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염증성 용종으로 오인되었던 외이도의 통풍성 결절 1예
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Tophaceous Gout Misidentified as Inflammatory Polyp in 
External Auditory Canal

Myeong Jae Yoon1, Hye Jin Oh1, Bon Seung Ku1, Yeong Wook Song1, Jun Ho Lee2, Eun Bong Lee1

Departments of 1Internal Medicine and 2Otolaryngology, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

Gout is an inflammatory disorder in which urate crystals are deposited in the joints or soft tissues causing severe inflammation 
and pain. Urate crystals usually deposit in the joints, and sometimes in the extra-articular sites. A 67-year-old woman visited 
the otolaryngology clinic due to otalgia and discharge from the ear. She had experienced recurrent arthritis in the left second 
metatarsophalangeal joint from five years ago. She visited the otolaryngology clinic of our university hospital due to persistent 
inflammation in the ear canal despite treatment with antibiotics. An otoscopic examination showed a polyp-like mass near the 
eardrum. Computed tomography scan of temporal bone showed thickening of the eardrum and increased soft tissue density in 
the external ear canal. On histologic examination the polyp was finally found to be a urate crystal mass. She is now in a good 
state with urate lowering therapy. We report on a Korean case of tophaceous gout in the external ear canal that was misidentified 
as an inflammatory polyp. (J Rheum Dis 2015;22:25-28)
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서 론

통풍은 고요산혈증과 그로 인해서 요산결정이 관절 및 

연부조직에 침착하여 염증 및 통증을 일으킬 수 있는 질환

이다. 일반적으로는 요산결정이 관절부위에 침착하여 관

절 통증을 일으키는 경우가 흔하며, 신장이나 요로계에 침

범하여 요로 결석을 일으키는 경우가 있다. 그러나 이러한 

전형적인 부위 외에 피부나 얼굴부위를 침범하는 경우도 

드물게 있다. 귀에 침범하는 통풍도 있으나, 대부분 귓바

퀴에 통풍 결절(tophi) 형태로 침범한다. 귀 안에 통풍 결

절이 보고된 증례는 외국에서는 드물게 있었으나 국내에

서는 아직 보고된 적이 없다[1,2]. 저자들은 귀안의 염증

성 결절로 착각되었던 통풍 결절의 사례를 경험하여 국내

에서는 최초로 보고하는 바이다.

증 례

67세 여자가 귀 안이 답답한 증상과 통증, 이분비물을 주

소로 내원하였다.

내원 5년 전부터 반복적으로 왼쪽 두 번째 중족지관절의 

부종을 동반한 통증을 겪어 왔던 환자로, 관절통은 수일 

정도 지속되다가 호전되는 양상이었으며, 진통제 처방으

로 통증이 호전되기도 하였다. 그러나 이전에 통풍 관절염

으로 진단받지는 않았었다. 내원 4개월 전부터 시작된 귀 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4078/jrd.2015.22.1.25&domain=pdf&date_stamp=2015-02-28
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Figure 1. Otoscopic view of right external ear canal showed 
small polyp on the anterior wall of external ear canal and thick-
ened tympanic membrane. 

Figure 2. Computed tomography of right temporal bone 
showed soft tissue density in the external auditory canal. 
Arrow indicates polyp on anterior wall in the external auditory
canal.

안의 답답한 증상과 통증 및 이분비물의 소견으로 본원 이

비인후과 외래로 처음 내원하였다. 

가족력 상 특이 병력 없었으며, 전업주부로 흡연력이나 

음주력은 없었다. 내원 1년 전 유방암의 수술 병력이 있었

으나 고혈압, 당뇨, 비만 등의 병력은 없었다. 요로 결석이

나 신결석의 병력은 없었다. 

내원 당시 활력징후는 혈압 136/81 mmHg, 맥박 109회/

분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.6oC였다. 환자의 키는 

155.1 cm, 몸무게는 49.2 kg, 체질량지수(body mass in-

dex)는 20.45로 정상 체중이었다. 외부에서 보이는 귓바

퀴에 이상 소견은 없었으며, 공막에 황달이나 결막 창백도 

없었다. 흉부검사에서 호흡음과 심음은 정상이었으며, 복

부의 촉진 소견이나 장음 소견도 정상 상태였다. 이비인후

과 외래 초진 당시에는 종창이나 압통 등의 관절염 소견은 

확인되지 않았다. 그러나 2개월 뒤 류마티스내과 외래 초

진 당시에는 왼쪽 두 번째 중족지관절의 통증이 있으면서 

약간의 부종과 압통의 동반이 있었다. 그 외 피부 발진이

나 통풍 결절이 의심되는 피부 소견은 없었다. 

내원 당시 검사 소견에서 백혈구는 4,180 cells/mm3, 혈

색소 12.2 g/dL, 혈소판 246×103 cells/μL였고, 적혈구 

침강 속도(erythrocyte sedimentation rate)는 30 mm/h였

다. 생화학검사에서 요산(uric acid) 4.9 mg/dL, aspartate 

aminotransferase/alanine aminotransferase 23/21 IU/L, al-

kaline phosphatase 91 IU/L, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL, 총 

단백 7.1 g/dL, 알부민 4.5 g/dL, blood urea nitrogen/Cr 

20/0.72 mg/dL, Na 121 meq/L, K 5.0 meq/L였다. 

HBsAg, anti-hepatitis C virus, human immunodeficiency 

virus, venereal disease research laboratory test는 음성이

었고, anti-HBs는 양성이었다. 

이경 검사(external auditory canal otoscopy)에서 우측 

외이도의 전벽부에 황색 용종 소견(Figure 1)이 발견되었

다.

방사선학적 검사 결과, 측두골 전산화 단층 촬영 검사

(Figure 2)에서 우측 귀에 유양돌기염과 만성 중이염 소견

과 함께 두꺼워진 고막 소견이 확인되었고, 고막 바깥쪽 

외이도 부위에 연부조직 소견이 있었다. 좌측 귀에는 이상 

소견이 없었다. 환자 발의 단순 방사선 사진에서는 양쪽 

발의 첫 번째 중족지 관절에 경도의 무지외반증(hallux 

valgus) 소견과 경도의 골관절염 소견이 확인되었다. 발의 

전산화 단층 촬영 소견에서는 양쪽의 첫 번째 중족지 관절

에 퇴행성 관절을 시사하는 피질하 낭종과 통풍성 관절염

을 시사할 수도 있는 골미란 소견이 확인되었다. 

이비인후과 초진 후에 만성 중이염으로 진단받고, 경구 

항생제 치료를 받았으나, 이후에 측두골 전산화 단층 촬영 

결과(Figure 2) 고막근처의 연부조직 음영 소견이 확인되

어 우측 귀에서 이경 검사하에 조직검사를 시행하였다. 처

음에 시행한 조직검사의 소견은 육아조직만이 확인되었으

며, 귀 안의 염증성 용종으로 진단하였다. 그러나 이후에

도 우측 귀의 통증이 지속되고, 귀 안의 분비물 유출이 지

속되어 초진일로부터 2개월 뒤에 입원하여 수술을 통해서 

귀 안의 용종을 제거하였다. 수술 후 재차 시행한 조직 검사 

소견에서 통풍에 합당한 결절들이 확인되었다(Figure 3). 

편광 현미경 검사를 통해서도 수술 후 조직의 결정이 바늘

모양의 음성 복굴절(negative birefrience)을 보이는 통풍 

결정임을 확인할 수 있었다(Figure 4). 수술 후에도 우측 귀

의 통증이 계속 있으면서, 왼쪽 두 번째 중족지관절 통증이 

간간이 있어서, 수술 후 2주 뒤에 본원 류마티스내과 진료

를 처음 받았다. 류마티스내과에서 colchin 0.6 mg을 하루 

1정씩 처방받았으며, 내과 초진 2주 후부터는 allopurinol 
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Figure 3. Histopathology of the polyp in external ear canal (postoperative biopsy, (A): H&E, ×100; (B) H&E, ×200) showed gran-
ulation tissue with needle shaped crystal structure. Arrow indicates urate crystal. 

Figure 4. Polarized microscopic image showed negative bi-
refrigent needle-shaped crystals (H&E, ×400).

100 mg을 하루 1정씩 처방받았다. 약물 처방 후 우측 발

의 통증은 수일 내에 소실되었으며, 우측 귀의 통증도 감

소하였고, 약물 치료 2개월째에는 귀의 통증도 모두 소실

되었다. 환자의 처음 내원 시의 요산 수치는 4.9 mg/dL였

으며, 이후에 환자의 외래 경과 관찰 기간 동안 3번의 추

가적인 요산 검사를 실시했으나, 각각 4.2 mg/dL (이비인

후과 초진 4개월 후), 4.0 mg/dL (초진 5개월 후), 3.5 

mg/dL (초진 8개월 후)로 낮은 수치를 유지하였다. 류마

티스내과 진료 2주 후(이비인후과 초진 10주 후)부터 요

산 강하제인 allopurinol 100 mg을 유지했었다.

고 찰

통풍은 요산결정이 관절 및 조직에 침착하여 증상을 일

으키는 질병이다. 대부분의 경우 임상 소견은 급성 관절염

의 재발성 발작 형태로 나타나며, 드물게 요산이 관절 외 

부위에 침착하는 경우도 있다. 두경부에도 침범할 수 있으

며 기타 다양한 부위에도 통풍 결절이 침범할 수 있다고 

알려져 있다. 이 중에서 귀를 침범하는 경우에는 외이 특

히 귓바퀴 부위가 통풍 결절이 가장 흔하게 나타나는 부위 

중 하나이다[3,4]. 그러나 귀속에서 통풍 결절이 발견되는 

경우는 드물며, 외국에서 일부 증례가 보고된 적만 있다

[1,2]. 

Reineke 등[1]은 오른쪽 귀의 청력 장애를 호소하는 66

세의 여성에서 수술 후 조직 검사에서 중이 내의 통풍 결

절을 확인한 증례를 보고한 바 있다. 이 환자는 수술 후에 

청력 장애가 호전되었다. 이 환자는 청력 장애 증상 외에

는 통풍을 시사하는 관절통의 병력이 없었고, 정상의 요산

혈증 소견을 보이며 통풍과 관련된 어떠한 유발 요소도 없

었던 환자였다. Saliba 등[2]의 증례에서는 한쪽 귀의 먹먹

함을 호소한 40세 남성에서 중이 내에 석회화된 덩어리를 

확인하였고, 수술 후에 조직을 편광현미경 관찰하여 통풍

으로 진단한 증례를 보고하였다. 이 환자에서도 통풍과 관

련된 병력의 내용이 없었으나, 수술 후 조직 검사에서 통

풍 결정을 확인한 경우였다. 그리고 이 환자에서도 마찬가

지로 전도성의 청력 장애를 동반하였다.

국내에서는 저자들이 이 증례를 보고하기 전까지 귀 안

의 통풍 결절이 보고된 증례가 없었다. 또한 외국의 증례

들은 중이 내에 통풍이 확인된 것이었으나 본 사례는 귀바

퀴 부위나 중이가 아닌 고막 부근의 외이도에서 통풍 결절

이 확인된 특이한 증례이다. 이러한 소견은 수술 전에 이

경 검사 및 전산화 단층 촬영 검사를 통해서 확인되었고, 

이것은 위의 증례들과 비슷한 점이다. 그러나 중이의 침범

이 없어서 전도성의 청력 장애는 유발하지 않았고, 대신에 

귀 안의 통증 및 귀속 분비물 유출을 주증상으로 내원한 

것은 위 증례들과 다른 점이다. 한편으로 정상의 요산 수

치라든지 통풍과 관련된 다른 뚜렷한 유발 요소가 없었던 
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점은 위 증례들과 비슷하다. 

통풍은 대부분 남성에서 발생하며, 여성에서 발생하는 

경우에는 폐경 후 여성에서 발생하는 경우가 많다. 폐경 

전 여성은 혈중 에스트로겐의 영향으로 인해서 남성보다 

더 높은 요산의 신 배설률을 보이기 때문이다. 하지만 여

성도 폐경기 이후에는 남성만큼 통풍이 발생할 수 있으며 

본 증례도 폐경 후 환자였다[5,6]. 통풍 환자는 일반적으

로 고요산혈증을 보이나 혈청 검사의 시기에 따라서 고요

산혈증이 없을 수도 있다[7-9]. 본 증례에서는 초진 이후

로 몇 번의 요산 수치 검사를 시행하였으나 진료 기간 동

안에 요산 수치의 증가를 확인할 수는 없었다.

통풍은 요산결정 침착 질환으로서 전형적으로 세 가지 

단계를 거친다. 무증상의 고요산혈증기, 급성 통풍 관절

염, 종종 통풍결절을 동반하는 만성 통풍 관절염의 세 단

계이다[10]. 본 환자는 수년 전부터 간헐적인 발가락의 관

절염으로 통풍을 의심할 수 있는 소견이 있었으나, 이전에

는 임상적으로 통풍을 진단받은 적은 없었다. 이 환자의 

경우 귀 안의 통증과 이분비물 등의 귀의 증상으로 본원에 

내원하여 치료받던 중 귀 안에서 통풍 결절이 확인된 경우

이다. 

결절성 통풍을 가진 환자에서 요산결정의 용해를 촉진시

키기 위해서는 혈청 요산 수치를 충분히 낮추어 주어야 한

다. allopurinol과 벤즈브로마론 등의 요산 강화제는 적절

한 요산 농도를 달성하는 데 효과적이다[11]. 본 환자에서

는 귀안의 결절을 중이염을 동반한 염증성 용종으로 오인

하고 항생제 치료를 시도하였으나 증상의 호전이 없었다. 

수술로 결절을 제거한 이후에도 귀속 통증이 남아 있었으

나 조직검사에서 통풍 결절로 확인되어 이후에 allopur-

inol 등을 사용하면서 증상의 호전을 보였다. 

요 약

저자들은 외이도에 통풍 결절을 보인 여성 환자를 경험

하여 이를 보고한다. 
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