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서      론

외이도 골 결손은 다양한 원인에 의해 발생할 수 있다. 외

이도는 발생학적으로 처음에는 불완전한 U자 모양을 이루지

만 1세경 외이도 전, 후방 돌출 부분이 각각 자라 5세경 완전

한 융합을 이루어 원의 형태로 닫히게 된다. 선천성 외이도 

골 결손은 외이도 골부가 5세 이후에도 원의 형태로 닫히지 

못하고 골 결손이 유지되는 경우를 말하며 이를 patent fora-

men of Huschke라고 한다.1) 외이도 골 결손은 무증상에서

부터 이루, 이통, 전도성 난청 등의 다양한 증상을 보일 수 있

다. 외이도 후벽의 골 결손의 경우 유양동 내부로의 누공을 

형성하여 감염 등의 합병증 발생 위험성이 있어 외이도 재건

술이 필요하다. 재건에 이용 가능한 이식물의 종류에는 연골, 

골편, titanium 등이 있고 결손의 크기 및 양상에 따라 적절

한 이식물 및 수술 방법이 적용되어야 한다.2) 

본 증례의 경우 과거부터 존재하던 외이도 후벽의 골 결손

을 통해 급성 유양돌기염이 발생했고, 근본적 치료를 위해 폐

쇄동 유양돌기절제술과 함께 결손의 내측 경계에 골성 홈

(bony groove)을 만들어 재단한 이개강 연골을 끼우고 측두

근막으로 덮어서 피부 피판의 안정성을 보강하는 술식을 성

공적으로 시행하여 치료한 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증      례

50세 여자 환자가 1년 전부터 시작된 좌측 귀 이충만감과 

간헐적인 측두부 두통을 주소로 내원하였다. 외상 등의 병력
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이나 난청과 이통 등 다른 이과적 증상은 없었다. 이학적 검

사상 좌측 골성 외이도 후방의 중앙에 지름 약 10 mm 가량

의 결손부가 관찰되었고 결손부를 통해 유양돌기 내부가 노

출되어 있었다(Fig. 1A). 양측 고막은 정상소견이었고 순음

청력검사에서 6분법상 좌측 청력역치는 20 dB였고 어음명료

도 검사상 100%의 정상소견이었다(Fig. 1B). 전산화단층촬

영상 좌측 골부 외이도 후벽에 결손이 관찰되었고 결손에 인

접한 유양돌기의 부분적인 소실이 관찰되었으나 유양돌기 내 

점막은 정상으로 판단되었다(Fig. 1C and D). 좌측 골부 외이

도 후벽의 결손으로 진단되었으나 정상 청력이며 감염 등 동

반 증상이 없어 3-6개월의 주기적인 경과 관찰을 시행했다. 

초진 40개월 후에 좌측 이루와 가려움이 발생했고 진찰상 

골성 외이도 후벽의 결손부위는 변화가 없었으나 노출된 유

양돌기 점막의 부종과 이루가 분비되는 소견이었다(Fig. 2A). 

순음청력검사상 정상 청력으로 유지되었으나(Fig. 2B) 측두

골컴퓨터단층촬영상 기존의 좌측 골부 외이도 후벽 결손과 

함께 유양돌기 및 중이에 연부조직 음영이 관찰되어(Fig. 2C 

and D), 외이도 후벽 결손을 통한 이차적 중이염 및 유양돌기

염으로 진단하고 염증의 제거 및 골부 외이도 재건을 위해 수

술을 계획하였다. 전신마취 후 후이개 접근법을 시행하였다. 

절개 후 이개를 전방으로 견인 고정하고 측두골 근막을 채취

한 다음, 유양돌기 부위의 골막을 절개후 거상했다. 외이도 내

부에 절개없이 다양한 거상기를 사용하여 외이도 피부를 골

벽으로부터 분리한 후 약 2 mm 폭의 내측 외이도 피판으로 

거상하고 단순 유양돌기절제술을 시행했다. 유양돌기쪽에서 

골성 외이도 후벽의 결손이 상하방향으로 9 mm 및 내외방향

으로 11 mm의 크기로 관찰되었고 유양돌기 내 육아조직을 

모두 제거했다(Fig. 3A). 골성 외이도 결손부의 내측 경계에 

외이도를 재건할 이개 연골이 놓일 수 있도록 1 mm 지름의 

절단 burr로 드릴하여 홈(groove)을 만들었다(Fig. 3B). 후이

개 절개부위를 이개쪽에서 외측으로 박리하여 이개강(cavum 

concha)연골을 연골막이 부착된 채로 15×10 mm의 크기로 

채취한 다음, 연골막의 외측 경계부를 연골에서 분리하고 골

성 외이도 후벽 결손의 크기보다 상하 두 방향은 1 mm 정도 

크게, 외측 방향은 3 mm 정도 크게 재단했다(Fig. 3C). 외이

도 방향에서 준비된 이식물의 내측 경계를 드릴로 만들어둔 

홈(groove)에 맞추고 측두근막으로 덮어서 이식물을 고정시

켰다(Fig. 3D and E). 고실외이도 피판을 원위치시키고 외이

도를 나일론 거즈로 충전한 후, 탄력 붕대로 압박 드레싱하고 

수술을 종료했다. 환자는 술후 5일째 별다른 문제 없이 퇴원

Fig. 1. Initial findings of the patient. A and B: Transcanal endoscopic view shows a defect (black asterisk) in posterior wall of left bony 
external auditory canal (bEAC) with exposed mastoid cavity and normal tympanic membrane (A) pure tone audiogram (B) shows normal 
hearing threshold. C and D: CT of the left temporal bone reveals the large defect (white asterisks) in posterior wall of bEAC with clear 
mastoid cavity.
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Fig. 2. Pre-operative findings of the patient. A and B: Transcanal endoscopic view in 40 months later shows discharge from the defect at 
posterior wall of left bony external auditory canal (bEAC) (A) with preserved hearing (B). C and D: Follow-up CT of the left temporal bone 
reveals sustained the defect with hazziness of mastoid cavity.
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Fig. 3. Surgical techinique. A: After left simple mastoidectomy, the defect (black asterisk) at posterior wall of bony external auditory canal 
(bEAC) is visible from mastoid cavity and measured as 9×11 mm. B: The medial side of the defect is drilled with 1 mm diamond burr to 
create a groove for accommodation of cartilage. C: Harvested cavum concha cartilage with preserved perichondrium. D: The harvested 
and reshaped cartilage is itted to the defect from bEAC side. E: The reconstructed posterior EAC is covered by temporalis fascia.
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했고 외래에서 수술 후 15일에 외이도 충전물을 제거했다. 

술후 24개월째 외래 진찰 소견상 골성 외이도 후벽은 잘 

재건된 상태였고 청력도 잘 유지되고 있었다(Fig. 4A and B). 

추적 측두골컴퓨터단층촬영 소견상에서도 외이도벽은 잘 재

건되어 있었고 유양돌기 절제부위는 함기화 되어 있어 주기

적인 외래추적 관찰 중이다(Fig. 4C and D). 

 

고      찰

외이도와 유양동 사이의 누공은 수술과 관련된 의인성 손

상, 외상, 신생물, 외이도 진주종, 폐쇄성 각화증과 같은 질환

으로 인해 누공이 발생할 수 있다.3) 이외 선천성 외이도 골 

결손의 경우 foramen of Huschke이 5세 이후에도 완전히 

융합되지 않아 생기는 질환으로 1987년 Hawke 등4)에 의해 

처음 보고되었다. 

외이도의 골 결손에 있어서 무증상인 경우 경과 관찰할 수 

있으나 이통, 악관절 통증 등의 증상이 발생하는 경우 외이도 

골 결손은 수술적 외이도 재건이 근본적인 치료 방법이다. 타

액루가 외이도 골 결손부위로 발생하여 이루를 유발하거나, 

이차적으로 육아조직이 발생하는 경우 외이도염으로 오인될 

수 있다.5) 또한 외이도 전벽의 골 결손이 있는 경우 악관절 탈

출, 정맥기형, 혈관종, 골종으로 인해 외이도 종물로 오인될 

수 있다.6) 이에 감별진단 및 병변의 정도와 범위를 확인하기 

위해 고해상도 컴퓨터단층촬영을 하는 것이 필요하며 이를 

통해 중이 및 유양동의 해부학적 구조를 확인할 수 있다. 

골 결손의 재건으로 근골막 피판, 연골과 같은 자가재료를 

사용할 수 있으며 인체에서 쉽게 얻을 수 있는 장점이 있으나 

술후 위축이나 흡수될 가능성으로 인한 합병증이 발생할 수 

있다.7) 이외에 polypropylene, 티타늄 메시 등의 인공합성재

료를 사용할 수 있으며 외이도의 형태에 맞게 재단이 용이하

지만 육아조직의 생성 가능성, 이식물의 노출, 가격적인 부담 

등의 단점이 있다.8) 공통적으로 결손의 적절한 재건이 이루

어지지 않을 시 함몰낭의 발생으로 인한 진주종의 발생가능

성이 있다.9) 본 증례에서 사용된 자가 연골은 대사요구량이 

매우 적어서 외이도처럼 연조직의 양이 적더라도 소실의 위

험이 매우 낮다는 점도 고려되었다. 

외이도 접근법은 외이도 피부 피판과 골부 외이도 사이에 

재건된 이식물을 놓아야 하여 이식물이 결손 부분을 통과해

야 하기에 이식물의 크기가 결손부의 크기보다 작아야 한

다.10) 전이개 접근법은 외부에 절개가 노출되는 단점이 있지

만 외이도 접근법에 비해 더 넓은 시야를 제공하고, 골 결손 

부분보다 더 큰 크기의 이식물이 삽입 가능하다는 장점이 있

Fig. 4. Post-operative findiings of the patient. A and B: Transcanal endoscopic view in 15 months after operation shows the well-recon-
structed posterior wall of bony external auditory canal (bEAC) (asterisk, A) and preserved hearing (B). C and D: Follow-up CT of the left 
temporal bone reveals reconstructed posterior EAC wall of bEAC with clearly mastoidectomized state.
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다.11) 이외에 후이개 접근법의 경우 시야확보가 우수하며, 이

식물 삽입에 장점이 있다.12) 본 증례의 경우 유양돌기염의 수

술적 치료가 동반될 시 외이도 재건 부위의 생착 및 창상 회

복이 가능할 것으로 판단되어 자가 연골 이용한 외이도 재건

을 통하여 외이도를 보존하는 폐쇄동 유양돌기제거술을 시

행하였다. 개방동 유양돌기제거술은 수술 후 이루 발생의 빈

도가 높고 온도 자극 시 어지러움 발생이 증가하며, 공동 문

제(cavity problem) 및 보청기 찰용의 어려움이 흔하다.13) 본 

술식은 이와 유사한 상황을 상정하였을 때 유양돌기 절제술 

시 드릴로 인한 골성 외이도 후벽의 결손이 발생하거나, 외이

도의 국소적인 결손 등이 확인 되었을 때 측두근막 및 연골

을 이용하여 간단히 시행될 수 있는 방법으로, 폐쇄동 유양

돌기절제술 시 발생 가능한 합병증을 예방할 수 있다.

이와 같이 저자들은 외이도 골 결손부로 인해 발생한 유양

돌기염 및 중이염의 치료와 함께 외이도 골 결손에 대한 재건

술을 합병증 없이 성공적으로 치료하였기에 이를 보고하는 

바이다.
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