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서      론

노인인구의 증가와 더불어 보청기 사용이 점점 더 증가하

고 있고, 이러한 보청기 사용의 증가로 인하여 보청기 제작과 

관련된 합병증 또한 증가하고 있다. 보청기용 귓본을 만드는 

것은 일반적으로 안전한 절차이지만, 숙련되지 않거나 부주

의한 경우 귓본을 만드는 과정에서 몰드 인상재가 외이도나 

고막에 손상을 주어 고막천공 및 감각신경성 난청, 이소골 탈

구, 림프 누공, 전정기능장애 등을 유발하는 경우가 있다.1-4) 

대부분은 귓본 제작 중 인상재 물질이 중이강에 들어간 경우

로 급성 이통 및 어지럼증 등을 호소하여 신속한 의학적 개

입이 가능하였다. 하지만 본 증례처럼 귓본 인상재가 유양돌

기강에 남아 합병증을 초래한 경우는 드물다. 이에 저자들은 

오래전 유양돌기강에 들어간 귓본 인상재 이물로 인한 지연

성 염증반응이 외이도 내에 용종와 이루를 유발한 증례를 

보고하고자 한다. 

증      례

67세 여자가 내원 2주 전부터 시작된 우측 귀 통증과 이루

(otorrhea)를 증상으로 내원하였다. 환자는 약 40년 전 양측 

귀의 중이수술을 받은 병력이 있으나 청력이 호전되지 않아 

우측 귀에 보청기를 착용 중이었다. 보청기를 제작하였을 당

시에 통증 및 어지럼증 등의 불편한 증상은 전혀 없었으며, 

제작 후 10년이 지나는 동안 불편한 증상이 전혀 없다가 내

원 2개월 전부터 이통과 이루가 시작되었다고 하였다. 신체검

사에서 우측 외이도를 가득 채우는 용종 및 화농성 분비물
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이 있었으며 고막은 종물로 인해 관찰되지 않았다(Fig. 1A). 

시행한 청력검사에서 우측 혼합성 난청소견을 보였으며(기도

역치 75 dB, 골도역치 45 dB), 우측 어음분별력은 92% (100 

dB)였다(Fig. 1B). 수술 전 시행한 종괴의 조직검사 결과는 

염증이 동반된 육아조직이었다. 측두골의 조영증강 전산화

단층촬영(CT) 스캔에서 오른쪽 귀의 파괴된 유양돌기강 내부

에 약 1.2 cm의 원형모양의 조영증강 병변이 관찰되었다. 또한 

CT에서 외이도를 가득 채우고 있는 연조직 음영의 종물이 관

찰되었으며, 이소골을 포함한 중이강 구조와 안면신경관은 

손상되지 않았다. 영상의학과 전문의는 유양돌기강 내의 종

괴를 가성동맥류 또는 혈관기형으로 판독하였다(Fig. 2). 

병변 확인 및 제거가 필요한 상황으로, 환자의 동의하 국소

마취하에 응급수술을 진행하였다. 후이개 접근법을 통하여 

개방동 유양돌기 절제술을 시행하면서 유양돌기 내의 병변을 

확인하였다. 수술 소견으로 실리콘 소재의 귓본 이물이 유양

돌기강에서 관찰되었고 주변 점막의 미란을 동반하여 외이도

까지 육아조직이 확산된 상태였다(Fig. 3). 귓본 이물은 유양

돌기강에만 국한되었고 중이강 내로는 유입되지 않음을 확

인하였다. 유양돌기강에서부터 시작된 염증과 육아조직은 외

이도로 이어져 있었으며 외이도의 용종을 형성하고 있었다. 

유양돌기강에 위치한 이물은 외이도 피부 거상기(canal skin 

elevator)를 이용하여 제거가 용이하였으며, 외이도의 용종을 

제거 후 고막천공은 없음을 확인하였다. 유양돌기 삭개술을 

시행한 곳에는 따로 폐색술을 시행하지 않고 젤폼 패킹 후 

A B
Fig. 2. Preoperative temporal bone CT scan image. A: 1.2 cm sized avid high density lesion (arrow) in the right mastoid cavity. B: The 
coronal temporal bone CT scan showed partial opacification of the external auditory canal and middle ear cavity.

Fig. 1. Preoperative findings. A: Revealed a large polyp and purulent discharge in the patient’s external auditory canal, obstructing visu-
alization of the tympanic membrane. B: Audiometry revealed a right mixed type hearing loss.
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수술을 종료하였다. 수술 후 환자에게 시행한 병력 청취상 내

원 10년 전 보청기상사에서 보청기 착용을 위해 귓본 제작을 

하였음을 확인하였다. 수술 후 3개월째 환자의 주관적인 청

력은 호전 소견을 보였으며 수술에 따른 다른 합병증은 발생

하지 않아 정기적인 외래 추적 관찰하며 술후 청력검사 시행

을 고려 중이다. 

 

고      찰

보청기 인상재로 인한 합병증은 대부분 귓본 제작 중 인

상물질이 중이강 내로 들어가 급성 이통을 호소하는 경우이

다.5,6) 지연성으로 발견한 경우는 귓본 인상재 물질이 만성중

이염 수술 중에 중이강 내에서 우연히 발견된 경우가 1예 보

고된 바 있다.7,8)

본 증례의 경우 양측 만성중이염 수술을 시행한 기왕력이 

있는 환자가 귓본 제작에 따른 인상재가 유양돌기 내로 들어

간 것을 모르는 상황에서 별다른 합병증이 없이 지내다가 지

연성으로 외이도의 염증과 이로 인한 용종을 초래한 경우이

다. 병력 청취시 귓본 제작 과정 중이나 제작 직후에 통증 등

의 불편감은 전혀 없었다고 하며, 10년이 지난 후에야 이루 

및 이통이 시작되었다. 중이염 수술 기왕력을 고려하였을 때, 

개방형 유양동 상태(open cavity state)였거나 외이도의 결손

이 있는 상태에서 인상재가 주입되어 외이도의 결손부를 통

해 유양돌기강으로 유입되었을 것으로 생각된다. 대부분의 

증례는 고막천공에 의해 중이강 내로 인상재가 유입되어 중

이강 또는 중이강과 유양돌기강에 동시에 이물이 발견된 경

우였지만, 본 증례에서는 중이강을 통하지 않고 유양돌기강

으로만 인상재가 유입되어 지연성 염증 반응을 유발한 경우

이다. Cottonoid 지혈솜과 같은 수술용 거즈가 수술 중 적절

히 제거되지 않고 신체 내에 남겨질 경우 거즈육아종(gos-

sypiboma)을 유발할 수 있는데, 이물반응에 의한 염증반응

을 동반하거나 무균성 섬유조직 반응으로 주위조직과의 유착 

또는 피막을 형성하게 된다.9,10) 이와 유사하게 인상재에 의해 

이물반응이 유발되어 염증 및 육아조직을 형성하였을 것으

로 보인다. 

중이의 외상이 발생하지 않았기 때문에 보청기 제작과정 

중 이통, 이충만감, 어지럼증 등의 증상이 없었을 것이며, 이로 

인해 유양동으로 인상재가 주입되었다는 사실을 그 당시 바로 

의심하기 어려웠을 것으로 사료된다. 만약, 보청기 귓본 제작

전 수술력을 포함한 병력 청취 및 이학적 검사를 시행하였다

면, 외이도의 결손부를 통한 인상재의 유입 가능성을 고려하

여 다른 안전한 방법으로 보청기 제작이 가능하였을 것이다.  

전산화단층촬영 영상학적 검사에서 고밀도(high density) 

mass로 관찰되고 있어 종양을 포함한 다른 질환 감별에 유

의가 필요하였다. 본원 영상의학과 판독상으로 가성동맥류나 

혈관기형으로 오인되었으나 공급혈관(feeding vessels)이 저

명하지 않아 술전 배제가 가능하였다. 하지만 영상 소견만으

로는 저자들도 수술 전 정확한 진단을 내리기 어려웠으며, 최

종적으로 수술을 통해 유양동의 종물이 인상재 이물이었음

을 확인할 수 있었다. 이처럼 특징적인 고밀도(high density) 

종물소견이 보일시 종양과의 감별이 필요한데, 이전에 보청기 

제작 기왕력 유무 등의 정확한 병력 청취가 감별진단에 중요

함을 시사한다. 

본 증례를 통해 보청기 귓본 제작으로 인한 합병증을 예방

하기 위해 적절한 외이도 및 고막의 이학적 검사와 병력청취

가 선행되어야 함을 강조하는 바이다. 만약 외이도 및 고막에 

해부학적 이상이 있다면 이비인후과 전문의가 있는 병원에 

의뢰하여 보청기를 제작하는 것이 합병증을 예방하는 최선

의 방법이 될 것으로 사료된다. 
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Fig. 3. Operative findings. A: A whitish foreign body filling the antrum. B: A 1cm sized whitish silicon material.
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