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서      론

표피낭종(keratin cyst, epidermal cyst, epidermal in-
clusion cyst, epithelial cyst)은 표피 세포들이 진피 내에

서 증식하면서 낭종을 형성하고 낭종 내에 이로부터 생성

된 각화물질들이 쌓이는 양성 종양이다.1) 표피낭종은 매

우 흔하고 누구에게나 일생동안 어느 시기에도 발생할 수 

있으며 치료로는 외과적인 처치가 필요하다.2) 선천적 또

는 후천적 원인으로 발생할 수 있으며 후천적으로 외상, 

수술, 바늘 생검, 요추 천자 등에 의해 발생한다.3)

귀 수술 후 발생한 표피낭종은 국내에서 단 1예만이 보

고될 정도로 드물다.4) 저자들은 과거 우측 귀 수술 후 발

생한 측두부 표피낭종 1예를 경험하였기에 이를 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다.

증      례

51세 남자 환자가 약 7년 전부터 서서히 커지는 우측 

이개 후상방 종물을 주소로 본원 이비인후과 외래를 방

문하였다. 과거력상 7년 전에 본원에서 우측 만성 중이염

으로 진단받고 후이개 접근법으로 우측 유양동 삭개술 및 

제1형 고실 성형술을 시행 받았으며 수술 후 1달째부터 

종물이 촉지되기 시작하였으나 특별한 치료는 받지 않았

다고 한다. 수술 당시 3×3 cm 크기로 측두근막을 채취

하였고 이외에 과거력상 다른 특이소견은 없었다. 이학

적 검사상 이식된 우측 고막은 천공 등의 특이소견은 보
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- ABSTRACT -
Epidermal cyst is a benign cyst filled with keratin fibers, and its wall has nearly the same characteristics as the epi-
dermis. It is commonly seen in the skin and has the tendency to slowly grow toward deeper epidermis parts and to 
cause cystic expansion. One of the most frequent causes of epidermal inclusion cysts is trauma involving the epi-
dermis with subsequent implantation of epidermal cells into the dermis or subcutis. Epidermal cyst formation fol-
lowing ear surgery was reported in a few cases around the world. Therefore, we present the case report of epider-
mal cyst formation following ear surgery. (J Clinical Otolaryngol 2013;24:90-93)
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이지 않았고 잘 생착되어 있었다. 우측 이개 후상방 측두

부에 무통성의 부드러운 난원형 종물이 촉지되었다(Fig. 

1). 경부 전산화 단층촬영상 종물은 우측 이개 위쪽 측두

부 표면에 위치해 있었고 다방성 낭성 양상을 보였다. 종

물을 둘러싸고 있는 표면이 조영 증강되는 소견을 보였

다(Fig. 2).

우측 귀에 과거 수술로 인한 의인성 낭종 진단 하에 수

술적 치료를 시행하였다. 기관 내 삽관을 통한 전신마취

를 시행하고 종물을 제거하였다. 수술 중 별다른 문제없

이 수술을 마쳤다.

제거한 종괴는 6.5×3 cm 크기와 3개의 낭을 가진 다

방성 낭종 모습을 보였다(Fig. 3). 낭종의 표면은 부드러

웠으며 낭종 내에는 하얀 피지 같은 분비물로 채워져 있

었다. 조직 검사 결과 낭종의 표면은 뚜렷한 과립층을 가

진 각화된 상피세포로 이루어져 있었고 석회화 되지 않

은 층화된 케라틴이 관찰되었다(Fig. 4). 따라서 전형적

Fig. 1. Preoperative view of epidermal cyst of right tem-
poral fossa (black arrow).

Fig. 2. Neck computed tomography scan (A : axial image. B : coronal image) shows well defined multiloculated cys-
tic mass with peripheral wall enhancement in right temporal superficial area (white arrows).

A B

Fig. 3. Postoperative view of epidermal cyst.

Fig. 4. A cyst lined by cornified epithelium, has a distinct granular layer and contains lamellated keratin without calcifi-
cation (Hematoxylin-Eosin staining, A : ×40. B : ×200).

A B
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인 표피낭종으로 진단하였다.

환자는 술 후 5일째 별다른 문제 없이 퇴원하였으며 외

래에서 수술 후 8일에 봉합사를 제거하였다. 수술 후 6개

월이 지난 현재까지 합병증이나 재발 소견은 보이지 않

고 있다.

고      찰

표피낭종은 매우 흔한 피부의 양성 낭종성 질환으로 피

부 부속기를 포함하지 않는 표피에 의해 둘러싸여져 있으

며, 낭종내부는 층상구조의 각질이 채우고 있다.5) 표피낭

종은 모낭의 입구가 막히거나 외상으로 인해 표피세포가 

진피 내로 삽입되는 경우, 태생기 융합면을 따라 표피 세

포가 진피 내에 포착되는 등의 원인에 의해 발생한다.1)

병변은 서서히 진행되어 직경이 수 cm에 달하기도 하

고 표피는 창백하거나 황색을 나타낼 수도 있다.6) 일반적

으로 초기에는 특별한 증상이 없지만 이차적으로 감염되

는 경우 병변은 홍반을 띄고 압통을 느낀다.7)

발생 연령은 어느 시기에도 발생할 수 있으며 남녀비

는 동일한 것으로 알려져 있으나,1) 국내에서의 남녀비는 

정 등6)이 1.9 : 1, 조 등2)이 1.7 : 1로 남성에서 많이 호발

한다고 하였다. 발생부위는 흉부, 등, 두경부가 흔하고 외

상이 호발하는 손바닥, 발바닥, 둔부에서도 호발한다.

표피낭종은 임상소견만으로는 피부의 다른 양성 종양

과 감별이 곤란한 경우가 있어 확진을 위해서 조직검사가 

필요하다. 표피낭종이 의심되어 조직검사를 한 경우 모기

질종, 지방종, 피지낭종, 피부섬유종, 진피 내 모반 등 다

양한 종류의 다른 질환으로 진단될 수도 있으므로 정확

한 진단을 위해서는 조직검사가 필수적이다.2)

병리조직소견상 낭종벽은 케라토히알린 과립을 함유

하고 있는 여러 층의 상피세포로 구성되어 있으며 내부에

는 각화물질이 함유되어 있고 병변이 진행함에 따라 낭

종벽은 위축된다.6)

표피 낭종은 반복적인 감염이 발생하거나 미용적인 문

제가 있을시 낭종적출술이 필요하다.8) 낭종의 적출은 염

증이 가라앉은 후 시행하는 것이 좋고 재발을 막기 위해

서는 낭종을 둘러싸는 상피를 완전히 제거해야 한다.5)

수술 후 발생한 표피낭종에 대해서는 여러 학계의 다

양한 기존 보고들이 있다. 그러나 귀 수술 후 발생한 표피

낭종은 국내에서 단 1예만이 보고되었고4) 영문 문헌에

서도 단 5예만이 보고될 정도로 매우 드물다.9-12) 6예 중 

2예9,10)는 이하선, 1예11)는 인두주위공간에 표피낭종이 

발생하였으며, 3예4,12)가 측두부에 발생하였다.

측두부는 일반적인 선천성 표피낭종이 발생하는 부위

는 아니다.11) 따라서 본 증례와 같이 이전에 수술을 받은 

병력이 있고, 이전 수술의 절개부위 근처에 발생하였다

면, 수술 중 표피세포가 진피층 또는 피하조직으로 함입

되어 이차적으로 발생한 것으로 볼 수 있다.

수술로 인한 표피낭종의 발생은 충분한 세척(irriga-
tion)을 통한 조직파편 제거로 이물반응을 줄인다면 피

할 수 있고,13) 절개 및 봉합시에 표피가 함입되지 않도록 

세심한 주의를 기울여야 한다.4) 귀 수술 후 발생한 표피낭

종의 보고된 예는 극히 드물지만, 시술자는 이와 같은 합

병증을 염두에 두고 수술을 시행하여야 한다.

중심 단어：표피낭종·수술 후 합병증.
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