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ABSTRACT

Hamartomas are malformations resulting in an inappropriate overgrowth of normal adult tissue. They are composed 
of an abnormal mixture of tissues indigenous to their site of origin. Hamartomas are usually found in the lung, liver, 
kidney and spleen but are rarely seen in head and neck areas. Symptoms vary according to their location and surgical 
resection is recommended to relieve the symptoms. We experienced a case of hamartoma in the middle ear which was 
misconceived as congenital cholesteatoma, and report it with a review of the related literature.
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서론

과오종(hamartoma)이란 발생과정에서의 오류로 인하여 

하나 또는 그 이상의 정상 조직이 증식하여 혼합된 양성 종양

이다.1)

과오종은 신체의 모든 부위에 발생할 수 있으나, 주로 폐, 

간, 신장 그리고 비장에 발생하며,2) 두경부 영역에서의 발생은 

매우 드물다.3) 특히 중이강 내에 발생한 과오종은 매우 드물어

서 국내에 1예만이 보고된 바 있다.4) 

중이강 내 과오종은 중이강 내에서 발생하는 선천성 진

주종, 유피종(dermoid), 기형종(teratoma) 그리고 분리종

(choristoma) 등 다른 질환과의 감별이 필요하나, 과오종에 

대한 술전 진단 방법, 영상의학적 소견에 대해서는 정립된 바

가 없다. 

과오종의 치료로서 수술적 절제를 시행하여 조직검사를 통

해 악성 여부를 감별하는 것이 필요하며,5) 중이강 내 다른 종

양성 질환으로 오인하지 않는 것이 중요하다. 

저자들은 타 병원에서 선천성 진주종으로 의심되었던 중이

강 내 종물을 주소로 내원한 2세 남아에서, 종물을 양성 종양

으로 의심하고 탐색적 고실 절개술을 시행하였으며, 병리조직

검사를 통해 과오종으로 진단하였다. 또한 과오종에 동반된 

이소골 기형 소견을 확인하였으며, 이를 통해 발생학적 관점

에서 중이 내 과오종의 발생과 이소골 기형의 연관성을 추측

해볼 수 있었기에, 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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증례

2세 남자 환아가 타 병원에서 선천성 진주종으로 의심되었

던 우측 고막 내 종물을 주소로 본원 이비인후과 외래로 내

원하였다. 내시경 소견상 좌측 고막은 정상 소견이었으나 우

측 고막 상부에서 연분홍색 종괴가 관찰되었으며(Fig. 1), 고

막의 천공은 없었다. 환자는 정상 분만으로 출생하였으며, 신

생아 청력 선별검사상 이상 소견은 없었다. 내원 2개월 전 타 

병원에서 시행한 청성 뇌간 반응검사(auditory brainstem 

response test)에서 청력 역치는 우측 60 dB, 좌측 30 dB 소

견이었다.

타 병원에서 시행한 측두골 전산화단층촬영상 우측 고실 

상부에 위치하는 종물이 확인되었으며(Fig. 2), 침골의 장각

(long process)과 등골 상부구조는 확인되지 않았다. 전산화

단층촬영상 중이 내 연부조직음영이 확인되고, 침골의 장각 

및 등골 상부구조의 결손이 동반되었기에 진주종을 의심할 수 

있었다. 전산화단층촬영상 안면신경관의 손상 및 내이의 이상

은 없었다. 저자들은 환자의 고막 내시경 소견 및 전산화단층

촬영 소견을 종합적으로 고려하였으며, 중이 내 발생 가능한 

진주종 이외의 양성 종양 질환을 감별하기 위하여 확산강조영

상(diffusion-weighted image)을 포함한 자기공명영상 검사

를 시행하였다. 종물은 T1 강조 영상에서 저신호, T2 강조 영

상에서 저신호 강도를 보였으며, 확산강조영상에서도 저신호 

강도를 보였다. 진주종은 확산강조영상에서 특징적인 고강도 

신호를 보인다고 알려져 있으므로,6) 자기공명영상 검사를 통

해 진주종 이외의 중이 내 양성 종양을 의심할 수 있었다(Fig. 

3). 전신마취하 탐색적 고실 절개술을 통해 종물에 대한 조직

학적 검사 후 수술적 치료 계획을 수립하기로 하고 절개 생검

을 시행하였다. 수술 중 고막 내측에 약 0.7 cm 크기의 표면이 

부드러운 종물을 확인하였다. 침골의 장각과 등골의 상부 구

조는 발견되지 않아 이소골 연쇄의 단절을 확인할 수 있었다. 

종물은 침골의 체부에 접해 있었으나 유착되어 있지 않았고, 

인접한 침골 및 등골의 미란 소견은 없었다. 종물은 안면신경

의 고실 분절에 근접하게 위치하여 있었으며, 근치적 절제에 

우선하여 조직학적 검사를 시행하기 위하여 종물 일부에 대한 

절개 생검을 시행하였다. 수술 중 출혈은 거의 없었다. 병리조

직 검사에서 종물은 과증식한 근육 조직과 섬유질로 구성되어 
Fig. 1. Oto-endoscopic view of right ear, revealing a mass in superior 
portion of tympanic membrane.

A B

Fig. 2. Computed tomography image shows mass like lesion in the middle ear cavity. A : Axial view of temporal bone computed tomography 
images shows soft tissue density in the middle ear cavity (arrow) with abscence of long process of incus and stapes. B : Coronal view of temporal 
bone computed tomography images shows soft tissue density (arrow) in the middle ear cavity adjacent to facial nerve canal.
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있었다(Fig. 4A). 표면은 정상 호흡기 상피로 덮여 있었고(Fig. 

4B), 과증식한 조직들은 주로 상피 하 결합조직 내에 위치하

였다. 종물을 구성하는 근육 조직이나 섬유질에서 조직학적

인 비정형은 관찰되지 않았다(Fig. 4C). 종물을 이루는 세포의 

종류를 정확히 확인하기 위해 시행한 면역조직화학염색에서, 

pan-cytokeratin은 표면의 상피에 양성을 보이고 desmin은 

종물의 대부분을 이루는 근육세포에 양성을 보였다(Fig. 4D). 

신경조직에서 양성을 보이는 S100은 종물의 대부분의 세포에

서 음성을 보였다(Fig. 4E). 따라서 종물은 근육조직과 섬유질

로 이루어졌음을 확인할 수 있었다. 따라서 최종 조직진단은 

과오종으로 판단하였으며, 종물에 대한 정기적 외래 추적 관

찰을 시행하기로 계획하였다. 수술 후 4개월간 외래 추적 관찰

을 시행하였고, 고막 소견상 종물의 크기 증가 등의 특이 소견 

및 재발 소견은 관찰되지 않았으며, 수술 후 1년째에 측두골 

전산화단층촬영을 통해 경과 관찰을 할 예정이다. 정기적 외

래 추적 관찰을 시행하면서, 이소골 기형 및 우측 난청에 대한 

치료를 위해 추후 종물의 완전 절제술 및 이소골 성형술을 고

려할 예정이다.

고찰

과오종(hamartoma)이란 발생과정에서의 오류로 인하여 

A B C

Fig. 3. Magnetic resonance image shows mass like lesion in the middle ear cavity (arrows). A : Axial view, low-signal intensity on T1 weighted 
image. B : Coronal view, low-signal intensity on T2 weighted image. C : Axial view, low-signal intensity on diffusion-weighted image, suggesting 
other benign middle ear tumor, rather than cholesteatoma. 

A B C

D E

Fig. 4. Histologic findings. Tumor was composed of fibrous tissues, muscular cells and epithelial cells, without cytologically atypical cells 
or nerve cells, suggesting a diagnosis of hamartoma in middle ear. A : The resected specimen consisted of fibromuscular tissue (H&E stain, 
×40). B : The surface of the mass was covered with normal respiratory epithelium (H&E stain, ×400). C : No cytologic or architectural atypia 
was observed (H&E stain, ×200). D : Tumor cells showed cytoplasmic positivity for desmin immunohistochemical stain, which means that 
the tumor cells are consisted of muscular cells (desmin, ×100). E : S100 immunostain was used to highlight the nerve elements, but most of 
tumor cells were negative (S100, ×200).
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하나 또는 그 이상의 정상 조직이 증식하여 혼합된 양성 종양

이다.1) 1904년 Albrecht 등이 처음으로 과오종을 정의한 이

후,7) 1962년 Willis 등이 과오종의 기원 및 조직학적 특징에 

대해 보고하였다.1) 과오종은 악성화의 위험이 없으며, 지속적

으로 성장하지 않고 스스로 그 증식을 멈추나 스스로 소멸하

지도 않는 특징을 가지고 있다.8) 과오종은 신체의 모든 부위에

서 발생할 수 있으나 폐, 간, 신장 그리고 비장에 주로 발생하

며,2) 중이강 내에 발생한 예는 극히 드물어 국내에 1예만이 보

고된 바 있다.4) 

중이강 내 과오종은 진단과정에서 중이강 내 선천성 진

주종, 유피종(dermoid), 기형종(teratoma) 그리고 분리종

(choristoma) 등의 다양한 질환과의 감별이 필요하며, 생

검에 의한 병리조직 결과에 의해 확진할 수 있다. 진주종

은 조직학적으로 각화성 편평상피(keratinizing squamous 

epithelium)로 구성되어 있고, 유피종은 외배엽과 중배엽 조

직을 포함하는 낭종성 종괴이며, 기형종은 외배엽, 중배엽 그

리고 내배엽의 3배엽 모두에서 유래한 조직을 포함하는 종괴

라는 점에서 과오종과 구분할 수 있다.1) 또한 분리종은 정상적

으로 해당 부위에 존재하지 않는 조직이 증식하는 종양으로,9) 

해당 부위에 정상적으로 존재하는 조직의 일부가 과증식하고 

비정상적으로 혼합된 과오종과 구분된다. 본 증례의 중이 종

물은 과증식한 근육 조직과 섬유질, 상피세포로 구성되어 있

었으며, 조직학적인 비정형 및 신경조직은 관찰되지 않았다. 

중이강 내 정상적으로 존재하는 근육조직이 과증식하여 종물

의 대부분을 이루고 있었으므로, 병리조직학적으로 과오종으

로 진단되었다. 소아에서는 간엽성 과오종이 주로 발생하며,10) 

두경부의 간엽성 과오종은 가장 흔히 비인두 및 비강에서 발

생하는데,11) 본 증례의 경우 내시경 소견, 전산화단층촬영 및 

자기공명영상 검사상에서 비인두 및 비강의 종물 소견은 보이

지 않았다.

본 증례의 경우 중이 내 과오종에 동반하여 이소골의 기형 

소견을 보였다. 이소골은 각각 다른 발생학적 기원을 가지는

데, 추골두부 및 침골체부는 제 1새궁에서 발생하고, 추골병, 

침골장각, 등골두부와 전후각은 제 2새궁에서 발생하며, 등골

족판은 이낭에서 발생한다고 알려져 있다.12) 본 증례의 경우 

침골장각과 등골의 상부구조가 확인되지 않았으며, 등골족판

의 고정 소견은 보이지 않았기에 Cremers에 의한 이소골 기

형 분류13) 중 3형에 해당되었다. 과오종의 발생시기는 명확히 

알려진 바가 없기에 중이 내에서 과오종의 발생과 이소골 기

형의 발생과정의 선후관계를 밝힐 수는 없다. 하지만 본 증례

의 경우를 통하여 발생학적 관점에서 중이 내 과오종의 발생

과 이소골 기형의 연관성을 추측해볼 수 있었다.

중이 내 과오종은 대부분 증상 없이 우연히 발견되나, 종괴

에 의한 압박에 따른 증상이 발생할 수 있으며,14) 병변 쪽의 전

음성 난청, 안면신경의 노출, 이소골 연쇄의 이상 등을 동반할 

수 있다. 과오종의 치료로서 수술적 절제를 시행하여 종물을 

제거함과 동시에 조직검사를 통해 악성 여부를 감별할 수 있

으며, 완전 절제를 시행한 경우 재발이 발생하였다는 보고는 

없다.5) 과오종의 경우 악성화의 위험이 없고, 지속적으로 성장

하지 않으며 스스로 그 증식을 멈추기 때문에, 발생한 위치에 

따라 보존적인 수술을 시행하고 정기적인 외래 추적 관찰을 

시행하는 방안도 합리적인 치료 방법으로 고려할 수 있다.15)

중이강 내 종물을 주소로 내원한 환자에서 선천성 진주종, 

콜레스테롤 육아종, 안면신경종, 분리종, 기형종, 유피종, 과

오종 등 다양한 질환을 감별하는 것이 중요하다. 소아에서 발

견된 중이강 내 종물의 경우 선천성 진주종의 가능성이 가장 

높지만, 본 증례와 같이 과오종의 가능성이 있음을 유념해야 

한다. 과오종은 그 특성상 발생 위치에 따라 완전 절제가 아닌 

보존적 수술 및 정기적 외래 경과 관찰을 시행할 수 있고, 불

필요한 근치적 수술을 시행하지 않을 수 있기 때문이다.15) 따

라서 내시경 소견 및 영상의학 소견, 검체의 조직학적 소견을 

종합적으로 고려하여 진단하는 것이 필요하다. 중이강 내 발

생한 과오종은 매우 드물게 보고되며, 저자들은 타 병원에서 

선천성 진주종으로 의심되었던 중이강 내 종물 1예를 조직검

사를 통해 과오종으로 확진하였기에, 이를 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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