

로 정의하였다.  

결      과

대상환자는 남자 20명, 여자 16명으로 남자가 많았으

며 나이는 10세서 74세롤 평균 41세 였다. 40대가 12명으

로 가장 많았고, 10대 7명, 30대 6명의 순이었다(Fig. 1). 

환자가 호소한 주 증상은 난청이 29명(78.4%)로 가장 많

았고, 이명, 어지럼의 순이었다(Fig. 2). 난청의 원인은 이

경화증이 10명으로 가장 많았고, 외상에 의한 이소골연

쇄단절이 7명, 침골이상이 7명, 침등관절 이상이 7명의 

순이었다(Fig 3). 술후 1년 청력검사가 가능했던 36명 의 

청력결과는 기도청력은 수술전 평균 64.3 dB에서 술후 

42.0 골도청력은 술전 25.3 dB 에서 술후 21.7 dB 로 호

전되었고, 기골도차는 술전 39.0 dB에서 20.7 dB 로 향상

되었다(Table 2). 호전이 24명, 부분호전이 5명, 호전안된 

군이 7명으로 29명(80.6%)에서 청력개선을 보였다. 난청

원인에 따른 청력개선의 정도는 외상에 의한 난청과 침

Table 2. Results of pure tone threshold before and after 
the surgery	 dB

Preoperative Postoperative

AC 64.3±16.3 42.0±20.8
BC 25.3±14.3 21.7±14.5
aBG 39.0±10.8 20.7±12.7

AC : air conduction, BC : bone conduction, AGB : air-
bone gap

Table 1. Surgical procedures

1. Approach-transcanal or endaural approach
2. Anesthesia-general or local anesthesia
3. Canal incision
4. Tympanomeatal flap elevation
5. Middle ear exposure
6. Endoscopic inspection-1st decision
7. Microscopic procedures
8. Endoscopic inspection-2nd decision
9. Micorscopic or endoscopic procedure
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Fig. 1. Age distribution of the patients (N=37).

Fig. 2. Chief complaints of the patients.
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골 및 침등관절의 명확한 이상발견시에는 모두 호전되

었으나 이소골경화증의 경우 10예 중 3예, 침등관절이 

연부조직에 의해서만 연결된 경우에서는 3예중 2예에서 

청력개선이 이루어지지 않았다(Fig. 4). 연령에 따른 청

력호전은 10대에서는 7예 모두에서 청력호전을 보였으

나 다른 연령군에서는 17~33%의 환자에서 호전이 없었

다(Fig. 5). 사용한 인공이소골의 종류에서는 환자의 자

가골편을 사용한 경우와 부정확한 진단으로 적절한 이

소골성형술을 시행하지 않고 수술을 마친 경우(no proc-
edure)에서 청력호전이 없는 예가 많았다(Fig. 6). 내시경 

사용 여부에 따른 청력호전의 정도는 내시경을 사용한 

28례 중 26예(92.9%)에서 청력의 호전을 보인 반면, 내시

경을 사용하지 않은 9예 중에서는 4예 만이 청력호전을 

보였다. 

고      찰

시험적 고실개방술은 이과영역에서 흔히 시행되는 수

술이며 이과의에게는 도전적인 영역이면서 관심과 흥미

의 대상이 된다.5) 시험적 고실개방술의 적응증은 정상고

막에서의 원인을 알 수 없는 전음성난청, 외상후의 전음

성 난청, 외림프 누공이 의심될 때, 혹은 뇌척수액 이루

가 있는 경우 등이다.5,6) 시험적 고실개방술이 전통적으

로 전음성 난청환자에서 주로 시행되어 난청의 원인을 

진단하는데 사용이 되어 왔지만 최근에는 그 영역이 감

각신경성 난청에도 확대되고 있다.7-10) Goycoolea9)는 인

공와우이식술을 시행하기전, 고실개방술을 통해 정원창

와를 확인하고 유양동삭개술 시의 불필요한 드릴링을 

제한하게 하여 보다 정확하게 시술을 할 수 있다고 하였

다. 일측성 전농으로 발병한  돌발성 난청 환자에서 시험

적 고실개방술을 시행하면 외림프누공과 같은 중이내 

병변을 발견할 수 있어 돌발성난청의 정확한 진단과 함

께 청력회복에도 도움을 줄 수 있다.7,10) 시험적 고실 개

방술은 만성중이염 환자에서도 다양하게 활용이 될 수 

있고, 청력개선을 위한 2차 시술에도 최소절개를 통해 

접근하는 방법으로 이용되고 있다.5,11,12)

Fig. 4. Hearing results according to the causes of the 
hearing loss (NI : no improvement, PI : partial improve-
ment, GI : good improvement).
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Fig. 5. Hearing results according to the age of the pa-
tients (NI : no improvement, PI : partial improvement, GI : 
good improvement).
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Fig. 7. Hearing results according to the use of endo-
scope (GI : good improvement, PI : partial improve-
ment, NI : no improvement).

25

20

15

10

5

0

Endoscope

No endoscope

GI PI NI

Fig. 6. Hearing results according to the prosthesis used 
(GI : good improvement, PI : partial improvement, NI : 
no improvement).

9
8
7
6
5
4

3
2
1
0

GI

PI

NI

Piston
Wire

No
procedures

PORP TORP HIF Bone chip



이현민 외 : 시험적 고실개방술의 임상 및 내시경의 의의

211

내시경은 최소침습수술의 보급과 함께 이비인후과 영

역에서도 그 사용이 꾸준히 증가되고 있다. 

내시경은 술자의 시야를 측두골 속으로 이동시켜 현

미경시야의 수술일 경우 제거해야 하는 골구조물을 제

거하는 데 걸리는 시간을 단축할 수 있어 아주 유용한 도

구이다.13) 이내시경 사용은 이내시경을 통하여 중이내 

구조물을 한 시야에서 다 볼 수 있고, 병변을 현미경 시

야 보다 크게 모니터를 통해 관찰할 수 있어 병변의 정확

한 진단이 가능하다. 이내시경을 활용할 수 있는 수술분

야는 만성중이염 수술, 재수술 및 진주종 뿐 아니라 두개

저 수술과 내이로의 약물전달에도 활용되고 있다.14-17) 

이러한 다양한 사용영역 외에도 이내시경을 고실개방술

에서도 활용할 수 있다. 내시경을 이용한 고실개방술의 

장점은 외이도의 절개를 최소화 할 수 있고, 병변의 진단 

뿐 아니라 중이내 보형물 삽입등의 시술에도 활용할 수 

있으며 현미경시술의 단점을 극복할 수 있다. 

시험적 고실개방술에서 수술의 목표인 청력개선을 얻

기 위해서 가장 중요한 것은 병변의 정확한 진단이다.3,18,19)

정확한 진단을 위해서 넓은 수술 시야를 확보해야 하

지만 경외이도 혹은 이내접근법을 통해 중이로 접근해

야 하는 시술이라 초보자에게 수술시야를 확보하는 것

이 어려울 수 있다. 내시경은 최소절개된 수술창에서도 

넓은 시야를 확보할 수 있는 장점이 있다. 

본 연구는 건전고막에서 전음성 난청을 보이는 환자

의 시험적 고실개발술을 시행한 경우를 후향적으로 분

석하였고, 이를 내시경 사용 여부에 따라 비교하여 보았

다. 본 연구에서 시행한 시험적 고실개방술은 주로 국소

마취하에 시행하였고, 환자가 원하는 경우 전신마취를 

하였다.  난청의 원인은 이경화증이 가장 많았고 외상에 

의한 이소골연쇄단절, 침골 및 침등관절 이상의 순으로 

다른 연구들과 큰 차이가 없었다.20) 연령에 따른 청력개

선의 정도는 10대에서 원인질환의 종류에 관계없이 모

두 청력이 호전되는 양상을 보였다. 

총 37명의 환자 중 내시경 사용군이 28명, 사용하지 않

은 군이 9명으로 통계학적으로 의미있는 비교는 어려웠

지만 내시경을 사용한 28례의 경우 26예(92.9%)에서 청

력개선이 이루어졌고 내시경을 사용하지 않은 경우에는 

4명(44.4%)에서 청력개선을 보였다. 청력개선이 없었던 

4예 중 3예가 침등관절이 연부조직으로 연결된 것으로 

관찰되었고 이는 불분명한 진단이 이루어져 이에 대한 

적절한 치료를 시행하지 못한 것으로 분석되었다. 따라

서 수술시 중이내 병변의 정확한 진단이 시술방법 및 결

과에 영향을 미친 것으로 판단할 수 있다. 

본 연구의 단점은 후향적 차트분석으로 내시경 사용

군 및 비사용군을 의미있게 비교할 수 없었다는 점이며 

이는 추후 전향적 연구를 통하여 보완해야 할 것이다. 

결      론

경외이도 혹은 이내접근법에 의한 시험적 고실 개방

술에서 내시경을 적절히 사용하면, 외이도 골부 구조물

의 변형 없이 정확한 진단을 하는데 도움이 되며 이는 초

심자에게 특히 유용한 방법이 될 것으로 생각된다. 

중심 단어：시험적 고실개방술·이내시경.

이 논문은 부산대학교 자유과제 학술연구비(2년)에 의하여 연

구되었음.
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