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서      론

중이는 고막과 내이 사이에서 복잡한 미세구조를 가

지고 있으며, 이관을 통하여 상기도점막과 연결되어 각

종 염증이 발생하며, 중이의 환기 기능이 지속적으로 저

하되는 경우 진주종이 발생하기도 한다. 중이질환은 수

술적 치료가 필요한 경우가 많으며 병변의 완전제거를 

위해서는 병변부의 완전노출이 필요하지만 골성 구조

물로 둘러싸여 완전노출이 어려운 단점이 있다. 중이병

변 제거를 위한 수술 방법은 크게 공동보존유양동삭개법

(intact canal wall mastoidectomy)과 공동개방유양동삭

개법(canal wall down mastoidectomy)으로 나누어지는

데 진주종성 중이염을 어떤 방법으로 치료하는 것이 좋

은가에 대해서는 중이수술이 시작된 100여 년 전부터 시

작된 오래된 논란 중의 하나이다.1) 병변부 노출을 위한 

외이도 골부의 제거(공동개방 유양동삭개술)는 청력의 불

완전 회복, 어지럼 발생, 분미물 등 이른바 공동문제(cav-
ity problem)를 일으킬 수 있다. 후고실 절개술(posterior 

tympanotomy)2)은 이러한 단점을 극복하면서 병변재

발이 호발하는 고실후방부로의 접근을 가능하게 하는 

좋은 수술법이지만 시술에 시간이 걸리며 전체 하고실 

및 상고실로의 접근은 제한되는 단점이 있다. 

중이수술에서 내시경의 사용은 공동개방유양동 삭개

술과 같은 시야를 제공하면서 중이의 정상구조물을 보

존할 수 있고, 시술시간이 단축되는 장점을 가지고 있다. 

내시경이 이과영역에 처음 적용된 것은 30여 년 전이

다.3-5) 초기에는 주로 진단을 위해 사용되었으며 이후 수

술에도 응용이 되고 있다. 이내시경 수술이 본격적으로 

시작된 것은 2000년대 후반이며 현미경 수술의 보조기

구로만 사용되던 내시경이 내시경 단독으로 고실성형술, 

상고실 진주종 등에 사용되기 시작하였다.1,4,6-13) 

국내에서도 내시경을 이용한 수술이 많이 보급되고 있

으나 현미경 수술에 익숙한 숙련된 이과의사에게 내시경

은 필요 없는 수술도구로 인식되고 있다. 내시경을 귀수

술에 응용하는 경우는 현미경으로 사용하지 않고 내시경

만으로 수술하는 경우(totally endoscopic ear surgery, 

TEES)와 현미경과 내시경을 상호보완적으로 번갈아 사

용하는 경우(Endoscopic-assisted ear surgery, EAES)

의 두 가지로 나눌 수 있다. 내시경 조작에 익숙하지 않

은 술자라도 수술 중간에 내시경을 통하여 해부학적 구

조를 확인하거나 잔존 진주종을 확인하는데 도움을 받

을 수 있는 것이다. 

저자는 중이수술시 현미경 수술을 기본으로 하면서 

이내시경을 보조도구로서 사용하고 있는데 본저자의 

경험을 토대로 현미경 수술에 보조적으로 사용되는 내
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시경의 장점과 실제 수술에 적용할 수 있는 구체적인 방

법에 대해 논해보고자 한다. 

본      론

장  점

중이 및 유양동 진주종 수술의 목표는 병변의 완전 제

거와 청력개선에 있다. 중이의 해부학적 구조는 골부로 

둘러 싸인 복잡한 구조로 정상 해부구조를 보존한 상태

에서 진주종을 완전제거하기는 힘들다. 내시경은 골부 

외이도를 보존한 상태에서 상고실, 고실와 등 중이의 

가려진 구조물을 관찰할 수 있어 중이수술에서의 최소

침습수술을 가능하게 한다. 모든 중이수술에 내시경을 

사용하는 것이 도움이 되지만 그 중에서 특히 상고실, 안

면신경와, 고실와 및 하고실의 병변제거에 내시경의 사

용은 필수적이라고 할 수 있다. 

이과영역에서의 내시경 사용은 초기에는 외래에서의 

진단 및 교육용으로 사용되었으나 수술에도 활용되기 

시작하여 최근에는 현미경을 사용하지 않고 내시경만으

로 중이 진주종을 제거하는 방법이 소개되고 있다. 내시

경은 중고실, 상고실, 안면신경와, 고실와, 하고실, 이관

에 발생한 진주종에 대해 외이도를 통해 직접적으로 접

근할 수 있게 해 줌으로써 최소침습수술을 위한 생리적

인 접근로를 확보할 수 있다.8) 임상에서 비교적 흔하게 

접할 수 있는 상고실에 국한 된 진주종의 경우 내시경을 

사용하면 추가적인 골부 제거 없이 진주종을 제거할 수 

있다.11) Migirov 등14)은 30예의 내시경 진주종 수술결과 

안면신경이나 이소골의 의인성 손상없이 기능적으로 좋

은 결과를 보였다고 하였다. 내시경을 이용한 중이진주

종 제거술은 외이도가 좁은 소아의 선천성진주종 제거

에 특히 유용한 방법이다. 현미경만으로 접근할 경우 외

이도 혹은 이개후방의 피부절개가 필요한 경우가 많고, 

내시경을 통한 경외이도 접근법의 중이진주종 수술보

다 유양동삭개술의 빈도가 더 높아 내시경으로 수술할 

경우 보다 덜 침습적으로 진주종을 제거할 수 있다.15) 

Kobayashi 등16)도 12예의 조기 선천성 진주종 수술에서 

경외이도 내시경수술로 병변을 안전하게 제거할 수 있

었다고 보고하였다. 

중이수술에 내시경이 응용되는 형태는 두 가지이며, 첫

째가 현미경 수술에 보조적인 수단으로 사용(Otoendo-
scope as an adjuvant for microscopic surgery)되는 것이

고, 둘째는 현미경을 전혀 사용하지 않고 내시경만 사용

(Totally endoscopic ear surgery, TEES)하여 수술하는 

것이다. 내시경을 사용하는 중이수술은 대개 외이도로 

내시경과 기구가 들어가기 때문에 경외이도 내시경수술 

(Transcanal endoscopic ear surgery, TEES)이라고도 

한다. 즉 중이수술에 내시경을 사용하는 경우는 크게 두 

가지, 내시경만으로 수술하는 군과 현미경 수술에 내시

경을 보조적으로 사용하는 군으로 나눌 수 있다. Aoki는 

내시경으로 이용하여 상고실을 침범한 진주종 24예 중 

22예에서 내시경만으로 성공적인 제거를 할 수 있어 상

고실 진주종의 치료에 내시경 단독 사용이 유용함을 증

명하였다.13) 

또한 2차 관찰 수술시 이개후방의 최소절개를 통해 

내시경으로 유양동 및 고실을 관찰하여 시야를 확보함으

로서 잔존 진주종 제거를 효과적으로 시행할 수 있다.10)

저자의 경우는 현미경 수술에 내시경을 보조적으로 사

용한다. Pressutti 등17)은 중이진주종의 내시경적 치료에 

대한 7개의 논문고찰에서 총 551예 중 293예가 내시경 

단독수술, 224예는 내시경을 보조적으로 사용하는 현미

경수술 시술을 하여 모두에서 우수한 결과를 보였다고 

하였다. 

많은 술자들이 중이수술에서의 내시경의 장점을 이

해하면서도 실제 자신의 수술에 내시경을 사용하는 경

우는 드물다. 현미경 수술에 익숙한 술자, 특히 수술 경

험이 많은 숙련된 술자의 경우 내시경 수술이 오히려 불

편하고, 시간소요가 많으며 내시경을 한 손으로 잡아야 

하기 때문에 출혈이 많은 수술시야에서 한 손만으로 흡인

기와 수술기구를 사용(one hand surgery)해야 하는 단

점이 있어 TEES로 중이진주종을 제거하는 술자는 국내

에서도 극히 제한적이다 한국의 경우 중이수술을 시행하

는 술자의 약 10% 정도가 내시경을 사용한다(Lee, un-
published observation) 중이수술에서의 내시경 사용이 

저조한 이유는 내시경 수술의 학습 곡선이 현미경에 비

해 완만하게 숙련에 이른다는 점과, 시야가 좋은 장점이 

있는 반면 양손수술이 되지 않아 출혈시 시야확보가 어려

운 점 등이 있다.18) 

그러나 최근 국내외적으로 내시경 수술에 대한 관심이 
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높아지면서 TEES를 적극적으로 시행하는 술자가 늘고 

있다. 앞서 밝힌 바와 같이 중이진주종 수술의 목표가 

병변의 완전한 제거에 있다는 관점으로 볼 때, 술 후 진

주종의 재발에 대한 여러 논문들에서 내시경의 사용이 

공동폐쇄 유양동수술 보다 낮은 재발율을 보고하고 있

다. James 등19)은 내시경 하 수술과 내시경으로 병변 확

인만 하고 현미경하에 수술한 경우에서의 진주종 재발을 

비교하여 내시경 수술이 현미경보다 낮은 재발율을 보인

다고 하였다. 

수술 방법

수술의 순서는 먼저 수술 준비 단계에서 현미경과 내

시경을 동시에 준비해야 한다(Fig. 1). 내시경은 0도와 

30도의 직경 4 mm, 길이 18 cm 내시경이 가장 좋은 시야

를 보이나, 좁은 외이도의 경우 다른 기구와의 충돌 등을 

고려하여 직경 3 mm, 길이 14 cm 내시경이 중이수술시 

가장 적합한 내시경으로 인정되고 있다. 고막 전체가 

천공이 되고 외이도의 앞쪽이 심한 예각을 이루는 경우 

현미경 시야에서 천공변연부를 관찰하기 어렵다. 이 경우 

내시경을 통하여 천공의 전방부를 관찰하고 필요한 조

작을 시행한다. 

30도 보다는 45도가 상고실과 고실와 병변제거에 더 

용이하다(Fig. 2). 70도 내시경은 고실와 전체를 노출시

킬 수 있어 유착된 상피의 완전제거를 확인할 수 있다

(Fig. 3).

외이도 주사를 현미경 시야에서 시행한 후 외이도 피부

절개는 내시경 시야에서 시행한다. 외이도 피판의 거상

은 내시경 시야에서 시행하되 출혈 등으로 시야확보가 어

려운 경우 현미경을 사용할 수도 있다. 

수술 도중 현미경과 내시경을 번갈아 사용하는 것에 

대해 거부감이 없어야 한다. 현미경 수술에익숙한 술자

의 경우 내시경 사용으로 수술시간이 길어지거나 내시경

으로 수술이 진행되지 않는 경우 즉각 익숙한 현미경 수

술로 전환할 수 있어야 한다. 이는 내시경에 의한 수술 

시야가 현미경보다 넓어 장점이 있으나 입체시야는 현미

경을 통해서만 가능하기 때문에 병변의 정확한 관찰을 

위해 현미경이 필요하기 때문이다. 

상고실 및 고실와의 병변제거는 45도 혹은 30도 내시

경과 현미경을 번갈아 사용하며 제거하고 진주종이나 

Fig. 1. Operation room setting for the endoscopic-assist-
ed middle ear surgery. Both microscope and endoscope 
were prepared before starting the surgery.

Fig. 2. Endoscopic view of Lt middle ear. Karl Storz 45O, 
14 cm endoscope. FN : facial nerve, FP : footplate of sta-
pes, P : promontory, RW : round window, ST : sinus tym-
pani.

Fig. 3. Middle ear dissection of right sinus tympani with 
70 degree endoscope. Retracted epithelium is elevat-
ing with right angled suction tip. RE : retracted epitheli-
um, SH : stapes head.
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유착성 중이염의 경우 병변제거의 최종 확인을 내시경으

로 해야 한다. 

이소골 재건술이 필요한 경우 내시경으로 이소골 연쇄

상태를 확인하고 내시경 시야에서 이소골 재건을 시행한

다(Fig. 4). 

결      론

최소 침습 수술 도구로서의 내시경은 중이수술에도 

아주 유용하게 사용될 수 있다. 여러가지 종류의 중이수

술이 내시경 단독으로 시술이 가능하지만 내시경이 현

미경의 역할을 전적으로 대체하지는 못한다. 현미경의 

보조도구로서 내시경을 사용하면, 현미경에 의해 직접 

관찰이 어려운 상고실, 안면신경와, 고실와 및 하고실의 

병변을 보다 효과적이고 완전하게 제거할 수 있다. 

중심 단어：내시경·중이수술·보조도구.
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Fig. 4. Endoscope-assisted ossiculoplasty. Stapes head 
(SH) can be seen with 45 degree endescope to assure 
proper positioning of PORP (partial ossicular replacement 
prosthesis).


