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----    ABSTRACT    ----  

While intradermal nevi are common benign pigmented skin tumor, occurrence within the external auditory canal 
is uncommon. We experienced two cases of intradermal nevus which originated in posterior wall of external 
auditory canal. They were treated by en block excision with split thickness skin graft. The clinical and pathologic 
features of the intradermal nevus arising within the external auditory canal are presented, and the literatures were 
reviewed. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:289-292) 
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서     론 
 

멜라닌세포성 모반(melanocytic nevus)은 정상 멜라

닌세포의 증식으로 인한 양성종양으로 발생시기에 따라 

선천성과 후천성으로 나뉘며 조직내 모반세포의 위치에 

따라 경계모반(junctional nevus), 복합모반(compound 

nevus), 진피내모반(intradermal nevus)으로 분류된다. 

멜라닌 세포성 모반은 안면부를 포함한 두부에 가장 많

이 생기는 것으로 보고되어 있으나,1) 외이도에 발생한 경

우는 매우 드물다. 국내에서는 Kim 등2)이 외이도에 발생

한 복합모반을 제거한 후 이개후방의 피부를 이용하여 전

층피부이식을 하였고, Kim 등3)은 외이도에 발생한 진피

내 모반을 절제하고 상피화가 일어날 때까지 국소치료를 

하였다는 보고가 있었다. 저자는 최근에 외이도의 연골부

에 발생한 진피내 모반 2예에서 모반 제거후 부분층피

부이식을 하여 성공적으로 치료하였기에 이를 보고하고

자 한다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 

57세 남자 환자로 내원 10여년 전부터 시작된 좌측 

외이도의 불편감과 촉지되는 종물을 주소로 내원하였다. 

과거력상 특이사항 없었으며 이학적 소견은 좌측 외이도 

연골부의 후방에 약 1×1 cm 크기의 불규칙한 표면을 

갖는 밝은 갈색을 띠는 종물이 관찰되었고 압통이나 촉

진시 출혈, 미란은 없었다(Fig. 1A). 내시경 소견에서 고

막은 정상소견을 보였고, 순음청력검사상 좌측의 기도/골

도 평균역치는 정상 소견을 보였다. 외래에서 종물의 일

부를 떼어 시행한 조직검사상 원형 또는 입방형의 전형적

인 모반세포들의 소집단이 진피층에서 관찰되는 진피내
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모반으로 진단되었다(Fig. 4A). 국소마취하에 경이도접

근법을 통해 외이도의 종물을 제거하였고(Fig. 2A), 외이

도의 피부 결손부는 우측 대퇴부 전면 피부에서 얻은 부

분층피부이식편으로 재건하였다(Fig. 2B). 이식편의 움직

임을 막기 위해 피부결손부위의 외측과 이식편을 black 

silk 6-0로 한바늘 봉합한 후 항생제를 묻힌 거즈로 팩킹

하였다. 환자는 입원 5일째 퇴원하였으며, 술후 2주에 팩

킹을 제거하고 이식된 피부가 잘 생착되어 있음을 확인

하였다(Fig. 1B). 현재 수술 후 6개월까지 재발과 외이도 

협착은 보이지 않고 있다.  

 

증  례 2： 

65세 남자 환자로 3년전 부터 발생한 간헐적 좌측 이

루와 20년 전부터 좌측 외이도에 촉지되는 종물로 내원

하였다. 과거력상 천식으로 투약중인 것 외에는 특이한 

소견은 없었으며 이학적 소견은 좌측 외이도 연골부의 후

상방에 약 0.6×0.6 cm 크기의 기저부가 넓고 불규칙한 

표면을 갖는 반구형의 검붉은색 종물이 관찰되었고 압

통이나 촉진시 출혈, 미란은 없었다(Fig. 3A). 고막에는 

작은 크기의 중심성 천공이 관찰되었으나 이루는 없었다. 

순음청력검사에서 좌측의 기도/골도 평균역치는 60/35 

dB의 혼합성 난청을 보였다. 측두골 전산화단층촬영에서

는 좌측외이도 후상방에 0.5×0.5 cm 크기의 연부조직음

영이 관찰되었으나 외이도의 골파괴 소견은 없었고 중이

강 및 유양동에는 특이소견이 없었다. 외래에서 종물의 

일부를 띠어 시행한 조직검사상 원형 또는 입방형의 전형

적인 모반세포들의 소집단이 진피층에서 관찰되어 진피

내모반으로 진단되었다(Fig. 4B). 전신마취하에 후이개접

AAAA BBBB 

Fig. 1. A：The endoscopic view sh-
ows the light brown colored dome-
shaped papillomatous nodule on 
posterior wall of left cartilaginous 
external auditory canal. B：The en-
doscopic view shows well grafted 
skin at 2 weeks postopertively. 

AAAA BBBB 

Fig. 2. Split thickness skin graft for re-
construction of skin defect on pos-
terior wall of left external auditory 
canal. A：Skin defect after excision 
of intradremal nevus. B： Immedi-
ate postoperative view.  

AAAA BBBB 

Fig. 3. A：Endoscopic view shows 
the erythematous to black colored 
dome-shaped nodule on postero-
superior wall of left external auditory 
canal. B：The picture shows well 
patent external auditory canal with-
out recurrence 12 months after ope-
ration. 
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근법을 통해 외이도의 종물을 제거한 후 고막성형술을 

시행하였고 외이도의 피부 결손부는 우측 대퇴부 전면 피

부에서 얻은 부분층피부이식편을 이용하여 재건하였다. 

환자는 입원 7일째 퇴원하였으며 술후 2주째 팩킹을 제

거하였다. 수술 후 6개월에 시행한 이학적 검사상 이식된 

피부편의 정착을 관찰할 수 있었고 외이도의 협착은 없었

으며, 현재 수술 후 12개월까지 재발은 보이지 않고 있다

(Fig. 3B).  

 

고     찰 
 

멜라닌세포성 모반은 출생시에는 드물며 대부분 후천적

으로 발생한다. 대개 청소년기에 나타나기 시작하여 20~ 

25세 경에 가장 많이 발견되고 연령이 증가함에 따라 경

계활성도(junctional activity)가 감소하면서 퇴행성 변

화가 일어난다.4) 멜라닌세포성 모반은 조직학적으로 모

반세포의 위치와 발달 단계에 따라 모반세포가 진피와 표

피의 연접부에 위치하는 초기 발달단계의 경계모반, 모반

세포가 진피내에 동시에 존재하는 중간 발달단계의 복합

모반, 모반세포가 진피에만 존재하는 마지막 단계의 진피

내모반으로 분류된다. 

Steigmaier에 의하면 후천성 모반은 경계모반으로 피

부에 나타나기 시작하여 연령이 증가함에 따라 경계활성

이 왕성히 나타나는 성장기를 거치게 되고 사춘기 직전에 

복합 모반이 나타나서 사춘기에 진피내모반이 발생되기 

시작한다 하였다.5)6) 

임상 형태에따라 Lever는 편평한 병변(flat lesion), 

중앙부 다소 융기된 병변(slightly elevated lesion often 

with raised center), 유두종성 병변(papillomatous le-
sion), 반구형 병변(dome-shaped lesion), 유경형 병변

(pedunculated lesion)으로 분류하였고,7) 이러한 임상적 

형태로 멜라닌세포성 모반의 조직학적 분류를 어느 정도 

예측할수 있는데 경계모반은 매끄러운 반상모양으로 중

앙부가 변연부보다 진한 갈색이고, 복합모반은 약간 융기

되어 있고 유두종성 모양을 가질수 있으며, 진피내모반은 

대부분의 유두종형과 모든 반구형, 고착성형(sessile) 혹

은 유경성형의 구진(papule)이나 결절(nodule)이고 색

조는 정상피부색에서 흑색까지 다양하며, 흔히 거친 털이 

있다 하였다.8) 외이도에 발생한 진피내모반은 외이의 폐

쇄로 인한 전음성 난청이나 외이도내에 분비물이 고여 급

성외이도염의 반복 등과 같은 증상이 있는 경우에 수술

적 제거가 필요하나9) 흑색종으로 악성화할 가능성이 있

으므로 조기에 수술적 제거가 필요하다는 주장도 있다.10) 

Nishijima에 의하면 일본에서 발생한 외이도 모반 44례

중 2례가 악성 흑색종이었으며 색조의 변화, 크기의 증가, 

촉진시 출혈, 미란 등이 있을 경우에 악성 변화를 의심해

야 한다 하였다.11) 본 증례에서도 거친 털을 갖는 유두

종성형, 반구형의 결절로 동통, 촉진시 출혈, 미란이 없어 

진피내모반을 의심할수 있었다. 외이도 진피내모반의 수

술적 치료는 모반의 크기와 위치, 동반 수술 여부에 따라 

경이도 접근법(transcanal approach), 이내절개술(end-
oaural approach), 간혹 후이개접근법(retroauricular 

approach)을 통한 제거가 가능하다. 증례1에서는 경이

도 접근법에 의해 쉽게 모반제거와 피부이식이 가능하

였고, 증례2에서는 중이염이 동반되어 고실성형술을 위

해 후이개 접근법을 사용하였다. 모반제거후 결손된부위

는 반복적인 국소치료로 상피화시키는 방법과 피부이식

을 하는 방법이 있다. Kim 등2)은 외이도에 발생한 복합

모반을 제거후 이개후방의 피부를 이용한 전층피부이식

을 하였으나, 두꺼운 피부편 자체로 인한 외이도 협착의 

AAAA BBBB 

Fig. 4. There are numerous cell nests
and cords of nevus cell in the whole 
dermis without junctional activities.
Also there are scattered melanin
pigment in the upper dermis. A：
case 1, B：case 2 (H & E, ×100). 
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가능성이 있다. Kim 등3)은 절제후 상피화가 일어날때까

지 국소치료를 하였다고 하였으나, 상피화가 될 때까지 

많은 시간이 필요하고, 이 과정에서 이차 감염이 일어날 

수 있으며, 육아종의 형성으로 외이도 협착이 발생할 가

능성이 있다. 본 증례에서는 대퇴부 전면의 피부를 이용

한 부분층피부이식으로 외이도 협착 없이 빠른 상피화가 

가능하였고, 정상 외이도벽을 유지할 수 있었다.  
 

중심 단어：진피내모반·외이도. 
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