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서      론

 판간내 표피양 낭종은 외배엽유래의 양성종양으로 

상피 잔여물이 발생 과정 중 두개골에 남게 되어 발생

하는 것으로 알려져 있다.1) 표피양 낭종은 원발성 두개

내 종양의 1% 미만을 차지하며,2) 이 중 판간내 표피양 

낭종은 0.25% 미만을 차지한다.3) 판간내 표피양 낭종은 

두개골 어느 부위에나 발생 가능하지만 주로 두정골, 

전두골, 후두골 순으로 호발하며 측두골은 드문 것으로 

알려져 있으며4) 국내에서는 아직 3예의 보고만 있다.5-7) 

최근 저자들은 지속적인 이루를 주소로 내원한 만성중

이염 환자에서 검사 중 발견한 판간내 표피양 낭종을 

하미로 접근법으로 수술현미경과 내시경을 이용해 제거

하여 좋은 결과를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다.

증      례

47세 여자 환자가 우측 난청과 이루, 이충만감을 주소

로 개인의원에 방문하였다. 당시 개인의원에서 만성중

이염 진단 하에 측두골 전산화 단층촬영 후 우측 제1형 

고실 성형술을 시행하였으나 수술 시행 이후에도 이루 

및 고막천공이 재발되어 다시 전산화 단층사진을 확인
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하여 우측 측두골 하부에 인접한 후두하부(Suboccipital 

area)에 거대한 낭종이 발견되어 본원으로 전원 되었다. 

내원 당시 이학적 검사상 우측 고막의 큰 천공 및 이루

가 관찰되는 만성 중이염의 소견을 보였으며(Fig. 1A) 후

두부에 종괴 병변은 촉진되지 않았다. 신경학적 검사는 

모두 정상이었으며 두통 및 신경학적 증상은 없었다. 

환자는 수 년 전 좌측의 만성중이염으로 수술 받은 과거

력이 있었으며 그 외 외상이나 뇌수술 등의 과거력은 없

었다. 순음청력검사상 우측 기도 및 골도 청력은 56 dB, 

27 dB으로 혼합성 난청이었으며(Fig. 1B) 온도안진검사

에서 반고리관 마비 등의 소견은 없었다. 

측두골 전산화 단층촬영상 우측 유돌첨부 내측 및 후

두하부의 판간 내에 조영 증가가 되지 않는 경계가 명확

한 3 cm 크기의 낭성 종괴가 관찰되었으며 후두하부의 

내부 골판과 외부 골판은 일부를 제외하고 거의 소실 되

어 있었다(Fig. 2). 유양골의 함기화는 정상적이었으나 중

이강 내에 연부조직음영이 관찰되었으며 추골병 일부가 

소실되어 있었고 이는 만성중이염이 동반한 상태로 인한 

Fig. 2. Preoperative non-enhanced temporal bone CT 
scans. A : Axial CT image shows intradiploic lesion (ar-
row) involving the right mastoid and suboccipital area. 
B : Coronal CT image shows same lesion (arrow).

A

B
Fig. 1. A : Preoperative finding of Tympanic membrane. 
It shows large perforation and scanty purulent dis-
charge. B : Preoperative pure tone audiogram shows 
29 dB air-bone gap.
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것으로 판단하였다. 자기 공명 영상에서 종괴는 T1 강조

영상에서 등신호강도, T2 강조영상에서 고신호강도를 

보이고 있었고, T1 강조영상에서 조영 증강은 되지 않았

으며, 확산 강조영상에서 고신호강도를 보였다(Fig. 3). 

상기 검사 소견을 통해 저자들은 만성중이염이 동반된 

판간내 표피양 낭종을 의심하였고, 개인의원에서 고실

성형술을 시행한 이후에도 고막의 재천공 및 이루가 지

속되는 상태는 판간내 표피양 낭종의 영향으로 인한 것

이라 판단했다. 따라서 단순 유양돌기 절제술 후 하미

로 접근을 통한 종양 제거술을 먼저 시행하여 염증을 

조절한 후 이차적으로 병변 부위를 확인하고 고실성형

술을 시행하는 단계적 수술을 계획하였다. 후이개 절개 

후 단순 유양돌기 절제술을 시행하였으며 유양동내 점

막은 정상임을 확인하였다. 종괴가 있는 후두하부로 접

근하기 위해 미로하부를 개방하여 표피양 낭종의 피막

을 확인할 수 있었다. 수술현미경을 통해 종괴의 대부

분이 제거되었으나 종괴가 차지하던 공간 내부에 접근

이 어려운 부위, 특히 유돌부 안면신경의 전방에 위치

해 있던 종괴 잔여물은 수술현미경으로는 시야가 불량

하여 완전한 제거가 힘든 상태였으며, 이 부위 접근을 

위해 30도, 70도 내시경을 이용하였다. 이를 통해 종괴 

잔여물인 피막 일부와 각질을 안면신경 주변에서 완전

히 제거할 수 있었다(Fig. 4). 공간내부의 뒤쪽은 후두개

와 경막판이 침윤되어 소실된 상태였으며 전상부쪽은 

경정맥구가 노출된 상태였다. 경막이나 경정맥구에 종괴 

피막의 유착은 없었으며 제거 중 뇌척수액 유출이나 경막 

손상이 없음을 확인하였다. 

조직병리 검사 상 여러 겹의 각질층이 중층편평상피로 

둘러싸인 표피양 낭종으로 진단되었다(Fig. 5).

그 후 환자는 정기적으로 외래 방문하여 만성중이염

Fig. 3. Preoperative temporal bone MRI. A : Axial T1WI shows a isointense well-defined smooth marginated mass le-
sion (arrow). B : The lesion on Axial T2WI (arrow) appears hyperintense. There is no invasion of the cerebellum or cer-
ebellar edema to suggest extension through the dura. C : The lesion on Diffusion WI (arrow) shows hyperintense.

A B C

Fig. 4. Photographs of the surgical field. EAC : External auditory canal, SS : Sigmoid sinus, MCF : middle cranial fossa 
(dural plate), MT : Mastoid tip. A : During simple mastoidectomy, the capsule of the epidermoid cyst located medial 
side of mastoid cavity was exposed (arrow). B : The epidermoid cyst was removed via infralabyrinthine approach. C : 
Using endoscope, the cystic wall and keratin materials were shown on the mastoid segment of facial nerve (arrow 
head).

A B C
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에 대한 약물 치료를 하였고, 수술 1년 후, 후이개 접근을 

통한 제1형 고실 성형술을 2차 수술로 시행하였다. 1차 

수술을 시행한 유양동 부위는 섬유성 조직으로 채워졌으

며, 중이강이나 유양동 부위에 진주종은 관찰되지 않았

다(Fig. 6). 2차 수술 6개월 후 양호한 고막의 재건을 보였

고, 순음청력검사에서 우측 기도청력이 26 dB로 수술 전

보다 개선되었음을 확인하였다. 1차 수술 2년 6개월이 

지난 현재까지 재발 없이 양호한 상태를 유지하고 있다. 

고      찰

선천성 표피양 낭종은 태생 3~5주경 신경관이 닫힐 때, 

상피조직의 이동으로 발생한다고 알려져 있으며8) 후천

적으로 외상으로 인해 상피조직이 뼈로 들어가 발생할 수

도 있다. 약 24%의 환자가 외상과 관련되어 있다고 보고

되었다.4) 어느 연령에나 발생 가능하지만 30대에 가장 많

이 발견되며 성별의 차이는 없는 것으로 알려져 있다.9) 

판간내 표피양 낭종은 매우 천천히 자라므로 종종 신

경학적 증상 없이 상당한 크기로 발견되는 경우도 있으

나 우연히 두피하에 무통성의 종창으로 만져지거나 골

결손이 만져져 발견되는 경우가 많다.10) 두통이 가장 흔

한 증상이며 크기가 커짐으로 인해 두개내압 상승, 경련, 

진행성의 편측 마비 등의 국소 신경학적 증상,10) 기뇌증 

(pneumocephalus)11)의 발생이 보고된 바 있다. 

판간내 표피양 낭종은 CT를 통해 정확한 위치와 경계

를 확인할 수 있으며 골 결손의 양상 또한 판단할 수 있

다.10) 조영 증강이 되지 않는 팽창성의 종괴를 보이며 내

판과 외판이 침식되어 있는 경우가 72%에 달하며 경막이 

침습되어 있는 경우도 10% 정도로 보고되었다.4) 또한 

25%에서 낭종 내 석회화를 볼 수 있으며 매우 드물게 감

염으로 인해 막의 조영 증강이 나타날 수도 있다.12) MRI

상 표피양 낭종은 T1 강조영상에서 지방성분 혹은 케라

틴 함량, 낭종내 출혈 여부에 따라 다양한 신호강도를 보

일 수 있으며 T2 및 확산 강조영상에서 고신호강도를 보

이는 특징이 있다.12)

감별 해야 할 질환으로는 피부양 낭종, 혈관종, 호산구

성 육아종, 콜레스테롤 육아종 등이 있으며 CT상 외판만 

침식되어 있는 경우 오랜 기간 지속된 피지낭종이나 신경 

섬유종과도 감별이 필요하다.4) 흔히 표피양 낭종은 조

직병리학적으로 각질을 포함하는 각화 편평 상피를 보

이고 영상의학적으로 유사성으로 인해 진주종과 혼용되

는 경우가 많은데, 같은 질환으로 생각하고 용어를 재정

립할 필요가 있다고 보는 견해13)와 진주종이 더 강한 침

습성으로 인해 CT상 불규칙한 경계를 보이며 MRI상 잦

은 염증의 결과로 물 성분 증가로 인해 T2 강조영상에서 

좀 더 강한 신호를 보인다는 차이를 근거로 다른 질환으

로 구별할 수 있다는 견해7)가 있으므로 이에 대해선 좀 

더 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

판간내 표피양 낭종은 수술적 절제를 통해 치료할 수 

있으며 피막의 불완전한 제거로 잔여물이 남으면 거의 

재발로 이어지므로 경질막과 뼈로부터 조심스럽게 박

리하여 완전히 제거함을 원칙으로 한다.4) 다만 경질막이 

침범되어 일부 경질막을 제거 후 복원이 필요한 경우, 최

Fig. 5. Histologic finding : H&E stain, ×200 ; The cyst lined 
by squamous epithelium is filled with a keratinous mate-
rial without skin appendages.

Fig. 6. Photograph of the second look operation field. 
EAC : External auditory canal, SS : Sigmoid sinus, MCF : 
middle cranial fossa (dural plate), MT : Mastoid tip.
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근 영상검사의 발달로 인해 술 후 추적검사가 용이하므

로 경질막을 남겨두는 보존적 수술이 합병증을 고려 했

을 때 더 나을 것이라는 주장도 있다.13) 수술 후 재발률은 

8.3%에서 25%정도로 보고되고 있다.4,14) 

발생 가능한 합병증으로는 농양 형성, 출혈, 악성 전환 

등이 있다.4) 악성 전환은 드물지만 예후가 불량한 것으로 

알려져 있다.3) 수술을 여러 차례 시행했거나, 종양 내 감

염이 반복된 경우 가능성이 높아지며,4) 새롭게 조영 증강

이 되거나 갑작스런 크기증가가 있을 때 악성을 의심할 

수 있다.15)

본 증례에서는 단순 유양동 절제술 후 하미로 접근법

을 통해 종양의 절제를 시도하였으며 미로 하부의 좁은 

시야로 인해 수술 현미경 만으로는 피막의 불완전한 제

거의 위험이 있었다. 내시경을 통하여 추가적인 접근을 

할 수 있었고, 이를 통해 완전한 절제를 할 수 있었다. 내

시경은 가늘고 시야가 넓고 다양한 각도를 이용할 수 있

으므로 외이도 또는 유양동을 통해 수술 현미경으로는 

관찰하기 힘든 부위, 특히 고실동, 상고실, 하고실, 안면

신경와 등의 병변을 확인 및 처치에 매우 유용하게 활용

될 수 있다. 내시경을 활용하여 만성 중이염 및 중이 진

주종의 수술,16,17) 외림프누공의 진단 및 치료,18) 청신경 

종양 제거술19) 등 다양한 이과질환에서 적용되고 있으나, 

아직까지 판간내 표피양 낭종 수술에 내시경을 이용한 

증례는 없었으므로 이를 통한 접근법이 유용하게 사용될 

수 있을 것으로 것으로 기대된다.

중심 단어：판간내·표피양 낭종·측두골·후두골·

내시경.
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