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서      론
 

두경부영역에서의 골종은 대개 전두사골동에서 발생하며, 

측두골에서의 골종은 흔하지 않다.1) 측두골에서 발생한 골

종은 골-연골접합부근처의 고실유양동 혹은 고실인상부접

합선에서 분리된 종물로 발견되게 된다. 그러나, 골종이 측두

골의 유양동부와 인상부에서 발생할 경우 외이도에 종물이

나, 귀 뒤쪽으로의 돌출로 인해 미용적문제를 야기할 수 있

다.2) 그러나, 측두골골종이 외이도진주종을 동반하는 것은 

몇 개의 보고만 있을 뿐, 매우 드물다.3) 본 저자들은 외이도 

외측부의 고실유양동접합선에서 발생 후 외이도 외측 및 유

양동부로 성장하여 외이도진주종을 합병한 증례를 치험하였

기에 보고하는 바이다.

증      례

환자는 한국인과 가족을 이루고 있는 35세 러시아인으로, 

약 3년 전부터 좌측귀의 난청이 발생하였고, 점차 진행되는 

양상이었으며, 1년 전에 러시아의 한 병원에서 좌측귀 뼈가 

파괴되고 있다는 이야기를 들었다고 하였다. 그러나, 별다른 

치료없이 지내다가 최근 좌측귀의 난청이 심해져서, 본원에 

내원하였다.

환자는 난청외에 이통이나, 이루 등의 증상은 호소하지 않

았으며, 평소 귀를 자주 후비는 습관은 가지고 있지 않았다. 

환자는 특별한 가족력이나 과거력은 없었으며, 좌측귀의 외

이도는 피부로 덮여있는 비교적 단단한 종물에 의해 거의 폐

쇄되어 있었다(Fig. 1).

표준순음청력검사에서, 우측 -2 dB, 좌측 45 dB/1 dB의 전

음성난청이 관찰되었고(Fig. 2) 측두골컴퓨터단층촬영검사

에서 측두골 고실부에서 기원한 것으로 생각되는 골음영이 유

양동부까지 성장하며, 외이도 외측부를 막고 있는 양상이 관찰

되었으며, 그 음영내부에는 외이도를 가득 채우고 있는 연조

직음영과 함께, 외이도 하부의 골파괴소견이 함께 관찰되어, 

유양동골종으로 인한 외이도진주종으로 진단하였다(Fig. 3).

환자는 전신마취하에, 골종 및 외이도진주종 제거 및 외이
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도성형술 시행하였다.

골종은 고실-유양동접합선에서 기원하는 것으로, 외이도 외

측부로 성장하여, 외이도를 막고 있는 상태였다. 이과용드릴

로 외이도 및 유양동부에 있는 골종을 제거한 후, 내측의 진

주종을 제거하고, 하부의 골파괴부분은 이갑개연골을 이용

하여 보강 후 전층피부이식을 시행하였다. 조직검사에서, 성긴 

섬유혈관조직을 포함하는 치밀한 골층으로 구성된 종물로 

골종에 합당한 소견을 보였다(Fig. 4). 현재 수술 24개월째로 

표준순음청력검사에서 양측 5 dB의 청력역치를 보이고, 재

발의 소견은 없이 추적관찰 중에 있다. 

고      찰

골종은 인상부, 유양동부, 내이도 및 외이도, 중이, 이관 및 

추체첨부 등 측두골의 모든 부분에서 발생이 가능하다. 그 중

에서 외이도가 가장 흔하며, 30대에 가장 높은 발병율을 보인

다. 정확한 원인에 대해선 아직 알려진 바 없으나, 외상, 수술, 

방사선치료, 만성감염 등의 가능성이 제기되고 있다.4,5) 외이

도 골종은 많은 경우에 고실인상봉합선이나 고실유양동봉합

선 근처에서 기원하게 되며, 이것은 이 봉합선에 위치하는 전

골성의(preosseous) 결합조직이 두꺼운 피하조직과 풍부한 

혈관공급을 받고 있는 것에 기인한다고 설명되고 있다.6) 본 

Fig. 1. Otoscopic finding shows that left external auditory canal 
was nearly occluded by hard mass. 

Fig. 2. Preoperative pure tone audiometry shows conductive hear-
ing loss in the left side. 
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Fig. 3. Temporal computed tomographic scan. A : Image shows bony mass occluding external auditory canal. B : Image shows soft 
tissue density that destructed the inferior wall of temporal bone, indicating external auditory cholesteatoma.
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Fig. 4. Histopathology of well circumscribed mass, consisting of 
compact lamellar bone with sparse channels containing loose 
fibrovascular tissue(H-E stain, ×100).
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증례의 경우, 이전에 보고된 골종과는 달리, 고실유양동접합

부를 중심으로 외이도 및 유양동부에 걸쳐 비교적 넓은 기저부

를 가지고 있어, 외이도 폐쇄증과 같은 소견을 보이고 있었다.

골종은 서서히 자라며, 수 년 동안 고정된 채로 유지되기도 

한다. 그러나, 골종의 크기와 위치에 따라 전음성난청이나 이

폐색감을 유발할 수 있고, 외이도폐색이 발생할 수도 있다.7)

외이도진주종은 드문 질환으로, 이 질환 역시 원인이 명확

하진 않지만, 외이도의 협착 및 폐쇄가 그 보다 더 내측 외이

도에 편평상피의 축적을 유발하여 발생이 가능하므로, 본 증

례는 이 경우에 해당된다.8) 하지만, 골종으로 인한 진주종유

발은 매우 드물며, 본 증례에서 발생한 골종은 이전의 보고

된 골종에 비해, 상대적으로 외측에 위치하며, 외이도 후,하

부에서부터 유양동부에 걸쳐 있는 양상을 보였다. 일반적으

로 유양동부 골종의 경우, 대개 무증상이고, 미용적문제를 

야기한다. 간혹 통증이나 염증을 일으키기도 하며, 목, 이개 

또는 중이에 압통을 유발하기도 한다. 그리고, 뇌기저부후방

을 압박하여 두개내합병증을 유발했다는 보고도 있다.9)

골종은 조직학적으로 3가지 유형이 있다. 치밀형(compact), 

해면형(spongiotic), 그리고 혼합성이다. 치밀형은 본 증레에

서처럼 치밀한 골층으로 구성되고, 종종 둥근 모양으로, 피질

골에 pedicle로 붙어 있거나, 넓은 기저부를 형성한다. 해면형

은 해면골과 섬유성 조직으로 형성된다.2)

골종은 골육종, 골모세포종, 고립성호산구육아종, Paget 병, 

거대세포종, 석회화수막종, 섬유성이형성증 등과 감별해야 

한다.10)

골종의 치료는 환자의 증상의 정도, 종물의 크기와 위치 

등을 고려하여 결정한다. 크기가 작고 무증상인 경우 보존적

으로 치료할 수 있다. 그러나, 크기가 자라는 경우, 반복적감

염, 전음성난청이 발생하면, 수술적으로 제거해야 한다. 종물

의 위치가 외측이면서 유경형(peduncular type)일 경우, 이내

접근법으로 쉽게 제거가 가능하지만, 외이도 협부내측에 종

물이 있거나, 넓은 기저부를 가진 경우 후이개접근법으로 제거

가 가능하다.5,6) 본 증례에서와 같이 외이도폐쇄로 인한 전음

성난청과 외이도진주종을 동반하였기에, 수술적치료의 적응

이 되었고, 넓은기저부를 가지고 유양동부에 걸쳐 종물이 발

생하였으므로, 후이개절개를 통해, 넓은 시야를 확보한 후 제

거할 수 있었다.

측두골 골종이 외이도 및 유양동부에 걸쳐 발생한후, 외이

도진주종 및 전음성난청을 야기한 증례를 치험하였기에 보

고하는 바이다.

중심 단어 : 골종·측두골·진주종.
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