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Keloids are abnormal wound reactions, which develop from connective tissue as a result of skin 
trauma such as inflammation, burns, piercing or surgery in predisposed individuals. This fibrous 
growth extends beyond the boundaries of the original wound and rarely regresses. Keloids have 
a thick and glassy appearance. These characteristics distinguish keloids from hypertrophic scars, 
which are confined to the original wound and show spontaneous regression. Despite of various 
treatment options, there is no consensus on the best way to treat keloids. Surgical excision fol-
lowed by radiation therapy is considered to be the most effective treatment available for severe 
recurrent keloids. We present three cases of patients with recurred keloids in the auricle, which 
were treated with surgical excision and adjuvant radiation therapy. 
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서     론 
 

켈로이드는 피부 손상 이후 진피조직의 비정상적인 치유 

과정인 진피 섬유조직의 과성장으로 발생하는 양성 결절성 

종괴이다. 과증식성 반흔(hypertrophic scar)과는 달리 일

단 발생하면 자연치유가 되지 않으며, 보통 소양증과 통증 

같은 국소 증상뿐 아니라 미용적, 심리적 문제까지 유발하

게 된다.1) 수술적 제거가 증상을 없앨 수 있는 가장 효과

적인 방법이기는 하지만 수술 후 재발률이 약 50~80%에 

이른다.2) 따라서 최적의 치료방법에 대한 이견은 다양하지

만 대부분에서 수술 및 술 후 처치(국소주사, 압박, 연고, 

투약 등)를 추가하는 병합요법을 시행하고 있다. 그러나 

치료 후 재발 혹은 치료에 반응이 없는 경우 수술적 절제 

후 방사선 병합요법이 가장 효과적인 방법으로 알려져 있

고, 특히 타 부위의 병변보다 이수에 발생한 경우가 재발

률이 낮은 것으로 알려져 있다.3) 또한 수술 후 약 3일간의 

방사선 조사로 치료가 완료되기 때문에 국소 주사, 압박 

등과 같은 수술 후 추가적 치료의 부담이 없어 협조가 되

지 않는 환자에서도 비교적 쉽게 시행 가능한 장점을 가지고 

있다.     

저자들은 이전에 수술적 절제 혹은 스테로이드 병변 내 

주입 등의 치료 이후 재발한 이개 켈로이드를 외과적 절제 

후 방사선 치료를 병합하여 만족스러운 결과를 보인 3예를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

  

 증     례 
 

증  례 1  

22세 남자 환자가 양측 이개 상부에 발생한 거대 종물

을 주소로 내원하였다. 과거력상 약 10년 전 좌상을 당한 

후 양측 이개 상부에 종물이 발생하였고, 1년 후 개인의원

에서 켈로이드 진단하에 좌측에 스테로이드 국소 주입 요

법을 시행하였으나 다시 재발하여 내원 약 3년 전 개인의원

에서 양측 종물에 대한 외과적 절제술을 시행 받았다. 수
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술적 제거 후 재발하여 크기가 이전보다 더 증가된 상태에

서 내원하였다. 중등도의 정신지체(2급)를 가지고 있었고 

가족력은 특이 사항은 없었다. 신체검사에서 우측 4×3×

2 cm, 좌측 7×3×3 cm 크기의 무통성 종괴가 원통형의 

결절 형태로 넓은 기저부를 통해 이개 상부에 고정되어 있

었다(Fig. 1A and B).  

병변의 크기를 줄이기 위하여 주 1회, 6주에 걸쳐 병변

내 스테로이드(triamcinolone, 5 mg, both sides) 주입을 

시행하였으나 크기는 큰 변화가 없었다. 마지막 주입 2주 

후, 전신마취하에 변연내 절제술(intramarginal excision)

을 통해 종괴를 제거하였고, 피하조직이 거의 없어 6~0 나

일론 봉합사로 피부층만을 봉합하였다. 수술 후 병리조직검

사에서 성긴 점액양 기질 내에 섬유모세포의 분화를 보이

는 켈로이드로 확진하였다(Fig. 1C). 환자는 수술 후 1일

째부터 4일간 총 12 Gy(gray)(3 Gy/day, both sides)의 

방사선 치료를 시행 받았다. 병변 주위 1 cm 이외의 부분은 

납판으로 차폐하여 병변 부위 1 cm 범위까지 방사선 치료 

범위에 포함시켰다. 이후 환자의 창상 부위 유합은 잘 되었

고, 귀 모양의 변형이나 피부의 과색소 침착, 동통, 소양증 

등은 보이지 않았으며 수술 후 72개월째 현재 재발 소견

없이 관찰 중이다(Fig. 1D and E).  

 

증  례 2  

24세 여자 환자가 내원 3년 전 양측 이수에 귀걸이를 하

고 나서 염증 소견이 한번 있은 이후로 종물이 발생하였다. 

개인의원에서 양측에 스테로이드 국소 주입요법으로 수회 

치료를 받았으나 큰 효과가 없었다. 내원 약 1년 전 임신 이

후부터 점점 커지면서 출산 후에는 통증이 동반되어 내원하

였다. 신체검사에서 우측 이수 후방에 3×2×2 cm 크기로, 

좌측은 2×2×1 cm 크기로 아령모양의 종물이 관찰되었

다(Fig. 2A and B). 전신마취하에서 우측은 종물의 이개 

부착부가 이수의 후면에 위치하여 정상 피부조직을 최대한 

보존하고 종물을 제거한 후 봉합하였으며 좌측은 이수의 전 

및 후부에 종물이 아령 형태로 존재하여 각각 종물과 피부

경계에 절개를 가한 후 전방 및 후방 종물 사이의 연부조직 

연결을 유지한 채로 종물을 제거하고 피부 봉합하였다. 수술 

후 1일째부터 하루 3 Gy를 3일간 총 9 Gy의 방사선 조사

를 시행하였다(Fig. 2C). 수술 후 병리조직검사상 켈로이

드로 확진되었으며, 창상 부위는 특별한 이상 없이 잘 치유

되었고 방사선 치료에 의한 다른 합병증 소견은 보이지 않

았으며 수술 후 28개월이 지난 지금까지 재발없이 추적관찰 

중이다(Fig. 2D and E). 

 

증  례 3 

33세 여자 환자가 내원 약 1년 6개월 전 양측 귀걸이를 

한 후 우측 이수에만 종물이 발생하여 내원 약 1년 전 개인

병원에서 수술적 제거 및 스테로이드 국소주입요법을 시행 

받았다. 그러나 종물은 다시 재발하였고 크기가 점점 커지

A 

Fig. 1. Case 1 had recurrent both auricular keloids on A and B. Revisional surgery was done and histopathologic finding showed keloid as
loosely packed collagen bundle (arrow) that blend with surrounding dermal fibers on C (H&E, ×100). After adjuvant irradiation (12 Gy), no 
recurrence of the keloid formation was found after 72 months on D and E. 

B C D E 

Fig. 2. Increasing keloids were seen at both ear lobules on A and B. After excision, radiation (9 Gy) was directed to the surgical bed 
within 24 hours on C. No recurrence was noted after 28 months on D and E.  

A CB E D
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고 압통이 유발되며, 수면시 불편함을 초래하고 자주 손을 

대는 경향이 있어 내원하였다. 과거력에서 중등도의 정신지

체(2급)를 가지고 있었고 가족력상 특이 사항은 없었다. 신

체검사에서 종물은 이수의 전방에 1.5×1 cm, 후방에 약 3

×2 cm 크기로 이수를 관통하는 아령모양으로 관찰되었다

(Fig. 3A). 이개 켈로이드 진단하에 증례 2의 좌측 종물처

럼 전후방 종물의 경계에 각각 절개를 가한 후 종물의 연결

을 유지한 채 전방에서 후방으로 제거하였다(Fig. 3B). 방

사선 치료는 수술 1일째부터 증례 2와 동일한 방법으로 

시행하였다. 병리조직검사상 켈로이드로 확진되었다. 방사

선 치료에 따른 합병증은 없었으며 수술 후 30개월째 지

금까지 재발없이 추적관찰 중이다(Fig. 3C). 

 

고     찰 
 

켈로이드는 두경부 어디에서나 발생가능하며 이비인후

과 영역에서는 귀걸이를 위해 구멍을 뚫는 이수에 잘 생기

고, 수술적 제거 후에도 흔히 재발한다. 이수에 구멍을 뚫은 

후 켈로이드의 발생빈도는 약 2.5% 정도이며 검게 착색된 

피부(darkly pigmented skin)를 가진 경우에 백색의 피부

를 가진 경우보다 약 15배 정도 발생률이 높다.4) 켈로이드

의 치료는 다양한 방법들이 이용되고 있지만 결과는 보고

자들마다 일정하지 않고 종종 상반된 경우도 있다. 켈로이

드로 인한 증상 즉 가려움, 통증, 및 미용상 문제가 심한 

경우는 수술적 제거가 가장 효과적인 방법임은 확실하나 수

술적 제거 단독으로는 재발률이 수술 후 2년 이내 50~80%

까지 보고되고 있다.5) 일부 저자들은 작은 원발성 켈로이드

에 대해서 수술 후 국소 스테로이드 치료로 낮은 재발률을 

보여주었으며, 그 외에 verapamil 주사, interferon 주사, sili-
cone sheeting, pressure 등도 보고하고 있으나 문헌마다 

성공률이 다르며, 크고 재발한 켈로이드의 경우에서는 결

과는 아직 만족스럽지 못한 실정이다.6)  

수술적 절제 후 방사선 병합요법이 재발하거나 심한 켈

로이드의 치료에 가장 효과적인 방법으로 알려져 있고 이에 

합당한 결과들을 보고하고 있다.3,6) 그 기전은 수술 후 방

사선 조사시 방사선에 민감한 활성화된 섬유모세포, 결체

조직 줄기세포(connective tissue stem cell), 급성 염증

세포를 파괴하여 콜라젠의 합성과 분해사이의 균형을 유지

할 수 있도록 하여 켈로이드 형성을 억제하는 것이다.5) 방

사선 조사 방법에 대한 것 즉, 총량은 얼마로 할 것인지, 이

를 몇 번에 걸쳐 분획 조사할 것인지, 시기는 언제가 적당

한지에 대한 일치된 의견은 없는 실정이다. 방사선 병합요

법은 수술 혹은 일차 치료 후 재발의 위험이 높은 경우에 고

려해야하는데 이를 예견하기는 어렵다. 크기가 2 cm 이상, 

남자, 가족력이 있는 경우, 감염이 동반된 경우와 화상으로 

인한 경우가 재발을 잘하는 것으로 알려져 있지만4) 크기, 

성별, 나이, 인종 등이 재발과 상관관계가 없다는 보고도 

있다.7)  

방사선 치료 효과를 높이기 위해서는 수술 후 24시간 내

에 시행하는 것이 바람직하며 12 Gy 정도를 3~4회에 걸

쳐 매일 분획 조사하는 것이 연부조직이나 피부조직에 대한 

부작용이 없고 결과 및 미용적인 면에서도 우수하다.4) 발

생 부위별 방사선 조사량은 전흉부, 어깨 등 긴장도가 놓은 

부위에는 20 Gy, 이수의 경우는 10 Gy, 기타 부위는 15 Gy

가 적절한 조사량이다.8)  

이수인 경우는 15 Gy와 10 Gy를 조사한 결과 재발률에

서는 차이가 없었으며, 이수 이외의 이개에 생긴 경우는 재

발률이 27.3~38.5%까지로 이수에 생긴 경우(0~5.7%)보

다 높다.8) 본 증례 1은 이개 상부, 2와 3은 이수에 발생한 

것으로 위치를 고려하여 방사선량을 달리하였다. 방사선 총

량과 재발의 빈도와는 연관성이 없다는 보고도 있고 용량

이 높은 것이 낮은 양보다 결과가 좋았다는 보고도 있어 

논란의 대상이 되고 있다. 켈로이드에 대한 방사선 치료 후 

합병증으로 창상 부위의 불유합, 귀모양의 변형, 피부의 과

색소 침착, 동통, 가려움 등이 있으나 그 빈도는 드물다.9)  

방사선 조사 후 악성종양이 발생 한 경우는 가슴 부위 켈

로이드에 13 Gy 조사한 후 30년 후 유방암이 발생한 경우

와10) 19세 남자에서 턱 부위에 12 Gy의 방사선 조사 후 

Fig. 3. Despite of previous surgery,
keloid was seen on A. Excised dumb-
bell shaped specimen was on B.
Combination of operation and radi-
otherapy resulted in no recurrence
after 30 months on C. 

A B C 
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8년 후 갑상선 암이 발생한 것이11) 보고되고 있으나 이 증

례들에서도 방사선 조사와 암 발생과의 인과관계는 불확실

한 것으로 알려져 있다. 따라서 여전히 논란의 소지는 있지

만, 장기간 추적관찰한 연구에서 종양의 발생 건수가 없었

다는 것은8) 방사선 조사가 유용한 방법임을 알 수 있다. 

그러나 15세 미만, 갑상선 주위, 여성의 경우 가슴 부위, 임

신한 경우 등은 방사선 조사로 인한 종양의 유발가능성이 

있으므로 배제하는 것이 좋을 것으로 생각된다.  

이수에 발생한 경우는 방사선 조사 후 재발률이 타 부위

에 비해 적고2) 주위조직에 방사선이 조사될 가능성이 극히 

적어서 훨씬 안전한 부위이고, 특히 본 증례에서처럼 부가

적인 치료에 협조가 어려운 환자인 경우, 크고 재발한 경우

에 수술적 제거 후 방사선요법은 타 치료 방법에 비해 많

은 장점이 있고 권할 만한 치료 방법이라 생각된다. 
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