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측두하악관절을 침범한 악성 외이도염의 치험례
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Abstract (J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011;37:535-8)

Temporomandibular joint involvement in malignant otitis externa: a case report

In-Young Byun, Jin-Hong Kim, Sang-Hoon Kang, Moon-Key Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, National Health Insurance Corporation Ilsan Hospital, Goyang, Korea

Malignant otitis externa (MOE) originates as inflammation of the epidermis in the external auditory canal, and spreads to the surrounding structures 
and neck, leading to abscess formation. MOE is associated with an immunosuppressive condition and diabetes. Patients with MOE suffer from otalgia, 
otorrhea and hearing loss. According to the literature, surgery to the temporomandibular joint is controversial as the treatment of choice.
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스 감염자와 같은 면역결핍 환자의 경우 진균 감염이 나타

나기도 한다6. 질병의 진행 과정은 표피 감염이 진피층까지 
퍼져 급만성 염증성 반응이 야기되어 이러한 감염이 두개

저로 전파되며, 두개외로 전파되면 측두하와(infratemporal 

fossa), 이하선 및 경부까지 이환되기도 한다7. 일반적으로 
편측성으로 나타나나 두개저의 골수염이 반대편으로 전파

되어 경추를 이환시킬 수도 있다8.

II. 증례보고

72세 여환이 우측 귀 주변 및 턱관절 부위가 아프다는 주

소로 2010년 8월 12일 본과에 내원하였다. 2009년 8월 이통

으로 본원 이비인후과에 내원하여 외이도염 가진 하에 항

생제 요법을 시행받다가 증상의 호전이 없어 자기공명영상

(magnetic resonance imaging, MRI) 촬영 후 악성 외이도염

으로 진단받았다. 질환의 침범양상이 매우 공격적이어 악

성 종양과의 감별을 위해 타 병원 이비인후과로 의뢰되어 
약물치료를 시행받았다. 3주 간의 입원 치료 후에도 증상이 
호전되지 않고 오히려 악화되었으며, 턱관절 통증이 극심

하여 본과에 내원하였다. 
환자는 고혈압, 당뇨, 말기 신질환의 전신질환을 가지고 

있었으며, 이로 인해 정기적인 혈액 투석을 시행받고 있었

다. 구강 내 상태는 상하악 무치악에 총의치 장착 상태였으

며, 이학 검사에서 우측 귀 주변 및 턱관절 부위 통증을 호

소하였으나 이루나 개구 장애는 없었다. 본과에 내원하기 

I. 서    론

악성 외이도염(malignant otitis externa)은 진성 악성 종양

은 아니지만 그 임상 양상이 매우 침습적이며 치료가 어렵

고 항생제 사용 이전 시기의 사망률이 50%에 이르러 붙여

진 병명이다1,2. 그 원인은 외이도 연조직 감염으로부터 시

작하며 점차 진행되어 두개저, 안면신경, 삼차신경, 시신경, 
부비동 및 측두하악관절까지 이환될 수 있다. 임상 증상으

로는 이통, 이루, 두통, 턱관절 통증 등을 호소하며, 심한 경

우 안면 신경 마비가 나타나기도 한다.
악성 외이도염은 면역이 저하된 환자에서 주로 나타나

며, 특히 당뇨병을 앓고 있는 환자에서 주로 발생하는 것으

로 알려져 있다3-5. 당뇨병에 이환된 환자는 다형백혈구 및 
단핵구, 대식세포 등의 화학주성 및 식균작용이 약하여 악

성 외이도염의 원인균의 감염에 취약하게 된다. 원인균으

로는 Pseudomonas aeruginosa가 주로 알려져 있으나 이외 
다른 균주들도 검출되며 대부분 진성 병원균이기보다는 단

순 집락 형성 세균으로 생각되고, 인체 면역 결핍 바이러
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전 시행한 안면부 MRI 소견에서 과두형태와 근육 부착 등 
정상 주위 조직 소견을 보이는 좌측 측두하악관절에 비해 
우측 측두하악관절은 골수부위의 신호 변화 양상을 보이며 
그 주위로 두텁게 변화된 연조직이 둘러싸고 있었다.(Fig. 1) 

T2 강조 이미지에서는 우측 꼭지벌집(mastoid air cell) 내 
심한 삼출이 의심되는 소견을 보였다.(Fig. 2) 가돌리늄 조

영 이미지상에서 종괴형 병변이 두개저를 침식하는 양상으

로 측두골 내에 자리잡고 있는 것이 관찰되었다.(Fig. 3) 파

노라마 영상에서는 우측 과두 후방으로 피질골 연속성이 
상실되어 있었다.(Fig. 4) 본과에서 시행한 측두하악관절 

MRI 상 좌측 측두하악관절은 정상 관절 원판 형태를 보이

는 반면(Fig. 5. A), 우측 측두하악관절은 두터운 연조직이 
관절강 내 자리잡고 있었다.(Fig. 5. B)

이에 악성 외이도염과 연관된 우측 측두하악관절 부위의 

Fig. 1. Preoperative T1-weighted magnetic resonance image (MRI). 
MRI shows thick soft tissue surrounding right condylar head.
In-Young Byun et al: Temporomandibular joint involvement in malignant otitis externa: a 
case report. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011

Fig. 2. Preoperative T2-weighted mag
netic resonance image. Right mastoid 
air cells were filled with fluid contents 
(arrows). 
In-Young Byun et al: Temporomandibular joint 
involvement in malignant otitis externa: a case report. 
J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011

Fig. 3. Preoperative gadolinium-enhanced magnetic resonance 
image. Mass-like lesion (arrow) in right temporal bone invaded 
skull base.
In-Young Byun et al: Temporomandibular joint involvement in malignant otitis externa: a 
case report. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011

Fig. 4. Preoperative panoramic image. Cortical discontinuity in 
posterior border of right condylar head was note (arrow).
In-Young Byun et al: Temporomandibular joint involvement in malignant otitis externa: a 
case report. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011
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염증과 별도로 좌측 꼭지벌집 내 새로운 염증 소견이 발견

되었다.(Fig. 7) 술 후 6개월째에 환자 내원 시 우측 측두하

악관절의 통증은 사라졌지만 좌측 측두하악관절의 통증과 
이통을 호소하였다. 술 후 1년째에 촬영한 MRI 소견에서 
양측 꼭지염(mastoiditis)의 더 이상의 변화 소견은 없었다. 
현재 환자는 본원 이비인후과에서 정기적인 경과관찰 중으

로, 더 이상의 측두하악관절 부위의 통증은 없으나 지속적

인 좌측 이통으로 통증 조절을 받고 있다.

III. 고    찰 

악성 외이도염의 치료에 있어 가장 중요한 것은 당뇨

와 그 합병증의 조절이다. 병소에 대한 수술은 일반적으

골관절염으로 가진하고 병소에 대하여 악관절성형술을 동

반한 염증조직의 제거 및 소파술을 시행하였다. 술 중 관찰 
소견에서 관절강 내부는 염증조직으로 가득 차 있었으며 관

절원반 또한 정상 구조를 상실하여 뚜렷이 구분되지 않은 상

태로 잔존된 일부로 생각되는 구조만 발견되었다.(Fig. 6. A) 
염증 조직을 충분히 제거한 후 노출된 하악 과두 후방으로 
피질골의 침식소견이 관찰되었다.(Fig. 6. B) 

제거된 염증조직의 병리학적 소견은 골표면으로 부착된 
섬유성 급만성 염증으로 진단되었으며, 술 중 시행한 관절

강 내 세균배양 결과는 음성이었으나 수술 전후 시행한 외

이도의 세균배양 결과 methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus가 검출되어 감염내과 협의 진료 하에 항생요법을 시

행하였다. 술 후 턱관절 부위의 통증은 일시적으로 감소하

였으나 심한 양측성 두통을 호소하였다. 이비인후과에서 
시행한 술 후 2개월째 MRI에서 우측에 잔존한 측두골 부위 

Fig. 5. Preoperative temporomandibular 
joint magnetic resonance images. A. 
Left temporomandibular joint: normal 
structure. B. Right temporomandibular 
joint: joint cavity was filled with thick soft 
tissue (arrows).
In-Young Byun et al: Temporomandibular joint 
involvement in malignant otitis externa: a case report. 
J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011

Fig. 6. Intraoperative photographs. A. Joint cavity was filled 
with inflammatory tissue. B. After inflammatory tissue removal: 
posterior surface of the condylar head was eroded.
In-Young Byun et al: Temporomandibular joint involvement in malignant otitis externa: a 
case report. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011

Fig. 7. Postoperative T2-weighted magnetic resonance image. 
Mastoiditis (arrow) was newly developed in left mastoid air cell 
compared to previous study.
In-Young Byun et al: Temporomandibular joint involvement in malignant otitis externa: a 
case report. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011
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여 계속적인 논의가 필요할 것이다.
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로 추천되지 않으나 국소적인 염증조직 제거와 세균배양

은 필요하다. 일반적으로 penicillin, ciprofloxacin, 3세대 

cephalosporin 등의 항생제 요법으로 치료를 진행하며, 치

료 시 사망률을 0-15%까지 줄일 수 있다9. 중두개와(middle 

cranial fossa)와 대후두공(foramen magnum)이 이환된 경우

나 Aspergillus 감염의 경우, 그리고 안면마비가 나타난 경

우에는 그 예후가 불량하다10,11.
문헌에 따르면, 측두하악관절의 외과적 조직 제거술은 

아직 논쟁의 여지가 있다. 외과적 처치 없이 장기간의 항생

제 요법이 같은 결과를 가져올 수도 있으며, 관절세척술과 
같은 비침습적 치료가 추천되기도 한다12. 그러나 관절강 
내에 농양이 형성되거나, 관절와나 과두의 광범위한 골파

괴가 관찰되는 경우에는 외과적 치료가 추천된다13. 
일반적인 경우 악성 외이도염이 측두하악관절을 이환하

였을 때 보존적 치료가 우선적으로 시행되지만, 이번 증례

의 경우 파노라마 영상에서 하악 과두 후방 피질골상 침식 
소견을 보였으며 MRI에서 관절강 내의 염증소견이 뚜렷하

였고 환자가 병소 부위의 극심한 통증을 지속적으로 호소

하는 등 질병의 진행을 멈추고 증상을 완화시킬 처치가 필

요하였다. 외과적 수술이 근본치료는 아니라 할지라도 통

증에 대한 대증적 처치가 될 수 있으며 공격적인 질병의 진

행으로 인한 측두하악관절의 골파괴를 지연시킬 수 있으리

라는 가정 하에, 환자 및 보호자에게 수술 후에도 완치가 어

려울 수 있으며 증상이 지속될 가능성을 주지시키고 동의 
하에 수술을 시행하였다. 수술 결과 내원시 주소였던 우측 
턱관절의 통증은 해소되었다. 

이번 증례에서 환자는 이환된 턱관절과 귀의 지속적인 
통증을 호소하였으며, 수술 시 측두하악관절 부위에 대한 
염증조직의 제거 및 소파술을 시행하였으나 이환된 꼭지벌

집 부위에 대하여는 외과적 처치를 시행하지 않았음에도 
불구하고 수술 후 증상의 완화를 보였다. 악성 외이도염 환

자에 대한 수술적 처치의 득실과, 그 외의 치료 방법에 대하


