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= Abstract =

Background/Objective: The survival and recurrence pattern of the patients with primary cancer of the external 

auditory canal was evaluated.

Materials & Methods: Seventeen patients with primary cancer of the external auditory canal from 2002 to 2013 

was analyzed retrospectively. Overall survival, recurrence free survival, local recurrence free survival and distant 

metastasis free survival was calculated by Kaplan-Meyer’s method.

Results: Five year overall survival rate, 5 year recurrence free survival rate, 5 year local recurrence free survival 

rate and 5 year distant metastasis free survival rate were 49.3% 54.9%, 64.7% and 69.6% respectively. The re-

currence pattern is different to the pathologic type, squamous cell carcinoma or adenoid cystic carcinoma. The 

patients with squamous cell carcinoma showed local recurrence and the patients with adenoid cystic carcinoma 

showed distant metastasis mainly.

Conclusion: Primary cancer of external auditory canal showed different clinical course depend on the pathologic 

diagnosis.
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서론

외이도에 발생한 원발성 암은 매우 드물다고 알려져 

있다. 외국의 자료를 보면 전체 두경부 암의 0.2% 미만으

로 보고되고 있으며,
1)
 백만명당 1-6명 정도의 발병률이 

보고되고 있다.
2)
 우리나라의 경우에는 정확한 통계자료

가 보고되고 있지 않다.

초기에는 외이도에 국한되어 있지만, 만성 외이도염으

로 오인되기 쉬우며, 국소적으로 진행하면 중이 또는 측

두골을 침범할 수 있다.
3)
 일반적으로 외이도암에 대한 

병기는 수술 전의 임상적, 영상학적 소견에 따른 병기인 

피츠버그 병기 체계가 많은 논문에서 인용되고 있다.
4)

전통적으로 외과적 절제술이 기본적인 치료법으로 널

리 활용되고 있지만,
5)
 초기암의 경우에는 방사선치료 단

독으로 국소 진행 병기에서는 외과적 절제와 수술 후 

방사선치료를 시행하는 것이 더 나은 치료 성적을 얻을 

수 있다는 연구 결과등이 보고되고 있음을 고려할 때,
6)
 

아직까지 표준 치료법에 대해서는 논란의 여지가 있다.

외이도암의 가장 흔한 조직병리학적 진단은 편평상피

암(squamous cell carcinoma)로 알려져 있으며, 기저세포

암(basal cell carcinoma), 악성 흑색종(malignant melanoma), 

선낭암(adenoid cystic carcinoma) 등이 발생하는 것으로 

알려져 있다.
7)

본 연구자 등은 비교적 드문 암인 원발성 외이도암의 
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Age 31-79 (median 61)

Sex

Male

Female

10

 7

Pathology

Squamous cell carcinoma

Adenoid Cystic carcinoma

Basal cell carcinoma

Melanoma

10

 5

 1

 1

Stage

I

II

III

IV

 4

 3

 5

 5

Treatment

Surgery only

Surgery and Radiotherapy

 1

16

Radiation Dose 14-70Gy (median 65Gy)

Table 1. Patients Characteristics

생존율, 재발율과 재발양상, 그리고 예후 인자에 따른 

차이를 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

본원에 2002년 3월부터 2014년 8월까지 내원하여 원

발성 외이도암으로 진단받은 환자를 대상으로 후향적으

로 생존율 분석을 시행하였으며, 예후 인자에 따른 생존

율을 비교하였다.

원발성 외이도암만을 포함하고자, 전이암이거나, 다른 

부위에 원발암이 있어 원발암 여부가 명확하지 않은 경

우는 제외하였으며, 진단 당시부터 원격전이가 동반되

어 있는 경우도 제외하였다.

환자의 병기는 피츠버그 병기 체계
4)
를 사용하여 분류

하였다.

생존율은 전체 생존율(overall survival), 무병생존율(disease 

free survival), 국소제어율(local control rate), 무전이생존

율(distant metastasis free survival) 을 구하였다. R 패키지 

통계프로그램을 활용하여 카플란 마이어 방식(Kaplan Meyer 

method)으로 생존율을 구하였다.

성별, 연령, 조직학적 진단, 병기, 치료 방법 등에 따른 

생존율의 차이를 SPSS 통계 프로그램을 활용하여 단변

량 분석을 통해 비교하였으며, p값은 0.05 이하를 유의하

게 간주하였다.

결과

2002년 3월부터 2014년 8월까지 본원에서 20명의 환

자가 외이도암으로 진단 받았으며, 기록 검토 상 전이암

으로 1예, 다발성 원발종양으로 전이암일 가능성을 배제

할 수 없는 1예로 2명의 환자가 제외되었으며, 진단 당시 

골전이와 폐전이가 동반되어 있는 1명을 제외하고, 모두 

17명의 환자를 대상으로 분석을 시행하였다. 모든 환자

에서 추적관찰이 완료되었으며, 현시점까지 생존한 환

자가 8명이었다. 이들의 중앙추적기간은 67개월이었으

며, 최소추적기간은 32개월이었다.

연령은 31세부터 79세였으며, 중앙값은 61세였다. 성

별은 남성이 10명이었고, 여성이 7명이었다. 조직병리학

적인 진단은 상피세포암이 10명으로 가장 많았으며, 선

낭암이 5예였고, 기저세포암과 악성 흑색종이 각각 1예 

있었다.

피츠버그 병기 체계에 따른 병기는 T1N0 인 I기가 4명, 

T2N0 인 II기가 3명, T3N0 인 III기가 5명이었으며, IV기

는 5명으로 모두 T4N0 였다. 진단 당시 경부 림프절 전이

가 동반된 경우는 없었으며, 악성흑색종 1예의 경우 추적

관찰 중 경부림프절에서 재발하였을 뿐, 경부 림프절 재

발도 관찰되지 않았다.

모든 환자에서 수술이 시행되었으며, 11예(64.7%)에

서 측두골절제를 포함한 광범위 절제술이 시행되었다. 

측두골 절제가 시행되지 않은 6예 중 5예에서 절제연양

성 소견을 보였으며, 16명(94.1%)에서 수술 후 방사선치

료가 시행되었다. 초기암의 경우 수술 후 방사선치료가 

시행된 경우는 절제연 양성 소견이 동반되었기 때문이었

다. (Table 1)

전체환자의 중앙생존기간은 60개월이었으며, 무병생

존기간의 중앙값은 11개월이었으며, 국소제어기간과 무

전이 생존기간은 중앙값에 도달하지 못하였다. 5년 전체

생존율은 49.3%, 5년 무병생존율은 54.9%, 5년 국소제어
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Age/Sex Pathology Stage Survival Status Recurrence Pattern

57/M 

62/F

61/F

75/M

68/M

65/M

58/F

75/M

79/M

58/M

43/F

54/F

41/M

64/F

31/M

72/M

57/F

SCC 

SCC

SCC

SCC

SCC

SCC

SCC

SCC

SCC

SCC

ACC

ACC

ACC

ACC

ACC

BCC

Melanoma

I

I

I

I

II

III

III

III

IV

IV

I

II

IV

IV

IV

III

IV

16M Dead

10M Dead

86M Alive

66M Alive

67M Alive

21M Dead

7M Dead

32M Alive

8M Dead

13M Dead

94M Dead

55M Alive

157M Alive

147M Alive

50M Dead

60M Dead

32M Alive

Local and Lung

Local only

No

No

Local only

No

Local only

No

Local only

No

Lung only

No

Lung only

No

Lung only

No

Neck and Lung

* SCC; squamous cell carcinoma, ACC; adenoid cystic carcinoma, BCC; basal cell carcinoma

Table 2. Summary of the patients.

Fig. 1. Overall survival for all patients(A) and by pathologic group(B), In B, solid line is squamous cell carcinoma and dotted 
line is adenoid cystic carcinoma.

Fig. 2. Disease free survival for all patients(A) and by pathologic group(B), In B, solid line is squamous cell carcinoma and dotted 
line is adenoid cystic carcinoma.

Fig. 3. Local recurrence free survival for all patients(A) and by pathologic group(B), In B, solid line is squamous cell carcinoma 
and dotted line is adenoid cystic carcinoma.



- 18 -

Fig. 4. Distant metastasis free survival for all patients(A) and by pathologic group(B), In B, solid line is squamous cell carcinoma 
and dotted line is adenoid cystic carcinoma.

율은 64.7%, 5년 무전이생존율은 69.6%였다. 성별, 연령, 

병기 등에 따른 생존율을 비교하였을 때 전체 생존율과 

각각의 생존율에서 재발양상의 차이는 발견할 수 없었

다. 그러나 통계적으로 유의미하지는 않았으나, 조직병

리학적인 진단에 따른 생존율에서는 차이를 보여 주었

다. 상피세포암에 비해 선낭암이 전체생존율과 무병생

존율이 높았으며, 국소제어율에서는 큰 차이를 보이지 

않았으나, 원격전이의 양상에서 차이를 보여주었다. 

(Fig. 1-4.) 상피세포종 10예 중에서 1예에서, 선낭암은 

5예 중 3예에서, 그리고 악성흑색종 1예에서 원격전이가 

발생하였으며, 원격전이는 모두 폐로 발생하였다. 그리

고 선낭암의 원격전이는 11개월, 30개월, 93개월에 발생

하였으며, 상피세포암의 원격전이는 9개월에 발생하였

다. 선낭암에서 국소재발은 없었으며, 상피세포암에서

는 5예(50%)에서 국소재발이 발생하였고, 발생기간은 

4-8개월이었다. (Table 2)

고찰

외이도암은 비교적 드문 암으로 그 보고가 많지 않으

며, 대부분의 보고가 적은 수의 증례를 포함하고 있을 

뿐이다. 본 연구에서도 17명의 비교적 적은 수의 환자를 

대상으로 연구를 진행하였기 때문에 통계적으로 유의한 

결과를 도출하지는 못하였지만, 외이도암의 조직병리학

적 진단에 따른 재발 양상의 차이를 관찰할 수 있었다.

연령과 성별의 분포를 보면 중앙연령이 61세며, 남자

가 약간 많은 분포를 보여 주었는데, 여타의 보고와 그 

양상이 유사하였다.
1-3,6-8)

 우리나라의 경우 하나의 보고 

뿐이지만 양상은 유사하였다.
6)

그러나 조직병리학적 진단을 보면 상피세포암이 많은 

것에는 차이가 없지만, 상대적으로 선낭암이 약 30% 가

량을 차지하고 있어, 다른 보고들과는 차이를 보이고 있

다. 외이도 암에서 선낭암이 5-20% 정도로 보고되고 있

음을 볼 때,
8)
 본 연구에서 비교적 선낭암의 빈도가 높다. 

또한 우리나라의 외이도와 중이도암을 대상으로 한 다른 

연구
6)
에서도 선낭암이 28% 정도로 높은 빈도를 보고하

고 있으므로, 우리나라의 경우 상대적으로 선낭암의 비

중이 상대적으로 높을 수 있지만, 보고 예가 많이 않고, 

정확한 통계 자료가 없기 때문에 단정지을 수는 없다.

또한 대부분의 연구에서 병기에 따른 생존율의 차이를 

보고하고 있지만, 본 연구에서는 병기에 따른 차이를 보

이고 있지 않다. 각 병기에 비교적 고르게 분포하고 있는 

상황에서, 초기 암 환자에서 조기 재발하며 사망한 예가 

발생하였고, 전체 증례가 적기 때문에 왜곡의 여지가 있

을 수 있다고 판단한다. 또는 본 연구에서는 거의 모든 

환자에서 방사선치료가 시행되었기 때문에 병기에 따른 

생존율의 차이가 없었을 가능성도 있다. 진행된 병기에

서는 수술 후 방사선치료를 시행함으로써 향상된 생존율

을 기대할 수 있음이 보고되고 있다.
6)
 

조직병리학적인 진단에 따른 진행 양상의 차이를 보여 

주고 있었는데, 비록 통계적으로 유의하지는 않았으나, 

상피세포암과 선낭암의 근본적인 진행 양상의 차이에 

따른 것임을 유추할 수 있다. 상피세포암의 경우 본 연구

의 국소재발율이 50%에 달하고 있는데, 이는 다른 연구 

결과보다는 다소 높은 경향이 있지만, 국소재발율이 상

대적으로 높은 것은 유사하다. 상피세포암이 대부분을 

차지하는 연구에서도 유사한 결과를 보고하고 있으며, 

그에 따라 광범위절제술을 제안하고 있다.
2-3,5)

 반면 선낭

암의 경우에는 5년 이후에도 폐 전이가 발생하고 있기 

때문에 장기간에 걸친 추적관찰이 필요하다.

결론

원발성 외이도암은 수술과 방사선치료를 통해 49.3%

의 5년 전체생존율을 보이고 있으며, 병리학적인 진단에 

따라 재발양상에 차이를 보인다.
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상피세포암의 경우 재발을 하는 경우 비교적 조기에 

국소재발의 양상을 보이고 있으며, 선낭암의 경우는 대

부분 폐 전이로 재발하며, 재발 시기도 11-93개월로 비교

적 긴 기간에 걸쳐 발생하였다.

중심 단어：원발성 외이도암.
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