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서      론

이성두개저 골수염(otogenic skull base osteomyelitis, OS-
BO)은 드물지만 면역억제 환자나 당뇨를 가진 노인층에서 발

생하는 치명적인 질환으로 알려져 있다.1) 이성두개저 골수염을 

일으키는 가장 흔한 균은 녹농균(pseudomonas aeruginosa)
이고, 현재까지 보고된 이성두개저 골수염 환자의 대부분이 고

령의 당뇨병 환자나 그 외에 HIV/AIDS를 포함한 면역억제, 항

암화학요법 후 발생한 골수이형성증, 만성백혈병, 림프종, 비장

절제술 등의 병력을 가졌다는 것은 녹농균을 비롯한 세균에 대

한 환자측 요인의 감수성 증가에 의해 발생한다는 병리학적 가

설을 뒷받침하는 중요한 사실이다.

저자들은 최근에 건강한 성인에서 안면신경마비와 이루를 주

소로 내원하여 이성두개저 골수염으로 진단된 환자의 외이도 

연골-골 접합부위에서 주변조직과 심하게 유착된 이물을(면

봉솜) 발견하여 이 증례의 임상적 의미를 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다.

증      례

51세 남자로, 내원 3일 전부터 시작된 House-Brackmann gra-
de IV의 좌측 안면신경마비로 본원 외래에 내원하였다. 환자

는 1년 전부터 발생한 좌측 이통과 간헐적인 이루가 최근 2개

월 전부터는 심해졌다고 진술하였고 심한 두통이 동반되었다고 
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Otogenic skull base osteomyelitis (SBO) is a rare but life threatening disease, usually originating 
from a preceeding infection of the ear canal. It occurs dominantly in the elderly with diabetes or 
immunocompromised patients. However, foreign bodies in the ear canal may be a contributory 
factors causing otogenic SBO in healthy subjects. We describe a case of a previously healthy 51- 
year-old man, who was diagnoised with otogenic SBO after a physical exam and MRI scan. The 
patient complained of progressive otalgia lasting for one year and facial palsy that occurred three 
days before the visit. During the hospital course, an unexpected cotton swab was found in the 
ear canal. This was highly suspected as the main cause of otogenic SBO because, in the course of 
careful history taking, the patient remembered clearly that the cotton part of a cotton swab broke 
off in his ear a year ago. This case suggests that attention should be paid to high index suspicious 
foreign bodies in healthy subjects who are diagnosed with otogenic SBO, and extensive history 
taking and physical exam should be directed to this area.
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하였다. 과거력에서 고혈압 외에 면역저하를 의심할 만한 기타

소견은 없었다. 우측 고막과 외이도는 정상 소견을 보였으나 좌

측에는 외이도를 가득 채우고 있는 육아조직이 관찰되어(Fig. 

1) 악성외이도염과 병발된 이성두개저 골수염 의심하에 입원치

료를 시작하였다. 입원시 시행한 자기공명영상에서는 좌측 외이

도에 1 cm 가량의 농양이 관찰되었고 좌측 측두골 및 인접한 

경막(dura mater), 난원공(foramen ovale), 부인두공간(para-
pharyngeal space)까지 관찰되는 조영증강 소견을 보여 이성

두개저 골수염으로 진단되었다(Fig. 2). 외이도 이루 세균배양 

검사에서는 녹농균이 검출되어 3세대 세팔로스포린인 Cefta-
zidime으로 치료를 시작하였으며, 이후에 감염내과 협진하에 

4세대 세팔로스포린인 Cefepim으로 교체하였다. 외이도의 조

직검사는 육아조직으로 보고되었다. 뇌수막염과의 동반 여부

를 감별하기 위해 뇌척수액 검사를 시행하였으나 중추신경계 

감염을 의심할 만한 소견은 보이지 않았다. 환자의 안면신경전

도 검사에서 좌측의 안면신경 변성도는 86%로 확인되었다. 환

자는 입원 2일째 외이도의 소독 도중 외이도와 심하게 유착된 

이물을 발견하여 제거하였고, 이는 면봉의 솜으로 확인되었다

(Fig. 3). 다시 자세히 문진을 한 결과 환자는 1년 전 사우나 후 

면봉이 귀에 들어간 적이 있었으나 제거하지 않았으며 이후 지

속적인 이통과 이루가 있었던 것으로 확인되었다.

이루에 대한 드레싱 외에 추가적인 외이도 염증조직 제거는 

시행하지 않았음에도 불구하고 입원 4일째 환자의 두통과 이

통은 급속하게 호전되었고 입원 7일째 환자의 외이도 부종은 

거의 호전되어 고막을 관찰할 수 있었으며, 이루는 더 이상 관

찰되지 않았다. 치료효과 판정을 위해 입원 14일째 시행한 측

두골 자기공명영상에서 좌측 외이도와 부인두공간의 염증소

견이 현저하게 호전되었고 혈액검사에서 ESR과 CRP값이 입

원시에 19 mm/hr, 9.26 mg/L에서 치료 후 3 mm/hr, 1.23 mg/

L로 정상범위 이내로 호전되었다. 임상적으로는 이통 및 두통

A B C
Fig. 2. Contrast enhanced T1 weighted magnetic resonance (MR) imaging suggesting inflammation of the skull base. MR image show-
ing abnormal high signal of nasopharynx (black arrow)(A). Coronal MR image showing abnormal high signal of parapharyngeal space, 
dura mater (black arrows) and foramen ovale (white arrow)(B). MR image shows low signal density with peripheral enhancement suggest-
ing abscess of external acoustic meatus (black arrow)(C).

Fig. 1. Excessive granulation tissue (arrow: cotton swap) filling left 
ear canal at the bony-cartilage junction.

Fig. 3. Cotton part of cotton swap foreign body removed from exter-
nal auditory canal.
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이 소실되었으나 감염내과의 의견에 따라 추가 2주 정도 항생

제를 정맥주사로 유지하였고, 이후 경구 항생제(Levofloxacin)

로 변경 후 환자는 퇴원하였다.

퇴원 1주 뒤 환자는 임상증상이 완전히 소실된 상태로 내원

하여 경구 항생제는 중단하였고 시행한 MRI(Fig. 4)와 CT에

서도 미세한 병변 이외에 이상 소견이 관찰되지 않았다. 퇴원 

한 달 뒤 안면신경마비는 House-Brackmann grade II로 호전

된 양상을 보였다. 퇴원 3달 뒤 환자는 별다른 임상소견 없이 

안면신경마비는 완전히 호전되었다.

고      찰

임상적으로 두개저 골수염이 의심되는 환자들은 조절되지 않

는 이통, 두통, 이루를 주소로 내원하고, 대부분 고령에 당뇨를 

기저질환으로 가지고 있으며 심한 경우 개구장애로 인하여 경

구 섭식장애를 호소하는 경우도 있다. 두개저 골수염은 주로 임

상적인 증상과 소견으로 진단하며 신체검사에서 외이도의 종

창을 보이고 화농성 이루를 동반하며 외이도 내부의 육아조직 

또는 외이도 바닥의 골-연골 접합부 골 노출이 관찰된다. 또한 

두개저의 뇌신경에 영향을 미쳐 안면신경마비 및 복시, 삼킴장

애, 애성 등을 동반할 수 있고, 염증이 S상정맥동 또는 내경정

맥으로 파급될 경우 해면정맥동혈전증(cavernous sinus throm-
bosis)을 일으켜 치명적인 결과를 초래할 수 있기 때문에 빠른 

진단 및 처치가 시급한 질환이다.2,3)

이성두개저 골수염의 대부분은 외이도염이 환자측 요인에 의

한 혈관변성이나 허혈 등에 감소된 면역반응에 인한 면역력저

하로 산토리니절흔(fissures of Santorini)을 통하여 두개저로 

확산된 후, 치밀골의 골원(Harversian system)을 통과하여 두

개저로 들어가 골수염을 유발하는 것으로 알려져 있다.4) 특히, 

당뇨가 있는 환자에서는 혈관변성이 중성구와 단핵구, 대식세

포의 화학주성(chemotaxis) 및 포식작용(phagocytosis)에 영

향을 미쳐 녹농균 감염에 대한 감수성을 증가시켜 병이 발생

하는 것으로 알려져 있기 때문에5,6) 정상 성인에서는 이성두개

저 골수염이 발병할 가능성은 매우 낮다. 그러나 어떤 원인이던

지 외이도의 상피세포를 침입할 만한 감염원이 존재한다면 이

는 주변 연부조직으로의 염증 확산을 유발하여 악성외이도염이 

발생할 가능성이 있으며 이로 인한 이성두개저 골수염의 발병

가능성이 있을 것으로 생각된다.7) 이전 보고에서 외이도의 외

상이나 자상에 의해 악성외이도염이 병발한 증례나8) 외이도

에 알카라인 건전지가 들어간 후 배출된 강염기성의 액체로 인

해 외이도 조직괴사가 유발된 악성외이도염 유사 증례9)의 보고

는 이러한 가설을 뒷받침하는 중요한 임상적 증거라 하겠다.

본 증례의 주목할 만한 특징 중 한 가지는 환자가 면역저하

를 초래할 만한 병력이 없었으나 임상적으로 악성외이도염에 

의한 두개저 골수염으로 진단되었고 외이도의 골-연골부 주위

에서 주변조직과 심하게 유착된 면봉솜이 발견되었다는 것이다. 

또한 이것을 제거한 후 안면신경마비를 제외한 환자의 증상이 

바로 호전된 점과, 보통 특발성의 이성두개저 골수염의 경우 75

일간의 정주 항생제를 포함하여 총 치료기간이 평균적으로 130

일 정도 필요하고 재발이 잘되는 것을 고려하면,1) 12일만에 외

이도의 염증소견이 사라지고 자기공명영상에서 두개저의 염증 

소견이 확연히 감소되었으며 이후 외래 관찰에서도 전혀 재발

의 증거가 없었던 것을 고려하면 외이도 이물이 이성두개저 골

수염을 일으킨 임상적 증거라고 생각된다.

두개저 골수염의 치료로 과거에는 수술적 광범위절제술이 이

용되었으나, 현재는 원인 균주에 맞는 적절한 항생제의 장기간 

투여와 외이도 염증성 육아조직의 제거가 주된 근간이 되고 있

다. 이전에는 Quinolone 계열인 경구 Ciprofloxacin의 투여

가 최소 6~8주가량 추천되었으나10) 최근 높은 약물 내성으로 

인해 본 증례에서는 3세대 세팔로스포린인 Ceftazidime3,11)을 

A B

Fig. 4. Follow up contrast enhanced 
T1 weighted magnetic resonance 
(MR) imaging (A: axial, B: coronal). 
Follow up MR imaging shows the sig-
nificant improvement of inflammation 
in skull base as compared to previous 
MR imaging.
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처음 경험적 항생제로 사용하였다. 이후 3세대 세팔로스포린

보다 더 그람음성균에 선택적인 4세대 세팔로스포린을 20일간 

사용하였다, 보통은 임상적 증상이 호전되더라도 6주에서 8주

가량 정주 항생제를 사용하는 것을 권고하고 있으나12) 당뇨가 

없는 환자에서는 국소 괴사조직 제거술 및 2~4주간의 경구 항

생제로도 빠르게 회복된다는 보고가 있다.13) 본 증례에서도 이

물제거와 적절한 항생제 사용으로 4일만에 통증이 호전되고 4

주만에 자기공명영상에서 병변이 유의하게 호전되었다.

치료 효과 판단을 위해 여러 영상기법들이 소개되고 있는데, 

Gallium-67 scan은 두개저 감염이 호전되면 조직내의 Gallium 

흡수율이 정상으로 돌아오기 때문에 치료효과를 판정하는 데 

유용한 것으로 알려져 있다.14) 하지만 본원 사정상 치료효과는 

자기공명영상을 이용하여 판정하였다. 사실 자기공명영상은 전

산화단층촬영에 비하여 경막의 조영증강이나 골수의 연관 정

도와 같은 연조직의 변화를 관찰하는 데 더 유용하나, 질병의 관

해에도 불구하고 영상학적 이상소견이 남아있는 경우가 많아 

치료효과를 판정하기에는 적합하지 않다.15) 본 증례에서는 임

상증상이 호전되고, 자기공명영상에서도 질병의 관해가 확인되

어 치료 종료시점을 결정하는 데 도움이 되었지만 이물 제거 후 

환자의 혈액학적 소견과 임상적 소견이 호전되었음에도 불구하

고 자기공명영상검사의 이런 문제로 인하여 두개저 골수염의 호

전 정도를 적절히 확인하지 못하여 오히려 불필요한 치료를 지

속하였을 가능성도 있다.

본 증례에서의 임상경과를 종합하여 볼 때 환자가 면역억제 

상태나 당뇨가 없었음에도 이성두개저 골수염으로 진단되었다

는 것과, 1년 전 면봉이 귀에 들어간 이후 별다른 처치를 하지 

않은 상태에서 반복적인 이통과 이루가 있었던 점, 입원치료 중

에 골-연골 접합부에서 주변조직과 심하게 유착되어 있던 면봉

이 발견되었다는 점, 그리고 이물 제거 후 환자의 임상적 소견

이 보통의 이성두개저 골수염 환자들과 달리 빠른 시간 안에 현

저히 호전된 사실은 면봉에 의한 만성적인 외이도 폐색과 염증

이 이성두개저 골수염의 중요한 원인인자임을 시사하는 소견이

라 생각된다. 물론 정상 성인이나 소아에서 외상이나 자상에 의

해 발생한 두개저 골수염에 대한 증례보고가 있고 알카라인 같

은 화학적 성분에 의해 조직괴사에 의한 악성 외이도염의 증례

보고가 있지만 이 증례의 특징은 면봉솜 같은 단순한 외이도 

이물에 의해서도 이성두개저 골수염이 일어날 가능성을 실제

로 보고한 첫 번째 증례라는 점이다. 따라서 특별한 면역학적 

문제가 없이 발생하는 이성두개저 골수염 환자에서는 알려지

지 않은 동반된 다른 질환에 대한 가능성 외에 외이도 이물에 

대한 가능성을 또한 염두하여 상세한 신체검사와 병력청취가 

필요할 것으로 생각된다.
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