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Metastasis to the temporal bone is uncommon. In some cases, metastasis may be the first evi-
dence of malignant dissemination, but more frequently, the diagnosis is unsuspected, possibly 
because ear symptoms are overshadowed by those deriving from the primary tumor. It is not 
until they have symptoms like hearing loss, otalgia, facial nerve paralysis, periauricular swel-
ling, otorrhea, or even an aural mass that patients usually undergo treatment at the late stage of 
the disease course. Tumors of the breast, lung, and kidney are the most common sources of 
temporal bone metastasis. Although axial bone and cranial metastases are common in patients 
with prostatic carcinoma, temporal bone involvement is extremely rare. We report a case of me-
tastatic prostatic adenocarcinoma in the temporal bone which was diagnosed with delay. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:179-83
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서     론 
 

측두골의 전이성 암종은 드물게 발생하며 대부분 인접 장

기로부터 직접 침범이 대다수를 이루며, 원발성 장기로부

터의 전이는 매우 드물게 발생한다.1) 측두골에 전이를 일

으키는 악성 종양들로는 유방, 폐, 신장, 위, 기관지, 그리

고 전립선의 6가지가 71%를 차지하며 기술된 순서대로 

흔하다.2) 특히 전립선암은 척추 등의 축성 골(axial bone)

에 전이되는 경우는 많으나 측두골 전이는 매우 드물다.3) 

국내에서는 전립선암, 간암, 그리고 폐암에서의 전이가 각 

1예씩 보고된 바 있으며, 원발 부위 미상의 전이도 1예 보

고된 바가 있다.4-7)  

전이성 측두골 암종은 증상이 없는 경우가 많고 암종의 

말기에 이르러서야 다른 부위의 전이와 동반하여 발생하여 

임상적으로 간과되기 쉬워서, 잘 발견되지 않는 경우가 많

으며 11.3%는 원발 부위를 찾을 수 없다.2) 저자들은 초기 

진단시 양전자방출 컴퓨터단층촬영술(positron emission 

tomography-computed tomography, PET-CT)상 원

발 부위를 찾을 수 없어 원발 부위 미상의 선암종으로 지연 

진단되었던 측두골의 전이성 전립선 선암종을 치험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

67세 남자 환자가 5일 전부터 발생한 우측 안면마비를 

주소로 2007년 11월 21일에 3차 병원 이비인후과 외래

를 방문했다. 병력청취상 안면마비 발생시부터 경한 어지

러움과 두통이 동반되었으며, 개인 한의원에서 2일 동안 침

술치료를 시행 받았으나, 안면마비 증상의 호전이 없어 개

인 영상의학과 의원을 방문해서 시행한 두부의 자기공명영

상 소견상 측두골의 종물이 의심되어 전원되었다. 이학적 

검사상 우측 안면은 House-Brackmann grade IV의 마

비를 보였고, 우측 고막은 갑각 부위에서 중이 점막에 유

착된 소견이었으며 좌측 고막은 정상이었다. 첨부된 자기공
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명영상에서 우측 유양돌기를 채운 연조직 음영의 종물은 

후두개(posterior cranial fossa)와 경막에 닿고 있었으며 

우측 측두엽의 앞쪽 끝 경막에는 유양돌기 내의 종물과 같

은 음영의 종물이 존재했다(Fig. 1A and B). 본원에서 시

행한 측두골 컴퓨터단층촬영 소견상 우측 유양돌기를 채운 

종물은 후두개와의 골을 일부 파괴시키고 있었으며 안면신

경 유양돌기 분절을 압박하고 있었다(Fig. 1C and D). 순

음청력검사상 우측 30 dB 및 좌측 26 dB의 청력역치 소

견이었으며 고실도검사상 우측 B형 및 좌측 A형을 보였다. 

신경전도검사상 우측 안면신경의 최대진폭은 좌측 최대진

폭의 25%였다. 과거력상 3년 전 고혈압을 진단받고 약물

치료 중이었으며 전신마취 시행을 위해 실시한 다른 검사

에서는 특이 소견이 없었다.  

측두골 종양에 의해 안면신경마비가 발생한 것으로 판단

했으며, 조직학적 진단과 그 소견에 따른 근치적 절제 가능

성을 판단하기 위해 수술을 계획하였다. 환자 및 보호자에게 

수술 중 동결절편검사 결과에 따라 수술의 목적이 근치적 

치료 또는 조직학적 진단이 될 수 있음을 설명하고 2007년 

11월 23일 전신마취하에 수술을 시행하였다. 뇌척수액 유

출을 대비하여 복부 지방을 넓게 채취하여 항생제에 담가 

두었다. 앙와위에서 우측 귀에 후이개 접근을 통해 단순 유

양돌기 절제술을 시행하여 유양돌기 내에 존재하는 종물을 

노출시켰다. 종물은 검붉은 색을 띄고 있었고 단순 접촉으

로도 쉽게 출혈하는 소견을 보였다. 약 1×1 cm 정도 종

물을 채취하여 시행한 동결절편검사상 선암종으로 판단되

었다. 영구병리검사를 위한 검체를 채취한 후에도 종양에

서 출혈이 지속되고 소량의 뇌척수액 누출이 있어 노출된 

후두개와 경막과 외이도 후벽을 경계로 하여 안면신경이 

손상이 가지 않도록 주의하여 종물의 아전절제를 시행하여 

출혈의 양은 줄었으나 소량씩 지속되고 소량의 뇌척수액도 

일부 누출이 관찰되어 근막 및 복부지방으로 유양동을 일

부 폐쇄하였다. 술 후 방사선 치료를 대비하여 우측 고막

에 환기관삽입술을 시행하고 봉합과 압박드레싱을 하고 수

술을 마쳤다. 절제된 종괴의 현미경 소견상 종양세포가 골

조직으로 광범위한 침윤을 보이고 있었으며 종양세포는 판

상 혹은 일부에서 로제트(rosette) 혹은 관상의 배열을 보

Fig. 1. Preoperative T1 weighted
magnetic resonance imaging shows
low signal soft tissue mass filling
right mastoid cavity (asterisk)(A).
Also, there is a mass at the anterior
aspect of left temporal lobe suggest-
ing meningeal metastasis (asterisk)
(B). On preoperative temporal bone
computed tomography imaging shows
right mastoid mass with partial bone
destruction (asterisk)(C and D), which
have contact with mastoid portion of
facial nerve (black arrow)(D). 

A B

C 
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이는 곳도 관찰되어(Fig. 2A) 측두골 및 두개내로 전이된 

선암종으로 진단하였다. 선암종의 원발 부위를 찾기 위해 

시행한 PET CT상 두부에는 우측 유양돌기에 높은 포도

당 대사를 보이는 골결손이 있어 수술 후 염증 소견으로 판

단되었고 양측 골반, 우측 대퇴골, 5번 흉추의 좌측 횡단돌

기에 높은 포도당 대사를 보여 전이 소견으로 판단되었다. 

그러나 전립선은 미미한 대사의 증가만 보여 악성 병변보다

는 양성의 염증 병변이 강력히 의심되는 소견이었다(Fig. 3). 

PET-CT에서 원발 부위가 발견되지 않아 흉부·복부·골

반 전산화단층촬영, 위식도 내시경, 대장내시경, 골 스캔, 종

양표지자검사 등을 권유하였으나 환자는 경제적 여건과 안

면마비 회생 불가능 등의 이유로 추가 검사 및 전신 항암약

물 치료, 그리고 우측 유양돌기의 외부 방사선 치료를 거부

하였다. 두개골내 전이에 대해 감마 나이프 치료만 동의하

에 시행하였으며 외래추적을 통한 경과관찰 중이었다.  

환자는 2008년 3월 29일 외상 후 갑자기 발생한 우측 

고관절 부위의 통증을 호소하여 본원 응급실로 내원하여 

우측 대퇴골두의 병적 골절로 진단되었으며 정형외과 수술

계획을 잡기 위해 시행한 고관절 자기공명영상에서 전립선

의 종양이 의심되었다(Fig. 4). 2008년 4월 1일 기관내 

Fig. 2. Temporal bone mass reveals
sheets of tumor cells diffusely infiltra-
ting into bone arranged in tubule or
rosette pattern (A). Prostate biopsy
specimen reveals adenocarcinoma
(B)(A & B, ×200, H&E). The tumor
cells in temporal bone reveal posi-
tive prostate specific antigen (C) and
Alpha-Methylacyl-CoA Racemase
immunostains (D)(×200, Immuno-
staining). 

A 

C 

B

D

Fig. 3. Fused fluorine 18-fluoro-2-
deoxy-D-glucose (FDG) PET-CT
axial imaging reveals bony defect in
right mastoid cavity with surroun-
ding high glucose metabolism sug-
gesting postoperative inflammatory
changes (white arrow)(A). Also,
there are increased glucose meta-
bolism in left transverse process
of T5 spine (white arrow)(B), and
pelvic bones along with left femur
(white arrows)(C and D) indicating
metastatic bone lesion. However,
prostate (asterisk)(C) reveals mild
diffuse FDG uptake which cannot
be differentiated from malignant tu-
mor and benign inflammatory le-
sion. 

A B 

C D
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삽관을 통한 전신마취하에 전립선 종물의 경요도 생검 및 

대퇴골두 골절의 개방 정복과 고정술을 시행 받았다. 절제된 

대퇴 골두 부위는 부분적으로 무혈관 괴사 소견이 관찰되었

으며 종양세포의 침윤은 관찰되지 않았다. 전립선 침생검 소

견상에서 고형성 혹은 체모양 배열을 보이는 Gleason 점수 

8점(4+4)의 전립선 암종이 관찰되었다(Fig. 2B). 이전 

측두골 종양에 대해 전립선암의 전이를 의심하여 전립선 특이 

항원과 최근 전립선암에서 널리 쓰이는 표지자인 Alpha-

Methylacyl-CoA Racemase에 대한 면역조직화학 염색

을 시행하였고, 두 검사 모두에서 양성 소견이 관찰되어 전

립선암의 전이로 확진되었다(Fig. 2C and D). 

이상과 같은 소견으로 측두골 및 전신에 전이를 가진 전

립선 선암종으로 진단되었으며 추적으로 시행한 두부 자기

공명영상에서 측두골 암종은 아전절제술 후 작아진 크기가 

유지되고 있었고, 두개내 전이 부위는 다소 크기가 증가하

여 감마 나이프 치료를 한 번 더 시행받았다. 그러나 환자

분은 원발 부위에 대한 방사선 및 호르몬 치료 등 일체의 

추가 치료는 거부하고 술 후 15일째에 퇴원하여 현재 1년 

4개월째 이비인후과와 비뇨기과 외래 추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

임상의가 두개내 종양을 가진 환자에 접근할 때 자세한 

병력, 신경학적 검사, 그리고 영상검사를 시행한 후 네 가지 

측면의 고려가 필요하다. 첫째, 가능성이 높은 종양의 병리

소견, 둘째, 수술의 필요성 여부와 수술을 시행한다면 개방

적 접근 또는 뇌정위적 조직검사(stereotactic biopsy) 

중의 선택, 셋째, 수술 시행 시기, 넷째, 수술을 시행하는 데

에 있어 추가적인 검사의 필요성에 대한 검토 등을 해야 

한다.8) 두개내 종양중 뇌실질이 아닌 부위에서는 대부분이 

양성 종양이며 뇌수막종이 가장 흔히 발견되나, 환자의 증

상이 빠른 속도로 진행하는 것은 악성 종양을 시사하기도 

한다.8,9) 두부 자기공명영상에서 전이성 암종은 T2 강조영

상에서 고신호(hyperintense)를 보이는 경우가 많으나 특

이도가 낮아 뇌척수액 세포검사(CSF cytology)를 추가 시

행하여 진단의 정확도를 높일 수 있다는 보고도 있다.9) 본 

증례의 경우 저자들은 갑자기 발생한 안면신경 마비 소견

과 다발성의 병변임을 고려하여 즉각적인 병리학적 진단이 

필요한 것으로 판단되었으며 외부 영상의학과에서 시행한 

두부 자기공명영상에서 우연히 측두골 종물이 발견되어 내

원했지만, 내원시의 이학적 검사를 고려할 때 동측의 고막

에 유착성 변화가 동반되어 외부 영상검사 없이 초진을 했

더라도 단순 벨 마비는 아닌 것으로 판단하여 영상의학적 

검사가 필수적인 것으로 판단된다.  

확인이 가능한 전이성 측두골 악성 종양의 빈도는 실제

보다 높을 것으로 예상되는데, 그 이유는 무증상인 경우가 

많고 측두골 전이 자체의 빈도가 낮아 전이의 확인을 위한 

검사를 시행 받지 않는 경우가 많기 때문일 것으로 생각된

다.10) 그러나 최근 들어 약물치료의 발전에 따라 암 환자

가 더 오래 생존하게 되면서 암종이 두개내 전이가 일어날 

시간이 길어 지고, 항암제가 중추신경계에 비교적 침투가 

어렵기 때문에 전이성 측두골 암종은 다소 증가하는 것으

로 추측되고 있다.10,11) 

전이성 측두골 암종이 원위부로부터 전이되는 경로는 혈

행성 전이를 통한 측두골내의 골수조직으로의 전이, 해부

학적으로 인접한 부위에서의 직접전이, 암세포가 뇌척수액

을 침범하여 거미막밑 공간(subarachnoid space)을 통해 

내이도를 침범하고 측두골에 전이되는 경로 등으로 설명된

다.11) 혈행성 전이시 암세포가 혈액순환 중에 정맥동 모세

혈관에서 여과되면서 골수를 침범하며 측두골로 전이되고, 

전이된 암종은 함기세포를 통해 중이나 안면신경을 침범하

게 되지만 이낭은 침범하지 못하는 경우가 대다수이므로, 

측두골내에서 전이성 암종의 침범 부위는 추체부가 35.6%, 

내이도가 17.5%의 빈도를 보이며, 54.5%는 양측성, 23.9%

는 다발성으로 알려져 있다.2,10,12) 본 증례에서는 혈행성으

로 후두개와에 면한 측두골 부위에 전이가 처음 발생했을 

가능성이 높으며, 후두개와의 암세포가 뇌척수액을 타고 동

측 측두엽 앞쪽 경막에 전이되었을 것으로 생각된다.  

전이성 측두골 암종은 진행이 많이 된 경우에도 증상이 

없는 경우가 가장 많으며 증상이 있는 경우 청력소실이 가

장 흔하다.6) 그 외에 안면신경마비, 이개주위 부종, 이통, 

이루, 이명, 그리고 어지럼 등 다양한 증상이 동반될 수 있

다.6) Schuknecht 등12)은 난청의 기전에 관해 이관 기능 

장애에 의한 삼출성 중이염, 암종의 이소골, 고막, 또는 점

막 침범에 의한 전도성 난청이거나, 청신경 압박이나 파괴, 

Fig. 4. Pelvis T1 weighted magnetic resonance imaging checked
after femur fracture shows tumorous lesion of prostate (asterisk).
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내이도를 통한 와우침범에 의한 감각신경성 난청이 발생할 

수 있으며 특히 안면마비, 어지럼, 신경학적 증상 등이 있

을 경우 전이성 측두골 암종을 시사하는 소견으로 제시하

였다. 본 증례에서는 동측의 고막에 유착성 병변이 있었지

만 청력은 양쪽에 차이가 없었고 안면마비가 유일한 주관

적 증상이었다.  

두경부암 환자는 처음 진단시 혹은 치료 후 추적관찰시 

전이의 유무와 범위의 확인 및 동시 다발암의 여부를 판단

하기 위해 두경부 종양 외에 자주 병발하는 호흡기 및 소화

기암을 발견하는 것이 치료계획의 수립과 예후에 중요하다. 

또한, 두경부암에서 원격전이는 약 11~14%의 빈도로 나타

나고 원격전이의 발견시에는 치료계획의 변화가 필수적이므

로, 전신전이검사를 반드시 시행하게 된다.2) PET-CT가 

등장하기 이전에는 두경부암이 있을 경우 전신전이검사로 

상부 위장관내시경, 흉부 컴퓨터단층촬영, 전신 골 스캔, 갈

륨 스캔, 복부 초음파 등이 이용되었으나 현재는 PET-

CT로 대체되고 있다.13) PET-CT는 기존의 영상 기법과는 

달리 악성 종양이 정상 조직보다 당의 이용률이 높다는 것

에 착안하여, fluorine 18-fluoro-2-deoxy-D-glucose 

(18FDG)를 이용해 원발 종양의 발견, 병기 평가, 암종의 

재발 등을 판단하는 데 사용되고 있으며, 두경부암에서 원격

전이 진단에 대한 PET의 예민도는 91%, 특이도는 98%로 

보고되어 있지만, 두경부 영역에서는 정상적으로 18-FDG

의 흡수율이 높은 조직이 많아 국소 전이의 경우 악성 종

양과 혼돈될 여지가 있다.8,9,13) 본 환자에서는 측두골의 전

이성 선암종이 의심되었으나, 첫 입원시 수차례에 걸친 상

담과 설득에도 불구하고 환자의 거부로 PET-CT외에 흉

부나 복부 컴퓨터단층촬영을 실시하지 못했던 점이 미흡한 

점으로 생각된다.  

전립선 암은 골반부의 골과 임파절로 전이되는 경우가 

가장 많으며 임파절, 간, 폐 등으로의 전이도 있을 수 있고, 

조직학적 형태 중 선암종이 뇌 전이를 가장 흔하게 일으킨

다.14) 분화가 좋은 전립선 암의 경우 치료를 받지 않은 원발

성 병변의 81%에서 당 대사가 낮을 수 있어 FDG-PET

스캔에서 다른 암종에 비하여 강한 섭취를 보이지 않을 수 

있으며, 생리학적으로 신장을 통해 배출되어 방광에 축적되

는 FDG의 특성상 PET을 이용하여 원발성 전립선암을 진

단하기에는 많은 어려움이 있다.14) 본 증례에서도 PET-

CT에서는 골전이만 의심되었고 전립선에서는 원발성으로 

의심되는 악성 병변을 의심할 만한 소견을 발견하지 못했다. 

전립선암의 전이 부위로는 뼈가 가장 흔하지만 두개로 

전이된 전립선 암은 대부분 천막상부(supratentorial)에 위

치하며 위치와 크기에 따라 방사선 치료 단독, 또는 수술

을 병합하여 치료하게 된다.14) 전립선암의 두개내 전이시 

평균 생존기간은 치료를 받지 않은 경우 1~3개월, 고식적

인 방사선 치료를 받은 경우 3.5~6개월, 정위적 방사선 치

료(stereotactic radiotherapy)를 받은 경우 9개월, 그리

고 수술과 고식적 방사선 치료를 받은 경우 13.6개월로 알

려져 있다.15) 본 증례에서 측두골 병변은 수술로 아전절제

를 시행했고 두개내 전이는 정위 방사선 수술을 두 차례 시

행한 것이 환자의 생존을 연장시켰을 것으로 사료된다. 또한, 

초기 측두골 선암종의 진단시 PET-CT상 병변을 발견하지 

못하더라도 다른 원발 부위의 존재 가능성을 항상 고려해야 

할 것으로 사료되며, 특히 전립선 암의 경우 PET-CT에 

병변이 관찰되지 않으므로 추가적인 영상학적 및 비뇨기과

적 접근을 반드시 고려해야 할 것으로 사료된다. 
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