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Case Report

서론

외이도에 생기는 양성 종양은 두경부에 생기는 종양 중에서

도 빈도가 드물다(1). 점액종은 양성 중간엽종양으로서 심장, 

뼈를 비롯한 연부조직에서 생길 수 있지만 외이도에서 생기는 

경우는 극히 드물다. 단독으로 외이도에서 발생한 점액종은 몇 

개의 증례 혹은 병리 보고가 있을 뿐이며 문헌 고찰에 따르면 

본 증례는 국내에서 두 번째 보고이다(1-3). 또한, 귀 점액종은 

상염색체 우성 유전 질환인 Carney 복합체(complex)의 증상 

중 한 가지로 발현될 수 있다는 점에서 진단이 중요하다. 이에 

저자들은 외이도에서 생긴 점액종을 경험하여 자기공명영상

(magnetic resonance imaging, 이하 MRI) 및 전산화단층촬영

(computed tomography, 이하 CT) 소견을 보고하고, 이를 조직

병리 소견과 연관시켜서 이해함으로써 외이도의 연부조직 종양

에 대한 감별 진단에 도움이 되고자 한다.

증례 보고

59세 남성이 한 달 전부터 생긴 오른쪽 외이도에 발생한 종

괴를 주증상으로 본원 이비인후과 외래를 내원하였다. 종괴는 

한 달 동안 점점 커졌으며 간혹 경미한 귀 통증과 소량의 피가 

섞인 장액 및 고름 성분의 귀 분비물 증상이 동반되었다. 이학

적 검사에서 오른쪽 외이도를 막고 있는 약 2 cm 크기의 검붉

은색 난원형 종괴가 관찰되었으며(Fig. 1A), 압통은 없었다. 이 

종괴에 대하여 외래에서 시행한 조직 검사에서 현저한 부종과 

함께 염증을 동반한 육아조직으로 결과가 나왔다. 이후 경부 

MRI와 측두골 CT를 시행하였다. MRI에서 약 2.6 × 2.2 × 
3.2 cm 크기의 비교적 경계가 좋은 다엽성의 종괴가 오른쪽 

외이도에서 관찰되었고, 외이도를 채우면서 바깥으로 돌출해 

있는 양상이었다(Fig. 1B). 종괴는 T2 강조영상(T2-weighted 

image, 이하 T2WI)에서 현저한 고신호강도를 보였고, 낮은 신
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호강도의 격막들을 동반하였다. T1 강조영상(T1-weighted 

image, 이하 T1WI)에서는 주변 근육과 비교해서 비균질한 중

등도 혹은 저신호강도를 보였다. 지방억제 조영증강 T1WI에서 

전반적으로 강하게 조영증강 되었지만 내부에 일부 조영증강 

되지 않는 부분도 존재하였다. 이 부분은 T2WI에서 현저한 고

신호강도, T1WI에서 저신호강도를 보여서 낭성 변화나 괴사로 

생각되었다. 이 외에 종양과 인접한 주변 연부조직에서 경미한 

조영증강을 보였다. 측두골 CT에서 오른쪽 외이도를 채우고 

Fig. 1. An isolated myxoma in the external auditory canal in a 59-year-old man with a growing mass within the right external auditory canal.
A. On physical examination, about 2 cm-sized dark reddish, oval-shaped mass is obstructing the right external auditory canal. 
B. The well-defined multilobulated mass (arrows) shows markedly high signal intensity with internal low signal intensity septae on T2-weighted 
image (T2WI) and intermediate to subtle low signal intensity on T1-weighted image (T1WI). On Gd-enhanced fat-suppressed coronal and axial 
T1WI, the mass shows strong enhancement, accompanied by internal non-enhancing area which is markedly hyperintense on T2WI and hypoin-
tense on T1WI (not shown).
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있는 종괴가 관찰되며 이로 인해서 고막이 내측으로 전위되어 

있었다(Fig. 1C). 하지만 고막 자체는 손상되어 보이지 않았다. 

종괴는 내부에 약 60 Hounsfield unit으로 측정되는 고음영 부

위를 포함하면서 비균질한 음영으로 관찰되었다. 그 외 외이도

의 확장이나 골미란, 골파괴는 관찰되지 않았다. 이와 같은 소

견들을 바탕으로 귀지샘(ceruminous gland)기원의 선종, 다형

선종, 선낭암종, 기저세포암 등의 가능성을 생각하였다. 환자

는 수술적 절제를 시행받았다. 종괴는 약 2 cm 크기의 붉은 황

갈색을 띠는 고형 연부조직 종양으로서 조직 병리 검사에서 단

조로운 방추모양 및 별모양의 세포(bland spindled to stellate 

cells)들로 구성되면서 얇은 벽의 혈관이 많은 점액성 간질을 가

졌다(Fig. 1D). 유사분열 소견은 뚜렷하지 않았다. 면역조직화

학염색에서 S-100 단백질 음성, Vimentin 양성, Ki-67 표지지

수 1% 미만을 보였고, 최종적으로 표면 궤양을 동반한 점액종

(myxoma)으로 확진되었다. 또한 Carney 복합체 중 일부일 가

능성으로 인해서 추가적인 임상적 연관성이 필요하다고 언급되

었다. 환자는 피부의 점상 색소 침착이나 종괴, 내분비병증 등 

Carney 복합체를 시사하는 다른 소견은 동반되지 않았다. 하

지만 수술 이후 추적 관찰이 소실되어서 추가 검사는 시행하지 

못하였다

고찰

점액종은 중간엽조직 기원의 양성 종양으로서 피부, 피하 조

직, 골격근, 심장, 비뇨생식기 등에서 생길 수 있으며 가장 흔한 

발생 장소는 심장이다. 점액종이 두경부에서 발생하는 경우는 

Fig. 1. An isolated myxoma in the external auditory canal in a 59-year-old man with a growing mass within the right external auditory canal.
C. On axial CT image with bone window setting, the obstructing mass (arrows) displaces the tympanic membrane medially. The external auditory 
canal is not widened, and there is no definite bony erosion or destruction. On coronal CT image with soft tissue window setting, the mass shows 
heterogeneous density, which contains high attenuated portion of about 60 Hounsfield unit.
D. Histopathologic examination shows the relatively well circumscribed mass under the skin (H&E stain, × 10). The tumor is composed of bland 
spindled to stellate cells and many thin-walled vessels in the myxoid stroma. No definite mitosis is identified (H&E, × 200). 
H&E = hematoxylin and eosin
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드물며, 그 중에서는 주로 위턱뼈와 아래턱뼈에 생긴다. 이 외

에 드물게 측두골, 구강, 얼굴의 연부조직 등에서 다양하게 발

생 할 수 있다(4, 5). 하지만 점액종이 외이도에서 발생하는 경

우는 극히 드물다. 문헌 고찰에 따르면 외이도에서 단독으로 생

긴 점액종은 2014년도까지 15명의 환자가 포함되는 몇 개의 증

례 보고가 있었고(1), 이후 2015년도에 한 개의 증례가 국내에

서 보고되었다(2). 따라서 본 증례는 외이도에 생긴 점액종으

로서는 국내에서 두 번째로 보고된 경우이다. 

외이도의 점액종은 주로 천천히 성장하는 종괴로 나타나고, 

귀 분비물, 청력 장애 등의 증상을 동반할 수 있다(1-3). 하지

만 비교적 빠른 성장을 보이는 경우도 있는데 본 증례처럼 한 

달 만에 크기가 커진 보고가 있었다(3). 

CT와 MRI와 같은 영상 검사는 종양에 대한 감별 진단의 범

위를 좁혀주고 골미란이나 드물지만 두개내로의 확장 등을 평

가하여 수술 전 계획을 세우는 데 도움이 된다. 외이도의 점액

종은 고막 등 주변 조직에 침윤 없이 외이도에 국한되는 경향을 

보이지만, 때로는 팽창성, 침윤성 양상으로 국소적 골파괴나 턱

관절의 관절낭 침범을 보일 수 있다(1). 한편, 외이도 점액종의 

영상소견에 관해서는 ‘조영증강되는 연부조직 종괴’, 혹은 ‘저

음영이나 등음영 연부조직 종괴에 다양한 조영증강을 보일 수 

있는 비특이적인 소견’ 정도의 간략한 언급만이 있다(1, 2). 따

라서 저자들은 본 증례에서 보인 외이도 점액종의 MRI 및 CT 

영상소견을 보고하고, 문헌 고찰을 통하여 점액종의 조직병리

학적 소견과 관련지어 살펴보고자 하였다. 일부 고형 종양들은 

종양 내 높은 물 함량으로 인해서 T2WI에서 현저한 고신호강

도를 보이는 “낭성과 같은” 모습을 보이는데, Ma 등(6)은 이러

한 종양의 특징을 세 가지, 내부의 괴사, 부종과 같은 높은 세

포외물 함량, 물과 단백질 성분이 많은 세포외기질로 분류하였

고, 점액종은 이 중 가장 후자에 속한다. 본 증례의 점액종에서

도 T2WI에서 액체와 같은 고신호강도를 보이면서 T1WI에서 

중등도 혹은 저신호강도를 보였다. 종양에서 강한 조영증강을 

보인 부분은 점액종의 고형 성분을 반영하며, 종양의 세포밀도

와 기질 내 혈관분포가 더 높을 경우에는 현저한 조영증강을 

보일 수 있다(7). 반면, 종양 내부에 일부 조영증강이 되지 않는 

부분도 존재하였고 T2WI에서 현저한 고신호강도, T1WI에서 

저신호강도를 보였다. 이는 종양 내부의 낭성 성분으로 점액종

의 MRI 영상에서 흔하게 관찰되며 조직병리검사 소견과도 부

합한다(7, 8). 종양과 인접한 주변의 연부조직이 경미하게 조영

증강을 보인 점은 비특이적인 소견이지만 병변주위의 부종과 

관련이 있을 수 있겠다(7). 

외이도에서 보이는 연부조직 종괴에 대하여 생각할 수 있는 

질환에는 귀지샘에서 기원한 양성종양(선종, 다형선종)과 악성 

종양(선낭암종, 선암종), 피부 악성 종양 등이 있다(1, 3). 여기에 

T2WI에서 현저한 고신호강도를 보이는 종양을 고려하면 드물

지만 양성 말초 신경집종양, 점액종 등의 양성 종양과 점액모

양 변화를 동반한 육종을 생각해 볼 수 있다(7). 점액종의 확진

을 위해서는 면역염색을 포함하는 조직 병리학적 검사가 필요

하다. 방추모양 및 별모양의 세포가 콜라겐 섬유와 함께 풍부

한 점액모양 기질 내에 존재하는데 낮은 세포충실성(cellularity)

으로 관찰되고, 세포 내 유사분열은 거의 관찰되지 않는다. 또

한 S-100 단백질 음성 소견으로 신경성 종양과 구별된다(2).

외이도의 점액종에 대한 치료는 종양의 완전 절제이며, 불완

전한 절제는 재발 가능성이 있다. 그 외 항암화학 요법이나 방

사선치료와 같은 다른 치료 방법의 효과는 아직 평가가 불충분

하다(1, 3).

한편, 외이도의 점액종은 Carney 복합체의 증상 중 하나로 알

려져 있다. Carney 복합체는 상염색체 우성으로 유전되는 다수

의 가족성 종양 증후군으로 심장, 피부, 유방의 점액종성 종양, 

피부 및 점막의 점상 색소 침착, 다양한 내분비 종양, 고환 종양, 

유방의 사종체성 멜라닌 신경집종(psammomatous melanotic-
schwannoma), 갑상선 여포종양 등을 특징으로 한다(1, 9, 10). 

비록 드물지만 심장 점액종이 동반될 경우 치명적일 수 있다. 따

라서 외이도 점액종을 가진 모든 환자들은 동반될 수 있는 종양

에 대한 추가 검사 및 추후 발현을 보기 위한 추적관찰이 필요

하다(9, 10). 본 증례의 환자는 이후 추적 관찰이 소실되었다. 

외이도의 점액종은 빈도가 극히 드물어서 CT와 MRI 등의 

영상소견에 관한 보고는 거의 없다. 따라서 외이도 점액종에 대

한 영상소견을 이해하는 것은 외이도에서 발생한 연부조직 종

양에 대한 감별 진단에 도움이 될 것이다. 또한 치명적일 수 있

는 Carney 복합체의 동반 가능성을 염두에 두고 철저한 조사

와 추적 관찰을 하는 것이 중요하겠다. 
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외이도에 단독으로 발생한 점액종: 증례 보고

박아름1 · 김태규1* · 김현정2 · 조우호1 · 김재형1 · 정명자1 ·  
김성희1 · 김지영1 · 김수현1 · 강미진1 · 이지혜1 · 배경은1

점액종은 양성 중간엽종양으로서 심장, 뼈를 비롯한 연부조직에서 생길 수 있지만 외이도에서 발생하는 경우는 극히 드물

다. 한편, 외이도의 점액종은 상염색체 우성으로 유전되는 다수의 가족성 종양 증후군인 Carney 복합체(complex)의 한 

부분으로 발현될 수 있기 때문에 진단 및 철저한 조사가 중요하다. 본 증례에서 59세 남성 환자가 한 달 전부터 발생해서 

점점 커지는 양상의 오른쪽 외이도 종괴를 주소로 내원하였고, 수술적 절제 후 조직병리검사 결과 점액종으로 확진되었

다. 본 증례는 외이도 점액종의 자기공명영상 및 전산화단층촬영 소견을 보고하고, 조직병리 소견과 관련해서 이해해 보

고자 한다.
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