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서      론

지방종은 발생학적으로 간엽조직으로부터 기원하는 지방

조직으로 구성된 양성 종양으로 보통 얇은 피막에 둘러싸여 

있다. 다엽성 혹은 둥근 형태의 낭성 모양을 띠며 주로 단일 

병변으로 나타나나 드물게 Madelung’s disease처럼 전신질

환의 형태로 다발성으로 나타나는 경우도 있다.1) 일반적으로 

몸통 및 경부에 생기며 몸의 어느 부분에라도 발생 가능하

나, 중이강 내에 지방종이 발생한 경우는 거의 보고된 바가 

없다. 

저자 등이 확인한 바에 의하면 지금까지 소개된 중이강 내 

지방종 증례는 총 9건으로 Table 1에 정리하였다. 연령대는 

16개월부터 64세 성인까지 다양하였으며, 소아에서는 주로 삼

출성 중이염과 청력 소실을 증상으로 발견된 경우가 많았고, 

성인에서는 호흡곤란이나 안면마비 증상으로 발견된 경우가 

있었다. 모든 증례에서 중이 수술을 통해 종양의 적출이 가

능하였으며, 경우에 따라 비인강을 통해서 제거하거나,2) 중이

강 내에서 분할 조직 생검으로 일부 제거한 경우3)도 있었다. 

본 증례는 지속되는 삼출성 중이염을 주소로 내원한 생후 

5개월 여자 환아에서 중이강과 이관 내를 채우고 있는 종괴

를 외이도 후벽보존 유양동절제술 및 확장 고실 개방술로 성

공적으로 제거하여 조직검사상 지방종으로 확인된 증례를 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

생후 5개월 여자 환아가 생후 2개월부터 발생된 반복되는 

삼출성 중이염을 주소로 내원하였다. 검진 상 양측 고막에 팽

륜 및 삼출액 소견을 보였으며, 3개월 후 좌측은 정상 고막 

소견으로 호전되었으나 우측은 고막 내측으로 백색 종물이 

관찰되었다(Fig. 1). 청력은 청성뇌간유발반응검사상 좌측 
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25 dBnHL, 우측 60 dBnHL이었다. 

선천성 진주종 의심하에 측두골 전산화단층촬영을 시행

하였으며, 우측 이관을 따라 인접 뼈 구조를 변형시키고 있

는 약 2 cm 크기의 저음영 종물이 중이에서부터 부인두강에 

걸쳐 관찰되었다(Fig. 2A and B). 중이강과 유양동 내에 연

부조직 음영이 동반되어 있었으나 주변 골조직의 미란 및 내

이의 파괴 소견은 보이지 않았고, 이소골의 구조적 이상 및 안

면 신경의 노출 등도 없었다. 내이도 자기공명영상 검사상 T1

에서 종물은 지방조직과 같은 신호강도를 보였다(Fig. 2C).

중이강 및 부인두강에 위치한 종물을 제거하기 위해 전신

마취하에 고실유양돌기절제술(tympanomastoidectomy)을 

시행하였다. 고막은 중이 내의 종물에 의해서 외측으로 팽륜

된 상태였으며, 고실 외이도 피판을 올리자 고막 내측으로 케

라틴 및 화농성 분비물이 관찰되었다. 종물을 광범위하게 노

출시키기 위해 외이도후벽보존 유양동절제술 및 확장 고실 

개방술을 시행하였으며, 추골병 전방, 등골 전방 및 침등골

관절과 맞닿아 있는 백색의 타원형 종물이 이관구쪽으로 확

장된 소견이 확인되었다. 중이강 내 점막은 염증성 변화로 인

해 두꺼워진 상태로 일부 제거하였으며, 수술 시 안면신경관

의 결손 및 노출은 없었고 동결절편검사상 악성 소견은 보이

지 않았다. 종양 절제를 위해 침골을 제거한 뒤 중이강 내의 

종양을 이소골로부터 분리시켜 외이도를 통해 제거하였으며, 

부인두강으로 확장된 남은 종양은 이관으로 빠져나가 비인

두부에서 제거하였다. 종양의 크기는 3.5×2.3 cm였으며, 현

미경 소견상 성숙한 지방세포로 구성되어 지방종에 합당한 

소견이었다(Fig. 3). 

수술 후 2일째 내이도 자기공명영상 검사를 통해 지방종

이 모두 제거되었음을 확인하였으며(Fig. 4), 수술 후 7개월까

지 환아는 특별한 합병증 없이 외래 진료 통한 경과관찰 중

으로, 추후 청력에 대한 재평가 시행 후 청력 재건술에 대해 

고려 예정이다. 

고      찰

중이 및 이관에 발생하는 지방종은 매우 드문 질환으로서 

본 증례에 소개된 5개월 환아의 예는 현재까지 보고된 문헌 

중 가장 어린 연령의 경우로 생각된다. 영·유아에서 중이에 종

양이 의심될 때 감별해야 할 질환으로는 선천성 혹은 후천성 

진주종, 콜레스테롤 육아종, 염증성 용종, 안면신경종, 횡문근

육종, 육종, 혈관육종 및 중이강 내 지방종, 기형종 등이 있

다.4) 일반적으로 소아에서 중이 내에 백색의 종물 소견이 보

일시 선천성 진주종을 먼저 생각해볼 수 있으나 본 증례에서

다룬 지방종과 같이 드물게 발생하는 다른 질환에 대한 감별

이필요할 수 있어 이에 대해 문헌을 통해 고찰해보고자 한다.

삼출성 중이염은 영·유아에서 가장 흔한 중이 질환이지

만, 이로 인해 중이 내에 발생한 종양의 발견이 늦어지는 경

우가 종종 있다. 삼출성 중이염이나 전도성 난청은 지방종 자

체에 의한 종괴 효과 및 비인두강 내의 음압으로 인해 지방

Fig. 1. Endoscopic examination revealed a whitish mass showing 
through the tympanic membrane. 

Table 1. List of publications about middle ear lipoma

Age Sex Chief complaint Treatment Reference

16 m Female Hearing loss Mass removal with ossiculoplasty Karas, et al.11)

25 m Female Middle ear effusion Tympanoplasty Chun, et al.12)

2 y Male Middle ear effusion Tympanoplasty Tachibana, et al.5)

4 y Female Hearing loss Tympanoplasty Selesnick, et al.13)

5 y Male Middle ear effusion Extended myringotomy with multiple piecemeal biopsy Abdullah, et al.3)

6 y Male Hearing loss Mass removal with ossiculoplasty Aldosari14)

7 y Female Middle ear effusion Tympanomastoidectomy Edmonds, et al.4)

33 y Male Facial nerve palsy Tympanoplasty Kasbekar, et al.15)

64 y Female Dyspnea, dysphagia Tympanoplasty, Nasopharyngeal polyp removal Stegehuis, et al.2)
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종이 이관구 방향으로 확장됨으로써 이관 폐쇄가 유발되어 

발생할 수 있다. 따라서 본 증례와 마찬가지로 삼출성 중이염

이 호전된 이후에 이에 의해 가려졌던 종물이 발견될 수 있

으므로, 검진 시에 유의하여야 한다. 현재까지 발표된 보고에

서도 영·유아에서의 지방종은 삼출성 중이염과 난청으로 인

해 발견된 경우가 많았다(Table 1).

증상과 더불어 고막 내측으로 백색 또는 황색의 종물이 

관찰되는 소견을 통해서도 진단에 도움을 받을 수 있으며, 

내시경을 통한 비인두 검진이 영상검사 전 병변의 범위를 파

악하는 데 필요하다. 그러나 무엇보다도 CT, MRI를 통한 감

별진단이 중요하다. 

선천성 진주종의 경우 소아에서 많이 진단되는 질환이기에 

감별이 필요하나 임상적으로 지방종과 진주종을 구분하는 것

이 쉽지 않으며, 진주종으로 임상적 추정 하에 수술적 절제 후 

지방종으로 진단된 예에 대한 보고도 있다.3) 

선천성 진주종은 보통 정상 고막 뒤편 및 이관에 인접한 고

실 앞쪽에 존재하며 후천성 진주종의 경우 상고실에서 발생

하므로 호발 부위에 차이가 있으나, 지방종의 경우 상고실 및 

중고실에서 발생한 증례가 모두 보고된 바 있으며 지방종과 

진주종 모두 CT에서 저음영으로 관찰되기에 감별에 어려움

이 있다.5) 하지만 지방종의 경우 MRI T1 영상에서 고신호강

도를 보이는 반면 진주종은 T1 영상에서 저신호강도를 보이

므로 이를 통해 감별에 도움을 얻을 수 있다.6)

콜레스테롤 육아종의 경우 만성 중이염이 있던 환자에서 

자기공명영상 검사상 T1에서 고음영, T2에서 고음영으로 나타

나며,7) 안면신경종의 경우 CT상 안면신경의 확장 소견 및 

MRI T1에서 저음영, T2에서 고음영으로 나타난다는 점에서 

T1에서 고음영, T2에서 저음영으로 나타나는 지방종과 감별

해낼 수 있다.8) 

이 외에 감별이 필요한 질환으로는 기형종 및 육종이 있다. 

기형종은 다분화능 줄기세포로부터 분화한 외배엽, 중배엽 

및 내배엽 조직으로 구성되기에 CT상 불균질한 낭성 또는 

고형의 종양 형태로 관찰된다.9) 중이 및 유양동에 발생 가능

한 육종으로는 횡문근육종, 배아육종, 연골육종, 골육종 등

Fig. 3. Gross and histopathological 
findings of Lipoma. Gross specimen: 
3.5×2.3 cm well encapsulated yel-
lowish mass with ovoid shape (A). A 
microscopic section of the mass re-
moved from the right middle ear cav-
ity. It is composed of mature adi-
pose tissue cells (B). A B

Fig. 2. Pre-operative CT/MRI imag-
es. Axial (A) and coronal (B) pre-op-
erative coronal pre-operative tem-
poral bone CT images demonstrating 
a fat-containing mass located from 
right tympanic cavity to parapharyn-
geal space. The mass causes re-
modeling of nearby bony structure. 
Pre-operative internal auditory canal 
MRI T1 image which shows a 2 cm 
mass with fat signal intensity occu-
pying right eustachian tube and ex-
tending to epitympanum (C).

A

B C
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이있다. 육종의 경우 진행 속도가 빠르기 때문에 보통 진단단

계에서 안면신경 마비나 다른 신경학적 증상을 동반하고 있

는 경우가 많으며, 영상학적으로 종양 주변 측두골의 파괴 

및 경부 림프절로의 전이를 동반하는 경우가 있어 이를 통해 

감별해볼 수 있다.10) 

중이의 신생 종양은 매년 귀 질환을 앓는 환자 중 6000명 

당 1명의 비율로 발생하며, 지방종은 흔하지 않지만 중이강 

내에 종양이 있을 시 감별해야 할 질환 중 하나로 어린 연령

에서도 발생 가능하기에 중이강 내의 종괴 소견 시 감별진단

에 포함되어야 할 것이다. 

지방종의 치료는 수술을 통한 완전 제거가 필요하다. 보고

에 의하면 성인의 경우 안면신경 마비나 호흡곤란 등 다른 

합병증이 발생할 가능성이 있으므로 발견되는 즉시 수술적 

치료를 고려하는 것이 중요하다.

본 증례에서는 영상학적 소견상 중이 내 종물이 주변의 뼈

를 확장시키면서 이관을 통해 부인두강까지 위치해 있었다. 

이에 수술을 계획함에 있어서 고실유양돌기절제술을 통해 

종양을 충분히 노출시킴으로써 중이강을 통해 종양을 적출

할 수 있을 것으로 보았다. 또한 종양의 특성상 얇은 피막에 

둘러싸여 있기에 주변 조직으로부터의 박리가 어렵지 않을 

것으로 예상하였다. 

유양동 삭개술과 고실 개방술을 통해 중이강을 노출시키자 

삼출액과 종물이 확인되었으며, 침골 제거 후 종물의 일부를 

박리해나가며 조금씩 제거를 시행하였다. 제거 과정 중 남은 

Fig. 4. Post-operative internal auditory canal MRI T1 image which 
shows no evidence of residual lipoma in the ear. 

일부 종양은 중이강 내에서 사라져 비인강에서 발견되어 제거

되었다. 이는 종양의 외부가 매우 미끄럽고, 탄력성이 있기 때

문에 골성 이관부분을 확장시킴으로써 부인강부에 놓여있던 

종양이 제거 과정에서 쉽게 이관을 통해 비인강으로 이동한 

것으로 생각된다. 따라서 비인강으로 쉽게 빠질 수 있다는 것

을 인지하지 못한다면, 수술 중 종양을 찾지 못하게 될 수도 

있을 것이다. 또한 종양이 비인강으로 넘어갔음에도 이를 인

지하지 못한다면, 유·소아에서는 질식과 같은 치명적인 결

과를 가져올 수 있기에 주의가 필요하다. 기존의 보고에서도 

비인두까지 확장된 중이강 내의 종물로 인해 호흡곤란을 주

소로 내원한 예가 있었다.2)

따라서 중이 내 지방종은 중이강 내 양성 종양에서 감별되

어야 할 질환 중 하나이며, CT 및 MRI를 통해 진단에 도움

을 받을 수 있다. 성인에서는 합병증의 가능성이 높으므로 

발견 시 조기에 수술적 치료가 필요하며, 특히 이관 부위에 

발생한 지방종인 경우 확장된 이관을 통해 비인강으로 빠져

나갈 수 있으므로 수술 시 주의가 필요하다. 
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