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----    ABSTRACT    ----  
Cholesterol granuloma is an unusual lesion of temporal bone and may develop in any portion of the pneumatic 
system. Proposed factors in the pathophysiology of cholesterol granuloma include hemorrhage, interference 
with drainage, and inadequate aeration. Cholesterol granuloma is commonly encountered in the middle ear 
and sclerotic mastoid during chronic otitis media operation. In sclerotic mastoid, cholesterol granuloma usu-
allly restricted to a small lesion without destruction of the surrounding structure. Without chronic otitis media 
and previous otologic operation history, it was reported rarely in pneumatic petrous apex and extremely rarely 
in mastoid and external auditory canal. In this case, the pneumatic bone can be destroyed by expansile mass. 
A 9-year-old female patient came to ENT clinic with progressive hearing loss for 9 months. The external au-
ditory canal was obstructed with bulging mass from posterior canal wall. Cholesterol granuloma was dest-
roying mastoid cavity and posterior canal wall without any other otologic diseases. Destroyed posterior canal 
wall was reconstructed with a piece of conchal cartilage. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:330-334)))) 
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서     론 
 

콜레스테롤 육아종은 함기화된 어느 부위에나 생길 

수 있는 병변으로 측두골에서 발생하는 경우는 드물

다.1) 이 경우 주로 만성중이염과 동반되어 경화된 유

양동 내에서 수술시 발견되며 대부분 작은 부위에 국한

되어 문제를 일으키지 않는다.2) 만성중이염 없이 발생

하는 경우 잘 함기화된 추체골3)4)에 간혹 발생하며 그 

외에 중이,5) 함기화된 유양동, 외이도6)에 발생된 예가 

극히 드물게 있다. 만성중이염 및 수술의 기왕력 없이 함

기화된 유양동7)8)에 발생한 경우는 매우 드물고 저자들

이 치험한 예에서와 같이 외이도 후벽 및 유양동 피질

골을 파괴한 경우는 없었기에 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다. 
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현병력：만성중이염 및 수술의 기왕력이 없이 약 9개

월간 서서히 진행하는 좌측 난청과 수일전부터 시작된 

경한 좌측 이통으로 내원하였다. 

이학적 소견：외이도 전체가 외이도 후벽에서 밀려온 

연부조직 종물로 막혀 있었으며 고막은 관찰할 수 없었

고, 이루는 없었다. 

검사소견：수술 전 순음청력검사에서 좌측 골도 5 dB, 

기도 30 dB의 역치를 보였다. 그외 혈액검사, 뇨검사, 

심전도검사 및 흉부 단순 촬영은 정상이었다. 측두골단

층촬영 소견에서 좌측 유양동에 발생한 연부 종물이 유

양동 외측 피질골과 외이도 후벽을 파괴하며 커져 있었

고 함기화는 잘 되어 있었고 중이는 정상이었다(Fig. 1). 

수술 소견 및 경과：잘 함기화된 유양동 내에 경계가 

명확한 노란 갈색의 막으로 둘러싸인 3×3×2 cm 크기

의 종물이 관찰되었으며 갈색의 끈적끈적한 액체로 차 있

었고 노란 빛나는 결정들이 있었다. 종물을 제거한 후 나

타난 외이도 후벽 전체의 결손을 연골막을 포함한 자가

이개연골로 재건하였고 이를 지지하고 유양동의 함기화

를 유지하기 위해 아교(glue)를 유양동 내에 주입하였다. 

고막, 이소골 및 고실은 정상이었다(Fig. 2). 

현재 수술 후 약 11개월 째로 재건한 외이도의 후벽

은 잘 유지되고 있으며 이루는 없다(Figs. 3 and 4). 수

술 후 15주에 실시한 순음청력검사에서 골도 5 dB, 기

도 15 dB로 개선되었다. 

조직검사소견：헤모시데린을 원형질 내로 섭취한 이

물 거대세포와 이 이물 거대세포에 의해 둘러 쌓인 콜

레스테롤 결절이 운집된 양상을 보였고 낭종벽은 상피세

포 없이 섬유성 결체 조직으로 이루어져 있었다. 이러한 

조직검사소견으로 확진하였다(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

콜레스테롤 육아종은 1893년 Meyer에 의해 복막에

서 발생한 경우가 최초 보고된 이래 귀에서 발생한 경

우는 1917년 Mannase에 의해 처음 보고되었다.9) 콜

레스테롤 육아종은 함기화된 부위 어디에서나 발생할 

수 있으며 환기의 장애가 중요한 원인으로 알려져 있다. 

환기가 이루어지지 않으면 강내의 음압상태를 유발하고 

혈관이 파열되어 주위 조직으로의 출혈이 일어나게 되

는데 이때 헤모글로빈 분해산물인 콜레스테롤이 이물반

응을 일으켜 콜레스테롤 육아종을 생성하게 되며 이런 

염증반응으로 인해 새로 생성되는 약한 혈관들은 다시 

이와같은 과정을 반복하여 점점 병변이 커져 나아가게 

된다고 알려져 있다.2) 

이러한 콜레스테롤 육아종은 주로 만성중이염과 동반

되어 경화된 유양동 내에서 수술시 발견되며 이런 경우 

거의 문제를 일으키지 않는다.2) 만성중이염 없이 발생

하는 경우 함기화가 잘된 측두골1)에 드물게 발생할 수 

있으며 간혹 골 파괴를 일으킬 수 있다. 이 경우 함기화

가 잘된 추체골3)4)에 발생한 예가 주로 보고되어졌으며 

대개 상당히 진행하여 감각신경성난청, 전음성 난청, 이

명, 어지러움증, 두통, 안면신경마비 등의 증상을 일으킨 

후에야 발견된다. 만성중이염의 기왕력 없이 외이도나 

유양동에 발생한 경우는 극히 드물게 보고되었다.6-8) 함

기화된 유양동내 안면신경관을 침범하는 국소적인 병변

으로 반복성 안면신경 마비를 일으킨 경우가 있었고7) 

추체골에서부터 유양동까지 침범하는 광범위한 양측성 

병변이 있는 경우가 있었다.8) 저자들이 치험한 예에서

는 유양동 외측 피질골 및 외이도 후벽을 파괴하는 병

Fig. 1. Preoperative axial CT scans show soft tissue mass
destroying the mastoid cavity and lateral mastoid cortex
on the left side. The middle ear space is clear and the
ossicles show normal appearance. The external auditory
canal is filled with soft tissue mass destroying posterior
canal wall from mastoid cavity on the left side. 
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변으로 보고된 바 없었다. 

콜레스테롤 육아종은 육안적으로 주로 암갈색을 띄

고 있으며 때로는 노랑색, 녹색을 나타내며 콜레스테롤 

결정들을 함유하고 있는 끈적끈적한 분비물로 차 있다. 

방사선학적으로 전산화단층촬영검사에서 주위와의 경계

가 명확하고 뇌조직과 같은 조직음영을 보이며 조영증

강이 안된다. 조영증강이 되지않아 감별이 힘들지만 진

주종이나 점액낭종은 뇌조직보다 저음영인 뇌척수액과 

같은 음영을 보여 차이가 있다.4) 전산화단층촬영검사는 

병변의 범위와 수술적 접근을 위한 측두골의 해부학적 

구조를 보는데 필수적이다. 자기공명영상은 더욱 정확

한 진단을 위한 진주종과 다른 종양과의 감별을 위하여 

필요하며 T1W, T2W영상 모두에서 강한 증강신호를 

보인다.4)10)13) 

이에 반해 진주종은 저음영 또는 중음영의 T1W영상

과 고음영의 T2W영상을 보이고, 종양은 저음영의 T1W

영상과 고음영의 T2W영상을 보이며 Gadolinium 증강

이 된다. 점액낭종은 저음영의 T1W영상을 보이지만 내

용물의 상태에 따라 다양하며 T2W영상에서는 고음영

을 보인다.4)7)10)12)13) 

다음으로 병리조직학적 소견으로는 이물 거대세포에 

의해 둘러싸인 콜레스테롤 결절들을 관찰할 수 있으며 

cholesterol cleft가 특징적이다.10-12) 그 주위 섬유 결

체 조직에는 일반적으로 원형세포, 대식세포와 많은 혈

Fig. 2. Operative findings. A：Cholesterol granuloma occupied the mastoid cavity (arrow：cholesterol granuloma).
B：Cholesterol granuloma is completely removed from the mastoid cavity (★：mastoid cavity, arrow head：canal).
C：Destroyed canal wall is replaced with conchal cartilage (*：conchal cartilage). D：Mastoid cavity is filled with
glue to support the cartilage. 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 



 
 
 
 
 
 
 
 

강명구 외：외이도 후벽과 유양동을 파괴한 콜레스테롤 육아종 1례 

 333 

관의 침윤을 볼 수 있다. 또한 콜레스테롤 육아종의 표면

은 섬유성 결체 조직으로 구성되어 있으며 각질화된 편

평상피가 없다.10-12) 치료는 가능하면 완전 절제가 좋으

며 광범위한 낭종성 병변의 경우 배액술만으로도 성공적

으로 측두골을 재함기화 시킬 수 있다.4)10) 

 

결     론 
 

저자들은 만성중이염의 기왕력이 없이 좌측 전음성 

난청으로 내원한 9세된 여자 환자에서 함기화가 좋은 

유양동 내에 외이도 후벽과 유양동 외측 피질골을 파

괴하는 콜레스테롤 육아종을 치험하였기에 보고하는 바

이다. 
 

중심 단어：콜레스테롤 육아종·유양동·외이도 후벽. 
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