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서      론

두경부에 발생하는 전이성 암의 경우 유방암과 폐암에 이

어 신세포암 순으로 발생하는 것으로 알려져 있으며1) 이 중 

신세포암의 두경부 전이는 갑상선(36.6%)과 비강 및 부비동

(9.1%)에 주로 발생하고, 외이도 및 측두골에 발생하는 경우

는 매우 드물다.2) 외이도에 발생하는 전이성 암은 매우 희박

하지만 유방암(29%), 폐암(11%), 전립선암(8%), 미상(8%), 신장

(6%) 등의 순으로 보고되었다.3) 국내 문헌에는 신세포암이 이

하선, 비강 및 부비동, 구강저, 갑상선, 악하선에 전이된 경우

가 간혹 보고된 바가 있으나 외이도 및 측두골에 전이된 증

례는 아직 보고되지 않았으며, 국외 문헌의 경우도 매우 드

물어 외이도 및 측두골 전이는 6예가 보고되었을 뿐이다.2-7) 

저자들은 과거 신세포암으로 근치적 신장 적출술을 받은 후 

다발성 장기 전이로 치료 중인 78세 남자 환자에서 좌측 외이

도에도 원격 전이가 발생한 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하고자 한다.

증      례

78세 남자 환자가 좌측 귀의 청력 감소, 이통, 이충만감 및 이

루를 주소로 내원하였다. 과거력상 환자는 8년 전 우측 신장의 

신세포암(renal cell carcinoma, Clear cell type, T3bN0M0, 

Stage III)을 진단받고 우측 근치적 신장 적출술(radical ne-
phrectomy)을 시행받았으며 이후 4년 뒤 이자머리(head of 

pancreas) 부위의 전이가 발견되어 날문보존이자샘창자 절제

술(pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy)을 시행 

받았고, 내원 9개월 전 폐의 다발성 전이가 발견되어 tyrosine 

kinase 억제제(pazopanib, 800 mg/일)를 복용 중이었으며 

tyrosine kinase 복용 후 신세포암에 대한 반응 평가는 이루

어지지 않은 상태였다. 이학적 검사상 좌측 외이도 골부에 위

치하여 외이도를 막고 있는 약 0.5×0.5 cm 크기의 폴립(polyp) 

모양의 동통을 동반한 분홍색 종물이 관찰되었으며 점액성 

이루가 동반되었다(Fig. 1). 순음청력검사에서는 좌측의 기도

청력 50 dB, 기도-골도차 15 dB의 혼합성 난청 소견이 관찰
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A renal cell carcinoma (RCC) is known for its high propensity for early metastasis. Among 
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RCC of the left external auditory canal in a 78-year-old male patient who had experienced 
multiple organ metastasis after nephrectomy due to renal cell carcinoma.
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되었다(Fig. 2). 측두골 전산화단층촬영상 외이도 하벽의 골

파괴 소견과 함께 연조직 음영이 외이도를 채우고 있었고, 고막

은 분간이 어려웠으며, 중이강과 유양동 일부까지 연조직 음

영이 확대된 양상으로 이소골의 이상 소견은 없었다(Fig. 3).

종물은 출혈성 경향이 높았으며 환자가 통증을 심하게 호소

하며 협조가 잘 되지 않아 전신마취 하에 후이개 절개를 통한 

외이도 종물 절제 생검술을 계획하였다. 수술 중 동결 절편 조

직검사(frozen biopsy)상 신세포암으로 보고되었으며 종양의 

경계는 명확하고 주변 조직 및 고실로의 침범 소견은 없었다. 

환자가 고령이고 신세포암의 과거력이 있으며 다발성 장기 전

이로 치료 중임을 감안할 때 신세포암의 외이도 전이에 대한 

근치적 수술(lateral temporal bone resecton)의 필요성은 없

다고 사료되었으며 환자는 외래에서 이충만감 및 지속적인 이

루를 호소하였고 전산화단층촬영에서 중이강 내 연조직 음영

이 관찰되었기에 고실탐색술을 시행하였다. 중이강과 유양동

은 종양이 아닌 염증성 육아조직으로 가득 차 있어 단순 유양

동 절제술 및 고실성형술을 시행하였다. 수술 소견 상 외이도 

종괴의 기원은 외이도 후하벽 결손부위에서 유래된 것으로 보

이며, 이 부위에 유착되어 있었고, 고막은 이상소견이 없어 외

이도에 국한된 신세포암으로 사료되었다. 

Fig. 2. Pure tone audiogram. The audiogram shows the air-bone 
gap (15 dB) of the left ear (red-right ear, blue-left ear).
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Fig. 3. Temporal bone computed tomography. Axial view (A), coronal view (B): soft tissue shadow is found at mastoid air cell, middle 
ear cavity and external auditory canal (afterisk). At external auditory canal, soft tissue shadow is found with bone defects of inferior wall 
(arrow).
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Fig. 1. The endoscopic finding of the left external auditory canal. 
Reddish pink colored polypoid soft tissue mass is totally obstruct-
ing external auditory canal. Serous discharge is combined.
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병리학적 소견상 외이도의 종물은 육안적으로 1.0×0.7×

0.5 cm 크기였고, 현미경 소견에서 점막 하 조직 내에 투명한 

세포질을 갖는 상피양 종양세포가 군집을 이루면서 증식, 침

윤하고 있었다(Fig. 4A). 종양세포는 세포질이 투명하고 세포

막이 뚜렷하였으며 핵의 이형증은 심하지 않았다(Fig. 4B). 

면역조직화학염색에서 종양세포는 pan-cytokeratin, CD10에 

양성이었으며, chromogranin A, synaptophysin, S-100 protein

에는 음성 소견을 보여 전이성 신세포암종으로 확진할 수 있

었다(Fig. 4C and D). 중이강 및 고막, 유양동의 연조직은 염

증성 육아조직으로 진단되었다.

환자는 수술 직후 종양내과로 의뢰되었으며 지속적으로 

tyrosine kinase 억제제를 복용하며 추적 관찰하였다. 수술 

4개월째 외이도 전벽 골부에서 분홍색의 돌출된 종물이 관

찰되었으며 재발소견으로 사료되어 종양내과에 재의뢰하여 

지속적으로 치료 중이다(Fig. 5). 

고      찰

신세포암은 악성종양 중 약 2~3%를 차지하며, 남성에서 여

성보다 약 2배 정도 많이 발생하지만 초기 증상이 없어 진단

이 늦어지는 경우가 많다. 진단 당시에 이미 25~30%에서 전

이성 병변을 함께 보이며 원발부위의 치료 후 수년에서 수십

년이 지난 후에도 원격전이가 일어난다.8) 신세포암의 두경부

로의 전이는 드문 것으로 알려져 있으며, 신세포암의 약 16%

에서 두경부 전이가 보고되고 있으나, 이들 중 8%만이 증상을 

보이는 것으로 알려져 있다.5)

신세포암의 두경부 전이경로에 대해서는 크게 두 가지 이론

이 주로 알려져 있는데 하나는 대정맥 경로로서 악성세포가 

하대정맥을 통하여 우심장, 폐, 좌심장을 거쳐 상악동맥으로 

전이된다는 이론으로서 신세포암이 복강, 폐 전이를 거쳐 두

경부에 전이되는 경로로 설명된다.9) 다른 하나는 척수정맥총 

경로로서 악성세포가 Baston 정맥총을 통하여 두개내 정맥

Fig. 4. Microscopic findings. Epithelioid tumor cells with clear cytoplasm proliferate and infiltrate in submucosa (H&E ×40) (A). The tu-
mor cells have not severe dysplasia of the nucleus and have clear cell membrane and cytoplasm (H&E ×400) (B). Immunohistochemi-
cal staining, tumor cells were positive for pan-cytokeratin (H&E ×400) (C). Immunohistochemical staining, tumor cells were positive for 
CD10 (H&E ×400) (D).
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총, 해면상 정맥총을 거쳐 두경부로 전이된다는 이론으로 이

는 신세포암이 폐순환을 거치지 않고 두경부 영역으로의 단

발성 원발전이를 일으키는 배경이 된다.10) 본 증례에서는 이전 

이자와 폐에 전이가 있은 후 외이도로의 전이가 발생한 것으로 

보아 위의 두 경로 중 대정맥 경로로 전이된 것으로 사료된다.

신세포암의 외이도나 측두골로의 전이는 매우 드물다. 국

내에는 아직 보고된 바 없고 해외에 6예가 보고되어 있다. 그 

중 2예는 신세포암의 과거력 없이 청력 감소, 박동성 이명, 이

충만감 등의 이과적 증상을 주소로 내원하여 외이도 조직검

사에서 전이성 신세포암이 발견되어 원발부위 진단이 이루

어진 경우이며,3,6) 다른 4예는 과거에 신세포암으로 신적출술

을 시행받고 2~8년 후 외이도 및 측두골에서 전이성 신세포

암이 발견된 경우이다.2,4,5,7) 이들 중에는 외이도 종물로 나타

나지 않고서 측두골에 전이된 사례가 있었으며,7) 외이도 종물

로 나타났으나 측두골까지 침범한 사례도 보고되었다.4) 본 증

례에서는 신세포암으로 신적출술을 시행받고 이후 다발성 장

기 전이로 수술적 치료와 약물 치료를 하던 중 외이도에서 

전이가 발견된 사례이다. 또한 환자는 과거 만성 중이염 기왕

력이 없던 환자로 외이도 종양의 크기 증가 및 환경 악화로 

염증이 조장되어 중이염 소견을 동반한 형태로 나타난 것으

로 추정되었다.

신세포암이 외이도에 전이된 경우 치료방법에 대해서는 아

직 명확히 규정되지 않았다. 전이성 신세포암의 경우 단발성 

전이를 보이며 절제가 가능한 경우라면 광범위한 수술적 절제

가 권고되며 수술적 절제가 불가능한 경우에는 방사선 치료 

및 항암화학요법, 면역 치료, 호르몬 치료 등을 할 수 있다.11) 

방사선 치료의 경우 신세포암의 일차 치료로는 추천되지 않

지만 두경부 영역으로 전이된 환자에게서 증상 감소에 도움이 

되는 것으로 알려져 있으며 항암화학요법, interferon-alpha 

(IFN-α), interleukin-2(IL-2), lymphocyte activated killer 세

포 등의 면역 치료, 호르몬 치료는 잘 반응하지 않는 것으로 

알려져 있다.12) 최근에는 tyrosine kinase 억제제인 sunitinib

이 IFN-α, IL-2보다 생존기간을 유의하게 증가시킨다는 것

이 보고되었다.13) 현재까지 보고된 외이도 및 측두골 전이 사

례에서는 수술적 치료 없이 방사선 치료와 호르몬 요법을 사

용한 사례 1예, 광범위 절제술 후 고식적 방사선 치료를 한 사

례 1예, 방사선 치료와 면역 치료를 병행한 사례 1예가 보고

되었으나 치료에 잘 반응하지 않았다.3,4,7) 나머지는 치료방법과 

예후에 대해 명확히 보고된 바가 없다.2,5,6) 

본 증례에서는 환자가 심한 통증을 호소하며 협조가 잘 되

지 않아 환자 동의하에 전신마취하 절제 생검술을 시행하였

으며 동결 절편 조직검사상 신세포암으로 보고되었다. 종양이 

외이도에 국한되고 다발성 전이로 치료받고 있었기 때문에 외

측 측두골 절제술(lateral temporal bone resection) 같은 외

이도 및 측두골에 대한 광범위 절제술은 시행하지 않았고, 

중이염에 대해 단순 유양동 절제술만 시행하였다. 문헌고찰을 

고려하였을 때 본 환자의 경우에는 외래에서 조직검사를 먼

저 시행해보거나, 혹은 협조가 어려운 경우 전신마취하 생검술 

시행 후 동결절편 조직검사에서 신세포암이 보고되면 수술

을 종료하는 것이 일반적인 것으로 생각하며, 환자가 호소하

였던 지속적인 이루에 대해서는 항생제 치료를 먼저 하는 것

이 바람직하였을 것으로 사료된다. 항생제 치료에도 불구하

고 이루가 지속될 시에는 청력 보존과 중이염 합병증을 예방

하기 위해 단순유양동 절제술을 시행할 수 있을 것이다.

신세포암의 평균 5년 생존율은 45%이나 원격전이가 있는 

경우 5년 생존율은 5% 이하로 좋지 않다.14) 두경부 영역으로 

전이된 경우 평균 생존기 간이 7개월에 지나지 않았으며,15) 외

이도 및 측두골에 전이된 사례에서도 평균적으로 10개월의 

생존 기간을 보였다.3,4) 특히, 방사선 치료와 호르몬 요법을 병

행하였던 증례에서 치료 3개월 뒤 외이도에 국소 재발소견을 

보였는데4) 본 증례에서는 수술적 치료 후 4개월 뒤 외이도에 

재발소견을 보였다는 점에서 유사한 사례로 사료된다. 

신세포암의 외이도 전이 시 난청, 이통, 이루 등의 비특이적 

증상을 보이며 신체검진, 영상의학적 소견에서도 특징적 소견

을 보이지 않아 다른 종물과 감별하기 어렵다. 신세포암은 전

이를 잘 하는 특성이 있으며 원발부위의 치료 후 수년에서 수

십년이 지난 후에도 원격전이가 일어날 수 있다. 특히 외이도 

Fig. 5. The endoscopic finding of the left external auditory canal, 
4 months after surgery. A reddish pink colored protruding soft tis-
sue mass is observed again on anterior bony wall of external au-
ditory canal wall.
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및 측두골 전이 시 치료 후에도 조기에 국소 재발할 수 있고, 

예후가 좋지 않음을 고려할 때 신중한 치료 전 평가 및 적극

적인 치료가 필요할 것으로 사료되며, 효과적인 치료방법을 

위한 연구가 추가적으로 수행되어야 할 것이다.
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