
외이도에 생긴 골종은 외이도의 피부밑에 반구형 모양으로

생겨 외이도의 폐쇄를 초래할 수있는 양성 골종양이다 (1). 신

체검사상 종종 우연히 발견되는 병변이지만, 두통, 외이염, 전

도성 청력손실 등을 유발할 수 있다 (2, 3). 임상적으로 외이

도골종은계속해서성장하기때문에대부분의경우수술적처

지가 필요하다. 그러나 비슷한 임상양상을 보이는 외골종의 경

우는보존적치료에반응이없는경우를제외하고는수술적처

치가 필요치 않다 (4-6). 골종은 대개 단발성이고 각(pedun-

cle)을 가지고있는병변으로고실인상(tympanosquamous) 봉

합선혹은고실유양돌기(tympanomastoid) 봉합선을따라서발

생한다 (4). 저자들은 수술로 확진된 외이도에 생긴 골종 증례

를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

19세된 여자환자가어릴때부터만져지는우측외이도피부밑

반구형 종괴를 주소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 만져지

는 종괴를 제외하고는 특별한 임상증상은 없었다. 측두골 CT

상(Smatom plus 4B, German, matrix 256×256, 절편두께1

mm) 골종괴는 부분적인 골화를 보였고 작은 각(peduncle)을

가지고 외이도의 골조직과 연결되는 소견을 보였고, 종괴로 인

해 외이도가 좁아져있었다 (Fig. 1A, B). 수술 소견상 종괴는
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골종은 골막에서 형성된 비정상적으로 치밀한(dense) 돌출성 종괴로 정상적인 골조직을 가

지고 있는 양성종양이다. 대부분 두개골이나 안면골(특히 전두동, 사골동)에서 호발한다.

외이도에서 생기는 경우는 드물며 외이도에 발생시 외골종과의 감별이 중요하다. 외이도 골

종은 대개 딱딱하고 통증이 없으며 경(stalk) 혹은 목을 가지고 외이도의 골조직과 연결되어

있다.

저자들은 외이도에 생긴 골종 1예를 경험하였기에 보고 하고자 한다.
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Fig. 1. Coronal(A) and axial(B) temporal
bone CT scans show pedunculated os-
seous mass in the external auditory
canal.

외이도에 생긴 골종: 1예 보고1
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피부 절개후 각부위에서 쉽게 수술로 제거되었다. 조직은

Hematoxylin-eosin(HE) 염색을 하였고 조직검사결과 종괴는

중층 편평상태로 완전히 덮여있고 치밀하고, 성숙된 순수한 지

주골로 이루어진 해면상 골종으로 확진되었다 (Fig. 2). 수술

후 6개월간 추적검사상 특별한 이상소견은 나타나지 않았다.

골종은 보통 단발성 양성종양으로 측두골에 모든 부위에서

생길 수 있으나 외이도에 가장 흔히 발생한다. 해면상형(can-

cellous)과 치밀형(compact)의 두가지 형태가 있는데 방사선

학적으로 치밀형은 분엽(lobulation)을 보이는 치밀한(dense)

골종괴이며 해면상형은 부분적으로 골화를 보이는 골종괴이다

(7). 외이도에 생기는 외골종과의 감별이 중요한데 임상적, 조

직병리학적으로두질환은서로별개의질환이기때문이다 (8).

이들 두질환은 모두 외이도의 협착을 초래해 전도성 청력손실,

외이도염, 이루, 이통, 담지종 등을 유발할 수 있다 (3, 7).

임상적으로 골종은 계속해서 성장해서 외이도의 폐쇄를 초

래하기 때문에 대부분의 경우 수술적 제거가 치료 원칙이다.

이에 반해 외골종은 보존적 치료에 반응을 보이지 않는 경우

를 제외하고는 수술적 처치가 필요치 않기 때문에 두 질환의

감별 진단이 중요하다. 

골종은 원인이 확실히 알려져 있지 않은 일측성, 단발성종괴

로 3:1로 남자에서 호발하고, 보통 각을 가진다 (4). 외골종은

외이도에 생기는 가장 흔한 고형성 종양으로 사람에게만 발생

한다. 보통 찬물에 20년이상 오래동안 노출된 파도타기, 수영,

다이빙과 같은 운동을 즐기는 사람에게서 흔히 발견되어 임상

적으로파도타기꾼귀(Surfur’s ear)라고 불리기도한다 (1, 4,

9). 외골종은 양측성, 다발성종괴로 골종에 비해 넓은 기저부

를 갖고, 20:1로 남자에서 호발하며 10대에서는 흔히 발견되

지 않는다 (4). 조직학적으로 골종은 판상골(lamellated bone)

로 둘러싸인풍부한섬유혈관(fibrovascular) 통로를보이는것

이 특징이고, 외골종은 풍부한 골세포를 가지고 있는 골막하골

의 동심성층을 보이나 섬유혈관 통로는 볼 수 없다 (6, 8).

임상적으로골종과외골종은시기에따라 3단계로분류된다.

1단계는 검사자의 눈에는 병변이 명확히 보이나 환자는 증상

이 없는 경우이고, 2단계는 증상이 있으나 대증적 요법으로 치

료가 가능한 경우, 3단계는 증상이 있고 수술이 필요한 경우이

다 (6).

결론적으로 외이도에 생기는 골종은 임상적, 병리학적으로

별개의 질환인 외골종과의 감별이 필요한 양성종양으로 일측

성 단발성종괴이며 CT소견상 경(stalk) 혹은 목을 가지고 있

고 외이도의 골조직과 연결되어있는 치밀하거나 혹은 부분적

으로 골화된 골종양이다.
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Fig. 2. Photomicrograph of osteoma: The lesion is composed of
dense, mature, pure trabecular bone completely covered with
stratified squamous epithelium. 
(×4 Hematoxylin and Eosin)
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An osteoma is a protruding mass composed of abnormally dense but otherwise normal bone and arises in
the periosteum. It is usually found in the skull or facial bone, most often in the frontal or ethmoid sinuses,
rarely occurring in the external auditory canal. The mass is usually hard and painless, and is connected to the
osseous canal by its stalk or neck. Differential exestotic diagnosis is important. 

We report a case of osteoma of the external auditory canal.
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