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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Epidermal cyst is intradermal or subcutaneous sac-like structure which is lined 
with squamous epithelium containing keratohyalin granules. The incidence of epidermal cysts on ear lobe is in-
creasing due to piercing for earrings. Also infection and inflammation of the cyst is frequently seen. The purpose 
of this study is to report clinical and microbiological features of infected epidermal cysts on ear lobe and to set a 
better strategy for preventing recurrent infection and inflammation. Subjects and Method：We clinically reviewed 
34 cases of infected epidermal cyst on ear lobe in 28 patients that were treated at the national police hospital from 
August 2001 to August 2004. We described about the frequency of infection, duration of treatment, cultured 
organisms, antibiotic sensitivity of cultured strains and result of treatment. Results：All cases were treated with 
surgical drainage & antibiotics, and mean period of treatment was 8.6 days. Among 34 cases, 4 strains of aero-
bic bacteria were isolated in 29 culture-positive cases. Among the cultured organisms, Coagulase-negative sta-
phylococcus was the most common. There was no recurrence after surgical excision. Conclusion：Epidermal 
cyst on ear lobe requires complete surgical excision to prevent repeated infection and inflammation. Cephalosporin 
or quinolone may be the preferred choice of drug. The role of anaerobes needs further investigation. (J Clinical 
Otolaryngol 2004;15:256-260) 
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서     론 
 

표피 낭종(epidermal cyst)은 비교적 흔한 피부의 낭

종성 질환으로 피부 부속기를 포함하지 않는 표피에 의해 

둘러싸여져 있으며, 낭종내부는 층상구조의 각질이 채우

고 있다.1)2) 최근 젊은층의 piercing 등으로 인해 이수

부(ear lobe)의 표피낭종 발생이 증가하고 있고,3) 이의 

감염과 염증의 재발을 더욱 흔하게 접하게 되었으나, 이

에 대한 국내 보고는 드물다. 이에 저자들은 최근 3년간 

이수부 표피낭종 감염으로 본원 이비인후과에서 치료받

았던 28명의 환자에서 그 임상양상과 원인균주를 분석

하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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28명의 환자를 대상으로 하였다. 남자가 25명, 여자가 3

명이었으며, 재발한 경우를 포함하여 총 34예의 의무기

록을 후향적 고찰하였다. 염증의 초발 및 재발 분포, 염

증의 치료기간, 원인균과 이에 따른 항생제 감수성 검사, 

치료 방법 및 치료 후 결과를 분석 하였다. 이학적 소

견상 모든 예에서 동통을 동반한 이수부의 발적과 낭종

성 종창을 보였고, 세침 흡인이나 피부 절개시 농이 형

성되어 있었다(Fig. 1). 종창된 부위를 소독 후 절개배

농술을 시행하였고, 균배양검사를 위한 검8체는 절개전

에 농을 천자 흡인하거나 절개 후 내부에서 면봉으로 취

하였다. 

균배양검사는 검체를 혈액배지와 MacConkey배지에 

접종하고 24시간에서 48시간 동안 배양하는 방법으로 시

행하였다. 항생제 감수성 검사에서 Streptococcus는 디

스크 확산법을 사용하였고, 그 외 다른 세균은 MicroScan 

walk away 96SI 시스템을 사용하였다. 항생제 감수성 

검사는 penicillin, erythromycin, gentamicin, cephalo-
thin, ciprofloxacin, vancomycin에 대한 내성여부를 확

인하였다. 절개배농과 약물치료로 염증이 가라앉은 뒤 1~ 

4개월 후에 낭종적출술을 시행하였고 조직학적으로 표피

낭종을 확진하였다. 

 

결     과 
 

염증의 초발·재발 분포 및 염증의 치료기간 

대상 환자 중 염증의 초발은 24예(85.8%)였으며, 1회 

재발한 경우는 2예(7.1%), 2회 재발한 경우는 2예(7.1%)

였다. 

염증의 치료기간은 평균 8.6일이었으며, 5일 이내가 3

예(8.8%), 6~10일 25예(73.6%), 10~15일 3예(8.8%), 

16일 이상은 3예(8.8%)로 나타났다(Table 1). 

 

원인균 동정 

절개배농술을 시행하여 얻은 총 34예의 검체 중 균주

가 자라지 않은 경우는 5예였고, 단일 균주가 배양된 것

은 26예였으며, 두 개의 혼합 균주로 자란 경우가 3예로, 

균이 배양된 것은 혼합 균주로 자란 것까지 합쳐 총 32

예였다. 이 중 Coagulase-negative staphylococcus가 

22예로 가장 많았고, Coagulase-positive staphylococ-
cus와 β-hemolytic streptococcus는 각각 4예에서 배양

되었으며, Enterococcus가 2예에서 배양되었다(Table 2). 

두 개의 균주가 배양된 3예에서는 각각 Coagulase-ne-
gative staphylococcus와 Enterococcus, Coagulase-

positive staphylococcus와 Enterococcus, Coagulase-

positive staphylococcus와 β-hemolytic streptococcus

Table 1. Duration of treatment of inflammation 

Days Cases (%) 

≤05 03 (08.8%) 

06-10 25 (73.6%) 

11-15 03 (08.8%) 

≥16 03 (08.8%) 

Total 34 

  

Table 2. Number of cases of cultured organism* 

Organisms No. of cases 

Coagulase (-) staphylococcus 22 

Coagulase (+) staphylococcus 04 

β-hemolytic streptococcus 04 

Enterococcus 02 

Total 32 
*：Three cases of mixed infection were included 

  

Fig. 1. Clinical appearance of an infected epidermal
cyst. There is swelling and diffuse erythematous change
on right ear lobe. 
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가 배양되었다. 

 

항생제 감수성 검사 

항생제 감수성 검사에서 Coagulase-negative staphy-
lococcus는 penicillin에는 22.7%, cephalothin에는 54.5%

로 낮은 감수성을 보였으나, erythromycin과 gentami-
cin에는 81.8%, ciprofloxacin에는 95.5%, vancomycin

에는 100%의 높은 감수성을 보였다. Coagulase-posi-
tive staphylococcus는 penicillin에는 50%, gentamicin

에는 75%, 그 외의 항생제에는 100%의 감수성을 보

였다. β-hemolytic streptococcus는 감수성 검사를 시

행한 모든 항생제에 100%의 감수성을 나타내었고, En-
terococcus는 penicillin과 cephalothin에는 50%의 감

수성을 보였으나 그 외의 항생제에는 100%의 감수성을 

나타내었다(Table 3). 

 

치료 및 치료 후 결과 

34예 모두 절개배농술 및 항생제로 염증을 치료하였

다. 대상환자 28명 중 계속적으로 염증이 재발한 4명과 

미용상의 문제가 나타난 24명 모두 염증 치료 후 1~4

개월째에 낭종 적출술을 시행하였다. 수술 후 반흔이 잘 

보이지 않도록 절개선은 모두 이수부 후방으로 넣었으며, 

낭종이 파열되지 않도록 주의하면서 낭종을 박리하여 완

전 적출하였다. 조직병리학적 검사상 다른 피부부속기관

이 포함되지 않은 편평상피층으로만 구성된 표피낭종으

로 확진되었고(Fig. 2), 낭종 적출 후 재발한 경우는 없

었다. 

 

고     찰 
 

표피낭종은 태생기의 embryonic cleft의 폐쇄시 조직

내에 고립된 상피에서 기원하거나, 관통상으로 인한 표

피 조직의 진피내로의 이식(implantation)에 의해 발생

할 것으로 추정된다.1)4) 표피낭종은 유피낭종(dermoid 

cyst)의 epidermoid type으로 유표피낭종(epidermoid 

cyst)이라고도 하며, 유피낭종의 dermoid type인 유피

낭종, teratoid type인 기형종(teratoma)과 조직학적으

로 구분된다.2) 표피낭종은 섬유성 피막에 의해 둘러싸여 

있고 피부부속기가 관찰되지 않으며, 유피낭종은 다양한 

피부 부속기를 관찰할 수 있고, 기형종은 피부부속기와 더

불어 내배엽성 조직 및 중배엽성 조직 모두를 포함할 수 

있다.5) 

Brook6)은 표피낭종 감염 231예에 대한 보고에서 혼

합 감염의 중요성을 강조하였다. 231예 중 192예에서 균

주가 동정되었는데, 호기성 균주만 자란 것이 44%, 혐

기성 균주만 자란 것이 30%, 호기성 균주와 혐기성 균

주가 같이 자란 것은 26%로 나타났다. 혐기성 균주가 

자란 경우는 주로 정상 피부 세균총에서 혐기성 균의 비

율이 높은 부위인 직장주위나 외음부 주위의 표피낭종이 

Table 3. Antibiotic susceptibility rates of isolated organisms (%) 

Organisms Penicillin Erythromycin Gentamicin Cephalothin Ciprofloxacin Vancomycin 
Coagulase (-)  

staphylococcus 
5 (022.7) 18 (081.8) 18 (081.8) 12 (054.5) 21 (095.5) 22 (100) 

Coagulase (+)  
staphylococcus 

2 (050.0) 04 (100.0) 03 (075.0) 04 (100.0) 04 (100.0) 04 (100) 

β-hemolytic  
streptococcus 

4 (100.0) 04 (100.0) 04 (100.0) 04 (100.0) 04 (100.0) 04 (100) 

Enterococcus 1 (050.0) 02 (100.0) 02 (100.0) 01 (050.0) 02 (100.0) 02 (100) 

       

Fig. 2. The histological findings of the epidermal cyst. Cys-
tic wall lined by squamous epithelium (black arrow) and 
keratin materials (white arrow) without skin appendages 
(H & E stain ×100). 
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제일 많았고 두부, 체부 순으로 나타났다. 농양에서의 호

기성 균주와 혐기성 균주의 혼합 감염은 상호 상승작용

을 한다고 알려져 있는데, 그것은 대식세포의 포식 작용

(phagocytosis) 및 세포내 살균 작용에 의해 균주들간

에 상호 보호작용을 하거나, growth factor의 생산을 통

해서 또는 조직의 oxidation-reduction potential을 낮

추어 균감염을 용이하게 함으로써 이루어질 것이라는 가

설이 제시되었다.6)7) 본 연구에서는 혐기성 균에 대한 배

양을 하지 않았으나, 이수부 표피 낭종 감염에서도 혐기

성 균에 대한 연구가 필요할 것으로 생각되며, 항생제 치

료에도 불구하고 염증이 지속되거나 반복적 염증의 재발

을 보이는 경우에는 반드시 혐기성 균에 의한 감염을 고

려한 치료가 필요할 것으로 생각된다. 

Diven 등8)은 염증이 동반된 표피낭종의 균배양 검사 결

과가 염증이 동반되지 않은 경우와 차이가 없음을 보고

하면서, 세균이 염증을 일으키는 원인이 아니며 낭종이 

파열되면서 낭종의 내용물이 진피내로 유출되어 염증반

응을 유발할 것이라는 가설을 제시하였다. 또한 Coagu-
lase-negative staphylococcus가 가장 많았고 Staphy-
lococcus aureus는 드물었다고 하였다. 본 연구에서도 

Coagulase-negative staphylococcus가 가장 흔하게 나

타났으나, 이는 Staphylococcus aureus가 가장 많았다

고 한 Lee 등1)과 Brook6)의 보고와는 차이가 있었다. 그 

이유는 본 연구가 이수부에 국한된 표피낭종을 대상으

로 하였기 때문일 가능성이 있으나 이수부의 정상세균총

의 분포를 확인하는 연구가 앞으로 필요할 것으로 생각

된다. 

피부 감염 중에서 Coagulase-negative staphylococ-
cus는 Coagulase-positive staphylococcus에 비해 병

원성이 약해 주목을 덜 받아왔으나 심내막염, 창상감염, 

요로감염 등의 원인체로 규명되면서 중요성이 강조되고 

있다. Akiyama 등9)은 각종 피부감염에 Coagulase-ne-
gative staphylococcus가 동반되어있고, Staphylococ-
cus aureus와 비슷한 분포로 methicillin에 저항성을 보

인다고 보고하였고, Kotilainen 등10)은 ciprofloxacin에 

저항성을 보이는 Coagulase-negative staphylococcus

를 보고하였다. 본 연구에서는 Coagulase-negative sta-
phylococcus가 Coagulase-positive staphylococcus보

다 각각의 항생제에 대한 내성율도 높았으며, 1예에서는 

ciprofloxacin에 저항성을 보였다. 

표피낭종과 유사한 소견을 보이는 피부 낭종으로는 모

낭낭종(trichilemmal cyst, pilar cyst)이 있으며 이는 피

지선종(sebaceous cyst)이라고도 한다. 이는 90%이상

이 두피에서 발생하고, amorphous keratinous material

을 포함하고 있어 표피낭종의 laminated keratinous ma-
terial과 차이가 있으며, 표피낭종이 뚜렷한 과립세포층

이 있는 상피로 둘러싸여 있는 것과 달리 과립세포층이 

없는 경계가 불명확한 창백한 세포로 구성된 상피로 둘

러싸여 있어 조직학적으로 감별된다.2)11) 

치료는 절개 배농 및 적절한 항생제 치료가 일반적인 

원칙이다.6) 본 연구에서는 β-hemolytic streptococcus

에서는 penicillin을 포함한 모든 항생제에서 높은 감수

성을 나타내었으나, Coagulase-negative staphylococ-
cus, Coagulase-positive staphylococcus와 Enteroco-
ccus는 penicillin에 비교적 높은 저항성을 나타내었으므

로, 이수부 표피낭종 감염시 일차약제로서 penicillin보

다는 cephalosporine계나 quinolone계의 항생제가 유용

하리라 사료된다.  

표피 낭종은 반복적인 감염이 발생하거나 미용적인 문

제가 있을시 낭종적출술이 필요하다.5) 낭종의 적출은 염

증이 가라앉은 후 시행하는 것이 좋고 재발을 막기위해

서는 낭종을 둘러싸는 상피를 완전히 제거해야한다.1) 

Miyata 등12)은 절개배농하고 5~7일 동안 소독 후 낭

종을 적출한 뒤 3~5일째 지연된 일차봉합(delayed pri-
mary closure)을 함으로써 염증치료 및 낭종적출까지의 

기간을 단축하였으며, 이는 개방창상에서는 혐기성 균의 

증식이 억제되기 때문에 감염에 대한 저항성을 얻을 수 

있는 점을 이용한 것이었다. El Alami 등13)은 선상 반흔

을 남기는 낭종적출술 대신 작은 반흔만을 남기는 CO2 

laser를 이용한 조대술(marsupialization)로 만족할만한 

결과를 얻었다고 보고하였다. 본 연구에서는 28명의 환

자들 중 24명은 염증치료 후 미용상의 문제로, 4명은 반

복적인 재발로 인해 염증이 가라앉은 후 1~4개월째에 낭

종적출술을 시행 받았다.  

 

결     론 
 

표피낭종의 감염은 계속적으로 재발이 가능하며, 적절
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한 치료를 위해서는 균배양검사를 통한 원인균의 확인이 

필요하고, 앞으로의 연구에서 혐기성 균주에 대한 배양

검사를 통해 더 정확한 원인균주 규명이 필요할 것으로 

생각된다. 본 연구에서는 Coagulase-negative staphy-
lococcus가 가장 많았으며, 그 다음으로는 Coagulase-

positive staphylococcus, β-hemolytic streptococcus, 

Enterococcus 순이었고, 항생제 감수성 검사상 이들 대

부분이 penicillin에 높은 내성률을 보였으므로, 일차 약

제로는 cephalosporin계나 quinolone계의 항생제가 더 

유용할 것으로 보이며, 향후 혐기성 균주에 대한 연구도 

필요할 것으로 생각된다.  
 

중심 단어：표피낭종·감염·외이. 
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