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내시경적 귀수술을 이용하여 제거한 외이도 연골성 분리종 1예
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- ABSTRACT -

Cartilaginous choristoma of the exteranl auditory canal is very rare, and easily misdiagnosed as chondroma. 
Cartilaginous choristoma appears to be a simple mass of the external auditory canal, but unlike chondroma, 
it is a tumor consisting of normal chondrocytes without tumor characteristics. The treatment of cartilaginous 
choristoma can be surgical resection. We report a case of cartilaginous choristoma of external auditory canal 
removed via transcanal endoscopic ear surgery. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:132-136)
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서 론

외이도(external auditory canal)에는 골종(osteo-

ma), 외골종(exostosis), 연골종(chondroma), 혈관종

(hemangioma), 피지낭종(sebaceous cyst) 등의 양성 

종양들이 발생할 수 있다.1) 한편, 분리종(choristoma)은 

신체의 다양한 부위에 드물게 발생하는 양성 종물로 발

생 부위에서 발견될 수 없는 정상적인 세포들이 덩어리

를 이루어서 형성되는 종양이다.2) 그 중에서도 외이도

에서 연골성 분리종(cartilaginous choristoma)의 형태

로 발견되는 경우는 매우 드물게 보고되고 있으며, 국내

에서는 단 1예만 보고된 바 있다.3,4) 연골종은 종양의 특

징을 가지는 연골성 종괴로 골막, 뼈의 골수강이나 골 

및 활액 바깥 부위에서 발생하는 것으로 알려져 있다. 

하지만 연골성 분리종은 종양학적인 특성을 가지지 않는 

정상적인 연골의 형태로 발생하므로 연골종과는 구분되

며, 흔히 연골종으로 잘못 보고된다고 알려져 있다.3) 

대부분의 외이도 양성 종양들의 경우, 수술적 절제

로 치료가 가능하며, 기존에는 현미경(microcope)을 이

용하여 외이도에 접근하여 수술적으로 제거하였다. 이

때 외이도의 굴곡과 현미경의 좁은 시야로 완전한 절제

가 어려운 경우가 종종 발생하곤 한다. 최근에는 내시경

(endocsope)을 이용한 수술법의 발전으로 외이도를 통

한 경외이도 내시경적 귀수술(transcanal endoscopic 

ear surgery, TEES)로 현미경보다 넓고 선명한 시야로 

손쉽게 외이도 수술이 가능해졌다.5) 

Received: March 29, 2021 / Revised: June 8, 2021 / Accepted: July 12, 2021 

Corresponding author: Dong Gu Hur, Department of Otorhinolaryngology, Gyeongsang National University Changwon 

Hospital, 11 Samjungja-ro, Seongsan-gu, Changwon 51472, Korea

Tel: +82-55-214-3861·Fax: +82-55-214-3262·E-mail: mdhur@hanmail.net



133

김대환 외 : 내시경적 귀수술을 이용하여 제거한 외이도 연골성 분리종 

저자들은 외이도에 발생한 연골성 분리종을 내시경

적 귀수술을 통해 제거하였기에 본 증례를 보고하고자 

한다.

증 례

15세 남아가 타병원에서 우측 외이도 종물을 발견하

고 본원을 방문하였다. 청력저하, 이루, 통증 등의 증상

은 없었고, 중이염, 외이도염, 두부 외상 등의 과거력

도 없었다. 신체진찰과 이내시경에서 양측 이개, 고막

과 좌측 외이도는 정상이었으며, 우측 외이도 골부 전벽

에 뿔 모양의 작은 종물이 확인되었다(Fig. 1). 종물은 

약 4 mm 크기에 고막의 추골단돌기(short process of 

malleus)에 닿아 있는 양상의 뿔 모양이었고, 외이도 전

벽에 기저부를 두고 피부로 둘러 쌓여 있는 양상이었다. 

이어서 측두골 전산단층촬영(computed tomography, 

CT) 검사를 시행했고, 우측 외이도 골부의 전하부에서 

시작하여 고막에 근접해 있는 1 cm 크기 관 모양의 연

조직 종물이 확인되어 골종이 아님을 확인했고(Fig. 2A 

and 2B), 중이 및 내이에서는 이상소견이 발견되지 않

았다. 

병력청취, 신체진찰, CT 검사결과를 종합하여 외이도

의 양성종물을 의심했고, 경과관찰을 고민하였으나 종물

이 추골단돌기에 거의 닿아서 조금 더 진행될 경우 청각

학적 문제를 일으킬 위험이 있었고 경외이도 내시경 귀

수술을 통한 최소 침습적인 수술이 가능하기에 진단 및 

치료를 위해 경외이도 내시경적 귀수술을 이용한 외이

도 종물 제거술을 계획하였다. 전신마취 하에 수술을 시

행하였고, 외이도를 통해 내시경으로 접근하였으며, 내

시경으로 외이도 종물의 시야를 확보한 뒤 외이도 피부

를 절개하여 피판을 들고 외이도 골부에서 종물의 부착 

부위를 확인했다. 종물은 주변 골부 및 조직과 유착되거

A B
Fig. 2. The external auditory canal computed tomography images. A soft tissue density mass lesion is located antero-
inferior wall of external auditory canal. (A) axial view, (B) coronal view.

Fig. 1. Endoscopic examination of right external auditory 
canal. A small whitish horned shaped mass lesion in an-
terosuperior wall of external auditory canal (EAC). 
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나 침범된 소견은 없었고 쉽게 떨어져 나왔으며, 부착된 

피부와 함께 절제하고, 종물이 부착돼 있었던 기저면 골

부와 그 주변에 남아있을지 모를 조직을 완전히 제거하

기 위해 드릴링했다. 이후 내시경으로 남아있는 병변이 

없음을 확인하고, 피판을 제위치하여 외이도 피부를 덮

고 수술을 마무리하였다. 수술 후 특이소견 없이 다음날 

퇴원하였다. 수술 후 1주일째 절제된 조직의 병리조직

검사 결과를 확인했을 때 종양적인 성격이 없는 정상적

인 탄성연골로 이루어진 종물(Fig. 3A and 3B)로 확인

되었고, 문헌고찰을 통해서 연골성 분리종임을 확인할 

수 있었다. 퇴원 후 4개월째 수술 부위는 깨끗하게 회복

되었으며(Fig. 4), 수술 후 재발, 합병증 및 특이소견은 

없었고, 현재까지 지속해서 외래 경과관찰 중이다. 

고 찰

외이도에는 다양한 종류의 종물들이 발생할 수 있지

만, 본 증례와 같은 외이도에서 발생한 연골성 분리종

의 경우는 매우 드물다. 분리종은 종물이 생겨나는 부

위에서 발견될 수 없는 정상적인 세포로 이루어진 종물

이며,2) 신체 다양한 부위에서 발생할 수 있다. 외이도에

서 발생하는 연골성 종물의 경우 지금까지 단순 연골종

으로 진단되는 경우가 많았다. 하지만 Lee에 의해서 발

생 부위에서 발견될 수 없고, 종양적 성격을 지니지 않

는 정상적인 세포로 이루어진 종물은 연골종이 아닌 연

골성 분리종으로 재명명되었다.3) 연골성 분리종과 연골

종은 병리학적으로 종물을 구성하는 세포들이 정상세포

인지, 종양의 성격을 가지는 지로 분류되는 차이를 가진

다. 연골종의 대부분은 조직학적으로 성숙한 유리연골

로 이루어져 있으며, 이비인후과 영역에서는 콧등의 피

부, 편도, 갑상선, 경부, 입안 점막, 혀, 비인두 등의 부

위에서 발생한다고 보고되었다.3) 

아직까지 외이도에 발생한 연골성 분리종의 발병 원

A B
Fig. 3. Histopathylogical examination. Hematoxylin-Eosion staining (H&E staining). The mass is a tumor consisting of 
normal mature elastic cartilage without tumor characteristics. (A) full image of tumor, (B) higher magnification image 
(×400).

Fig. 4. Endoscopic examination of right external auditory 
canal. After operation (tumor resection via transcanal 
endoscopic ear surgery), there is no tumor in the exter-
nal auditory cancal and it is clean.
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인은 정확히 밝혀져 있지 않지만 Lee3)의 문헌에 따르면 

연골성 분리종을 앓았던 환자 중 약 20%에서 동측의 선

천성 외이기형을 동반한 것으로 보아 발생과정에서 생

긴 문제로 인한 것으로 추측하고 있다. 귀의 발생과정에

서 제1새궁 Meckel’s 연골 혹은 제2세궁 Reichert’s 연

골의 이소성 연골세포 무리에서 발병하는 것으로 추측

된다.3) 

연골성 분리종은 주로 외이도 골부의 전벽 내측에 위

치하고, 추골병(manubrium)과 추골단돌기(short pro-

cess of malleus) 앞에 위치한다. 크기는 1~4 mm 정도

이고 임상증상은 거의 없으며, 가끔 외이도염을 유발할 

때가 있고 증상이 없거나 종물이 자라지 않는다면 치료

없이 경과관찰할 수 있다. 연골성 분리종이 발생하는 전

형적인 위치에서 종물이 확인될 경우, 외골종(exosto-

sis)과 각화종(keratosis)를 감별해야 하며, 전형적인 위

치가 아닌 곳에서 종물이 확인될 경우 각화종, 섬유종

(fibroma) 및 골종(osteoma)도 감별이 필요하다. 연골

성 분리종의 확진과 감별진단은 조직검사를 통해서 가

능하며, 치료는 수술적으로 완전히 절제하는 것이다. 연

골종과 다르게 정상세포로만 구성되어 있는 조직이기 

때문에 병변에서 종물을 비교적 쉽게 제거할 수 있으며, 

완전절제 후 재발되는 경우는 보고된 바 없고, 악성으

로 진행된 경우도 보고된 바 없어 예후는 좋은 것으로 

생각된다.3) 외이도 종물의 제거하는 방법으로 과거에는 

현미경을 이용한 수술법을 많이 사용하였으나, 최근에

는 내시경적 귀수술법이 많이 연구되어 널리 사용되고 

있다.

내시경적 귀수술법은 약 40년 전에 처음으로 사용되

었으며, 최근 들어 많은 연구가 이뤄지고 있다.6) 일반

적으로 현미경을 이용한 귀수술은 수술 시야의 제한으

로 인해 병변의 완전절제가 어렵거나 병변이 남아서 질

환이 재발하는 등의 문제들이 있어 왔다. 내시경 기술

이 많이 발전했고, 내시경의 넓은 시야를 확보한 수술

이 점차 가능해지면서 현미경 수술의 문제를 보완하기 

위해 조금씩 내시경적 귀수술이 도입되었다. 1982년, 

Nomura는 고막을 통한 중이 수술에 내시경을 적용시킨 

사례들을 처음 보고하였으며,7) 그 이후로 외림프누공, 

만성 중이염 및 만성 진주종성 중이염 등의 다양한 이

과질환에서 내시경을 이용해서 성공적으로 수술한 많은 

사례들도 보고되었다.8) 2019년, 한국보건의료연구원의 

연구에서 중이 수술 시 내시경적 귀수술이 현미경 수술

과 유사하거나 더 나은 결과를 보여 임상적으로 유용한 

수술법임을 확인하였다.9) 이어서 외이도 병변에 대해서

도 경외이도 내시경적 귀수술(TEES)을 통해 다양한 접

근이 이루어졌으며, 외골종 및 골종을 성공적으로 제거

한 사례들도 소개되었다.5,10) 

소아청소년 환자에서 외이도 종물이 의심되는 경우에 

수술과 경과관찰 중 어떤 선택을 할지 고민되는 경우가 

많다. 본 증례의 환자는 양성종물이 의심되어 경과관찰

을 고려하였지만 청각학적 문제를 일으킬 위험이 있고, 

환자 및 보호자가 수술을 원하는 상황이기에 수술 역시 

고민되는 상황이었는데, 최근 발전한 경외이도 내시경

적 귀수술은 현미경 수술과 비교했을 때 넓은 시야확보

를 통한 최소 침습적인 수술이 가능하기에 수술을 결정

하게 되었고, 경외이도 내시경적 귀수술을 통해서 연골

성 분리종을 성공적으로 제거하였다. 따라서 소아청소

년에서 발생한 외이도 종물의 경우, 우선 경과관찰을 고

려해야 하지만 필요에 따라서 내시경적 귀수술 역시 좋

은 선택이 될 수 있을 것이라 판단된다. 

결 론  

외이도에 발생한 연골성 분리종은 매우 드문 질환이

며, 국내에서는 단 1례만 보고되어 있다. 하지만 특징적

인 모습으로 쉽게 의심하고 진단할 수 있으며, 절제후 

예후도 좋은 편이다. 저자들은 연골성 분리종을 경외이

도 내시경적 귀수술을 통해서 성공적으로 제거하였다. 

외이도의 연골성 분리종 증례와 외이도 종물에 대한 내

시경적 귀수술의 적용 가능성에 대해서 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.  

중심 단어: 외이도, 연골성 분리종, 경외이도 내시경적 
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