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외이도 연골부 및 골부의 변형을 동반한 이구선종 1예
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ABSTRACT

Ceruminous adenoma is a well-circumscribed tumor that originates from apocrine glands located in the external 
auditory canal (EAC). It is a rare disease that accounts for 5.7% of all EAC and auricular tumors. It usually presents as 
slow-growing tumor accompanying several ear symptoms; mass, fullness, hearing loss, pruritus and otorrhea. If the 
detection of the tumor is delayed, the tumor can obstruct the EAC completely and its further growth may lead to 
deformation of surrounding structures such as the cartilaginous or bony portion of EAC. The wide local excision is the 
treatment of choice for benign ceruminous gland tumors and thorough histopathologic review is essential in that 
there is possibility of recurrence and malignant transformation. Herein, we present a case of ceruminous adenoma with 
cartilage and bony deformation in the EAC with a literature review.
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서론

이구선종(ceruminous adenoma)은 외이도 연골부의 이구

선에서 기시하는 비교적 경계가 명확한 종괴로, 발생 연령은 

평균 55세이며 성별에 따른 발생 빈도의 차이는 나타나지 않

는다.1) 외이도 및 이개에서 발생하는 종괴의 5.7%를 차지하는 

드문 질환으로,2) 전 세계적으로 150여 건, 국내에서는 단 6건

만 보고되었다.3–5) 외이도 연골부에서 발생하지만 외이도 연골

을 직접적으로 침범하지는 않는 형태로 나타난다. 

외이도라는 제한된 공간 내에서 발생하기 때문에 비교적 작

은 크기의 종물인 경우가 많으나, 발견이 늦어질 경우 외이도

를 완전히 폐색하며 난청, 이루, 간헐적 통증과 같은 비특이적 

증상을 나타낼 수 있고, 지속적으로 성장하여 외이도 연골부

의 변형이나 중이강 침범 및 악성 종양이 동반될 수 있다. 현

재까지 보고된 이구선종 증례 대부분은 외이도에 국한된 경우

였으며, 국내에 보고된 5개의 증례 역시 종양이 외이도에 국한
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되어 있었으며 1예의 경우 중이강을 침범하였다. 최근 저자들

은 외이도 연골부 및 골부의 변형을 동반한 이구선종 1예를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례

53세 여환이 내원 수개월 전부터 점차 커지는 좌측 귀 안의 

종물을 주소로 내원하였다. 환자의 과거력상 특이 소견은 없

었고, 내원 시 시행한 이학적 소견상 좌측 외이도 하방에서 기

시하여 외이도 입구를 가득 메운 단단한 연분홍 종물이 보였

으며, 고막은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 측두골 전산화단층촬

영에서 좌측 외이도를 막으며 연골부에 국한된 연부조직 음영

이 관찰되었으나, 외이도 골부, 중이, 내이 및 유양동은 정상 

소견이었다(Fig. 2). 청력저하나 어지럼증, 이루 등의 증상은 

없었다.

국소마취하에 내시경 귀수술 장비를 이용하여 종물의 기시

부에 절개를 시행하였다. 종물은 외이도 하방에 폭이 다소 좁

은 줄기부분을 가지고 있었으며, 이 부분을 절개 후 단단한 종

물을 따라 외이도 하방 연조직을 박리하였다. 외이도 연골부

는 외이도 종물에 의하여 5 mm 깊이로 파괴되어 있었고, 외

이도 골부 외측면 하방 역시 일부 외이도 종물에 의하여 파괴

된 모습을 보였다. 고막은 정상 소견이었으며, 이루나 이구색

전은 관찰되지 않았다. 종물의 표면을 따라 종물을 완전히 절

제하였으나, 광범위한 외이도 연골부 및 골부의 결손이 관찰

되어(Fig. 3A) 젤폼 삽입 후 수술을 종료하였다. 병리조직학적 

검사상 다양한 크기의 이구선 증식이 보이고(Fig. 4), 면역화

학적 검사에서도 내측의 유선세포(luminal cell) 및 바깥쪽의 

납작한 기저세포(basal cell)의 증식이 관찰되어(Fig. 5) 이구

선종을 진단할 수 있었다. 병리학적 검사상 전체적으로 캡슐

이 존재하지 않고 상피세포와 명확하게 구분이 되어 있고 경

Fig. 1. Oto-endoscopic image shows an oval shape mass arising 
from a postero-inferior potion of the left external auditory canal 
with smooth surface.

A B

Fig. 2. Preoperative image finding. Non-enhanced temporal bone 
computed tomography (CT). A : Axial view shows that a soft tissue 
density is observed in the left external ear canal, B : Coronal view 
shows about 1 cm sized ovoid mass arising from anterior inferior 
wall of the left cartilaginous external auditory canal. Enhanced mass 
was observed.

A B

Fig. 3. Pre- and postoperative findings of the left EAC. A : Intraop-
erative endoscopic finding of the left EAC after the complete resec-
tion of the tumor. Deformation of cartilage and bone of the EAC was 
observed. B : 2 months after endoscopic mass excision; endoscopic 
image shows left EAC with healed mucosa. EAC: external auditory 
canal.

A B

Fig. 4. Pathologic findings. A : Various sizes of glandular prolifer-
ations and the myxoid nature of the stroma were observed (H&E 
staining, ×100). B : The well-differentiated glands consist of two 
layers; inner columnar eosinophilic epithelium and outer myoepi-
thelial layer (H&E staining, ×400). White arrow indicates ceruminous 
decapitation secretion in the luminal cells.
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계가 잘 형성되어 있었으나, 파괴된 외이도 골부 외측면에 인

접한 종괴는 경계가 잘 형성되어 있으나 다소 매끈하게 잘린 

부분이 있었다. 이 부분을 절개 변연부(resection margin)로 

보았을 때 일부 잔재 조직이 있을 가능성을 고려하여, 추가적

인 변연절제술을 위하여 2차 수술을 계획하였다. 1차 수술 후 

3주 경과 후 2차 수술이 진행되었고, 국소마취로 진행되었다. 

이전 수술 부위의 회복된 피부 조직을 절개하고, 연골부와 골

부에 대한 추가적인 제거 및 조직검사를 시행하였다. 외이도 

골부와 주변 피부 조직의 추가 절제를 통하여 충분한 변연절

제를 시행하였고, 젤폼 삽입 후 수술을 종료하였다. 2차 병리

조직학적 검사상 이구선종 잔여 조직은 관찰되지 않아 완전한 

제거 및 충분한 변연절제가 이뤄졌음을 확인하였다. 1주 경과 

후 피부는 완전히 회복되었으며(Fig. 3B), 술 후 검사한 순음

청력검사 결과에서 좌측 골도 청력 역치 10 dB, 기도 청력 역

치 10 dbB로 이상소견을 보이지 않았고, 재발에 대한 외래 추

적관찰을 시행 중이다.

고찰

Wetli 등은 1972년에 종양의 현미경적 소견, 행태 및 치료 

반응에 따라 외이선종을 (1) 선종(adenoma), (2) 다형성선종

(pleomorphic adenoma), (3) 선양낭포암종(adenoid-cys-

tic carcinoma), (4) 선암종(adenocarcinoma)의 4가지 형

태로 구분하였다.2) 이후 2그룹이 추가되어 현재 세계보건기

구에서는 6가지로 구분하고 있으며 이구선종(ceruminous 

adenoma), 이구선 다형성종(pleomorphic adenoma), 이

구선 유두상 한선낭포선종(syringocystadenoma papil-

liferum), 이구선 암종(adenocarcinoma), 이구선 선양낭포

암종종(adenoid cystic carcinoma), 이구선 점액상피양암종

(mucoepidermoid carcinoma) 등이 있다.6) 이 중 선양낭포

암종의 빈도가 가장 높고 선암종과 더불어 악성의 양상을 가

지며, 양성인 선종, 다형성 선종과의 비는 2.5：1로 보고하였

다. 일반적으로 양성 이구선종의 임상 증상은 외이도의 무통

성 종물이며, 외이도 폐쇄에 따른 청력 감소가 동반되거나 이

차적인 외이도염, 이구색전이 발생할 수 있다. 그러나 이구선 

기원의 종양은 다른 부위의 아포크린 종양보다 악성의 비율이 

높기 때문에 심한 통증, 혈성 이루, 뇌신경 마비의 증상이 동

반될 경우 악성의 가능성을 의심해야 한다.7,8) 

드물게 중이강 내에서 발생하는 증례가 보고된 바 있으

나,4,9) 대부분의 이구선종은 외이도에서 발견되며, 서서히 자

라나는 형태이기 때문에 외이도 내에 국한되는 형태로 발견

되어, 기시부와 그 변연 절제를 통하여 완전 절제가 가능하

다. 그러나 본 증례에서와 같이 외이도의 완전 폐색 이후에도 

지속적으로 성장을 할 경우 기시부의 연골 및 골 변형이 동반

될 수 있다. 이러한 연골 및 골 변형이 동반되는 소견이 발견

될 경우, 우선 종양 절제술 후 병리조직학적 검사를 통하여 잔

여 조직의 가능성과 악성 여부를 평가하는 것이 필요하다. 이

구선종은 비교적 경계가 명확하지만 캡슐이 존재하지 않아

(non-encapsulated, well-circumscribed tumor) 표면의 

침범이 동반될 수 있음과 일부 이구선종에서는 악성과 양성 

조직이 혼재되어 나타남을 명심하고, 전체 조직에 대한 평가

를 통하여 악성 동반 여부와 해부학적 위치에 따른 잔여 조직 

의심 부위를 확인해야 한다.10) 따라서 외이도 연골부 및 골부

의 변형을 동반한 이구선종은 병리조직학적 검사 결과에 따라 

추가적인 변연절제술 및 재건술을 통하여 이구선종의 재발 가

능성을 낮추고 외이도 변형을 교정하는 것이 필요하다. 

외이도에 발생한 종괴에 대하여 감별진단해야 할 양성 종

양으로 외골증, 연골종, 점액종, 연골피부염, 혈관종, 근종, 지

방종, 섬유종이 있으며, 악성 종양으로는 육종, 기저세포암과 

구별하여야 한다. 최근 Das 등은 세침흡입검사를 통하여 수

술 전 이구선종을 진단하여 종괴의 크기에 의한 불필요한 광

범위한 변연절제술이나 후이개 접근을 최소화할 수 있다고 보

고하였다.11) 이구선종은 굉장히 드문 질환이지만, 흩어진 형

질세포양 세포(plasmacytoid cell)와 섬유근육체 기질 파편

(fibromyxoid stromal fragment)에 강하게 결합된 상피세

포(epithelial cell)와 근상피세포(myoepithelial cell), 유두 

형성(papillae formation)과 같은 병리조직학적 소견이 이구

선종에 특징적임을 고려하여 세침흡입검사 시 진단할 수 있으

나, 전술한 바와 같이 캡슐이 형성되는 형태의 종괴가 아니기 

때문에 완전한 조직 절제술 후 조직 변연주로의 조직 침범 여

부를 명확히 확인하는 것이 필요하다. 외이도 양성 종양의 경

A B

Fig. 5. Immunohistochemical analysis. Differential immunohisto-
chemical staining highlights (A) the luminal cells CK7 (×100) (B) 
while CK5/6 (×100) accentuated the basal cells.
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우, 광범위한 국소 절제가 재발을 방지하는 데 필요하다. 특

히 이구선 선종의 경우 잔류 조직이 남는 경우 국소 재발의 원

인이 될 수 있다. 본 증례에서 술자는 내시경적 접근으로 종괴 

절제를 진행하였으며, 과도한 외이도 상피의 손상을 막기 위

하여 수술 시야에 다소 제한이 있었지만, 종괴의 내측면 제거 

시 내측에서 외이도 골부와 연골부를 따라 종괴의 하방 및 외

측으로 종괴 표면을 절제하였기 때문에, 병리조직검사상의 종

괴의 하방 변연부에서 매끈하게 잘린 부분이 파괴된 외이도 

골부 및 연골부로의 침범 조직의 잔류 가능성을 배제할 수 없

다고 판단하여 2차 수술을 계획하였다. 이구선 선종의 예후는 

좋은 것으로 알려져 있으나 치료 없이 둘 경우 약 70%에서 악

성으로 변화함을 명심해야 한다.11) 

현재까지 보고된 이구선종 증례 대부분은 외이도에 국한되

고 기시부 및 변연 절제술로 치료할 수 있었으나, 저자들은 외

이도의 완전 폐색과 외이도 연골부 및 골부의 변형을 동반한 

증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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