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----    ABSTRACT    ----  
Background：Among many modalities for treatment of petrous-clivus lesion, partial labyrinthectomy appro-
ach is a method for hearing preservation. Objects and Methods：We reviewed 10 patients of skull base tumor 
and 1 patient of congenital cholesteatoma. Pure tone audiometry was checked before and 3 months after the 
surgery. Results：The lesions treated included 6 petroclival meningiomas, 3 clivual neoplasms (2 meningioma 
and 1 cholesteatoma) and 2 Cerebellopontine angle neurogliomas. Sacrificed semicircular canals were 3 cases 
of superior and lateral canals and 8 cases of superior and posterior canals. With exception of 4 cases of scale-out, 
average bone conduction decreased from preoperative 21.2 dB to postoperative 50.4 dB. Average speech disc-
rimination score decreased to 32.7%. 2 cases preserved their serviceable hearing level. Conclusion：Partial 
labyrinthectomy approach can be helpful for patients who want to maintain normal hearing level with further 
modification and efforts. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:133-136)))) 
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서     론 
 

두개 기저부 병변에 대한 수술은 그 병변의 위치와 

주위 구조물 때문에 매우 복잡하고 용이하지 않으며 고

도의 수기 및 고가의 의료장비를 필요로 하고 있다. 한

편 전산화 단층촬영 및 자기공명 영상을 이용한 두개 

기저부 질환의 정확한 진단이 가능해지고 정밀한 수술

현미경의 개발로 이 부위의 중요한 구조물들을 보존하

면서 병소의 완전한 제거를 시도하려는 노력이 지속되어 

왔으며 현재에는 수술적 방법과 더불어 보다 인간의 삶

의 질을 향상시키려는데 초점이 모아지고 있다. 

두개 기저부 중 측두골 추체부에 위치한 내청도와 소

뇌교각으로 접근하기 위한 가장 직접적이고 빠른 경로

로서 사용되고 있는 전미로절제술은 이 술식이 가지는 
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단점, 즉 전정 기능 및 청력의 완전한 소실로 인하여 이

를 대치할 다른 술식들을 필요로 하게 되었다. 저자들은 

소뇌교각부 및 추체골 경사대에 발생한 종양을 제거하는 

수술적 방법중 비교적 좋은 시야를 제공하면서 환자의 

청력을 보존하는 방법으로 시술되고 있는 부분적 미로

절제술을 이용한 경미로 접근술의 시행례들을 고찰, 이

의 효용성에 대하여 알아보고자 하였다. 

 

대상군 및 방법 
 

1996년 7월부터 1997년 7월까지 서울중앙병원에서 

두개저부 종양으로 진단받고 수술받은 환자 10명과 추

체골까지 파급된 선천성 진주종으로 수술 받은 1명의 환

자를 대상으로 병록지 조사를 통한 후향적 조사를 시행

하였다. 

환자의 선택 기준은 종양의 위치가 경사대(clivus)에 

있으면서 추체첨부(petrous apex)로 진행된, 내이도 안

쪽에 있는 경우를 대상으로 하였으며 종양의 크기는 뇌

간(brain stem)을 이동시키지 않을 정도의 중앙에 위치

한 작은 크기의 종양(2∼2.5 cm)에 대해 수술을 실시

하였다. 

대상 환자중 남녀의 비는 남자 1례, 여자 10례이었으

며 평균나이는 47.6살이었다. 종양의 위치는 추체경사

대가 6례, 경사대가 2례, 소뇌교각이 2례였으며 종양의 

진단명으로는 수막종이 8례, 신경초종이 2례, 진주종성 

중이염이 1례였다. 선천성 진주종의 경우는 유양동과 경

사대에 걸쳐 진주종이 위치하였다. 반고리관은 상반고리

관이 전례에서, 이와 함께 외반고리관이 3례, 그리고 후

반고리관이 8례에서 부분적으로 절제되었다(Table 1). 

이들은 모두 수술전 순음청력검사 및 어음명료도치를 

검사하였으며 수술후 3개월 이후 중이 및 외이도가 완전

히 치유된 후 순음청력검사 및 어음명료도로 추적 검사

를 실시하였다. 

 

수 술 방 법 
 

환자는 전신 마취 하에 앙와위로 눕히고 머리를 45°

수술측의 반대편으로 돌려서 three-point Mayfield he-

ad clamp(triple-pin fixation)로 고정하였고 안면신경 

모니터(Nerve integrity monitor II, XOMED)를 설치

하였다. 피부절개는 이개후방으로 측두근 부착부위(te-

mporal region)부터 유양돌기 2 cm 아래까지 약 12 cm 

정도로 C-형태의 피부절개를 가했다. 

먼저 외이도 보존 유양돌기절제술을 시행하여 외측반

고리관, 침골, 수직안면신경관, 유돌개(mastoid tegmen), 

S자상정맥동 등을 확인하고 미로를 보존한 상태로 후안

면신경함기동, 후미로함기동을 완전히 제거하였고 이후 

CT, MRI 등으로 확인한 종양의 위치에 따라 상반고리

관, 외반고리관, 후반고리관 중 2개의 반고리관을 선택하

여 상반고리관과 외반고리관을 제거하는 경우 각각의 팽

Table 1. Summary of cases operated upon using partial labyrinthectomy approach 

Case Age / Sex Location Diagnosis Tumor size sSCC 

 1. F/55 Petroclivus Meningioma 1 cm S/L 
 2. F/39 Petroclivus Meningioma 2 cm S/P 
 3. F/35 CPA Neuroglioma 2 cm S/P 
 4. F/33 Clivus Cholesteatoma 2.5 cm S/L 
 5. F/56 Petroclivus Meningioma 2 cm S/P 
 6. M/52 CPA Neuroglioma 2 cm S/P 
 7. F/52 Petroclivus Meningioma 1 cm S/P 
 8. F/58 Clivus Meningioma 2.5 cm S/P 
 9. F/60 Clivus Meningioma 2 cm S/P 
10. F/43 Petroclivus Meningioma 1.5 cm S/L 
11. F/41 Petroclivus Meningioma 2 cm S/P 

S：Superior semicircular canal, L：Lateral semicircular canal, P：Posterior semicircular canal 
CPA：Cerebellopontine angle, sSCC：sacrificed semicircular canal 
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대부의 골막을, 상반고리관과 후반고리관을 제거할 경우

에는 각각의 팽대부와 common crus의 골막을 diam-

ond drill로 점차 얇게 하여 골막이 제거되어 막성 미로

가 노출되는 순간 본왁스, 피브린 글루 등으로 packing

을 한 뒤 주변의 골을 drill로 제거하여 수술에 필요한 

시야를 확보하였다. 

 

결     과 
 

수술당시 자연적으로 누공이 형성되어 있는 반고리관

은 없었고 전례에서 부분미로절제술로서 충분한 시야확

보 및 병변의 절제(Gross total removal)가 가능하였

다(Figs. 1 and 2). 

수술전 시행한 청력검사 결과는 CPA neuroglioma 

1례를 제외하고는 모두 정상 골도역치를 가졌으며 수술

후 2례에서는 골도 청력역치의 변화가 없었고 5례에서

는 골도청력역치가 50 dB 이상으로 증가했으며 4례에

서 전농의 소견을 보였다. scale-out된 4례를 제외한 

청력의 변화는 수술전 평균 골도청력은 수술전 평균 21. 

2 dB에서 수술후 50.4 dB로 변하였다. 어음명료도는 수

술전의 평균 89%과 비교하여 평균 32.7%로 변하였다

(Table 2). 

Table 2에서 보는 바와 같이 수술전후의 청력변화가 

적은 경우는 2례이며 나머지 6례에서는 수술전 청력보

다 현저한 청력저하를, 그리고 4례에서는 전농(deaf-

ness)의 결과를 가져왔다. 

 

고     찰 
 

추체-경사대 부위로 접근하는 수술법은 크게 외경막 

접근법, 내경막 접근법, 측부 접근법의 3가지로 나누어 

볼 수 있어 종양의 위치, 특성, 침범양상 및 크기 등에 

따라 적절한 수술법을 선택하여야 한다.1) 경구, 경구개, 

경접형동 접근법은 정중앙 외경막(midline extradural) 

종양에 사용하고 거대한 외-내경막 종양은 측두하와 수

Table 2. Changes of Pre and PostOp PTA and SDS 

Case PreOp PTA PostOp PTA PostOp SDS (%) 

 1. 10/15 50/ 85 35 
 2. 17/17 15/ 38 95 
 3. 60/60 65/ 77 35 
 4. 12/52 63/115 4 
 5. 12/12 Scale-out NR 
 6.  7/33 60/ 90 5 
 7.  8/ 8 Scale-out NR 
 8. 10/10 Scale-out NR 
 9. 10/10 60/ 90 30 
10. 12/12 50/ 90 25 
11. 35/35 Scale-out NR 

PTA：pure tone audiometry, SDS：speech discrimination 
score 

Fig. 1. Axial view of posterior fossa CT scan shows enh-
ancing soft tissue mass destroying right petrous bone and
involving ipsilateral IAC. 

Fig. 2. Axial view of posterior fossa CT scan shows post-
operative state after 3 months. Right lateral semicircular
canal and middle ear cavity were intact. There was no
evidence of recurrence. 
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술법과 후두하개두술의 복합 방법을 사용한다.2) 

부분 미로절제술은 중두개와(middle cranial fossa)

와 후두개와(posterior cranial fossa), 중간 및 하부 경

사대(mid and inferior clivus)의 큰 병변, 그리고 뇌간

주변의 혈관계 기형의 제거 시에 적용이 된다. 이 지역의 

가장 흔한 종양으로는 추체경사대의 뇌수막종(petro-

clival meningioma)이다. 이 술식을 통하여 척추 및 기

저동맥(vertebral and basialr arteries), 배면 및 측면 

뇌간(ventral and lateral brainstem), 뇌신경들(cranial 

nerves), 그리고 경사대를 소뇌와 대뇌 측두엽의 소량 

견인후 볼 수가 있다. 

다른 저자들의 논문을 고찰한 결과, 반고리관의 골막을 

drilling하는 위치는 저자들과 마찬가지로 팽대부와 co-

mmon crus에 fenestration을 만들고 이를 통하여 막성

미로를 분리하는 방법을 사용하고 있었다. 막성미로를 분

리하는 물질은 저자들마다 다양한 방법이 소개되고 있는

데 Hirsch 등은 반고리관의 팽대부다. Canalis 등은 근

막, 골 부스러기(bone dust), 그리고 젤폼(gelfoam)을 

사용하여 막성미로(membranous labyrinth)를 분리하

였다.3) Tatagiba 등은 본왁스(bone wax), 근육, 그리

고 피브린 아교(fibrin glue) 등을 사용하였고4) Hirsch 

등은 본왁스 또는 골 부스러기, 피브린 아교 등을 사용하

여 역시 청력보존을 가능하게 하였다.5) 저자들은 막성미

로의 분리방법으로 본왁스와 피브린 글루를 사용하였다. 

부분 미로절제술을 시행함에 가장 중요한 기술적 요

건은 막성 미로를 손상하지 않아야 하는 것과 내림프를 

보존해야 하는데 있다. Hirsch 등은 부분 미로절제술로 

시술 받은 14명의 환자들 전부가 청력보존이 가능하였

다고 보고하고5) Sekhar 등의 보고에 따르면 36명의 환

자들중 청력이 serviceable hearing으로 보존된 예는 

81%라고 하였다.6) 

문헌상에 보고된 추체-경사대 종양의 수술중 청력의 저

하를 일으키는 흔한 원인으로는 8번 신경의 과도한 견인, 

청신경으로부터 종양의 분리시 또는 주변의 작은 혈관 등

의 지혈시 신경의 허혈,7) 신경에의 과열 및 드릴의 진

동,8) 내이도의 접근시 미로의 개방9) 등을 들 수 있다. 

본원에서 실시한 부분 미로절제술 시행 11례중 수술

전후의 청력변화가 없는 경우는 2례에 불과하였는데 이

의 원인으로는 drilling시 과다한 bone dust로 인한 오

염, 시술자의 경험 부족 및 술기의 문제, 막성 미로의 발

견후 이를 메우는 재료(본왁스 등)의 문제 등이 지적될 

수 있을 것이다. 

이러한 문제점들은 앞으로 더 많은 수술을 접하면서 

경험의 축적과 수술 술기의 개발로 개선되어 나갈 것으

로 생각된다. 

 

결     론 
 

부분 미로절제술은 추체릉(petrous ridge), 내청도(in-

ternal auditory canal)로의 접근, 그리고 중두개와와 후

두개와의 효과적인 시야의 확보를 얻을 수 있으면서도 

청력 보존을 가능하게 해줄 수 있는 술식으로 앞으로 많

은 술기의 개발 및 연구가 있어야 할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：부분미로 적출술. 
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