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서      론

중이를 침범하지 않고 고막 또는 외이도에 국한되어 나타나

는 양성 혈관성 병변은 매우 드물어 국내 3예1-3)를 포함하여 현

재까지 21예 정도가 보고된 바가 있다. 보고된 증례 모두 혈관

종으로 진단되었고, 고막 또는 외이도에 단독으로 나타나거나 

고막과 외이도에 걸쳐진 병변의 형태로 발현되었으며 전례에서 

수술적 절제술을 시행하였다. 양성 혈관성 병변은 크게 혈관내

피세포의 증식으로 능동적으로 성장하는 혈관 종양(vascular 

tumor)과 내피세포의 증식 없이 시간 경과에 따라 단순히 확장

되기만 하는 혈관 기형(vascular malformation)으로 분류할 

수 있다.4) 혈관종은 혈관 종양의 대표적인 질환으로 두경부 영

역에서는 비교적 흔하게 나타나며 빠르게 증식과 관해를 반

복하는 혈관세포에 의해 형성되어 조직학적으로 해면상, 모

세상 및 혼합형으로 분류된다. 저자들은 고막에 국한된 혈관

성 병변을 이내 접근법에 의한 제거술을 통해 좋은 결과를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

52세 남자 환자가 1개월 전부터 발생한 좌측 이충만감 및 

간헐적 두통을 주소로 2009년 6월 내원하였다. 과거력상 30

여 년 전 좌측 귀의 중이염으로 치료를 받았던 병력 외에 외

상 등의 특이사항은 없었으며, 이충만감 외에 이명, 이통, 이

루, 현훈 및 안면마비 등의 소견은 보이지 않았다. 내원시 시

행한 이학적 검사상 좌측 고막의 고실경화반(tympanosclerotic 

plaque) 및 전반적인 반흔성 천공 소견이 보였으며, 고막 상부

에 돌출된 비교적 경계가 명확한 적색의 혈관성 병변이 관찰

되었다. 최근 발생한 외상이나 염증의 병력은 없었으나 초진 

시 혈종을 의심하였고 순음청력검사 시행결과 양측 귀의 각

각 저주파 및 고주파에 국한된 감각신경성 난청 소견 보였으

며, 좌측 귀의 10 dB 이내의 경도의 전음성 난청 소견을 보

였다(Fig. 1). 항생제 등의 보존적 치료 후, 환자의 증상은 호전

되었으나 이내시경 검사상 지속된 병변 소견으로 2개월 뒤 국
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를 시행하였으나 이후 환자는 추적 관찰되지 못하였다(follow 

up loss). 4년여가 지난 2013년 5월, 2주 전부터 머리 움직임

에 의해 심해지는 어지럼을 주소로 환자는 다시 내원하였다. 

이학적 검사상 이전과 동일한 양상의 좌측 고막상부에 국한

된 적색의 혈관성 병변이 관찰되었으며, 우측 고막은 특이소

견을 보이지 않았다(Fig. 2). 환자는 새로이 동반된 어지럼 외

에 특이 증상 호소하지 않았다. 순음청력검사상 2009년과 

비교했을 때 전음성 난청의 소견은 뚜렷하지 않았으며, 어지럼

에 대해 시행한 전정기능검사에서 우측 수평반고리관의 이석

증 소견을 보여 이석정복술을 시행한 후 어지럼은 호전되었다. 

측두골 전산화단층촬영에서 좌측 고막에 이소골과 접해 있

는 연부조직 음영의 종물이 보였으며 중이 및 내이로의 침범

은 없었다(Fig. 3). 4년 전과 유사한 고막의 혈관성 병변에 대

해 임상적으로 고막에 국한된 혈관종을 의심하였고, 내원 2

개월 뒤 국소마취하에 CO2 레이저 치료를 다시 시행하였다. 

레이저 치료시 병변을 통해 선홍색의 혈액을 확인할 수 있었

다. 술 후 7일째 외래에서 시행한 이내시경 검사상 레이저 치

료에 전혀 반응하지 않은 종괴를 확인하였고, 국소마취하에 

Fig. 3. Temporal bone CT scans 
demonstrate a soft tissue density 
lesion (arrow) just lateral to the 
tympanic membrane. Axial (A) and 
coronal view (B).

A B

Fig. 2. Otoscopic finding, reddish 
colored mass of the left tympanic 
membrane (A) and right tympanic 
membrane (B). A B

Fig. 1. Pure tone audiogram shows sensorineural hearing loss at 
low and high frequency in both ear and mild conductive hearing 
loss in left ear.
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이내 접근법을 통하여 종괴제거술 및 고막성형술을 시행하

였다. 반흔성 천공의 소견이 있는 고막임을 감안해 고막과 종

괴를 따로 분리하지 않고 고막을 포함하여 en-bloc으로 제거

하였고, 고막의 결손 부위는 연골막을 이용하여 재건하였다. 

제거된 종괴의 크기는 0.4×0.3×0.2 cm였고, 광학현미경 소견

상 섬유화를 동반한 혈관 증식성 병변의 소견을 보였고(Fig. 

4), 염증세포는 관찰되지 않았다. 환자는 현재 술 후 1년째로 재

발의 징후는 없으며(Fig. 5), 정기적인 추적 관찰 중이다.

고     찰

양성 혈관성 종양 중 가장 대표적인 질환은 혈관종이며 영

유아기 선천성 두경부 종양에서 가장 흔한 질환으로 알려져 

있고, 출생 1세까지 대부분 발생되고, 발생 후 6개월까지 급

격히 자라다가 18개월 이후에는 서서히 퇴화를 시작하여 5

세경에는 50%, 7세경에는 70%, 12세까지는 대부분 자연관

해가 된다.5) 따라서 성인에서의 발생 빈도는 소아에 비해 굉

장히 낮으며 특히 외이도 및 고막에서 발생하는 경우는 극히 

드물다. 1972년 Freedman 등6)에 의해 처음 보고된 이후 국

내에서 보고된 총 3예1-3)를 포함하여 전세계적으로도 21예 

정도만 보고된 바 있다(Table 1). 병리조직학적으로 크게 해

면상, 모세상 및 혼합형으로 분류되며 성인에서는 상대적으

로 모세혈관종에 비해 자연적 퇴화 비율이 적은 해면상 혈관

종이 많은 것으로 알려져 있다.7) 현재까지 보고된 21예 중 해

면상 혈관종이 15예(71.4%)로 가장 많았고, 모세혈관종이 5예, 

혼합형이 1예8)였다. 이 중 고막에 국한된 경우가 7예(Table 1), 외

이도에만 발생한 경우가 7예, 고막과 외이도를 모두 침범한 

경우가 7예가 있었으며, 고막에 국한되어 나타난 경우는 3예

가 모세혈관종, 4예가 해면상 혈관종으로 진단되었다. 남자가 

15예, 여자가 6예로 50대의 중년 남자의 비율이 높았다. 고막 

및 외이도 혈관종의 임상 증상은 환측 청력감소, 이명, 이루, 

이통 및 현훈 등이 다양하게 나타났으며 무증상으로 우연히 

발견된 경우도 전체 21예 중 6예로 많은 편이었다. 이학적 검

사상 주로 외이도 및 고막의 후방에서 적색의 종물로 관찰되

며 청력 감소의 정도는 혈관종의 위치나 크기에 따라 다양하

고 중이 내로의 침범된 경우는 보고된 바 없었다.7)

일반적인 두경부 혈관종의 치료로는 절제술, 소작술, 방사선 

치료, 스테로이드 주사, 레이저 치료 등이 이용되고 있다.5) 레이

저 치료의 원리는 병변의 크기와 깊이, 위치에 따른 적절한 

레이저를 선택하여 산화 헤모글로빈과 같은 작용을 통해 혈

관손상을 유발하는 것인데, 재발될 가능성이 있고, 특히 해

면상 혈관종의 경우 큰 혈관과 연결되어 있는 경우가 있어 

수술로 완전히 절제하지 않으면 치료가 되지 않는 경우가 있
Fig. 5. Post-operative otoscopic finding of left tympanic mem-
brane after 1 year follow-up.

Fig. 4. Pathologic photograph showing proliferation of variable-
sized vessels with stromal fibrosis (H-E stain, ×40) (A). The le-
sion reveals variable-sized, dilated, and blood-filled vessels with 
haphazard pattern. The vascular walls are focally thickened by fi-
brosis (H-E stain, ×200) (B). 

B

A



A Case of Benign Vascular Tumor of Tympanic Membrane █ Kim YJ, et al. 

www.jkorl.org 293

다.9) 따라서 안면 등에 발생하여 미용적으로 문제가 되지 않

는 경우에는 수술적 절제술이 안전할 것으로 여겨진다. 현재

까지 보고된 고막이나 외이도에 생긴 혈관종의 경우 절제술

이 가장 좋은 치료 효과를 보이고 있으며7) 절제술 후 재발을 

한 경우는 1990년 Jackson 등8)이 보고한 1예가 있었지만, 현

재까지 고막 및 외이도 혈관종이 악성으로 전환된 보고는 없

어 조기에 진단하여 이내 접근법을 통해 절제해주는 것이 가

장 좋은 치료방법으로 생각된다.10) 다만 수술 전 컴퓨터단층촬

영 등을 통해 중이 내 침범여부를 확인할 필요는 있다.

본 증례의 경우 첫 번째 내원 당시 이충만감, 두통 등의 증

상이 동반되었고, 이후 몇 년 뒤 이석증으로 인한 어지럼으

로 내원하여 우연히 발견된 경우로 좌측 귀의 혈관성 병변에 

의한 증상은 무증상이었으며 병변의 크기가 크지 않아 청력

에 미치는 영향 또한 미미하였다. 첫 번째 국소 레이저를 이

용한 치료 몇 년 후 동일한 병변이 지속된 점을 고려할 때 임

상적으로 혈관종이 강력하게 의심되었다. 비록 추적 관찰되

지 못하였지만 이전에 레이저를 이용한 치료를 시도했던 점

을 고려하여 CO2 레이저를 이용한 국소 치료를 다시 한 번 시

도하였으나 레이저를 이용한 치료효과는 기대할 수 없었다. 

최종 병리 결과는 혈관종의 가능성을 배제할 수 없는 섬유

화를 동반한 혈관 증식성 병변으로 보고되었지만, 현재까지 

보고된 증례들이 모두 혈관종으로 최종 진단된 점과 두 번의 

레이저 치료를 거치면서 혈관종 내부에 섬유화가 진행되었을 

가능성11)을 고려하였을 때, 본 증례 또한 고막의 혈관종일 가

능성이 높다고 하겠다. 또한 병리소견에서 혈관들의 크기가 

다양하게 확장되어 있고 불규칙적인 배열을 보이며 일부에서

는 두꺼운 혈관벽을 보인다는 점에서 해면상 혈관종의 가능

성이 높은 것으로 확인되었다. 본 증례 및 현재까지 보고된 

증례를 고려하였을 때 혈관성 병변이 고막 또는 외이도에 국

한하여 발생하는 경우에는 수술적 절제술 통한 병변의 제거

가 가장 효과적인 치료방법이 될 것으로 생각된다. 
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Table 1. Reported cases of hemangioma of the tympanic membrane

Author Sex/age Location Symptom Treatment Pathology

Balkany, et al.12) F/63 TM None Excision+myringoplasty Capillary
Andrade, et al.13) M/59 TM None Excision+myringoplasty Cavernous
Bijelic, et al.14) F/78 TM None Excision+myringoplasty Cavernous
Hiraumi, et al.15) M/51 TM Otorrhea+HL Excision Capillary
Spector, et al.10) F/59 TM HL+tinnitus Excision Capillary
Jang, et al.3) M/49 TM HL+tinnitus Excision+myringoplasty Cavernous
Mevio, et al.7) M/55 TM HL+tinnitus Excision Cavernous

TM: tympanic membrane, HL: hearing loss


