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----    ABSTRACT    ----  

Multiple myeloma (MM) is a systemic manifestation of plasma cell tumor. MM is a relatively well known di-
sease, but the involvement of temporal bone is very rare. In 1979, Lavin first reported the involvement of tem-
poral bone in MM. Symptoms of MM with involvement of temporal bone include hearing loss, tinnitus, dizziness, 
facial paralysis, and otalgia. The diagnosis of MM may be considered in the presence of a temporal bone mass. 
Recently, we experienced a case with tinnitus, hearing impairment, and temporal bone mass. The case was later 
confirmed to be a MM after a pathologic review and a systemic evaluation. We report this rare case with lite-
rature reviews. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:299-302) 
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서     론 
 

형질세포종양은 1846년 Darlympic과 Bence-Jone’s1)

에 의해서 처음 보고된 이후, Willis2)가 임상 및 병리학

적 양상에 따라서 다발성 골수종, 고립성 골형질세포종 

및 골수외 형질세포종으로 분류하였다. 이들 중, 전신적 

이환 형태인 다발성 골수종이 대부분을 차지하며, 국소

적 형태는 전체 형질세포종양의 10%이하로 드물게 발견

된다. 측두골에 이환된 다발성 골수종인 경우, 1979년 처

음 Lavine 등3)에 의해 보고된 이후 드물게 보고되고 있다. 

최근 저자들은 청력감소와 이명, 그리고 측두골 부위의 

종물을 주소로 내원한 환자에 대해, 수술 후 조직병리학

적 소견과 전신적인 평가를 통해 다발성 골수종으로 진

단 받은 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다. 

 

증     례 
 

54세 여자 환자로 1년 전부터 시작된 좌측의 난청과 

이명, 그리고 측두부에 발생한 종물을 주소로 내원하였

다. 과거력상 특이 소견은 없었다. 이학적 검사상 좌측 외

이도의 연골 부분이 부드러운 표면을 가진 종괴에 의해 

거의 폐쇄되어 고막을 관찰할 수 없었다. 순음청력검사

상 좌측 기도청력과 골도청력이 각각 평균 70 dB, 15 dB

인 전음성 난청 소견을 보였다. 내원 후 실시한 측두골 전
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산화단층촬영 상 좌측 측두골과 외이도의 골 파괴를 일

으킨, 경계가 잘 지워지는 연조직 종괴가 보였다(Fig. 1). 

뇌자기공명영상 T1 강조영상에서 고신호강도를 보이고

(Fig. 2), T2 강조영상에서 뇌조직과 비슷한 신호강도를 

보이는 종물이 보였다. 

임상소견과 방사선학적 검사상 뇌수막종이 의심되어 신

경외과에서 전신 마취하에 수술하였다. 수술 소견상 연

노란색의 연부조직의 종괴가 주위와 유착없이 경계가 잘 

지워져 있었으며, 측두골의 광범위한 골파괴가 관찰되었

다. 동결절편에 대한 조직 병리학적 소견상 형질세포 종

양임을 확인하였다. 수술은 종괴만 떼어내고 일차 봉합을 

하였다. 수술 후 청력은 변화 없었으며, 안면 신경 마비 

등의 합병증은 없었다. 

수술 후 환자는 형질세포 종양에 대한 전신적인 검사를 

실시하였다. 말초혈액 도말검사상 백혈구 6,400/mm3, 혈

소판 145,000/mm3로 정상 소견 보였고 혈색소는 9.3 

g/dl로 감소된 소견을 보였다. 생화학 검사상 β2 마이크

로 글로불린 4.6 mg/L, 혈청 총단백 10.1 g/dL, 알부민

과 글로불린이 각각 4.4와 5.7 g/dL로 알부민/글로불린 

비율이 0.8로 나타났다. 혈청 IgG가 2170 mg/dL로 증

가된 반면, 혈청 IgA, IgM 등은 감소되었다. 혈청 단백 

전기영동 검사상 M-첨형 단백이 감마영역에서 관찰되었

고, 소변 면역전기영동에서는 Bence-Jones 단백이 음

성 소견을 보였다. 장골에서 시행한 골수 생검상 비정형 

형질세포의 비율이 90%를 보이는 과세포성 골수의 소

견을 보이고 있었다. 조직 검사 소견상 육안적으로 연황

색을 띠며 비교적 단단한 고형성 종괴이었다. 현미경 소

견상 비정형 형질세포들이 관찰되었으며 면역 조직화학

염색상 IgG와 κ쇄 양성이었다(Fig. 3). 

이상의 소견으로 본 형질세포 종양은 다발성 골수종으

로 확진되었고 Vincristin(0.4 mg)과 adriamycin(13 

mg)을 4일간, dexamethasone(28 mg)을 5일간 투여

하는 화학요법을 6주 간격으로 두차례 시행하였다. 수

술 후에 이명은 호전되었으나 청력은 변화를 보이지 않

았다. 향후 1차례 화학요법 후 자가골수이식을 계획하

고 있다. 

 

Fig. 1. The axial CT scan of temporal bone. CT scan shows 
a huge soft tissue density in the mastoid cavity and bony 
destructive lesion of mastoid. 

Fig. 2. The contrast-enhanced T1-weighted MRI. The T1-
weighted MRI image with gadolinium-DPTA shows ho-
mogeneously enhanced mass on temporal area. 

Fig. 3. The lesion is composed of a dense cellular infiltrate,
mainly atypical plasma cells (H & E, ×400). 
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고     찰 

 

형질세포종은 다발성 골수종, 고립성 골형질세포종, 골

수외 형질세포종의 3가지군으로 분류되고 있다. 다발성 

골수종의 평균 발병 나이는 52세이고, 40대 이전에는 드

문 것으로 알려져 있으며, 남성이 조금 많은 편이다.4-6) 

미국과 유럽의 발생률은 10만명 중 3명 정도로 추정되

며, 국내보고에 의하면 발생률은 인구 10만명당 0.2명으

로 추정된다.5) 

다발성 골수종의 진단은 미국의 Southwest Oncology 

Group(SWOG)이 제시한 기준이 보편적으로 사용되고 

있다. 진단기준으로는 골수에서 비정상적인 형질세포가 

10% 이상이거나 또는 조직학적으로 진단된 형질세포종, 

소변이나 혈청에서의 M단백의 검출, 그리고 용해성 골

병변이나 병적골절 등이 있다. 위 3가지 항목을 충족할 

때 다발성 골수종으로 진단을 내릴 수 있지만, 점진적인 

M단백의 증가와 연관된 골수의 비정상적인 형질세포 증

가의 경우나, 골수외 형질세포종의 경우는 용해성 골병

변이 없어도 진단을 내릴 수 있다. 

측두골에 이환된 다발성 골수종은 1979년 처음 La-
vine 등에 의해 보고된 이후3) 드물게 보고되고 있고, 국

내에서는 2002년 Kim 등7)에 의해 처음 보고 된 이후 

보고된 증례가 없다. 

다발성 골수종의 치료는 alkylating제제 등의 항암치료

에 의해 평균 생존기간이 7개월에서 30개월 이상으로 증

가된 상태이다.8) 근본적인 치료법은 항암화학요법으로 Mel-
phalan과 Prednisone(M-P)의 경구 항암제의 복합요

법이 가장 많이 사용되고 있다.4)9)10) SWOG에서 시도한 

교차 항암화학요법으로 즉 VMCP(vincristine, mephalan, 

cyclophosphamide, prednisone)과 VBAP(vincristine, 

BCNU, adriamycin, prednisone)을 교대로 반복하는 방

법도 있다.8)11) 생존기간에 있어서 두 화학요법간에 특별

한 차이를 보이지 않는다.12)14)15)  

다발성 골수종에 대한 원인과 자연경과에 대해서는 잘 

알려져 있지만, 측두골에 나타나는 경우, 보고된 예가 적

을 뿐 아니라 대부분 질환 말기에 나타나는 특성을 가

진다.12) 측두골에 발생한 다발성 골수종의 이통, 이루, 청

력손실, 어지러움, 이명, 안면신경마비와 같은 국소적 증

상은 일반적인 염증성 질환 또는 종양의 증상과 구분이 

어렵고,3)16-18) 또한 측두골 내부에 주병변이 있는 경우, 

조직검사가 어렵다는 해부학적 특성도 진단을 늦어지게 

한다. 

다발성 골수종은 전신질환이므로 측두골의 병변에 증

상완화를 위한 목적 이외에 치료 목적으로서의 수술은 초

기 치료방법으로는 적합하지 않으며, 일반적인 다발성 골

수종의 치료에 준해 치료방침을 세우는 것이 보통이다. 

국소적 증상이 심하거나 통증이 심한 경우, 증상완화를 

위해 항암 요법과 국소 방사선 치료를 사용하기도 한다. 

1998년 악화되는 이통을 주소로 내원한 환자에서 외이

도의 종괴를 발견하고, 조직검사를 통해 다발성 골수종을 

확인하고 항암 요법과 국소 방사선치료를 병행한 뒤 상

당한 호전을 보인 예가 보고되었다.12) 1985년 다발성 골

수종으로 이미 진단 받은 환자에서 안면신경마비가 동반

된 예가 보고되었으며, 방사선학적 소견으로 다발성 골

수종이 측두골에 이환된 것으로 진단하고 국소적 방사선 

치료를 한 후 안면신경마비가 회복되고, 측두골의 병변

부위가 사라진 예가 보고되었다.16) 

본 증례는 기존에 다발성 골수종을 진단 받지 못한 상

태에서 난청, 이명 그리고 측두부의 종물을 호소하며 내

원한 뒤, 조직검사를 통해 처음으로 다발성 골수종을 진

단 받은 경우로 측두골에 종물이 있는 경우, 드물지만 다

발성 골수종을 포함한 형질세포 종양의 가능성을 고려해

야 한다는 점에서 의미가 있다. 
 

중심 단어：다발성 골수종·측두골·이명. 
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