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ABSTRACT 

Teratomas are the tumor derived from the three germ cell layers. Teratomas presented in the middle ear and eustachian tube are 
extremely rare. Eustachian tube teratoma extends either up to the middle ear, external ear, and mastoid or down to the naso-
pharynx. Tumors extending up to the middle ear usually present with recurrent ear drainage and rarely present with facial palsy. 
Our patient underwent transoral removal of pedunculated nasopharyngeal mass prior to excision of the ear canal mass. This 
lesion could be suspected as a “dumb-bell” teratoma involving the nasopharynx, eustachian tube, the middle ear and the external 
ear canal. This case demonstrates the importance of ear examination when managing nasopharyngeal lesions that originate from 
the eustachian tube and middle ear, even if the patient is an infant. We report a case of eustachian mature teratoma in a female 
child. (Korean J Otolaryngol 2005;48:1281-3) 
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서     론 
 

기형종(teratoma)은 외배엽, 중배엽, 내배엽의 3배층으

로부터 발생하는 종양으로, 이중 성숙 기형종(mature ter-
atoma)은 이 3배층을 모두 포함하는 보기드문 생식 세포 

종양이며, 악성변화가 가능한 진성 종양이다. 기형종은 신

체 어느 부위에서나 발생 가능하나, 주로 천미부, 생식선, 

종격동의 순으로 호발하며, 두경부 영역에서는 매우 드물고, 

전세계적으로도 그 예가 드물다. 특히 중이강 내에 기형종

이 발생한 경우는 1866년에 2개의 증례가 발표된 이후로 

21개의 추가적인 증례가 선천성 모용종(hairy congenital 

polyp), 표피유사낭종(epidermoid cyst), 유피낭종(der-
moid cyst), 과오종(hamartoma), 피부 기형종(cutaneous 

teratoma) 등의 다양한 용어로 국내 문헌상 1예,1) 국외 문

헌상 20예2)가 보고되었다. 이 중 이관에서 유래된 성숙 기

형종에 관한 증례는 5예2-4)정도가 보고 되었으며, 국내 문

헌에서는 아직 보고된 바가 없다. 

저자들은 내원 3개월 전부터의 좌측 이루를 주소로 내원

하였던 4세 여자 환아에 있어서 이관 성숙 기형종에 관한 

1예를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

본 4세 여자 환아는 생후 3개월 경 호흡 곤란이 유발되

어 타 병원에 입원하였고 비인강 내를 가득 채우고 있는 종

물이 관찰되어 시행한 절제 생검 결과상 양성 성숙 기형종 

또는 유피낭종 소견을 보였다. 4개월 후 본원에 3개월간의 

좌측 이루를 주소로 내원하였고 내원 당시 시행한 이내시

경 사진상 용종형의 분홍색 종물이 외이도내에서 관찰되었

다(Fig. 1). 환아는 외래 추적 관찰하며 보존적 치료를 시

행하였으나 큰 변화 보이지 않아 측두골 전산화 단층 촬영

을 시행하였고, 좌측 중이강 내에 확장하고 있는 양상의 연

부조직 종물과 이관의 확장 및 골 파괴 소견이 관찰 되었

으나, 비교적 이소골은 정상 소견으로 관찰되었다(Fig. 2). 

전신 마취 하에 경외이도 접근법으로 좌측 외이도를 채

우고 있는 분홍색 용종형 종물에 접근하였고, 고형의 피막

으로 잘 싸여 있는 종물을 주위 조직과 분리한 뒤 제거할 

수 있었다. 수술 후 좌측 이관의 개구부는 정상 소견을 보
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였다. 종물의 육안적 소견은 약 1.8×1.5×1.0 cm 크기의 

단단하고 피막에 둘러싸인 종물이었다. 현미경하 병리조직 

소견상 종물의 표면은 각질중층편평상피세포로 싸여 있었

고(Fig. 3), 주로 성숙한 지방조직과 섬유성 결체조직, 모낭, 

피지선 등으로 구성되어 있는 성숙 기형종의 특징을 가지

고 있었다. 

환아의 고막은 술 후 추적 관찰을 위하여 전천공 상태를 

유지하였으며, 수술 후 6개월이 경과하여 시행한 자기공명

영상 촬영상에서 재발 소견이 보이지 않았고(Fig. 4), 육안

적으로도 관찰되지 않았다(Fig. 5). 

Fig. 1. Otoscopic find-
ing shows polypoid and 
pinkish mass in the ext-
ernal auditory canal. 

Fig. 4. Coronal MRI shows no evidence of recur-
rence 6 months after the surgery. 

Fig. 5. Otoscopic find-
ing shows total perfor-
ation of eardrum and 
there is no evidence of 
recurrence 1 year after 
the surgery. 

Fig. 2. Temporal bone CT shows
enlargement of eustachian tube
(arrow heads) and bone destruc-
tion and expansile mass shadow in 
the middle ear cavity (white arrows) 
bone destruction. A：Axial view. 
B：Coronal view. 

AAAA BBBB 

Fig. 3. Keratinized squamous epith-
elium, hair follicles (arrow head), 
sebaceous gland (black arrow), 
and fibrous tissue are noted which
is compatible with mature terato-
ma. A：Nasopharynx (H & E, ×40). 
B：Nasopharynx (H & E, ×100). C：
External auditory canal (H & E, ×
100). D. External auditory canal (H 
& E, ×200). 
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고     찰 
 

기형종은 3개의 배세포층인 외배엽, 중배엽, 내배엽 중 1

개 이상의 층으로 구성되어 있는데, 이 세가지 배엽을 모

두 포함하는 종양이 성숙 기형종(mature teratoma), 악성 

기형종(malignant teratoma), 또는 상악체(epignathus)라

고 알려져 있다. 

다양한 형태의 발육 기형중의 하나인 기형종은 크게 4가

지로 분류하는데,1) 첫째로, 유피낭종(dermoid cyst)을 들 

수 있으며 가장 흔한 형태로 외배엽 및 중배엽으로 구성되

어 있고 피부로 싸여 있는 병소 내에 모낭 등의 피부 부속

기, 지방조직 등을 함유하고 있다. 둘째로, 기형양종(tera-
toid cyst)을 들 수 있으며 외배엽, 중배엽, 내배엽의 세가

지 배엽에서 유래하고 분화가 불량하다. 셋째로 기형종(ter-
atoma)은 역시 세 종류의 배엽에서 유래되고 세배엽 중 한

가지 이상으로 구성되어 있으며 분화가 매우 잘 되어 있어 

조직학적으로 치아, 연골 등의 완전 분화된 기관을 관찰할 

수 있다. 마지막으로, 상악체(epignathus)는 가장 고등도

로 분화된 것으로 육안으로도 구분 가능한 정도의 기관이

나 사지를 가지고 있다. 

기형종은 출생 약 4000명 중 1명의 확률로 발생하는 매

우 드문 질환으로4) 신체의 모든 부위에서 발생가능 하나 대

부분은 몸의 중심선상을 중심으로 발생하며 천미부에서 40~ 

60%의 비율로 가장 흔하게 발생하고5) 생식선, 종격동의 

순으로 발생한다.1) 두경부 영역에서는 2~10%의 비율로 발

생하는데2)5) 특히 비인강 부위에서 호발하고 중이강이나 이

관에서 발생하는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있다. 

이관에서 발생한 성숙 기형종은 매우 드문 경우로 현재

까지 5예가 보고 되었고,2-4) 다른 10개의 증례는 이관에

서 유래되거나 이관으로 침범된 유피낭종,2) 선천성 모용종

들6) 이었다. 이관에 발생한 기형종은 위로는 중이, 외이, 

유양동까지 확장가능하고, 아래로는 비인강으로 확장될 수 

있으며, 보통 주위 조직은 정상적으로 보존되는 소견을 보

이고, 특히 중이에서의 작은 이소골들은 파괴 되지 않고 전

위되기만 하고 비교적 보존이 잘되는 양상을 보인다.5) 위

로 중이까지 확장된 경우는 보통 재발성 이루 소견, 이통, 

이명, 이폐색감, 청력감소 등을 보이며 드물게는 현훈, 얼

굴신경마비 증상이 나타난다.1) 아래로 확장된 경우는 코골

이, 호흡곤란, 질식 등의 기도 폐쇄 증상이 나타나며, 주로 

출생 후 1년 내에 나타나게 된다.2)3)5) 

기형종의 치료는 전산화 단층촬영을 통해 중이강 내에 발

생하는 선천성 진주종과의 감별하고 자기공명영상 촬영상 

특징적인 불균질한 종괴등의 소견을 확인하여 수술적 절제

를 시행하는 것이 가장 효과적인 치료방법이다.1) 기형종에 

있어서의 악성 변화는 약 20%에서 발생하며,5) 진단 즉시 

제거하는 것이 종양에 의한 주위 조직 파괴나 악성 변화를 

예방할 수 있다고 한다.7) 

본 증례의 경우는 외이도내 종양을 제거하기 20개월 전

에 비인강내 종양을 구강을 통해 제거하였고, 이 두 종양은 

세포 병리학상 모두 성숙 기형종으로 판명되었으며 이는 

비인강, 이관, 중이, 외이도를 관통하는 아령모양의 기형종

이였음을 추정 가능하게 하였다. 이 기형종의 기원이 중이

인지 이관인지 규명하기는 쉽지 않지만, 비인강내 기형종

이 먼저 발견되었다는 점에서 중이가 아닌 이관 기원일 것

이라는데 그 가능성의 무게를 더할 수 있다. 

다른 한 편으로 이 증례는 환자가 유아일지라도 이관과 

중이 기원의 비인강 병변의 치료에 있어서 이과적인 검사

의 중요성을 보여주는 한 예이기도 하다. 
 

중심 단어：기형종·이관. 
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