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서      론

체성 이명의 원인은 다양하며 혈관 잡음, 근수축, 혹은 이

관개방 등이 원인으로 알려져 있다. 이 중 환자가 심장박동과 

일치하는 박동성 이명을 호소할 때는 혈관 잡음에 의한 경우

가 많으며 영상학적 검사 및 신체검사를 시행하여 그 원인을 

찾아야 한다.1) 혈관종은 선천성 두경부 양성종양의 가장 흔

한 원인이며 병리조직학적으로 해면상, 모세상 및 혼합형으

로 분류된다.2) 피부로 둘러싸인 신체 어느 곳에서나 생길 수 

있지만 고막을 포함한 외이도에서의 발생은 극히 드물게 보

고되고 있으며,3-7) 특히 외이도에서 발생한 혈관종은 전 세계

적으로 22예, 그중 모세혈관종은 2예6,7)만이 보고되어 있다. 

아직 발생 기전은 정확하게 밝혀지지 않았으며 소아의 경우

와는 달리 성인에서는 자연 퇴행이 잘 이루어지지 않아 이에 

대한 치료가 필요하다. 

저자들은 박동성의 이명을 주소로 내원한 환자에서 좌측 

외이도에 발생한 모세상혈관종 1예를 후이개 접근법으로 일

괴성으로 제거하여 좋은 결과를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

45세 남자 환자가 4개월 전부터 하루 종일 심장박동과 같

이 뛰는 듯하게 지속되는 좌측의 박동성 이명을 주소로 내

원하였다. 환자는 좌측 박동성 이명 이외의 청력저하, 이통, 

이루, 현훈, 안면마비 등의 소견은 보이지 않았다. 특별한 기저

질환은 없었으며 가족력 및 과거력상에서도 특이병력은 없었

다. 외이도와 고막의 이경검사에서 좌측 외이도 후상방에 표

면이 매끄럽고 경계가 명확한 적색의 종물이 관찰되었고 고

막은 종물로 인해 반 정도 가려져 있었다(Fig. 1A).

내원 당일 시행한 순음청력검사(4분법)상 좌측 기도 청력

은 5 dB, 어음명료도는 100%로 정상 청력을 보였고(Fig. 2A) 
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이명검사에서는 “샥샥” 하는 초침소리와 같은 기계음이 들린

다고 했으며 순음, 백색 잡음, 어음 잡음을 들려주었으나 비

슷한 소리는 없다고 하였다. 종물을 감별하기 위해 측두골 

전산화단층촬영 및 자기공명영상촬영을 시행하였다. 

측두골 전산화단층촬영에서 좌측 외이도에 경계가 비교적 

분명한 연부조직 음영의 종물이 고막과 접하여 관찰되었으나 

중이나 골성 외이도로의 침범은 없었다(Fig. 3). 자기공명영상

에서는 T1 강조영상에서 종물이 혈관과 비슷한 정도의 조영증

강을 보이고 있어 혈관종과 같은 혈관분포가 높은 종물로 판

독되었다.

좌측의 박동성 이명을 호소한다는 점과, 외이도와 고막의 

이학적 소견 및 영상진단검사를 바탕으로 외이도 혈관종으

로 진단하고 전신마취로 후이개 접근법을 통하여 외이도 피

부를 골성 외이도로부터 박리하였다. 외이도 후상방에 존재

하는 종물의 안전역을 확보하기 위해 주변 정상 피부를 일부 

포함하여 일괴성으로 제거하였다. 종물을 제거한 후 관찰한 

골성 외이도에는 특이소견이 없었으며 수술 중 출혈은 거의 

없었다. 외이도 피부결손 부위는 3 mm 내외였다. 수술 중 종

물과 접하고 있어 종물과 함께 제거된 고막 후상방의 일부 

결손을 재건하기 위해 측두근막을 이용하여 고막재건술을 

시행하고 GelfoamⓇ(Pfizer Inc., New York, NY, USA) 패킹 

후에 수술 부위를 봉합하였다. 고막재건을 위해 삽입된 측두

근막이 외이도 피부결손부에 함께 덮이도록 하였다.

제거한 종물의 크기는 0.8×0.6×0.4 cm 크기로 병리조직

학으로 모세혈관들의 소엽성 증식이 관찰되어 모세상혈관종

으로 진단되었다(Fig. 4).

환자는 수술 직후부터 박동성 이명이 소멸되었으며, 특이한 

합병증 없이 수술 후 2일째에 퇴원하였다. 수술 후 3개월 뒤 

Fig. 1. The photographs of preoper-
ative (A) and postoperative (B) oto-
scopic findings. Preoperative oto-
scopic finding of the left ear shows 
a pinkish to reddish colored mass 
in the external auditory canal (EAC) 
(A). Postoperative otoscopic find-
ing of ear shows a normal tympanic 
membrane and EAC (B).A B

Fig. 2. Pure tone audiogram shows left-sided normal hearing level before operation (A), post operation (B).
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시행한 이내시경검사에서 정상적인 외이도와 고막 소견을 보이

고 있었으며(Fig. 1B), 순음청력검사상에서도 기도 2 dB, 어음

명료도는 100%로 정상 청력을 유지하고 있었다(Fig. 2B). 현

재 환자는 수술을 시행 받은 지 1년째로 외이도 및 고막에 재

발된 소견 없이 정기적인 외래 관찰 중에 있다.

고      찰

양성종양인 혈관종은 선천성 두경부 종양의 가장 흔한 원

인으로 출생 때부터 생후 1세까지 약 85%가 발생되고 2세 이

후에는 서서히 퇴화하여 대부분 12세까지 자연관해가 되며 

성인에서는 자연관해가 드물다.2) 조직학적으로 한 개의 내피

세포층으로 둘러싸여 있는 정상 또는 비정상적인 형태의 혈

관의 증식으로 구성이 되어 있다. 발생기전과 원인은 아직 명확

히 규명되지는 않았지만, 혈관종을 가진 소아의 혈액과 소변에

서 angiogenic peptide basic fibroblast growth factor(bFGF) 

수치가 상승되어 있어 bFGF가 혈관종의 발생에 관계가 있다

고 추정된다.8)

혈관종의 위치가 고막을 포함한 외이도 또는 외이도로 보고

된 바로는 1972년 Freedman 등9)에 의해 처음으로 보고되었

으며 외이도의 혈관종을 조직학적으로 나누어 보았을 때 모

세상혈관종은 1988년 Krueger와 Porto5)에 의해 보고되었으

며 국내에서는 1예7)가 보고되었을 정도로 드물게 나타난다

(Table 1).

증상은 환측의 청력감소, 이명, 이충만감, 이루, 이통 등으

로 다양하게 나타났으며 특별한 증상 없이 발견되는 경우도 

있었다. 종물은 주로 외이도 후상벽에 발생했다고 보고되었

으며6) 혈관종의 위치가 고막을 포함한 외이도 또는 외이도인 

경우만을 분류하여 문헌을 고찰해 보았을 때 주로 청력저하, 

청력저하와 동반된 이명을 호소하고 있었으며, 정상적인 청력

을 가지면서 박동성의 이명을 주소로 내원하여 외이도 혈관

종으로 진단을 받은 경우는 본 증례가 처음이다. 이에 대한 

임상적인 의미가 있다고 생각되며, 본 증례의 경우에서는 외

이도에 발생한 혈관종의 크기가 커짐에 따라 고막의 후상방

에 종물의 외연이 접하게 되어 박동성의 이명이 나타났다고 

생각된다. 

이학적 검사에서는 이내시경상 특징적으로 표면이 매끄럽

고 모양이 둥근 적색의 종물로 관찰되므로 쉽게 진단이 가능

하다.6,8,10) 혈관종의 병변 범위의 확인에 있어서는 측두골 전

산화단층촬영이 가장 좋은 영상진단검사11)이며, 외이도에 비

정상적인 연부조직 음영이 특징적인 소견이다. 본 증례에서도 

측두골 전산화단층촬영에서 좌측 외이도에 경계가 비교적 

분명한 연부조직 음영의 종물이 보였으며 골성 외이도나 중이

로의 침범은 없는 것을 수술 전에 확인할 수 있었으며 추가적

으로 시행한 자기공명영상에서도 좌측 외이도에 T1 강조영상

에서 종물이 혈관과 비슷한 정도의 조영증강을 보이고 있어 

Fig. 3. Preoperative temporal bone 
axial (A) and enhanced (B) CT scans 
demonstrate a soft tissue lesion in 
the external auditory canal. A B

Fig. 4. The photograph of histopathologic finding. Microscopically, 
the tumor shows lobular proliferation of small capillaries (H&E 
stain, ×100).
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혈관종과 같이 혈관분화가 높은 종물로 판독할 수 있었다. 

두경부 영역에서 일반적인 혈관종의 치료로는 절제술, 스테

로이드 주사, 소작술, 경화치료, 레이저치료 등으로 다양하나4,9) 

외이도에 발생한 경우에는 절제술이 가장 효과적인 치료이

다. 수술 전 색전술은 일반적으로 필요하지 않으며 이내 접근

법이 병변의 노출 및 완전 절제를 위해 선호되는 술식이다.3,7) 

본 증례에서는 출혈로 인한 시야장애의 가능성을 고려하여 

후이개 접근법을 통해 병변을 완전 절제하였다.

재발과 관련해서는 1990년 Jackson 등6)이 외이도의 혼합

형 혈관종에서 단순 절제술을 시행한 후 재발하여 부분적인 

측두골 절제술까지 시행하여 좀 더 광범위한 절제의 필요성을 

제기하였으나 현재까지 외이도 혈관종이 자연적 경과나 수술 

후에 악성으로 전환된다는 보고는 없다.

아직 발표된 증례수가 많지 않지만 본 증례 및 현재까지 보

고된 증례를 보았을 때 외이도에 발생한 혈관종의 치료는 충

분한 절제연을 확보한 완전 절제술이 가장 효과적인 치료방

법이 될 것으로 생각된다.
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Table 1. Reported cases of hemangioma of the external auditory canal

Author (year) Age Sex Location Otologic symptom Surgical approach Pathology

Freedman, et al. (1972)9) 52 M EAC+TM None Excision+myringoplasty Cavernous
Freedman, et al. (1972)9) 57 M EAC+TM None Excision+myringoplasty Cavernous
Kemink, et al. (1983)3) 52 M EAC+TM None Excision+mastoidectomy Cavernous
Hawke and van Nostrand (1987)4) 55 M EAC Otorrhea Excision Cavernous
Krueger and Porto (1988)5) 50 M EAC HL Excision Capillary
Jackson, et al. (1990)6) 60 F EAC+TM HL Excision Mixed
Joshi and Wakode (1999)12) 16 M EAC+TM Otorrhea Excision+mastoidectomy Cavernous
Cho, et al. (2001)7) 44 M EAC+TM HL Excision+myringoplasty Capillary
Reeck, et al. (2002)8) 53 M EAC HL+T Excision Cavernous
Limb, et al. (2002)10) 67 F EAC HL+T Excision Cavernous
Song, et al. (2006)13) 46 M EAC HL+T Excision Cavernous
Magliulo, et al. (2007)14) 63 M EAC+TM HL+T Excision+mastoidectomy Cavernous
Martines, et al. (2012)15) 59 M EAC HL+T Excision Cavernous
Kim, et al. (this case) 45 M EAC T Excision+myringoplasty Capillary
EAC: external auditory canal, HL: hearing loss, T: tinnitus


