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ABSTRACT 

Chondroid syringoma is a benign sweat gland tumor composed of a mixture of epithelial cells and mesenchymal tissue. It is most 
frequently located on the head and neck. Chondroid syringoma is usually present as a firm intradermal or subcutaneous nodule. His-
tologically, the epithelial component consists of tubulocystic structures and aggregates of epithelial cells as well as single scattered 
epithelial cells throughout the stroma. The treatment of choice is complete local excision. We report a case of chondroid syringoma 
presenting as a external auditory canal mass in 54 year old man with a brief review of literature. (Korean J Otorhinolaryngol-

Head Neck Surg 2009;52:533-5) 
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서     론 

 

연골양 한관종은 비교적 드문 양성 종양으로 아포크린선

이나 에크린선에서 기원한다. 타액선 기원의 혼합종인 다형

선종과 유사한 현미경적 소견을 보이므로 연골양 한관종을 

피부의 혼합종이라고도 부르기도 한다. 임상적으로 두경부 

영역에서 호발하며 주로 코와 뺨, 상구순에 많이 발생하고 

두피, 이마, 턱 등에도 발생할 수 있다.1) 최근 저자들은 외이

도를 폐쇄시킨 연골양 한관종 1예를 이내접근법을 통한 종괴

의 광범위 절제로 성공적으로 치료하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

54세 남자 환자가 1년 전부터 시작된 우측 외이도의 폐색

감, 경한 청력감소를 주소로 내원하였으며 이명이나 이통, 현

기증, 뇌신경마비 소견은 보이지 않았다. 가족력과 과거력상 

특이 사항은 없었고, 이학적 소견상 약 1×1 cm 크기의 무

통성의 견고한 종물이 외이도를 거의 폐색시키고 있었으며 

종괴를 덮고 있는 피부는 정상 소견이었다(Fig. 1). 임상 검

사 소견상 혈액, 뇨, 간기능 및 신기능 검사, 심전도 검사 등

은 정상이었다. 방사선 검사 소견에서는 측두골 단층촬영상 

우측 외이도를 거의 폐색시키는 종괴가 관찰되었으나 측두

골의 파괴 소견은 보이지 않았으며 함기화는 양호하였고 중

이나 내이의 이상 소견도 관찰되지 않았다. 측두부 자기공

명영상상 T1 강조영상에서는 저신호강도, T2 강조영상에

서는 고신호강도를 보이고, 불규칙한 조영증가 소견을 보이

는 종괴가 관찰되었다(Fig. 2).  

환자는 전신마취하에 이내접근법(endaural approach)을 

통하여 절개를 가하여 이주(tragus)와 이륜(helix)를 분리

시키고 절개를 연장하켜 종물을 노출시켰다. 종물은 약 직경

이 1 cm 크기의 피막으로 잘 덮혀진 백색의 견고한 종괴로, 

외이도 후상벽에서 돌출되어 있었으며 외이도를 거의 폐색

시키고 있었다. 종괴는 완벽히 제거되었고 고막은 정상 소견

이었으며 외이도 성형술을 실시하였다. 육안적으로 종괴는 

황백색을 띄는, 피막으로 잘 덮혀진, 비교적 경계가 명확한 

견고한 종물로 그 크기는 약 1×1×1 cm였다(Fig. 3).  

현미경 소견상 종괴는 저배율에서 진피에 관상 구조 및 낭

종성 상피성분과 함께 호염기성, 점액양 또는 연골양 기질로 

이루어진 종양이 관찰되었다. 고배율에서 관찰했을 때 관강의 
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상피세포는 두 층 이상의 원주형 또는 입방형의 세포와 근상

피세포로 구성되었고, 관강 내부에서 호산성의 물질이 일부 

보였다(Fig. 4). 이상의 조직 소견으로 연골양 한관종으로 진

단하였다. 환자는 수술 후 특별한 합병증 없이 퇴원하였고 

외래추적검사상 재발 없이 양호한 경과를 보이고 있다. 

 
고     찰 

 

연골양 한관종은 피부에서 기원하는 종양으로 전체 피부 

종양 중 약 0.01%를 차지하는 비교적 드문 종양이다.1) 두경

부 영역에서 주로 호발하며 주로 코, 뺨, 상구순 등에서 발

Fig. 2. A：Axial temporal bone CT
scan shows well circumscribed soft 
tissue density mass obstructing exter-
nal auditory canal near totally (ar-
row). B and C：Axial view of MRI
scan shows well dermarcated low
signal intensity mass on T1 weight-
ed image (arrow)(B), high signal in-
tensity on T2 weighted image (ar-
row)(C). D：Postcontrast coronal
view of MRI scan shows heteroge-
nous enhancement of the lesion
(arrow). 

A B

C D

Fig. 1. Clinical manifestation of chondroid syringoma. About 1×
1 cm sized dome-shaped mass is found at the inlet of external au-
ditory canal with normal colored skin. 

Fig. 3. Specimen reveals about 1×1×1 cm sized white yellow col-
ored soft mass. 
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생하며 드물게는 사지, 액와부, 복부, 성기주변에서도 발생

할 수 있다.2) 보통 중년의 남성에서 많이 발생하는 것으로 

알려졌고 특징적인 임상 소견으로는 서서히 자라는 단단한 

무통성 피하 결절 양상을 보인다.3) Hirsch와 Helwig는 기

질이 연골양으로 변화를 보이고 종양 내 상피세포들이 한선

의 구조를 나타낸다 하여 피부에서 발생하는 혼합종에 대해 

연골양 한관종이라는 용어를 처음으로 사용하였다.4) 조직학

적으로 연골양 한관종은 다양한 형태의 관강을 가지며, 관강

을 이루는 세포는 두 층 이상의 상피세포로 구성되어 있으며, 

내강에는 대부분 호산성의 균질한 물질이 차있다.5) 1983년 

Lever와 Schaumburg는 연골양 한관종을 두 가지 조직형

태로 분류하였다.6) 즉, 관상의 분지형(tubular branching lu-
mina)과 소관상형(small, tubular lumina)으로 나누었고 전

자가 훨씬 많이 나타난다고 하였으며, 이는 다른 저자들의 관

찰에서와 일치한다.7) 관상의 분지형은 내강의 크기와 모양이 

다양하고 확장된 낭종을 보이며 2층의 상피세포로 구성되어 

있고, 관상의 내강에는 대부분 호산성의 균질한 물질이 차있

다. 소관상형은 수많은 작은 관과 상피세포소, 독립적으로 산

재된 상피세포 등으로 구성된다. 관상의 내강벽은 한 층 혹은 

두 층의 납작한 모양의 상피세포로 구성되며 증식이 흔히 

기질쪽으로 자라나서 한관종과 유사한 모양을 취한다. 연골양 

한관종의 기질은 주로 sulfated acid mucopolysaccharides

나 chondrotin sulfate로 이루어져 있으며, 조직화학적으로 

정상 연골과 유사하다. 본 증례에서는 연골양 기질과 더불어 

다양한 크기의 관낭포성 구조물들이 관찰되었어며, 관상의 내

강벽은 2층의 상피세포로 싸여있었고, 일부 관상의 내강 내

에는 호산성의 균질한 물질이 관찰됨으로써 관상의 분지형

에 일치하는 소견을 보였다.8) Hassab-el-Naby 등에 의

한 연골양 한관종의 면역조직화학적 검사를 통한 연구에서 

연골양 한관종 64예 중 52예(81%)가 아포크린형이었으며, 

12예(19%)에서 에크린형으로 나타났다.9) 또한 면역화학

적 검사 결과를 토대로 다면형세포들은 근상피세포 기원보다

는 상피세포 기원이라고 주장하였다. 그러나 본 증례에서는 

면역화학적 검사는 시행하지 않았다. 

연골양 한관종은 드물게 악성화를 보일 경우가 있는데, 종

물의 크기가 크거나 여성의 체간이나 사지에 발생한 경우에 

더 많으며, 두경부 영역에 호발한 경우 예후가 더 좋지 않은 

것으로 알려졌다. 조직학적으로는 세포의 비정형성을 보이고 

세포분열이 활발하고 종물의 경계 주변으로 침윤하고 국소 

괴사를 보일 때 의심할 수 있다. 치료는 외과적 절제이며 불

완전한 절제시 재발의 가능성이 있으므로 충분한 경계를 

두고 정상조직과 함께 절제해야 한다.10) 연골양 한관종은 비

교적 드물게 발생하는 양성종양으로 두경부 영역에 발생할 

수 있으며, 특별히 외이도에 발생한 예는 국외에서 보고된 바

가 있으나11) 국내에서는 없어 이에 문헌고찰과 함께 증례보

고하는 바이다. 
 

중심 단어：연골양 한관종·외이도. 
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Fig. 4. A：In the dermis, there is a 
nodular tumor composed of tubu-
lar epithelial element embedded 
in an abundant stroma (H&E, ×40). 
B：The tubular lumina are lined by 
two layers of cells：a luminal layer 
of cuboidal cells and a peripheral 
layer of flattened cells. The abun-
dant stroma has a mucoid, baso-
philic appearance (H&E, ×400). 

A B


