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- ABSTRACT -  

Background：The purposes of this study were 1) to know the frequency of using endoscope in both diagnosis 
and surgery of otologic field in Korea, and 2) to present the photos of cases managed with an oto-endoscope. 
Methods：A postal questionnaire survey was carried out to evaluate the usage of endoscope among the otolo-
gists in Korea. Photo documentation of the cases dealing with endoscope was done. Results：Thirty nine oto-
logists are replied to the questionnaire. They were using the endoscope for the patients in clinic sometimes, not 
routinely. Twelve otologist were always using endoscope for the new patients in the clinic. Most of the otologists 
never used the endoscope for the surgery. Conclusions：Usage of otoednoscope in Korea was not common in 
both diagnostic and surgical fields. More generous attitudes might be needed to this new technology for the 
possible advantages of the otoendoscope. (J Clinical Otolaryngol 2008;19:51-56) 
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서     론 
 

중이수술의 궁극적인 목표는 병변의 완전제거에 있다. 

중이내 병변의 완전제거를 위해서는 중이강의 복잡한 구

조에 대한 해부학적인 지식과 수술시야에서 이들 구조로 

접근하기 위한 술식의 이해가 필요하며, 중이수술의 발

전은 이러한 적절한 접근법의 발견과 응용에 의해 이루

어져 왔다.1-5) 

내시경은 최소침습수술의 보급과 함께 비과영역을 중

심으로 이비인후과 영역에서도 그 사용이 증가되고 있고 

특히 이과영역에서는 외래에서의 국소소견 관찰 뿐 아니

라 중이수술시 수술시야에서 접근이 어려운 해부학적 부

위를 관찰하고 병변의 제거에 도움을 주어 사용영역이 꾸

준히 확대되어 왔다.6-9) 이에 저자들은 국내 이과영역의 

진료시 내시경 사용의 실태와 그 유용성 및 제한점에 대

해 알아보고자 한다. 
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실성형술, 유양동삭개술 및 combined approach로 나

누어 각각 내시경을 사용하는 여부를 항상 사용(routine), 

가끔 사용(sometimes), 절대 사용하지 않는(never) 경

우로 나누어 조사하였다. 외래에서의 진단도구로서 선호

하는 기구를 현미경, 내시경, head mirror와 확대경(loupe)

로 나누어 선호하는 순서대로 응답하게 하고, 선호순서

에 따라 4점에서 1점까지 점수를 주어 선호도를 수치화

하여 비교하였다. 또한 외래에서 내시경을 이용한 추적

관찰의 증례와 수술시 내시경 사용으로 병변의 제거에 도

움을 주는 증례를 소개하여 그 유용성을 알아보았다. 

외래추적관찰은 삼출성중이염으로 본원에 내원하여 환

기관삽입술을 시행받은 환자중 내시경에 의한 추적관찰

을 지속적으로 시행하고 2개월 간격의 술후 추적관찰시

마다 photo documentation이 되어 있는 환자를 대상으

로 하였다.  

수술 증례는 고실동으로 고막이 함몰된 1예와 상고실

과 중고실의 통기장애를 보여 attico-antrostomy를 시

행한 1예를 대상으로 하였다.  

 

결     과 
 

78명의 이과전문의에게 설문을 돌려 총 39명이 응답

하였다(50%). 외래신환 및 재진환자의 경우 가끔 사용

한다는 응답이 20명(51.3%)으로 가장 많았고, 술후 추

적관찰시도 가끔 사용하는 경우가 21명(53.9%)으로 가

장 많았고 항상 사용한다는 응답은 신환에서 12명으로 재

진 및 술후추적 관찰의 7명보다 많았다(Table 1). 

진단도구로서의 선호도는 현미경이 100점을 기준으로 

했을 때 39.5점으로 가장 높았고, 내시경, head mirror, 

loupe 의 순이었다(Table 2). 

술후 환자의 내시경 추적관찰을 통하여 삼출성중이염 환

자의 환기관삽입후 상태를 함몰이 없는 군, 상고실함몰군, 

전고막 함몰군 및 유착군으로 분류할 수 있었다(Fig. 1). 

수술시 내시경의 사용은 전혀 사용하지 않는다는 응답

이 시험적 고실개방술에는 39명 중 24명(63.2%), 고막

성형술은 34명(89.5%), 고실성형술은 29명(76.3%), 유

양동삭개술은 27명(71.0%), combined approach 시에

는 23명(60.5%)으로 가장 많았고 항상 사용한다는 응

답은 시험적 고실개방술시 2명(5.3%), combined ap-
proach시 3명(7.9%)이었으며 고막성형술, 고실성형술 

및 유양동삭개술시 항상 사용하는 경우는 한명도 없었다

(Table 3). 

수술시 내시경사용의 증례는 고실동으로 고막이 함몰

되어 있는 경우 후고실개방을 하지 않고 내시경만으로 함

몰된 고막을 제거할 수 있었으며(Fig. 2) 상고실과 중고

실의 교통이 되지 않는 증례에서는 유양동삭개의 범위를 

넓히지 않고 내시경만으로 상고실과 유양공동(antrum)

개창술을 시행할 수 있었다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

이과영역에서 내시경은 학생과 전공의 교육, 진단과 기

록 및 치료에 다양하게 이용될 수 있으며 현재까지 임상

에서는 주로 병변의 진단, 사진을 통한 정확한 기록 보존

용으로 흔히 사용되어 왔다. 이과수술에서는 현재까지 현

미경이 주된 수술도구이며 내시경은 현미경수술의 보조 

Table 2. Preference of diagnostic tools at outpatient department in Korea 

 1st choice 2nd choice 3rd choiced 4th choice Preference 

Microscope 24 (61.5%) 11 (30.6%) 02 (07.4%) 00 (00.0%) 133 (39.5%) 

Endoscope 07 (17.9%) 14 (38.9%) 10 (37.0%) 02 (10.5%) 092 (27.3%) 

Head mirror 04 (10.3%) 05 (13.9%) 08 (29.6%) 10 (52.7%) 057 (16.9%) 

Loupe 04 (10.3%) 06 (16.7%) 07 (25.9%) 07 (36.8%) 055 (16.3%) 

Total (n) 39 36 27 19 337 
Preference=[(1st choice×4)+(1st choice×3)+(1st choice×2)+(1st choice×1)]  

Table 1. Usage of otoendoscope at outpatient depart-
ment in Korea (n=39) 

 Routinely Sometimes Never 

New patients 12 (30.8%) 20 (51.3%) 07 (18.0%) 

Return patients 07 (18.0%) 20 (51.3%) 12 (30.8%) 

Postop. follow-up 07 (18.0%) 21 (53.9%) 11 (28.2%) 
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수단으로 이용되는 것이 일반적이지만, 최근에 제한된 경

우에 내시경만으로 수술을 시행하려는 시도와 그 결과들

이 보고되고 있다. 특히 미세침습수술의 개념이 도입되고, 

내시경수술시 사용하기에 편리한 기구들의 개발과 다양

한 각도의 내시경 개발로 점차 그 사용영역이 확대되어 

가고 있다. 

이과영역에서의 내시경은 중이수술, 청신경종양 제거

수술 및 인공와우 이식술 등에도 활용되어 그 범위가 점 

Table 3. Usage of endoscope in otologic surgery in Korea (n=39) 

 Routinely Sometimes Never 

Exploratory tympanotomy 2 (5.3%) 12 (31.6%) 24 (63.2%) 

Myringoplasty 0 04 (10.6%) 34 (89.5%) 

Tympanoplasty 0 09 (23.7%) 29 (76.3%) 

Mastoidectomy 0 11 (29.0%) 27 (71.0%) 

Combined approach 3 (7.9%) 12 (31.6%) 23 (60.5%) 

 

B 

C 

D 

A 

Fig. 1. Endoscopic follow-up of patients of outpatient clinic. A：Tympanic membrane without retraction. B：Postero-
superior retraction. C：Total retraction. D：Adhesive OM. 
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점 넓어지고 있다.6)10)11) 중이 진주종의 경우 고실동(si-
nus tympani)과 같이 현미경수술시에 완전히 노출되지

않아 잔존병변을 남길 가능성이 높은 부위에서 30도 혹

은 70도 내시경을 사용하면 병변부위를 직접 관찰할 수 

있어 현미경의 보조수단으로 이용빈도가 점점 증가하는 

추세이다.7)8) 또한 후천성 진주종, 진주종 수술후 2차 관

찰수술(2nd look operation) 시에도 내시경을 활용하면 

재발율을 낮추고 절개부위를 축소시킬 수 있는 장점이 

있다.12-14) 

이러한 장점들에도 불구하고 본 연구에서 국내 이과

전문의들의 내시경 사용빈도는 아주 낮았다. 이는 현미

경 만으로도 중이진주종의 병변제거가 가능하고, 내시경 

사용에 익숙하지 않은 환경 등이 원인이 될 수 있겠다. 현

미경에 의한 중이수술의 경험이 풍부하고, 수술의 숙련도

가 높을수록 내시경을 전혀 사용하지 않는다고 응답하는 

비율이 높게 나타났다. 그러나 병변의 완전제거를 위해서

는 정상적인 해부학적 구조물을 더 많이 제거해야 하고 

이는 술후 청력이나 수술부의 미용적인 문제 등의 후유증

을 남길 수 있어, 최근의 미세침습수술의 개념에서 보면 

적절한 수술이라 할 수 없다. 내시경 사용의 장점은 정상

적인 해부학적 구조를 파괴하지 않고도 보나 나은 시야

를 확보할 수 있다는 점이다. 

임상에서 비교적 흔하게 접할 수 있는 상고실에 국한

된 진주종의 경우 내시경을 사용하면 추가적인 골부 제거 

없이 진주종을 제거할 수 있고,15) 본 연구에서의 Fig. 2

의 증례에서처럼 별도로 후고실을 개방하지 않고도 고

실동 내로 함몰된 고막을 완전 제거할 수 있다.  

내시경 수술의 단점은 한손으로 내시경을 잡아야 하기 

때문에 양안수술을 할 수 없다는 점, 내시경의 열에 의한 

내이손상 가능성, 그리고 환자의 갑작스런 움직임시 내시

경에 의해 내이 혹은 중이가 손상받을 수 있다는 점 등이

다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 환자의 머리에 부

착된 내시경 고정장치의 개발과 내시경 수술에 적합한 다

양 한 기구의 개발 등이 필요할 것이다. 

 

결     론 
 

외래 진찰 및 수술시 내시경의 유용성은 많이 밝혀져 

Fig. 2. Photo documentation of a case with retraction pocket in sinus tympani. A：Preoperative ear drum of left ear. B-
D：Postoperative drum findings after 3 weeks, 8 weeks and 6 months, respectively. E：Intraopeartive endoscopic 
finding. Note the retracted drum (white color) covering the round window. F and G：Removing the retracted drum 
using hook and forceps. 

E F G

A B C D
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있으나, 실제 임상에서 내시경을 적극적으로 활용하는 경

우는 많지 않은 실정이다.  

외래에서의 기록보존과 수술시 보조수단으로 내시경

을 적극 활용하면, 정상적인 해부학적 구조를 보존하면

서 보다 나은 시야확보가 가능하여 중이수술시 병변의 완

전제거에 도움이 될 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：내시경·중이수술·설문조사. 
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