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메니에르병 유사증상을 동반한 내림프낭에 발생한 콜레스테롤 육아종 1예
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ABSTRACT

The endolymphatic sac tumor is a very rare neurological tumor. This could be accompanied with symptoms of 
Meniere’s disease, such as sensorineural hearing loss, tinnitus, dizziness. A 48-year-old man presented with right 
side fluctuating hearing loss lasting more than 10 years and intermittent vertigo. Magnetic resonance imaging (MRI) 
revealed mild enlargement with abnormal high signal intensity on T1-weighted at endolymphatic sac. The patient 
underwent right labyrinthectomy and surgical tumor resection. During surgery, reddish mass of filling retrofacial air 
cell nearby common crus was observed and histologic examination was performed. The mass was connected to the 
endolymphatic sac. Histopathological diagnosis is cholesterol granuloma. After 10 weeks of the surgery, vertigo had 
disappeared. At 7 years of postoperative follow-up, there was no recurrence of previous symptoms.
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서론

콜레스테롤 육아종(cholesterol granuloma)은 측두골의 

함기세포(air cell)에서 자주 발생하는, 염증성 육아조직으로 

형성된 종양으로 지속적인 출혈과 주위 골조직의 파괴가 발생

하며, 난청, 이명, 안면마비 등의 다양한 신경 증상을 일으킬 

수 있다.1) 

내림프낭 종양(endolymphatic sac tumors)은 매우 드물

게 내이에서 발생하는 종양2)으로, 감각신경성 난청, 이명, 어

지럼증, 안면신경마비 등의 메니에르병(Meniere’s disease)

과 유사한 증상을 보여3) 초기에 의심하여 영상의학적 검사를 

시행하지 않으면, 다른 신경학적 증상이 발현하기 전에는 진

단하기가 용이하지 않다.4) 

본 저자들은 미로와 내림프낭에 국한하여 발생한 콜레스테

롤 육아종(cholesterol granuloma)으로 악화와 호전을 반복

하는 난청, 이명, 어지럼, 이충만감 및 두통 등의 메니에르병
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(Meniere’s disease)과 유사한 증상을 지속적으로 호소한 환

자를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

48세 남자 환자가 10년 이상 점진적으로 악화된 우측 난청

과 3년 이상 간헐적으로 반복되는 어지럼증을 주소로 내원하

였다. 환자는 중금속(크롬) 공장에서 일하고 있었으며, 양측 

고막은 정상이었다. 자발 안진은 관찰되지 않았으며, 그 밖에 

안면신경마비, 보행 실조 등 다른 신경 증상은 관찰되지 않았

다. 처음 시행한 순음청력검사(pure tone audiometry)에서 

우측이 저음역만 보존된 감각신경성 난청 소견이었으며(Fig. 

1A), 어음 명료도검사(speech audiometry)에서 우측 20%, 

좌측 100%로 측정되었다. 냉온교대온도안진검사(caloric 

test)에서 84%의 우측 반고리관 마비를 보였다(Fig. 2). 측두

골 자기공명영상에서 우측 내림프낭(endolymphatic sac)과 

전정(vestibule) 부위에 약 4 mm 크기의 병변이 보였다. 이 

병변은 T1 강조영상 및 T2 강조영상 모두에서 고음영을 보였

으며, 가돌리늄(gadolinium)을 이용한 조영에서는 뚜렷한 조

영증강 소견을 보이지 않았고 좌측 내이와 내림프낭은 정상 

소견을 보였다(Fig. 3A–3C). 저자들은 신경초종, 혹은 내림프

낭 종양 모두 완전히 배제하지 않았고, 2년 정도 정기적인 청

력검사(Fig. 1B) 및 측두골 자기공명영상 추적관찰을 시행하

였다. 환자는 이후 청력의 호전, 악화가 반복되었고, 간헐적인 

어지럼증을 호소하였다. 추적 관찰한 측두골 자기공명영상에

서 크기 증가는 관찰되지 않았지만(Fig. 3D), 어지럼과 두통의 

반복에, 수술적 치료 원하여 수술을 진행하였다.

전신마취하에 후이개 절제를 통해 유양돌기 삭개술(mas-

toidectomy)을 시행하였다. 이후 미로절제술(labyrinthec-

tomy)을 시행하고, 반고리관막팽대(ampulla of semicircu-

lar duct), 난형낭(utricle), 구형낭(saccule)에서 조직검사를 

시행하였다. 미로절제술(labyrinthectomy) 중 명확한 종양은 

관찰되지 않았다. 후두와경막(dura of the posterior fossa)

에서 공통각(common crus of semicircular duct)으로 연결

되는 내림프낭과 내림프관을 확인하였는데, 공통각(common 

crus of semicircular duct) 내측의 작은 봉소(air cell)를 가

득 채운 붉은 종괴가 관찰되어 조직 검사를 시행하였고, 이 종

괴는 내림프낭과 연결되어 있었으며, 내림프낭은 혈관이 풍부

하게 발달되어 있었고, 붉은색의 종괴를 형성하고 있었다(Fig. 

4). 종양 제거 시에 특이 삼출물은 관찰되지 않았다. 비정상적 
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Fig. 1. Pure tone audiometry. Initial audiometry (A) and preoperative audiometry (B) show right-side profound sensorineural hearing loss 
except low tone. Audiometry after operation shows right-side profound sensorineural hearing loss of all frequency (C). 
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Fig. 2. Preoperative caloric test, the result of caloric test shows right 
vestibulopathy (CP; 84%).
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소견을 보이는 내림프낭을 제거한 후 조직 검사를 시행하고 

지혈 후에 수술을 종료하였다.

병리조직검사에서 다수의 콜레스테롤 결정과, 원형세포, 대

식세포, 많은 혈관들을 포함하고 있는 섬유성 결합조직이 주

위에 관찰되었으며, 이는 콜레스테롤 육아종에 합당한 소견이

었다(Fig. 5). 또한 철혈소(hemosiderin)가 가득한 대식세포

(macrophage)가 관찰된 것으로 보아, 수술 당시의 출혈이 아

닌 지속적인 출혈이 있었던 것으로 생각할 수 있었다.5)

수술 직후에 환자는 약간 어지럼증을 느꼈으나, 자발안진은 

관찰되지 않았으며, 수술 2주 후부터 어지럼증은 없어졌다. 주

관적인 청력은 이전과 차이가 없었으나, 수술 후 10개월째에 

시행한 순음청력검사에서 저음역까지 포함된 전농소견을 보

였다(Fig. 1C). 그 밖에 다른 신경학적 이상은 관찰되지 않았

다. 현재 수술 후 7년째로, 외래 추적관찰 중이다.

고찰

내림프낭(endolymphatic sac)에 생긴 종물은 주로 감각

신경성난청, 어지럼 등을 호소하여, 메니에르병(Meniere’s 

disease)으로 오인해 치료를 하기 쉽다.6) 내림프낭 주위에 발

생할 수 있는 종양으로는 내림프낭 종양, 뇌수막종, 혈관종, 부

신경절종, 연골육종 등이 있다.7) 증상은 종물의 크기, 성장에 

따라 바뀌며, 증상만으로는 감별이 되지 않으므로, 감별 진단

을 위해서는 CT(computed tomography), MRI(margnetic 

resonance imaging)를 시행하여야 한다.4) 내림프낭 종양은 

측두골 자기공명영상에서 가돌리늄(gadolinium)에 조영증강

을 보이며, 콜레스테롤 육아종은 T1, T2 강조영상 모두에서 

고음영(high signal intensity)을 보이고, gadolinium에 조

영증강은 뚜렷하지 않다.8) 본 환자에서도 청력의 변동과 반복

적으로 지속되는 어지럼증으로 측두골 자기공명영상을 시행

하였다. T1, T2 강조영상에서 고음영을 보이고, gadolinium

에 조영증강되지 않아 콜레스테롤 육아종에 합당한 소견이었

으나, 콜레스테롤 육아종이 미로, 내림프낭에 흔히 발생하지 

않아 내림프낭 종양(endolymphatic sac tumor), 신경초종

(schwannoma)의 가능성을 모두 열어두고 수술을 시행하였다. 

A

C D

B

Fig. 3. Initial temporal bone magnetic resonance image (MRI) 
T1-weighted image (A), T2-weighted image (B), T1-gadolinium en-
hanced image (C), about 4 mm sized tumor in right endolymphatic 
sac and vestibule was seen with high signal intensity in T1-weighted 
image (white arrow), T2-weighted image (black arrow), but the tu-
mor was not definitely enhanced by gadolinium (white arrowhead). 
Pre-operative T1-gadolinium enhanced image (D) shows no interval 
change of size (black arrowhead). 

A B

Fig. 4. Intra-operative findings. A: Small air cell under endolymphat-
ic duct was filled with reddish mass (white arrow). B: Endolymphatic 
sac was transformed into abnormal reddish mass (black arrowhead). 
FN: facial nerve, SS: sigmoid sinus, ES: endolymphatic sac, VE: vesti-
bule.

A CB

Fig. 5. Histological features of cholesterol granulomas (H&E staining). A: Gross section shows many hemosiderin-laden macrophages around 
superior semicircular canal (black arrow). B: This photo shows cholesterol granulomas filling the endolymphatic sac (×10). C: This photo 
shows cholesterol clefts (white arrow) and hemodiserin (arrowhead) with high magnification (×20). 
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콜레스테롤 육아종의 발병 원인은 밝혀져 있지 않다. 현재

까지 폐쇄-진공 가설(obstruction-vacuum hypothesis)

과 골수 노출 가설(exposed marrow hypothesis)이 제기

되고 있다. 점막의 부종으로 함기세포의 폐쇄가 발생하면, 그 

안에 공기가 흡수되고, 함기세포는 진공상태(vacuum)가 되

어, 혈액의 관외 유출이 발생하며, 혐기상태에서 분해된 적

혈구에서 콜레스테롤이 침강하게 된다. 이후 염증성 이물 반

응으로 육아조직을 형성하게 된다는 것이 폐쇄-진공 가설

(obstruction-vacuum hypothesis)이다. 골수 노출 가설

(exposed marrow hypothesis)은 과도한 함기화가 이루어지

면서 봉소(air cell)와 골수조직(marrow) 간 비정상적인 통로

가 발생하고, 이 통로로 지속적 출혈이 발생하여 육아종이 발

생한다고 본다.9) 본 환자에서는 수술 중 내림프낭 주변 봉소에 

콜레스테롤 육아종이 가득 차 있었다는 점, 주변 조직, 특히 

내림프낭에서 지속적인 출혈이 있었다는 점으로 보아 폐쇄-진

공 가설(obstruction-vacuum hypothesis)에 따라 내림프낭 

주위 봉소에서 콜레스테롤 육아종이 형성되고, 혈액이 풍부

한 내림프낭에서 지속적인 혈액공급을 받아 내림프낭 주위로 

콜레스테롤 육아종이 커졌을 것으로 생각된다. 특히 반고리

관, 내림프낭 모두에서 혈철소 적재 대식세포(hemosiderin-

laden macrophages)가 다수 관찰된 것으로 보아 지속적인 

출혈이 내이에 발생하였을 것으로 추정되며,5) 이 때문에 환자

가 난청, 이명 및 어지럼이 발생하였을 것으로 추정된다. 

내림프낭에 발생한 콜레스테롤 육아종에 대해 아직 문헌 보

고가 없는 상태이며, 이곳에 발생한 육아종은 내이나 주위 조

직에 발생한 종양에서처럼, 메니에르병(Meniere’s disease)

과 유사한 증상을 유발할 수 있으므로, 메니에르병에 대한 약

물치료에 반응하지 않고 진행하는 난청과 어지럼, 두통을 호

소할 경우 영상검사를 시행하여 이러한 종양성 질환을 확인하

는 것이 좋을 것으로 사료된다.
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