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서      론

중이 내에 발생하는 다양한 병변에 대한 수술적 치료

는 미세수술용 현미경(operating microscope)의 사용을 

근간으로 발전해왔다. 미세수술용 현미경은 현미경의 

렌즈와 일직선 상의 공간에 대한 확대된 이미지를 제공

하여 제한된 공간 내에서 발생하는 다양한 이과 질환에 

대한 정확하고 안전한 수술 기술의 발전을 이끌었다. 

최근 수술장비의 발전과 환자 만족도에 대한 관심이 증

대하면서 점차 최소침습수술(minimal invasive surgery)

에 대한 개념이 의료분야에 폭넓게 적용되고 있다. 이과 

영역에서도 최소침습수술법이 일찍이 도입되었다. 대표

적으로 중이강이나 상고실 부위에 병변이 국한되어 있

는 경우 미세수술용 현미경을 이용하여 외이도를 경유하

는 수술법(trans-canal approach)의 발달이 있다. 외이도

를 통한 접근법은 후이개의 절개를 최소화할 수 있는 대

표적인 최소침습수술이나, 미세수술용 현미경을 사용할 

경우 광학기구의 특성상 현미경 렌즈 및 접안렌즈와 일

직선 상에 놓인 공간만이 수술 시야로써 술자에게 제공

되어 외이도나 중이의 해부학적 특성에 의하여 주변 골

조직이 시야를 제한할 수 있는 단점이 있다. 이러한 미세

수술용 현미경의 특성은 특히 상고실(epitympanum)이

나 중고실의 하부 및 후방(inferior and posterior parts 

of the mesotympanum)으로의 접근을 제한하였다.1) 

내시경(endoscope)은 최근 이비인후과 영역에서 기본

적인 신체검진의 기구로써 널리 사용되고 있으며, 기능

적 부비동 내시경 수술의 도구로써 폭넓게 활용되고 있

다. 이러한 내시경의 사용이 중이 수술에 적용되면서 중

이 질환에 대하여 좀더 넓은 범위의 최소침습수술이 가

능하게 되었다. 본 종설에서는 최근 빠르게 발전하고 

있는 내시경 귀 수술(endoscopic ear surgery)의 기본적

인 특징과 수술 도구들에 대하여 알아보고자 한다. 

본      론

내시경 귀수술의 도입

내시경을 이용한 중이 내의 해부학적 구조에 대한 기

술은 1967년에 이루어졌다.2) Mer 등은 사체를 이용한 

연구에서 고막에 절개를 가한 후 고막을 통하여 고실 내

부를 관찰하였다. 그러나 이후에도 15여년간 내시경은 

주로 고막과 외이도를 관찰하는 도구로써 사용되었다. 

1982년 Nomura 등은 내시경을 이용한 고실 내부의 관

찰을 통하여 다양한 수술적 기법들에 대한 개념이 도입

될 수 있음을 발표하였고,3) 유양돌 절제술 후의 2차 확인

(second-look mastoidectomy), 외림프누공(perilymph 
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fistula)이나 상고실 내의 잔존 진주종(limited removal of 

epitympanic cholesteatoma)의 확인 등에 점차 내시경을 

적용하기 시작하였다. 1999년 Tarabichi는 165명의 환자

에게서 내시경을 미세수술용 현미경 수술법의 보조적인 

도구가 아닌 내시경만을 이용한 내시경 귀 수술(trans-
canal endoscopic ear surgery)을 성공적으로 시행하였

음을 발표하였다.4) 이후 내시경 귀수술은 cholesteatoma, 

tympanoplasty, ossiculoplasty, stapes surgery 등의 trans-

canal approach에 단독으로 적용되었으며, 장기 추적결

과 미세수술용 현미경 수술법과 비교하여 동등하거나 

우월한 결과가 발표되었다.5-8) 이후 내시경 귀 수술은 각

종 내시경 장비와 수술도구의 발전, 다양한 수술기법의 

개발과 함께 그 적용 범위가 확장되면서 귀 수술 분야에

서 미세수술용 현미경 귀 수술과 상호 보완적으로 발전

하고 있다. 

내시경 귀수술의 특징

내시경 귀 수술에서 일반적으로 널리 사용되는 경성 

내시경(rigid endoscope)은 미세수술용 현미경과 같은 

확대된 시야를 제공하며 내시경을 수술 필드로 다가가

거나 멀어짐으로써 손쉽게 클로즈업과 광각의 시야를 

조절할 수 있어 미세수술용 현미경으로는 정확하게 관

찰하기 힘든 중이강 및 고실상부 구석구석의 병변 확인

이 가능하다(Fig. 1). 이 과정에서 미세수술용 현미경에

서와 같은 초점 조절(focusing) 과정이 필요하지 않아 수

술 시간을 단축시킬 수 있다. 특히 이개나 외이도의 굴곡 

등에 시야가 제한되지 않으며 밝고 선명한 확대된 상뿐

만 아니라 넓은 시야를 확보할 수 있다. 그리고 내시경은 

0도, 30도, 45도, 70도 그리고 90도의 렌즈를 갖추고 있

기 때문에 고실 내에서 다양한 렌즈 각도의 내시경을 

이용하여 각각의 내시경을 회전시킴으로써 미세수술용 

현미경으로는 관찰하기 어려운 고실동 등 중고실 내의 

Fig. 1. Wide and clear endoscopic view of the middle 
ear cavity. 

Fig. 2. Comparison of endoscopic field of view accord-
ing to the viewing directions; 0° (A), 30° (B), and 45° (C).

A

B
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모든 공간에 대한 시야를 확보할 수 있고(Fig. 2), 추가적

인 주변 골조직의 제거 없이도 내시경 시야 내에서 병변

을 확인하고 제거할 수 있다.9) 따라서 내시경 귀 수술은 

미세수술용 현미경을 이용할 경우 후이개 접근법(post-
auricular approach)이 필요한 경우라도, 내시경을 이용

하여 외이도를 통하여 수술 진행이 가능하며 이에 따라 

내시경 귀 수술은 귀 주변의 절개를 최소화하여 수술 후 

통증이 적고 절개 상처를 최소화할 수 있으며 미용적으

로 우수하고 회복이 빠르다.4,10) 내시경 귀수술은 따라서 

수술에 대한 환자들의 부담을 줄일 수 있고 입원 기간을 

단축시키는 비용효과적인 치료방법으로 각광받고 있다. 

그러나 내시경 귀 수술에도 몇 가지 한계가 존재한다. 

우선 미세현미경 귀 수술과 달리 양손을 이용한 수술이 

제한된다(one-handed surgical technique). 미세현미경 

귀 수술의 경우 양손을 모두 이용할 수 있으나, 내시경 

귀 수술은 한 손은 시야를 제공하는 내시경을 잡고 다른 

한 손으로 정교한 술기를 수행해야 한다. 또한 미세현

미경은 3차원의 상을 제공하지만, 내시경은 2차원의 상

을 제공하기 때문에 초기에는 수술 시 필드 내에서의 깊

이 인지에 어려움이 있을 수 있다(a loss of depth percep-
tion). 이러한 수술 환경의 변화는 기존의 현미경 귀 수술

을 이용하여 수술을 진행하던 의료진이 내시경 귀 수술

에 익숙해지는데 일정한 학습 곡선(learning curve)을 

필요로 하며, 최근의 연구에 따르면 내시경 귀 수술은 2

단계에 걸쳐 학습 곡선에 도달하며, 약 60여건의 집도

과정이 필요한 것으로 나타났다.11) 

그리고 국소마취 하 내시경 귀수술을 시행할 경우에

는 환자의 갑작스러운 움직임으로 인하여 내시경이 환

자에게 2차 외상이 발생할 수 있음을 주지해야 한다. 일

반적으로 외이도의 해부학적 특성에 의하여 내시경이 

고실 내로 진입하는 경우는 드물지만, 내시경이 고실 내

로 진입하여 이소골이나 내이에 손상을 줄 경우 영구적

인 합병증이 발생할 수 있기 때문에 수술시에 내이 손상 

가능성에 유의하여야 하며 국소마취 시에는 항상 환자

의 갑작스러운 움직임에 주의를 기울여야 한다. 

이외에도 Xenon 광원을 이용한 내시경 사용시 발생하

는 발열로 인하여 수술 중 주변 조직의 손상 가능성이 보

고되었고, 이를 예방하기 위해서는 1) 광원의 강도를 최

대치보다 낮은 수준을 유지하고, 2) 내시경의 위치를 자

주 변경하여 주변 조직으로의 열전도를 최소화하며, 3) 

내시경을 anti-fog solution으로 자주 세척함으로써 과

도한 발열이 발생하지 않도록 조작하는 것이 필요하다

고 권고하였다.12) 

내시경 귀 수술 장비

내시경 및 비디오 장비

내시경은 내시경 귀 수술의 가장 기본적인 장비로, 

기구 선택 시에는 내시경의 길이, 직경 그리고 렌즈의 

각도를 고려해야 한다. 각각의 기구들은 장단점이 존재

하지만 일반적으로 직경이 큰 내시경이 시야가 넓으며 

밝고 선명한 상을 제공한다. 따라서 직경이 크고 길이가 

긴 내시경이 선호되지만, 이는 환자의 외이도의 해부학

적 특성에 따라 다양하게 조절이 가능하다. 일반적으로 

길이 14~18 cm, 직경 3~4 mm, 0° 렌즈의 Hopkins 타입

의 내시경이 사용된다. 이는 기능적 부비동 내시경 수

술에 사용되는 내시경과 동일하다. 최근에는 내시경 제

작기술의 발달에 따라 직경 3 mm의 내시경도 직경 4 

mm 내시경과 유사한 시야를 제공하며 직경 3 mm 내시

경의 경우 작은 직경을 이용하기 때문에 중이강 내로 좀

더 진입하여 수술을 진행할 수 있는 장점이 있기 때문에 

널리 이용되고 있다. 직경 4 mm 내시경의 경우 외이도

의 직경이 작은 소아 환자나 성인 환자에서 사용하기에

는 힘든 경우가 많다. 하지만 확실히 시야가 가장 선명하

기 때문에 내시경 귀수술의 장점을 가장 잘 활용할 수 

있어 외이도 직경이 큰 환자에서는 유용하게 사용될 수 

있다. 이외에도 내시경을 이용하여 얻은 수술 시야를 나

타낼 비디오 장비들(비디오 카메라, 광원 및 케이블, 모

니터)이 필요하다.

일반적인 내시경 외에 내시경 귀 수술에 적용 가능하

도록 고안된 굴곡형 내시경 기구로는 microfiberoptic 

endoscope이 있다. 1.0 mm의 직경을 갖고 있는 형태로, 

tip은 45° 각도의 회전이 가능하여 상고실 내의 병변 확인 

등에 사용이 가능하다.

수술 도구

내시경 귀 수술이 도입된 초창기에는 기존의 현미경 

귀 수술에서 사용되는 수술 도구들을 이용하여 수술이 
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진행되어왔다. 하지만 기존의 미세수술 도구들은 직선

형의 shaft를 갖고 있어 외이도를 통과하여 중이강 내에

서 수술을 진행하는데 다소 불편감이 발생할 수 있으며, 

suction 기능이 같이 제공되지 않기 때문에 한손으로 수

술할 때 지혈을 위해 잦은 기구 교체가 필요하였다. 따라

서 점차 한 손을 이용하는 내시경 귀 수술의 특징에 맞

추어 새로운 도구들이 고안되어 현재는 다양한 도구들

이 도입되었다. 

우선 초기에 Thomassin이 고안한 내시경 귀 미세수술

도구 세트는 1) 90° angled tip과 0.8, 1.0, 1.2, 그리고 1.6 

mm의 직경을 가진 suction cannulas, 2) single-curved 

or double curved tips를 지닌 양측 dissectors, 3) long-

curvature shaft를 지닌 ear hook/elevator, 4) retrograde, 

backward-curved, serrated and cupped forceps으로 구

성되어 있었다.13) 모든 suction cannula의 경우 Luer-lock 

type으로 이루어져 Fisch adaptor에 적용이 가능하다. 

이후 다양한 수술 경험들을 바탕으로 미세수술도구

들의 발전이 이루어졌다. 대표적으로 기존에 사용되던 

미세수술도구에 suction 기능을 도입함으로써 한 손으

로 내시경 귀 수술을 진행하는 과정에서 출혈이 발생하

여도 대처가 가능하도록 개량한 도구들도 있다. 이 도구

들은 shaft 부분에 suction을 도입하여 tip 부분에서 출

혈 등이 있을 경우 suction 기능을 사용할 수 있도록 고

안되었다. 이를 이용하여 한 손으로 기구를 조작하면서 

출혈 등이 있을 경우 Fisch adaptor의 vent를 닫음으로써 

suction을 이용할 수 있어, 기구 교체 등의 불편감을 최

소화하고 수술 시 출혈로 인한 시야 제한의 위험성을 낮

출 수 있다(Fig. 3).

Sharp 90° ear hook은 90도의 내각을 갖는 ear hook

으로, shaft 부위가 내시경 귀 수술에 적합하게 굴곡이 

형성되어 있으며, hook은 좌, 우, 그리고 뒤쪽 방향으로 

형성되어 있다. Ear hook과 비슷한 형태로 90° elevator 

도 사용이 가능하다. Shaft 부위에 형성된 굴곡을 통하

여 외이도를 경유하여 중이강 내로 기구가 손쉽게 진입

하여 중이강 내에서 수술이 이루어질 수 있도록 고안되

어있다(Fig. 4).

내시경 귀수술을 할 경우 고실 내 공간에 대한 시야 

확보가 잘 이루어지기 때문에 수술 도구들 역시 휘어진 

유형으로 제작되어 병변을 손쉽게 제거할 수 있도록 고

안되고 있으며 Dissector의 경우 중이 내의 hidden recess

에 접근이 용이하도록 다양한 형태로 제작되어 사용되고 

있다(Fig. 5).

내시경 귀 수술에서 중요한 수술도구 중 하나는 ear cu-
rette으로, 다양한 내시경의 렌즈 각도에 맞추어 사용이 

용이하도록 curette의 굴곡과 크기가 다양하게 형성되

어 있다. Ear curette은 좁은 중이강 또는 외이도 내의 

골조직을 제거하여 시야를 확보하고 기구의 진출입이 

용이하도록 돕는다. Ear curette 이외에도 Microdrill을 

이용하여 골조직을 제거할 수 있다. 내시경 귀 수술에 맞

Fig. 3. A set of round cutting knifes with suction shafts. Fig. 4. A set of ear hook, curved right, left and backwards.
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추어 제작된 Handpiece는 pen-style의 가볍고 작은 형

태로 충분한 shaft 길이가 확보되어 사용이 편리하고 좁

은 외이도 내에서 사용이 가능하여, 수술 시야 확보를 위

하여 ear curette과 상호보완적으로 사용이 가능하다. Mi-
crodrill과 사용 가능한 다양한 크기의 burr가 제작되어 

있다. 이외에도 Piezosurgery Medical과 같이 미세진동

을 이용하여 ceramic disk 내에 진동을 유발하여 연조직

의 손상과 출혈을 최소화하면서 bone dissection을 돕는 

도구들도 있다(Fig. 6). 

결      론

내시경 귀 수술은 1982년 Nomura 등이 다양한 수술 

개념을 제시한 이후 점차 발달하고 있다. 하지만 초기

에는 내시경 귀 수술에 대한 안정성에 대한 의구심과 

미세현미경 수술에 익숙한 의료진에게 다소 낯선 수술 
Fig. 5. Ear dissectors with double (A) or single curved (B) 
distal tips.

Fig. 6. Osteoplasty circular scalpel of Piezosurgery Medical (A) and the histology with the osteomized surfaces which 
was cut using the piezoelectric device (B).
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방법 등의 이유로 빠르게 확산되지는 못하고 내시경은 

미세현미경 수술 중의 보조적인 기구로써 사용되어왔

다. 그러나 최소침습수술의 개념의 발달을 통하여 환자

의 술후 통증과 수술 흉터의 최소화가 가능하며 입원 

및 치료 기간의 단축을 통한 비용효과적인 치료로써 점

차 다양한 귀 질환에 도입이 되고 있다. 아울러 내시경 

귀 수술에 최적화된 다양한 미세수술도구의 발달로 내

시경 귀 수술은 좀더 안전하면서도 광범위한 질환에 대

한 치료가 가능한 방향으로 발전하고 있다. 

국내에서도 이전부터 미세현미경 수술에서의 보조적

인 기구로써 내시경이 사용되어왔으나, 최근 전세계적

인 추세에 발맞추어 점차 많은 병원에서 내시경을 단독

으로 또는 보조적으로 귀 수술에 이용하면서 다양한 귀 

질환의 치료에 적용하고 있다. 앞으로 이러한 경험을 

토대로 장기추적결과까지 얻어진다면 안전하면서도 통

증 및 흉터가 적은 최소침습적 수술법으로써 조금 더 

많은 이과 질환의 환자들에게 적용이 가능할 것이다. 

중심 단어：내시경 귀 수술·수술 장비.
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