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서      론

선천적인 외이도 골 결손은 다른 용어로 개방성 foramen 

of Huschke로 불리는데 그 비율은 카데바 연구에서는 약 

7.2%, 고해상도 측두골 단층촬영을 통해서는 약 1.5~4.6%에

서 발견된다고 알려져 있다.1) 외이도를 이루고 있는 골부의 

형태는 선천적으로 불완전한 U자 모양을 이루고 있는데, 약 

1세경부터 전방 및 후방 돌출 부분이 자라고 서로 융합하여 

만 5세경에는 완전히 성장하여 외이도가 원의 형태로 닫히

게 된다. 하지만 일부 환자에서는 골 결손이 5세 이후에도 유

지되는 경우가 있고 이를 개방성 foramen of Huschke라고 

한다.1) 개방성 foramen of Huschke 환자의 경우 드물게 악

관절이 외이도로 이탈할 수 있으며 이는 전체 인구의 약 

0.4%에 해당된다.2,3)

외이도 골 결손의 환자 중 일부에서는 이통, 저작 시 악관

절 통증 또는 이명, 잦은 외이도염, 전도성 난청, 외이도를 통

한 침의 분비와 같은 증상을 나타낸다. 저자들은 우측 이충

만감과 저작 시 이명을 주소로 내원한 환자에서 우측 외이도 

골 결손 및 우측 악관절 탈출을 진단하고 이를 전이개 접근

을 통해 티타늄 메시를 이용하여 수술적으로 재건하여 치료

한 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

50세 남자 환자가 약 2주 전부터 자연히 발생한 우측 이충

만감과 저작 시 우측 이명을 주소로 본원에 내원하였다. 약 

20년 전에 악관절이 빠진 적이 있었으며, 이후 입을 벌리거나 
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다물 때 우측 악관절에서 소리가 나는 경향이 있었으나 특별

한 치료는 받지 않았다. 그 외에 당뇨, 고혈압 및 특이적인 치

과 수술의 병력은 없었다. 이내시경을 이용한 이학적 검사에

서 우측 외이도 전하벽으로 돌출된 종괴가 관찰되었으며, 입

을 다물 때는 돌출되었으나 입을 벌릴 때는 사라지는 양상이

었다. 이 외에 고막을 비롯하여 다른 구조물에서는 특이적인 

소견이 보이지 않았고, 이관 기능도 정상이었다. 시행한 측두

골 전산화단층촬영에서 우측 외이도 전벽에서 약 3.5×5.8 mm

의 골 결손으로 인해 우측 외이도 전하벽으로 연조직의 팽윤 

소견을 보이고 있었다(Fig. 1). 순음청력검사상에서는 우측 기

도청력 6 dB, 좌측 기도청력 9 dB로 정상 소견을 보였으며, 

고막운동성 검사에서도 양측 A형으로 정상 소견을 보이고 있

었다. 악관절 자체에 문제가 없는지 치과 자문을 의뢰하였으

며 특이 소견이 없음을 확인하였다. 환자에게 우측 외이도의 

선천적인 골 결손에 의해서 우측 악관절이 이탈하였으며, 증

상이 없거나 일상생활에서 불편감이 크지 않을 경우 우측으

로 무리하게 씹는 것을 조심하면서 수술적 치료 없이 보존적

으로 지켜보는 경우도 있음을 설명하였으나 본 증례의 환자

는 저작 시에 우측 이충만감으로 일상생활의 불편감을 느낀

다고 호소하여서 수술적 치료를 시행하기로 하였다. 

수술은 경비기관 내 삽관을 통한 전신마취하에 전이개 접

근을 통해 절개를 하였다(Fig. 2A). 이주 연골 외측 및 아래

쪽으로 박리를 시작하여 장비경과 견인기를 이용하여 시야

를 확보하였다(Fig. 2B). 전이개 부분이 충분히 박리가 진행

된 후 외이도의 팽윤된 부위에 26게이지 천자침을 넣어 병변

의 위치를 가늠할 수 있도록 하였다(Fig. 2C). 또한, 구강 견

인기로 입을 벌렸다 닫는 작업을 통해 정확한 병변의 위치를 

확인하였다(Fig. 2D). 외이도 골성 부분과 악관절낭과의 접합 

부분을 관절낭이 열리지 않도록 주의하여 박리한 후 외이도

의 골부와 악관절조직 사이의 공간을 확보하였다(Fig. 3). 골 

결손 부위의 크기는 측두골 전산화단층촬영 소견과 T자를 

이용하여 가늠하였으며, 티타늄 메시(MicroMeshⓇ, stan-

dard 54-00272, Stryker, MI, USA)를 4×6 mm 크기로 재

단하여 삽입하고, 외이도의 상태가 양호함을 확인하였다. 메

시를 삽입하고 박리한 조직을 조직층별로 봉합한 후, 외이도

는 나일론 스트립과 거즈를 이용하여 패킹을 시행하였다. 수

술 후 2일째 출혈이나 이루, 통증 없이 퇴원하였고 2주째 외

래에서 전이개 부분 봉합사를 제거하였다. 환자는 입을 벌릴 

시에 경미하게 악관절 통증을 호소하여 지속적으로 입을 심

하게 벌리거나 딱딱한 음식을 드시지 않도록 설명하였다. 수

술 후 3주째 외이도 약간의 이물감과 통증 외에 특이 소견이 

없어 외이도 패킹을 제거하였고, 입을 벌리거나 닫을 때 외이

도 전벽의 돌출이 없음을 확인하였다(Fig. 4). 이후 특별한 증

A B
Fig. 1. Temporal bone CT scan of the external auditory canal struc-
ture. Preoperative temporal bone CT imaging shows a bony defect 
of the right anterior external auditory canal (arrows) in axial view 
(A) and coronal view (B). 
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Fig. 2. Operation procedures under general anesthesia through 
nasotracheal intubation. Preauricular incision line (A). Tragal carti-
lage was exposed and dissection was done at the lateral border of 
the tragal cartilage (B). Bulging mass was pricked by 26-gauge 
spinal needle to probe the exact bony defect site (C). Mouth re-
tractor was used for opening and closing the mouth during opera-
tion (D). 

Fig. 3. Schema illustrate the approach plane for the repair of fora-
men of Huschke. The dissection plane of transcanal approach is 
the space between skin of EAC and inner surface of bony EAC 
(simple dot line) and the plane of preauricular approach is be-
tween outer surface of bony EAC and capsule of temporoman-
dibular joint (dash and dot line). EAC: external auditory canal.
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상 없이 수술 후 6개월간 외래 추적 관찰하였으며 재발이나 

다른 합병증은 발생하지 않았다. 

고      찰

선천성 외이도 골 결손은 5세 이후에도 외이도를 이루고 

있는 골 형태가 완전히 유합되지 않아서 생기게 되는 질환으

로 개방성 foramen of Huschke는 1987년 Hawke 등4)에 의

해 처음 보고되었다. Foramen of Huschke와 악관절이 외이

도로 이탈에 대해 총 65편의 문헌이 검색되었는데, 유병률이

나 진단 방법에 대한 보고를 제외하고 증상을 유발하는 fo-

ramen of Huschke 환자에 대한 임상 증례를 언급한 논문은 

2005년 이후 총 28편이 보고되었다. 개방성 foramen of Huschke

으로 외이도의 골 결손이 있더라도 무증상인 경우가 대부분

이며, 일부 환자들에서 드물게 악관절 탈출이 발생하고 저작 

운동으로 인해 악관절의 윤활막 조직이 외이도 골 결손 부위

로 이탈하고 이로 인해 이차적으로 골 결손 부위가 점차 커지

게 되어 이충만감, 이통, 악관절 통증, 저작 시 이명, 전도성 난

청 등을 유발하게 된다.1-10) 또한 타액루가 외이도 골 결손 부

분으로 발생하여 이루를 유발하거나 이차적으로 육아조직이 

발생할 수도 있어 외이도염으로 오인되기도 한다.8,9,11-13) 외이

도 골 결손 환자의 악관절의 외이도 이탈을 처음 진찰 시 의

심하고 진단하기 위해서는 이내시경 검사상 입을 다물면 외

이도 종물의 소견이 관찰되고, 입을 벌리면 악관절이 전방으

로 이동하면서 외이도 종물이 사라지거나 줄어드는 소견을 

확인해야 한다.2,6) 환자가 불편함을 호소하는 증상이 있는 경

우 외이도 결손 부위를 막기 위해 이식물을 이용하여 외이도 

부위를 재건해 주는 수술이 필요하다.2,3,5-13)

이충만감을 동반하는 외이도의 종물은 개방성 foramen 

of Huschke 외에도 드물지만 악관절의 정맥기형, 혈관종, 결

절종, 골종에 의해서도 나타날 수 있으며, 그 외 증상으로 악

관절 통증, 개구장애, 악관절 부위의 마찰음이 발생할 수 있

다. 또한 외이도 종물은 악성 외이도염, 외상, 악관절의 염증, 

진주종, 이하선 종양 등으로도 외이도 전벽의 결손을 유발하

거나 결손 부위를 통해 해당 질환이 침범할 수 있으므로 다

양한 질환 등을 고려하여 감별하는 것이 필요하다.2,14,15) Choe 

등14)은 외이도 종물에 대해서 측두골 전산화단층촬영 검사 

및 자기공명영상 검사를 시행 후 외래에서 절개 생검을 시행

하였으나 표면의 정상 피부만 채취되어 조직병리 진단을 얻지 

못했고 수술적 제거를 통해 악관절의 정맥기형을 진단하였다. 

Misra 등15)은 15년 전부터 개구장애가 있었던 22세 환자에서 

전산화단층촬영 검사를 시행한 후 악관절 돌기 주변으로 3.2 

cm 크기의 종물 소견이 보여 수술적인 치료를 통해 악관절 

돌기절제술을 시행하였고 악관절 골종을 진단한 바 있었다. 

본 증례에서는 다른 질환을 감별하기 위해 외래 귀 내시경 

검사 시 단순히 외이도만 관찰하는 것이 아니라 입을 벌리고 

다물 때 외이도의 전벽 종물의 크기가 변하는 것을 관찰하

였고 이를 통해 외이도 전벽 골부 결손을 가장 의심하게 되었

다. 결손의 범위와 추가 동반 질환의 유무를 확인하기 위해 시

행한 측두골 전산화단층촬영 검사상 외이도 종물이나, 진주

종, 악관절 종물이나 악관절 자체의 이상 소견은 보이지 않아 

외이도 종물에 대한 추가적인 조직 검사는 시행하지 않았다. 

증상이 없는 외이도의 골 결손 환자는 특별히 치료를 하지 

않으나 이충만감, 이통, 악관절 통증, 이명, 전도성 난청 등의 

증상이 있는 외이도 골 결손은 수술적 외이도 재건이 근본적

인 치료 방법이다. 외이도 골 결손의 재건을 위해 현재까지 

사용되는 재료로는 이주 연골, 측두근 근막, 피부, polyeth-

ylene, polypropylene, 콜라겐 메시, 티타늄 메시 등이 있다. 

이주 연골과 측두근 근막을 사용하여 외이도 골 결손을 막은 

경우 가능한 합병증으로는 생체 이식물이 흡수되거나 이탈

될 가능성이 있다고 알려져 있다.1,5-8,11-13) 외이도 재건을 위한 

수술적인 접근 방법으로는 크게 두 가지 방법이 있다. 외이

도 접근법은 상처가 외부로 노출되지 않는 장점이 있고 수술

자의 시점에서는 친근한 접근법이지만 이식물이 결손 부분

을 통과해야 하기 때문에 이식물의 크기가 결손 부분의 크기

보다 더 작아야 된다.2,6,10) 또한 외이도의 피부 피판과 골부 

외이도 사이에 재건된 이식물 위에 놓여야 하기 때문에 피판 

A

C
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D
Fig. 4. Ear endoscopic findings before and after the repair of fora-
men of Huschke. Preoperative ear endoscopy shows a round bulg-
ing mass-like lesion (arrow) of anterior external auditory canal when 
mouth closing (A) and the bulging area vanishes when mouth 
opening (B). Postoperative 3 weeks’ ear endoscopy shows no defi-
nite protruding lesion during mouth closing (C) and opening (D).
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문제를 유발할 수 있다. 전이개 접근법은 이개와 이륜 앞부분

에 절개가 되는 단점이 있지만 수술 시 외이도 접근법보다 더 

넓은 시야를 제공하고 골 결손 부분보다 더 큰 이식물을 삽

입할 수 있는 장점이 있다(Fig. 2).2,3,5,7-9,12,13) 전이개 접근법으

로 수술 시 외이도 골부 앞부분과 악관절의 사이 부분을 박

리해야 하는데, 본 증례에서는 외이도 피부가 악관절낭과 유

착이 없었으나 유착이 있는 경우 악관절낭 쪽으로 박리 기구

가 들어가 찢어지지 않도록 기구의 방향과 힘 조절에 주의하

여 조심히 박리해야 할 것이다(Fig. 3). 전이개 접근법으로 수

술할 경우 시야가 평소 이과 수술에서 접근하는 부위가 아니

기 때문에 보다 병변의 위치를 잘 확인하기 위해 수술 중 구

강견인기를 통하여 입을 열고 닫아서 외이도의 돌출 여부를 

확인하면서 박리하거나, 결손 부위에 탐침을 이용하면 정확

한 부위를 확인하고 박리하는 데에 도움이 될 수 있다. 이를 

위해서는 경비기관 내 삽관을 시행하는 것이 필요하다. 통상

적으로 전이개 접근법은 외이도 패킹이 필요하지 않으나, 본 

증례에서는 외이도 결손 부위를 통해 천자침을 넣어 수술 부

위를 확인하는 과정에서 외이도 피부 미란이 발생하여 수술 

후 외이도 패킹을 시행하였다. 

저자들은 2005년 이후 최근 15년간 보고된 관련된 논문

들을 분석하였고 증상을 유발하는 외이도 골 결손에 대한 

증례를 발표한 총 28편의 논문 중에서 환자가 수술을 거부

한 증례를 제외하고 실제로 외이도 골 결손 부위에 대해 재

건 수술을 진행한 12편의 논문에 대해 임상적 양상과 수술

적 방법을 분석하였다(Table 1).1-3,5-13) 총 18명의 환자가 대상

이었고 그중 양측성으로 발병한 1명의 환자를 고려하면 총 

19개의 귀에서 수술을 진행하였고, 우측은 9건, 좌측은 10건

으로 좌측이 약간 더 많았다. 보고된 19개의 증상이 있는 

foramen of Huschke 증례는 단일 증상보다 다양한 증상들

을 같이 호소하는 경우가 대부분이었다. 증상 중 이명이 9건

(전체 중 47%)으로 가장 흔한 증상이었고, 타액루 형성으로 

인한 이루가 8건(42%), 전도성 난청이 6건(32%), 이충만감과 

이통이 각각 5건(26%), 악관절 통증(2건, 11%) 순서로 많았

다. 통상적인 보고에 의하면 타액루로 인한 이루 증상은 드

물다고 하였으나, 실제 문헌에 보고된 18건의 보고 중 8건에

서는 이루를 주 증상으로 내원하였고, 일부에서는 처음 진단

시 외이도염으로 오인되었다고 보고하였다.8,9,11-13) 결손된 외

이도를 재건하기 위한 재료로는 이주 연골을 사용한 경우가 

6건, 측두근 근막을 이용한 방법은 4건, 육아종 제거와 피부 

이식은 2건, 콜라겐 메시 1건, 티타늄 메시를 이용한 방법은 

7건으로 티타늄 메시를 이용한 경우가 전체 재료 중 37%를 차

지하여 가장 많았다. 수술적 접근 방법으로는 전이개 접근법

이 12건(67%)으로 가장 많았고, 외이도 접근법은 5건(28%), Ta
bl
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후이개 접근법은 1건(5%)이 있었다. 대체적으로 결손 부위가 

5 mm 이상으로 크기가 클 경우 티타늄을 사용하고 전이개 

접근법을 사용하는 경향이 많았고 위 증례에서 모두 재발에 

대한 보고는 없었다.2,3) 반면 외이도에서 이루가 동반된 경우

에서는 티타늄과 같은 외부 물질을 사용하여 골 결손을 재건

하기보다는 생체 흡착에 유리한 이주 연골이나 측두근 근막

을 이용하여 재건을 하였다.8,9,11-13) 12개의 논문 중 3개의 논

문에서는 수술 중 입을 열거나 닫을 수 있어서 골 결손 부분

을 정확히 가늠할 수 있다는 장점이 있는 경비기관 내 삽관을 

통해 수술을 진행하였고,2,7,10) 다른 3개의 논문에서는 구강을 

통한 기관 내 삽관을 시행하였다.5,11,13) 나머지 6개의 논문에서

는 기관삽관 방법에 대한 특별한 언급이 없었다.1,3,6,8,9,12) 조사한 

문헌들의 고찰에서 이론적으로는 이식물의 돌출이나 감염 

등이 발생할 수 있다고 언급하였으나 조사한 모든 문헌의 증

례에서 관찰한 기간 중 합병증이나 재발에 대한 보고는 없었

다.2,3,5-13) 이는 조사한 문헌들이 1예를 제외하고 대부분 1년 

내외로 관찰하였기 때문으로 여겨지며 보다 오랜 기간 동안 

추적 관찰한 연구가 필요하다. 

본 증례에서는 넓은 시야를 확보하고 결손 부위를 메꾸는 

이식물을 제 위치에 삽입하기 위해 전이개 접근법을 통해서 

수술하였고 골 결손의 크기가 약 6 mm로 비교적 큰 편이며 

이루가 동반되지 않았기 때문에 이물 반응이 적고 강도가 

강한 티타늄 메시를 이용하여 재건하였다.2) 아울러 티타늄 

메시는 이식물을 채취하는 과정이 생략되어 수술 시간을 단

축할 수 있고, 크기에 맞게 재단하기가 용이하다는 장점이 

있다. 본 증례의 환자는 수술 후 저작 시 경미하게 악관절 불

편감을 호소하였으나 3주경에 증상이 호전되었고 수술 후 6

개월 정도 추적 관찰 결과 이학적 검사상 외이도 종물 또는 

이식물의 돌출 소견은 보이지 않았다. 

저자들은 우측 이충만감 및 저작 시 우측 이명을 호소하

는 환자에서 이내시경 검사 및 청력 검사, 영상 검사를 면밀

히 진행한 뒤 티타늄 매시를 이용하여 외이도 재건을 통해 우

측 악관절 탈출을 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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