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- ABSTRACT -  

Pleomorphic adenoma arises commonly in major salivary gland, but it occurs from external auditory canal in lite-
rature. It is well known that incomplete surgery for example, simple enucleation or partial resection, cause high re-
currence rate of tumor. Surgery requires wide excision with adequate normal margin surrounding the tumor. We 
experienced a case of pleomorphic adenoma of the external auditory canal, which recurred four times after local 
excision with laser. We report the case with a brief review of related literature. (J Clinical Otolaryngol 2006;17: 

244-247) 
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서     론 
 

다형선종은 조직학적으로 중배엽성 기질 위에 상피세

포 성분이 분포하고 있어 혼합종이라고도 불린다.1) 주타

액선이나 구개에 분포되어 있는 소타액선에 호발하고,2) 

비강이나 구인두, 협부 등에서 보고된 예가 있으며,3) 외

이도에도 드물게 발생하는 것으로 알려져 있다.4) 외이

도에 발생하는 다형선종은 대부분 이구선 조직으로부터 

발생하고 초기증상은 이루와 청력 저하, 무통성 종괴 등

으로 나타난다고 알려져 있으며,5) 10% 내외에서 악성 

변화를 할 수 있는데 대개 10~20년의 기간이 걸린다고 

알려져 있다.6) 치료로는 부분절제시의 높은 재발률 때문

에 주위 정상 조직을 충분히 포함한 수술적 절제와 장

기간의 추적관찰이 필요하다.7) 국내에서는 이개에 발생

한 다형선종 1예와 외이도에 발생한 다형선종 2예만이 

보고되어 있다.3)8)9) 

저자들은 개인의원에서 레이저를 이용한 4회의 수술을 

시행하였음에도 반복적으로 재발한 외이도의 다형선종 1

예에 대하여 이내접근법을 통한 광범위 절제로 재발이나 

악성화 소견없이 성공적으로 치료하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

57세 남자 환자가 반복적으로 재발하는 우측 외이도의 

종물감을 주소로 내원하였다. 내원 전 개인의원에서 총 

4회의 레이저 수술을 시행받았으나, 반복적으로 재발한 
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병력이 있었으며, 이학적 검사상 우측 외이도 연골부 전

하방에 직경 1 cm 크기의 무통성이며, 비교적 부드럽고 

불규칙한 표면의 융기된 종괴가 보였다(Fig. 1). 외이도

의 신생물 의심하에 조직검사와 측두골 전산화단층촬영

을 시행하였으며, 조직검사 결과는 중등도의 만성 염증 

소견 이외에 특이 소견은 없었고, 측두골 전산화단층촬

영에서는 우측 외이도의 전벽에 위치한 1 cm×1 cm 

크기의 경계가 불분명하며, 골파괴 소견이 없는 연조직 

종괴가 보였다(Fig. 2). 순음청력검사에서 우측은 기도 

38 dB, 골도 4 dB의 전음성 난청의 소견을 보였고 어

음청취역치는 40 dB, 어음명료도는 98%를 나타냈으며 

좌측은 기도 10 dB, 골도 5 dB로서 정상 청력소견을 보

였다. 혈액 검사상 이상소견은 없었으며, 경도의 고혈압 

외에는 특이소견 없었다. 이상의 소견을 종합하여 폴립, 

육아종, 종양성 병변 등의 추정 진단하에 수술적 제거를 

계획하였다. 수술은 전신 마취 하에 이내 접근법을 통하

여 시행하였다. 수술소견상 직경 1 cm 크기의 주위 조직

과 경도의 유착을 보이고, 외이도 연골부의 전하부 1 cm 

Fig. 1. Preoperative otoscopic finding. Protruding mass
lesion was observed at the anterior portion of right exter-
nal auditory canal. 

TEMPORAL 

Fig. 2. Axial view of preoperative temporal bone CT scan.
1×1 cm sized ill-defined soft tissue mass was noted at
bony cartilaginous junction of the right external auditory
canal (arrow). 

Fig. 3. Pathologic finding of pleomorphic adenoma in the
external auditory canal. The tumor had a typical biphasic
appearance from admixture of epithelial and stromal
elements. Myxoid areas were contained anastomosing
strands of epithelial cells (H & E, ×200). 

Fig. 4. Postoperative otoscopic finding after 2 years. This
showed intact canal wall and no evidence of recurrence
(arrow). 
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위치에 기저부를 차지하는 종괴가 보였다. 종괴를 제거

하기 위해서 종괴 기저부에 인접한 외이도의 정상적인 피

부에 절개를 가하고 연골막까지 포함한 광범위한 박리를 

시행하여 종괴를 완전히 제거할 수 있었다. 종괴 주위로 

3 mm의 절제연을 두어 종괴를 덮고 있는 상피를 함께 

제거하였으며 이개후부로부터 피부이식술을 시행하고 외

이도 패킹을 시행하였다. 환자는 수술 후 5일째 합병증 없

이 퇴원하였다. 조직검사상 근상피세포로 둘러싸인 관상

구조와 점액모양의 바탕질이 혼합된 소견 관찰되어 다형

선종으로 진단할 수 있었다(Fig. 3). 퇴원 1년 후 시행

한 청력검사에서 정상 청력을 회복하였으며 술 후 2년까

지 특이 소견 없이 외래 추적 관찰중이다(Fig. 4).  

 

고     찰 
 

성인의 외이도 외측 1/3은 연골부로 구성되어 있고, 내

측 2/3는 골부로 구성되어 있으며, 모낭, 피지선, 이구선 

등의 피부부속기는 연골부에만 분포한다.10) 이러한 피부

의 부속기에는 인체 피부의 대부분에 존재하고 주로 체 

온 조절을 담당하는 에크린 한선과 액와, 외이도, 눈꺼풀, 

유방 등에서 한정 되어 발견되며 냄새를 내는 기능이 있

는 것으로 생각되는 아포크린 한선이 존재한다.11) 이 중 

외이도에서는 정상적으로 피지선과 아포크린 한선이 함

께 존재하면서 보호물질로서 이구를 생성한다.  

외이도에 발생한 종양의 대부분은 외이도의 표피에 위

치한 아포크린 한선의 변형된 형태인 이구선 조직으로

부터 발생한다.5) 따라서 이구종이라는 용어는 외이도에

서 발생하는 선종과 암종을 포함하여 많은 수의 분비선

에서 발생하는 종양들을 통칭하는 것으로 사용되고 있

다.12) Wetli 등은 이러한 용어를 세분화하여 이구종을 이

구선종, 이구선암, 선양낭성암종, 다형선종(혼합종)의 네

가지로 분류하였다.13) 외이도에서 발생한 다형선종은 이 

네가지 분류 중 가장 드문 것으로 보고되고 있다.5) 

외이도와 같이 이하선과 떨어진 부위에서 발생하는 다

형선종은 피부의 부속기로부터 유래하는 것으로 생각할 

수 있다.5) Collins와 Yu는 면역조직 형광염색법을 이용하

여 외이도에서 발생하는 다형선종과 이구선과의 밀접한 

연관성이 있음을 증명하였다.12) 다른 가설로 이소성 타

액선 조직이 외이도에서 존재할 수 있다는 주장이 있었

으나, 현재까지는 이구선 조직에서 기원한다는 가설이 

여러 문헌상에서 가장 유력하게 제시되고 있다.3) 

외이도에 발생한 다형선종도 다른 부위에 발생한 다형

선종과 마찬가지로 조직학적 검사에 의해 진단된다. 다형

선종은 조직학적으로 선상 또는 관상 분화를 보이는 상피

세포성분과 점액 또는 연골 형태의 기질성분으로 구성되 

어 있다.14) 수지상의 표피세포가 집단을 이루며 주변부

로 방추형 세포들이 섬유상의 점액성 기질에 나타나는 

양상으로 관찰되는데, 이는 세포도말상 경계가 명확한 기

저양 세포들이 벌집모양으로 나타나는 선양낭성암종과의 

감별 기준이 된다.15) 이외에 외이도에 발생하는 종물로

서 감별해야 할 질환으로는 골종, 외골종, 섬유성 이형

성증, 외이도 진주종, 폐쇄성 각화증 등이 있다.16) 골종 

및 외골종은 주로 골성 외이도에 발생하는 종물로 골종

은 불규칙하게 골세포에 둘러싸인 섬유혈관성 조직으로 

이루어져 있으며,17) 외골종은 대부분 양측성으로 발생하

고 표면은 외이도의 편평상피와 골막으로 덮여 있으며 골

막하층은 골세포가 풍부하고 일정하게 동심성으로 배열

된 치밀한 층판골층으로 구성되어 있다.18) 외이도 진주

종은 환측의 농성이루와 난청, 이통을 유발하는 병변으로, 

골파괴와 골막염을 동반하기도 한다.15) 다형선종의 진단

을 위해 방사선학적으로 전산화단층촬영, 자기공명영상 

등을 시행하는데, 전산화단층촬영상 주위 조직과의 경계

가 비교적 분명하고 골파괴 소견은 보이지 않는 것으로 

알려져 있다.5) 

외이도에 발생한 다형선종에 관한 지금까지의 보고들 

중, Haraguch 등은 외이도의 원발성 다형선종 25례에 

관한 문헌보고에서 이루, 무통성 종물, 청력감소, 이충만

감 등을 일반적인 증상이라 하였으며 외이도의 어떤 위

치에서도 발생 가능하지만 후상부에서 비교적 호발한

다고 하였다.5) 국내에서는 1989년 Kim9) 등과 2001

년 Kim3) 등에 의해 보고된 바 있다.  

외이도에 발생한 다형선종의 치료는 수술적 제거를 시

행하며, 방사선 치료는 오히려 악성화를 유발할 수 있어 

다형 선종의 치료에는 효과적이지 못하다.4) 이하선에 발

생한 다형선종과 마찬가지로 수술적 치료시 단순히 종괴

만을 절제하는 것은 미세현미경적 잔여 종괴 조직을 남

길 수 있고 부분적 수술 자체가 tumor seeding을 초래

할 수 있으며4) 유병기간에 따라 악성화할 수 있으므로 재
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발의 방지를 위하여 가능한 충분한 범위의 주위 정상조

직을 함께 절제하고, 오랜 기간을 두고 주의깊은 추적관

찰을 시행해야 한다. 본 증례에서도 개인의원에서 4차례

에 걸쳐 레이저 수술을 시행한 후에도 반복적으로 재발

한 것은 불충분한 수술로 인해 잔여 종괴 조직이 남아 

있었기 때문으로 사료되며 주위조직을 포함한 광범위한 

절제를 시행한 결과 수술 후 2년이 지난 현재까지 재발

없이 매년 정기적으로 검진하고 있다.  
 

중심 단어：다형선종·외이도. 
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