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서      론

부이하선은 이하선 전방에 존재하면서 분리되어 있는 

침샘 조직을 말한다.1) 부이하선은 전 인구의 21%에서 발

생하며,2) 보통은 주이하선과 함께 구강 내로 배액 되기

에 해부학적인 변이가 있는 것을 발견하기 힘들다.1) 이하

선에서 독립된 침샘관이 형성되어 피부로 누공이 생기

는 경우는 보통 수술이나 외상으로 인한 것이 대부분이

며, 선천성 이하선 누공은 드물게 보고된다. 부이하선에

서 피부로 누공을 형성하는 것은 아주 드물다.3) 

본 증례에서는 우측 협부의 누공을 주소로 내원한 환

아에서 영상학적 검사로 부이하선을 발견 한 뒤 수술적 

치료로 부이하선과 누공을 제거하여 완치하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

2세 남아가 태어날 때부터 있었던 우측 협부의 누공을 

주소로 내원하였다. 주로 신 음식을 먹을 때 누공을 통해 

타액이 나왔으며, 타액의 성상은 깨끗한 장액성이었다. 

협부에 부종이나 발적 및 특이 병력은 없었다. 외상 병력

은 없으며, 수술력도 없었다. 

신체 검진에서 누공이 우측 입술에서 3 cm 외측 방향

으로 있었고, 동측 협부를 압박할 시 깨끗한 장액성 타액

이 나왔다. 우측 이개 앞부분에 피부 연성 섬유종(skin 

tag)도 동반되어 있었다. 그 이외에 만져지는 종물은 없

었다. 

진단을 위해 시행한 자기 공명 영상에서 우측 주이하선

은 좌측에 비해 위축되어 있었으며, 우측 저작근 공간에 

부이하선으로 보이는 조영 증강 되는 결절성 종물이 발견 

되었다. 이 종물에서부터 피부 사이에는 결손이 있었다. 
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부이하선에서 발생한 선천성 침샘 누공 1예
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Congenital Fistula Originated from Accessory Parotid Gland
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- ABSTRACT -
We experienced a case of congenital fistula originated from accessory parotid gland of a 2 year-old-male pa-
tient. The patient underwent fistulectomy with accessory parotidectomy through middle cheek incision. Histo-
logic examination revealed the salivary gland with fistulous duct. To the best of our knowledge, only 3 previous 
cases of congenital accessory parotid gland fistula have been reported in Korean literature. Therefore we report 
this case with a literature review. (J Clinical Otolaryngol 2016;27:388-391)
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위축된 우측 이하선에 비해 좌측 이하선은 비교적 정상 

크기였다(Fig. 1). 영상학적 소견을 바탕으로 우측 부이하

선 및 침샘누공 진단하여 수술적 절제를 하기로 하였다. 

전신 마취 하에 누공에 메틸렌 블루 용액을 주입하였

다. 출혈을 줄이기 위해 1 : 100,000 에피네프린 용액을 누

공 주위에 주입한 뒤 누공을 포함하여 피부에 타원형으

로 절개를 넣었다. 누공을 확인하여 박리하면서 부이하

선을 확인한 뒤 부이하선을 함께 절제하였다. 술 후 1일 

째 수술로 인한 합병증 없이 수술 부위 깨끗한 상태로 퇴

원하였으며, 최종 병리조직 검사 결과는 누공관으로 확

인되었다(Fig. 2, 3). 

고      찰

인체의 타액선은 주타액선과 부타액선이 있다. 주타

액선은 이하선, 악하선, 설하선이 있고, 부타액선은 상부

호흡계에 수백만개가 존재하고 있다.3) 이하선은 주타액

선 중 가장 먼저 발생하며 태생 6주 초에 나타나서 18주 

경에는 분비를 시작한다. 이하선은 구각(mouth angle) 근

처에 있는 인두 외배엽에서 발생하여 상피세포아(bud)가 

Fig. 2. A : Histopathologic findings. Salivary glands and fistula duct (H&E, ×40). B : Histopathologic findings. Fistula 
duct covered with squamous cells (H&E, ×200).

Fig. 1. A : Axial MRI image. MRI shows fistulous tract from Rt. accessory parotid gland. B : Axial MRI image. MRI shows 
Rt. accessory parotid gland. 
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만들어짐으로 시작하고, 둥근 끈모양으로 후방 하악쪽으

로 성장해 들어가서 상피 끈의 끝부분은 침샘으로 발달

하고, 상피 끈의 내부가 빈관이 되어 침샘관 역할을 한

다.4) 이하선은 하악 후면과 유양돌기 사이에 존재하며 교

근(masseter muscle)위에 부착되어 있으며, 부이하선은 

보통 교근 전방, 안면신경과 광대뼈(zygomatic bone) 사

이에 위치한다. 부이하선의 빈도는 높은 편이다. From-
mer 등3)에 의하면 사체 해부 96례 중 20례(21%)에서 부

이하선을 확인하였고, 모두 부이하선에서 이하선관으로 

연결되어 있었다. 하지만 본 증례처럼 부이하선에서 이하

선관으로 배액되지 않고, 피부로 누공이 생기는 경우는 

드물다.5)

부이하선과 부이하선 침샘누공의 발생가설은 아직 명

확하지 않다. 부이하선은 조직학적으로 장액성 침샘 조

직과 점액성 침샘 조직을 동시에 가지고 있기에 장액성 

침샘 조직만 가진 주이하선 조직과는 차이가 있다.2) 부이

하선의 발생 역시 외배엽 상피 세포가 자라 들어가서 생

긴 것으로 추정하지만,3) 주이하선과 조직학적 차이가 있

는 것으로 보아 다른 발생 기전이 있을 수 있다. SUN 등6)

은 부이하선은 주이하선에서 발생하여 앞쪽으로 분리된 

뒤 주이하선과 부이하선 사이에 통로가 되던 침샘관이 

사라지게 되어 분리된 부이하선이 생기게 된다고 주장

하였으나, Yadav 등7)은 이하선 발생과정에서 외배엽 상

피세포가 두 개의 관으로 각각 자라 들어가서 주이하선

과 부이하선이 된다고 주장하였다. 그리고 상악돌기와 

하악돌기가 융합되는 과정에서 주이하선은 피부 쪽이 닫

혀서 구강 내로만 관을 내지만, 부이하선은 피부쪽으로 

누공을 내어서 부이하선 누공이 발생했을 가능성을 제시

하였다. Rhee 등3)은 부이하선 누공 발생에 대해 설명하

면서, 부이하선이 주이하선과 별개로 외배엽이 합입 되어 

피부 쪽 누공이 발생했을 수도 있고, 부이하선이 주이하

선의 일부로 있다가 주이하선 관과의 연결이 끊어 진 후 

피부쪽으로 누공을 내었을 수도 있음을 제시하였다. 

부이하선 피부누공은 이개부위에 피부 연성섬유종이 

동반되어 있는 경우가 많다.8) 본 증례에서도 피부 연성 

섬유종이 동반되어 있었다. 이개는 제1, 2새궁에서 발생

한 6개의 이개융기에서 발생한다. 전이개 부위에 생기는 

피부 연성 섬유종은 이개융기의 부산물이다.9) Yadav 등7)

은 부이하선과 침샘 누공이 함께 발생하는 것이 제 1새궁

의 이형성 때문일 수 있음을 제시하였다. 

부이하선에서 기원한 침샘관은 증례가 많지 않기에 

치료법이 정립되어 있지 않다. 

Yamasaki 등5)은 Delore법으로 침샘관을 구강 내로 치

완시키는 방법을 보고하였고, Hah 등10)은 TCA용액을 이

용하여 화학적 소작술을 시행하여 침샘관을 막고, 보툴리

늄 톡신으로 부이하선을 퇴화시키는 방법을 보고하였다. 

이 방법은 최소 침습적이며, 흉터를 최소화 할 수 있는 장

점이 있으나, 부이하선을 제거하지 않아 부이하선이 감염 

병소가 될수 있으며, 침샘관이 재발할 위험성이 있다. 

SUN 등6)은 경구강 접근법과 피부 절개를 동시에 시행

하여 침샘누공 주위 피부는 최소 절개로 수술하였음을 

보고하였다. 

본 증례에서는 기존의 증례와는 달리 피부에 절개를 

넣고 침샘관을 박리한 뒤 부이하선까지 도달하여 침샘

관과 부이하선을 완전 절제하였다. 이 수술 방법은 부이

하선과 침샘누공을 완전 절제할 수 있는 장점이 있지만 

부이하선이 안면 신경과 광대뼈 사이에 있기에, 수술 중 

안면 신경의 볼 가지(buccal branch)가 다치지 않도록 주

의해야 한다. 침샘 누공이 부이하선을 찾는 경계표가 되

기에 침샘 누공을 따라 신중하게 박리하여 안면 신경이 

손상되지 않도록 해야 한다. 그리고 본 증례에서는 수술 

중 안면신경 자극기를 사용하여서 마비 없이 수술을 진

행할 수 있었다. 

어떤 치료 방법이 최선일지는 좀 더 많은 증례가 보고

되고, 장기간 경과 관찰이 된 후 논의가 필요할 것으로 

Fig. 3. Gross photo. Accessory parotid gland with fistula 
tract.
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보인다. 

중심 단어：누공·선천성·부이하선.
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