
212 Copyright © 2018 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery

Case Report Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(4):212-6 / pISSN 2092-5859 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2016.17363

서      론

이개는 깔대기 모양의 연골구조물로서 얇은 탄성연골이 골

격을 이루며 그 위를 연골막, 피하 조직과 얇은 피부가 덮고

있다. 연골 골격은 심한 요철을 이루는 복잡한 구조이면서 

외형적으로 가장 노출된 부위이므로 귀 변형이나 외상 시 귀

성형의 대상이 된다.1) 따라서 이개에 발생한 병변을 수술하

는 경우 병변의 완전제거뿐만 아니라 제거 후 미용 및 재건을 

더욱 고려해야 한다.

귀에 발생하는 암종은 조직학적으로 기저세포암종과 편평

세포암종이 가장 흔하고 그 외에 흑색종, 선양낭성암종, 선암

종, 육종 등이 발생한다. 귀에 발생하는 암종의 부위별 빈도

는 이개 68%, 외이도 22%, 중이 및 내이 10%로 이개에 가장 

흔히 발생하며, 이개의 원발성 악성종양은 전체 피부암의 약 

6% 정도를 차지한다.2)

안면부 피부암을 제거하기 위한 수술은 그 복원이 기능 및 

미용적으로 매우 중요하다. 안면 피부암의 치료목표는 안면

의 기능이나 외모에 지장을 주지 않고 종양이 재발하지 않도

록 완전히 제거하는 것이다. 하지만 귀에 발생하는 암을 제거

하기 위해 안전역을 두고 수술한다면 종양의 크기에 따라 귀

의 변형 및 미적인 문제가 발생할 수 있다. Mohs 미세도식수

술(Mohs micrographic surgery)은 기저세포암 및 편평세포암 

등 안면 피부암에 있어 97% 이상의 높은 완치율을 보이면서
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Complete removal is most important in treating the malignant tumor from the auricle, but the 
cosmetic and reconstructive plan after removal should also be considered because auricular ap-
pearance contributes enormously to the facial aesthetics. Mohs micrographic surgery (MMS), 
which is commonly used in dermatology, is considered as minimal marginal surgery that offers 
superior cure rates in the treatment of facial skin cancer. Therefore, MMS could provide a min-
imally invasive way to manage the malignant tumor of the auricle. This article reports that ba-
sosquamous cell carcinoma arising in the auricle was treated with wide resection combined 
with MMS. Conclusively, we could accomplish the surgical purpose of both completely remov-
ing the tumor and maintaining the auricular aesthetic shape by additionally introducing MMS 
in the treatment.  Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(4):212-6
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도 최소한의 병변만을 제거할 수 있는 치료법으로 알려져 왔

다.3) 따라서 이개에 발생하는 악성종양 수술에서 Mohs 미세

도식수술을 함께 적용함으로서 병변의 완전제거와 미용학적 

목적을 함께 달성할 수 있을 수 있다.

본 증례에서는 이개에서 발생하여 외이도 연골부를 침범

한 기저편평세포암의 치료에서 Mohs 미세도식수술을 병행

함으로서 최소침습적인 치료를 할 수 있었던 1예를 보고하고

자 한다.

증      례

41세 백인 남자 환자가 1년 전부터 좌측 이개에 발생한 궤양

성 홍반을 주소로 본원에 내원하였다. 3년 전부터 이개의 소

양감이 있었으며 내원 당시 이통 증상을 호소하였고 과거력

상 폐색전증으로 호흡기내과 약물치료를 받고 있는 것 외에 특

이 소견은 없었다. 본원 피부과에서 국소 마취하에 시행한 절

개 생검을 시행하였으며, 조직검사 결과 편평세포암으로 진단

되어 수술적 치료를 위해 이비인후과에 의뢰되었다. 신체 검

사상 좌측 이갑개강 및 이갑개주 부위에 궤양성 홍반성 종

물이 외이도 후외측 부위를 일부 막고 있는 양상으로 관찰되

었고 그 주변으로 이륜 전각 및 대이륜 부위로 흑색소가 침

착된 가피가 형성되어 있었다(Fig. 1A). 종물 내부 외이도는 

정상 고막 소견이었으며 주위 조직이나 경부에 전이를 의심할

만한 특별한 소견은 관찰되지 않았다. 표준순음청력검사상 

정상청력이었으며 전산화단층촬영 및 자기공명영상촬영상 

좌측 이륜과 외이도에 우측에 비해 두꺼워진 조영증강된 연조

직 음영의 병소가 관찰되었다. 주변 조직과의 경계는 확실하지 

않았으며 외이도 골의 침범은 없는 것으로 확인되었다(Fig. 

1B and C). 양전자방출단층촬영을 시행하였고 좌측 이개에 

강한 fluorodeoxyglucose 섭취 소견이 관찰되었으며(stan-
dardized uptake value max: 6.4) 타 장기로의 전이소견은 

관찰되지 않았다(Fig. 1D).

종양이 이개에서 발생하여 외이도 연골부분까지 차지하고 

있어 Mohs 미세도식수술로 종양의 이개 피부범위를 결정하

고, 피부보다 깊은 부위 및 외이도 연골부위는 동결조직생검 

결과를 보면서 제거할 것을 계획하였다. 피부과에서 국소 마

취하 Mohs 미세도식수술을 시행하여 종괴 주변으로 절제연

의 암 잔존 여부를 확인하며 절제하였고 Mohs 미세도식수술

Fig. 1. Preperative photograph (A) 
and radiologic findings (B, C, and 
D) of a 41-year-old male patient. A 
photograghic images shows ulcer-
ative erythematous patches with 
some black pigment of left auricle 
(A). Axial view of temporal soft tis-
sue CT. Mild thickening and en-
hancement at EAC and helix of left 
ear (arrows) (B). Axial T2-weighted 
image. Diffuse T2 high signal inten-
sity lesion with enhancement at left 
ear auricle and EAC (arrow). No evi-
dence of bony involvement (C). 18F-
FDG PET/CT scan. Increased FDG 
uptake at the left auricle (arrow) (SUV 
max: 6.4). No evidence of systemic 
metastasis (D). FDG: fluorodeoxyglu-
cose, EAC: external auditory canal, 
SUV: standardized uptake value.
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로 완전 절제되지 않은 부위에 대한 정보를 제공하였다(Fig. 

2A). 다음날 수술장에서 절제연을 따라 이갑개를 포함하여 

광범위절제술을 시행하고 바로 시행한 동결조직생검상 대이륜 

및 후하방 외이도에서 종양의 침습을 확인하였다. 이에 대이

륜 연골 및 외이도 연골부를 포함하여 변연절제술을 추가 시

행하였고 변연부에서 종양 침습이 없음을 확인하고 전층 피

부이식 및 국소피판술을 이용하여 절제된 이개를 재건하였

다(Fig. 2B, C, and D). 수술 후 조직검사상 기저편평세포암

Fig. 2. Intra-operative findings. Mohs 
micrographic surgery (A) and sleeve 
resection (B, C, and D).

Fig. 3. A year postoperative result fol-
lowing sleeve resection. Left auricle 
(A) and left external auricular canal 
(B).
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으로 진단되었고 신경주위 및 림프혈관 침범은 없는 것으로 

나타났다. 재발률을 낮추기 위해 술 후 방사선 치료[intensity 

modulated radiation therapy(IMRT), 25~35회, 50~70 Gy]를 

권유하였으나 환자가 거부하여 시행하지 못하고 이후 외래에

서 경과관찰하였다.

이후 술 후 24개월까지 외래 경과관찰하였으나 현재 재발소

견은 없는 상태이다(Fig. 3).

고      찰

피부암은 인체에서 가장 많은 발생 비율을 차지하는 악성

종양으로 노인 인구의 증가, 환경오염과 오존층의 파괴, 생활

양식의 변화와 연관되어 각종 유해물질 및 일광에 노출될 기

회가 많아지면서 그 발생 빈도가 증가하고 그 양상이 다양해

지고 있는 실정이다. 주로 자외선에 노출되는 안면, 경부, 두피 

등에 호발하며 그중 안면부에 가장 호발하는 것으로 알려져 

있다. 이 중 기저세포암과 편평세포암이 가장 흔하다고 알려

져 있으며 전체 피부암 중 기저세포암이 약 77%, 편평세포암

이 약 20%에 이른다고 보고하고 있다.3) 이개 혹은 외이도의 

종양은 대개 무통성 종물로써 자라면서 동통, 소양감 또는 

경도의 출혈이 생기기도 한다.2)

기저편평세포암은 기저세포암의 아형으로 조직형태학적으

로 기저세포암과 편평세포암 중간 정도의 악성 신생물로서 공

격적인 성향을 가지고 높은 재발률과 전이율을 보이며, 문헌

에 따르면 유병률은 1.2~2.7%를 차지한다.4,5) 50~80대까지의 

백인 남성에서 주로 발생하며 97%가 두경부에서 호발하고 

특히 중앙안면부 또는 이개에서 발생이 흔하다.6,7) 몇몇 저자

는 편평세포암과 비슷한 성향을 가진다고도 보고하였다.8,9) 

기저편평세포암의 전이율은 5~8.4%이고 이것은 편평세포암

과 유사하다.5) 재발의 예후인자로는 남성, 암절제연 양성, 림

프관침윤, 신경주위침윤 등이다.7)

기저편평세포암의 임상 및 조직학적 진단은 어려운데 임상

적으로 보통 다른 형태의 기저세포암이나 평편세포암처럼 천

천히 자라며 조직학적으로는 고형의 기저세포암보다 크고, 창

백하고 더 둥근 전형적인 기저양 세포와 풍부한 호산성 세포

질로 구성된 편평양 세포 모두 가지고 있다.10) 처음 조직검사

로 기저편평세포암의 정확한 진단 확률은 13.7%로 매우 낮으

며,6) 표재적 또는 부분적 조직검사는 기저세포암 또는 편평세

포암으로 오진할 수 있다.11)

치료는 광범위 국소 절제술, 방사선 치료, Mohs 미세도식수

술 등이 있다.12) 종양의 희귀성, 세포성장형태, 초기진단기준 

부재로 가장 좋은 치료선택에 대한 연구는 드물며, 때문에 

대부분의 피부암에서는 수술적 절제가 최선의 치료법이나 

기저 편평세포암의 치료에 있어서는 일반적 치료지침은 확립

되어있지 않다.7)

종양의 수술적 제거 시 완치율을 높이기 위해서는 경계부의 

침윤 여부를 확인하는 것이 중요한데, 광범위 국소 절제술후 

전통적인 조직학 분석 시에는 경계부의 일부만을 관찰하여 

판독한다. 피부 악성종양은 주변부로 일정한 성장을 하지 않

기 때문에 기존의 단순 절제술로는 안전역을 정확히 파악할 

수 없어 재발률이 높아지는데 이러한 단점을 보완하고자 절

제한 경계부를 100%에 가깝게 관찰하여 불규칙한 모양의 

악성종양이라도 이론적으로는 완전 절제가 가능한 방법으로 

Mohs 미세도식수술이 도입되었다.13)

피부에 발생한 기저평평세포암의 경우 광범위 국소 절제술

은 12.1~45.7%의 높은 재발률이 보고되고 있는 반면 Mohs 

미세도식수술은 4.1%의 5년 국소 재발률을 보였으며 5년 무

재발생존율은 95.1%이고 이것은 기존의 수술적 제거술에 비

해 현저히 낮은 수치이다.11)

그 외에 Mohs 미세도식수술은 정상조직을 비교적 많이 보

존할 수 있어 수술 후 반흔이나 기능적 제약을 줄일 수 있으며 

특히 안면부와 같이 조직 보존이 필수적인 곳도 Mohs 미세 

도식수술의 적응이 된다.14)

이처럼 Mohs 미세도식수술은 정밀한 수술 변연부 확인이 

가능하기 때문에 높은 치료율을 보이며, 절제로 인해 발생하

는 결손부를 최소화할 수 있다. 이것은 특히 안면부에서 미용

적인 측면뿐 아니라 기능적인 측면에서도 중요하며, 때문에 

표층부의 피부암에 있어서 치료율을 높이고 결손부를 최소

화할 수 있는 수술 방법으로 알려져 있다. 그러나 안구 또는 

뼈와 같은 피부 외 조직을 침범한 깊은 병변에 있어서는 국소

마취하에 Mohs 미세도식수술을 진행하기에 제한이 있다.15)

본 증례에서는 이개에 발생한 악성종양이 진행을 하여 외

이도를 침범하였을 뿐만 아니라, Mohs 미세도식수술에서 이

미 암세포가 일부분에서 귀연골에 침윤되고 있어 Mohs 미세

도식수술 단독으로는 수술을 할 수 없었으나, 절제할 최소한

의 경계면를 결정하는 데는 도움을 얻을 수 있었다. 그 후 침

습 깊이에 대해서는 동결조직생검을 시행하여 더 이상 악성 

종양이 관찰되지 않을 때까지 이개 및 외이도의 연골을 제거

하였다. 외이도 골부는 침범하지 않아 측두골 외측절제술

(lateral temporal resection)의 적응증에는 해당되지 않았다. 

결론적으로 이개에 발생하는 악성종양일 경우 초기에 침윤 

깊이가 깊지 않다면 Mohs 미세도식수술을 이용하여 최소한

의 절제로 미용적, 기능적인 측면에서 많은 이점을 기대할 수

는 있겠으나 종양이 외이도를 침범할 정도로 진행되거나 침윤 

깊이를 알 수 없다면 외이도에 발생하는 악성종양에 대한 치

료 원칙에 따라 수술적 방법을 함께 병행해야 할 수 있으며, 
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이것이 조직학적으로 공격적인 성향을 가진 암종이라면 절제

연을 충분히 확보해야 재발률을 줄일 수 있을 것이다.
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