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반복된 삼출성 중이염 환자에서 발견된 이관 지방종 1예
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ABSTRACT

In the case of unilateral recurrent otitis media with effusion in adults, endoscopic examination of the nasopharyngeal 
tumor is necessary. Rarely, tumors can also develop in the eustachian tube. The incidence of lipoma in the eustachian 
tube is very rare. Lipomas are benign tumors arising from mesenchymal tissue and composed of well-differentiated 
adipocytes. A 49-year-old female patient visited for nasal congestion. But she had history of repetitive ventilation tube 
insertion due to recurrent otitis media with effusion. A yellowish round mass was noted at left eustachian tube orifice 
under nasal endoscopic exam. It was removed through intranasal access using sinus endoscopy. About 1 year after the 
surgery, there were no recurrence of tumor and middle ear effusion.
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서론

만성 삼출성 중이염은 이관기능의 장애로 인해서 잘 발생하

게 된다. 이관기능의 장애를 유발하는 원인으로는 이관 점막

의 염증과 부종, 중이 내 병변으로 인한 내부의 압박, 이관의 

기능성 폐쇄 등이 있다.1) 

지방종은 간엽에서 기원한 잘 분화된 지방세포로 구성되어 

있는 연조직의 가장 흔한 종양인데 약 13% 정도만이 두경부

에 발생하며, 비인두 특히 이관의 개구부에 위치하는 경우는 

굉장히 드물다.2,3) 대부분의 경우 지방종은 특별한 증상을 유

발하거나 통증을 유발하지 않으나 이관에 발생한 지방종의 경

우 반복적인 삼출성 중이염을 유발할 수 있다.2,4,5) 저자들은 반

복되는 삼출성 중이염으로 내원한 환자에서 이관에 발생한 지

방종을 발견하고 내시경을 이용하여 수술적으로 제거하여 치

료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 

49세 여자 환자가 수년 전부터 지속된 우측 코막힘을 주소

로 내원하였다. 환자는 2차례 비성형술을 시행받았고 2년 전 

타 병원에서 좌측 환기관 삽입술을 시행받았었다. 신체 진찰

상 우측으로 휘어진 비중격 만곡이 관찰되어 코막힘의 원인
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으로 생각되었다. 귀 검진에서 좌측의 환기관은 빠져 있어 제

거하였고 양측 고막 소견은 정상이었으며, 비내시경 검사상 

좌측 이관 개구부에 원형의 부드러운 양상의 종물이 관찰되

었으나 귀 증상은 호소하지 않았다(Fig. 1A). CT(computed 

tomography)상 좌측 이관 개구부 주위로 조영증강되지 않는 

낮은 음영의 균일한 타원형의 종물이 관찰되었다(Fig. 2). 비

중격 교정술 및 종물 절제를 권유하였으나 환자 개인 사정으

로 시행하지 못하였다. 2달 후 좌측 이충만감을 주소로 다시 

내원하였고, 순음 청력검사상 좌측 기도청력역치 44 dB, 골도 

청력 역치 12 dB로 측정되었다. 좌측 고실 소견상 삼출성 중

이염 진단하에 환기관 삽입술을 시행하였고 이충만감은 호전

되었다(Fig. 1B). 이후 2년간 외래에서 경과 관찰하며 1년 간

격으로 2차례 환기관 삽입술을 추가로 시행하였다. 마지막 환

기관 삽입 2달 후 치료를 원하여 다시 내원하였고, 좌측 환기

관은 빠져 있는 상태여서 제거하였으며 고막의 특이소견은 관

찰되지 않았다. 경과 관찰 동안 종물에 의해 이관이 막힌 것이 

내시경으로 명확하였기에 발살바나 이관기능검사 등은 시행

하지 않았다. 

수술은 전신마취하에 비중격 교정술 및 내시경하 경비강 접

근법으로 이관 개구부 종물 절제를 시행하였다. 30도의 비내

시경으로 시야를 확보하고 포셉으로 눌러서 최대한 이관에

서 나오게 하고 줄기 부위에 전기소작기로 절개를 하여 입구

의 종물을 제거하였다(Fig. 3A). 이후 이관 내부의 남은 종물

은 상방 겸자(upward forcpes)로 추가적으로 총 3조각으로 

제거하였고(Fig. 3B), 이때 이관 내부의 출혈이 있어 혈관수축

제를 묻힌 거즈로 지혈 후 콜라겐 성분의 흡수성 패킹(Algi-

Pack®, T&L, Ansung, Korea)으로 이관의 유착을 막기 위

해 이관 내부까지 깊게 넣고 이관을 막고, 다른 패킹 없이 수

술을 종료하였다(Fig. 3C). 제거한 종물은 0.7×0.7×0.4 cm 

크기였으며, 조직학적으로 성숙한 지방세포가 섬유질 캡슐

에 둘러싸여 있었다. 이형세포나 유사분열중인 세포, 다핵세

포 혹은 지방 모세포는 관찰되지 않아 지방종으로 진단되었다

(Fig. 4). 수술 다음날 퇴원하였으며 술 후 1년까지 외래 경과 

관찰 중 삼출성 중이염 및 지방종의 재발 소견없이 추적관찰 

중이다(Fig. 5).

 

고찰

성인에서 반복적인 일측성 삼출성 중이염의 경우는 비인두 

종양을 감별하기 위해 내시경 검사가 필수적이다. 이때 드물

지만 이관과 이관 주위에도 종물이 생길 수 있음을 고려해야 

한다. 

지방종은 간엽기원의 종양이며 정상적으로 지방조직이 있

는 어디에서나 발생 가능하지만, 대개의 경우 경부와 몸통의 

피하조직 및 점막하 조직에서 발생한다.6–8) 지방종이 비인두에 

발생하는 경우는 굉장히 드물다. 이는 지방종으로 변형되는 

정상적인 지방조직의 분포가 적은 것이 이유로 추정된다.1,9) 

본 증례에서 지방종의 기원은 이관 내 정상적으로 분포하는 

Ostmann 지방 패드(fat pad)로 고려해볼 수 있을 것으로 생

각한다. 

지방종은 천천히 자라는 양성종양으로서 대부분의 경우 특

별한 증상을 유발하지는 않으나, 크기에 따라 종양 자체가 주

는 압력효과가 주변조직에 영향을 미쳐 증상이 발생하기도 하

BA

Fig. 1. Preoperative endoscopic finding. A : Obstructed left eusta-
chian tube orifice by round tumor (yellow star: torus tubarius). B : 
Middle effusion in left middle ear cavity.

Fig. 2. CT findings: fat attenuated round lesion on left eustachian 
tube opening area. The mass (yellow arrow) shows low density and 
no enhancement. CT: computed tomography.
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는데, 이관에 발생하는 경우 본 증례와 같이 반복적 일측성 삼

출성 중이염을 일으킬 수 있다.10) 이관에 지방종이 발생하며 

삼출성 중이염을 일으킨 경우는 보고된 바가 더욱 드물며 국

내에는 한 예만 보고되었다.1,2,4,5,8,11) 

이관 지방종의 진단에서 내시경만으로 종물의 성상과 이관

으로의 침범 정도를 알기에는 불충분하며, CT와 MRI(mag-

netic resonance imaging)가 도움이 될 수 있다. CT에서는 

균일한 종양으로 관찰되며 조영증강은 되지 않으며 때에 따라 

격벽이 있어 나누어져 있는 경우도 있고,11) MRI에서는 T1 강

조영상 및 T2 강조영상에서 강한 신호를 보이고 지방 억제 영

상에서는 약한 신호를 보이는 것이 특징이다.12) 본 증례에서는 

환자가 비폐색을 호소하며 비중격 만곡증이 있어 종물의 제거

와 비중격 교정술을 함께 시행할 예정이었기에, 비부비동 및 

비중격의 구조를 평가하기에 더 적합한 CT 촬영을 시행하였

다. 본 증례에서 지방종의 기원을 앞서 언급한 Ostmann 지

방 패드로 고려해볼 수 있는데, MRI 촬영을 시행하지 않았고, 

CT 영상 소견 및 수술 중 소견으로는 지방종과 Ostmann 지

방 패드 사이의 명확한 연결이 보이지 않았다. 

지방종의 치료는 수술적인 제거가 그 원칙이다. 본 증례와 

같은 이관에 발생한 지방종의 경우 과거에는 그 해부학적 위

치 때문에 수술적 접근에 많은 어려움이 있었다. 이관의 원위

부는 유양돌기 혹은 고실강을 통해 접근이 가능하였으나 이관 

전체에 대한 접근에는 한계가 있었다.13) 이에 중두개와를 통

해 접근이 고안되었으나 널리 사용되지는 않았다.8) 그러나 내

시경 수술의 발달로 인해 비인두나 이관의 근위부의 종물의 

경우 비강 내 접근을 통한 수술이 가장 선호되고 있다. 저자들 

또한 CT를 통해 지방종이 이관 개구부에 국한되어 있음을 확

인하였기에 내시경을 이용한 비강 내 접근으로 지방종을 성공

적으로 제거하였고, 이관 기능이상으로 인한 삼출성 중이염은 

더 이상 발생하지 않았다.

반복되는 삼출성 중이염의 경우 드물지만 이관을 막는 지방

종이 있을 수 있기에 잘 살펴보아야 하고 내시경 수술을 통해 

비강을 통해 성공적으로 제거할 수 있기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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Fig. 3. Intraoperative findings. A : Pressing and pulling a lipomas with forceps from the eustachian tube. B : Lipoma remaining inside the eu-
stachian tube after removal of the mass at the entrance. C : Eustachian tube after Algi-pack packing.

BA

Fig. 4. Histopathologic finding. A : Gross specimen of the resected 
mass. B : Mature adipocytes surrounded by a fibrous capsule (H&E 
stain, ×100). 

A B

Fig. 5. Endoscopic finding 1 year after operation. A : The eustachian 
tube orifice is wide open. B : No effusion in left middle ear cavity.
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