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----    ABSTRACT    ----  

An auricular hematoma (othematoma) is an accumulation of blood and seous fluid in plane between the pe-
richondrium and cartilage. This usually results from direct blunt trauma to the ear and occurs frequently in 
contacts sports. Othematoma may be spontaneous, traumatic, idiopathic in origin. Recently we encountered a 
case of othematoma without any cause. It showed repetition of frequent recurrent period and complete remission 
period. It was completely healed after aspiration & triamcinolon injection and a few months later it was 
alternatively recurred. With a review of literature, authors report a case of othematoma with unique recurrent 
pattern. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:127-129) 
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서     론 
 

이개혈종은 연골막과 연골사이 접촉이 파괴되어 연골

막하에 혈액이 찬 것을 의미한다. 이개 전면부는 피부와 

연골이 밀접하게 접촉되어 있어 외상에 의한 비틀림이 

있을 때 혈종이 잘 발생 한다. 이개혈종은 여러 치료 방

법에도 불구하고 잦은 재발과 부적절한 치료로 인한 이

개기형의 발생이 여전히 문제로 남아있는 비교적 난치

의 질환이다. 이개혈종은 주로 외상에 의하며, 드물게 

특정한 원인 없이 특발성으로 생길 수 있다.1) 저자들은 

45세 남자 환자에서 외상과 같은 특정한 원인없이 양측 

이개에 발생하여 수개월 간격으로 재발과 완치를 보이

는 매우 독특한 양상의 이개혈종 1례를 경험하였고 매

우 특이하다고 판단되어 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다. 

  

증     례 
 

45세 남자 환자로 2주전부터 발생한 우측 이개 종창

을 주소로 1999년 12월 24일 외래에 내원하였다. 문진

상 기억할 만한 외상은 없었으며, 외상을 일으킬수 있는 

특이할 만한 개인적인 습성(직업상 취미, 운동 및 잠자

는 자세 등)은 없었다. 과거력 및 가족력상 고혈압, 당

뇨, 결핵과 같은 특이한 병력은 없었으며 전신소견상 특

이 사항은 없었다. 일반혈액 검사상 혈색소 13.0 g/dl, 

백혈구 7000/mm3(호중구 72.0%, 임파구 21.2%, 단

핵구 3%, 호산구 0.1%), 혈소판 487.000/mm3으로 정
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상소견이었다. 간기능 검사상 AST/ALT 25/21 IU/L로 

정상이었고, 면역혈청 검사상 특이 소견은 없었다. 첫 발

생 당시 이학적 소견상 우측 주상와, 이개정, 이개강을 

포함한 이개 전반에 걸친 종창이 보였으며 좌측이개의 

종창은 없었다. 그 외에 눈, 코, 관절, 후두, 기관에 대한 

침범은 없었다. 우측 이개 병변부위에서 주사기로 약 4.0 

cc 가량의 혈성체액을 흡인한후 triamcinolone을 주사

와 함께 압박치료 시행하였으며, 이후 완전히 호전되어 

정상 귀 형태를 회복하였다. 아무 이상 소견없이 지내던 

중 2000년 5월 15일 외상 등의 특정원인 없이 좌측 이

개 전반에 이개혈종이 발생하였다(Fig. 1). 약 2.0 cc 가

량의 혈성체액을 흡인하고 triamcinolone 주사와 함께 

압박치료 시행하였으며 역시 완전 호전되었다. 2000년 

6월 19일 다시 우측에 발생하였고, 1.5 cc 가량 흡인 

후 같은 방법으로 치료 후 호전되었다. 2000년 9월 8

일 양측에 동시에 발생하여(Fig. 2), 우측에서 2.0 cc, 

좌측에서 1.0 cc 가량흡인 후, 같은 방법으로 치료 후 

호전되었다. 2000년 11월 13일 다시 양측에 발생하여, 

Fig. 1. A：Normal appearance of 
right ear. B：Smooth nontender sw-
elling in left auricle involving scaph-
oid fossa, cavum choncha, cymba 
choncha. 

Fig. 2. Smooth nontender swelling 
in right auricle (A) and left auricle 
(B). 
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좌측은 1.5 cc, 우측은 1.0 cc 가량 흡인후 역시 같은 

치료 후 호전되었다. 

전체적으로 총 5 차례에 걸쳐 발생하였고 우측이 4차

례, 좌측이 3차례였으며 그중 2회는 양측에 동시에 발

생하였다. 매 발생시마다 흡인후 triamcinolone 약 0.5 

cc 가량을 주사하였고 약 3일간의 압박처치와 1주간의 

항생제 투여를 하였다. 매번 1회의 주사에 1~2주 사이

에 완전호전 되었으며 그 발생 사이기간에는 완전 정상 

귀 모양을 보이는 매우 독특한 재발 양상을 보였다. 환

자는 현재 재발 없이 관찰 중에 있다. 

  

고     찰 
 

이개혈종은 연골막과 연골사이 접촉이 파괴되어 연골

막하에 혈액이 찬 것을 의미한다. 이개 전면주는 피부와 

연골이 밀접하게 접촉되어 있어 외상에 의한 비틀림이 

있을 때 혈종이 잘 발생 한다. 연골막하에 혈액이 차게 

되면 연골에 영양분이 공급이 되지 않아 혈종을 제거하

지 않을 경우 연골은 괴사에 빠지게 된다. 이개 혈종은 

주로 이개 전면에 잘 생기며, 이는 피부와 연골이 밀접

하게 부착되어 있기 때문이다. 이개 후면은 피부와 연골 

사이에 지방이 있어서 완충작용을 하기 때문에 잘 발생

하지 않는다.2)3) Lele(1964)은 이개혈종의 원인으로 혈

관내 섬유층의 퇴행성 변화에 의한 자연 발생적인 것, 

외상적인 것, 그리고 특정한 원인 없이 무통성의 종창이 

발생하는 특발성인 것등 세가지로 분류하였다.1) 특히 이

개 혈종은 잦은 충격을 받는 권투선수나 레슬링선수에

게 잘 오는 질환이나, 때론 경미한 외상에 의해서도 발

생한다. 본 환자의 경우 자가 면역질환과 관련된 면역학

적 소견은 없었고 외상과 같은 특별한 원인이 없어 특발

성인 것으로 보인다. 외상성 혈종은 주로 통증이 있으나, 

원인이 없는 경우 대개 무통이다.1) 이개 혈종의 합병증

으로 부적절하고 지연된 치료로 인해 연골막염, 연골염, 

연골괴사로 인한 양배추 모양의 이개 기형이 올 수 있다.4) 

이개 혈종의 치료의 목적은 영구적인 이개 기형을 막

는 데 있다. 치료법은 흡인 천자 후 압박 처치,5) 절개 배

액 이후 압박 처치,6) 진공 배액관을 이용한 연속 배액

법,7)8) 자외선을 이용한 치료법,1) 등이 있다. 이와 같은 

여러 치료법은 재발 및 불완전한 치료가 문제가 되며 결

국 절개 배액 후 압박처치라는 수술적 치료를 해왔었다. 

이는 재발을 방지할 수 있는 가장 효과적인 방법이나 수

술에 따른 문제점이 있다는 단점이 있다. 최근 비록 완

전하지는 않지만 비교적 재발을 줄일 수 있는 방법으

로 triamcinolone 주사요법이 좋은 효과가 있는 것으로 

소개되었다. 스테로이드의 혈관수축작용과 항염증작용이 

그 사용의 근거로 제시되었으며 이개혈종에서 약 96%

의 치료효과가 보고 되었다.9) 본 환자에서도 스테로이

드 투여 이후 호전되는 양상을 보였다. 지금까지 이개 혈

종의 치료는 완치되지 못하고 재발한 경우와 그에 따른 

다양한 치료법들이 보고되어 왔다. 최근 저자들은 특별

한 이유없이 발생하여 치료후 완전 호전되었다가 수개월

후 반복적으로 양이에 교대로 반복되는 희귀한 이개 혈

종을 경험하였다. 이러한 저자들의 경험이 국내외 문헌

에서 확인할 수 없어 매우 특이한 경우라 판단되어 보고

하는 바이다. 
 

중심 단어：이개 혈종·재발. 
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