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서      론

콜레스테롤 육아종(cholesterol granuloma)는 추체 첨부

(petrous apex)에서 발생하는 가장 흔한 병변으로, 많게는 

이 구역에서 발생하는 종물의 40%를 차지한다.1) 콜레스테롤

육아종은 독립적인 질환을 지칭하는 것이 아닌 콜레스테롤

결절에 대한 조직의 이물질 반응으로 발생하는 육아조직을

일컫는 비특이적인 조직병리학적 소견이며,2) 중이, 유양동 및

추체 첨부 등 측두골의 함기조직 어느 부위에서나 발생할 수

있는 것으로 알려져 있다.3) 측두골에서 발생한 콜레스테롤

육아종은 대부분 증상을 야기하지 않는 것으로 알려져 있지만,

크기가 큰 경우 뇌신경 증상이나 난청, 이명 등의 증상을 동반

할 수 있다. 증상이 없이 우연히 발견된 경우에는 특별한 치료

를 필요로 하지 않지만, 증상을 동반하는 경우에는 수술적 치

료를 통하여 병변 주위를 감압하고 내용물을 배액하여 병변

을 제거하고 재발을 막는 과정이 필요하다. 지금까지 추체 첨부

의 콜레스테롤 육아종을 제거하기 위하여 다양한 접근 방법

이 제시되었는데, 최근 내시경의 발달로 좀 더 덜 침습적이고

주변 구조물을 보존할 수 있는 방법들이 소개되고 있다. 

본 저자들은 미로하 내시경 보조 접근법으로 추체 첨부의 

콜레스테롤 육아종을 제거한 증례보고를 통해 수술 방법 및 

술 후 결과를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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A cholesterol granuloma is the most common primary lesion of the petrous apex, and accounts 
for 40% of the pathologies that arise in this region. The primary treatment for symptomatic le-
sions is by surgery to decompress and drain or to completely remove the lesion. Here we de-
scribe the use of infralabyrinthine approach to access a lesion through the temporal bone and 
completely remove it with the assistance of a 0-degree endoscope. A 43-year-old man visited 
our clinic for diplopia. Magnetic resonance imaging revealed a 2.3-cm cholesterol granuloma 
located in the left petrous apex that caused deviation of the left abducens nerve. The tumor was 
completely removed using the endoscopic-assisted infralabyrinthine approach; the patient is 
currently being followed up, and there is no evidence of disease recurrence. This case report de-
scribes the successful completion of a petrous apex cholesterol granuloma that preserved the 
cochlear and vestibular systems.  Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg

Key WordsZZ Abducens palsy ㆍCholesterol granuloma ㆍEndoscopic-assisted ㆍ
Petrous apex tumor.
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증      례

43세 남자가 한 달 전부터 시작된 복시를 주소로 내원하였

다. 환자는 좌측을 주시할 때 심해지는 복시 외에는 두통, 어

지럼증 및 청력 저하, 이명, 이통 등 다른 증상을 호소하지 않

았다. 환자는 고혈압 외 다른 과거력은 없었다. 신체검사에서 

좌측 안구의 외전이 제한되어 있었으며(Fig. 1), 양측 고막을 포

함한 다른 신체 부위에서 이상 소견을 보이지 않았다. 순음청

력검사에서 양측 모두 정상 소견을 보였으며, 온도안진검사

에서 반고리관 마비 소견은 관찰되지 않았다. 측두 자기공명

영상에서 좌측 추체 첨부에 약 2.3 cm 크기의 종물이 확인되

었으며, 종물은 T1, T2 강조 영상에서 고신호를 보였지만 T1 

가돌리늄 조영 강조 영상에서 조영되지 않고 감소된 신호를 보

여 콜레스테롤 육아종을 의심할 수 있는 소견을 보였다(Fig. 

2A). 또한 좌측 외전신경의 cisternal segment가 종물에 의하

여 눌려 있는 소견이 확인되었다(Fig. 2B). 

위의 결과를 토대로 본 의료진은 추체 첨부의 콜레스테롤 

육아종 제거 수술을 계획하였다. 술 전 환자의 청각 및 전정 기

능은 정상으로, 최대한 구조물을 보존하며 병변을 제거할 수 있

도록 내시경을 이용한 미로하 접근법을 계획하였다(Fig. 3A). 

좌측 후이개 영역에 피부 절개 후 단순 유양동삭개술을 시행

A

B
Fig. 1. Preoperative eyeball movements. Eyeball movements were 
correct when the patient looked to the right (A). When the patient 
looked to the left, the left eye showed limited abduction, and the pa-
tient reported diplopia (B). 

Fig. 2. Preoperative MRI. MRI re-
vealed an expansile tumor approxi-
mately 2.3 cm in size in the left pe-
trous apex, suggesting a cholesterol 
granuloma (A). The cisternal seg-
ment of the left abducens nerve was 
stretched due to the tumor (arrow-
heads) (B). MRI: magnetic resonance 
image. A B

Fig. 3. The planned approach to the 
tumor. Arrow indicates the direction 
of the approach (A). The infralaby-
rinthine area was drilled through to 
expose the epithelial wall of the tu-
mor (circle) (B). SS: sigmoid sinus, 
JB: jugular bulb, FN: facial nerve, CA: 
carotid artery, DR: digastric ridge, I: 
incus, LSC: lateral semicircular canal, 
PSC: posterior semicircular canal. A B

Fig. 4. The surgical views of endoscopic-assisted tumor removal. The torn epithelial wall of the tumor as seen in the endoscopic view 
(A). Brown fluid and debris were visible inside the tumor (B). The internal contents were removed, and the epithelial wall was carefully 
removed from the dura (C). 

A B C
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하였다. 넓은 수술 시야를 확보하기 위하여 유돌첨(mastoid 

tip)은 제거하였다. 안면신경, 가쪽 반고리관 및 뒤쪽 반고리

관, 중두개와 경막과 sigmoid 정맥동, 이복능 등 기준점들을 확

보하고 경계를 설정하였다. 경계는 상방으로는 뒤쪽 반고리관, 

하방으로는 경정맥구(jugular bulb), 내측으로는 속목동맥(in-
ternal carotid artery), 외측으로는 sigmoid 정맥동으로, 각 구

조물이 다치지 않도록 주의를 기울여 드릴과 rongeur forcep

을 이용해 조심스럽게 골 조직을 제거하여 종물의 외측 벽을 

노출하였다(Fig. 3B). 종물의 외측 벽을 노출시킨 후에는 3 mm 

직경의 0° 내시경(KARL STORZ GmbH&Co.KG, Tuttingen, 

Germany)을 이용하여 종물에 접근하였다. Sickle knife를 이

용하여 종물의 벽을 뚫자 종물의 내부에서 잔해를 포함한 

갈색의 점성이 높은 액체가 흘러나왔으며, 수차례 종물의 내

부를 세척하여 시야를 확보하였다. 내시경을 이용해 종물의 내

부로 접근하여 조심스럽게 경막에서 종물의 상피성 벽을 분리

하여 모두 제거하였다(Fig. 4). 이 과정 중 경막이 일부 손상되

면서 뇌척수액이 누출되는 소견을 보여, 조심스럽게 경막을 봉

합하고 fibrin-collagen patch(TachoComb, Nycomed, Zurich, 

Switzerland)을 덧대어 뇌척수액의 누출을 방지하였다. 이후 

더 이상 남아 있는 병변이 없음을 확인한 뒤 수술을 종료하

였다. 술 후 보고된 조직병리검사에서 콜레스테롤 육아종이 

확인되었다. 

수술 다음 날 촬영한 자기공명영상에서 콜레스테롤 육아종

이 완전히 제거되었으며 유양동까지 배액로(drainage track)

가잘 형성된 것을 확인할 수 있었다(Fig. 5). 술 후 1주일에 합

병증 없이 환자는 퇴원하였으며, 술 후 2달째 환자의 좌측 안

구의 움직임은 정상화되었다. 환자는 주기적인 신체검사 및 

영상검사를 통하여 추적관찰 중이며, 아직까지 재발의 증거

는 보이지 않는다. 

고      찰

콜레스테롤 육아종은 추체 첨부에서 나타나는 가장 흔한 

병변으로, 대부분의 경우 무증상이며 우연히 영상검사에서 

발견되는 경우가 많다. 콜레스테롤 육아종에 의한 증상은 대

부분 내이 및 중이 구조물이나 뇌신경 등 주변 조직을 압박함

으로써 발생하며 난청, 두통, 이명, 또는 어지럼증 등을 야기할 

수 있다.4) 최근 보고된 논문에 의하면 추체 첨부의 콜레스테

롤 육아종으로 인하여 증상을 호소하는 환자 중 반 이상은 

두통을, 그리고 1/3에서 어지럼증을 호소한다고 알려져 있다. 

그에 비하면 안면 감각 이상(12.2%), 감각신경성 난청(6.7%), 안

면 마비(2.2%) 등은 비교적 드문 것으로 알려져 있으며, 특히 

복시(1.1%)는 매우 드물게 보고된다.5) 복시는 외전신경의 마

비로 인하여 발생하게 되는데, 마비의 원인은 여러 가지로 추

정된다. 그중 하나는 뇌신경으로의 혈류 장애로, 혈관 위험인

자가 높은 환자들에서 복시의 발생 빈도가 높으며,6) 대부분 

3개월 이내에 자연 회복된다는 근거가 있다.7) 본 증례에서는 

다른 증상 없이 복시가 첫 증상으로 나타났으며 자기공명영

상에서 종물에 의하여 외전신경이 눌려 있는 소견이 확인되었

던 드문 증례로, 일시적 혈류 장애와는 다르게 증상의 호전을 

위해서는 반드시 수술적 치료가 필요했던 경우이다. 

 종물이 계속 자라나거나 증상이 발생할 경우에는 치료의 

대상이 되는데 이때 치료는 외벽과 내용물을 포함하여 종물

을 완전 절제하거나, 혹은 주변을 둘러싸고 있는 구조물들을 

감압하여 콜레스테롤 육아종을 배액하고, 병변을 환기시키는 

방법이 있다.8) 종물을 완전 절제할 경우 재발이 적은 대신 수

술 중 주변 조직을 손상시킬 우려가 있으며, 감압 및 배액은 접

근이 비교적 용이하다는 장점이 있지만 재발의 가능성이 높

다.9) 추체 첨부의 콜레스테롤 육아종의 경우 접근 및 시야의 

한계가 존재하기 때문에 종물을 완전 제거하기보다는 배액 

후 배액관을 유치하여 재발을 방지하는 방법을 비교적 더 많

Fig. 5. Postoperative MRI revealed 
a well-formed drainage track from 
the petrous apex to the mastoid cav-
ity with complete removal of the tu-
mor contents. Preoperative MRI (A). 
MRI performed 1 day postoperation 
(B). MRI: magnetic resonance im-
aging.

A B
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이 선호한다. 그럼에도 불구하고 종물의 위치적 특성 때문에,

주변 구조물을 완전히 보존하면서 종물에 접근하는 것은 어

려운 일이다.8) 

2004년 Mattox9)는 처음으로 기존의 수술용 현미경을 기반

으로 한 접근법에 내시경을 추가로 도입하여 성공적으로 추

체 첨부의 콜레스테롤 육아종을 배액하여 치료하였다. 그는 

손상 시 치명적인 혈관과 신경이 존재하는 좁은 부위에 내시

경을 도입함으로써 시야를 확보하기 위한 불필요한 시술 과

정을 없애고, 모니터를 통해 병변 및 주위 구조물을 정확하게 

확인함으로써 제한된 공간에서 주요 구조물들을 보존하면서

도 안전하게 병변을 제거할 수 있었다. 이러한 장점을 이유로 

이과 영역에서 내시경 접근법의 범위는 점차 넓어지는 추세이

다. 내시경을 이용한 고막 성형술이나 이소골 성형술 등의 중

이수술은 이미 현미경 접근법과 비슷하거나 더 좋은 결과를 

보고하고 있으며,10,11) 두개저수술에도 내시경을 도입하여 성공

적인 결과를 이끌어 내고 있다.12) 진주종을 비롯한 추체 첨부

의 병변을 제거하는 데에도 본 증례처럼 현미경과 내시경을 

모두 이용하여 성공적으로 병변을 제거한 증례가 많이 보고되

고 있을 뿐 아니라,9,13) 현미경을 사용하지 않고 외이도를 통하

여 내시경만으로 병변을 제거하는 술기도 이루어지고 있다.14) 

그러나 이처럼 괄목할 만한 성장에도 불구하고 콜레스테

롤 육아종은 여전히 재발의 위험에서 벗어나지 못하며, 배액 

후 배액관을 유치했던 10명의 환자 중 6명에서 종물이 재발된 

예가 보고된 적도 있다.15) 추체 첨부의 콜레스테롤 육아종의 

경우 재발 후 재수술의 위험도나 난이도가 처음부터 종물을 

완전 절제하는 것보다 낮기 때문9)에 여전히 완전 절제보다는 

감압 및 배액법을 선호하는 것으로 알려져 있다. 본 증례에

서는 수술용 현미경을 이용하여 병변에 접근한 뒤 내시경을 

이용하여 경막과 종물의 외벽을 분리하여 종물을 완전 절제

할 수 있었다. 비록 그 과정 중 경막 손상이 있어 봉합 및 뇌

척수액 누수를 보완하는 과정이 필요했지만, 장기적인 관점에

서 재발을 방지할 수 있는 장점이 있었다고 생각된다. 

본 증례에서는 현미경과 내시경의 동시 접근법을 이용하여 

추체 첨부의 콜레스테롤 육아종을 제거하고 증상을 치료하였

다. 병변의 성격과 위치를 고려하여 최소 침습적인 방법으로 

접근하여 복시를 회복한 증례로, 내시경을 이용하여 종물을 

완전 절제하고 재발 가능성을 낮출 수 있었다. 이를 토대로 향

후 추체 첨부의 콜레스테롤 육아종을 포함한 다양한 측두골 

질환의 치료에 있어 내시경의 활용 가능성을 넓힌 좋은 예가 

될 것으로 생각한다. 
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