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서      론

외이도(external auditory canal)에는 골종(osteoma), 외

골종(exostosis), 연골종(chondroma), 낭종(cyst), 진주종

(cholesteatoma) 등의 다양한 양성종양들이 발생할 수 있다.1) 

이러한 외이도 양성종양의 치료 방법은 외과적 절제이다. 기

존에는 미세수술현미경을 이용하여 수술을 했지만, 최근에

는 고화질의 확대된 시야에서 수술이 가능하고, 최소침습적 

절개를 통한 빠른 회복과 술후 통증이 적은 내시경을 이용한 

수술적 방법이 고실성형술, 선천성 진주종 제거술 등 점점 많

은 이과 영역에서 시도되고 있다.2,3) 저자들은 이러한 내시경 

귀수술을 활용하여 외이도에 발생한 다양한 양성종물을 제

거하는 수술을 시행하였다. 본 연구에서는 그 수술 방법을 

설명하고, 그 치료 결과와 술후 재발률, 합병증 발생 등 외이

도 양성종물의 제거에서 내시경 귀수술의 효과와 안전성을 

알아보고자 하였다.
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 Various benign neoplasms such as osteoma, cholesteatoma, and cartilaginous choristoma can 
occur in the external auditory canal. The treatment method for these benign neoplasms is sur-
gical excision. Previously, surgery had been performed using a microscope, but recently, a 
transcanal endoscopic ear surgery (TEES) method has been attempted. As a surgical method, 
it provides a better surgical view, enables rapid recovery and reduces pain through a minimal-
ly invasive approach. In this article, we introduce this endoscopic removal surgical method for 
benign neoplasms of the external auditory canal and the usefulness of the method.
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이비인후과에서 내시경 귀수술을 활용하여 외이도에 발생한 

양성 종물을 치료한 15명의 환자들을 대상으로 하여 후향적 

의무기록 조사를 통하여 이루어졌다. 이통과 같은 증상이 동

반되거나, 외이도 종물이 크기가 커져 합병증이 우려되는 경

우나 이소골이나 고막에 종물이 접촉하여 부작용이 우려되

는 경우에 수술적 치료를 시행하였다. 환자들에 대한 진료 시 

기본적인 병력 청취와 함께 외이도 내시경을 사용하여 외이

도 종물의 양상을 확인하였으며 이후 감별진단을 위하여 측

두골 컴퓨터단층촬영검사(CT)를 시행하였다. 

환자들의 의무기록 중에서 나이와 성별, 기존 질환 과거력, 

초기 이과적 증상, 초기 인지 시기, 좌우측 여부, 외이도 사분

면에서의 분포, 측두골 CT에서의 양성종물의 크기, 마취방

법, 동시에 시행된 수술여부, 당일수술여부, 입원기간, 수술시

간, 초진부터 수술까지의 경과 관찰 기간, 조직학적 검사결과 

(조직학적 진단 및 양성 종물의 크기), 수술 후 경과 관찰 기

간, 이통, 이루, 출혈, 술후 감염과 같은 술후 부작용 발생여

부를 수집하였다. 이 연구는 본 의료기관의 기관윤리심의위

원회 심의를 통과하였다(IRB No. 05-2022-093).

수술 방법

양성종물의 제거를 위하여 내시경 귀수술이 시행되었으며, 

수술은 한 명의 오른손잡이 이비인후과 전문의에 의해 시행

되었고, 전신마취 혹은 부분마취를 통해 내시경만으로 수술

이 진행되었으며, 대상환자들 중에서 내시경 수술에서 미세

수술현미경을 사용하는 것으로 수술 중 전환이 된 경우는 

없었다. 

수술은 환자의 외이도 직경에 따라 3 mm 또는 2.7 mm 두

께의 0° 14 mm 내시경(HOPKINS II; Karl Storz, Tuttlin-

gen, Germany)을 사용하였으며, 광원에서 발생하는 열에 의

한 조직손상을 줄이기 위하여 LED light source (POWER 

LED 175; Karl Storz)를 사용하였다. 기존에 귀수술에 사용

되는 미세포셉, 미세조직가위, canal knife, duckbill elevator, 

curette가 사용되었으며, 그와 함께 석션이 달린 Panetti En-

doscopic Instrument Set (Spiggle & Theis, Overath, Ger-

many)를 사용하여 수술을 시행하였다. 내시경 시야로 외이

도 종물을 확인하고, 이소골이나 고막 같은 주변조직과의 접

촉을 확인하였다. 수술 중 출혈을 줄이고 외이도 피판 박리를 

위하여 희석된 epinephrine (1:100000)과 2% lidocaine이 혼

합된 용액을 종물 주변 외이도에 주입하였다. Canal knife를 

이용하여 외이도 피부를 절개하고 duckbill elevator를 이용

하여 종물 주변의 외이도 피판을 들고 종물을 덮고 있는 상

피조직과 종물을 박리하였다. 이 경우 출혈로 인하여 시야가 

흐려지는 경우에는 석션이 달려있는 canal knife를 사용하거

나 작게 자른 cottonoid를 이용하여 지혈을 하면서 수술을 

진행하였다. 

종물을 덮고 있는 피판과 종물을 완전히 박리하여 종물의 

범위를 확인한 다음 미세포셉을 이용하여 종물을 완전히 제

거하였다. 종물을 제거한 뒤 종물과 접촉하고 있는 외이도 골

부를 확인하였으며, 골부에 꺼진 부분이 보이거나 융기된 부

분이 확인되면 curette을 이용하여 골부를 평탄하게 만들었

다. 종물제거와 외이도 골부 확인을 한 뒤 들어올린 외이도 

피판을 제 위치하였으며 피부가 남는 경우에는 일부 제거하

기도 하였다. 정위치 된 외이도 피판 위로 빠른 상피 회복을 

위하여 1 mm 두께의 silastic sheet를 외이도 피부 위에 위치

시켰으며, 그 위로 cutanplast (Mascia, Brunelli, Itally)와 항

생제 연고가 도포된 거즈를 이용하여 외이도 팩킹을 시행하

고 수술을 종료하였다. 제거된 종물은 병리학 전문의에 의해 

확인되어 조직학적 진단을 시행하였다. 수술 후 외래를 통한 

경과 관찰이 이루어졌으며, 수술 전날부터 다음 외래 내원 

시까지 약 1주간 복합 ampicillin 또는 2세대 세팔로스포린 

항생제를 사용하였다. 수술 7일째에 외래에서 외이도 팩킹을 

모두 제거하였으며, 이후 1주일간 외이도에 퀴놀론 계열의 이

용액을 사용하였다.

이러한 수술 과정을 Fig. 1에 도식화하였으며, Supplemen-

tary Video 1로 추가로 설명하였다.

결      과

총 15명의 환자(남성: 8명, 여성 7명)가 내시경 귀수술을 

이용하여 외이도 종물 제거술을 시행 받았다. 환자들의 평균 

나이는 19.5±19.8(2-69)세였으며, 이 중 20세 미만의 환자가 

11명(73%)이었다. 환자들의 초기증상은 9명에서 무증상이었

으며, 이통이 3건, 가려움이 2건, 이명 및 clicking sound가 

각각 1건이었다. 환자가 처음 종물을 인지한 시기는 내원 1달 

이내인 경우가 9건으로 가장 많았으며 6달 이내가 2건, 3년 

이상이 2건, 첫 내원 중 발견한 경우와 출생 후 바로 발견한 

경우가 각각 1건씩이었다. 수술 전 평균 경과 관찰 기간은 13

±21.9 (1-80)개월이었다. 12건(80%)의 수술은 전신마취로 

시행하였으며, 10건은 당일수술, 5건은 입원수술으로 진행하

였는데 평균 입원기간은 2일이었다. 평균 수술시간은 43.3±

10.1 (25-60)분이었고, 수술 이후 평균 경과 관찰 기간은 3.3

±3.6 (1-11)개월이었다. 술전 측두골 컴퓨터단층촬영검사

(CT)에서 확인한 조직의 장경 평균 길이는 2.7±0.8 (2-4.6) 

mm였으며, 4건에서는 술전 CT 촬영이 시행되지 않았다. 11

건의 CT 촬영 중 8건은 연골성 종물, 2건은 진주종성 종물, 

1건은 골종으로 확인되었는데, 8건의 연골성 종물 중 2건에
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서 외이도 골부의 미란이 관찰되었다. 조직학적 검사를 통해 

확인한 조직의 크기는 장경 평균길이가 2.8±1.7 (1-7.8) mm, 

단경 평균길이가 1.6±0.5 (0.6-2.4) mm였다. 

좌우측과 외이도 사분면에 따른 외이도 종물의 분포를 

Fig. 2에 나타내었으며, 우측 외이도에는 7건, 좌측 외이도에

는 8건의 양성 종물이 분포하고 있었다. 이중 11건은 연골성 

종물이나 외이도 진주종 성분을 포함한 병변으로 대부분 외

이도 연골부, 특히 전상방 부위에 위치하고 있었다. 이렇게 전

상방에 위치한 종물 11건 중 5건은 고막이나 이소골에 직접 

접촉되어 있는 것이 확인되었다. 조직학적으로 분류에 따르

면, 연골성 종물 10건, 진주종 성분이 있는 종물 3건, 골종과 

피하모반이 각각 1건이었다. 연골성 종물 10건 중에는 연골

성분리종(cartilaginous choristoma)이 8건이었고, 나머지 2건

은 뼈의 미란이 동반된 연골종이었다. 진주종 성분이 있는 

종물 3건 중 2건은 진주종의 각질 조직이 연골성 분리종과 

혼재되어 있었고, 나머지 1건은 진주종의 각질 조직만 확인되

었다. 각 조직학적 진단에 따른 외이도 내시경 소견을 Fig. 3

에 수록하였으며 Fig. 4에 각 종물의 조직학적 소견을 수록

하였다. Table 1에 각 양성 종물의 조직결과에 따른 임상적 

특성을 정리하였다. 특이사항으로 외이도 양성 종물 환자들

의 과거병력을 확인해보면 연골성 분리종이 있는 환자들의 

일부에서는 반대편의 장액성 중이염, 양측 부이(skin tag), 비

중격 만곡증, 고환암, 편도 및 아데노이드 비대증이 확인되었

으며 이를 치료하기 위하여 중이내 튜브유치술, 부이 제거술, 

비중격 교정술, 편도 및 아데노이드 절제술이 함께 시행되었

다. 또한 외이도 진주종이 있는 소아 환자에서는 선천적 이상

으로 탈장이 동반되어 있었으며, 연골종의 환자에서는 성조

숙증, 안검내반과 같은 질환이 동반되어 있었다. 15건의 수술 

이후 합병증은 확인되지 않았다.

고      찰

외이도(external auditory canal)에는 골종(osteoma), 외

골종(exostosis), 연골종(chondroma), 낭종(cyst), 진주종

(cholesteatoma) 등의 양성종양들이 발생할 수 있다. 대부분

의 양성 종양들은 증상이 없어서 우연히 발견되는 경우가 많

지만, 드물게 크기가 커져 외이도를 막을 경우 청력저하, 이통 

및 이루를 동반한 외이도염 등이 발생할 수 있다.1) 이 중에서

도 외이도에 발생하는 연골성분의 양성종양은 드물게 보고

되어 왔는데 과거에는 이러한 양성종양을 “연골종(chondro-

ma)”이라고 불렀다.4) 하지만 2005년 Lee5)에 의해 이러한 연

골종들 중 종양적 성격을 지니지 않는 정상적인 연골세포로 

이루어진 종물의 경우 연골성 분리종(cartilaginous choris-

toma)이라고 재명명하였다. 연골성 분리종(cartilaginous 

choristoma)은 일반적으로 생기지 않는 위치에 정상조직인 

연골조직이 자라는 것으로, 연골종(chondroma)과는 종물을 

A

E

B

F

C

G

D

H

Fig. 1. Surgical removal of cartilaginous choristoma in the external auditory canal. A: Cartilaginous choristoma of the left bony external 
auditory canal. B: Perform hydro-dissection around the mass by injection with diluted epinephrine and lidocaine. C: Make skin incision 
over the mass using a canal knife. D: The epithelium is dissected from the mass and cartilaginous choristoma is removed. E: Remove 
the protruded bone with curette. F: Cover the ear canal epithelium with silastic sheet. G: Packing the external auditory canal using gel-
foam. H: Endoscopic finding of left external auditory canal 1 month after surgery.
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구성하는 세포들이 정상적인 세포인지 혹은 종양적 성격을 

지닌 세포인지에 따라 구분된다.6) 하지만 일부에서는 두 가지 

종물이 정상 유리질 연골(hyaline cartilage)로 구성되어 있어 

조직학적으로 구분할 수 없다는 의견도 있다.4) 연골성 분리

종은 발생 시 연골조직의 이동으로 인하여 생긴 것으로 보고 

있지만 아직 정확히 밝혀져 있지 않다. 일반적으로 추골(mal-

leus) 전방부의 외이도에 위치하며, 대략 2 mm 정도의 하얗

고 딱딱한 원형의 단일 종양의 특징을 가진다.5)

그리고 골종은 서서히 자라는 양성 골성 종양으로 막성골

의 내부 혹은 말단에서 발생하며, 자라면서 주위 조직에 압

Fig. 2. Distribution of benign neoplasm of external auditory canal according to location and histological classification. There were 7 benign 
neoplasms in the right ear and 8 in the left ear. Most of the lesions including cartilaginous mass were located in the anterior-superior re-
gion of the external auditory canal. TM, tympanic membrane; EAC, external auditory canal.

Fig. 3. Endoscopic findings of benign neoplasm of external auditory canal according to histological diagnosis. A: Cartilaginous choristoma 
in contact with the tympanic membrane and short process of the malleus bone. B: Cartilaginous choristoma with cholesteatoma keratin. 
C: Chondroma with erosion of internal bony surface. D: Cholesteatoma of the external auditory canal located in the bony part of the ex-
ternal auditory canal. E: Osteoma located on the lateral side of the bony part of the external auditory canal. F: Intradermal nevus located 
in the cartilaginous part of the external auditory canal.
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력을 가해 2차적인 증상을 나타내기도 한다.7) 또한 진주종은 

케라틴화된 중층편평상피세포가 둘러싸고 있는 낭종과 그 

주변의 염증육아조직으로 주로 중이강 내의 다양한 곳에서 

발생하지만 외이도에서도 발생할 수 있다.8)

내시경을 이용한 귀수술은 시야에 제한을 가지고 있던 기

존의 현미경 수술의 단점을 보완하기 위해 시작된 수술방법

으로 현미경 수술보다 안정성 및 유효성에서 비슷하거나 오

히려 더 좋은 결과를 보여준다.9) 하지만 내시경을 이용한 귀

수술은 주로 중이 수술에 국한되어 시행되었으며, 외이도 수

술은 널리 보고되지 않았다.10) 하지만 외이도 수술에서 내시

경을 이용하면, 중이 수술과 마찬가지로 여러 장점이 있다. 

첫째로, 사각지대가 없는 확대된 시야를 제공할 수 있다는 

점이다. 특히 외이도의 굴곡이 심하거나 좁은 외이도의 경우 

수술현미경 시야에서는 사각지대가 존재하게 된다. 하지만 

다양한 각도의 내시경을 이용하여 수술을 진행하면 사각지

대 없이 병변을 확대된 시야로 확인하면서 술기를 진행할 수 

있다.11) 특히 이소골이나 고막에 접촉되어 있는 종물을 대상으

로는 더욱 정밀한 술기를 시행할 수 있다. 둘째로, 외이도에 작

은 절개만을 시행하여 수술이 가능하므로 최소 침습적인 수

술을 시행할 수 있게 되고 그에 따라 수술시간이 단축되고12) 

술후 진통제 사용이 감소되는 효과를 가져올 수 있다.13) 마지

막으로 재발과 합병증의 발생 빈도가 적다. 수술시간이 짧고 

최소 침습적 수술이 가능하므로 합병증의 발생이 적고, 수술 

시야가 좋으므로 병변의 완전 절제가 가능하며 잔존병변이 

남아서 재발하는 빈도를 줄일 수 있다.14) 

외이도 내시경 수술을 이용하여 외이도 종물을 제거할 경

우에 원활한 수술을 위하여 고려해야 할 점이 있다. 우선, 좋

은 시야에서 술기를 시행해야 좋은 결과로 이어질 수 있다. 

내시경 귀수술은 한 손은 내시경을 잡고 있어야 하는 one-

handed surgery이기 때문에 내시경이 떨리거나 출혈이 발생

하여 시야가 제한될 경우에는 정확한 수술이 불가능하다. 내

시경의 떨림을 방지하기 위해서는 팔걸이가 있는 의자를 사

용하고 손목을 편하게 놓기 위해 수건이나 환자에게 손목을 

지지하여야 한다. 출혈의 감소를 위해서는 정확한 위치에 충

분한 마취액을 주입하는 것이 가장 중요하며, 적절한 마취액 

주입이 되었다면 외이도 피부가 흰색으로 변한 것을 관찰할 

Fig. 4. Histologic findings of benign neoplasm of external auditory canal according to histological diagnosis. A: Pathologic examination of 
the cartilaginous choristoma (Fig. 1). The mass has smooth surface and is composed of mature hyaline cartilage. B: Histopathology of 
the cartilaginous chondroma shows benign looking cartilage tissue without atypia (Fig. 3B). This finding is histologically indistinctive from 
those of cartilaginous choristoma. C: Pathologic examination of the cholesteatoma with cartilaginous choristoma (Fig. 3C). Keratinized 
stratified squamous epithelium with keratin debri and calcification is noted. Furthermore, underlying benign cartilage tissue is noted. D: 
Pathologic examination of the osteoma (Fig. 3E). Mature bone tissue below of the squamous epithelium is noted. Histopathology of the 
lesion shows outer lamellar bone tissue and intertrabecular marrow space filled with loose fibrous stroma. E: Pathologic examination of 
the intradermal nevus (Fig. 3F). Numerous nests of melanocytes with pigmentation are noted in the dermis. H&E, hematoxylin and eosin 
staining.

A

C D E

B



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2023;66(3):207-13

212

수 있다. 그리고 외이도 마취 시행 후 5분 이상 충분히 대기

하는 것이 필요하다. 또한 출혈이 심할 경우에는 석션이 달려

있는 내시경 귀수술 기구를 활용하면 도움이 되며, Cottonid 

지혈솜을 적절한 크기로 잘라서 자주 지혈을 시행하면서 술

기를 진행하는 것이 필요하다. 두 번째로, 주변 조직, 특히 이

소골과 맞닿은 조직을 제거할 경우 주변 조직이 손상되지 않

도록 특히 주의를 하여야 한다. 충분한 주의를 기울이지 않

을 경우 이소골의 손상이나 고막의 파열로 인한 청력 이상 

등의 합병증이 생길 가능성이 있다. 완전한 시야하에서만 기

구를 조작하고 중요한 구조물과 반대편 방향으로 기구를 움

직이는 방법을 통하여 안전을 확보할 수 있다. 

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 먼저 본 연구에서는 

15건의 외이도 종물을 제거한 증례를 모아 연구를 진행하였

기 때문에 더 많은 증례를 포함하여야 한다. 또한 본 연구에

서는 평균 3개월의 경과 관찰만이 이루어졌으므로 그 이상

의 장기간의 경과 관찰을 시행하여 다른 부작용이나 재발이 

있는지에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구

는 후향적 의무기록을 사용한 연구로써 기존의 수술방법과 

그 효과를 비교하기 위해서는 내시경 귀수술과 기존의 수술

방법을 무작위 이중맹검법으로 나누어서 분석해보는 방법이 

필요할 것이다. 

내시경 귀수술을 이용한 외이도 양성종물 제거술은 간단

하고 회복이 빠르며 재발의 위험성이 적은 안전하고 효과적

인 수술방법으로 증상이 있거나 향후 부작용이 우려되는 양

성종물의 제거 시에 효율적으로 사용할 수 있는 수술방법이 

될 것이다. 향후 더 많은 증례와 더 긴 경과 관찰을 시행한 

연구가 뒤따라야 할 것이다. 

Supplementary Video Legend 
Video 1. Surgical video of resection of benign neoplasm on the 

external auditory canal using transcanal endoscopic ear surgery.

Table 1. Clinical characteristics of benign neoplasm on the external auditory canal according to the pathological diagnosis

Characteristics
Cartilage 

tissue
(n=10)

Cholesteatoma
(n=3)

Intradermal 
nevus
(n=1)

Osteoma
(n=1)

Total
(n=15)

Sex
Male 5 (50.0) 2 (66.7) 1 (100) 8 (53.3)

Female 5 (50.0) 1 (33.3) 1 (100) 7 (46.7)

Age, yr 14.8±14.7 11.1±8.5 69.0±0.0 42.0±0.0 19.5±19.8
Initial symptom

Asymptomatic  7 (63.6) 2 (66.7) 9 (56.3)

Otalgia 3 (27.3) 3 (18.8)

Pruritis 1 (100.0) 1 (100.0) 2 (12.5)

Tinnitus 1 (33.3) 1 (6.3)

Clicking sound 1 (9.1) 1 (6.3)

Time of first awareness
Within 1 month 5 (50.0) 3 (100.0) 1 (100.0) 9 (60.0)

Winthin 6 months 1 (10.0) 1 (100.0) 2 (13.3)

Over 3 years 2 (20.0) 2 (13.3)

While first visit 1 (10.0) 1 (6.7)

After birth 1 (10.0) 1 (6.7)

Anesthesia
General 10 (100.0) 2 (66.7) 12 (80.0)

Local 1 (33.3) 1 (100.0) 1 (100.0) 3 (20.0)

Admission
Admission surgery 5 (50.0) 5 (33.3)

Day surgery 5 (50.0) 3 (100.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 10 (66.7)

Period between first visit to surgery (month) 18.3±25.6 5.0±5.3 1.0±0.0 1.0±0.0 13.3±21.9
Operation time (min) 45.5±9.6 38.3±2.9 55.0±0.0 25.0±0.0 43.3±10.1
Follow up period (month) 3.6±3.8 4.0±4.4 1.0±0.0 1.0±0.0 3.3±3.6
Size on pathologic analysis: long diameter (mm) 2.8±2.0 1.9±0.4 3.0±0.0 5.0±0.0 2.8±1.7
Data are presented as n (%) or mean±standard deviation
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Supplementary Materials
The Data Supplement is available with this article at https://doi.

org/10.3342/kjorl-hns.2022.00745.
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