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서      론

미로염이 발생되는 경로는 뇌막염에 속발한 수막성 미

로염과 화농성 중이염의 합병증 형태로 발생하는 중이성 

미로염으로 나눌 수 있다. 진단 기술의 발전과 항생제의 

발달 및 수술적 처치로 미로염과 같은 중이염의 합병증이 

현저히 감소하였다.1) 중이염의 합병증에 대한 임상 경험

이 적어 합병증의 증상을 간과하여 조기 발견을 하지 못

하거나 충분한 치료가 이루어지지 않는 경우가 있다.2) 지

금까지 급성 중이염 또는 진주종이 동반되지 않은 만성 

중이염에서 급성 미로염이 발생한 증례, 진주종이 내이와 

내이도를 침범하는 증례가 보고 되었으나, 본 증례와 같

이 진주종에 의해 내이에 누공이 발생하고 누공을 통해 

내이와 내이도까지 염증이 파급된 후 수 개월간 적절한 

치료가 이루어지지 않아 내이의 정상적인 내부 구조가 파

괴 되고 대신 육아 조직으로 채워진 본 증례와 같은 예는 

아직 국내에 보고된 바가 없다.1-3) 이에 저자들은 본 증례

를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

74세 여자 환자가 2년 전부터 좌측 귀에서 간헐적으로 

이루가 발생하고 난청이 악화 되었다. 6개월 전부터는 두

통과 좌측 귀에 통증이 발생하였으나 약물 치료에도 호전

이 없어 내원하였다. 이경 검사에서 좌측 외이도에 육아 
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조직과 농성 이루가 관찰되었다(Fig. 1). 측두골 전산화 

단층 영상에서 좌측 와우와 외측 반고리관에 누공이 관

찰되었으며 와우축(modiolus)이 파괴된 소견이 보였다

(Fig. 2). 뇌 자기 공명 영상 중 T1 조영 증강 영상에서 좌

측 유양돌기와 와우에 테두리만 조영 증강(rim enhance-
ment)이 되는 낭성 병변이 관찰되었으며 이 부분은 확산 

강조 영상에서 고신호 강도를 보여 진주종으로 추정하였

다(Fig. 3A, B). 그리고 T1 조영 증강 영상에서 좌측 내이

(inner ear)와 내이도(internal auditory canal)에 뚜렷하

게 조영 증강되는 소견이 보여 중이의 염증이 파급된 것

으로 추정하였다. 과거력상 내원 1년 전에 우측 뇌의 측

후두부(temporo-occipital region)에 뇌경색증이 발생하

였으며 당시에 촬영한 뇌 자기 공명 영상의 T2 강조 영상

에서는 유양돌기 부위에 고신호 강도 소견이 관찰되지만, 

내이는 특이 소견이 관찰되지 않았다. 하지만 이번 수술 

직전에 촬영한 뇌 자기 공명 영상의 T2 강조 영상에서는 

내이와 내이도가 저신호 강도로 변하였다(Fig. 3C, D). 

수술 전 순음청력검사상 우측은 기도청력역치 60 dB 

HL이고 골도청력역치 36 dB HL의 혼합성 난청 소견을 

보였으며 보청기를 착용하고 있었다. 그리고 좌측은 전농 

Fig. 1. Initial otoscopic findings. The granulation tissue and 
purulent discharge originated from the middle ear are 
seen.

Fig. 2. Preoperative non-enhanced temporal bone axial CT scans. A : Fistula (arrowhead) of the left lateral semicircu-
lar canal (LSC) can be seen. B : Fistula (arrowhead) of the cochlea and the bony defect (arrow) of the carotid canal 
can be seen.

A B

Fig. 3. Brain magnetic resonance imaging (MRI). A : Contrast-enhanced T1-weighted image shows intense enhance-
ment of the left internal auditory canal and vestibule. It also shows cystic lesions with rim enhancement in the left co-
chlea and mastoid (arrowhead). B : Non-echo-planar diffusion-weighted MRI shows a high signal intensity (arrowhead) 
in the left mastoid. C : T2-weighted MRI image shows the intact left cochlea (arrowhead). It was performed to diag-
nose the cerebral infarction in January 2012. D : T2-weighted MRI image shows a low signal intensity in the left cochlea 
(arrowhead). It was performed in January 2013.

A B C D
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상태였다. 수술 전 자발 안진은 관찰되지 않았으나, 두진 

안진 검사(head shaking test)에서 좌측으로 향하는 안진

이 관찰되었다. 온도안진검사에서 좌측은 반응이 관찰되

지 않았다(Fig. 4). 수술 전 안면신경 마비는 없었으며 신

경 전도 검사에서도 정상 소견 이었다.

전신마취하에 근치적 유양돌기 절제술(radical mastoi-
dectomy)을 시행하였다. 유양돌기, 상고실 그리고 중이

에 위치한 진주종을 제거하였다. 와우의 외측벽은 진주

종에 의해 파괴가 되었으며 외측 반고리관은 진주종에 

의해 누공이 발생하였다. 와우, 전정 그리고 외측 반고리

관 내부는 육아조직으로 채워져 있었으며 중이의 육아조

직을 모두 제거 한 후에는 이관의 내측에서 내경동맥(in-

ternal carotid artery)을 관찰할 수 있었다. 내이와 내이

도의 육아조직은 남겨 두었다. 뇌척수액 누출은 관찰되

지 않았다. 중이는 gelfoam으로 채우고 고막 성형술은 시

행하지 않았으며 유양돌기를 제거한 부위에도 폐쇄를 하

지 않고 외이도 입구부를 확장하여 수술 부위를 관찰하

기 쉽게 하였다. 수술 전에 있었던 이통과 두통은 수술 후

에 호전되었으나 어지럼증은 지속되었고, 안면신경 마비

는 발생하지 않았다.

수술 후 내이와 내이도의 염증을 치료하기 위해 ceftri-
axone(Triaxone type IIⓇ, Hanmi Pharm.)와 clindamy-
cin(fullgramⓇ, Samjin Pharm.)을 2주 투여하였으며 그 

후에는 ceftriaxone만 2주 더 투여 하였다. 수술 전과 수

술 중에 채취한 농성 분비물로 세균 배양 검사를 시행하

였으나 검출된 세균이 없어 경험적 항생제를 사용하였다. 

약물 치료 중 수술 부위를 관찰하면서 염증 소견이 호전

된 것을 확인한 후 퇴원 하였으며 현재까지 특이 소견 없

이 외래에서 6개월째 경과 관찰 중이다. 수술 후 6개월째 

관찰한 이경 소견에서 유양 돌기와 중이는 상피로 덮여 

있었으며 깨끗한 상태를 유지하고 있었다. 그리고 와우

와 반고리관의 누공, 수술 시 노출되었던 경동맥 부위도 

이상 소견이 보이지 않았다(Fig. 5).

고      찰

본 증례는 진주종을 동반한 만성 중이염이 있던 환자가 

급성 악화 되어 세균이 누공을 통하여 내이로 전파되어 
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Fig. 4. Bithermal caloric test. Caloric response in the left ear shows non-responsiveness. Caloric Weakness : 100% in the 
left ear.

Fig. 5. Postoperative otoscopic findings. The epithelial-
ized covering of the contours of the mastoid and middle 
ear is seen.
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급성 화농성 미로염이 발병하였고, 이 때 치료가 불완전

하여 내이에 육아조직이 발생한 후 이것이 내이도까지 침

범한 것으로 추정할 수 있겠다. 환측 청력이 전농인 이 환

자에서 진주종이 내이와 내이도를 침범한 경우라면 진

주종을 제거하기 위해 경이 접근법(transotic approach)

을 이용하는 것이 적합하겠다.3) 또한 진주종이 아니더라

도 내이와 내이도를 침범한 염증을 모두 제거하려고 한

다면 경이 접근법을 사용해야 할 것이다. 하지만 진주종

을 제거하고 내이와 내이도의 염증은 약물로 치료를 하

면 되므로 본 환자에서는 근치적 유양돌기 절제술(radi-
cal mastoidectomy)을 시행하되 병변 부위를 관찰하기 

위해 고막 재건을 하지 않았으며 수술 부위를 폐쇄하지

도 않았다. 특히 경이 접근법으로 수술을 시행하면 수술 

부위와 외이도를 폐쇄하기 때문에 병변의 상태를 확인하

기 위해서는 CT나 MRI 등의 영상의학적 검사를 꼭 시행

해야 한다. 내이와 내이도에 염증 조직이 남아 있으므로 

약물에 대한 반응을 판정하는데 도움이 될 수 있도록 하

기 위하여 외이도를 확장하고 수술 부위는 폐쇄하지 않

음으로써 수술 부위를 쉽게 관찰할 수 있었다. 만성 중이

염으로 인한 화농성 미로염의 경우 미로절제술(labyrin-
thectomy)은 아직도 논란의 대상이 되고 있다.1) 과거에는 

중이성 미로염의 병변이 심할 경우 미로절제술을 배농 목

적으로 대부분 시행하였지만, 최근에는 항생제의 발달로 

유양돌기 절제술과 충분한 약물 치료 이후에도 병이 진

행하는 경우에 한해서 미로절제술을 권장하기도 한다.3) 

그러므로 본 환자에서도 근치적 유양돌기 절제술을 통해 

중이와 유양돌기의 진주종과 염증 조직을 제거한 반면, 

내이와 내이도의 염증은 약물 치료를 시행하였다.

본 증례와 같은 경우, 진단과 치료에 세균 배양 검사와 

자기 공명 영상 검사가 포함되어야 한다. 수술 전 외래와 

수술 중 시행한 세균 배양 검사에서 음성의 결과가 나온 

것은 검체가 충분하지 못 했거나, 이전에 사용한 항생제 

때문으로 추정한다. 세균 배양 검사에서 음성률은 30~40%

로 보고된 바 있다.4) 이전 연구 결과들에 따르면 청력소

실이 발생하였을 때 자기공명영상의 결과, 조영제를 처

리한 T1 강조영상에서 와우의 병변 부위가 조영 증강되

어 나타나는 경우를 보고한 경우가 있으며 어지럼이 동

반된 환자에서 일부는 전정이나 반규관의 조영 증가가 

나타난 예를 보고한 경우가 있다.2,5,6) 본 증례에서는 T1 

조영 증강 영상에서 전정, 반고리관, 내이도가 뚜렷하게 

조영 증강이 되고, T2 강조 영상에서는 저신호 강도 소견

이 관찰되었다. 이것은 T2 강조 영상에서 고신호 강도를 

나타내는 내이도의 뇌척수액과 내이의 림프액이 있어야 

할 공간에 염증성 육아조직으로 채워져 T2 강조 영상에

서는 저신호 강도로, T1 조영 증상 영상에서는 조영 증강 

소견을 보이는 것으로 생각된다.7) 본 증례의 경우 일반적

인 경우와 달리, 중이에서 발생한 진주종이 외측 반고리

관에서 작은 누공을 만든 반면에 와우를 광범위하게 침

범하였으며, 내이 뿐만 아니라 내이도 까지도 염증이 진

행된 경우로 유양돌기에 광범위하게 진주종이 침범하지 

않아도 와우를 광범위하게 침범할 수 있음을 보여준다. 

미로염이 적절하게 치료가 되지 않았을 때 염증이 내이

를 지나서 내이도로 진행될 수 있음을 보여주며 또한 이

러한 과정이 1년도 안 되는 비교적 짧은 기간 안에 이루어

진 드문 증례에 해당한다고 보여진다.8) 이 경우에 보다 익

숙한 수술법인 근치적 유양돌기 절제술과 약물 치료를 통

해 치료가 가능하였다.

본 증례에서 수술 부위를 폐쇄하지 않았지만 내이는 림

프액이 없고 대신 육아조직으로 채워져 있어 림프액 누

출의 가능성이 없으며, 온도안진검사에서 좌측은 반응이 

전혀 없었으므로, 수술 부위를 폐쇄하지 않았다고 해서 

찬 물이나 공기 등의 자극에 의해 어지럼증이 더 악화되

지는 않으며, 수술 부위도 상피로 덮여 중추신경계 감염

의 가능성이 더 증가하지 않을 것이다. 오히려 수술 후 수술 

부위를 쉽게 관찰할 수 있어 내이에 부분적으로 남아있는 

육아조직의 상태를 자주 관찰하여 항생제의 효과를 정확

하고 쉽게 평가할 수 있고 만약 육아조직에서 농이 배출

되는 소견이 보이면 항생제의 변경이나 수술적 치료를 결

정하는데 지연이 되지 않을 것이다. 또한 본 환자는 고령

이고 뇌경색의 병력이 있어 다른 수술적 접근법보다 수술 

시간을 줄일 수 있었다. 본 증례의 경우 치료 방법은 여러 

가지가 있을 수 있으며, 그 중에서 저자들이 적용한 방법

도 선택 가능한 치료 방법 중 하나가 될 수 있을 것이다.

중심 단어：내이·내이도·중이염·진주종.
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