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서      론

표피 낭종(epidermal cyst)은 표피나 모낭 상피에서 기원하

는 양성 종양으로 주로 안면부, 두피, 경부와 같이 피지선이 

발달한 신체의 다양한 부위에서 발생할 수 있다.1) 표피 낭종

은 피부 부속기나 샘이 없는 케라틴 층상 편평상피세포(kera-
tinized squamous epithelium)로 되어 있고 귀 주위에서는 

이수의 후면, 유양돌기의 피부, 연골성 외이도의 하측이나 후

측 피부에 주로 발생하지만, 외이도 골부에서 발생하는 표피 

낭종은 매우 드물게 알려져 있다.2-5) 저자들은 우측의 출혈성 

이루를 주소로 타 병원을 경유하여 내원한 82세 남자 환자에

서 외이도 골부의 종괴 소견에 대해 악성 종양 감별을 위해 

시행한 조직검사에서 최종적으로 표피 낭종으로 진단된 매

우 드문 증례를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증      례 

82세 남자 환자가 내원 1개월 전 발생한 우측 귀의 출혈성 

이루를 주소로 타 병원을 경유하여 본원 이비인후과에 내원

하였다. 타 병원에서 우측 외이도의 폴립양상의 종괴 소견에 

대해 펀치생검을 시행하였고, 조직검사에서 괴사를 동반한 

만성염증 결과가 나왔다. 타 병원에서 임상적 소견 상 외이도 

악성 종양 가능성을 배제할 수 없어 추가 검사로 측두골 전산

화단층촬영을 시행하였고, 외이도 골부 전벽에 0.5×0.5 cm 

크기의 종괴가 관찰되고 골부의 미란 소견 확인되었으나 중

이 내 침범 소견은 관찰되지 않았다. 이후 본원으로 전원 되
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Epidermal cysts are generally benign tumors that usually originate from the skin caused by 
inflammation of hair cortex and proliferation of epidermal cells within the dermis; however, 
for these cysts to occur in the bony external auditory canal (EAC) is rare. They are often pres-
ent as a solitary, painless lesion and usually asymptomatic and the diagnosis depends on the 
results of the histological examination. In treatment, the cyst wall must be completely re-
moved surgically. We recently encountered a 82-year-old male with a mass in the right EAC. 
An otoscopic examination showed a polypoid mass on the bony EAC, which was finally diag-
nosed as epidermal cyst after an initial misdiagnosis as EAC carcinoma. We report the rare, 
unique case with literature review.
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었고, 문진 상 환자는 간헐적인 우측 외이의 출혈성 이루 외

에 청력 저하, 이통 및 외이의 감각이상 등 귀와 관련된 다른 

특이 증상은 없었다. 과거력 상 당뇨, 고혈압 및 허혈성 심질

환 등이 있었고, 이과 수술 및 이과 관련 질환 등의 특이 과

거력은 없었다.

내원 시 이학적 소견 상 우측 외이도는 외이도의 전벽에서 

기원하고 종창 및 발적을 동반하는 표면이 부드러운 양상의 

0.3×0.3 cm 크기의 종괴가 관찰되었고, 반대측 외이도와 고

막은 특이 소견을 보이지 않았다(Fig. 1A). 우측 외이도 종괴

의 원발 부위와 중이 및 내이의 상태를 확인하기 위해 측두골 

전산화단층촬영 및 측두골 자기공명영상검사를 시행하였다. 

측두골 전산화단층촬영 소견 상 우측 골부 외이도에 골조직

의 미란을 동반하는 0.3×0.3 cm 크기의 연부조직 음영이 관

찰되었으나 측두골 자기공명영상검사에서는 같은 위치의 병

변이 명확하게 구별되지는 않았다(Fig. 1B and C). 

정확한 진단을 위해 본원에서 펀치생검을 다시 시행하였

고, 최종 조직검사에서 표피 낭종으로 확인되었다. 외이도 골

부에 발생한 표피 낭종에 대해서 종괴적출술을 계획하였으

나 환자 개인 사정으로 수술 시기가 지체되었고, 환자는 2개

월 뒤 고막이 거의 관찰되지 않을 정도로 외이도의 종괴가 커

Fig. 1. Otoscopic finding of the external auditory canal and preoperative CT and MRI. A polypoid mass of 0.3×0.3 cm sized with 
smooth surface originating from the anterior wall of the external auditory canal is seen in the right external auditory canal (A). Axial CT 
scan shows a focal enhancing soft tissue mass in the bony portion of the right external auditory canal, with an eroded anterior canal 
wall (arrow) (B). Contrast-enhanced T2-weighted axial MRI shows no critical mass lesion at the same location (C).

A B C

Fig. 2. Otoscopic finding of the external auditory canal. A pinkish 
fungating mass with smooth surface is occluding the canal and 
hidering visualization of the tympanic membrane.

Fig. 3. Axial CT scan. Enhanced axial view shows a soft tissue 
occupying the right external auditory canal (arrow).
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진 상태로 재내원 하였다(Fig. 2). 조영증강 측두골 전산화단

층촬영을 시행하고 종괴의 범위를 재평가한 후(Fig. 3) 우측 

외이도의 종괴적출술을 시행하였다. 외이도 골 파괴 부위를 

재건에 필요한 유양돌기 피질골의 채취와 종괴의 완전절제를 

위한 수술 시야 확보를 위해 후이개 절개법으로 접근하였다. 

종괴 주위에 절개를 가한 후 조심스럽게 박리하여 일부 주변 

조직을 포함하여 종괴를 완전 절제하였다. 종괴는 피막에 잘 

싸여진 채 파열 없이 성공적으로 적출되었다. 외이도 골부의 

0.9×0.8 cm 크기의 골 파괴 부위는 유양돌기의 피질 골편과 

측두근막을 이용하여 외이도 전벽을 재건하였다. 유양돌기 

피질 골편을 채취하여 다이아몬드 드릴로 골편의 크기를 조

절하여 골벽 결손 부위에 맞게 위치시켰다. 이후 피질 골편 

위로 측두근막을 덮고, 거상하였던 고막 외이도 피판을 재위

치 시켰다. 

최종 조직병리학적 검사에서 낭종의 피막은 중층편평상피

로 이루어져 있으며 내부에는 각질을 포함하고 있는 표피 낭

종으로 최종 진단되었다(Fig. 4). 환자는 술 후 21개월째 재

발 소견 없이 외래 추적 관찰 중에 있다(Fig. 5).

고      찰 

표피 낭종은 서서히 자라는 양성 종양이며 발생학적으로 

표피의 일부가 남거나 피지샘의 폐쇄에 의해 발생할 수 있고 

수술 및 외상으로 인한 표피 세포의 이식으로도 발생할 수 

있다.1,3) 본 증례의 환자는 나이 인자 등을 고려해 볼 때, 발생

학적 이상에 의한 이유보다는 간간이 귀이개 사용으로 인한 

외상과 그로 인한 표피 세포의 이식으로 발생했을 것으로 추

정해 볼 수 있다.

표피 낭종은 피부의 모낭 피질의 염증 및 진피 또는 피하 

조직 내에서 표피 세포의 증식에 의해 유발되는 흔한 양성 질

환이다. 외이도 골부는 연골부에 비하여 피부의 두께가 0.2 

mm로 매우 얇고 모낭, 피지선 및 피부 부속기가 거의 없기 

때문에 외이도 골부에서 표피 낭종의 발생은 극히 드물다.6,7)

주로 단발성 및 무통성 병변으로 서서히 자라고 임상 증상

은 대개 크기가 커질 때까지 무증상인 경우가 많다.3) 진단이

나 치료 전까지 기간에 따라 다양한 크기로 나타날 수 있으

며, 약 1~5 cm까지 성장할 수 있다.4) 크기가 커지면 전음성 

난청이나 외이도 폐쇄로 인한 이충만감, 외이도염 등이 발생

할 수 있다.3) 주로 천천히 자라지만 갑자기 크기가 증가되기

도 하고, 때때로 낭종 벽이 파열되어 피하조직으로의 염증 

및 미용적인 문제가 발생하기도 한다.7) 합병증으로 농양 형

성, 출혈 및 악성화 등이 발생한다는 보고가 있다.8) 표피 낭

종의 악성화 전환은 0.045% 미만으로 가능성은 낮지만,9) 본 

증례와 같이 크기가 갑작스럽게 커지거나 염증이 동반된 경우

Fig. 4. Histopathologic findings. In 
low power view, keratin debris with 
squamous epithelium are observed 
(hematoxylin and eosin stain, ×40) 
(A). The stratified squamous epi-
thelium shows keratinization and 
preserves granular layer (hematox-
ylin and eosin stain, ×200) (B). A B

Fig. 5. Postoperative otoscopic finding. There is no evidence of 
local recurrence in the external auditory canal after 21 months.
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에 악성 종양을 감별하기 위해 조직학적 검사는 반드시 시행

해야 한다.

외이도 종물의 감별 질환으로는 진주종, 혈관종, 표피 낭

종, 지방종, 호산구성 육아종 및 신경종양 등과 같은 연조직 

종양이 있으며, 이들은 대부분은 육안상 표면에 특이 소견이 

없고 부드러운 종물 양상으로 나타나기 때문에 정확한 진단

을 위해 측두골 전산화단층촬영과 같은 영상검사와 조직검

사를 고려해야 한다.4) 그중에서도 진주종은 임상적, 영상학

적 및 병리조직학적 양상이 표피 낭종과 유사하고, 표피 낭종

에서는 진주종과 달리 골 미란이 드물기 때문에 본 증례와 같

이 골 미란이 동반된 경우 감별이 더 어렵다.4) 하지만 외이도 

진주종은 온전한 기저막과 함께 과증식 된 상피 조직 및 염

증세포의 축적, 괴사된 각질전으로 덮여있는 표면을 특징으

로 하는 반면, 외이도 표피 낭종은 케라틴을 포함한 진피 내 

혹은 피하 종양으로 피부의 과증식이나 각질전은 발견되지 

않는다.4) 또한, 진주종은 파골세포의 골 재흡수와 만성 염증

을 통해 골을 파괴하는 반면, 표피 낭종은 표피의 깊은 부위

로 성장하며 주위 조직을 압박하여 골 괴사에 의한 골 미란

을 일으킨다고 알려져 있다.5,7,8)

표피 낭종의 치료는 완전 절제이다. 전산화단층촬영과 자

기공명영상은 낭종의 성상에 대한 정보와 정확한 위치 및 주

변 조직과의 관계를 알 수 있게 해 준다. 대개 긴급한 수술을 

요하진 않지만 Suzuki 등4)은 표피 낭종이 중이와 근접해 있

는 경우 피막이 파열되거나 감염이 발생하면 염증이 중이를 

침범할 수 있기 때문에 가능한 조기에 제거해야 한다고 보고

하였다. 본 증례의 환자의 경우에 조직검사 결과 확인 후 바

로 종괴적출술을 계획하였으나 환자 개인 사정으로 2개월의 

치료중단 시기가 있었고, 갑자기 표피 낭종이 커진 상태로 재

내원하였기 때문에 외이도 골부의 파괴 부위도 더 커졌었다. 

따라서 진단이 되면 수술을 늦추지 말고 조기에 제거하는 것

이 중요하다는 것을 확인하였다.

수술 과정 중 불완전한 절제로 잔존 부위가 남게 되면 재

발 가능성이 있기 때문에 술 전 정확한 영상학적 평가와 표

피 낭종과 피막의 완전 절제가 장기간 좋은 예후를 위해 필

수적이다.2,4) 국외에서 보고된 표피 낭종에 대한 3개의 증례

에서 1예에서 경이도로 접근하였으며, 2예에서 후이개로 접

근하였다.2-4) 본 증례에서는 완전 절제를 위한 충분한 수술 

시야를 확보하기 위해 후이개로 접근하여 표피 낭종을 제거

하였다. 술 전 측두골 전산화단층촬영에서 확인된 골부의 결

손 부분을 재건하기 위해 유양돌기 피질골을 채취하였고, 후

이개 접근방법으로 쉽고 충분하게 얻을 수 있었다. 

본 증례는 외이도 골부에서 발생한 표피 낭종에 대해 완전 

절제를 통해 현재까지 재발 소견이 없는 증례로서, 출혈성 이

루를 동반한 외이도의 종물에 대해 외이도의 악성 종양과 진

주종 가능성 이외에 매우 드물지만 감별해야 할 질환으로 표

피 낭종 역시 염두에 두어야 함을 상기시키는 증례라고 여겨

진다. 
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