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Development of Endoscopic Holder System for Endoscopic Ear Surgery
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ABSTRACT

Objectives/Hypothesis: The objective of this study is to develop a lightweight, rigid endoscopic fixation system 
integrated into a headset, designed to maintain stability and ensure patient safety even during unexpected head 
movements. Methods: We developed the endoscopic holder system by combining the advantages of Raman ‘s 2004 
Yasargil retractor method and the 2008 headband method. We confirmed the usefulness of this device through 
cadaveric dissection. Results: A malleable endoscopic holder system, securely fixed on a helmet with a chinstrap, was 
successfully developed as designed. The system demonstrated excellent adaptability in the cadaveric model, providing 
a stable and secure fixation of the endoscope throughout the procedures. No technical issues or instability related to 
the fixation device were observed during the cadaveric dissection. Furthermore, the device allowed for an unhindered 
two-handed technique, with no interference or collisions between the surgical instruments, ensuring a smooth and 
precise operative flow. Conclusion: This device addresses the limitation of single-handed manipulation—the primary 
drawback of conventional endoscopic surgery—by enabling a two-handed technique under a visual field that rivals or 
surpasses that of a surgical microscope.
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서론

중이수술의 역사는 복잡한 중이구조를 적절하게 노출시키

기 위한 방법의 발전사라고 할 수 있다. 또한 현미경의 도입, 

유양동의 골부를 노출하기 위한 드릴의 사용 등 수술기구의 

발전과 새로운 기구의 도입이 수술의 수준을 향상시켜 왔다. 

중이수술에 내시경이 본격적으로 도입된 시기는 90년대 초반

이다.1,2) 최근 10여 년 동안 획기적인 발전을 보여 상고실 진주

종의 제거, 고실성형술 등에 내시경 수술은 보편적인 수술방

법으로 인정되고 있다.

귀내시경 수술의 가장 큰 단점은 한 손으로 수술기구를 조

작해야 한다는 점이다. 이를 위해 내시경수술 전용 기구들이 

개발되어 있기는 하지만 양손 수술을 대신하지는 못한다. 이

러한 단점을 극복하기 위해 필요한 것이 내시경 홀더이다.

내시경을 사용하는 외과적 수술에 내시경 고정장치를 도입

한 것은 이미 70년 대 후반에 시작되었다.3,4) 이들 내시경 고정
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장치는 대부분 수술대에 고정이 되도록 설계가 되어 복강이나 

상하지 내시경 수술에 유용하게 활용되고 있다.5–9) 귀내시경

을 위한 고정장치도 수술이 활발히 보급되기 시작한 2000년

대 중반부터 여러 연구자에 의해 고안되었는데, 이들 장치 또

한 대부분이 수술대 고정형이다.10–12) 그러나 복강이나 상하지

와는 달리 귀 내시경의의 경우 테이블에 내시경이 고정될 경

우 환자의 예고되지 않은 갑작스러운 움직임시 내이구조물에 

치명적인 손상이 가해질 수 있으며, 두개저부의 심각한 손상

으로 사망에 이를 수도 있다. 이를 보완하기 위한 방법으로 헤

드셋을 설치하고 내시경을 헤드셋에 고정시키는 방법이 소개

되었으나, 이에 대한 구체적인 사용방법이나 상업적으로 유용

하게 적용된 예는 없다.13)

본 연구의 목적은 헤드셋에 안정적으로 고정되어 환자의 갑

작스러운 움직임에도 안전하고, 마그네슘 재질을 사용하여 가

벼우면서도 시술부위에 따라 손쉽게 작동이 가능한 귀수술용 

내시경고정장치를 개발하는데 있다. 이를 통하여 귀내시경 수

술의 가장 큰 단점인 한 손 수술의 불편함을 해결하여 보다 광

각의 수술시야에서 양손으로 수술을 함으로써 현미경과 내시

경의 장점을 모두 활용할 수 있는 방법을 제시하고자 한다.

대상 및 방법

내시경 홀더의 개발

본 연구에서 개발된 내시경 홀더 시스템은 턱끈을 통해 두

부에 안정적으로 밀착되는 헬멧 부위, CCD(charge-coupled 

device) 카메라와 내시경을 통합하여 고정하는 장치 고정부

(holder), 그리고 헬멧과 고정부를 매개하는 다관절 연결부의 

세 부분으로 구성된다. 세 부분 모두 기존에 개발되어 있는 내

시경 홀더 시스템의 단점을 보완하고 장점을 활용하면서 강화

한 특징을 가진다.

먼저 헬멧은 스포츠용으로 개발되어 있는 헬멧의 기본틀

을 적용하고 안정된 고정을 위해 특수개발된 턱끈을 사용하

였다. 두번째로 장치고정부는 내시경과 카메라의 무게중심을 

고려하여 카메라 본체를 지지할 수 있도록 고안되었다. 마지

막으로 본 시스템에서 가장 중요한 부분은 헬멧과 홀더를 연

결하는 연결부의 개발이다. 연결부는 신경외과 수술 기구인 

Yasargil 고정장치의 원리를 차용하였다.14) 연결부는 14 cm 

이상인 내시경이 적용될 수 있는 충분한 길이, 내시경과 카메

라의 무게를 지탱할 수 있는 안정성이 있으면서 무게는 가벼

워야 한다. 이를 위해 Yasargi 장치보다 굵은 지름 1 cm, 높

이 1.5 cm의 염주알 16개를 철선으로 연결하였고 무게를 줄

이기 위해 금속 중 비중이 1.738 g/cm3로 가장 낮은 마그네

슘을 사용하였다.

임상전 적용

개발된 모델의 임상사용전 점검을 두부 모형과 사체 모델에 

적용하여 편의성과 안정성을 확인하였다.

결과

내시경 홀더의 개발

본 내시경 고정장치는 이비인후과 수술용 내시경 모듈을 안

정적으로 지지하기 위해 설계되었으며, 크게 세 부분으로 구

성된다. 턱끈으로 고정되는 헬멧, 다방향 조절이 가능한 관절

부(articulating arm), 관절의 위치를 고정하는 고리부(ring 

unit), 그리고 방향 전환을 지원하며 고리부를 지지하는 관절

부지지관(joint support rod)이 착탈식으로 결합되어 최적의 

수술 시야를 제공한다(Fig. 1).

관절부는, 상부에 관통공(체결공, fastening hole) 이 형성

된 볼록한 형상으로 내부가 비어 있는 관절구조체(articulated 

structure) 및, 복수의 관절구조체를 서로 겹치게 한 다음 관

절구조체의 관통공에 삽입하여 연결하는 휘어짐이 가능한 연

결선을 포함하는 것이 특징이다. 고정판에는 수술 환자의 머

리 위치에 따라 관절부의 위치를 변경할 수 있도록 다양한 위

치에 복수의 체결공이 관통하여 형성되도록 구성하였다. 고정

판에는 관절부지지관이 고정된 상태에서 방향 전환할 수 있

도록 방향전환부가 설치되되, 방향전환부는 고정판에 형성되

는 체결공의 내측에 함몰 형성되는 회전공간부 및 회전공간부

에 수용되어 회전 동작을 수행하고, 체결공에 일치하여 노출

된 상태로 관절부지지관이 삽입되어 고정되는 고정공을 가지

는 베어링부를 포함한다. 이로써 내시경 귀수술을 위한 내시

경 고정장치로, 턱끈이 구비된 헬멧과 헬멧에 착탈 가능하게 

결합하는 동시에 내시경 모듈을 지지하고 다방향으로 휘어질 

수 있도록 형성된 관절부, 관절부의 구부러진 위치에 내측면

이 걸림 고정되는 고리부 및 헬멧에 결합하는 동시에 고리부

를 지지하고 방향 전환이 가능한 관절부지지관을 포함하는 구

조로 완성하였다.

두부 모형 및 사체모델에서의 적용

개발된 본 장치를 두부 모형에 실제로 적용하여 장착 후 안

정성 및 가상적인 환자(모형)의 움직임에 따른 장치의 안정성

을 확인하였다(Fig. 2).
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제작된 시제품을 사체 모델에 적용하여 그 유용성을 평가하

였다. 3인의 이비인후과 전문의가 장치 장착 및 실습 과정을 

수행한 결과, 모든 술자가 본 장비의 고정력과 시야 확보 능력

에 대해 높은 만족도를 나타냈다. 특히 장비 사용 시 내시경의 

위치가 안정적으로 유지됨으로써 보조 인력 없이도 원활한 양

손 수술이 가능함을 확인하였다(Fig. 3).

Fig. 2. Application of the helmet-mounted endoscopic holder on 
a head model. This is a representative photograph of the proposed 
endoscopic holder system mounted on a human head model. The 
device is securely stabilized using a helmet-based platform with a 
chinstrap. The articulated arm allows for precise positioning and 
steady maintenance of the endoscope angle, facilitating hands-free 
endoscopic procedures in otolaryngology.

Fig. 3.  Validation of the helmet-mounted endoscopic holder 
through cadaveric dissection. This figure shows cadaveric applica-
tion of the helmet-mounted endoscopic holder system. The endo-
scopic view on the monitor displays the ossicles (malleus) being ma-
nipulated. A suction tip (white arrow) and a surgical pick (arrowhead) 
are used simultaneously within the surgical field. The holder system 
provides stable endoscopic visualization, enabling the surgeon to 
perform a two-handed technique (asterisks) for precise instrumen-
tation without the need for an assistant or holding the endoscope 
manually.

Fig. 1. Exploded view of the components of the endoscopic holder system (A) and schematic diagram of the endoscopic holder system 
mounted on a patient (B). a: helmet, b: chinstrap, c: articulating arm (or joint section), d: articulated structure (or linkage), e: holder unit, f: 
helmet mounting unit (or fixation unit), g: fixation plate (or mounting plate), h: fastening hole (or mounting hole), i: positioning hole, j: endo-
scope clamp (or fixator), k: joint support rod (or supporting tube), l: ring unit (or o-ring / hook), m: endoscope. 

A B
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고찰

내시경이 귀수술에 도입되어 본격적으로 사용이 되기 시작

한 1990년대 이후 많은 이과의들이 내시경의 편리함과 필요

성에 공감하여 귀수술에서 내시경의 사용이 급격하게 확대되

고 있다.15–20) 내시경을 이용한 중이 수술의 가장 큰 장점은 고

막 및 중이의 주요구조물을 관찰하기 위해 별도의 피부절개 

없이 현미경 시야보다 더 광각의 수술시야를 확보할 수 있다

는 점이다.1,21,22) 반면 내시경을 한 손으로 잡아야 하기 때문에 

한 손 만으로 수술을 해야 하는 결정적인 단점이 있고, 이 단

점으로 인해 현미경 수술에 경험이 많은 숙련된 이과의가 내

시경 수술에 접근하는데 방해가 되고 있다.11,12)

따라서 귀수술에서 내시경수술이 보편화 되기 위해서는 양

손으로 수술하는 방법이 개발되어야 하는데 이를 해결할 수 

있는 방법이 내시경 고정장치의 개발이다. 귀수술에 사용되

는 내시경의 길이는 14–18 cm이고 CCD 카메라 장치가 부착

되어야 하기 때문에 내시경을 안정적으로 고정하는 일은 쉽지 

않다. 대부분의 내시경 고정장치가 수술대나 현미경에 고정이 

되도록 고안된 이유가 바로 이런 안정성을 높이기 위해서이

다.11,12,23,24) De Zinis 등12)은 3개의 관절(supporting arm)으

로 구성된 수술대 고정형 내시경홀더를 이용하여 10명의 소아

환자를 대상으로 성공적인 고막성형술을 보고하였지만, 내시경 

홀더의 구체적인 제작방법이 기술되어 있지는 않다. Khan 등
11)은 70 × 40 × 10 mm 크기의 금속판에 지름 16 × 16 mm

의 슬롯(slot)을 가공한 후 현미경의 경통부(head)를 제거한 자

리에 장착하는 방법으로 내시경홀더를 제작하였다. 그는 이 홀

더를 사용하여 179례의 연골 고실성형술을 성공적으로 시행

하였다. 그 외에도 내시경 고정장치에 대해 보고한 다수의 논

문이 내시경으로 고정하는 방법으로 수술대나 현미경과 같이 

환자와 분리되어 있는 장비에 부착하였다.11,12,23,25,26) 이런 방

법의 가장 큰 단점은 국소마취 혹은 전신마취 중 환자가 예고 

없이 움직일 경우 고정되어 있는 내시경장치에 의해 수술부위

가 손상될 수 있다는 점이다. 이러한 외상은 특히 해부학적으

로 두개저와 접하고 있는 외이도와 비강의 수술 시에는 치명

적인 손상으로 이어질 수 있다. 귀수술 도중 환자가 내시경 방

향으로 움직이는 일이 발생할 경우 내시경 끝부분에 의해 고

막, 내이 및 두개저의 주요신경손상이 일어날 수 있고 두개내 

구조의 손상은 생명의 위험도 초래할 수 있다. 이러한 단점을 

해결하기 위한 방법은 내시경 고정장치를 환자의 머리에 장

착하는 것이다. 기존의 논문 중 내시경 고정장치를 환자의 머

리에 장착하여 보고한 논문은 한 편 있다. Mitchellson등13)은 

이경(ear speculum) 홀더를 헤드 밴드에 장착하여 내시경 홀

더로 전용하였으나, 플라스틱 재질 헤드밴드의 특성상 두부에 

안정적으로 고정되지 못하는 한계가 있었다. 또한 해당장치는 

CCD 카메라의 무게와 부피를 전혀 고려하지 않고 설계되어, 

실제 카메라가 장착된 내시경 시스템에는 적용이 불가능하다

는 단점이 있다. 본 연구에서 개발된 내시경 홀더는 기존에 소

개된 수술대나 현미경 장착형의 단점인 수술시 갑작스러운 움

직임에 의한 환자의 손상을 방지할 수 있도록 환자의 머리에 

헬멧을 착용시켜 내시경을 고정할 수 있게 하였다. 얼굴 전체

에 고정이 될 수 있도록 헬멧을 턱끈으로 고정시키도록 하여 

CCD 카메라의 무게에도 안정적으로 고정될 수 있도록 설계

하였다.

본 내시경 홀더의 자유로운 위치 조절 기전은 Yasargil 리트

랙터(retractor)의 구동 원리를 응용한 것으로, 이를 통해 수

술 중 정교한 다각도 가변성을 확보하였다.14) Raman은 내시

경 홀더 시스템에 Yasargil retractor의 개념을 도입하였다.27) 

그는 Yasargil 리트랙터의 이경 홀더 내부에 소석고(plaster 

of Paris)**나 치과용 인상재(dental molding material)를 충

전하여 이경(ear speculum)을 고정하고, 해당 홀더에 내시경

을 거치하는 방식을 제안하였다. 그러나 이 방법도 홀더를 수

술대에 고정시킴으로서 내시경에 의한 환자 손상의 위험이 있

고, 이경이 카메라가 장착된 내시경의 무게를 이겨내지 못한

다는 단점이 있다. 본 연구에서 개발된 내시경 홀더는 Raman

이 2004년에 발표했던 Yasargil 리트랙터를 이용한 방법과 

2008년 발표한 헤드밴드를 이용한 방법의 장점을 조합하여 

조정이 쉬우면서 안전한 장치이다.

 본 연구는 새로운 헬멧형 내시경 홀더의 구조적 설계와 초

기 사용성을 제안하는 데 집중하였다. 다만, 실제 임상 적용 

및 사체 실습 과정에서 시술 시간 단축이나 고정 정밀도 등에 

대한 객관적인 정량적 평가가 이루어지지 않았다는 점은 본 

연구의 한계로 남는다. 술자들의 주관적 만족도는 높았으나, 

향후 통계적 검증이 가능한 정량적 지표를 도입하여 본 장치

의 효용성을 더욱 명확히 규명할 필요가 있다.

결론

본 연구를 통하여 조정이 용이하고 안전한 내시경 고정장치

가 개발되었다. 본 연구를 통해 개발된 헬멧형 내시경 홀더는 

사체 모델에서 우수한 고정력과 조작 편의성을 입증하였다. 

비록 정량적 분석을 통한 보완 연구가 추가로 필요하지만, 본 

장비는 기존 홀더의 한계를 극복하고 효율적인 양손 수술을 
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가능하게 하는 실용적인 대안이 될 것으로 기대된다.
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