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서      론

한선 낭종(hidrocystoma)은 땀샘에서 발생되는 드문 유관 

낭성 양성 병변이다. 조직학적으로, 아포크린 한선 낭종(apo-
crine hidrocystoma)과 에크린 한선 낭종(eccrine hidrocys-
toma)으로 나뉘어진다. 아포크린 한선 낭종은 아포크린 샘

에서 발생하며 3~15 mm 직경의 단일 병변을 주로 이룬다.1) 

주로 두경부와 눈꺼풀의 주위를 따라서 눈의 양단 근처에 호

발하며 진한 푸른색을 띠는 경우가 많다.2) 반면에 에크린 한

선 낭종은 작고, 단단하고, 1~6 mm 직경의 얇은 벽의 낭종이

며 단일 혹은 다양한 병변으로 나타난다. 주로 30대에서 70

대 사이의 성인 여성에서 호발하며, 주된 병변 부위는 눈 주

위나 광대뼈 근처이다.3) 이러한 한선 낭종은 2016년 7월 현재, 

전 세계적으로 외이도에 발생한 경우는 총 4예가 보고되었으

며, 우리나라에서는 아직 보고된 바 없는 상황이다.4) 본 저자

들은 외이도에 발생한 에크린 한선 낭종을 경험하였기에 이

를 보고하고자 한다.

증      례

73세 남자 환자가 내원 3주 전부터 발생한 우측 외이도 출

혈, 통증을 주소로 이비인후과에 내원하였다. 과거력상 고혈

압, 만성 신부전을 앓고 있었으며, 우측 70 dB, 좌측 60 dB

의 양측 감각신경성 난청으로 좌측에 보청기를 10년간 착용

하고 있었다. 중이염이나 귀 수술의 과거력은 없었다. 이내시

경 진찰 시 우측 외이도 후방에서 약 2×2 mm 크기의 갈색

을 띠는, 무경성 폴립 모양의 종양이 발견되었다. 촉진 시 환

자는 압통을 호소하였으며 종양에서 출혈 소견이 있었다

(Fig. 1). 폴립에 궤양 소견이 있었으며 1차 의료기관에서 2주

간의 항생제 치료에도 불구하고 호전이 없었기 때문에 외이

도 암 의증하에 세균검사보다는 병변의 중앙부에 국소마취 

후 펀치 생검을 1회 시행하였다. 환자는 진통제와 함께 3세대 

세팔로스포린 항생제, 점이액을 일주일간 사용하며 매일 상

처치료를 받았다.

일주일 후 환자는 이 통증이 많이 가라앉은 상태로, 지난번 
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펀치 생검 결과는 반응성 섬유화를 동반한 급성 화농성 염

증 소견으로 보고되었다. 펀치 생검 이후 시행한 측두골 전산

화단층촬영에서 중이강 내 병변은 보이지 않았으나 외이도 후

벽에 2.8×6.92 mm 크기의 무경성 폴립 모양의 병변이 보이

며, 후골부의 침습은 보이지 않았다. 약 한 달 후 펀치 생검을 

시행한 부분이 궤양을 동반한 폴립 모양의 변화를 보여 연조

직 침범을 확인하기 위하여 자기공명영상촬영을 진행하였으

며 절제 생검술을 계획하였다. 만성 신부전 때문에 조영제를 

사용하지 않고 촬영하였다. Fig. 2는 T1에서 저신호강도, T2

에서 고신호강도로 보이는 자기공명영상촬영 축영상 소견이

다. 입원하여 국소마취하 이개후방 접근법으로 우측 외이도 

폴립에 대한 절제술을 진행하였다. 종양의 완전한 절제를 위

해서 이내절개술보다는 이개후방 접근법을 이용하여 시행하

였다. 수술 시 동결절편 검사에서는 절제연 양성소견을 보여, 

2 mm씩 확보하여 광범위 절제술을 시행하였고, 인공진피를 

피부 결손 부위에 덮고, 수술을 종료하였다. 

조직 검사 결과, 에크린 한선 낭종으로 확진되었다. Fig. 3

은 에크린 한선 낭종의 병리조직 소견이다. 낭성 공동이 진피

에 위치하고 있는 것이 보인다. 

신체검사상 재발 병변이 보이지 않으며 상처가 잘 아물고 

있는 상태임을 확인하였으며, 추후 6개월마다 2년 동안 외래 

추적 관찰을 할 예정이다. 

고      찰

피부 부속기 신생물은 모낭선, 에크린 샘, 아포크린 샘 등의 

정상 피부 부속물 중에 하나 혹은 하나 이상의 구조물이 형태

Fig. 2. A MRI axial view showing a 
mass (arrows) (A) T1-hyposignal, (B) 
T2-high signal intensity soft tissue. 
High signal in T2 shows signs of 
mastoiditis which is believed to have 
formed after time.

A B

Fig. 1. The physical examination showed a solitary 2×2 mm sized 
painful swelling, brown-colored tumor arising from posterior wall 
of the right external ear canal that narrowed the external auditory 
canal with pus like discharge.

Fig. 3. Histopathology examination 
showed (×200) (A), a cystic cavity 
located in dermis. The cystic wall 
present single layer of flattened ep-
ithelial cells can be seen, their flat-
tended nuclei extending parallel to 
the cystic wall (×400) (B). A B
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학적으로 변화한 것이다.1) 조직학적으로 양성에서부터 악성

까지 다양한 스펙트럼을 보이는데 이에는 원주종, 한선종, 모

낭상피종, 모모세포종, 피지선종, 피지종, 피지악성 종양, 한선

종, 등이 알려져 있다. 대부분의 부속기 신생물은 양성이지만 

불확실하게 절제된 경우 악성으로 변화할 가능성이 있다.1) 특

히 비대칭적인 성장, 경계가 불확실한 경우, 배열이 일정치 않

은 경우, 비정상적인 핵, 유사분열의 활동 증가, 조직 괴사, 표

면적인 궤양 등이 있는 경우는 반드시 절제를 시행하여 재발

과 악성 변화를 방지해야 한다. 

아포크린 한선 낭종는 양성 피부 부속 종양이고 보통 무증

상이지만, 전도성 청력장애나 이차적 외이도염을 일으킬 수 

있기 때문에 넓은 주위 절제 및 외이도의 재건을 시행한다. 

특히 완전히 절제하는 것이 재발을 방지하는 방법이다. 이미 

보고된 4개의 증례에서는 모두 완전 절제 및 피부 결손 부위

를 후이개 피부 이식을 통해 재건하는 방법을 사용하였으며, 

보고에 따라 16개월에서 2년까지 재발이 일어나지 않았다는 

것을 보고하였다.1,3) 단순 세침 천자, 절개 배농 등의 다른 치

료방법도 있지만 재발할 가능성이 높다. 아직까지 수술 후 악

성 변화를 한 경우는 보고된 바 없으나 모든 부속기관 종양은 

불완전 절제 시 악성 변화의 가능성이 있다는 것을 염두에 두

어야 한다. 

만약 조직 검사 결과 악성 종양으로 판명될 경우에는 높은 

재발율 때문에 적극적인 치료가 권장되고 있으며, 기저세포

암종, 악성흑색종, 청색 모반, 땀관종 등은 한선 낭종과 반드

시 감별해야 한다.4) 시기에 따라 초기 종양은 외측 측두골 절

제술과 이하선 절제술 그리고 수술 이후 방사선 치료가 이용

되며, 진행한 악성 종양은 이보다 더 넓은 측두골 절제와 경

부 림프노드 절제술과 더불어 이하선 절제술과 방사선 치료

가 필요할 수 있다.1)

본 저자들은 외이도 후벽에 발생한 에크린 한 선낭종을 경

험하였으며, 국내에서 최초인 증례였다. 에크린 한선 낭종은 

통증을 동반한 화농성 분비물이 특징적이다. 외이도에 발생

한 에포크린 땀샘낭종의 일차 치료는 국소적인 완전 절제 생

검이며 결손 부위는 후이개 피부나 인공 피부 이식을 통해 재

건한다. 또한, 정기적인 추적 관찰을 통하여 재발 혹은 감염 

등의 합병증을 주의 깊게 관찰하여야 한다.
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