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서     론 
 

미세침습 수술이란 정상적인 해부학적 구조를 가능한 

보존하면서 병변은 최대한으로 절제할 수 있도록 하기 위

하여 여러가지 기구를 사용하는 것을 말한다. 최근 임상 

각 분야에서 이러한 미세침습 수술은 중요한 부분을 차

지하며, 최소절개를 통한 내시경 수술, 로봇 수술 등이 이

에 해당된다.1,2) 이비인후과는 관찰대상이 되는 부위의 특

성상 내시경의 이용이 필요하며 두경부 영역에서의 후두

질환의 진단, 비과영역의 진단과 수술에 내시경은 필수적

인 관찰도구로 사용되고 있다. 

중이는 해부학적으로 현미경시하에서 가려진 부분이 많

아 병변의 완전한 제거가 힘든 경우가 많으며, 이로 인해 

각종 수술방법이 개발되어 왔다. 중이수술의 목표가 병변

의 완전제거와 청력개선이라고 할 때 청력개선의 관점에

서는 비침습적 수술이 필요하며 이때 내시경은 해부학적 

구조를 보존하면서 병변의 제거를 최대화 할 수 있는 장

점이 있다. Tarabichi는 제한적인 상고실 진주종을 내시

경을 이용하여 성공적을 제거하였다고 했다. 내시경은 이 

외에도 소아 및 성인의 만성중이염 수술시,3,4) 중이염의 

2차 수술에도5) 널리 이용되고 있다. 이에 비하여 국내에

서는 이과영역에서의 내시경의 사용은 외래에서 제한적

으로 사용되고 있으나, 수술에의 응용은 아주 드문 것으

로 알려져 있다.6) 

이에 저자는 최근 각광받고 있는 미세침습수술의 관점

에서 중이질환의 진단과 치료에 내시경의 역할에 대해 고

찰해보고자 한다.  

 

내시경 장비 
 

내시경 수술 장비는 내시경, 광원, 내시경과 광원을 연

결하는 케이블, CCD 카메라와 모티터로 구성된다(Fig. 1). 

내시경은 0도, 30도(45도), 70도가 필요하며 중이접근을 

위해서는 7 cm, 소내교각부 접근을 위해 11 cm 길이가 

있어야 한다. 내시경의 지름은 1.9 mm, 2.7 mm, 4 mm

의 세가지 종류가 있는데 외이도의 공간을 고려하여 2.7 

mm 이하의 내시경이 좋다. 

 

이 내시경 사용의 장단점 
 

국내 이과 전문의가 외이도 관찰과 중이 수술을 위해 

가장 흔히 사용하는 장비는 현미경이다.6) 현미경은 중이

수술의 획기적 발전의 근원을 제공한 장비이지만, 중이

의 특성상 골구조에 의해 가려진 부위의 관찰을 위해서

는 정상해부학적 구조를 파괴해야 하는 단점이 있다. 미

세침습수술의 개념에서 이는 한계점을 가진다. 현미경은 

보다 선명한 이미지를 3차원적으로 관찰할 수 있고 무엇
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보다 양손 사용이 가능하다는 장점이 있다. 반면 내시경

은 3차원적 입체구조를 관찰할 수 없고 양손수술이 되지 

않는 단점이 있어 이를 극복하는 것이 내시경사용의 저변

을 확대할 수 있는 관건이라 하겠다. 현미경과 내시경의 

장단점을 정리해 보면 Table 1과 같다.  

 

귀 내시경 수술의 실제 
 

외이도 진주종 제거 후 상벽재건 

외이도에 발생한 진주종은 내시경을 이용하여 쉽게 제

거할 수 있다. 진주종 제거후 외이도 상벽을 연골로 재건

하는 경우, 외이도의 횡절개만으로 시술이 가능하다(Fig. 

2). 최소절개에 의한 수술이므로 내시경과 기구 조작에 

익숙해지면 수술시간은 오히려 짧아질 수 있다. 

 

상고실 진주종 

크기가 작은 상고실에 국한된 진주종은 내시경을 통해 

제거할 수 있다(Fig. 3). 바깥벽(scutum) 결손부를 통하

여 접근이 가능하며, 70도, 2.7 mm 혹은 30도(45도) 1.9 

mm 내시경을 사용한다. 출혈이 많을 경우 시야가 좁아 

시술이 어려우므로, 출혈을 최소화 하기 위해 기술적인 

외이도 주사가 필요하다.  

 

Retraction pocket의 처리 

심한 유착성 중이염에서 중고실의 고실와(sinus tym-
pani)와 정원창에 유착된 고막조직을 박리하기 위하여 내 

Table 1. Comparison of microscope and endoscope in otologic surgery

Characteristics Microscope Endoscope 

Image Clearer, real image Not a real image loss of depth percrption 
Dimension 3-dimensional 2-dimensional 
Magnification Variable Fixed 
Hand Both-hands One-hand 
Surgery time Shorter Longer 

Figure  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
The cxposed field is confined to the central 
 portion of the tympanic membrane 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Whole tympanic membrane is exposed with 
 otoendoscope 

A B

Fig. 1. Photos using otoendoscope in outpatient clinic (A) and operation field (B).
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A B

C 

E 

G 

I 

D

F

H

J

Fig. 2. Operative (A-H), pre-(I) and
post-operative (J) findings of super-
ior wall reconstruction with cartilage
after removal of external auditory
canal cholesteatoma. Incision and
flap elevation (A-C)；Augmentation
of superior wall with cargilage (D-F)；
Covering the flap with silastic sheet；
Removal of silastic sheet 3 weeks af-
ter operation. 
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시경을 사용할 수 있다(Fig. 4). 박리에 이용되는 기구는 

중이구조물의 각도에 따라 30도 혹은 90도 까지의 각을 

가지고 있는 것이 좋다. 흡입기 역시 말단부는 적당한 각

도를 가지고 있어야 한다. 내시경의 광원을 적당히 조절

하면 고막의 표면과 점막을 명확하게 구별할 수 있다. 

 

Atticoantrostomy 

유양동 삭개술 후 중이와 상고실과의 교통로 회복은 중

이염 재발에 중요한 요인이다. 진주종이 아닌 조직으로 중

이와 상고실 사이가 막힌 경우 내시경을 이용한 소위 en-
doscopic atticoantrostomy가 가능하다(Fig. 5). 내시경

을 이용한 이러한 조작으로 불필요한 drilling을 하지 않

아도 되며, 수술시간을 단축할 수 있다.  

 

Exploratory tympanotomy 

시험적 고실개방술에서 내시경은 진단을 위해 아주 유

용한 도구가 된다. 30도 내시경만으로 외벽구조의 추가 

제거 없이 병변의 정확한 관찰이 가능하다(Fig. 6).  

특히 수술 초심자의 경우 내시경은 병변 진단에 필수

적인 장비가 될 수 있다. Fig. 7의 경우 현미경으로 정확

히 관찰되지 않은 등골골절부위를 내시경을 이용하면 정

확하게 알 수 있는 것을 보여준다.  

 

A B 

C D 

Fig. 4. Photos of separating the tympanic membrane
from medial and posterior wall of the middle ear. Tym-
panic membrane is adhered to promontory (A) and right
angled dissector was used to elevate the membrane
from promontory and sinus tympani (B-D). Storz endos-
cope, 3℃, 1.9 mm. 

A B 

C D 

Fig. 3. Removal of attic cholesteatoma with endoscope.
Right angled dissector was used to scrape out the cho-
lesteatoma debris (A-C) in the attic portion (D).  

A B 

Fig. 5. Endoscopic atticoantrostomy. Probe from the an-
trum (A) and seeker from the middle ear were used to
make communication between two spaces (B). Storz en-
doscope, 3℃, 1.9 mm. 

A B 

Fig. 6. Examples of endoscopic findings in exploratory ty-
mpanotomy. Small cholesteatoma was removed in case
A and the crura of stapes seems to be thin in case B.
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Ossiculoplasty 

이소골 재건술에도 내시경이 이용될 수 있다(Fig. 8). 

현미경시야에서 등골족판, 침등관절 등의 관찰이 어려운 

경우에도 내시경을 이용하면 쉽게 관찰할 수 있다. 현미

경 시술시와 같이 이소골 재건을 위한 시야를 확보하기 

위하여 상고실의 외벽을 제거하지 않아도 되는 장점이 

있다.  

 

결     언 
 

1980년대 초 비과영역에서 처음으로 내시경이 도입된 

이후7) 내시경의 사용은 이비인후과에서도 그 영역이 점

차 확대되고 있다. 현미경 사용의 일반화와 내시경 사용

이 가지는 몇 가지 단점으로 인해 내시경의 이과에서의 

이용은 매우 제한적이다. 그러나 중이질환의 치료,8-10) 

인공와우이식11)시에 내시경이 사용되고 있고, 이관12,13) 

및 내이14) 의 관찰에도 유용하게 응용되는 등 그 사용영

역이 점차 확대되고 있다. 최소침습수술의 개념에서 보

면 내시경은 이과질환의 진단과 치료에 아주 중요한 기

구가 될 수 있다. 

이과영역에서 내시경의 사용을 보편화 하기 위해서

는 몇가지 해결되어야 할 문제가 있다. 첫번째는 양손

사용이 가능해야 한다는 점이다. 이는 내시경 고정장치

의 개발이나 기구와 흡입기의 결합 등의 방법을 생각할 

수 있다. 두번째는 내시경의 광원으로 인한 발열인데 이

로 인한 중이 혹은 내이 손상에 대해 정확한 연구가 필

요하다. 마지막으로 내시경의 지름은 작게 하면서 보다 

나은 해상도를 구현해야 하며, 입체시야가 될 수 있도록 

기술이 개발되는 것이 필요하다. 

아직 여러가지 제한점이 있지만, 이런 단점들이 잘 보

완된다면 내시경은 이과질환의 치료에 큰 역할을 담당할 

수 있을 것으로 생각된다.  
 

중심 단어：이 내시경·중이염·치료. 
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