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서      론

양성 혈관성 종양(benign vascular tumor)은 두경부 부위

에 비교적 흔하게 발생하지만 귀에서 발견되는 경우는 적으며 

특히 외이도 내에 국한되어 위치한 경우는 극히 드물다. 외이

도에서 발견되는 혈관 기형은 대부분 혈관종(hemangioma)

이며 국내에서도 보고된 4예를 포함하여1-4) 현재까지 세계적

으로 20예 정도가 보고된 바 있다. 반면 동정맥 기형(arterio-

venous malformation)은 혈관종보다 드물게 나타나며, 전신 

어디에나 생길 수 있으나 외이도 내에서 발견된 경우는 세계적

으로 1예만 보고되었고 국내에서는 아직까지 보고된 바 없다.5)

저자들은 이충만감을 주소로 발견된 외이도에 국한된 혈

관성 병변을 일괴 적출한 외이도 동정맥 기형 1예를 경험하

였기에 이를 문헌고찰과 함께 혈관종과의 차이를 비교하여 

보고하고자 한다.

증      례

49세 남자가 10년 전부터 지속된 좌측 이충만감으로 내원

하였다. 9년 전 동일 증상으로 본원 내원 후 좌측 외이도 후

방의 푸른 종물이 발견되었으나 추적 소실되었던 환자로 최

근 증상이 악화되어 내원하였다. 과거력상 특이 병력이 없는 

환자로 시행한 이내시경상 좌측 외이도 후방에서 기원하여 

외이도를 가득 채우고 있는 박동성이 없는 푸른색을 띈 창

백한 종물이 발견되었으며 고막은 종물로 인해 확인할 수 없

었다(Fig. 1A). 순음청력검사상 좌측 귀의 고주파에서 10 dB 

이내의 골도-기도차를 보였으나 청력은 우측 6 dBHL, 좌측 

8 dBHL로 정상이었다(Fig. 1B). 측두골 전산화단층촬영상 

좌측 외이도의 골부 초반부를 가득 채우고 있는 조영증강이 
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되는 종양이 관찰되었으며 주변으로 미세한 골 미란을 동반

하고 있었다(Fig. 1C and D). 최근 환자의 증상이 악화되었

으며 9년 전보다 종물 크기가 증가한 소견이 있어 혈관성 종

양을 의심하여 수술적 적출을 계획하였다. 

완전 절제를 위하여 전신마취하 후이개 접근법을 통해 좌

측 외이도 후방의 피부 피판을 들어올려 종물에 접근하였다

(Fig. 2A). 혈관성 종물은 외이도 골부에서 쉽게 박리되었고 

외이도 피부의 일부와 함께 일괴 적출하였다(Fig. 2B). 종물 

제거 후 외이도 후방 골부에서 유양동 쪽으로의 혈관 천공 

분지와 이에 따른 골공(bony hole)을 관찰할 수 있었다. 이

는 술전 측두골 컴퓨터단층촬영에서 관찰된 미세한 골 미란

이 혈관 천공 분지가 지나가는 부위임을 짐작해 볼 수 있었

다. 이후 드릴로 외이도 벽을 매끄럽게 해준 후(Fig. 2C) 혈관 

천공 분지로 인한 골공을 TachoSil (Hyundai Pharm, Seoul, 

Korea)과 연골로 보강하였고(Fig. 2D) 측두골 골막을 이용

하여 외이도 후벽 피부를 재건하였다(Fig. 2E). 

제거한 종물은 1.2×0.4×0.3 cm 크기로 병리조직학적으로 

다양한 크기의 확장된 혈관들로 구성되어 있었으며(Fig. 3A), 

혈관벽은 한 겹의 flat한 세포들로 이루어졌으며 세포에서 

mitotic activity는 관찰되지 않았다(Fig. 3B). 섬유내막 비후

로 인한 다양한 두께의 벽 증식을 동반하고 있었으며(Fig. 

3C), 동맥화된 정맥의 탄성판이 잘 확인되어 동정맥 기형으

로 진단되었다(Fig. 3D and E).

수술 당일 합병증 없음을 확인 후 퇴원하였고 술후 7일째 

외이도 팩킹을 제거하였고 3주째 이내시경으로 확인한 결과 

외이도 안정적이며 정상 고막 확인되었다(Fig. 2F). 술후 2달 

동안 재발의 징후 및 합병증 없었으며 외래 추적관찰 중이다.

고      찰

1982년 Mulliken과 Glowacki6)는 과거 “혈관종(heman-

gioma)”라고 통칭되어 불리던 혈관성 병변을 크게 혈관성 종

양(haemangiomata, vascular tumor)과 혈관 기형(vascular 

malformation)으로 분류하였고 이후 International Society 

for the Study of Vascular Anomalies에서 이를 기반으로 

혈관성 병변에 대한 세분화된 분류를 제시하였다.7) 혈관종은 

두경부 영역에서 흔히 발견되며 혈관 내피 세포의 증식을 특

징으로 하며 병리조직학적 소견에 따라 해면상, 모세상, 혼합

종으로 나뉜다. 이는 가장 흔한 영유아기 선천성 종양이며 

12세까지는 대부분 자연 관해되는 것으로 알려져 있으며, 외

A

C D
Fig. 1. Preoperative evaluation. A: Endoscopic findings in left external auditory canal. A pale blue mass (arrow) was observed on the left 
posterior wall and it was filling the left external auditory canal. B: Pure tone audiometry was normal on both side, but slight air-bone gap 
was observed on the left ear. Enhanced temporal bone CT scan. C and D: Axial view (C) and coronal view (D). A contrast-enhanced mass 
was located on the initial bony part of the left posterior external auditory canal, accompanied with slight bony erosion (arrow).

B
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이도 종물로 발견된 경우는 드물며 발견된 경우의 대부분이 

해면상 혈관종으로 보고되고 있다.3) 이에 반해 동정맥기형은 

혈관 내피 세포의 증식 없이 나타나는 혈관 구조의 이상이며 

혈관종과 달리 자연관해 되지 않으며 나이가 듦에 따라 크기

가 커지는 경향이 있다. 조직학적으로 증가된 혈류로 인해 비

후된 두꺼운 벽을 가진 동맥과 정맥의 소견을 보이며 크기의 

증가는 세포의 증가보다는 증가된 혈류에서 기인하는 것으

로 보인다.5) 2004년 후이개동맥(posterior auricular artery)

에서 기원한 외이도의 동정맥기형이 처음 보고된 바 있다.8)

증상은 무증상부터 환측의 청력저하, 이충만감, 이명, 이통, 

이루 등 다양하게 나타나며 본 증례의 경우 초기에는 증상이 

심하지 않았으나 종물의 크기가 증가함에 따라 이충만감과 

경도의 전음성 난청을 동반하였을 것으로 생각된다. 이학적 

검사상 외이도와 고막에서 표면이 매끄럽고 모양이 둥근 종

물로 관찰되며 측두골 전산화단층촬영상에서 관찰되는 외

이도의 비정상적인 연부조직 음영이 특징적인 소견이다.9) 본 

증례에서도 측두골 전산화단층촬영에서 조영증강되는 연조

직 음영의 종물이 외이도 후벽에서 관찰되었으며 혈관으로 

인한 골공으로 생각되는 미세한 골미란 소견은 보였으나 골 

침범이나 중이로의 침범은 없는 것을 확인할 수 있었다. 자기

공명영상촬영, 혈관 조영술도 진단에 사용할 수 있으나 대개 

시행하지 않으며 혈관종, 화농성 육아종, 고실사구종양, 고위 

경정맥구, 흑색종 등과의 감별 진단이 필요하다.4)

외이도 동정맥 기형은 크기가 작거나 증상이 없을 경우 치

료가 필요치 않으며 증상이 있는 경우 완전한 수술적 절제를 

고려해야 한다. 수술 시에는 외이도의 피부를 보존하는 것이 

중요하며 혈관 천공 분지와 그에 의한 골공이 관찰될 수 있기 

때문에 수술 전 초선택적 혈관 조영술을 통한 색전술(su-

perselective embolization)을 시행해볼 수 있으며 수술 중에

도 혈관 천공 분지에 대한 처치를 고려하여 시행해야 한다.8,10) 

동정맥 기형의 크기가 크거나 피부 보존이 어려울 경우, 환자

가 수술을 원치 않을 경우 색전술이나 경화치료를 우선적으

로 고려해볼 수도 있다. 하지만 수술 없이 색전술 단독을 시

행하거나 종물을 일부 절제하는 것은 새로운 측부 혈관(col-

lateral vessel)을 만들고 크기를 증가시켜 병변을 악화시킬 

수 있기 때문에 지양해야 한다.5) 또한 경화 치료 시 국소적인 

Fig. 2. Perioperative image. A: Posterior auricular approach was done. The skin flap on the posterior external auditory canal was elevat-
ed to access the mass (arrow). B: Vascular mass (arrow) was seen and en-bloc resection was done including the nearby skin. The mass 
was easily removed from the mastoid bone. C: After removing the mass, a perforating vessels and bony hole was observed in the pos-
terior bony part of the external auditory canal. Smoothing the bony canal was done with diamond drill (arrow). D: The bony hole by the 
perforating vessels was reinforced with TachoSil (Hyundai Pharm) and cartilage (arrow). E: The skin of posterior external auditory canal 
was reconstructed by using the temporal bone periosteum (arrow). F: After 3 weeks later, the external auditory canal was stable (arrow) 
and normal tympanic membrane was seen.
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괴사나 피부 궤양, 누공 등이 발생할 수 있기 때문에 시술 후 

경과 관찰이 중요하며 이러한 합병증이 발생한 경우 2차적 

수술을 통한 수술적 절제 및 피부 피판술을 고려해야 한다.11) 
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