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- ABSTRACT -

Branchial cleft cysts are common causes of congenital neck masses in the pediatric population. However, 
neonatal presentation of branchial cleft cysts is uncommon, but recognizable secondary to acute respiratory 
distress from airway compression or complications secondary to infection. We report a 1-day-old infant 
presenting with an air-filled neck mass that enlarged with Valsalva and was not associated with respiratory 
distress. The infant was found to have a third branchial cleft cyst with an internal opening into the pyriform 
sinus. The cyst was conservatively managed with endoscopic surgical decompression and cauterization of the 
tract and opening. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:276-280)
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서 론

새열낭종은 소아에서 두 번째로 흔한 목의 선천성 종

괴이며, 전체 선천성 목 종괴의 20%를 차지한다. 태생

학적으로 아가미기관은 태생 2주와 7주 사이에 발달하

며, 아가미기관의 잔유물이 남으면 새열낭종(cyst), 누

공(fistula), 동(sinus) 들이 형성되게 된다.1) 제2새열기

형이 가장 흔하며, 전체 새열기형의 90% 이상을 차지

하고 있다. 제3, 4새열기형은 그 빈도가 극히 드물어

서, 대부분 증례보고 형식으로만 보고되고 있다. 그리

고 대부분 늦은 나이에 발현된다.2-4) 제3, 4새열기형

은 이상와에 내공을 가지는 새열기형이라 ‘이상와 누

공(pyriform sinus fistula)’으로 통칭하여 명명되고 있

다.5-6)

저자는 일시적인 빈호흡과 구토 증상을 가진 신생아

에서 커지는 좌측 경부의 종괴가 영상 검사를 통해 진단

되고, 후두경하 화학적 소작술 치료로 호전된 이상와 누

공을 가진 제3새열기형의 증례를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

조기양막파수로 33주에 태어난 저체중(2,180 gram)

의 미숙아가 입원 치료중 경증의 구토와 빈호흡을 보였
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다. 경과 관찰 중 환아의 빈호흡과 전신 상태는 호전되

었으나, 신체 검사상 좌측 경부 종괴가 출생 8일경에 발

견되었고, 종괴 부위에 누공이나 피부의 변화는 없었다. 

종괴를 확인하기 위하여 경부 초음파를 시행하였다. 좌

측 경부의 종괴는 공기가 찬 고에코의 낭종으로 초음파

에서 확인되었다(Fig. 1). 인판토그램(infantogram)들

을 검토하였을 때 좌측 경부에, 출생 직후에는 보이지 

않던, 저음영의 공기가 차 있는 종괴가 커져 있는 소견

을 발견하였다(Fig. 2A). 종괴의 정확한 위치와 주변 구

조물과의 관계를 확인하기 위해서 경부 자기공명영상

을 시행하였고, 2.8 cm 크기의 저신호강도의 낭종이 좌

측 경부의 외측으로 위치하고 있으며, 작은 공기액체층

A B
Fig. 1. Axial (A, B) high-resolution US images, performed with a linear 12 MHz transducer, show an air-filled, hyperecho-
ic cyst (arrows) in left neck.

BA
Fig. 2. Preoperative infantogram (A) reveals the low-attenuated left neck mass (arrows) on 7 days after birth and 
postoperative infantogram (B) shows complete resolution of air-filled left neck mass on 6 weeks after cauterization 
with 25% TCA.
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(air-fluid level)을 동반하고 있었다. 수평면 T2 강조

영상에서 이 낭종의 하부 끝단이 좌측 이상와에 연결이 

의심되는 소견을 보였다(Fig. 3). 이상와 누공이 확인하

고, 식도와 연결을 가지는 낭종을 감별하기 위해서 식도 

조영술을 시행하였다. 식도 조영술상에 이상와 누공은 

확인되지 않았으며, 식도와 연결되는 소견도 보이지 않

았다. 소아 기관지 내시경상에서 좌측 이상와 누공이 의

심되어서 이비인후과에 후두경하 화학적 소작술이 의뢰

되었다. 수술장 후두경에서 좌측 이상와의 내측면 상부

에 누공이 확인되었고, 25% trichloroacetic acid(TCA)

를 이용한 화학적 소작술을 시행하였다. 치료후 좌측 이

상와 누공은 폐쇄되었고, 좌측 경부 종괴도 점차 감소하

였다(Fig. 4). 수술후 4주에 시행한 경부 초음파 상에 고

에코의 공기가 찬 낭종의 크기는 감소하였고, 술후 6주

에 시행한 인판토그램(infantogram)에서 더 이상 저음영

의 공기가 찬 낭종은 보이지 않았다(Fig. 2B). 환아는 수

술후 외래에서 시행한 신체검사상 종괴의 소실이 확인

되었고, 특이한 증상의 발현없이 경과를 관찰하고 있다. 

고 찰

이상와 누공을 가지는 새열기형은 제3, 4새열기형으

A B

C

D
Fig. 3. The coronal enhanced T1-weighted (A) and T2-weighted (B) MR images show a 2.8 cm sized, well-defined 
mass lesion with low signal intensity at left neck. Axial T2-weighted images at the level of pyriform sinus demonstrate 
round mass with small air-fluid level (C) and prominent left pyriform sinus with high signal intensity (C, D).

CBA
Fig. 4. Direct Laryngoscopy. (A) Intraoperative view of fistula opening at the lateral aspect of left pyriform sinus (arrow). 
Asterisk indicates left vocal cords. (B) It shows cottonoid pledget soaked in 25% TCA on the opening of left pyriform 
sinus fistula. (C) Postoperative view reveals ablated opening of fistula after cauterization with 25% TCA.
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로 그 빈도가 극히 드물어 전체 새열기형의 1% 미만을 

차지하는 것으로 알려져 있다. 따라서 우리 증례처럼 대

부분 증례형식으로만 보고되고 있다.7-9) 제3, 4새열기형

은 Liston의 분류에 따르면 인두 내 개구부가 이상와의 

상부에 위치한 경우를 제3새열기형으로, 그리고 이상와

의 첨부(apex)에 위치한 경우를 제4새열기형으로 구분

한다.10,11) 빈도는 제3새열기형이 2.5%, 제4새열기형은 

6.7%로 보고되고 있다.12) 본 증례는 후구경에서 죄측 

이상와의 내측면 상부에 누공이 위치하는 소견을 보여 

제3새열기형에 해당된다. 

이상와 누공과 관련된 첫 증상은 거의 모든 환자에서 

경부 종창을 동반한 갑상선 주위의 농양이 주된 증상이

고, 평균 11.9세에 첫 증상이 나타났다. 갑작스러운 경

부 종창으로 인해 심한 호흡곤란이 나타날 수 있는데, 

이는 신생아에서 발생하였다.12-14) 제3새열기형이 평균 

5세, 제4새열기형은 9세에 흔히 증상이 발현한다고 보

고되고 있다.13,14) 

이상와 누공의 진단을 위해서는 바륨 식도 조영술이

나 후두경 검사에서 이상와의 누공을 확인하는 것이 필

요하다. 하지만 식도 조영술을 통한 누공의 확인은 감염

이 있는 경우 염증이나 부종에 의해 동로(fistula tract)

가 막히거나, 경부 농양의 농이 이상와 누공쪽으로 역류

되어 제대로 조영되지 않는 경우가 흔하기 때문에 실제

로 임상적으로 경부 염증이 있는 환자에게 확진을 위한 

검사로 사용하기는 힘들 것으로 생각된다. 기존 문헌들

의 보고에서도 식도 조영술의 민감도는 50%에서 80%까

지 다양하게 보고되고 있다.6,15-17) 또한 본 증례와 같이 

이상와 누공이 주로 소아에서 발견된다는 점에서 환자

의 적극적인 협조가 필요한 식도 조영술로 진단하는 것

이 어려울 것으로 생각된다. 따라서 전산화단층촬영 검

사에서 이상와 누공으로 인한 경부 염증의 가능성이 의

심될 때에는 전신마취 하 후두경 검사를 통해 기저 새열

기형의 존재 여부를 확인하는 것이 꼭 필요할 것이다. 

신생아와 유아에서 목의 종괴나 천명 등이 있을 때, 

진단을 위한 검사의 순서는 환자의 임상 상태에 따라 결

정된다. 특히 심각한 기도 장애 증상이 있으면, 굴절성 

섬유기관지경 검사를 첫 번째로 필요로 한다. 만약 종괴

가 의심되면, 단순 방사선 촬영과 초음파가 진단에 도움

이 된다. 

경부 방사선 촬영에서 이상와 누공과 연관된 제3새열

기형은 경부의 외측으로 돌출된 종괴로 보일 수 있다. 

일부에서는 공기, 공기액체층, 그리고 액체로 채워진 종

괴로 발견된다. 초음파는 쉽게 시행할 수 있고, 고해상

도 탐촉자를 사용하면 목부위의 연부조직과 근육의 관

찰에 유용하다.18,19) 초음파는 낭종의 위치 확인과 다른 

연조직 종괴와 감별에 도움이 된다.20) 저자의 증례에서

도 초음파를 사용하였고, 낭종의 위치와 다른 연조직 종

괴와 감별을 할 수 있었다. Takahiro 등21)에 따르면 초

음파에서 크기가 작고, 타원형의 낭종에서는 누공이 확

인되나, 크기가 크거나, 염증 소견이 있는 경우, 공기가 

찬 낭종일 때는 누공의 확인이 어렵다. 본 증례도 공기

가 찬 낭종으로 초음파에서 누공의 확인이 되지 않았다.   

추가적인 검사로는 신생아에서 환자와 비슷한 증상

을 보일 수 있는 혈관기형 또는 전장중복낭종(foregut 

duplication cyst), 후두낭(laryngocele)등 다른 기형 질

환을 배제하기 위해 전산화단층촬영이나 자기공명영상

이 필요하다.15) 제3, 4새열기형과 연관된 이상와 누공

의 확진은 기관지 내시경이나 후두경 검사로 할 수 있

다. 본 증례에서도 기관지 내시경이나 후두경 검사로 이

상와 누공이 확인되었다. 하지만 Noriko 등22)의 보고에 

따르면 감염에 의해 크기가 커져서 호흡 장애의 증상을 

보이는 경우, 후두경 검사로 이상와 누공의 확인이 어려

웠고, 수술시에 누공을 확인할 수 있었다.

이상와 누공의 치료에는 외부 수술적 절제와 TCA를 

이용한 내시경적 화학적 소작술이 있다. 누공 경로의 절

제술은 그에 따르는 광범위절개와 반회후두신경 손상 

등의 위험요소를 고려하면, TCA를 이용한 내시경적 화

학적 소작술은 누공 입구의 폐쇄를 도모하는 매우 안전

하고 효과적인 치료방법으로 사료된다.5,12-14) 저자의 증

례에서는 TCA를 이용한 내시경적 화학적 소작술을 시

행하였고, 치료한 후 다른 합병증은 보이지 않았다. 그

러나 Noriko 등22)의 보고와 같이 감염에 의해 낭종이 

커져서 호흡 장애의 소견을 보이고, 후두경 검사로 이상

와 누공의 확인이 되지 않는 경우에는 수술적 절제술을 

고려하여야 하겠다.

결론적으로 이상와 누공과 연관된 제3새열기형은 매

우 드물지만, 목 외측의 종괴가 있을 경우, 수유 곤란과 

호흡곤란 같은 상기도 폐쇄 증상이 없더라도 감별진단
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에 포함시켜야 된다. 초음파가 이상와 누공과 연관된 제

3새열기형의 진단에 도움이 되며, 병변의 범위와 감별

진단과 같은 추가적인 수술전 정보가 필요시에는 전산

화단층촬영이나 자기공명영상이 도움이 된다. 신생아에

서 치료는 수술보다는 TCA를 이용한 내시경적 화학적 

소작술이 추천된다. 

중심 단어 : 새열기형, 이상와 누공, 신생아, 초음파,  자

기공명영상.
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