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서      론

새성기형은 태생기 2주경에 발생하여 6주경에 분화를 

마치는 새성기관(branchial apparatus)의 불완전 폐쇄에 

의해 발생하며, 피부 또는 점막과의 개통 여부에 따라 낭

종(cyst), 동(sinus) 또는 누공(fistula)의 형태로 나타나고 

지칭된다.1-3) 새열낭종(branchial cleft cyst)은 일반적으

로 경부의 측면에서 단발성 무통성 종물의 형태로 나타

나게 되며,4) 비인두에서 발견되는 경우는 극히 드물다.5)

비인두의 낭성 병변은 대게 양성이나, 악성 병변과 구

별하기 위해선 주의를 기울여야 한다. 비인두 낭종은 중

앙에서 발생하는 것과 측면에서 발생하는 것으로 분류할 

수 있으며, 선천적 병변과 후천적 병변으로 분류할 수 있

다. 비인두의 측면에 발생하는 낭종의 원인으로 감별해야 

할 진단으로는, 선천적 병변으로 새열낭종과 후천적 병변

으로 점액 저류 낭종(mucous retention cyst)이 있다.6) 

본 저자들은 극히 드문 질환인 비인두 새열낭종을 경험

하였기에 이에 대해 보고하고자 한다. 저자들이 아는 한, 

본 증례는 가장 고령의 비인두 새열낭종에 대한 보고이다.

증      례

72세 여자환자가 내원 6개월전부터 발생한 두통을 주

소로 신경외과에 내원하여 시행한 뇌 자기공명영상에서 

우연히 발견된 좌측 비인두 종괴로 본과에 의뢰되었다. 

과거력에서 특이 사항은 없었고, 계통 문진상에서 비폐

색이나 이충만감과 같은 본과적 특이 호소증상은 없었
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- ABSTRACT -
Second branchial cleft cysts are almost located in the neck; thus, their presence in the nasopharynx is extremely 
rare. A 72-year-old woman was referred to our department for a mass found in the left lateral nasopharyngeal 
wall incidentally on a neck magnetic resonance imaging. The location and pathological feature of the cyst indi-
cated that this was of branchial origin. When a cystic lesion presents in the lateral nasopharynx, branchial cleft 
cyst should be considered in the differential diagnosis. Here, we report a case of nasopharyngeal branchial cleft 
cyst with a literature review. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:94-97)
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다. 비인두 내시경에서 좌측 귀인두관 융기(torus tubar-

ius) 후방의 비인두 표면에서 융기된 매끄러운 종괴가 확

인되었고, 후비공이나 유스타키오관의 폐색은 없었으며, 

양측 고막 또한 정상소견이었다. 자기공명영상의 축상면

에서 좌측 비인두로 돌출된 아령 모양(dumbbell shape)

의 종괴를 확인 할 수 있었으며, 이는 축상과 관상면을 

종합하였을 때 약 0.7×2.2×2 cm 크기로 확인되었다 

(Fig. 1). 진단 감별을 위해 비인두 종괴에 대한 비내시경 

하 조직검사를 계획하였고, 수술 시 종괴의 벽이 제거되

면서 갈색의 점액성 분비물이 배출되는 것을 확인하였

다. 수술 소견 및 동결절편 조직검사를 종합하였을 때 전

형적인 낭종 소견으로 판단되어 미세흡입분쇄기를 이용

한 조대술을 시행하였다. 수술 후 영구검체의 병리조직

학적 소견은 원주 상피 세포 하에 림프계 세포가 산재해 

있는 것으로 나타났다(Fig. 2) 낭종의 위치와 병리학적 

특징은 제2 새열낭종과 일치하였다. 환자는 수술 다음날 

특이 사항 없이 퇴원하였고, 수술 후 6개월동안 비인두 

내시경 검사에서 재발 소견 없이 추적관찰 중이다(Fig. 3).

고      찰

새성기형은 선천성 경부 종물 중 갑상설관 낭종 다음

으로 흔하며, 그 중 제2 새성기형이 90% 이상으로 가장 

흔한 것으로 알려져 있다.7) 제2 새성누공은 흉쇄유돌근 

하방 1/3 전방에서 경동맥의 외측 상부로 주행하여 내경

동맥과 외경동맥의 사이에서 내측으로 들어가며 설인신

경 및 설하신경의 상부와 경설골인대의 하부로 주행하

여 편도와(tonsillar fossa) 부근에서 인두벽으로 연결된

다.8) 낭종은 이 누공 경로의 어느 곳에서나 발생할 수 있

다. 제2 새열낭종은 Proctor에 의해 네 가지 유형으로 분

류되었다.9) 제1형은 흉쇄유돌근의 앞쪽 경계와 경부 근

Fig. 1. Magnetic resonance imaging shows iso-intense signal on (A) T1-weighted image, axial view, and hyper-intense 
signal (B) T2-weighted image, coronal view. The mass is homogeneous and involves the left lateral aspect of the naso-
pharynx (white arrow). The boundaries were clear without invasion into the surrounding structures.

A B

Fig. 2. The histopathology reveals columnar epithelium 
with lymphoid aggregates (white arrow)(original magni-
fication ×100).
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막 아래에 놓여있고, 가장 흔한 제2형은 심경부 근막아래

에 있으며 큰 혈관과 맞닿아 있다. 제3형은 내경동맥과 

외경동맥 사이를 통과하며 인두벽까지 뻗어있고, 제4형 

낭동은 인두벽에 인접하여 큰 혈관들의 안쪽으로 위치

해 있다.9)

새열낭종은 일반적으로 층화된 평편상피(stratified 

squamous epithelium), 가성 중층섬모원주 상피(pseu-

dostratified ciliated columnar epithelium) 또는 두 가

지 모두로 구성될 수 있으며, 상피아래에는 다양한 림프

조직으로 구성되어 있다.10) 새궁 기원의 진단은 해부학

적 위치와 조직학적 특성에 기초한다. 이러한 결과를 종

합해 보았을 때, 본 증례의 비인두 낭종은 제2 새열낭종

의 제4형에서 파생되었음을 알 수 있었다.11)

비인두 종양의 감별진단에는 라트케 낭(Rathke’s pouch), 

Tornwaldt 낭종, 아데노이드내 낭종, 새열낭종, 점액 저

류 낭종, 유피낭종, 비인두암 등이 있다.6) 비인두암과의 

감별진단이 중요하며, 비인두암은 일반적으로 성인에서 

Rosenmuller’s fossa의 궤양성 종괴 형태로 주로 나타나

며, 경부 림프절 비대 및 이관 기능장애 및 혈성 후비루

를 동반할 수 있다.12) Tornwaldt 낭종은 비인두에 발생하

는 선천성 낭종으로, 비인두의 중앙선에 가깝게 위치하

며 조직학적으로 림프 조직이 없이 상피로 구성되어 있

어 새열낭종과 감별이 가능하다.13) 점액 저류 낭종은 새

열낭종과 비슷한 위치인 비인두의 측면에서 발생할 수 

있는 후천적 낭종으로, 상피 세포층이 없이 결합 조직 내

에 점액물질을 가진 병리학적 특성으로 새열낭종과 감

별할 수 있다.14)

비인두 새열낭종은 국내에선 보고된 증례가 없으며, 

국외에서도 20건 이하의 보기 드문 증례이다. 또한 비인

두 낭종의 표준 치료 방법은 완전 절제로 알려져 왔으

나, 최근 조대술만으로 효과적으로 치료되는 사례들이 

보고되고 있다.15,16) 내시경하 비내 접근법은 조직 손상과 

관련된 합병증을 감소시킬 수 있고 재원 기간이 짧은 장

점이 있어, 본 증례와 같은 비인두 종괴에 대한 수술법

으로 조대술을 시행하는 것이 가장 효과적인 것으로 생

각되어 이 증례를 보고한다.

중심 단어: 비인두 낭종·새열낭종·조대술.
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