
측두골에서발생하는악성 종양은 매우 드물고, 환자는 오

랜 기간동안의 만성 화농성 중이염의 병력을 가지고 있으면

서 대부분 이루를 동반하고있다 (1). 따라서 임상적 증세만

으로악성 종양과염증성질환의감별이쉽지 않으며수술중

혹은 수술후 병리 조직학적으로 악성 종양으로 진단되는 경

우가있다. 그러나측두골악성종양의발생빈도가낮아 ( 2 - 7 )

방사선학적소견에 관한 자세한 보고가거의 없는 실정이다.

이에 저자들은측두골악성 종양인편평상피세포암으로판명

된 4예를측두골C T소견과함께보고하고자한다.

증례 보고

증례 1 

5 4세 남자환자가 수년간의 난청과 좌측 외이도의 이루를

주소로 내원하였다. 이경검사상외이도에육아종이관찰되었

다. 입원후 시행한 측두골 C T상 외이도와 고실을 차지하는

연조직음영과이로 인한 좌측 하고실과외이도하벽골의파

괴가보였다 (Fig. 1). 환자는개방성유양돌기삭개술과고실

성형술을시행하였으며 조직병리검사상유양돌기동을침범한

편평상피세포암으로진단되었다.

증례 2 

5 9세 남자환자가 1년 6개월간우측이개주변의농양을주소

로 내원하였다. 환자는과거력상수년전병변부위에염증이있

었던과거력이있었다. 이경검사상외이도종대와농양이관

찰되었다. 수술전시행한 측두골 C T상 하고실의연조직종양

과 외이도하벽골의파괴가관찰되었고하고실의불규칙한골

파괴가보였다 (Fig. 2A, B). 환자는근치적유양돌기삭개술을

시행하였고조직병리검사상편평상피세포암으로진단되었다.

증례 3 

6 7세 여자환자가 8일간의우측 외이도의농양성이루와약

2주간의안면신경마비를 주소로 내원하였다. 환자는 과거 4 0

년전에 우측 중이염을앓았던 과거력이있었다. 이학적 검사

상 우측 외이도에 농양을 동반한 육아종이 관찰되었고 안면

신경마비가 있었다. 측두골 C T상 상고실전벽의불규칙한 골

파괴가 관찰되었으며, 골성 미로와 하고실의 파괴가 보였다

(Fig. 3). 환자는 부분 측두골절제를 시행하였고조직병리검

사상편평상피세포암으로진단되었다.

증례 4 

5 3세 남자환자가 1주일간의두통및 어지러움과 3년간의우

측 이루 및 이통을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 우측

외이도의농양이관찰되었다. 측두골 C T상 골성미로의고실

갑각의 불규칙한 파괴와 상고실 외측벽과 고실개의 파괴가

보였다. 환자는개방성 유양돌기삭개술을시행하였고조직병

리검사상편평상피세포암으로진단되었다.

고 찰

측두골에서 발생하는 악성종양은매우드물지만병리학적

으로 편평상피세포암, 기저세포암, 이하선 종양등 그 종류는

매우 다양하다. 이중 가장 흔한 것이 편평상피세포암으로 대

부분 외이도에서 발생하며 피부나 중이에서도 발생한다 ( 3 ,

4). 그러나발견당시이미외이도와중이모두를침범한경우

가 많아 종양의 발생부위를결정하기가 쉽지 않고 (5), 오랜

기간동안의 만성 화농성 중이염의 병력을 가지고 있어 ( 6 ) ,
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측두골 편평상피세포암: 4예 보고1
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저자들은 본원에서 최근 1 0년간 수술을 시행하여 병리 조직학적으로 측두골의 편평상피세

포암으로 확진된 4예를, CT 소견을 중심으로 보고 한다. 4예의 증례 모두 만성 화농성 중이

염의 과거력을 가지고있었으며 C T상 고실 전체와외이도를 침범하여 그 발생위치를 예측하

기는 어려웠으나 다른 염증성 질환과는 달리 외이도의 하고실( h y p o t y m p a n u m )과 하벽의 침

윤이 보였다. 전예에서 측두골의 불규칙한 골파괴가 보였으며, 고실 지붕의 불규칙한 파괴가

2예에서 보였고 골성 미로(bony labyrinth)의 경우 주로 고실갑각 ( p r o m o n t a r y )을 침범하였다. 
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2연세대학교 원주의과대학 이비인후과학교실
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임상적으로도측두골의염증성질환과의감별이용이치않다. 

측두골에흔한 양성질환인진주종의경우에는 외이도상벽

과 상고실, 중고실을주로 침범하며, 얇은경막판과상고실외

측벽, 근접한골성미로의미란을보인다. 그리고 진주종이상

고실을 채우고 고실개까지 퍼진 경우 상고실은 조개껍질( s-

mooth shell)모양의외형을취한다. 이런침범양상의주요차이

는 원발병소의 발생 위치와 병소의 파급양식의 차이와 연관

이 있는것으로여겨진다 (7). 

Moise 등 ( 5 )에 의하면외이도에생긴편평상피세포암의경

우 수술전C T를 시행하여골변화의소견을분석한결과병변

의 침범부위에대해 98%의 정확도를얻을수 있었다고보고

하였으며, 병변의주변 조직침윤정도가예후결정에중요한

인자라하였다.

중이에서발생한편평상피세포암은대개만성 중이염환자

에서 생긴다 (6). 이 때문에 많은 보고에서감염을이 종양의

중요한 원인으로생각하고있으며 기관이나비강내에서처럼

중이의정상입방상피혹은섬모원주상피의편평상피이형성

(squamous metaplasia)에의한 것이라는보고도있었지만 ( 8 ) ,

아직 정확한원인은규명되지않았다.

본 보고에서 4예의 편평상피세포암은고실전체와 유양 돌

이준하외 : 측두골 편평상피세포암

Fig. 1.Squamous cell carcinoma a s s o c i -
ated with fibrous dysplasia in a 54-year-
old man.
A. Coronal image shows soft tissue
density affecting whole tympanic cavi-
ty and EAC, but primary site of in-
volvement appears hypotympanum.
There are irregular shape of destruc-
tion affecting inferior canal wall and
hypotympanum (arrows) Also note the
preservation of scutum.
B. Coronal image shows spiculated or
spike-like destruction of the promon-
tary (arrows).

Fig. 2.Squamous cell carcinoma in a 59
year-old man.
A. Coronal image shows hypotympan-
ic mass (arrows) and marked destruc-
tion of inferior canal wall.
B. Axial image shows irregular destruc-
tion of anterior canal wall and hypo-
t y m p a n u m .

Fig. 3.Squamous cell carcinoma in a 67 year-old woman. 
A. Axial image shows irregular destruction of the anterior epitympanic recess (arrows).
B. Coronal image shows irregular destruction of the bony labyrinth (arrow), the inferior wall of hypotympanum ,facial canal, and
tegmen tympani.
C. Coronal image shows spiked appearance of the promontary (arrows) and fan-shaped, wide opening of the tegmen (arrows).
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기동을 모두 침범하였는데, 주로 외이도의 하벽과 하고실을

광범위하게 침범하였다 (Fig 1-3). 고실 지붕의 경우 2예

( 50% )에서 완전히파괴되어서 (Fig. 3B) 흔적을찾기 어렵거

나 불규칙한 파괴를 보였다. 고실 지붕을 비롯한 측두골을 4

예 모두 불규칙한 모양의 골파괴와 불분명하고 흐릿한 내부

경계를보여 악성 병변을 시사하였다. 이같은골파괴에 대한

정확한원인은거의보고가없는실정이지만, Lawrence등 ( 8 )

에 의하면 태생학적또는 이전의시술로이미 만들어진경로

를 통해종양의파급과골파괴가이루어진다고하였다. 

골성 미로의 경우 3예 ( 75% )에서 p r o m o n t a r y를 침범하였

으나 (Fig. 1, 3), 반고리관의침범은관찰되지않았다. 기존의

보고에선편평상피세포암은인접한외이도와 중이그리고주

변 연부조직으로 침윤하며두개내, 측두하악골관절, 이하선,

경동맥공의침범도관찰되지만 p r o m o n t a r y는 비교적잘 침범

되지않아, 내이는비교적그 형태를유지한다고알려져있으

나 (6), 본 연구에서는 3예에서 p r o m o n t a r y의 침범이 관찰되

어 내이로의파급이드물지않은것으로사료된다.

결론적으로측두골C T상 외이도의하고실( h y p o t y m p a n u m )

과 하벽을 침범하고, 고실 지붕을 포함한 측두골의불규칙한

파괴를보이며내부경계가 불분명한 경우와 p r o m o n t a r y의 경

계가 불분명한경우는편평상피세포암의 가능성을고려해야

될 것으로사료된다.
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Squamous Cell Carcinoma of Te m p o ral Bone: 

Four Case Re p o r t s1
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Sue Yoen Shim, M.D., Byoung Moon Yoon, M.D.2
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We report the CT findings of four cases of squamous cell carcinoma, paying special attention to the epicenter

of the lesion and the pattern of bony destruction. All four patients had a past history of chronic otitis media.

Squamous cell carcinoma affected mainly the hypotympanum and inferior wall of the external auditary canal,

and in all cases revealed an irregular pattern of bony destruction. Irregular destruction of the tegmen tympani

occurred in two cases. In cases of squamous cell carcinoma, CT findings suggesting involvement of the

promontary are usually noted.

Index words : Temporal bone, neoplasms

Temporal bone, CT
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