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----    ABSTRACT    ----  

Glomus tympanicum tumor is considered to be one of the disease which necessitates the differential diagnosis 
of pulsatile tinnitus. This tumor presents as a middle ear cavity mass through intact tympanic membrane, and 
also presents otological symptoms such as hard of hearing, tinnitus and facial palsy. We experienced a case of 
glomus tympanicum tumor in 54 year-old female with several month-history of pulsatile tinnitus, which was 
completely managed with excision through tympanotomy. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:149-153) 
 
KEY WORDS：Glomus tympanicum·Pulsatile tinnitus. 
 

 

 

서     론 
 

사구(glomus)란 신경릉(neural crest)에서 유래하는 

신경절(paraganglia)을 의미하며, 사구종(glomus tumor)

은 신경절 조직(paraganglial tissue)에서 발생하는 종

양으로, 카테콜아민을 포함한 신경분비물질을 함유한 주

세포(chief cell)를 가지고 있다. 중이내의 하고실 및 중

고실 내에 존재하는 신경절 조직에서 발생하는 경우에 고실 

사구종(glomus tympanicum)이라 일컬으며 경정맥구

의 신경절에서 발생하는 경우를 경정맥구 사구종(glomus 

jugulare)라 일컫는다.1) 사구종은 극히 드물어 전체 종양

의 0.03%, 두경부 종양의 0.6%를 차지하며 현재까지 국

내 문헌 보고역시 수 차례에 불과하다. 문헌 고찰상 약 5%

의 악성화 가능성이 보고되고 있으며, 치사율은 9~10% 

가량이다.2-8) 저자들은 시험적 고실절개술을 통해 진단 

및 치료를 시행한 고실 사구종 1예를 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환자는 54세 여환으로 내원 2개월 전부터 발생한 좌

측 이불편감 및 박동성 이명을 주소로 방문하였으며, 과

거력, 가족력 및 사회력상 특이소견 없었다. 

현병력：내원 2개월전부터 좌이에 간헐적인 박동성 이

명과 함께 두통, 이충만감이 있었으나 이통, 이루, 이출혈, 

청력소실 등의 증상은 없었다.  

이학적 소견：초진시 좌측 고막의 전하방에서 적홍색

의 경계가 명확한 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 

청력검사：좌이의 순음청력 평균치는 기도청력 16 dB

로 나타났고, 어음청취 역치검사는 50 dB, 어음 명료도 

검사는 100%를 나타내었다. 고막운동성 계측은 A형을 

보였다.  
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실내에 0.3×0.3 cm 크기의 균일한 양태의 연부 조직 

음영이 관찰 되었고 이소골 및 유양동의 미란 및 골파괴 

등의 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 

수술소견：수술시 고막은 천공없이 선홍색이었으며, 

전하방에 적홍색의 종괴가 관찰되었다. 경외이도 접근법

을 통한 시험적 고실절개술을 시행하였다. 고막외이도 

피판을 들어올리자 중이 내에 혈관으로 둘러싸인 적홍색

의 종양이 관찰되었고 중이점막은 정상이었으며 이소골

의 파괴 소견은 없었다(Fig. 3). 겸상수술도를 이용하여 

종괴를 제거하였으며, gelfoam을 중이강내에 삽입하여 

지혈한 후 수술을 종료하였으며, 출혈은 많지 않았다. 

제거된 종괴는 탄력성 있는 연부 조직으로 구성되어 있

었으며 신경절 조직을 포함하고 있었다(Fig. 4).  

병리조직학적 소견：H & E 염색상 섬유막으로 둘러

싸여 그물망 조직을 보이는 세포구들이 관찰되었으며, 세

Fig. 1. Myringoscopic finding shows a pinkish well-de-
marcated mass on the anteroinferior quadrant (arrow). 

Fig. 2. Preoperative coronal and
axial CT scans demonstrates a 0.3
×0.3 cm sized, well demarcated
and homogenous mass shadow in
the mesotympanum (arrows). 

Fig. 3. Operative finding shows a well vascularized and 
strawberry- colored mass (bright arrow). M：malleus 
handle. 

Fig. 4. Removed specimen shows a 0.3×0.3×0.3 cm 
sized, round, and rubbery mass with neural tissue (arrow). 
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포질 내에서는 호산구 과립이 관찰되었다(Fig. 5). 

수술 후 경과：수술 후 이명은 소실되었고, 술후 2일째 

별다른 문제없이 퇴원하였으며, 술후 3개월에 시행한 순

음청력 평균치는 술전과 같은 기도청력 16 dB로 측정되

었고, 이명이나 이충만감 등의 증상 없이 이학적 검사 상 

고막 및 그 내부에 특별한 소견은 없는 상태로 술후 18

개월까지 외래 추적 관찰 중이다.  

 

고     찰 
 

고실 사구종은 동양인에서 더 높은 발생율을 보이는 

것으로 보고되어 있으며, 호발연령은 40~50대로 여자

에서 더 흔하고, 가족적인 경향도 보일 수 있다.9) 증상으

로는 Woods 등10)에 의하면 박동성 이명이 가장 흔하며, 

난청, 이충만감, 현훈, 외이도 출혈, 두통 등의 증상순으

로 자주 동반되는 것으로 되어있다. 본 증례와 같이 일

측성 박동성 이명이 있을 때는 사구종 외에도 정맥성잡

음, 동정맥 기형, 간대성근경련(myoclonus) 등을 감별

해야 한다. 정맥성 잡음은 혈류증가를 일으킬 만한 상황

에서 일어나는데 주로 연속성 이명이므로 사구종과 감

별되지만 간혹 동맥이 전도되어 박동을 일으키는 경우

에 혼동을 줄 수 있다. 그러나 이학적 검사상 머리를 건

측으로 기울일 때 경정맥이 긴장하면서 와류가 생겨 이

명이 증가하며, 환측으로 기울일 때 이명이 감소하는 소

견으로 사구종과 감별할 수 있다. 동정맥 기형의 경우는 

경부 압박시 사구종의 경우보다 더욱 이병이 감소하며, 

간대성근경련의 경우에는 고실긴장근이나 등골근의 빠

르고 반복적인 수축에 의해 이명이 발생하므로 심박동

과 일치하지 않는다는 점에서 차이를 보이므로 감별할 

수 있다.11) 또한 사구종은 종양의 생물학적 특성상 매우 

서서히 자라는 것으로 알려져 있는데 Nam 등12)은 평균 

이환기간을 5.5년으로 보고한 바 있다.  

이학적 소견상 본 증례에서는 전하방에서 종괴가 관찰

되었으나, 대개는 후하방 돌출이 많고, 후상방 돌출은 주

로 안면신경초종, 전방 돌출은 주로 경동맥 주행 이상을 

보이는 경우가 흔하다고 한다.6)9) 통기이경으로 가압시 

고막의 적색이 희게 없어지는 이른 바 Brown 증후는 종

양이 고막과 접촉되어야 나타날 수 있는 소견이기 때문

에 이것이 없다고 고실 사구종을 배제할 수는 없다는 점

에 유의해야한다.13) 고실 사구종이 의심되는 경우 생검은 

출혈을 일으킬 수 있고 청각기관에 손상을 줄 수 있으므

로 하지 않는 것이 좋다.13)  

청력검사 소견은 전음성 난청인 경우가 가장 흔하나 혼

합성 난청이나 감각신경성 난청으로 나타나는 수도 있

으며, 본 증례처럼 정상 청력을 보이는 경우도 있다. 순

음 청력검사에서 감각 신경성 난청을 보이는 경우 종양

이 와우를 침범했을 가능성을 고려해야 한다.13) 

방사선학적 검사로 측두골 컴퓨터단층촬영은 종양의 

성격과 범위를 알아내어 감별진단하는데 부족한 것으로 

생각된다. 반면 자기공명영상은 종양의 침범부위 및 주

변 신경이나 혈관과의 관계를 파악하고 두개내로의 침범

여부를 확인하며, 선천성 진주종 및 콜레스테롤 육아종 

등의 다른 중이내 종괴와의 감별에 있어 컴퓨터단층촬

영보다 유용한 것으로 되어있다.14) 즉 고실 사구종의 경

우에는 T1 및 T2 모두에서 중등도 신호를 보이고 ga-
dolinium으로 신호 증강을 보이며, 선천성 진주종은 T1

에서는 중등도 신호응를 보이나 T2 및 gadolinium으로 

높은 신호 증강을 보임으로써 서로 감별될 수 있다.15) 혈

관조영 검사는 혈관성 정도 및 동시에 존재하는 타부위

의 원발 사구종을 발견할 수 있고, 주된 공급 동맥을 파

Fig. 5. A：Light microscopic finding 
shows nested pattern or reticular
network of cells and prominent fi-
brous septa (H & E, original magni-
fication ×200). B：High power view 
of the light microscopic finding shows 
vacuolated cells with eosinophilic
granular cytoplasm (H & E, original 
magnification ×400). 
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악하고 필요한 경우에는 이를 색전시킬 수 있는데14) 최

근에는 그 침습성을 줄이기 위해 자기공명혈관촬영술로 

대체되는 경우가 많다.9) 

고실 사구종의 일부에서는 카테콜아민의 생산이 증가

되어, 종양에 대해 수술이나 혈관색전술 등의 조작을 가

할 경우 급작스러운 카테콜아민의 분비로 인해 심혈관계

에 중대한 악영향을 줄 가능성이 있다. 임상 증상이 나타

나기 위해서는 정상 혈중 내 카테콜아민의 농도의 4~5

배 정도가 되어야 하기 때문에 실제 기능성 신경절종은 

1~3% 내외의 빈도를 차지하는 것으로 보고되고 있다. 

그 증상으로는 심한 두통, 과도한 발한, 심계항진, 구토 

과도한 설사, 안면 홍조 등이 있어 사구종이 의심되는 환

자에서 상기 증상을 호소할 경우 24시간 요중 VMA로 

기능성 유무를 확인해야 하며, 배설량이 정상이면 대개 

무기능성인 경우가 많다고 할 수 있고 증가되어 있는 경

우에는 pheochromocytoma 등의 질환이 부신에 병발해 

있는지 부신 컴퓨터단층촬영을 통해 확인해야 한다.1)14) 

병리 조직 소견은 주세포(chief cell) 및 지지세포(sus-
tenticular cell)에 의해 군락을 형성한 세포구(zellballen)

가 나타나는 것이 주요한 특징이며, S-100 protein과 

synaptophysin 등에 대하여 면역 조직 화학염색을 시행

하면 확진할 수 있다. 이와 같은 소견은 정상 신경절(pa-
ragangloa)에서도 나올 수 있는 소견이지만 육안적으로 

종양을 형성했는지가 중요한 감별점이다.1) 그러나, 사구

종이 의심되는 환자에 있어서도 종괴의 조직학적 검사를 

위한 생검은 불필요한 것으로 알려져 있는데, 이는 생검

의 진단적 가치가 적으며, 경우에 따라서는 대량 출혈의 

위험이 있기 때문이다. 따라서 일차적인 사구종의 진단

은 그 특징적인 임상증상, 이학적 소견 및 방사선학적 검

사 등12)을 근거로 임상적으로 이루어진다. 

이 질환의 치료는 수술이 원칙이며, 70대 이상의 노인

에 내경동맥이 관련되어 있거나 내과적으로 수술이 불가

능한 경우에는 고식적인 목적으로 방사선 치료를 할 수 

있으며, 측두골을 벗어난 부위까지 종양이 침범되어 있

어 수술만으로 완전적출이 불가능한 경우에는 아전적출

술 후에 방사선 치료가 부가적 치료 목적으로 고려될 

수 있다.13) Jackson14)과 Glasscock 등15)은 종괴의 침

범 부위에 따라 사구종을 4형으로 분류하였는데, 종괴

가 갑각 융기(promontory)에 제한된 Ⅰ형의 경우는 경

외이도 접근법으로, 종괴가 전체 중이 및 유양동까지 파

급된 경우인 Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ형은 후이개 접근법으로 후고실 

개방술을 병행하여 유양동 삭개술을 시행하면 대부분의 

경우 종양을 완전히 제거할 수 있다고 하였다. O’Leary 

등9)에 의하면 수술시 출혈은 색전술을 시행하지 않았을 

경우 평균 563 cc에 달한다고 보고하였으며, 국내에서

는 Shin 등7)이 색전술 후 치료한 경우 300 cc내외의 술

중 출혈을 보고하였고, Nam 등12)은 술전 종괴의 주 동

맥원인 상행인두동맥에 대해 성공적인 색전술을 시행하

더라도 수술시 출혈은 피할 수 없었으며 이러한 출혈에 

대한 성공적인 지혈을 위해 surgicel, gelfoam 및 bipolar 

cautery 등이 사용될 수 있으나 내이에 손상을 줄 수 있

는 monopolar cautery를 통한 지혈은 금해야 한다고 주

장하였다. 술후 합병증은 13%로 비교적 적은 편이나, 진

주종의 형성, 고막 천공, 안면신경 마비, 수술부위의 감염, 

재발 등이 보고 되어 있다.10) 
 

중심 단어：고실 사구종·박동성 이명. 
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