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서      론

만성 진주종성 중이염은 점막으로 구성된 중이강 내로 각

화한 편평상피가 침입하여 각질(keratin)을 축적하면서 주위

의 골조직을 파괴하는 질환이다. 진주종의 진단은 대부분의 

경우 이경, 현미경 또는 이내시경을 통해 중이에 있는 백색의 

종물을 확인함으로써 이루어지며, 방사선학적 검사로는 측

두골 전산화단층촬영(temporal bone CT, TBCT)을 시행하

여 염증이나 진주종의 범위, 이소골 및 주변 골조직인 고실개

(scutum), 안면신경관, 골미로, 유돌고실개(tegmen) 등의 파

괴, 그리고 유양동과 S상 정맥동의 크기와 위치 등에 대한 

정보를 얻게 된다. 그러나, 이경에서 특징적인 소견을 보이지 

않거나, TBCT상에서 골파괴를 명확하게 관찰할 수 없는 초기

의 병변, 혹은 추체 첨부에 발생한 진주종의 경우 진단이 어려

울 수 있으며, 수술 후 재발한 경우에도 술후 고막의 비후로 

인하여 그 진단이 어려워 필요시 시험적 고실 개방술을 시행

하기도 한다.1,2)

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)의 경우 

진주종은 다양한 신호강도를 보일 수 있으나, 일반적으로 T1 

강조영상에서 뇌실질과 비슷하거나 약간 낮은 신호강도를 보

이고 T2 강조영상에서는 다양한 신호강도를 보이며 조영제 

주입 후 내부는 조영 증강을 보이지 않는 것으로 알려져 있다.

최근에 진주종성 중이염의 진단에 확산강조영상(diffusion-

weighted image)을 이용한 연구가 보고되고 있다.3) 이 중 프

로펠러 확산강조영상(PROPELLER diffusion-weighted im-
age)이란 multishot fast spin-echo 기반에 독특한 K-space 
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sampling(Periodically Rotated Overlapping ParallEL Lines 

with Enhanced Reconstruction; General Electric) 방법으

로 최근 임상에 소개되어 그 유용성에 관한 효과 및 응용에 

대하여 많은 연구가 이루어져 왔다.4,5) 프로펠러 확산강조영

상은 고속 스핀 에코(fast spin echo)에 기반을 두고 있으므로 

기존의 에코평면(echo-planar) 영상에 기반을 둔 확산강조

영상에 비해 대상의 이질성(inhomogenity)으로 인한 suscep-
tibility artifact의 영향을 덜 받기 때문에 임상적으로 더 유용

하게 사용할 수 있으며, multishot 기법을 사용하므로 정상 신

호대잡음비(signal-to-noise ratio)에서 고해상도의 영향을 다

루기 쉬운 장점이 있다.6)

Koot 등7)은 확산강조영상을 이용하여 기존의 촬영 기법으

로는 진단이 어려운 뇌의 측뇌실에 발생한 유표피종을 진단

하여 보고한 바가 있다. 유표피종은 진주종과 동일한 케라틴 

성분으로 알려져 있으며 중이에 발생하였을 경우 진주종으

로 불리기도 한다.

이에 저자들은 최근 프로펠러 확산강조영상을 이용하여 

진주종성 중이염에 있어 그 진단적 가치를 알아보고, 영상과 

병리조직학적 소견과의 관련성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2005년 1월부터 2015년 9월까지 계명대학교 동산의료원 이

비인후과학 교실에서 진주종성 중이염이 의심되어 술전 MRI

를 촬영한 67명의 환자를 대상으로 후향적으로 연구를 시행

하였다. 67명의 환자 중 진주종성 중이염 환자는 51명이었고, 

비진주종성 중이염 환자는 16명이었다. 51명의 진주종성 중

이염 환자에는 선천성 진주종이 4예, 후천성 진주종이 47예

였으며, 16명의 비진주종성 중이염에는 콜레스테롤 육아종

이 3예, 만성 육아종성 중이염이 13예 관찰되었다. 양 군에서

의 성별, 연령, 방향, 병변의 크기는 통계학적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 1). 

환자들은 모두 술전에 TBCT, 3T MRI(Sigma Excite, Gen-
eral Electric, Milwaukee, WI, USA) 기기에서 T1 강조영상, 

T2 강조영상과 프로펠러 확산강조영상을 시행하였다. TBCT

는 0.8 mm의 간격으로 촬영되었으며 T1, T2 강조영상은 1 

mm 간격으로, 프로펠러 확산강조영상은 3 mm 간격으로 촬

영되었고, 모든 영상은 축면(axial plane)에서 관찰하였다. 

프로펠러 확산강조영상에서 중이강에 뇌의 실질과 확연히 

구별되는 고강도의 신호가 관찰된 경우 MRI상의 양성 소견으

로 판단하였고, 영상은 한 명의 영상의학과 전문의의 판독을 

받아 술전 영상 소견만으로 진주종의 유무를 예측하였다. 또

한 고강도의 신호가 관찰되는 모양에 따라 2개의 군으로 분

류하였다. MRI상 고강도의 신호가 TBCT상의 연부 조직 음

영을 그대로 반영하여 전체적으로 관찰되는 경우를 I군으로, 

TBCT에서 관찰되는 연부 조직 음영이 가장자리(rim)의 고강

도 신호만 보이고, 내부에는 저음영의 신호를 보일 경우 II군

으로 분류하였다. 

수술은 한 명의 이비인후과 전문의에 의해 시행되었으며, 모

든 환자는 전신마취하에 고실 성형술 및 유양돌기 삭개술을 

시행하였다. 술 중에 영상 소견과 일치하는 부위에서 진주종

으로 생각되는 백색 종물의 존재 여부를 육안적으로 관찰하

였고 그 부위에서 조직 검사를 시행하였으며 병리 조직 검사상 

각질(keratin)이 관찰될 경우 진주종으로 확진하였다.

영상 판독 소견과 수술 소견, 그리고 최종 병리 조직학적 

검사 결과를 확인하여, 프로펠러 확산강조영상을 통한 진주

종성 중이염 진단에 있어서의 민감도(sensitivity)와 특이도

(specifivity), 양성 예측률(positive predictable value, PPV)과 

음성 예측률(negative predictable value, NPV)을 조사하였다.

결      과

프로펠러 확산강조영상의 진단적 가치

진주종의 경우 술전 시행한 프로펠러 확산강조영상에서 주

위 뇌 실질과 확연히 구별되는 특징적인 고강도의 신호를 관

찰할 수 있었으나 비진주종성 중이염에서는 고강도의 신호

를 관찰할 수 없었다(Fig. 1). 

총 67명의 환자 중 진주종성 중이염이 최종적으로 진단된 

51명의 환자 48명에서 주위 뇌 실질과 구별되는 고강도의 신

호를 관찰할 수 있었고, 진주종이 발견되지 않았던 16명의 환

자에서는 모두 고강도의 신호가 나타나지 않았다(Table 2). 따

라서 본 연구에서 조사된 민감도(sensitivity)는 94.1%였고, 

특이도(specificity)는 100%였으며, 양성 예측률(PPV)과 음

성 예측률(NPV)도 각각 100%, 84.2%로 나타났다.

Table 1. General characteristics of patients

Cholesteatoma (n=51) No cholesteatoma (n=16) p-value

Age (years) 42.19±17.97 39.75±13.22 0.617*
Sex (M:F) 19:32 10:6 0.075†

Ear (right:left) 27:24 09:7 0.817†

*independent t-test was used, †chi square test was used
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MRI 영상의 형태에 따른 분류와 병리조직학적 소견

MRI를 분석하여 보았을 때 고강도 신호의 형태에 따라 

두 가지 군으로 분류를 시행하였다. TBCT상의 연부조직 음

영이 프로펠러 확산강조영상에서 그대로 고강도 신호로 반영

되어 전체적으로 고강도의 신호를 보인 경우가 43예에서 관

찰되었으며 이를 I군으로 분류하였다(Fig. 2). 그리고 TBCT

에서 관찰되는 연부 조직 음영이 프로펠러 확산강조영상에

서 가장자리만 고강도의 신호가 관찰되고 내부의 저음영을 

보인 경우가 6예에서 있었으며 이를 II군으로 분류하였다

(Fig. 3).

또한 두 군의 조직학적 차이를 알아보기 위해 두 군의 병리

학적 소견을 관찰해 보았다. I군의 경우 연부조직 음영이 모두 

진주종의 기질인 각질(keratin)로 구성되어 있음을 알 수가 있

었고(Fig. 4), 2군의 경우 육안적으로 관찰하여 보았을 때 표

면은 회백색의 진주종 기질이 둘러싸고 있는 양상이었으며, 내

부의 절단면은 화농성(suppurative)의 병변이 관찰되었다(Fig. 

5). 현미경적 소견에서도 고강도 신호를 보인 주변 부위가 진

주종의 실질이었고, 내부에 호중구(neutrophil)가 운집한 화

농성의 변화가 있음을 알 수 있었다(Fig. 6).

고      찰

진주종은 임상적으로 이경 소견을 통해 의심하게 되고, 

TBCT나 MRI는 병변의 범위 혹은 이소골이나 주위 골조직

의 미란 파괴 등의 추가적인 정보를 제공하는 보조적인 역할

을 하게 되며, TBCT나 MRI만으로 진주종을 진단하는 데는 

Fig. 1. Case of chonic otits media without cholesteatoma. TBCT 
shows soft tissue density in mastoid antrum (A) but, no definite high 
signal intensity was noted in a PROPELLER diffusion-weighted 
imaging (B). TBCT: temporal bone CT.

A

B

Table 2. Diagnostic value of PROPELLER diffusion-weighted im-
aging

P-MRI(+)* P-MRI(-)† Total

Cholesteatoma 48 03 51

No cholesteatoma 00 16 16

Total 48 19 67

*lesion that showed high signal intensity in PROPELLER diffusion 
weighted imaging, †lesion that didn’t showed high signal inten-
sity in PROPELLER diffusion weighted imaging

Fig. 2. TBCT shows soft tissue filling the mastoid cavity (A). And 
shape of high signal intensity of PROPELLER diffusion-weighted 
imaging (B) reflects the soft tissue density at TBCT. TBCT: tempo-
ral bone CT.

B

A

Fig. 3. TBCT (A) shows soft tissue density filling the right mastoid 
cavity. PROPELLER-diffusion weighted imaging (B) shows pe-
ripheral rim like high signal intensity and central low signal inten-
sity lesion. TBCT: temporal bone CT.

A

B
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논란의 여지가 있어 왔다. 특히 진주종의 수술 시 외이도 후벽

을 보존한 경우에는 잔류성 진주종이 35%,8) 재발성 진주종이 

18%9)에서 관찰된다고 보고되어진다. 게다가 술후에 발생한 

경우에는 고막의 상처나 비후로 인하여 이학적 검사만으로 

재발을 빨리 알아내기는 매우 힘든 것으로 알려져 있다.10) 

수술후 발생할 수 있는 재발성 혹은 잔류성 진주종에 대

한 의심은 때때로 이루(otorrhea)를 통하여 이루어진다. 만약 

적절한 약물 치료에도 불구하고 이루가 지속될 경우에는 진

Fig. 4. MRI PROPELLER-diffusion 
weighted imaging and migroscopic 
finding of group I cholesteatoma. Mi-
croscopic finding shows mass filled 
with keratin material that reflects the 
high signal of MRI finding (H&E, 
×100).

Fig. 6. Microscopic finding of group 
II cholesteatoma. Peripheral rim-
like high signal intensity reflect the 
surrounding cholesteatoma matrix 
(A) and central low signal intensity 
lesion reflect the inflammatory le-
sion with aggregated neutrophils 
(B) (H&E, ×100).

A

B

Fig. 5. Gross finding of group II cho-
lesteatoma shows whitish pearl-like 
surface (A) and inflammatory change 
of inner portion of cross sectional 
area (B).

15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21

A B
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주종이 발생하였을 가능성을 예측할 수 있으며, 반대로 이루

가 약물 치료 이후 조절되었을 경우에는 만성 화농성 중이염

일 가능성이 높을 것이라고 생각할 수 있다. 그러나 이 경우

에도 역시 진주종을 완전히 배제할 수 없으므로 시험적인 고

실 개방술을 시행하거나 추가적인 방사선학적 검사를 시행하

여야 한다.9) 따라서 이러한 경우 진주종을 감별하기 위해 여

러 가지 방사선학적 검사들이 시행되고 발전되어 왔다.

Thomassin과 Braccini11)는 그들의 연구에서 TBCT상 연

부조직 음영이 관찰되지 않는 경우 모든 환자에서 재발성 혹

은 잔류성 진주종을 관찰할 수 없어 100%의 음성 예측률

(NPV)을 가진다고 보고하였다. 따라서 Williams 등12)은 

TBCT에서 연부조직 음영이 관찰되지 않을 경우에는 추가적

인 검사나 수술을 할 필요가 없을 것이라고 생각하였다. 그

러나 TBCT에서 연부조직 음영이 관찰되었을 경우 TBCT 소

견만으로는 관찰된 병변이 육아종이나 콜레스테롤 육아종 

혹은 비후된 점막과 감별이 어려우며 진주종이 있음을 예측

하는 데 도움을 줄 수 있는 주변 골의 미란 등의 소견도 술후

에는 그 신뢰도가 떨어짐으로 인해 낮은 양성 예측률(PPV)을 

가지게 된다.13) 이 외에도 술후에 발생한 진주종에 있어 TBCT

의 진단적 유용성에 대해 많은 연구가 있어 왔으며 민감도를 

48~54%, 특이도를 29~41%로 보고하였다.11,14,15)

MRI의 경우에는 수술을 하지 않은 경우에 진주종과 다른 

염증성 변화를 감별할 수 있으나, 술후 변성이 있는 경우에

는 역시나 그 정확도가 떨어지는 것으로 알려져 있으며 기존

에 시행되어 온 일반적인 pulse sequence의 T1, T2 강조영상

은 진주종과 다른 연조직 혹은 점액성 분비물을 감별하지 못

하는 것으로 알려져 있다.16)

따라서 확산강조영상을 사용하지 않는 기존의 MRI를 사

용한 경우 수술후에 발생한 진주종의 진단에 있어 그 민감도

와 특이도를 각각 63~71%, 50~78%로 보고하였다.13,16,17)

Maheshwari와 Mukherji18)는 그들의 증례 보고에서 MRI 

확산강조영상에서는 진주종과 육아종을 감별할 수 있음을 

기술하였다. 확산강조영상에서는 조직에서의 물의 분자 확산

(molecular diffusion)에 대한 정보를 제공하여 진주종에 있

어 고강도의 신호를 나타내는 것으로 생각된다.19) 이를 활용한 

연구에서 Aikele 등20)은 single-shot spin-echo echo planar 

pulse sequence를 사용하여 얻은 확산강조영상에서 수술후 

발생한 진주종 진단의 민감도와 특이도, 양성예측률과 음성 

예측률을 각각 77%, 100%, 100%, 75%로 보고하였다. 

최근에는 진주종의 진단에 있어 non-echo planar image

에 기반을 둔 확산강조영상이 개발되어 사용되고 있으며 대표

적으로 Half Fourier Acquisition Single Shot Turbo Spin 

Echo(HASTE; Siemens, Erlanagen, Germany) 확산강조영

상과 K-space sampling 방법을 사용하는 BLADE(Siemens) 

확산강조영상과 프로펠러 확산강조영상(General Electric)을 

들 수 있다.21-24) 그 중 프로펠러 확산강조영상은 최근 그 임상

적 유용성에 대한 많은 연구가 이루어지고 있다. 특히 수요가 

점점 늘어나고 있는 고자장 MRI의 경우 susceptibility arti-
fact의 영향을 더 크게 받는 문제점 때문에 기존의 에코 평면 

영상과 같은 pulse sequence의 경우 artifact로 인한 영상정

보 소실은 1.5T에 비해 보다 더 크게 나타난다. 이러한 경우에 

있어 프로펠러 확산강조영상은 artifact의 영향을 덜 받기 때

문에 고자장(3.0T)에서 보다 유용하게 이용될 수 있을 것으

로 사료된다.25) 그러나 프로펠러 확산강조영상은 축면(axial 

plane)의 영상만 제공되고, 주변 뼈의 구조가 잘 관찰되지 않

는 MRI의 특성상 중이와 유양동에 있는 진주종의 정확한 

위치를 관찰하기에는 한계가 있어 TBCT와 함께 사용되어야 

할 것으로 생각된다.26)

본 연구에서 프로펠러 확산강조영상을 이용하였을 경우 만

성 진주종성 중이염의 진단에 있어 민감도, 특이도, 양성 예측

률, 음성 예측률이 각각 94.1%, 100%, 100%, 83.2%로 보고되

어 그 효용성을 확인할 수 있었다. 

위음성을 보인 3예의 경우 수술 소견상 3 mm 미만의 작은 

병변이었으며 영상의 간격(3 mm)으로 인하여 진주종이 확인

되지 않았을 것으로 생각된다. 그리고 프로펠러 확산강조영

상에서 고강도의 신호는 진주종 기질의 각질(keratin)을 반영

하는 것으로 생각되며 가장자리의 고강도 신호가 관찰되는 

경우에는 내부의 저음영은 진주종의 실질과는 다른 염증성 변

화가 존재함을 술후 조직 검사를 통해 확인할 수 있었다.

본 연구에서 수술후 재발한 진주종은 6예가 있었으며, 6예 

모두 프로펠러 확산강조영상에서 고강도의 신호를 관찰할 

수 있어 100%의 민감도를 보였다.

이번 연구의 한계점으로는 비진주종성 중이염 환자군이 

16예로 51예의 진주종성 중이염에 비해 적은 것을 들 수 있

겠다. 따라서 발생할 수 있는 위양성 소견에 대한 연구는 향

후 더 많은 환자군에서 이루어져야 할 것으로 사료되며, 재발

성 혹은 잔류성 진주종에 있어서도 추가적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다.
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