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서      론

측두골을 침범하는 질환은 드물게 발생되며 두개저 

병변은 인접한 주요 구조물로 인해 치료하기가 어려울 

수 있다. 다행스럽게도 중이 및 유양동을 포함한 대부

분의 병변은 양성 질환으로 치료시 필요이상의 넓은 정

상 조직을 제거해 심각한 이환율을 초래하는 경우는 거

의 없다. 

사구종(glomus tumor)은 발생학적으로 신경능(neural 

crest)으로부터 기원하며, 풍성한 혈관 및 신경이 분포

하는 부신경절 조직(paraganlia tissue)에서 발생하는 부

신경절종(paraganglioma)으로 인체에서 부신경절 조직

이 있는 모든 기관에서 발생 가능하다. 측두골에 발생

하는 사구종은 Jacobson씨 신경을 따라 중이강 내에 발

생하는 고실 사구종(glomus tympanicum), 경정맥구의 

외막에서 발생하는 경정맥 사구종(glomus jugulare), 미

주신경 주위의 신경절 조직에서 발생하는 미주신경내 

사구종(glomus intravagale) 등으로 나눌 수 있다.1) 사구

종은 두경부가 가장 호발 부위이며 그 중 고실 사구종은

(glomus tympanicum, tympanic paraganglioma)은 중이

내에서 발생하는 가장 흔한 양성종양으로 알려져 있다.2)

중이 및 유양동의 병변을 제거시 현미경적 경외이도 

또는 후이개 접근법은 전통적인 방법이다. 경외이도 내
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- ABSTRACT -
Glomus tympanicum tumors, are benign tumors of neural crest cell origin. They can spread throughout the me-
sotympanum, hypotympanum, and mastoid causing symptoms of pulsatile tinnitus, conductive hearing loss. 
The surgical approach is determined by the extent of tumor involvement in the mesotympanum, hypotympa-
num, and mastoid. A transcanal or postauricular approach with the operating microscope is the traditional 
means used to surgically manage middle ear paragangliomas. Transcanal endoscopic ear surgery, an emerging 
minimally invasive approach that offers superior visualization of the middle ear cleft. We experienced a case of 
glomus tympanicum tumor in 77 year-old female with several year-history of intermittent pulsatile tinnitus and 
earfullness which was surgically removed through Transcanal endoscopic approach. (J Clinical Otolaryngol 
2017;28:228-233)
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시경 수술(transcanal endoscopic ear surgery, TEES)

는 중이 및 유양동의 병소를 다루는데 사용될 수 있는 

새로운 치료법이다. 직선 시야를 가지는 기존의 현미경

과는 달리 내시경은 더 넓은 시야를 가지고 있다는 장

점이 있고 또한 다양한 각도의 내시경이 활용 가능하기 

때문에 중이강 내와 같이 사각 지역이 많은 부위에서 시

야를 확보하면서 수술을 진행하기 편리하다.3,4) 만성 중

이염과 진주종 수술에 이러한 경외이도 내시경적 접근

법의 유용성이 국내에서 보고되고 있다.5) 중이에 국한

된 종양 병변에도 경외이도 내시경적 접근법의 유용함

의 근거들이 해외에서 보고되고 있으나6) 국내에선 아직 

보고가 드물다.7,8) 저자들은 경외이도 내시경적 접근법

을 통해 제거한 고실 사구종 1예를 치험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

77세 여자가 내원 3개월 전부터 발생한 좌측 이충만

감과 간헐적 박동성 좌측 이명을 주소로 방문하였다. 

수년 전부터 양측 청력소실 있었으나 이통, 이루나 이출

혈 등의 증상은 없었다. 과거력으로 고혈압 있었고 가족

력, 및 사회력상 특이소견 없었다. 이내시경 검사상 좌

측 고막의 전방에 치우친 돌출된 적색의 박동성 종괴와 

삼출액선이 관찰되었다(Fig. 1A, 동영상 https://youtu.

be/a1tS321ht2c). 

순음 청력검사에서 좌측 기도청력 48 dB, 골도청력 

36 dB, 우측 기도청력 49 dB, 골도청력 36 dB이며 노인

성 난청 소견이었다(Fig. 2). 측두골 컴퓨터 단층 촬영

상, 좌측 고실 내 12×12 mm 크기의 아령모양의 균일

한 연부조직 음영이 관찰되며, 종괴가 이관을 막고 있

는 양상이었으며, 그 외 이소골 및 유양동의 미란 및 골

파괴 등의 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 자기공명영

상은 조영 증강되는 12×12 mm 크기의 결절성 병변이 

좌측 고실 내 관찰되어 고실 사구종을 강력히 의심할 

수 있었다(Fig. 4).

전신마취 하 경외이도 내시경적 접근법을 통한 시험

적 고실절개술을 시행하였다. 수술 현미경 하에서 고막

Fig. 1. Endoscopic images of a tympanic glomus. A : Preoperative endoscopic finding shows a reddish pulsatile mass 
on the anteroinferior quadrant (https://youtu.be/a1tS321ht2c). B : Intraoperative endoscopic finding shows a well 
circumscribed redish mass (arrow) and annulus sulcus which was scooped by curette (double arrow). C : Inspection 
of the middle ear cavity after the removal of the tumor.

A B C

Fig. 2. Pure tone audiometry shows mild sensorineural 
hearing loss, both.
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은 천공이 없없고, 고막 전후하방에 걸쳐진 적색의 종물

이 관찰되었다. 고막 외이도 피판을 들어올리자 중이 내

에 혈관으로 둘러싸인 적홍색의 종물이 관찰되었다(Fig. 

1B). 중이점막은 정상이었으며, 이소골의 파괴소견은 없

었다. 색전술이 시행되지 않은 상태였으므로 종물 제거 

전 출혈을 줄이기 위해 종물 주위에 에피네프린으로 희

석된 목화솜을 종괴 주위에 도포하였고 출혈시 양극성 

전기소작기(Bipolar Electrocautery)와 써지셀(SurgicelⓇ)

을 이용하여 지혈을 시행하였다. 종물이 깨끗이 제거된 

것을 재확인하고 수술을 종료하였다(Fig. 1C).

병리 검사에서 H&E 염색상 유상피세포(epitheloid 

cell)들의 세포 덩어리인 세포구(zellballan)와 주위 지

지세포가 작은 혈관조직에 의해 둘러 싸여있는 것이 관

찰되고 S-100과 Synaptophysin에 대해 면역조직화학염

색을 시행한 결과 갈색의 양성소견 보여 고실 사구종으

로 확진 되었다(Fig. 5).

 수술 후 청력 변화 없이 박동성 이명과 이충만감 증

상은 호전 되었고 수술 후 7개월이 지난 현재까지 재발 

없으며 외래 경과 관찰 중이다.

고      찰 

고실 사구종은 중이내 갑각 융기(promontory)를 따라 

주행하는 Arnold와 Jacobson 신경의 고실 신경총(tym-
panic plexus)에서 기원하며 서서히 자라는 양성 혈관 종

양이다.9,21) Carlson은 115명의 고실 사구종 환자들에서 

Fig. 3. Preoperative axial and coronal CT scans demonstrates a about 12×12 mm sized, dumbbell shaped, well-de-
marcated, nodular mass in the mesotympanum and hypotympanum of the middle ear cavity (arrow).

Fig. 4. Gadolinium-enhanced T1-weighted SPGR axial 
view of temporal bone MRI shows 12×12 mm sized, 
dumbbell shaped, enhancing, nodular mass in the me-
sotympanum and hypotympanum of the middle ear 
cavity (arrow).
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대다수가 여성(90.4%)에서 발생하고, 진단 당시 평균연

령은 55.2세(25.9~79.1세)였고 30대 후반과 60대 초반

에 호발하는 이중 분포를 나타낸다고 보고 하였다.10) 또

한 측두골 내 사구종의 약 5%에서 악성화되는 것으로 

보고 되고 있다.11) 

증상으로는 박동성 이명이 가장 흔하며, 난청, 이충만

감, 현훈, 외이도 출혈, 그리고 두통 순으로 자주 동반되

는 것으로 되어 있다.12) 본 증례에서 환자는 77세 여성으

로 평소에 노인성 난청이 있었고 간헐적 박동성 이명과 

이충만감의 불편이 상대적으로 적어 병원에 늦게 찾아

왔다. 이학적 소견상 종물은 일반적으로 고막의 뒷면 후

하부에 적색의 박동성 종물 소견을 보인다. 종물이 고

막과 접촉 할 때 공기 압력이 가해지면 가끔 종물 색깔이 

핼쑥해(blanching) 지는데 이를 Brown 징후라 한다.10) 

고실사구종의 특징적 소견이다. Carlson은 고실사구종 

환자의 55.6%에서 Brown’s 징후를 나타냈다고 보고하

였다.10) 고실내 종물의 경우 후하방 돌출은 사구종이나, 

경정맥구인 경우가 많고, 후상방 돌출은 안면신경초종, 

전방돌출은 경동맥 주행이상에서 나타날 수 있다.13) 청

력검사 소견은 전음성 난청인 경우가 가장 흔하고, 혼합

성 난청이나 감각신경성 난청, 정상청력으로 나타나는 

경우도 있다. 순음 청력검사에서 감각 신경성 난청을 보

이는 경우 종양이 와우를 침범했을 가능성을 고려하여

야 한다.14) 

방사선학적 검사로 측두골 전산화단층촬영이 고실내 

작은 종양 및 종양의 경정맥구와의 관계를 알 수 있는 

가장 좋은 진단 방법이고, 자기공명영상은 종양의 침범 

부위 및 주변 신경이나 혈관과의 관계를 파악하고, 종

양의 두개내로의 침범여부를 파악하며, 선천성 진주종 

및 콜레스테롤 육아종 등의 다른 중이 내 종괴를 감별

하는데 유용하다.15) 혈관조영술은 진단 뿐만 아니라 종

양의 크기와 부위, 영양 혈관을 확인 할 수 있고, 다른 

부위에 동시에 존재하는 사구종을 알아 볼 수 있으며 대

량 출혈 가능성이 있는 경우 수술 전 48시간 이내 색전술

을 시행해 수술 중 출혈의 위험을 줄여 좀 더 안전하게 

수술을 진행 할 수 있다.16)

종양은 병리조직학적으로 하버스관과 공기세포내에

서 성장함으로 측두골내에서 종종 침윤성 성향을 가질 

수 있지만 일반적으로 캡슐 고형화 되어 있다. 현미경적

으로 주세포(chief cell) 주위로 지지세포(sustenticular 

cell)가 둘러싸여있는 군집 형태인 세포구(zellballen)가 

나타나는 것이 주요한 특징이며, S-100와 synaptophysin 

Fig. 5. A : Light microscopic finding shows Zellballen ar-
chitecture is visible, along with a rich vascular stroma 
(H&E, original magnification ×200). B : Light microscop-
ic finding of positive reaction to S-100 (×200). C : Light 
microscopic finding of positive reaction to synaptophy-
sin (×200).
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B
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등에 대해 면역 조직화학 염색을 시행하면 확진할 수 

있다.1)

이 질환의 치료는 수술이 원칙이며 부득이한 경우에 

관찰 및 방사선 치료를 할 수 있다. 현재까지 가장 널리 

사용되는 고실 사구종 분류법은 Glasscock-Jackson 분

류법으로 침범 위치와 정도에 따라 4가지 type으로 분

류하였다. Type I은 사구체 종양이 고실 갑각 융기에 제

한된 경우, type II는 종양이 중이강을 완전히 채운 경

우, type III은 유양돌기를 침범한 경우, type IV가 종양

이 외이도로 확장되었거나, 두개내로 침범이 의심되는 

경우이다.17) 경외이도 현미경적 접근은 흔히 작은 종양

(Glasscock-Jackson type I & II)에 선호되는 반면 Glass-
cock-Jackson type III or IV인 경우는 후이개 접근법을 

통한 후고실 개방술을 병행하여 유양동 절세술을 시행

하여 종양을 완전히 제거할 수 있다. 하지만 Glasscock-

Jackson type I 중에도 작거나 좁은 외이도를 가진 환자, 

병변이 후고실인 고실동, 안면신경와(facial recess)를 

침범하거나 또는 하고실의 전방 확장이 된 경우는 병변

의 완전히 절제를 위해 후이개 접근 및 유양동 절제술이 

요구 될 수 있다. 

경외이도 내시경적 접근법(transcanal endoscopic ear 

surgery, TEES)은 현미경보다 더 넓은 시야를 확보할 

수 있으며 다양한 각도의 내시경을 교환해 가면서 사각 

지역의 병변을 확보할 수 있다.18,19) TEES의 고실 사구

종 치료의 장점은 과도한 뼈 제거 없이 전고실, 후고실 

하고실까지 침범한 병변을 제거할 수 있어 Galsscock-

Jackson type I 치료에서 후이개 절개없이 종물을 제거

할 수 있다. 단점은 유양동으로 확장된 병변은 제거할 

수 없고, 한 손으로 내시경을 들고 수술을 진행하기 때

문에 출혈시 깨끗한 수술 시야를 확보하는 데 한계점이 

될 수 있다. 이러한 점을 극복하기 위해 내시경용 도구

를 사용하는 것이 도움이 된다. 가령 내시경용 다이섹터 

기구에는 흡인이 가능한 구멍이 있어 한 손으로 수술을 

할 때에도 출혈 시 충분한 시야 확보가 가능하다. 그리

고 작은 양극성 전기소작기, 써지셀(SurgicelⓇ)을 이용하

여 Jacobson 신경 주행을 따라 지혈 하면서 수술하는 것

이 좋다. 또한 술 중 저혈압 유지하는 것 과 역트렌델렌

버그 자세를 취하는 것 또는 수술 부위에 국소 혈관수

축제가 함유된 목화솜을 사용하는 것이 출혈 시 깨끗한 

수술 시야 확보에 도움을 준다.20)

본 증례에서는 크기가 작은 고실 사구종으로 Glass-
cock-Jackson 분류상 type I에 해당되어 수술 전 색전

술은 시행하지 않았다. 그러나 측두골 컴퓨터촬영상 고

실에만 국한되지 않고 하고실 전방까지 침범하여 현미

경을 이용한 수술일 경우 후이개 절개가 요구 되어, 이를 

피하기 위해 경외이도 내시경적 접근법을 선택하여 종

양을 완전 절제하였다. 술 중 출혈량은 50 cc 미만으로 

대량 출혈은 없었다. 

내시경의 선명한 시야를 통해 보여지는 작은 크기의 

고실 사구종인 경우 내시경용 흡입 다이섹터의 사용과 

영양공급 혈관의 양극성 전기소작 및 써지셀(SurgicelⓇ)

과 혈관수축제가 함유된 목화솜을 이용하여 지혈하면 

경외이도 내시경적 방법을 통해 좋은 결과를 얻을 수 

있을 것이다. 

중심 단어：고실 사구종·경외이도 내시경적 접근법.
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