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서      론

외이도의 이물은 이비인후과영역에서 주로 보는 질환이다. 

단순한 외이도 이물은 흡입기(section)나 마이크로포셉(mi-
croforcep)으로 쉽게 제거가 가능하다. 하지만 개방형 유양

돌기삭개술(canal down mastoidectomy)을 시행하였거나 외

이도의 굴곡이 있는 경우처럼 외이도의 해부학적 구조가 정

상적이지 않은 경우, 외이도에서 이물을 제거할 시에 어려움

이 발생할 수 있다. 특히 이물이 외이도 안에서 팽창하는 재

질이나 변형되는 재질이라면 더욱 제거 시 어려움이 발생할 

수 있다. 예로써, 보청기착용 전 귀본(ear mold)을 제작할 시 

사용하는 인상제(impression material)가 개방형 유양돌기 

삭개술을 받은 환자에서 빠지지 않는 경우를 들 수 있다. 이

러한 경우에는 일반적으로 현미경하에서 외이도 이물을 부

분적으로 잘라 내어서, 이물의 부피를 줄여 제거하는 방식을 

사용하게 된다. 이러한 방식은 신경외과에서 뇌종양 제거시

에 좁은 공간에서 주변을 다치지 않고 제거하는 용적 축소절

차(debulking procedure) 방식으로, 이과영역에서는 진주종

(cholesteatoma)에 각화상피가 꽉 차있을 때, 주로 사용하고 

있는 수술방식이기도 하다. 하지만, 병변(lesion)이 제거될 수 

있는 입구가 좁은 경우에서 이렇게 병변의 재질이 단단한 경

우에는, 입구를 넓히는 방식을 고려하여야 한다. 저자들은 

건축을 할 때 사용하는 시멘트(cement)가 외이도 안에서 굳

은 상태로 내원한 환자를 경험하고 제거하였기에 이를 문헌

고찰과 함께 보고하며, 진단 시 3차원 측두골 단층촬영의 활

용도 및 이를 제거하는 간단한 수술방식을 소개하고자 한다.
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Removing of foreign bodies in the external auditory canal is commonly observed in the oto-
rhinolaryngologic field. Sometimes the size of some materials might change after being em-
bedded in the canal; in such situation, debulking procedures are usually performed to reduce 
the size of the materials stuck there. But if it is hard to shrink the materials’ size, we should con-
sider other procedures. Here we present a minimized procedure utilized to remove nettlesome 
fragments of industrial cement via 3-dimensional reconstruction of temporal bone computed 
tomography and partial canaloplasty through transcanal approach.
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증      례

49세 남자 환자가 2개월 전 공사현장에서 우연히 좌측 외이

도 안으로 건축용 시멘트의 파편이 들어가는 사고를 당했다. 

이후 이충만감 이외에 특별히 불편감을 호소하지 않고 지내

다가 최근 이물 제거를 위해 본원에 내원하였다. 고막의 형태 

및 외이도의 형태는 이상이 없어 보였고 반대측과 비교해 봐

도 특이 소견은 관찰되지 않았다. 외이도에서 고막과 접하는 

부위쪽에 시멘트 재질의 이물이 관찰되었으며(Fig. 1A), 처음

에는 외래에서 미세현미경하에 제거를 시도하였다. 하지만 시

멘트의 변연부위에서 일부 부서지는 현상은 발생되었지만 주

변의 외이도의 피부조직의 손상이 유발되어 출혈이 악화되었

다. 그리고 마이크로픽(micro-pick, right angled)을 이용하여 

제거를 이물 안쪽에서부터 빼내는 방식을 통해 제거를 시도

하였지만, 외이도 안쪽에서 단단한 저항이 손끝에 느껴졌으

며, 이물의 위치를 관상단면에서 시계움직임 방향(coronal 

plan, clockwise rotation)으로 돌리면서 제거하려고 하였으

나 고막의 위쪽부분에 이물이 접촉되어 이소골의 손상가능

성이 높아져, 제거시술을 중단하였다.

정확한 이물의 외이도 내 위치에 대한 정보가 필요하다고 

판단하여, 3D 측두골 단층촬영을 시도하였다(Fig. 2). 단층촬

영 축면(axial view)상 이물이 고막바로 옆에 위치하였으며, 

형태학적 특성상 외이도 내측의 후벽에 걸려 있는 상태임을 

확인하였다. 이와 같은 구조는 3D 재건 시에 외이도 내측의 

후하단부위에만 국한되어 있는 것을 확인하였다(Fig. 2B, 

black arrow). 본 증례에서 보여지는 3D 사진은 중이강 내에

서 외이도를 보는 이미지로 구성되었다.

3D 측두골 단층촬영에서 얻은 정보를 가지고, 외이도 내 이

물 제거술을 부분마취하에 시행하였다. 경외이도 접근법으로 

시행되었으며, 외이도 입구가 좁은 형태였기에 2번 이경(spec-
ulum, # 2, 5.5 mm)을 이용하였다.

외이도 피판(meatal flap)을 기존 고막성형술에서 사용하는 

방식보다 적게 들어올린 뒤, 0.8 mm 다이아몬드 드릴(diamond 

drill, 0.8 mm of burr size)을 이용하여 이물이 걸려 있는 외이

도 내측의 후방하단부위를 조심스럽게 제거하여 턱을 제거하

였다(partial canaloplasty). 드릴을 사용할 시에는 이경을 삽입

하지 않고, 검지로 이주(tragus)를 앞으로 당기면서 엄지와 중

지로 이개(auricle)를 뒤로 당기는 방식으로 현미경하 드릴작

Fig. 1. Otoscopic view of the left ear 
showing a fragment of industrial ce-
ment stuck to external auditory canal 
(A). Surgical view showing canal drill-
ing via trascanal approach (0.8 mm 
diamond burr) (B). Removed cement 
fragment, 0.8 cm length (C). Relative-
ly intact tympanic membrane (D).



210

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2018;61(4):208-11

업을 시행하였다(Fig. 1B).

상기 방식을 통해 이물은 제거되었다. 외이도피부에 일부 스

크래치(scratch)가 발생되었고, 2개월간의 외이도 이물로 인해 

추골부위에 미세한 육아종(tinny granulation), 고막부위의 불

라(bulla) 소견이 관찰되었지만 중이강으로 외상이 진행된 소

견은 관찰되지 않았다(Fig. 1D). 외이도피판을 다시 원래 위치

에 놓은 뒤 외이도를 젤폼(gelform)으로 충전한 뒤 수술을 종

료하였다. 본 수술에 걸린 시간은 20분이었으며, 수술과정에 

피부절개는 필요하지 않았다. 외이도의 시멘트 이물의 크기는 

0.8 cm였다(Fig. 1C).

고      찰

외이도는 사람에 따라 형태가 다양하다. 굴곡이 있는 경우

도 있으며, 크기의 다양성은 여러 연구자들에 의해 보고되고 

있다.1,2) 이비인후과 의사들은 외이도를 통해 고막의 소견을 

보고 관찰하게 되며, 특히 고막성형술이나 이소골성형술을 

시행하게 될 때에는 외이도의 형태 및 크기에 따라 수술접근

방식을 경외이도 수술법, 이내 수술법, 이개후 수술법 중 하나

를 결정하게 된다.

최근 수술방식에 대한 전체 임상 영역의 관심은, 얼마나 환

자에게 비침습적으로 수술을 하는가에 초점이 맞추어져 있

다. 이는 이비인후과영역에서도 활발히 진행되고 있는데 예를

들면, 로봇을 이용한 수술(daVinci robotic system)은 최근 

전체 수술 분야에서 적응증 확대를 시도하고 있으며 이비인

후과영역에서도 두경부 분야 중심으로 활발히 연구되고 있

다.3) 또한, 이과영역에서도 내시경하 고막성형술과 같은 새로

운 접근방식이 시도되고 있으며,4) 고막성형술에 생체재료를 

활용한 대체연구와 같은 환자에게 최소한의 침습을 통한 접

근방법을 적용하려는 시도가 활발히 진행되고 있다.5)

이와 같은 시대적 흐름에 따라, 본 증례에서 보여주고자 하

는 저자들의 제안은 다음과 같다. 첫 번째로, 외이도 이물의 

재질 특성을 고려하여 적절한 조치를 취하는 것이 필요하다. 

기존의 교과서에서 제시한 것처럼, 크기가 작은 이물인 경우에

는 쉽게 제거할 수 있다. 유생이물인 경우에는 적절한 조치를 

취한 뒤 제거할 수 있다. 하지만, 기존의 치료 개념을 벗어나

Fig. 2. Axial view (A) 3D reconstructive computed tomography image showing the fragment of cement stuck at the posteroinferior wall 
of the external auditory canal (black arrow) (B). Coronal view (C) sagittal view (D).
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는 외이도의 변형 상태나 예상치 못한 이물을 제거해야 되는 

상황이 발생된다면 적절한 치료에 대한 계획을 수립하여야되

며, 그 계획에서 중요한 점은 환자에게 비침습적인 방식을 구

상하여 선택해야 하는 점이다. 두 번째는, 3D 단층촬영의 이

과분야에서의 활용도이다. 현재 이비인후과 분야에서 안면 

외상과 같은 질환인 경우 3D 재건이 활발히 사용되어지고 있

다.6) 하지만 이과분야에서는 그 적용분야가 아직은 미흡한 실

정이다. 이소골의 결손이나 유양돌기 삭개술의 수술 전 이미

지 트레이닝을 위한 3차원 재건이 가능한 분야로 시도될 수 있

지만, 해상도의 한계성과 측두골 안에 위치하고 있는 한계성 

때문에 이 기술을 접목시키기에는 쉽지 않은 점이 있다. 하지

만, 본 증례와 같이 특정상황일 경우에는 활용할 수 있는 점

을 보아서, 이과분야에서도 시작단계지만 활용될 수 있는 가

능성을 보여준다. 세 번째는, 경외이도 수술법 적용대상의 확

대이다. 보편적으로 외이도를 넓히는 수술인 외이도골성형술

(canaloplasty)을 시행할 시에는 이개후 수술법이 주로 사용되

고, 술자에 따라 이내 수술법이 사용되기도 한다. 특히 외이

도가 좁은 경우에는 더욱 이개후 수술법으로 접근하는 것이 

합당하다. 최근 외이도 접근 시에 내시경을 이용한 수술방식

이 소개되고 있는데, 이는 외이도골성형술까지도 가능성이 있

음을 최근 Kozin 등7)이 외골종증(exostoses) 환자에서 가능

함을 소개하였다. 내시경을 이용한 수술기법이 이과영역에서 

소개되고 있지만, 3차원적 원근감을 술자에게 보여줌으로써 

외이도의 3차원적 구조를 이해하는 데에 있어서의 큰 이점이 

있는 미세현미경의 장점을 따라가기에는 아직 부족해 보인다. 

특히 외이도골성형술 및 외이도성형술(meatoplasty)인 경우 

외이도의 직경이 좁다 하더라도 측두골 3차원 영상을 통한 

외이도의 정확한 측정을 통한다면 최소침습을 이용한 경외

이도 수술법이 가능함을 저자들은 보고하는 바이다.
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