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서      론

등골 고정(stapedial fixation)은 선천적 혹은 후천적으로 

나타날 수 있으며, 선천성 질환인 경우 다른 이소골 또는 내

이 기형과 동반되거나 단독으로 발생한다. 후천적으로 등골 

고정을 일으키는 원인 질환으로는 이경화증, 고실경화증 혹

은 만성 중이 질환에서 염증 후 신생골 형성 등이 있다. 성인

에서 등골 고정을 유발하는 가장 흔한 질환인 이경화증은 

서양에서는 사후 부검 결과 약 2.5%-6.4%의 유병률이 보고

되었다.1) 1950년대 Shea2)가 이경화증 환자에서 등골절제술

(stapedectomy)을 시행한 이후 현대적 술식이 고안되었고 성

공적인 청력 호전 결과가 입증되어 널리 사용되고 있다. 저자

는 이경화증, 선천성 등골 고정을 포함한 이소골 기형 및 만
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excellent in 78.9% and successful in 89.5% of ossicular anomaly, and excellent in 14.3% and 
successful in 57.2% for chronic otitis media. ABG significantly improved less in revision cas-
es than in primary otosclerosis cases (p=0.006).
Conclusion   Stapes surgery is an effective method to improve hearing for various types of 
stapedial fixation. There was a difference in the degree of hearing improvement according to 
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성 중이 질환 등 여러 원인 질환으로 인한 등골 고정이 확인

된 전음성 난청 환자에서 10년 이상 기간 동안 총 100귀에 

대해 등골 수술을 적용, 상당한 청력 회복 및 술식의 안정성

을 경험하여 등골 수술의 청각학적 결과를 분석하고 원인 질

환 및 술식에 따른 청각 예후를 살펴보고자 한다.

   

대상 및 방법

2011년 6월부터 2021년 12월까지 교신 저자 1인(HJP)에 의

해 등골 수술을 받은 100귀(86명)를 대상으로 하여 의무기

록을 통해 후향적으로 분석하였다. 원인 질환의 진단, 수술 

전후 청력변화 양상, 술식의 양상, 사용된 인공 삽입물(piston 

wire)의 길이 및 수술 후 합병증 등에 대하여 조사하였다. 남

자는 29명(37귀, 37%), 여자는 57명(63귀, 63%)이었으며, 환자

의 나이는 6세부터 80세까지로 평균 연령은 41.6세였다. 좌우 

각각 50귀가 포함되었다(Table 1).

수술 전 환자의 병력 청취 및 측두골 전산화단층촬영 검사 

소견, 수술 중 이소골의 형태, 등골의 운동성을 직접 확인하

여 원인 질환을 진단하였다. 환자의 병력상 출생시부터 청력 

저하를 동반한 경우 선천성 등골 고정에 합당한 것으로 판단

하였으며, 정상 청력을 가졌던 성인이 서서히 진행하는 양상

의 청력 저하를 호소하고 수술 중 등골의 운동성이 떨어져 

있는 것이 확인되는 경우 이경화증으로 진단하였다. 또한 만

성 중이염 진단하 과거에 유양동 삭개술 및 이소골 성형술을 

시행한 이후 지속적인 전음성 난청을 보이는 환자에서 탐색

적 고실 개방술 후 등골 고정이 확인된 경우 등골 수술이 시

행되었다. 

모든 환자는 국소마취하에 현미경을 이용하여 수술하였다. 

이내접근(endaural approach) 후 고실외이도 피판(tympa-

nomeatal flap)을 거상하고 등골 족판 및 등골근건의 충분한 

노출을 위해 골성 외이도 후상방의 일부를 제거하였다. 미세

가위(microscissors)를 이용하여 등골근건을 절제하고, cru-

rotomy scissors 혹은 CO2 레이저를 이용하여 등골 후각을 

절제하였다. 이어서 등골 전각을 골절시키고 등골의 상부 구

조(suprastructure)를 제거하였다. 피스톤 와이어를 고정시킬 

침골 장각 혹은 추골병의 내측부터 등골족판까지의 길이를 

측정한 뒤, 이 길이에 등골 족판의 두께 및 전정 내로 진입할 

길이를 고려하여 0.3-0.5 mm를 더한 값을 삽입물 길이(pros-

thesis length)로 사용하였다(Fig. 1). Skeeter drill을 이용하

여 등골 족판에 개창술을 가한 후, 미리 길이를 재단해 둔 피

스톤 와이어를 개창 부위에 위치시키고 침골 장각 또는 추골

병 등에 crimper를 이용하여 고정하였다. 등골 족판의 개창

술 부위를 연조직(soft tissue)을 이용하여 밀봉시켜 외림프액

의 유출을 예방하였다. 고실외이도 피판을 복원 후 환자의 

주관적 청력 호전을 확인하고 외이도를 젤폼(gelfoam)으로 

채운 후 수술을 종료하였다. 

대한이비인후과학회지에 발표된 수술 후 청력 결과 보고 표

준 지침에 따라 수술 전후 청력 변화는 0.5, 1, 2, 3 kHz 네 

주파수에서의 순음청력역치를 이용하여 계산하였다.3) 3 kHz 

Table 1. Clinical characteristics (n=100)

Characteristics Value

Age, year 41.6±18.7
Sex

Male 37 (37.0)

Female 63 (63.0)

Side
Rt 50 (50.0)

Lt 50 (50.0)

Bilaterality
Unilateral 61 (61.0)

Bilateral 39 (39.0)

Chief complaints
Hearing disturbance 86 (86.0)

Tinnitus 10 (10.0)

Ear fullness 4 (4.0)

Causative disease
Otosclerosis 74 (74.0)

Ossicular anomaly 19 (19.0)

Chronic otitis media 7 (7.0)

Data are presented as n (%)

Fig. 1. Measuring the length of piston wire prosthesis (PWP). A: 
Measure the distance (①) from the medial side of the position (in-
cudal long process or malleolar handle, marked with asterisk), 
where the PWP is to be fixed, to the stapes footplate to the stape-
dial footplate. B: The distance (②) indicates the sum of the thick-
ness of the stapes footplate and the depth of insertion into the 
vestibule, which is approximately 0.3–0.5 mm, depending on the 
thickness of the footplate. The ‘prosthesis length’ (③) is deter-
mined by adding ② to ①. (①+②=③). The distance (④) means the 
diameter of the prosthesis.

A B
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골도청력역치를 측정하지 않은 경우 2 kHz와 4 kHz의 평균

을 구하여 3 kHz를 대신하였다. 수술 후 결과 평가는 수술 후

에 시행한 마지막 순음청력검사에서 기도골도청력차가 20 dB 

이내인 경우를 성공적 청력 호전(successful hearing improve-

ment), 10 dB 이내인 경우를 훌륭한 청력 호전(excellent 

hearing improvement)으로 정의하였다.4) 수술 후의 골도청

력역치가 수술 전의 골도청력역치보다 15 dB 이상 악화되었

을 경우에 골도청력의 악화로 정의하였다. t-test 및 one-way 

ANOVA를 이용하여 p＜0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 
판정하였다. 이 연구는 서울아산병원 Institutional Review 

Board의 승인을 받은 후 진행되었다(IRB No. 2022-0984).

결      과

본 연구에는 우측 귀 50예, 좌측 귀 50예가 포함되었으며, 

총 39귀에서 양측성 전음성 난청을 보였다. 원인 질환으로 이

경화증 74귀, 선천성 등골 고정을 포함한 이소골 기형 19귀, 

만성 중이염 7귀가 확인되었다. 환자의 주증상은 난청이 가장 

흔했으며(86%), 그 외 이명(10%), 이충만감(4%) 등을 호소하였

다(Table 1). 술후 첫 청력검사는 평균적으로 수술 후 6주차에 

시행되었으며, 최종 추적 관찰 기간은 평균 69.5±8.0주였다. 

술식 및 인공 삽입물의 특징

93귀에서 등골절개술(stapedotomy)을 시행하였으며, 등골

절개술을 시행하기 어렵거나 수술 중 우연히 등골 족판이 절

제된 경우 등에서 총 7귀의 등골절제술(stapedectomy)이 시

행되었다(Table 2). 술식에 따른 청력 호전 정도를 비교하였을 

때 등골절개술을 시행한 그룹은 19.3±11.7 dB, 등골절제술을 

시행한 그룹은 10.4±13.2 dB의 기도골도청력차의 변화를 보

였으며 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 

총 89귀에서 침골 장각에 피스톤 와이어를 고정하였으며, 

10귀에서 추골병에 삽입물을 고정하였다(Fig. 2). 피스톤 와이

어의 길이는 피스톤을 거는 고리(hook) 부분을 제외한 길이

(prosthesis length)를 기준으로 측정하였을 때 침골 장각에 

고정한 경우 평균 4.11±0.4 mm, 추골병에 고정한 경우 평균 

4.89±0.9 mm가 사용되었으며, 피스톤의 직경은 최소 0.4 mm

부터 최대 0.6 mm가 사용되었고 평균 직경은 0.43 mm였다

(Table 2). 수술 전후 기도골도청력차의 변화는 침골 장각에 

고정한 경우 18.1±11.8 dB, 추골병에 고정한 경우 24.4±13.0 

dB였으며, 피스톤 와이어의 고정 위치에 따른 청력 호전의 

정도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 만성 중이

염으로 이전에 개방공동 유양동 삭개술 및 이소골 성형술을 

시행받은 1예에서, 추골 및 침골이 모두 소실된 상태로 확인

되어 피스톤 와이어의 고리 부분을 고정하기 위해 연골판

(cartilage plate)을 제작하였다. 피스톤 와이어를 등골 족판 

개창 부위에 위치시키고, 고리 부분이 고정된 상태의 연골판

을 고막 피판 내측에 위치시켰다(Fig. 3). 이 증례에서도 수

술 전 기도골도청력차가 40 dB에서 수술 후 17.5 dB로 감소

하여 성공적인 결과를 보여주었다.

수술 전후의 순음청력검사 결과

수술 전 골도 및 기도 청력 역치는 각각 31.8±14.2, 57.7±

17.8 dB HL이었으며 기도골도청력차는 25.9±11.3 dB였다. 

수술 후 마지막 추적 관찰 시 시행한 순음청력검사 결과, 골

도 청력 역치는 28.9±14.5 dB HL, 기도 청력 역치는 36.1±

17.7 dB HL이었으며 기도골도청력차는 7.2±8.3 dB였다. 평균 

기도골도청력차는 18.7±12.0 dB 호전되었다(Table 3). 수술 후 

기도골도청력차가 10 dB 이내로 감소한 훌륭한 청력 호전은 

전체의 77%, 20 dB 이내로 감소한 성공적인 청력 호전은 전체

의 93%에 해당하였다(Table 4). 난청의 양측성 여부와 청력 

호전 정도에는 통계적으로 유의한 영향이 없었다. 수술 후 평

균 6주차에 시행된 최초 청력 검사 결과와 최종적으로 시행한 

청력 검사 결과를 비교하였을 때, 기도 및 골도 청력에 통계적

으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.339, 0.666) (Fig. 4).
원인 질환에 따라 청력 호전 정도의 차이가 있는지 알아보

았을 때 이소골 기형 그룹에서 기도골도청력차가 28.7±15.8 

Table 2. Surgical procedures and postoperative course (n=100)

Characteristics Value

Procedure
Stapedotomy 93 (93.0)

Stapedectomy 7 (7.0)

PWP anchoring point  
  �(average PWP prosthesis length)

Incus long process 89 (89.0) (4.11±0.4 mm)

Malleus handle 10 (10.0) (4.89±0.9 mm)

Other 1 (1.0)

PWP diameter
0.4 mm 82 (82.0)

0.5 mm 7 (7.0)

0.6 mm 11 (11.0)

Revision (n=8)

Otosclerosis 6 (75.0)

Ossicular anomaly 1 (12.5)

Chronic otitis media 1 (12.5)

Cause of revision (n=8)

Dislocation of prosthesis 5 (62.5)

Loss of prosthesis 1 (12.5)

Fibrosis 2 (25.0)

PWP, piston wire prosthesis
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dB 호전되어 가장 큰 변화를 보였으며, 이는 이경화증 및 만

성 중이염 그룹과 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05) 
(Table 3). 수술 후 기도골도청력차가 20 dB 이내인 경우는 

이경화증 그룹 97.3%, 이소골 기형 그룹 89.5%, 만성 중이염 

그룹 57.2%로 만성 중이염 그룹인 경우가 가장 예후가 좋지 

않았다(Table 4).

이경화증 그룹에서의 청력 호전 정도를 주파수별로 살펴

보았을 때, 500 Hz에서 24.5 dB, 1 kHz에서 24.3 dB, 2 kHz

에서 16.5 dB, 3 kHz에서 15.7 dB 만큼 네 주파수 모두에서 

기도청력역치가 호전되었고, 골도 청력은 500 Hz를 제외한 

나머지 세 주파수에서 수술 후 통계적으로 유의하게 호전되

었다(p＜0.05) (Fig. 5).

Fig. 2. Incus and malleo-stapedotomy. A: According to the measured length, cut the piston wire prosthesis (PWP) (marked with red arrow) 
with 11th blade on the special cutting block. B: Intraoperative microscopic finding of left ear ‘incus stapedotomy.’ PWP is in place, fixed at 
the long process of incus (I, incus). C and D: ‘Malleo-stapedotomy’ in the left ear. If necessary, carefully bend the angle of the hook and 
fix it to the handle of the malleus (M, malleus). E: The shaft of PWP (marked with black arrow) should be placed perpendicular to the 
stapes footplate. F: Finally seal the stapedotomy opening with soft tissue (marked with black arrowheads).

A

C

E

B

D

F
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수술 후 합병증

선천성 등골 고정 의증하 등골절개술을 시행한 1예(1%)에

서 수술 후 6주차에 시행한 첫 추적 관찰 시에 골도 청력이 

수술 전보다 15 dB 이상 악화되었는데, 수술로 인해 기도골

도청력차가 호전되어 병측의 수술 전 기도청력검사 결과와 

수술 후 기도청력검사 결과가 차이가 나지 않아 최종 청력의 

변화를 보이지 않았다. 환자는 수술 직후 어지럼 등 특이 증

상을 호소하지 않았으며, Weber test상 병측으로 편측화되어 

서서히 진행되어 초기에 발견되지 못한 난청으로 생각되었다. 

2예(2%)에서 수술 후 보존적 치료에도 불구하고 어지럼 증

상이 지속되어 각각 수술 후 5일차, 9일차에 탐색적 고실 개

방술을 시행하였다. 외림프 누공이 의심되어 피스톤 와이어

를 위치시킨 등골 족판의 개창 부위를 확인 후 연부 조직 등

으로 보강하고 피스톤 와이어의 위치를 조정한 뒤 수술을 종

료하였다. 수술 이후 환자들은 증상 호전되어 정상 퇴원하였

고 기도골도청력차는 두 증례에서 모두 10 dB 이내로 감소하

여 성공적인 청력 호전을 보였다. 

등골수술 재수술

총 8귀는 재수술로서 등골 절개술이 시행되었다(Table 2). 

이경화증 환자에서 일차 수술 및 재수술의 결과를 비교하였

을 때, 수술 전후 기도골도청력차의 변화는 일차 수술 시 17.3

±9.7 dB, 재수술 시 5.7±6.2 dB로 통계적으로 유의하게 재

수술 시에 청력의 호전 정도가 감소하는 결과를 보였다(p= 
0.006) 재수술을 시행하기 전 평균 기도골도청력차는 20.6 dB

였으며, 재수술 이후 최종 추적 관찰 시 기도골도청력차가 10 

dB 이내인 경우가 5귀(62.5%), 20 dB 이내인 경우가 6귀(80%)

였다. 재수술을 시행한 요인을 살펴보면 다음과 같다. 5귀

Table 3. Preoperative and postoperative hearing results

Causative disease
Preoperative Postoperative Preop-postop 

ABGAC BC ABG AC BC ABG

Otosclerosis (n=74) 55.4±17.2 33.3±13.7 22.1±8.4 35.2±16.2 29.5±13.7 5.8±5.8 16.4±10.0
Ossicular anomaly (n=19) 59.1±13.7 22.1±12.4 37.0±10.7 30.1±14.7 21.8±13.9 8.3±12.0 28.7±15.8
Chronic otitis media (n=7) 77.3±23.3 41.9±11.9 35.4±15.0 61.1±22.1 42.1±15.7 18.9±10.3 16.5±4.9
Mean±SD 57.7±17.8 31.8±14.2 25.9±11.3 36.1±17.7 28.9±14.5 7.2±8.3 18.7±12.0
AC, air-conduction thresholds; BC, bone-conduction thresholds; ABG, air-bone gaps; SD, standard deviation

Fig. 3. Stapedotomy in a patient with chronic otitis media. As a result of previous tympanomastoidectomy (open cavity), the malleus and 
incus were missing, and the stapes footplate was fixed. To keep the piston wire prosthesis (PWP) in the stapedotomy site and the tym-
panic membrane, preventing it from being deeply inserted into the vestibule inadvertently, a cartilage plate (marked with black arrow) was 
prepared. A: PWP was inserted into stapedotomy opening through a hole in the cartilage plate. B: The hook of PWP and the cartilage 
plate was merged, and the cartilage was put under tympanomeatal flap.

A B

Table 4. Cumulative percentage of postoperative ABG (%)

ABG 
(dB)

Overall Causative disease
Preoperative Postoperative Otosclerosis (n=74) Ossicular anomaly (n=19) Chronic otitis media (n=7)

≤10 3% 77% 82.4% 78.9% 14.3%
≤20 36% 93% 97.3% 89.5% 57.2%
≤30 70% 98% 100% 94.7% 85.8%
≤40 87% 99% 100% 94.7% 100%
＞40 100% 100% 100% 100% 100%

ABG, air-bone gaps



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2023;66(7):439-46

444

(62.5%)에서 이전에 삽입한 피스톤 와이어가 헐거워져 있거

나 부적절한 위치에서 확인되었으며, 1귀(12.5%)에서는 이전

에 삽입한 피스톤 와이어가 소실되어 자연 배출된 상태로 생

각되었다. 2귀(25%)에서 피스톤 와이어와 등골 족판 주위에 

섬유화가 관찰되었다(Table 2).

고      찰

본원에서 지난 10년간 시행된 100예의 등골 수술의 결과

를 분석하였을 때, 93%에서 기도골도청력차가 20 dB 이내인 

성공적 청력 호전을 보여 이전에 시행된 대규모 연구들과 비

슷한 결과를 보였다.5,6) 전음성 난청의 원인 질환이 만성 중이

염인 경우와 재수술인 경우에 환자의 청력 예후가 통계적으

로 유의하게 나빴다. 한편, 난청의 양측성 여부와 술식의 종

류(등골절제술과 등골절개술), 피스톤의 고정 위치(침골 장각

과 추골병)는 청력 예후에 영향을 주지 않았다. 평균 약 70주

의 추적 관찰을 시행하였을 때, 수술 후 최초 시행한 청력 검

사와 최종적으로 시행한 청력 검사에서 기도골도청력차의 

유의한 악화는 보이지 않고 호전된 상태를 유지하는 것으로 

나타났다. 이는 숙련된 전문가가 등골 수술을 시행한 경우 장

기간 추적 결과는 안정적으로 유지되는 것으로 보고된 바와 

일치하였다.7)

등골 고정을 일으키는 원인으로는 선천성 등골 고정, 이경

화증, 고실경화증 등이 있으며, 이 중 이경화증이 가장 흔한 

원인 질환으로 알려져 있다. 이경화증에서의 등골 수술의 청

력 호전 결과에 대한 국내의 연구들에 따르면 수술 후 기도

골도청력차가 10 dB 이내인 경우는 64%-80%, 20 dB 이내인 

경우는 67%-100%로 보고되었으며,3,8,9) 해외 연구 결과들에

서는 10 dB 이내로 호전되는 경우를 약 76%-94%로 발표하

였다.6,10,11) 본 연구에서 이경화증 환자들의 수술 후 최종 청

력 검사 결과를 분석하였을 때 기도골도청력차는 10 dB 이내 

82%, 20 dB 이내 97%로 이전의 연구들과 비교하여 유사한 

결과를 보였다.

등골 수술의 술식에 따른 결과에 대한 비교 연구는 다양하

게 보고되었다. 등골절개술과 등골 절제술의 효과를 비교한 

일부 발표들에서는 두 술식의 청력 호전 효과 및 합병증 발생

률에 차이가 없다고 하였다.7,12) 한편 등골절제술을 시행한 경

우에 등골절개술을 시행한 경우보다 더 나은 기도 청력의 호

전을 보고한 국내의 연구도 있었다.13) 반면에 등골절개술을 

시행하였을 때 고주파에서의 청력 호전 효과 및 장기간 청력

의 안정성이 더 뛰어나다는 결과들이 보고되기도 하였다.14,15) 

Cheng 등16)이 그동안 발표된 두 술식의 결과를 비교한 여러 

논문들을 요약하여 분석한 결과에 따르면 두 술식은 모두 

전음성 난청의 해결에 효과적이고 안정적인 방법이나, 등골 

절개술이 특히 고주파에서의 청력 호전 효과가 좋고 합병증

의 발생률이 낮기 때문에 일차 치료법으로 추천된다고 하였

다. 저자 또한 등골절개술을 기본 술식으로 시행하고 있으며, 

본 연구에서는 두 술식을 시행한 그룹 사이의 청력 호전 정

도에 유의한 차이는 나타나지 않았다.

만성 중이염의 후유증으로 동반될 수 있는 고실경화성 등

골 고정(tympanosclerotic stapes fixation)에 대한 처치 방

법은 크게 두 가지로, 첫째로 등골 주위의 고실경화반(tym-

panosclerotic plaque)을 제거하여 등골 고정을 해소하는 것

Fig. 4. Change of preoperative and postoperative air-conduction 
(AC) and bone-conduction (BC) pure-tone thresholds average over 
time. AC and BC pure-tone thresholds before and after the stapes 
surgery. The first follow-up examination was performed on aver-
age at 6 weeks after surgery. There was significant postoperative 
improvement of AC thresholds, preoperative average 57.6 dB to 
36.8 dB. In the last pure-tone audiometry, at about 70 weeks after 
surgery, the AC hearing threshold levels were maintained without 
deterioration.
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Fig. 5. Preoperative and postoperative hearing threshold of oto-
sclerosis cases (n=74). The results of the hearing test were ana-
lyzed in the patients with otosclerosis, which accounted for most of 
the cases. Postoperative air-conduction (AC) threshold was im-
proved by 20 dB on average, statistically significantly at all fre-
quencies including 0.5, 1, 2, and 3 kHz. Bone-conduction (BC) 
level was significantly improved at 2 kHz.
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과 두 번째로 등골 수술이 있다. 적절한 술식에 대한 논란은 

있으나, 전자의 경우 등골에 대한 조작으로 인한 술후 감각 

신경성 난청의 발생 가능성, 부유 족판(floating footplate), 

외림프누공 형성 등의 합병증 가능성이 비교적 높은 것으로 

보고되어 등골 절개술 혹은 등골 절제술이 추천된 바 있다.11) 

그러나 만성 중이염 환자에서는 중이강이 환기가 원활한 상

태로 안정적으로 유지되는 경우에만 제한적으로 등골 수술

을 고려할 수 있다.17) 본 연구에서 이경화증, 이소골 기형 그

룹과 비교하였을 때 만성 중이염 환자에서 수술 후 기도골도

청력차가 20 dB 이내인 경우는 57.2%로 낮은 청력의 호전을 

보였으며 이는 약 50%-70%로 성공률을 보고한 이전의 연구 

결구들과 유사하다.11,18)

소아에서 전음성 난청을 일으키는 선천성 등골 고정 또는 

연소성 이경화증(juvenile otosclerosis)은 병리적으로는 서로 

다른 질환이나, 소아에서 유사한 임상 양상을 보이면서 소아 

등골 수술의 적응증이 되는 대표적인 질환들이다. 소아에서 

철저한 병력 청취와 객관적, 연속적인 청력 검사는 불가능하

여 두 질환을 명확히 감별하기는 어려우나 자세한 병력을 통

해 선천적인지 진행성 난청인지를 확인하고, CT의 전형적인 

이경화증 소견 혹은 수술 중 소견을 통해 원인 질환 추정이 

가능하다. 본 연구에서는 18세 미만의 환자 총 17예를 포함하

였고, 등골 족판 고정 14예, 이경화증 3예로 판단되었다. 선천

성 이소골 기형 중 가장 흔한 형태인 등골 족판 고정은 2020년 

미국에서 시행된 인구 기반 연구에 따르면 유병률이 약 

100000명당 0.28명으로 보고되었다.19,20) 원인 질환에 무관하

게 소아의 등골 수술은 안전하고 효과적인 술식으로 알려져 

있으며,21) 이전의 연구들에 따르면 연소성 이경화증 환아에서 

선천성 등골 고정의 경우보다 등골 고정 수술의 결과가 더 좋

은 것으로 보고되었다.22,23) 등골 수술을 시행하기 적합한 소

아의 연령은 최소 5세 이상, 어음인지역치가 35 dB 이상이고 

기도골도청력차가 30 dB인 경우로 제시된 바 있다.24)

등골 수술의 가장 중요한 합병증으로 감각 신경성 난청의 

발생이 있으며, 다양한 이전의 연구들에 따르면 0.5%-4.8%

에서 발생하는 것으로 보고된다.5,13,25) 본 연구에서도 1예(1%)

에서 수술 후 감각 신경성 난청이 발생하였으나 기도골도청

력차의 호전으로 인해 기도 역치의 차이를 보이지는 않았다. 

이외에 등골 수술 이후 약 70%의 환자는 일시적인 어지러움

을 호소하기도 하며, 수술 2-3일 이내에 보존적인 치료로 대

부분 호전된다.26) 등골 수술 이후 지속적 혹은 지연성으로 발

생하는 어지럼의 경우 외림프 누공, 피스톤의 전정 내 진입 등

을 의심할 수 있으며, 후자를 예방하기 위해서는 수술을 시행

할 때 등골 족판 내측 0.2 mm 이내로 진입할 수 있도록 섬세

한 길이 조절이 필요하다. 수술 후 5일 이상 어지럼 증상이 지

속된 2예에서 탐색적 고실 개방술을 시행하여 등골 족판 개

창 부위를 보강한 후 어지럼 증상 호전 및 청력의 성공적인 

호전을 경험하였다. 수술 이후 7일 이상 어지럼 증상이 지속

될 때 골도 청력에 나쁜 영향을 줄 수 있음이 보고된 바,27) 

등골 수술 이후 환자의 어지럼 증상 여부를 면밀히 확인함과 

더불어 증상 발생 시 적절한 개입이 이루어질 수 있도록 해

야 한다.

등골 수술 재수술의 성공률은 경험이 많은 전문가가 시행

한 경우에도 40%-70% 정도로, 일차 수술로 시행한 경우보

다 상당히 낮은 결과가 보고되고 있으며, 수술 후 감각신경성

난청 혹은 어지럼 등의 합병증 발생 비율이 높은 것으로 보

고되었다.28,29) 본 연구에서도 재수술 이후 기도골도청력차가 

10 dB 이내인 경우가 62.5%, 20 dB 이내인 경우가 80%로 기

존 연구 결과와 유사하게 나타났다. 등골 수술의 재수술은 

상당 기간의 경과 관찰 이후에 결정하게 되는데, 조절이 되지 

않는 어지럼 혹은 안면 마비와 같은 응급 수술의 적응증이 

아니라면 일차 수술 이후에 20 dB 이상의 기도골도청력차가 

지속될 때 고려하게 된다. 일차 수술 이후 좋은 청력 결과를 

보이던 환자에서 악화를 보이는 경우, 피스톤 위치의 변화, 동

반된 침골 장각의 침식 및 육아조직, 섬유화의 형성 등을 의

심할 수 있으며 실제로 본 연구에서 재수술의 요인을 확인하

였을 때, 이전 수술 시 삽입한 이식물의 위치 변화가 가장 흔

하게 확인되었다. 최근 150명의 등골 수술 재수술을 시행한 

환자를 대상으로 한 연구에서 청력 결과에 영향을 주는 요인

이 일차 수술 후 청력 호전 여부인 것으로 보고되었다.29) 즉 

일차 수술 이후에도 청력 결과가 나쁜 경우 재수술 후에도 

나쁠 가능성이 높다는 것으로, 이는 등골 고정 이외의 요인

이 동반되어 있을 가능성을 고려해야 함을 의미한다. 일차 

수술 직후부터 충분한 기도골도청력차의 감소를 보이지 않

는다면 등골 고정 이외에 제3의 창(third window) 혹은 추골

의 강직 등 전음성 난청을 일으킬 수 있는 다른 요인이 동반

되어 있는지를 확인해야 한다.30)

본 연구는 국내에서 비교적 드문 질환인 이경화증 74예와 

더불어 이소골 기형 및 만성 중이염 환자에서 등골 수술을 

적용, 청각 예후를 비교 분석한 연구로서 의의가 있을 것으로 

생각한다. 본 연구의 제한점으로는 증례 수가 충분하지 않아 

구체적인 수술 후 경과 시기별 청력 검사에 대한 분석은 시행

하지 못한 점이다. 향후 지속적인 데이터 수집을 통해 등골 

수술 후 환자의 청력 변화 양상에 대한 장기적 추적 관찰이 

가능할 것으로 기대된다.

Acknowledgments
None



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2023;66(7):439-46

446

Author Contribution
Conceptualization: Hong Ju Park. Data curation: Se Eun Yi, Jun 

Yong Go. Formal analysis: Yun Ji Lee, Sang Hun Lee. Investigation: 
Sang Hun Lee, Seung Cheol Ha. Methodology: Hong Ju Park. Proj-
ect administration: Sang Hun Lee. Supervision: Hong Ju Park. Vali-
dation: Hong Ju Park. Visualization: Yun Ji Lee, Dong Kyu Lee. 
Writing—original draft: Yun Ji Lee, Sang Hun Lee. Writing—re-
view & editing: Yun Ji Lee, Hong Ju Park.

ORCIDs 
Yun Ji Lee 	 https://orcid.org/0000-0002-6238-1801
Hong Ju Park 	 https://orcid.org/0000-0002-6331-8556

REFERENCES
1)	Declau F, Van Spaendonck M, Timmermans J, Michaels L, Liang J, 

Qiu J, et al. Prevalence of histologic otosclerosis: an unbiased 
temporal bone study in Caucasians. In: Arnold W, Häusler R, 
editors. Otosclerosis and Stapes Surgery. Basel: Karger;2007. p.6-
16. 

2)	Shea JJ Jr. Forty years of stapes surgery. Am J Otol 1998;19(1):52-5.
3)	Song HM, Choi SJ, Lee KS. Hearing results after stapedotomy in 

stapes fixation. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2007; 
50(1):14-8.

4)	Kim HJ. Classification and hearing result reporting guideline in 
chronic otitis media surgery. Korean J Otorhinolaryngol-Head 
Neck Surg 2006;49(1):2-6.

5)	Vincent R, Sperling NM, Oates J, Jindal M. Surgical findings and 
long-term hearing results in 3,050 stapedotomies for primary 
otosclerosis: A prospective study with the otology-neurotology 
database. Otol Neurotol 2006;27(8 Suppl 2):S25-47.

6)	Khorsandi AMT, Jalali MM, Shoshi DV. Predictive factors in 995 
stapes surgeries for primary otosclerosis. Laryngoscope 2018; 
128(10):2403-7.

7)	House HP, Hansen MR, Al Dakhail AA, House JW. Stapedectomy 
versus stapedotomy: Comparison of results with long-term follow-
up. Laryngoscope 2002;112(11):2046-50.

8)	Kang HS, Lee JY, Yoo MH, Park HJ. Surgical findings and results 
of stapes surgery for stapedial f ixation in adults. Korean J 
Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2015;58(7):469-74.

9)	Yoo MH, Lee KS. Results of primary malleostapedotomy in stapes 
fixation. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52(12): 
961-7.

10)	Odat H, Kanaan Y, Alali M, Al-Qudah M. Hearing results after 
stapedotomy for otosclerosis: Comparison of prosthesis variables. J 
Laryngol Otol 2021;135(1):28-32.

11)	Vincent R, Oates J, Sperling NM. Stapedotomy for tympanosclerotic 
stapes fixation: Is it safe and efficient? A review of 68 cases. Otol 
Neurotol 2002;23(6):866-72.

12)	Quaranta N, Besozzi G, Fallacara RA, Quaranta A. Air and bone 
conduction change after stapedotomy and partial stapedectomy for 
otosclerosis. Otolaryngol Head Neck Surg 2005;133(1):116-20.

13)	Park MH, Oh SH, Kim CS, Chang SO. Hearing changes after 
stapes surgery in otosclerosis. Korean J Otorhinolaryngol-Head 

Neck Surg 2008;51(10):872-7.
14)	Spandow O, Söderberg O, Bohlin L. Long-term results in 

otosclerotic patients operated by stapedectomy or stapedotomy. 
Scand Audiol 2000;29(3):186-90.

15)	McGee TM. Comparison of small fenestra and total stapedectomy. 
Ann Otol Rhinol Laryngol 1981;90(6 Pt 1):633-6.

16)	Cheng HCS, Agrawal SK, Parnes LS. Stapedectomy versus 
stapedotomy. Otolaryngol Clin North Am 2018;51(2):375-92.

17)	Gratacap B, Vincent R, Causse JB. Management of a fixed 
footplate in chronic otitis media. Oper Tech Otolayngol Head Neck 
Surg 1995;6(1):64-7.

18)	Gormley PK. Stapedectomy in tympanosclerosis. A report of 67 
cases. Am J Otol 1987;8(2):123-30.

19)	Teunissen EB, Cremers WR. Classification of congenital middle 
ear anomalies. Report on 144 ears. Ann Otol Rhinol Laryngol 1993; 
102(8 Pt 1):606-12.

20)	Totten DJ, Marinelli JP, Carlson ML. Incidence of congenital 
stapes footplate fixation since 1970: A population-based study. Otol 
Neurotol 2020;41(4):489-93.

21)	Denoyelle F, Daval M, Leboulanger N, Rousseau A, Roger G, 
Loundon N, et al. Stapedectomy in children: Causes and surgical 
results in 35 cases. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2010;136(10): 
1005-8.

22)	Carlson ML, Van Abel KM, Pelosi S, Beatty CW, Haynes DS, 
Wanna GB, et al. Outcomes comparing primary pediatric 
stapedectomy for congenital stapes footplate fixation and juvenile 
otosclerosis. Otol Neurotol 2013;34(5):816-20.

23)	Asik B, Binar M, Serdar M, Satar B. A meta-analysis of surgical 
success rates in congenital stapes fixation and juvenile otosclerosis. 
Laryngoscope 2016;126(1):191-8.

24)	Yellon RF, Thottam PJ. When should stapes surgery be performed 
in children? Laryngoscope 2015;125(12):2631-2.

25)	De Vito A, Mandalà M, Soprani F, Iannella G, Roustan V, Viberti 
F, et al. Conventional approaches versus laser CO2 surgery in 
stapes surgery: A multicentre retrospective study. Eur Arch 
Otorhinolaryngol 2022;279(5):2321-7.

26)	Harmat K, Thurén G, Simon L, Nepp N, Németh A, Gerlinger I, et 
al. [Comparative evaluation of vertigo in patients after stapedotomy 
and stapedectomy]. Orv Hetil 2017;158(38):1503-11. Hungarian

27)	Job K, Wiatr A, Wiatr M. Association between postoperative 
vertigo and hearing outcomes after stapes surgery for otosclerosis. 
Ear Nose Throat J. In press 2021. 

28)	Gros A, Vatovec J, Zargi M, Jenko K. Success rate in revision 
stapes surgery for otosclerosis. Otol Neurotol 2005;26(6):1143-8.

29)	Luryi AL, Schettino A, Michaelides EM, Babu S, Bojrab DI, Schutt 
CA. Revision stapes surgery: Hearing symptoms and associations 
with intraoperative findings and outcomes. Otolaryngol Head Neck 
Surg 2022;167(2):350-5. 

30)	Sioshansi PC, Drury EE, Tu NC, Babu SC, Schutt CA. Outcomes of 
stapedotomy in patients with concomitant otosclerosis and superior 
semicircular canal dehiscence: Should a radiographic third-window 
be a contraindication to stapes surgery? Otol Neurotol 2022;43(2): 
165-9.


