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서    론

인공와우이식술은 언어습득전(pre-lingual) 혹은 언

어습득후(post-lingual) 난청 환자의 청력 개선을 위

한 표준 술식의 하나로 자리잡아 왔다. 인공와우이식술

의 술기 자체와 관련한 합병증은 흔치 않으나, 간혹 여러 

가지 합병증으로 인하여 재수술이 요구되는 경우가 있

다. 재수술이 요구되는 합병증으로는 기기 고장(device 

failure), 잘못된 위치의 전극 삽입, 자극기, 자석 혹은 전

극의 이동 혹은 탈출(migration or extrusion), 수술 부

위 및 피판과 관련한 합병증, 이물 반응, 감염, 중이염, 

뇌막염, 진주종 등이 있다.1)

본 증례는 수술 중 전극 삽입 후 신경반응 원격측정

(Neural Response Telemetry, NRT) 등의 검사 결과 

정상이었음에도 전극이 잘못된 위치로 삽입되어 재수

술을 시행하여야 했던 증례로서 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다. 
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- ABSTRACT -
Surgical complication related to an electrode array in cochlear implantation is rare; however, in cases with co-
chlear ossification after bacterial meningitis, the electrode array insertion can be problematic. The patient com-
plained of an aggravated hearing impairment after bacterial meningitis. He was performed cochlear implanta-
tion. Both intraoperative neural response telemetry (NRT) and impedance telemetry results were normal. 
However, postoperative transorbital x-ray revealed only partial insertion of the electrode array. Four days after 
the surgery, he complained dizziness. Postoperative temporal bone CT showed malposition of the electrode ar-
ray into the vestibule. Revision surgery was performed and a new electrode array was fully inserted after fur-
ther drilling out into the cochleostomy window. Though intraoperative NRT and impedance telemetry are nor-
mal, misdirection of an electrode array can occur. Therefore, it should be considered that intraoperative radiologic 
examination is used after insertion of an electrode array for assessment of an electrode array location. (J Clinical 
Otolaryngol 2011;22:86-89)
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증    례

69세 남자 환자로 4년 전부터 시작된 양측성 청력감

퇴를 주소로 내원하였다. 당시 37 dB 정도의 양측성 감

각신경성 난청으로 진단받았으나 이후 특별한 치료를 

하지 않고 지냈으며, 내원 5개월 전 폐구균성 뇌막염으

로 입원하였다. 비경구적 항생제 요법으로 입원 치료를 

받던 중 청력감소가 악화되어 의뢰되었다. 

신체검사상 양측 고막은 정상이었으며 Weber 검사상 

편위는 없었고 Rinne 검사상 양측 양성으로 양측성 감

각신경성 난청에 합당한 소견이었다. 순음청력검사 결과 

우측 무반응, 좌측 100 dB로 이전에 비하여 현저히 악화

된 소견을 보였다. 술전 측두골전산화단층촬영상 경도

의 양측성 만성 중이염 소견을 보였으나, 와우골화 및 

내이 기형은 관찰되지 않았다. 

환자는 우측 인공와우이식술을 시행받았다(NucleusⓇ 

Freedom™ implant with ContourAdvance™ Elec-
trode). 와우개방창(cochleostomy window)을 통하여 

전극을 삽입할 때 약간의 저항이 느껴졌으나, 비교적 

부드럽게 끝까지 삽입되었다. 술중 시행한 신경반응 원

격측정 검사 및 임피던스 원격측정검사(impedance 

telemetry) 결과는 정상이었다. 술후 시행한 경안와 단

순촬영상 전극이 90° 정도만 회전되어 있는 소견이 관

찰되었다(Fig. 1). 그러나 술후 재측정한 신경반응 원격

측정 검사 및 임피던스 원격측정 검사가 정상 소견이었

으므로 별다른 처치를 하지 않고 추적관찰하였다. 

환자는 술후 4일째 어지럼을 호소하였다. 측두골전

Fig. 1. Transorbital view after the initial surgery. It was 
shown only 90 degree rotation of an electrode array (ar-
row).

Fig. 2. Temporal bone CT 6 days after the initial surgery. 
A : Axial view. B : Coronal view. The electrode array was 
located in the vestibular system (arrows).

A

B

Fig. 3. C-arm X-ray after insertion of the new electrode 
array during the revision surgery. It was shown the 180 
degree rotation of electrode array (arrow).



J Clinical Otolaryngol 2011;22:86-89

88

산화단층촬영 결과 전극이 전정계에 삽입되어 있는 것

이 관찰되었다(Fig. 2). 첫 수술 후 6일째 재수술을 시

행하여 전정계에 삽입되어 있는 전극을 제거하고, 와우

개방창을 드릴로 좀더 넓힌 다음 새로운 전극을 완전히 

삽입하였다. 새로운 전극은 전혀 저항감 없이 완전히 

삽입되었으며, 술중 시행한 단순 방사선 촬영상 전극이 

180° 회전하고 있는 것을 관찰하였다(Fig. 3). 술중 신

경반응 원격측정 검사 및 임피던스 원격측정 검사 결과

는 모두 정상이었다. 

재수술 직후 환자의 어지럼은 소실되었으며, 재수술 

6일 후 별다른 합병증 없이 퇴원하였으며 이후 외래 추

적 관찰 및 매핑을 시행받고 있다. 본 증례의 보고에 대

해 환자의 동의를 취득하였으며 인하대병원 임상연구

윤리위원회(IRB)의 승인을 취득하였다.

고    찰

인공와우이식술을 시행함에 있어서 전극이 잘못된 위

치에 삽입되는 것은 흔한 합병증은 아니다. 300예의 소

아 인공와우 이식술 증례들에서 합병증을 분석한 한 연

구에 따르면, 전극이 잘못 삽입된 증례는 보고되지 않았

다.2) 그러나 Rottveel 등의 연구자들은 이경화증으로 

인한 청력감소로 인공와우 이식술을 시행받은 53명의 

환자 중 3명에서 전극이 잘못 삽입되는 경우가 있었다

고 보고하였다.3) 이 3명의 증례에서 전극은 각각 외반

고리관, 상반고리관 및 이경화증으로 인해 형성된 공동

(cavity) 내로 삽입되었다. 또다른 보고에 따르면 인공

와우 이식수술 환자 중 재수술을 시행한 45명의 환자 

중 2예에서 전극의 잘못된 삽입으로 인해 재수술을 시

행하였다고 보고하였다.1) 와우 기저회전의 해부학적 변

이, 중증의 이경화증, 혹은 잘못된 위치의 와우개방창 등

의 경우에 있어 전극을 잘못 삽입하는 경우가 생길 수 

있다.4) 본 증례의 경우 세균성 뇌수막염으로 인해 와우

의 골화가 진행되어 전극의 올바른 위치로의 삽입을 어

렵게 하는 요인이 되었을 것으로 추측된다. 뇌수막염은 

종종 와우 내에 신생골 형성을 유발하여 인공와우 이식

술 시행시 전극의 삽입을 어렵게 하는 원인이 된다. 그러

므로 드릴을 이용하여 와우개방창 부위를 넓게 개방하

는 drill-out 술기와 같은 특수한 수술적 처치 및 전정

계 내로의 전극 삽입, 혹은 이중 전극(double array) 등

의 사용을 고려하여야 한다.5-7)

본 증례에서도 drill-out 술기를 통하여 와우개방창

을 형성하였음에도 불구하고 불충분한 와우개방창의 

개방으로 인하여 전극이 전정계로 삽입되었을 것으로 

생각된다. 또다른 원인으로는 전극이 매우 유연하기 때

문에, 와우내 손상을 줄일 수 있는 장점이 있는 반면에 

와우골화가 일어나 있는 경우 쉽게 잘못된 방향으로 삽

입될 수 있다는 단점이 있다. 

일반적으로 술중 혹은 술후 신경반응 원격측정법 혹

은 임피던스 원격측정법을 이용하여 기기가 잘 작동하

고 있는지를 확인하게 된다. 신경반응 원격측정법은 청

신경에 의해 유발되는 활동전위를 측정한다. 그러나 신

경반응 원격측정법만으로는 청신경에 의해 유발되는 

전위와 전정신경에 의해 유발되는 전위를 구별하는 데 

한계가 있다. 따라서 정상적으로 와우 내로 전극이 삽

입되지 않은 경우에 있어서도 신경반응 원격측정 검사

상 정상으로 나타날 수 있다.8) 임피던스 원격측정 검사 

역시 전극이 제 위치에 삽입되었는지를 제대로 반영하

지 못하므로, Pau 등의 연구자들은 이식기에 의해 유

발되는 전기자극 청성뇌간유발반응(implant-evoked 

electric auditory brainstem response, IMP-EABR)

을 이용하여 술중 전극의 위치에 대한 정보를 얻어야 한

다고 주장하였다.8) 신경반응 원격측정법의 경우 청신

경에 의해 유발되는 전위와 전정신경에 의해 유발되는 

전위를 구별하기 어려운 데 반해, 전기자극 청성뇌간유

발반응의 경우 외부에서 전기자극 신호를 주어 청성뇌

간유발반응을 측정하므로 전정신경으로부터 유발되는 

전위 및 다른 신경의 흥분으로 인해 발생되는 비특이적

인 전위들을 감별하는 데 있어 좀더 효과적이라고 할 수 

있다.10,11) 본 증례의 경우에 있어서도 전정신경으로부터

의 전위 등 다른 전류에 의해 신경반응 원격측정 검사상 

정상 소견을 보였을 수 있으므로, 전기자극 청성뇌간유

발반응을 시행하였다면 조기에 전극의 이탈을 확인하는 

데 도움이 되었을 것이다. 

앞에서 열거한 전기적 검사들 외에도 전극의 위치를 확

인하기 위해 방사선학적 검사를 이용할 수 있다. 본원의 

경우 인공와우이식술을 시행받는 모든 환자에서 술후

경안와 단순방사선촬영을 시행하였다. 술후 경안와 단
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순촬영은 전극의 잘못된 위치를 감별할 수는 있으나, 

술후 시행되므로 즉각적으로 전극의 위치를 교정할 수 

없다는 단점이 있다. 따라서 술중 단순방사선 촬영을 시

행하여 전극이 올바른 위치에 있는지를 확인하는 것이 

중요하다. Carelsen 등의 연구자들도 stylet제거 전 및 

전극의 완전한 삽입 후 각각 3차원 회전 단순방사선촬

영을 시행하는 것을 추천하였다.9)

중심 단어：인공와우·전정·수막염.
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