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서      론

분리종이란 조직학적으로 정상인 조직이 본래의 위치가 아

닌 다른 곳에서 존재하는 것으로 정의하며, 비정상조직과 정

상조직이 혼합되어 있는 하마종과는 구분된다. 중이 내에서는 

침샘 분리종, 교세포 분리종이 발생할 수 있으며, 이 중 중이 

침샘 분리종은 정상적인 침샘이 중이공간에 존재하는 것을 의

미한다. 이러한 분리종은 병리학적으로만 진단이 가능하다. 

중이 내 침샘 분리종은 매우 드문 질환으로 1961년 Taylor

와 Martin1)이 처음 보고한 이후 세계적으로 30여 예만이 보

고되고 있다.2,3) 일반적으로 전도성 난청을 동반한 중이강내 

종물로 관찰되며, 선천성 진주종, 고실 사구종, 안면신경 신

경수초종 등 다른 중이 종물들과 감별되어야 한다.4,5) 하지만 

중이 침샘 분리종에 대한 술전 진단 방법, 영상의학적 소견

에 대해서는 알려진 바가 없다. 

저자들은 이내시경 소견과 자기공명영상 검사 결과상 고실 

사구종으로 의심되었던 중이 침샘 분리종 1예를 이내접근법

으로 성공적으로 제거하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

 

증      례 

6세 남환이 우연히 발견된 좌측 고막내 종물을 주소로 본

원 이비인후과 외래로 내원하였다. 내시경 소견상 우측은 정

상 고막이었고 좌측 고막 안쪽에 붉은색의 종물이 확인되었

다(Fig. 1). 환아는 중이염의 과거력은 없었으며, 이루, 이명, 

난청 등을 호소하지는 않았지만 순음청력검사상 좌측 기도

역치 50 dB, 골도역치 5 dB의 전음성 난청이 확인되었다(Fig. 

2). 측두골 전산화단층촬영상 안면신경의 고실 분절과 닿아

있는 중이 종물이 확인되었으며, 안면신경관의 파괴도 관찰

되었다. 종물을 감별하고 안면신경과의 관계를 살펴보기 위해 

측두골 자기공명영상 촬영을 시행였다. 종물은 T2 강조영상
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Salivary gland choristoma is defined as the architecturally normal salivary gland tissues found 
in abnormal locations. Middle ear salivary gland choristoma usually presents with conductive 
hearing loss. We present a case of middle ear mass with conductive hearing loss in a 6-year-old 
boy. A reddish mass was incidentally found behind the normal tympanic membrane. Magnetic 
resonance image showed the markedly enhancing lesion which was in accordance with glomus 
tympanicum. Preoperative angiography was performed, but supplying artery and mass was 
not identified. Surgical exploration was made and the mass was dissected easily without profuse 
bleeding. Final diagnosis was salivary gland choristoma by histopathology. We discuss the clini-
cal features and management of middle ear salivary choristoma with the review of literature.
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에서 신호 증강되고 T1 강조 조영증강 영상에서 강하게 신호

가 증강되는 양상으로 나타나 고실 사구종의 소견과 일치하

였다(Fig. 3). 고실사구종에 대한 수술적 치료를 계획한 후 

수술 중 출혈을 예방하기 위해 혈관조영을 통한 중이 종물의 

색전술을 시도하였다. 하지만 혈관조영술상 고실 사구종의 

대표적인 영양 혈관으로 알려져 있는 상행인두동맥의 분지 

및 그 외 다른 혈관을 따라 조영되는 종물이 관찰되지 않아 

색전술을 시행하지 않았다(Fig. 3). 이에 탐색적 고실 절개술

을 통하여 종물을 확인하고, 가능할 경우 절제하기로 계획하

고 전신마취하 이내절개를 통해 수술을 진행하였다. 수술 중 

고실 개방 시 중이강 내에서 매우 끈적한 점액이 흘러나왔고 

고막 내측에 약 1.0 cm 크기의 매끄럽고 캡슐화된 종물이 

확인되었다. 종물 제거 시 출혈은 거의 없었으며 주위 조직과 

비교적 잘 박리되었으나 안면신경과는 유착되어 있었다. 또

한 추골, 등골은 학인되지 않았고, 안면신경이 안면신경관으로

부터 불거져 나와 난원창을 덮고 있는 것이 관찰되었다. 종물

의 무리한 제거가 안면신경에 손상을 줄 가능성이 높을 것으

로 판단되어 안면신경과 유착된 부분은 안면신경 자극기를 

이용하여 안면신경을 확인한 후 종물을 분할 절제(piecemeal 

resection)하였고 동결절편 검사를 의뢰하였다(Fig. 4). 동결

절편 검사상 종물은 선종, 안면신경에 접해있던 부분은 지방

조직으로 확인되어 수술을 종료하였다. 술 후 안면신경의 손

상은 관찰되지 않았으며, 병리조직검사 결과는 침샘 분리종

으로 확진되었다(Fig. 5). 술 후 약 5개월간 종물이 재발하거

나 증식한 소견은 관찰되지 않으며 청력은 술 전과 큰 차이

가 없는 상태로 외래 추적관찰 중이다(Fig. 2).

고      찰

침샘 분리종은 두경부에서 다양한 위치에서 나타날 수 있으

나 중이 내에 생기는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있다.6,7) 

침샘 분리종의 병인은 정확히 알려진 바는 없지만 비정상적

인 배아 발생으로 인해 유발된 것으로 생각한다.4) 대타액선은 

구강상피 아체(epithelial bud)로부터 기원하여 간충조직으로 
Fig. 1. Otoendoscopic image of left tympanic membrane. The pink-
ish mass was identified behind the normal tympanic membrane.

Fig. 2. Pure tone audiogram. Preoperative PTA (A). Postoperative PTA (B). PTA: pure tone audiometry.
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이동하면서 발생하는 반면, 소타액선은 구강의 내배엽, 외배엽

세포들로 도관(duct)과 선포(acini)가 만들어져 구인두 전체에 

분포하게 된다.8) 침샘으로 발생될 외배엽 조직이 발생과정 중 

측두골 내에서 빠져나가지 못한 경우, 침샘 분리종이 발생할 

수 있으며 선천성 진주종과 비슷한 병인으로 설명한다.9) 또한 

침샘 분리종 환자들이 제2 아가미궁의 발생과정 중의 문제가 

침샘 분리종과 연관이 있을 것이라는 가설도 있다.4) 본 증례

에서도 제2 아가미궁 기원의 구조인 등골의 상부구조, 침골의 

장각이 관찰되지 않았다.

중이 침샘 분리종은 일반적으로 전도성 난청을 주소로 하며 

이루, 이명 등이 동반될 수 있다. 이소골의 기형은 다양하게 관

찰되며, 안면신경은 안면신경관이 파괴되거나 안면신경 주행

의 이상으로 나타날 수 있다.10,11) 

선천성 진주종, 사구종양, 신경종, 유피낭종, 림프종 등 중이

에 발생할 수 있는 다른 질환들과 감별이 필요하지만 침샘 분

리종의 경우 병리조직 결과만으로 확진할 수 있어 임상 양상만

으로 침샘 분리종을 생각하는 것은 매우 어려운 일이다.12)

중이 종물의 진단에는 측두골 전산화단층촬영이 도움이 

된다. 하지만 혼합성 난청이 있거나 선천성, 혈관성 기형이 의심

되는 경우, 또는 종물과 안면신경과의 관계를 파악하기 위해 

자기공명영상 촬영을 고려할 수 있다.13)

기존 문헌들에는 침샘 분리종의 자기공명영상 소견이 정립

되어 있는 바가 없었다. 다만 일반적인 정상 침샘의 자기공명

영상 소견, 특히 이하선의 경우 지방 조직이 포함되어 있어 T1 

및 T2 강조영상에서 고강도 신호를 보여 이를 통해 침샘 분리

종의 자기공명영상 소견을 유추해볼 수 있다. 고실 사구종의 

경우는 자기공명영상 T1 강조영상에서 등강도 혹은 저강도

의 신호를 나타내며, T2 강조영상에서 고강도 신호를 보이고 

T1 강조 조영증강영상에서는 조영증강이 매우 잘된다.14) 따라

서 자기공명영상 소견만으로는 이 둘의 감별 진단이 어려울 

수 있다. 

본 증례의 경우 자기공명영상 결과가 고실 사구종과 매우 유

Fig. 3. Computed tomogram and magnetic resonance image of temporal bone. Soft tissue density with facial canal dehiscence in CT 
(arrow) (A). Middle ear mass with markedly high intense in T1 enhanced image (arrow) (B). Mass with high intense signal in T2 weight-
ed image (arrow) (C). Angiography demonstrated no vascular lesion around the territories of ascending pharyngeal artery (arrow) which 
is the most common nutrient vessel of glomus tympanicum (D). 
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사한 양상을 보여 진단 초기 고실 사구종을 의심하였으며 확

진을 위해 혈관조영술을 시행하였다. 하지만 혈관조영술상 영

양 혈관과 조영되는 종물이 보이지 않아 고실 사구종의 가능

성이 낮다고 판단하여 탐색적 고실절개술을 계획하게 되었으

며, 조직병리학적 결과 침샘 분리종으로 진단할 수 있었다. 

침샘 분리종은 조직학적으로 양성 병변으로 악성화가 보고

된 바는 없다.11) 따라서 치료는 수술적 제거만으로 충분하다. 

하지만 Buckmiller 등15)에 따르면 중이내 침샘 분리종 환자

의 85%에서 안면신경의 주행이상이나 열개(dehiscence)가 동

반된다는 보고가 있어 수술 중 안면신경 모니터링을 사용하

여 안면신경의 손상을 최소화하여야 한다. 그리고 불완전하

게 제거된 경우도 잔여 종물이 커지거나 악화되었다는 보고

가 없으므로, 본 증례와 같이 안면신경과 유착이 심한 경우는 

부분 절제만으로도 충분할 것으로 사료된다. 

중이 종물의 적절한 치료법과 수술법을 정하기 위해서는 수

술 전 감별진단이 매우 중요하다. 본 증례와 같이 수술 전 충

분한 영상의학적 검사가 종물의 진단 및 치료의 방향 결정에 

중요한 역할을 할 수 있다. 또한 수술 중의 동결절편 검사를 

통해 수술 중 절제 범위 결정 및 예후 예측에 도움이 될 수 있

을 것이다.
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Fig. 4. Intraoperative finding. The tumor (asterisk) was adhered to 
faicial nerve. Nerve stimulator was checked boundary of facial 
nerve (arrow).

Fig. 5. Histologic finding of the middle ear mass (magnification: 
×100). Normal salivary gland tissue with adipose tissue, goblet 
cell, and duct structures was identified.


