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인공와우이식을 위한 기존 절개법과 최소 절개법의 비교 
 

순천향대학교 의과대학 이비인후과학교실 

김      시      찬 

 

Comparison between the Conventional and Minimal Incision for the 

Cochlear Implantation 
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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：The surgical complications of the cochlear implantation are rare but most of them 
are flap-related. The author simplified the previous minimal incision with operating microscope only. The mi-
nimal incision method was compared retrospectively with the conventional incision method. Materials and 

Methods：The approach with “V” shaped incision less than 4 cm was done to nine patients. Eight patients were 
done with the conventional “S” shaped incision. These results of the both methods were analyzed. Results：
There is no major complication in both groups. One case of the conventional method group showed the hema-
toma. One case with the minimal incision method showed the erythema. Conclusions：The minimal incision 
surgery for the cochlear implant is possible to perform without major complications and large scars. (J Clinical 
Otolaryngol 2004;15:88-92) 
 
KEY WORDS：Cochlear implantation·Surgical procedure, minimally invasive. 
 

 

 

서     론 
 

인공와우이식은 현재 고도이상의 난청이 있는 환자의 

청력 회복을 위한 효과적인 방법으로 받아들여지고 있다. 

특히 소아의 경우 연령 제한이 점점 없어지고 있는 추세

에서 수술의 안정성이 가장 중요한 점이 되었고, 수술 후 

합병증의 위험성을 줄이는 방향으로 수술 방법이 개선

되고 있다.1) 

현재까지 귀 뒤쪽 절개 부위를 두피까지 연장하여 피

부 피하층과 근육층을 하나 또는 두개의 피판으로 만드

는 S자형 절개법이 이용되어왔다. 이러한 기존의 절개

법은 여러 가지 문제점이 있을 수 있는데 첫째, 수술 후

의 합병증은 드물지만, 합병증이 일어난 경우의 대부분

은 큰 절개에 의한 피부 및 조직 피판의 문제로 피판의 

감염 위험과 피판의 괴사가 올 수 있어 재수술이 필요

할 수도 있으며 심한 경우 이식한 인공 와우를 제거하는 

경우까지 있을 수 있다.2) 

둘째, 앞으로 인공와우이식 수술을 받게 되는 환자와 

그 가족이 인공와우이식수술을 큰 피부절개를 해야하는 

대수술이라는 심적 부담을 느낄 수 있다는 점이다. 이에 

저자는 최근 영국에서 고안된 인공와우이식수술시 사용

하는 최소 절개법3)의 술식을 수술이 용이하게 단순화하
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여, 환자 및 그 가족이 수술을 쉽게 받아들일 수 있도록 

하는 최소 절개법을 소개하고 기존의 절개법과의 결과를 

비교하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 1월부터 2003년 4월까지 고도 이상의 난청

을 주소로 순천향대학교부속 부천병원 이비인후과를 방

문하여 인공와우이식술을 시행 받은 환자 17명을 대상

으로 하여 후향적으로 분석하였다. 대상자 중 V자형의 최

소 절개법을 시행 받은 환자는 9명이었다. 남자 6명, 여

자 3명으로 평균 연령은 4.9세였다(연령분포：20개월~ 

25세). 이식에는 Nucleus 24 contour(Cochlear, Aus-
tralia)만을 사용하였다. 기존의 S자 형의 두피 절개법을 

시행 받은 경우는 8예 이었고, 남자 2명, 여자 6명으로 

평균 연령은 10.7세였다(연령분포：2~35세). 이 환자

들에게는 Nucleus 24 contour(Cochlear, Australia), 

Combi 40+(Medel, Austria)가 이식되었다. 각 군에 속

한 대상자들의 추적 관찰 기간이 술후 12개월이 되었을 

때까지의 합병증 여부를 조사하였다. 

 

방  법 

최소 절개법은 O’Donoghue의 방법3)을 이용하여 약

간의 변형을 주었는데, 이식체 모형과 후이개부 사이의 

중간부위에 절개를 하였으며 절개는 후이개부(postaur-
icular crease)에서 0.5 cm 떨어진 부위에서 시작하여 

아래로 내려갈수록 후이개부쪽으로 붙이는 V자 형을 선

택하였고, 절개의 길이는 4 cm 이하로 하였다(Fig. 1). 

절개를 시행한 뒤 골막까지 박리하여 노출시킨 뒤, 골막

은 외이도의 바로 뒤쪽과 측두선(linea temporalis)을 

따라 절개하여 뒤쪽과 아래쪽을 남기고 절개하여 골막을 

들어올렸다. Raney clip을 이용하여 골막과 피부를 같이 

고정하였다. 그 후 견인기(retractor)를 장착하고 유양

동 삭개술을 시행하였으며 절개 부위의 하단 쪽에 Senn 

견인기를 이용하여 삭개하는 동안 유양 첨부쪽의 시야

를 확보하였다. 유양동 삭개술 후 이식체가 놓일 부위를 

선정하고 시야를 확보하기 위해 환자를 수술자 쪽으로 

회전시키고 필요한 경우 환자의 머리를 낮춘 뒤, 수술용 

현미경을 환자의 머리방향으로 향하게 회전시킨 뒤 Ar-
my-Navy 견인기를 이용하여 골막을 견인하면서 골 삭

개를 시행하여 이식체가 놓일 부위를 만들었다(Fig. 2). 

이식체가 놓일 부위는 이식체의 탈출을 방지할 목적으

로 절개면에서 적어도 1 cm 정도 안쪽으로 하여 절개

면 바로 밑에 이식체가 놓이지 않게 하였다. 와우 개창

술 후 이식체를 골막 아래에 넣은 뒤 전극을 고실계에 

삽입하였다(Fig. 3). 이식체를 덮은 골막은 단단히 봉합

을 하였고 이식체와 주위 골 사이에 고정을 하지는 않았

다. 그 후 피하층과 피부에 대한 봉합을 시행하였다. 모

든 예에서 배액관은 넣지 않았고 수술 후 7일째에 발사

가 가능하였고 수술 후 수술 부위를 확인하였다(Fig. 4). 

기존의“S”자형 두피 절개법은 두피 부위의 피부 피

판은 앞에서 뒤로 젖히게 절개하고, 근육 피판은 뒤에서 

앞으로 젖히게 절개하여 피판들이 서로 엇갈리게 하였

Fig. 1. The design of the incision through the line between
the postauricular crease and implant dummy. 

Fig. 2. The patient is rotated toward the surgeon to obtain
the appropriate surgical view. 
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다. 피판 밑으로 이식체가 놓을 부위를 만들고 이식체가 

움직이지 못하도록 주위 두개골에 구멍을 내어 고정하

였고 배액관은 넣지 않았다. 

 

결     과 
 

기존의 두피 절개법이나 최소절개법으로 인공와우이

식을 시행한 17예 모두에서 주요 합병증은 발생하지 않

았으나 일부에서 부수적인 합병증을 보였다. 최소 절개

법에서는 9예 중 3예에서 수술 중 절개면에 피부 변색

이 있었으나 일부 변연 절제하거나 그대로 남겨두어 수

술 후 발사 시에는 모두 자연 소실되었고 술후 12개월

째에는 1예에서 자석이 놓인 부위에 피부 발적이 있었

으나 약물치료 후 소실되었다. 기존 두피 절개법에서는 

피부의 이상은 발견되지 않았으나, 8예 중 1예에서 후이

개 부위에 수술 후 혈종이 있어 봉합사의 일부 발사와 

압박 붕대에 의해 소실되었다(Table 1). 그러나, 술후 

기존 절개법을 시행한 환자에서 최소 절개법보다 상대

적으로 큰 절개로 인한 흉터를 관찰 할 수 있었다. 

 

고     찰 
 

인공와우이식 후의 합병증은 드물지만, 가장 흔한 합

병증은 4.5%를 차지하는 피판에 관계된 합병증으로 피

판 감염과 피판 조직 괴사를 들 수 있다.3) 

Cohen 등4)은 인공와우이식 후의 합병증을 주 합병

증과 부 합병증으로 나누었는데 주 합병증은 입원이 필

요하거나 재수술이 필요한 합병증을 말하는 것으로 뇌

막염과 안면신경 손상이 여기에 포함되고 부 합병증으

로는 통원하면서 보존적인 치료가 가능한 것으로 분류

하였다. 피판과 관련된 합병증의 55%가 주 합병증이었

으며 입원과 재수술이 필요하였다고 하였다. 

Cohen 등은 459예의 인공와우이식 중 11.8%인 55

예에서 나타난 합병증을 분석하였는데 가장 흔한 문제가 

조직 괴사와 C자형 피부 피판의 감염이며 그 외에 전극

의 이상, 부적당한 전극의 위치, 안면 마비 등이라고 보

고하였다. 

Nucleus사의 자료를 바탕으로 4969예를 분석한 결

과에서도 가장 흔한 수술 합병증이 피판과 관계된 것으

로 성인에서의 피판에 관련된 합병증이 3.6%, 소아에 

있어서는 1.6%에 달하였다.2) 

또한 Telian 등은 피판에 관련된 주요 합병증으로 피

판 괴사, 이식체의 노출 유무와 상관없는 창상 피열(wo-
und dehiscence), 입원치료가 필요한 창상 감염을 주

요 합병증으로 분류하고, 혈종, 장액종, 표층 창상 감염

을 소 합병증이라고 하여 과거 C자형 절개법에서 116

Table 1. The table shows the comparison of the minor 
complications of both groups 

Minor complication Conventional 
incision (N=8) 

Minimal incision 
(N=9) 

Early complication   

Hematoma 1 0 

Late complication   
Erythematous skin 
on the magnet 

0 1 

   

Fig. 3. The feature shows the finding after the cochlear
implant is positioned. 

Fig. 4. The feature shows the incision site 1 month after
the surgery. 
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명 중 각각 6명씩 10.3%의 합병증을 보고하였다.5) 

Gibson과 Harrison6)은 C자형 절개법과 비교해 수직 

일자형 절개법을 비교하였는데, C자형 절개법은 많은 심

각한 합병증을 일으킨다고 하였고, 수직 일자형 절개법

으로 피부 감염만 보고하였으나, 이 또한 절개 길이가 크

고 유양동 삭개 부위와 이식체 사이에 절개면이 길게 가

로놓이는 단점이 있다. 

Kempf와 Lenarz7)는 이러한 피판과 관련된 합병증을 

줄이기 위해서는 피판의 도안과 관리에 세심한 주의를 

하여야 한다고 하였으며, 피판에 관련된 합병증을 줄이

는 중요한 요인으로 절개의 위치와 종류가 중요하다고 

하였다. 피판의 도안은 원활한 혈액 공급과 적당한 정맥, 

림프선으로의 배액이 잘 되게 하여야하고, 이식체를 가로

지르는 절개는 피해야 하며 절개 면에서 적어도 1.5 cm 

이상 떨어져 이식체가 위치하여야 한다고 하였다. 

O’Donoghue 등3)이 개발한 최소 절개 접근법은 귀 

뒤쪽 부위를 3~4 cm 정도 직선으로 절개하는 방법으로 

이러한 절개의 길이는 안테나가 위치한 이식체의 가장 

큰 지름 크기와 같게 된다. 

최소 절개 접근법이 절개 부위는 작지만 유양동 삭개

술과 이식체를 위한 골 제거 등 모든 것이 가능한 이유

는 첫째, 특히 소아의 피부 및 연조직이 매우 탄성이 높

아 적은 절개 부위만 가지고도 견인에 의해서 수술 시

야를 충분히 확보할 수 있어 안쪽 구조물에 대한 접근이 

용이하다는 점이다. 둘째, Nucleus 24 이식체가 실리콘

으로 되어 있어 비교적 구부러지기가 용이하여 골막 안

에 만든 주머니 내로 넣기가 용이한 점도 최소 절개 접

근법을 가능하게 하는 점이다. 셋째, 이식체가 놓일 골 부

분을 골막 아래에서 만드는 과정 중에 제거해야 할 골

의 양이 동전 하나의 크기 밖에 되질 않아 비교적 좁은 

시야에서도 이식체의 공간 확보가 가능하다는 점이다. 

본 저자는 O’Donoghue 등의 최소 절개법을 도입하

여 그 중 일부분을 수술이 용이하게 단순화시켰는데, 첫

째로 O’Donoghue 등의 피부 절개는 일직선이었으나 

이러한 경우 유양 첨부쪽과 절개면이 멀어지게 돼 피부

견인을 많이 하지 않으면 시야가 좋지 않아 유양동 삭

개술 시행이 어렵게 되는 단점이 있다. 따라서 본 저자

는 유양 첨부쪽으로 완만하게 V자 모양의 절개를 가함

으로써 유양동 삭개술 시 피부 견인을 많이 하지 않고도 

시야를 확보할 수 있었다. 

둘째로 O’Donoghue 등은 수술자가 수술 중에 환자

의 반대편 쪽으로 가서 다시 헤드라이트를 쓰고 이식체

가 위치할 부위를 만드는 것을 제안하였으나, 현미경 수

술 중에 다시 헤드라이트를 수술자의 머리에 쓰고 위치

를 바꾸어야하는 불편함과 혹시 있을지 모르는 오염의 

가능성 때문에 본 저자는 환자가 누워있는 수술 침대를 

수술자 쪽으로 회전시키고 필요시에는 환자의 머리를 

낮춘 뒤 현미경을 환자의 머리방향으로 회전시킨 다음, 

Army-Navy 견인기를 이용해 이식체가 놓일 부위의 시

야를 확보한 뒤 골을 삭개하여 한 시야 내에서 모든 과

정이 이루어지게 하였다. 

기존의 절개 방법은 귀 모양을 따라 귀 뒤를 절개하

고 두피 쪽으로 연장하여 절개해야 하는 방법이었다. 이

러한 방법은 조직 피판을 만들어야 하기 때문에, 이식체

가 움직이지 않게 하기 위해서는 이식체가 위치할 골 주

위에 작은 구멍을 뚫어 이식체를 단단히 묶어주어야 하

는 시술이 추가로 필요하게 된다. 그러나 최소 절개 방

법은 골 주위를 감싸고 있는 골막에 주머니를 만들어 그 

밑에 이식체가 놓일 자리를 삭개하여 마련하고 이식체를 

넣은 후 절개한 골막을 단단하게 봉합함으로써 따로 구

멍을 뚫어 고정시켜야하는 불편함과 수술 시간의 지체를 

해소할 수 있게 되었다. 이러한 경우 이식체를 묶지 않

아도 단단하고 팽팽하게 봉합된 골막 주위로 섬유화가 

진행되어 주머니를 형성함으로써 이식체가 움직이는 것

을 막아주게 된다. 

또한 최소 절개 접근법은 단단히 봉합된 골막으로 인

해 골막 윗 층에 위치한 피부층과 골막 아래 층에 위치

한 유양동 삭개술 부위 사이를 분리시켜주기 때문에 유

양동 삭개술한 부위에서 수술 후 피가 밖으로 새어나와 

수술 후 혈종을 일으키게 하는 것을 막고, 혈종 방지를 

위한 배액관의 사용이 전혀 필요 없어, 수술 후 혈종을 

걱정하지 않게 되고 또한 배액관을 넣음으로써 발생할 

수 있는 감염의 위험을 막을 수 있는 효과를 보인다. 

그외의 최소 절개법의 장점으로는 다음과 같은 점을 들 

수 있다. 첫째 작은 절개로 인해 주위로부터의 혈관 공

급이 좋다는 점이다. 둘째 피판을 만들지 않으므로 사공

간(dead space)이 없다는 점이다. 셋째 피판을 만들지 

않고 절개부위 밑으로 주머니를 만들어 이식체를 넣기 
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때문에 이식체는 골막 밑으로하여 소독포 밖에 위치하게 

된다. 또한 골막이 단단하게 이식체와 접착하게되어 이

식체를 고정하지 않아도 됨으로써 이식체의 고정과정이 

수술 과정에서 필요 없게 되어 고정에 필요한 수술 시간

을 절약할 수 있게 한다. 필요에 따라서는 피부 봉합사 

없이 조직 접합체의 사용 또한 가능하다. 

저자는 감염의 위험이 있을 수 있다는 판단 하에 본 

예에서는 O’Donoghue 등의 방법과 같이 머리를 안 자

르지는 않았다. 

최소 절개법으로 시행한 대상자들에서는 절개부위의 피

부변색이 수술 중에 관찰되었으나 수술 후 발사 시에 

피부변색은 모두 없었다. 최소 절개를 한 후 시야 확보

를 위해 견인기로 견인해야 하는 것이 주원인으로 생각

되며, 피부변색이 생기지 않게 하기 위해서는 절개부위

가 수술 중에 마르지 않게 하고, 필요하지 않는 경우에

는 피부 견인을 하지 않는 세심함이 필요하다. 또한 Nu-
cleus 24 contour 이식기로 시행한 1예에서 술 후 12

개월째의 자석 부착 부위의 피부 발적이 있었으나 약물 

치료 후 사라졌으며, 이것은 기존의 두 방법 모두 골막 

아래로 자석이 위치한다는 점은 같으므로 절개법의 차

이보다는 헤드셋의 자석과 이식기 자석 사이의 장기적

인 접촉으로 인한 혈액 순환 감소에 의한 것으로 사료

된다. 

기존의 두피 절개법으로 시행한 예에서는 비교적 큰 절

개로 피판을 만들기 때문에 피판의 견인이 필요없어 피

판 변연의 피부의 변색은 없으나, 1예에서 피판 사이로 

혈종이 있었다. 이것은 절개부위가 크고 피판을 만들어

야 하기 때문에 출혈 및 혈종의 가능성이 더 높을 수 있

다는 것으로 설명된다. 또한 두피 절개법은 수술 후의 절

개부위의 흉터가 최소 절개법보다 많이 남는다. 

본 예에서는 심각한 주요 합병증은 관찰할 수 없었으

나 모두 술 후 12개월째까지의 관찰이므로 장기적인 관

찰이라고는 말할 수는 없다. O’Donoghue 등의 경우 23

명의 환자를 1년 6개월 동안 추적 관찰한 결과, 이식체

의 탈출, 이동 등과 같은 합병증이 없었다고 보고하였으

나 본 예에서도 장기적인 추적 관찰을 하여 이식체의 이

동 또는 피부조직의 괴사 등을 살펴보아야 할 것으로 

사료된다. 

 

결     론 
 

인공와우이식을 위한 최소 절개법은 최소한의 절개로 

피판의 괴사 등의 위험성을 줄이고 흉터가 적게 남김으

로써 환자와 그 가족들에게 심적 부담을 주지 않고 시

행할 수 있는 좋은 방법이며, 견인으로 인한 피부 변색

만 주의한다면 앞으로 유용한 인공와우이식 절개법이라 

사료된다. 
 

중심 단어：인공와우이식·최소 절개법. 
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