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서    론

측두골의 전이성 암종은 드물다. 전이의 형태는 인접 장

기로부터 직접적으로 침범하는 형태가 대부분이며, 원발

성 장기로부터의 전이는 매우 드물게 발생한다.1) 선암종

이 가장 흔한 병리조직학적 형태이며,2) 원발 부위로는 유

방, 폐, 신장, 위장, 전립선, 후두 및 갑상선 등이 흔하고, 

특히 유방암이 20~25%의 빈도로 가장 흔한 것으로 보고

되고 있다.1-5) 전이되는 경로로는 혈행성 전이가 가장 흔

하며,3-4) 이과적인 기능의 장애를 보일 정도로 병변이 커

지기 전에는 대부분 무증상인 경우가 많기 때문에 측두골 

전이암을 조기에 진단하기는 쉽지 않다.5) 국내에서는 전

립선암이 2예, 간암, 폐암, 그리고 원발부위 미상의 전이

가 각 1예씩 보고된 바가 있다.6-9) 저자들은 이충만감 후 

발생한 안면신경마비가 주증상으로 나타났고, 방사선검

사 및 조직생검으로 확진된 유방암에서 전이된 측두골 선

암종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증    례

41세 여자 환자가 1주일부터 발생한 좌측 안면마비를 

주소로 본원에 내원하였다. 환자는 내원 1달전 좌측 이충

만감을 주소로 외래 내원하였고, 당시 순음청력검사상 양

측 정상소견 보였으며, 이학적 검사상 좌측 고막이 약간 

함몰된 소견 외에 안면마비 등의 다른 특이 소견은 없었

다. 과거력상 환자는 4년전 유방암으로 좌측 변형근치적 
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유방암의 측두골 전이에 의한 안면신경마비 1예
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A Case of Facial Paralysis Caused by Metastatic Breast Carcinoma

Jong Min Lee, MD, Kwang Tae Jung, MD, Un Ki Soh, MS and Ju Hee Han, MD
Department of Otolaryngology, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea

- ABSTRACT -
Metastasis to the temporal bone is rare. Tumors of breast, lung, kidney, gastrointestinal track, larynx, and prostate 
gland are the most common site of temporal bone metastasis. The pathogenesis of spread to the temporal bone is 
most commonly by the hematogenous route. Here is a report on a case of breast carcinoma presenting with facial 
paralysis for 1 week and ear fullness for 1 month. The patient was initially diagnosed as Bell’s palsy, and later the 
clinical impression was revised to metastatic breast carcinoma to temporal bone, based on the pathologic finding. 
Metastatic disease should be considered as a possible etiology in patient with a clinical history of malignant neo-
plasms presenting with facial nerve paralysis. (J Clinical Otolaryngol 2012;23:105-109)
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유방절제술을 시행받았으며, 조직검사상 침윤성 유방암

으로 진단되었다. 이후 유방암에 대해 방사선 치료와 항

암화학요법의 병용요법을 시행받았고, 1년전부터 다발성 

골전이 소견을 보여 추가적인 방사선치료 시행하면서 외

래에서 추적관찰 중이었다. 이학적 검사상 좌측 안면은 

House-Brackmann grade IV의 마비를 보였다. 순음청력

검사상 양측 모두 정상이었고, 등골반사는 비교차 및 교

차검사에서 좌측은 모두 반응을 보이지 않았으며, 우측은 

정상이었다. 고실도 검사에서는 양측 모두 A형 소견을 보

였다. 환자는 내원 후 1주일 간의 prednisolone 치료에도 안

면마비 증상의 호전은 없었으며, 지속적으로 두통을 호

소하여 자기공명영상을 시행하였다. 측두골 자기공명영

상에서 좌측 유양돌기를 채운 연조직 음영이 관찰되었다. 

이 종물은 강한 조영증강 소견을 보였으며, 좌측 경정맥구

(jugular bulb)의 외측에 바로 인접해 있었다(Fig. 1). 종물

의 강한 조영증강 소견에 대해서 부신경종 등 혈관성 종양

을 감별하기 위해서 뇌혈관조영술 시행하였으나, 특이소

견은 관찰되지 않았다. 이후 종물의 안면신경 침범여부 등

을 확인하기 위해서 시행한 측두골 전산화단층촬영 결과 

벌레먹은 모양을 보이는 종물이 좌측 안면신경의 유양돌

기분지에 인접하고 있는 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 이에 

좌측 측두골에 발생한 전이성 종양을 의심하였고, 측두

골 종양에 의해 안면마비가 발생한 것으로 판단하였다. 

종물의 생검을 통한 정확한 조직학적 진단을 위해서 수

Fig. 1. Temporal bone magnetic resonance imaging (MRI) findings. A temporal bone mass-like lesion is seen (arrows). 
The lesion is low signal intensity on T1-weighted axial (A), high signal intensity on T2-weighted axial (B) and homoge-
nously enhanced on Gadolinum enhanced T1-weighted axial (C) and coronal image (D).

A B

C D
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술을 계획하였다. 전신마취하에 후이개 접근법을 통하여 

유양돌기 절제술을 시행하였고, 유양동을 노출시키자 피

막화된 젤리 양상의 종괴가 관찰되었다. 종괴는 안면신경

을 전방으로 편위시키는 양상을 보였으며, 수술용겸자로 

촉진 시 출렁거리는 소견을 보였으나, 뇌척수액 유출은 없

었다(Fig. 3). 종괴의 중심에서 생검을 시행한 후 근치적 절

제는 시행하지 않고 수술을 마쳤다. 절제된 종괴의 현미경 

소견은 과거 유방암 조직과 마찬가지로, 두 조직 모두에서 

점액성 기질과 관상의 배열 소견이 관찰되었다(Fig. 4). 추

가적인 종양표지자 검사 상 EMA(epithelial membrane 

antigen) 양성소견을 보였으며, 전체적인 조직학적 형태의 

유사성에 근거하여 관내 유방암에서 전이된 측두골 선암

종으로 확진되었다. 수술 후 환자의 안면마비 증상은 점

차 호전되는 양상을 보였으며, 6개월 후 외래 추적 시에는 

House-Brackmann grade II로 호전되었다. 난청 및 어지

럼 등의 이과적 증상은 없었다. 1년간 8차례 항암치료 시

행 받았고, 추가적인 방사선치료는 시행하지 않았다. 환자

는 항암치료 후 골전이는 조금 감소하는 양상을 보였으

나, 폐와 간의 전이소견은 호전되지 않았으며, 정기적인 외

래 추적관찰 중에 있다.

고    찰

측두골의 전이성 암종은 비교적 드문 질환으로 호발연

령은 50대 여성에서 더 흔한 것으로 보고되는데, 이는 유

방암이 원발병소로서 가장 흔하기 때문일 것으로 생각된

다.1,2,10) 전이성 측두골 암종은 이과적인 기능장애를 유발

할 정도로 병변이 커지기 전에는 무증상인 경우가 많으며, 

증상이 있는 경우는 난청이 가장 흔하고, 그 외에 안면신

경마비, 이개 주위 부종, 이통, 이루, 이명, 어지럼 등이 있

을 수 있다.2,5,11) Schuknecht 등은 난청의 기전에 대해서 

전음성 난청은 주로 이관기능부전에 이차적으로 속발하

는 삼출성 중이염에 의하거나, 암종이 중이점막, 이소골, 

고막 등에 침범하여 발생할 수 있으며, 감각신경성 난청

은 암종의 내이도 압박에 따른 청신경 섬유의 파괴, 골이

낭의 파괴 및 내이 침범에 의해 발생한다고 보고하였다. 

또한, 특히 안면마비와 어지럼 및 신경학적 증상 등이 있

는 경우를 전이성 측두골 암종을 의심할 수 있는 소견으

Fig. 2. Temporal bone computed tomography (CT) scan findings. Axial (A) and coronal view (B) shows left mastoid 
cavity mass with partial bone destruction (asterisk), which is near to the mastoid portion of facial nerve (arrow).

A B

Fig. 3. An operative microscopic finding, after simple mas-
toidectomy, it showed an ill demarcated, fragile, dark 
reddish mass (arrow). Facial nerve was displaced anteri-
orly by mass (asterisk).
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로 제시하였다.3) 본 증례에서는 이충만감을 동반한 안면

마비 증상 외에 이통, 이루, 청력 감소 등의 다른 특이 소

견이 없었으며, 이는 전이암의 침범부위가 안면신경의 유

양돌기 분지에 국한되었기 때문일 것으로 사료된다. 전이

성 측두골 암종이 원위부로부터 전이되는 경로는 혈행성 

전이를 통한 측두골 내의 골수조직으로의 전이, 해부학적

으로 인접한 부위에서의 직접전이, 암세포가 뇌척수액을 

침범하여 거미막밑 공간(subarachnoid space)을 통해 내

이도를 침범하고 측두골에 전이되는 경로 등으로 설명된

다.12) 측두골 내에서 전이성 암종의 침범 부위는 추체부가 

가장 흔하고, 유양동과 내이도 순으로 많은 빈도를 보인

다.1,2) 측두골 전이암의 전산화단층촬영상 소견은 매우 다

양하며, 골파괴 또는 골용해, 경화, 골형성 등의 소견을 나

타낼 수 있으며, 골용해 소견이 측두골 전이 환자에서 가

장 흔하게 관찰되는 것으로 알려져 있다.13) 그러나, 이러

한 골용해 소견은 진주종, 부신경종 등에서도 관찰할 수 

있으며, 좀더 공격적이고 진행하는 양상의 골미란 등이 보

일 때 좀 더 전이암에 가까운 소견으로 진단할 수 있겠지

만, 정확한 진단은 어려울 수 있다.14,15) 보존적인 치료가 측

두골 전이암의 주된 치료방법이다. 환자상태에 따라 수술, 

방사선치료 및 항암치료의 세가지 방법들이 적용되며, 예

후는 불량한 것으로 알려져 있다. 원발암의 병기 및 특징, 

측두골 및 기타 장기로의 전이 정도, 효과적인 치료방법

의 적용여부 및 환자의 전신상태 등을 고려하여 적절한 치

료방법을 선택해야 한다.11) 확진을 위한 조직생검 시 전산

화단층촬영 유도 생검(CT-guided biopsy)도 가능하나, 이

는 충분한 양의 조직을 얻기 어려우며, 중두개와 주위에

서 기구조작 시 뇌척수액 유출이나 뇌손상 같은 두개내 합

병증의 위험이 크다는 단점이 있다.8) 유양돌기 절제술을 

통한 생검은 이비인후과 영역에서 흔히 사용되는 수술 방

법으로 수술 자체에 의한 합병증이 적으며, 병의 진행 정

도 및 종괴의 특성을 수술시야에서 확인할 수 있고, 충분

한 양의 조직을 얻을 수 있는 장점이 있다. 본 증례에서는 

비록 종양의 완전한 절제는 시행하지는 못했지만, 수술 후 

안면신경의 감압효과로 인하여 안면 마비 증상이 호전되

는 양상을 보여, 진단적 의미와 함께 치료적인 효과도 기

Fig. 4. Pathologic examination of original mammary carcinoma (Hematoxylin-eosin stain A : ×40. B : ×100) shows infil-
tration of malignant ductal epithelial cells in the parenchyma of the breast. The tumor arranged in tubular patterns. 
Pathologic examination of the mastoid mass (Hematoxylin-eosin stain C : ×40. D : ×100) shows infiltration of tumor cells 
arranged in tubular pattern in the bone.

A B

C D
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대할 수 있었다.

측두골에 발생하는 전이암은 영상의학적 진단기술의 발

달과 평균수명의 연장으로 인하여 점차 그 빈도가 늘어날 

가능성이 있다. Gloria-Cruz 등의 부검연구에 의하면 악

성종양 환자의 약 22%에서 측두골에 암세포 전이가 보고

되었다.2) 그러나, 진단률이 실제보다 낮은 이유는 먼저 측

두골 전이암을 진단하는 데 있어서 전산화단층촬영으로

는 한계가 있으며, 자기공명영상을 통해서 진단적 접근이 

가능하다는 점이다. 자기공명영상의 경우 비용이 문제가 

될 수 있으며, 질환의 위험성 및 발생 빈도에 따라서 시행 

여부가 결정되는 경우가 많다. 본 증례에서도 뇌병변에 의

한 안면신경마비의 가능성을 설명한 후, 환자의 동의 하

에 검사를 시행하였다. 또한 의료인의 입장에서 유방암의 

측두골 전이에 대한 국내 문헌보고가 없었고, 이미 타장

기 전이가 있을 경우 원발암의 치료 방침에 크게 영향을 

주기 못하기 때문에 진단적 노력을 소홀히 할 수도 있다. 

하지만 측두골 전이암을 감별하는 것은 환자의 치료계획 

수립과 예후에 중요하다. 본 증례에서도 일반적인 특발성 

안면마비에 준해 스테로이드 치료를 시행하였고, 좀 더 조

기에 측두골 전이암에 대한 고려를 하지 못한 점은 아쉬움

으로 남는다. 따라서, 앞으로 유방암을 포함한 원발암의 측

두골 전이에 대한 증례보고 및 추가적인 연구를 통해서, 전

이성 암종을 감별진단으로 고려하고 영상학적 검사 등을 통

해서 정확한 진단을 하는 것은 중요할 것으로 생각된다.

중심 단어：유방암·측두골·안면마비.
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