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Tumors occurring in the external auditory canal (EAC) are rare. In particular, tubular adenoma 
(TA) is an extremely rare sweat gland neoplasm occurring in the EAC and is generally consid-
ered as benign. Up to now, less than one hundred cases of TA have been reported in the English 
literature. In fact, a comprehensive review of literature shows that TA in the EAC has seldom 
been reported. Herein, we report a case of a 35-year-old man with TA that occured in the EAC, 
together with characteristic histopathological findings.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2013;56:95-7
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서      론

외이도 내에서 자라는 종물은 드물게 보고되고 있고 그 중

에서 외골증과 편평세포암이 외이도 내의 양성과 악성 종물 중 

각각 가장 흔하다고 알려져 있다. 양성 종물 중에서 관상선종

(tubular adenoma)은 주로 두피, 사지, 눈꺼풀에 생기는 아주 

드문 종물이다.1) 관상선종은 관상 아포크린 선종(tubular apo-
crine adenoma), 관상 한선선종(tubular syringoadenoma) 혹

은 관상유두 한선종(tubulopapillary hidradenoma) 등의 이름

으로 불리며2) 1972년 Landry와 Winkelmann3)에 의해 처음으

로 두피에 발생한 경우를 보고하였고, 이후 전세계적으로 간헐

적으로 보고되고 있다. 특히, 외이도 내의 관상선종은 2005년 

Lee 등4)에 의해 처음 보고되었으며, 외이도에 발생한 관상선종

에 대한 국내 문헌 보고는 없다. 저자들은 외이도 이물감을 주

소로 내원하여 외이도 내 관상선종으로 확진된 1예를 치험하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

35세 남자 환자가 내원 5년 전부터 서서히 진행하는 외이도 

이물감 및 접촉성 동통, 국소 출혈을 주소로 본원 이비인후과

에 외래를 통해 내원하였다. 환자는 국소적인 병변으로 인한 증

상 외의 다른 불편감은 호소하지 않았다. 이학적 검사상 양측 

고막은 정상 소견이었고, 좌측 외이도의 절반 정도를 막고 있는 

육아조직성 종물이 관찰되었다. 그 종물은 약한 자극에도 쉽게 

출혈이 되는 경향을 보였다(Fig. 1). 외래에서 시행한 조직검사

상 피부 부속기 양성 종양(adnexal benign tumor)으로 진단되

어, 단순 절제가 가능하다고 판단되어 추가적인 영상의학적 

검사는 시행하지 않았다.

순음청력검사에서 양측 귀는 정상 청력 역치 소견을 보였다.

전신마취하에 종물 제거술을 시행하고 병리학적 검사를 시

행하였으며 현미경 소견상 종물은 이중의 상피층을 가진 많은 

관상 구조로 이루어졌으며 이중의 상피층 중 천층은 입방체, 
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원주형 모양의 근상피세포를 가지고 있었다. 고배율에서 관찰

했을 때 비록 원주세포의 관상 내에 단두양 분비(decapitation 

secretion)는 없지만 세포 부스러기와 호산성 과립물이 존재하

며 일부는 아포크린으로 분화되는 특성이 있었다(Fig. 2). 면

역형광염색법상 p63에서 외측의 근상피세포에서 양성 반응을 

보이고 세포이형 및 말초 근상피세포가 작게 관찰되는 것으로 

관상 아포크린 선종, 관상선암과 구별하였다(Fig. 3). 술 후 4

개월째 환자는 경과 관찰 중이며 재발 소견은 보이지 않고 있다.

고      찰

아포크린선 기원의 종양에는 아포크린선모반, 유두상 한선

낭포선종(syringocystadenoma papilliferum), 관상 아포크린 

선종 등 양성 종양뿐 아니라 여러 악성 종양까지 다양하다. 이 

중 한선낭포선종은 대개 출생시부터 존재하고 두부 및 안면부 

등에 호발하는 종양의 형태를 보인다. 주로 기저질환 없이 단독

으로 발생하나 다른 피부 부속기 종양들과 병발되어 나타나는 

경우도 상당수 존재한다. 많은 학자들은 한선낭포선종이 아포

크린선 기원임을 주장했는데, 아포크린선의 특징인 단두양 분

비를 보이며 조직화학적으로 에크린선 분화를 나타내는 가인

산분해(phosphorylase)는 없고 아포크린선 분화를 나타내는 

인독실라제(indoxylase)와 산성인산가수분해(acid phospha-
tase)가 있음을 그 근거로 들었다.5,6) 관상선종은 비교적 최근에 

처음 보고된 아포크린선 분화를 보이는 진피 내 한선종양이다.3)

임상증상은 종양의 위치와 크기에 따라서 매우 다양하게 발

현될 수 있으며 외이도에 발생한 경우 주로 약간의 전도성 및 신

경전도성 난청이 동반되거나4,7) 이루를 동반한다고 알려져 있다.7) 

저자들이 치험한 예에서는 외이도를 완전히 막지 않아서 난청

은 없었으나 접촉성 출혈이 동반되는 육아종성 종물의 특징을 

보였다.

이학적 검사에서는 대개 1.0~2.0 cm 크기의 무증상의 매끄

러운 반구형 지붕(dome) 모양으로 나타나며, 두피에 호발하지

만 체간, 하지, 생식기 또는 안면부에도 발생하기도 한다. 대부

분 단일 결절 형태로 나타나지만 유·소아기에 발생한 피지선모

반에서 이차적 종양으로 발생하거나 한선낭포선종과 동반되어 

발생하는 경우도 있다.3,8)

방사선학적 검사에서 단순 방사선 촬영 및 전산화단층촬영

은 도움을 주지 못하며 전산화단층촬영을 통하여 외이도 침

범 유무를4,7) 확인하여 악성 및 양성 종물 등을 감별할 수는 있

다고 한다. 저자들이 치험한 예에서는 종물의 크기가 작고, 외

래에서 시행한 병리검사에서 피부 부속기 양성 종양으로 진단

되어 측두골 전산화단층촬영은 시행하지 않았다. 

병리조직학적 검사에서 관상선종은 다양한 크기와 형태를 가

Fig. 3. In contrast to apocrine carci-
noma, the tumor lacks cytologic atypia 
and possesses a peripheral myoepi-
thelial layer. The myoepithelial cells are 
positive for p63 (P63, ×200)(A) and 
smooth muscle actin (SMA, ×200)(B). A B

Fig. 1. Otoscopic view of tubular adenoma. The left external audi-
tory canal is partially obstructed by the tumor.

Fig. 2. The tumor consists of many tubular structures that have a 
double layered epithelial lining. The peripheral layer consists of 
cuboidal to flattened myoepithelial cells. Although decapitation 
secretion is not prominent in the luminal layer of columnar cells, 
cellular debris and eosinophilic granular material are identified 
within some lumina, that also are the characteristics of apocrine 
differentiation (H&E, ×200).
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진 다수의 관상 구조로 구성되어 있으며, 내강 안으로의 유두

상 돌출과 단두 분비가 특징적인 소견이다. 감별해야 될 질환으

로 한선낭포선종과 관상선암이 있으며 한성낭포선종과의 감별

점은 조직학적 및 임상양상의 차이이다. 먼저 병리조직 관찰 결

과상 표피나 누두부로 연결이 되어 있고 종양기질 내 형질세포

의 침윤과 함께 유두상 돌출이 있는 낭성 구조물이 존재할 때

는 관상선종보다는 한선낭포선종을 생각한다. 반면 유두상 표

피증식, 림프구나 형질세포 침윤이 없으며 표피와 연결되지 않

고 진피 내에 고립되어 존재하는 경우 대개 관상선종을 우선 생

각하게 된다.9,10) 추가로 두 질환 간의 감별진단에 임상양상을 

더 고려해 볼 필요가 있는데 두 질환은 호발부위와 동반질환에

서 차이를 보인다. 즉 한선낭포선종이 두피나 안면부 등에 잘 생

기며 피지선모반에서 발생하는 경우가 많고 반면 관상선종은 

주로 하지에 잘 생기고 대개 단독으로 존재하는 경우가 대부분

이므로 감별진단에 도움을 준다.11) 관상선암과의 감별에 있어, 

p63 조직형광염색법으로 외측 근상피세포가 염색되지 않으면

서 기저세포의 핵이 염색되면 관상선암을 고려할 수 있다.7,12,13)

본 증례의 소견은 외이도에 발생하였고 특히 피지선모반이 

동반되지 않았으며 병리학적 검사상 한선낭포선종을 감별할 수 

있었고, p63 조직형광염색법으로 관상선종암을 배제할 수 있어 

관상선종으로 진단되었다.

치료는 외과적으로 완전하게 절제하는 것이 가장 좋은 것으

로 알려져 있다.14) 그 중 Mohs 술기는 피하조직을 피부에 평행

하게 각각의 층별로 제거하고, 이 조직표본을 바로 현미경으로 

관찰하여 외측연 및 심부연 등 모든 절제연에서 종양의 침범여

부를 관찰하는 방법으로 양성 및 악성 선종의 완벽한 제거에 

도움이 되지만,14) 대부분의 경우는 단순 외과적 완전 절제만으

로도 재발이 없는 경과를 보였다고 알려져 있다.1,3,4) 저자들도 

단순 외과적 완전 절제를 통해 술 후 4개월째 재발 소견 없이 

경과 관찰 중이다.

저자들은 외이도에 발생한 피지선모반을 동반하지 않으며 조

직학적으로 한선낭포선종과 구별되며, 비교적 드문 관상선종의 

1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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