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두개골 기저부를 침범한 악성 외이도염 1례 
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----    ABSTRACT    ----  
Malignant external otitis is a potentially life-threatening infection of the external auditory canal and skull base, 
typically seen in elderly diabetic or immunocompromised patients. Pseudomonas aeruginosa is the bacteria 
most commonly responsible for the infection. The disease process begins as an external otitis that may pro-
gress into an osteomyelitis of the skull base. Cranial nerve palsies may occur as the disease progresses, and in 
some cases, sigmoid sinus thrombosis and meningitis have resulted in death. Treatment requires intensive long-
term antibiotic therapy with routine radiographic evaluations to monitor the disease process. Despite this, 
resistance to antibiotic therapy can occur, resulting in recurrence of the disease that may be associated with a 
high in-cidence of mortality.1) We have recently experienced one case of malignant external otitis with skull 
base extension in a 54-year-old male who was treated with open cavity mastoidectomy and long-term antibiotic 
therapy, and report this case with review of literatures. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:115-119)))) 
 
KEY WORDS：Malignant external otitis·Facial nerve palsy·Sigmoid sinus thrombosis·Skull base invol-

vement. 
 

 

 

서     론 
 

악성 외이도염은 거의 대부분 노년층의 당뇨 환자, 혹

은 면역기능이 저하된 환자군에서 나타나는 질환으로 주 

원인균은 녹농균이다.2) 녹농균에서 생성된 collagenase, 

elastase 및 내독소(endotoxin)에 의해 동맥, 정맥 및 

말초혈관의 침범 및 혈관염이 유발되고 주위조직에 국소

적인 응고성 괴사 및 육아조직 형성이 야기된다. 병의 진

행과정은 초기에는 외이도의 감염 및 염증으로 시작하

고3) 전방으로 이하선과 측두하악골 접합부, 하방으로 측

두골 하와부위, 내측으로는 혈관 및 근막 등을 따라 측

두골까지 침범하여 두개 기저부의 골조직 및 연조직에 

염증을 일으켜 안면신경마비, 유양돌기염, 두개 기저부 

골수염, 측정맥동 혈전증, 다발성 뇌신경 마비 등의 합

병증을 초래하여 치명적일 수 있다. 최근 저자들은 당뇨

의 기왕력이 있는 54세 남자 환자에서 두개골 기저부 침

범을 동반한 악성 외이도염 1예를 경험하여 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다. 
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및 이루를 주소로 이비인후과 의원에서 우측 외이도염

으로 진단받고 치료하였으나 증상이 호전되지 않아 본원 

이비인후과로 전원되었다. 과거력상 20년전 당뇨 진단받

고 규칙적인 내과 진찰을 게을리 하고 간헐적으로 스스

로 인슐린을 투여해 왔으며, 1995년 우측 백내장 진단

후 수술받았고, 1995년 폐결핵 진단받고 1년간 항결핵

요법을 시행한 후 완치판정 받았다. 악성 외이도염으로 

진단하에 외이도내의 육아조직의 감별진단을 위해 조직

검사와 세균 배양검사 등 기본검사를 하던중 내원 4일

째에 우측 안면신경마비(House-Brackmann grade V)

가 급작히 발생되어 응급실을 경유하여 입원하였다. 진찰

소견상 우측 외이도로부터 화농성 이루가 관찰되었고, 외

이도의 전반적인 부종과 종창 및 외이도 바닥 골-연골 

접합부위에 커다란 육아조직이 자라나와 있어 고막을 자

세히 관찰할 수 없었으며, 우측 안면신경마비외에 다른 

신경학적 증상은 관찰되지 않았다. 

내원당시 시행한 측두골 전산화 단층촬영(97. 8. 30.)

상 우측 외이도의 전반적인 종창소견과 골-연골 접합부

위가 연부 조직으로 좁아져 있는 소견 관찰되었으며 유

양돌기에는 만성염증성 변화가 관찰되나 골조직 파괴소

견은 관찰되지 않았고 두개골 기저부에도 골수염 소견

은 없었다(Fig. 1). 외이도 분비물의 세균 배양 검사상 

녹농균(pseudomonas aeruginosa)과 methicillin-re-

sistant staphylococcus aureus가 검출되었고, 순음 청

력검사에서 우측 기도/골도 평균역치는 35/17 dB로 경

도의 전음성 난청이 있었다. 내원 당시 혈액검사에서 식

전 혈당치가 258 mg/dl였고, 식후 혈당치는 307 mg/dl

로 증가되어 있었고, 전기 신경 검사 및 근전도검사에서 

안면신경은 완전히 마비된 소견(변성률 100%)을 보였다. 

안면신경마비 발생 9일째(97. 9. 8) 경유돌접근법으

로 개방성 유양동 삭개술 및 안면신경 감압술을 시행하

였다. 우측 외이도 하벽의 괴사성 육아조직은 Santorini

열을 통해 경유돌공(stylomastoid foramen)까지 퍼져 

있었고, 안면신경의 수직분절 하부를 둘러싸고 있는 함

기동에도 퍼져있어 이를 제거하였다. 육아조직 제거후 안

면신경은 삭개술을 시행한 유양동 안에 떠 있는 상태로 

위치하였다. 고막 천공은 없었고, 유양동의 함기화는 비

교적 잘 되어 있었다. 조직병리 결과 비특이성 급·만성 

화농성 염증소견을 동반한 육아조직으로 보고되었다. 

수술후 Sulperazone 0.5 g q 6 hr, Gentamycin 80 

mg q 12 hr 정맥투여하면서 성상 신경절 차단과 진통

제로 통증을 완화시키고, 안면마비의 물리치료를 병행하

면서 당뇨는 NPH(Neutral Protamine Hagedorn) 28

단위로 조절하였다. 수술후 12일째 이통과 이루 감소되

Fig. 2. MR venogram. The proximal and distal portion of 
right sigmoid sinus are narrowed by thrombosis 

)

Fig. 1. Preoperative axial CT scan shows diffuse swelling of
external canal wall and narrowing at bony-cartilaginous
junction of EAC by soft tissue density (arrow). Mastoid
air cells are sclerotic and involvement of surrounding
bony structure including skull base is not observed. 
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고 수술 부위의 정상적 치료 경과를 보이나 안면신경마

비는 호전을 보이지 않는 상태로 퇴원하였다. 퇴원후 13

일째 지속되던 두통 심해져 응급실 경유하여 신경과로 입

원하였다(97. 10. 3). 입원 4일째 시행한 자기 공명 뇌정

맥 조영술(MR venogram)에서 S자형 정맥동의 근위부

와 원위부가 혈전에 의해 좁아진 소견 관찰되었다(Fig. 

2). 이에 헤파린과 coumadine 등의 항혈전 제제를 투

여하였으며, 성상 신경절 차단과 진통제로 통증을 완화

시키고, 안면마비의 물리치료를 병행하면서 인슐린을 이

용한 혈당 조절 및 항생제 요법(Sulperazone 0.5 g q 

6 hr I.V, Gentamycin 80 mg q 12 hr I.V.)을 시행하

였으나 수술부위가 잘 치유되어감에도 두통과 이통이 감

소되지 않아 입원 22일째 측두부 자기공명 촬영을 시행

하였다. 우측 측두와 및 추체부, 경사대 부위에 정상적으

로 T1 weighted image에서 고 신호강도로 보여야 되

는 fatty marrow가 염증의 침윤으로 인해 저 신호강도

로 관찰되었으며(Fig. 3) 우측 S자형 정맥동에 혈류 정

체에 의한 조영 증강 소견이 관찰되었고 이는 우측 뇌기

저부의 골수염과 S자형 정맥동의 혈전증에 의한 소견으

로 생각되었다(Fig. 4). 뇌 기저부의 골수염 여부와 파

급 정도를 확인하기 위해 입원 29일째 전신 골 주사촬

영(WBBS)을 시행하였다. 우측 측두부와 추체부에 hot 

uptake 관찰되었으며, 이는 이 부위에 골수염이 존재함

을 시사하였다. 입원후 30일간의 항생제 치료에 효과적 

반응을 보이지 않아 감염내과 협진을 의뢰하였으며, 협

진결과 Imipenem 2.0 g q 12 hr, Amikin 250 mg q 

12 hr 정맥주사로 장기간 투여할 것을 추천받았다. 투여

시작 2주째부터 증상 호전되기 시작하였으며, 6주째 이

통과 이루는 사라지고, 두통은 감소되었으며, 혈당 조절 

잘 되어 투여 종결여부를 결정하기 위해 시행한 Ga-67 

citrate SPECT(97.12.10)에서도 동일 부위에 hot up-

Fig. 3. Postoperative MRI：T1 weighted enhanced axial
view. Low signal intensity was noted at right petrous ar-
ea and clivus compared to the left side (arrow). 

Fig. 5. Galium SPECT shows hot uptakes at right mastoid 
and petrous area (arrow). 

Fig. 4. Postoperative MRI：T1 weighted coronal view. En-
hanced high signal density is noted throughout the right 
sigmoid sinus due to slowing of the blood flow (arrow). 
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take 관찰되었다(Fig. 5). 이에따라 항생제 투여를 지속

하였으며 투여 8주째 환자 경제적인 이유로 자의 퇴원하

였다(97. 12. 27). 퇴원 2개월후 외래에서 시행한 진찰 

소견상 우측 안면 신경 마비는 House-Brackman gr-

ade III로 호전되었고, 전기 신경검사 및 근전도 검사에

서도 완전 마비에서 불완전 마비로 호전된 소견 관찰되

었다. 염증의 소실을 확인하기 위한 Ga-67 citrate scan

을 권유하였으나 경제적인 이유를 들어 거부하였으며, 술 

후 1년 뒤 시행한 순음청력검사상 병변측의 청력은 정

상소견을 보였다. 

 

고     찰 
 

지금까지 보고된 우리나라의 악성외이도염에 대해 살

펴보면 총 8예로4-9) 그 중 4예는 남자였고 4예는 여자

였다. 7예는 당뇨에 병발하였고 1예5)는 급성골수구성 

백혈병에 병발하였다. 6례에서 증상이 호전되어 퇴원하

였고 1예는 사망하였으며,5) 1예는 혼수상태로 자의 퇴

원하였다.4) 진단 당시 안면신경마비를 동반한 것이 2예

였고 치료중 발생한 것도 2예였으며,7)9) 3예에서 수술

적 치료를 시행하였으며, 1례는 근치적 유양동 삭개술 및 

안면신경 감압술을 시술하여 안면신경마비 및 측두통은 

호전되었으나 청력 손실이 악화되어 전농상태(deaf)로 

되었고,9) 1례는 중이 근치수술 시행 후 증상 호전되어 

퇴원하였으나 14일만에 재발하여 재입원하여 항생제 등 

보존적 치료 후 퇴원하였다.7) 또 1례에서는 34일간의 

항생제 등의 보존적 치료 후 퇴원하였다가 다발성 뇌신

경 마비증상으로 재입원하여 단순 유양동 삭개술을 시행

하였으나 증상호전 없고 뇌막염, 지주막하 출혈 등 합병

증 나타났고 혼수상태로 되어 자의 퇴원하였다.4) 2례에

서 입원치료 후 퇴원하였다가 재발하였다. 치료경과상 

증상이 호전된 6예에서의 총 입원 치료기간은 25일에

서 144일까지였다. 원인균주로는 4례에서 Pseudom-

onas aeruginosa, 2례에서 Staphylococcus aureus, 2

례에서 Proteus mirabilis가 검출되었다. 

1991년 Marsot 등10)은 조기 항생제 치료에도 불구

하고 사망율이 20%이며, Gates는 안면신경을 침범한 

경우 67%, 심부 뇌신경을 침범한 경우 80%의 사망율

이 있음을 보고한 적이 있다. 

저자들이 경험한 본 증례에서도 안면신경마비가 있었

던 바 염증이 안면 신경에 도달하는 경로는 외이도로부

터 Santorini열을 통하여 유돌봉소에 침투할 수 있고, 

외이도의 골부와 연골 부위 접합부에서 이하선과 측두

골 하와까지 도달할 수 있으며 안면신경은 경유돌공에서 

나오기 때문에 손상될 것으로 생각된다.8) 또한 경정맥동

에서 나오는 설인신경, 미주신경, 부신경과 설하공에서 

나오는 설하신경 등을 침범하여 다발성 뇌신경 병변을 

유발시킬 수 있다. 

진단은 고령의 당뇨병 환자에서 통증이 심한 화농성 

외이도염이 일반적 치료에 호전되지 않고 지속될때 의

심할 수 있으며 외이도의 골-연골 접합부에서 육아조직

이 발견되고 세균학적 검사에서 대개 녹농균이 동정된

다. 본 증례에서도 환자는 54세로 고령이었고 조절되

지 않던 당뇨와 녹농균 및 포도상 구균의 감염이 있었으

며 극심한 이통과 화농성 외이도염이 일반적인 치료에 호

전되지 않았고 외이도의 골-연골 접합부에서 육아조직

이 발견되었다. 

방사선학적 검사로는 먼저 측두골 전산화 단층 촬영

을 시행함으로써 외이도와 두개골 기저부 및 측두골 하

와부위의 연조직 및 골부위의 침투 정도를 알 수 있다

고 하나, 본 증례에서는 초기 측두골 전산화 단층 촬영

에서 관찰되지 않았던 측두골 및 뇌기저부 침범을 술후 

측두부 자기공명 촬영과 Tc-99 m을 이용한 전신 골 

주사촬영(WBBS), Ga-67 citrate SPECT로 확인하였

다. 즉 Tc-99 m scan과 Ga-67 citrate scan은 봉소

염과 조기 골수염 유무 및 침범정도에 민감하며10) Ha-

rdoff11)는 당뇨병 환자에 있어서 24시간 SPECT bone 

scintigraphy가 악성 외이도염과 중증 외이도염의 조기 

감별에 유용하다고 했으며, Uri 등12)은 quantitive Tc-

99m-MDP bone scan 혹은 Ga-67 citrate scintig-

raphy가 단일한 방사선과적 진단 방법으로 사용될 수 있

다고 보고하고 있다. 

치료는 먼저 당뇨병 조절과 외이도의 육아조직 제거 

등의 국소치료를 해야 하며 항생제의 투여는 Genta-

mycin, Tobramycin, Amikacin과 같은 aminoglyco-

side계와 Piperacilline, Carbenicillin, Ticarcillin, Me-

zlocillin, Azlocillin 등의 antipseudomonal penicillin

제제의 병합 사용에 의한 대량 항생제의 장기간(최소 6
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주) 정맥 투여나 Ceftazidime, Cefoperazone, Cefot-

axime, Moxalatam 등의 antipseudomonal cephalo-

sporin제제의 정맥 투여가 필요하며,13) 최근에는 Cip-

rofloxacin 1.5 g을 매일 10주간 경구로 사용하는 것이 

효과적인 치료법으로, 즉 두개저부 골수염의 합병증이 있

는 악성 외이도염 10례에서 모두 치유한 보고가 있다.14) 

본 증례에서는 술후 Sulperazone과 Gentamycin을 정

맥 투여하였으나 증상이 호전되지 않아 감염내과 협진

(97. 11. 3)후 Imipenem 2.0 g q 12 hours, Amikin 

250 mg q 12 hours 정맥주사로 장기간 투여할 것을 

추천받아 이를 8주간 투여하여 호전된 결과를 보았다. 

그외 고압 산소요법도 보조적 치료법으로 사용할 수 있

는 것으로 알려져 있어 Gilain3)은 항생제 치료에 효과

가 없었던, 75세의 당뇨병이 있고 안면 신경 마비가 병

합된 환자에서 고압 산소요법을 보조적으로 사용하여 치

유하였다고 보고하였다. 

수술적 요법으로는 염증 제거 및 억제를 위하여 유양

돌기 삭개술 및 두개 기저부 침범골의 제거 등 광범위한 

절제술이 시행되나 그것은 또한 감염이 퍼질 새로운 공

간을 만들어 줄 수도 있고 다른 병에 대한 이환율을 높

일 수 있다는 측면도 갖고 있다.11) 본 증례에서는 경유

돌접근법에 의한 개방성 유양동 삭개술 및 안면신경 감

압술상 심각한 골파괴 등의 소견은 없었으나, 술후 나타

난 두개골 기저부 침범 소견은 수술시 안면신경보다 내

측의 병변이 완전히 제거되지 못했거나 수술로 손상된 기

저골 골표면에 이차적으로 감염되어 측두골의 골수염이 

파급된 결과로 생각된다. 수술전 측두골 단층촬영만으로

는 염증 파급 범위에 대한 충분한 정보를 얻지 못했고, 

유양동 근치술로 악성 외이도염이 완치되리라 기대하여 

항생제 투여를 장기간 지속하지 않았던 것이 골수염 파

급에 일조한 것으로 생각된다. 향후 이런 환자를 만나면 

Tc-99 m을 이용한 골 주사촬영이나 Ga-67 citrate 

scintigraphy 등을 초기 검사에 포함하여 염증 파급의 

범위를 정확히 밝히고 수술적 요법에는 신중을 기하며, 

수술여부에 관계없이 적절한 항생제를 장기간 투여함이 

바람직하다고 생각된다. 특히 골수염이 입증된 경우는 

Ga-67 scintigraphy로 염증의 완해를 확인함이 악성 

외이도염의 치료와 재발방지에 필수적이라 할수 있다. 
 

중심 단어：악성 외이도염·안면 신경 마비·S자형 정

맥동 혈전증·두개골 기저부 침범. 
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