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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：The aim of this study is to evaluate the clinical course of congenital preauricular 
fistula (PAF) and to know the important surgical tips for decreasing the recurrence after surgery. Materials and 

Methods：Seventy four operated cases with PAF were analyzed retrospectively. Fistula tracts were stained with 
gentian violet one day before surgery. All the procedures were done under microscope and the stained fistula 
tracts were removed completely above the temporalis muscle fascia. Results：The overall recurrence rate in 
this study was 1.4%. The average follow-up period was 3.5 years. Conclusion：Complete dissection of fistula 
tract above the temporalis muscle fascia using microscope is very important factor for the prevention of recurr-
ence in PAF surgery. (J Clinical Otolaryngol 2008;19:43-45) 
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서     론 
 

선천성 전이개누공(congenital preauricular fistula)

는 귀의 발생시 제 1, 2 새궁에서 유래된 6개의 이개융기

의 불완전 융합으로 생긴 기형으로 대개는 누공(fistula)

이라기 보다 맹공(sinus) 혹은 낭포(cyst)의 형태로 나

타난다. 이주와 이륜 사이 주로 이개정의 상부에 개구부

를 형성하며 누공로 혹은 낭포 내부는 편평상피로 형성

되어 있어 상피에서의 분비물이 악취를 형성하거나 이차

감염의 원인이 된다. 미용상의 문제 혹은 이차감염이 반

복되는 경우 수술을 통하여 누공로 전체를 완전 제거해야 

하며, 수술시 이주 뒤쪽의 기시부에 편평상피조직을 남

겨놓을 경우 재발의 원인이 된다. 이에 저자들은 본원에

서 경험한 선천성전이개 누공 환자의 임상에 대해 알아

보고, 재발을 방지할 수 있는 수술방법에 대해 고찰해보

고자 한다. 
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치료를 받은 74명의 환자기록지를 후향적으로 분석 하

였다.  

수술방법은 누공로를 따라 박리하여 누공이 이륜의 

연골에 붙어있는 경우는 연골의 일부를 제거하였고, 모든 

환자에서 측두근막까지 박리하여 누공을 포함한 연부조
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직을 일괄적으로 제거하였다. 시술전 누공루를 gentian 

violet으로 염색하였고, 모든 예에서 염색된 누공루를 현

미경하에서 박리하였다. 환자의 나이, 성별, 좌우측별, 이

차감염 횟수, 마지막 감염후 수술받기까지의 기간, 평균

입원기간 및 수술시간, 누공 개구부의 위치 및 누공루의 

방향, 누공절제후 측정한 누공의 길이, 수술 후 합병증, 

재발여부 등을 분석하여 선천성 전이개누공의 임상적인 

특성을 알아보고자 하였다.  

 

결     과 
 

환자의 나이는 2세에서 66세 였으며 평균 15.7세였다. 

10세 미만이 33명(44.6%)으로 가장 많았고 10대 20

명(27.0%), 20대 9명(12.2%), 30대와 40대가 각각 5

명(6.8%) 이었고 60대가 2명이었다(Fig. 1). 성별은 남

자가 34명, 여자가 40명이었고, 우측이 38명, 좌측이 31

명이었고, 양측으로 발생한 경우는 5예였다. 수술 전 2

차 감염의 경험횟수는 평균 1.37회 였는데 차감염의 병

력이 없었던 경우는 전체 74예중 14예(18.9%)였으며 

1회의 감염병력이 있었던 경우가 33예(44.6%)로 가장 

많았고 3예 이상인 경우도 8예가 있었다(Fig. 2). 2차감

염이 없었던 14예의 평균나이는 14.1세, 2차감염이 있

었던 60예의 평균나이는 16.1세로 감염이 있었던 경우

가 조금 높았으나 통계적 의의는 없었다. 2차 감염의 병

력이 있었던 60예에서 감염 후 수술 받기까지의 기간은 

평균 11.3개월이었다. 누공루의 방향은 전하방이 67예

(90.5%)로 가장 많았고, 후하방이 6예(8.1%), 방향을 

알 수 없었던 것이 1예였다. 

초수술이었던 경우가 65예였고, 이전에 수술을 받았다

가 재발한 경우가 9예(12.2%) 였다. 재수술 9예중 6예

에서 초 수술시 이비인후과전문의가 아닌 일반의원에서 

시술을 받았다. 누공루의 평균길이는 11.8 mm였다. 수

술 후 합병증은 감염이 3예 있었고 이중 2예는 보존적 

치료로 완치되었으며 1예는 재수술을 시행하였으며 재발

율은 1.4%였다. 술후 추적관찰기간은 평균 3년 5개월

이었다. 

 

고     찰 
 

선천성 전이개 누공은 수술적 치료에 의해 완치되는 질

환이나, 불완전 제거에 의한 높은 재발율과, 수술전 빈번

한 감염이 문제가 된다. 재발을 방지하기 위한 수술방법은 

누공루의 완전한 제거 인데 이를 위해 술전 3일경에 me-
thylene blue로 누공루를 염색하여 수술시 식별이 용이

하도록 하는 방법1)2) 등이 제시되었지만 누공로만 제거하

는 소위 표준술식으로 수술한 경우 재발율은 52.2%까지 

보고 되고 있으며,3) 특히 술전에 이차감염이 있으면 누공

루의 형태와 방향이 변형되어 누공루만 절제할 경우 재

발의 가능성은 더욱 높아진다. 따라서 이러한 경우에는 

수술시 현미경을 사용하여 변형된 누공루를 확인하고 절

제를 해야 하며, 누공루의 확인이 어려울 경우 측두근막

상부의 염증조직을 일괄제거하여야 재발을 줄일 수 있

다. 본 연구에서는 이러한 수술방법으로 74예 중 1예만 

재발하여 좋은 수술결과를 얻을 수 있었다.  

선천성 전이개누공의 수술시기를 결정하는 요소중의 하

나가 누공루의 이차감염 시기이다. 건강한 집단을 대상
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Fig. 1. Age distribution of the patients. 

35

30

25

20

15

10

5

0
무감염     1회      2회       3회      4회       5회 

2차 감염횟수 

Fig. 2. Frequency of secondary infection before surgery.
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으로 한 조사4)에서 121명의 선천성 전이개 누공 환자 

중 누공루의 이차감염이 있었던 경우는 29예(24%) 였

던 반면, 본 연구에서는 모두 수술을 시행 받은 환자로서 

누공루 감염의 빈도는 전체 74예 중 60예(81.1%)로 건

강한 집단에서와 차이를 보였는데 이는 대부분의 경우에

서 2차감염 후에 병원을 찾거나 수술을 받기로 결정한 

것을 알 수 있다.5)  

Choi 등6)은 누공루의 방향을 두가지로 분류하여 약 

10.9%는 누공루의 방향이 후하방으로 향하는 이른바 변

형누공이라고 하였으며, 이러한 이개후방으로의 누공루

는 이차감염시 중이염, 유양돌기염의 합병증으로 인한 이

개후부 종창과 감별을 요하는 경우도 보고되고 있다.7) 

본 연구에서 누공루의 방향이 후하방으로 향한 경우는 74

예 중 6예(8.1%)였고, 이중 이개 후방으로 2차염증이 

생긴 경우는 4예였으며, 모두에서 전이개와 이개후방을 

절개하는 접근법으로 누공루를 제거할 수 있었다.  

본 연구에서 누공루의 평균길이는 11.8 cm였는데 대

부분 이주 하방까지 누공루가 연결되어 있었다. 따라서 

수술시 소식자로 누공루의 길이를 미리 예측하고 박리하

는 것과 심부에서의 누공루 말단을 확인하고 연골의 일

부와 함께 제거하여야 재발을 막을 수 있다.3) 전체 74

예 중에서 재발된 예에서의 재수술은 9예(12.2%)였는

데 이중 6예는 이비인후과가 아닌 시술자에 의해 시술

되었다. 이는 수술시 질환에 대한 이해 없이 표층의 개구

부만 제거함으로써 생긴 결과라고 볼 수 있다.  

 

결     론 
 

선천성 전이개 누공은 비교적 흔한 질환으로 2차감염 

혹은 미용상의 문제가 있을 경우 수술을 통하여 완전 제

거해줌으로써 완치되는 질환이다. 완전제거를 위해서는 

술전 누공루의 길이 및 방향에 대하여 사전 숙지하고 현

미경을 통하여 누공루를 따라 기시부까지 박리하는 것

이 중요하며, 누공루가 잘 확인되지 않는 경우나 염증으

로 인한 누공루 추적이 불가능할 경우에는 측두골 근막

을 확인하여 상부의 연부조직을 일괄 제거함으로써 재

발을 막을 수 있다.  
 

중심 단어：누공·선천성·재발. 
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