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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：The cystic neck mass is easily found by physical examination and have 
numerous origin. The aim of this retrospective study was to evaluate the characteristics of cystic neck mass. 
Materials and Methods：Two hundred sixty-nine patients with cystic neck mass were reviewed during the 
period January 1985 to December 2003. The cystic neck mass in this series were classified as either midline 
or laterocervical region. Each patient underwent operation and histopathologic examination was performed. 
Results：The cytic neck mass of midline included the thyroglossal duct cyst (n=89), dermoid cyst (n=5), 
epidermoid cyst (n=5), and ranula (n=1). The most common cystic neck mass of laterocervical region was 
ranula (n=77), followed by branchial cleft cyst (n=49), lymphangioma (n=14), epidermoid cyst (n=7), 
and dermoid cyst (n=1). Most of the cystic lesions were found before the 3th decade (70%). There was no 
significant sexual difference (male 49%, female 51%). The most common presenting symptoms was palpable 
mass and the duration of symptoms less than 1 year was most common (63.6%). Conclusions：Two hundred 
sixty-nine patients with cystic neck mass were presented with respect to their clinical features. This study is help-
ful in understanding the characteristics of cervical cystic lesions. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:234-238) 
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서     론 
 

경부에 발생할 수 있는 종물은 선천성 기형, 염증성 질

환 및 양성 및 악성종양 등으로, 각 질환의 특징적인 발

생 위치와 임상양상을 파악함으로써 정확한 진단이 가능

하고 재발이 없는 완전한 수술적 절제가 가능하다. 경부

의 기형은 발생 위치에 따라서 태생학적으로 차이가 있

는데, 경부의 외측부위에서 발생하는 기형은 태생 1개월

에 형성되는 새성기관과 밀접한 연관성을 가지면서 발생

하고, 경부의 중앙부위에서 발생하는 기형은 새성기관과 

관계없이 갑상선 이주 후의 잔유물의 지속 또는 중심부

의 불완전한 폐쇄에 의해 발생한다.1) 

경부종물에 대한 감별진단은 두경부의 해부학적 특성 

및 각 낭종성 질환의 임상적 특성에 대한 기본 지식을 갖

추고, 논리적이고 체계적인 방법에 의하여 다각적으로 

시행하여야 한다.  

이에 저자들은 지난 19년간 본원에서 수술을 시행한 

양성의 경부 낭성 질환의 임상적 특징을 조사하여 감별
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진단 및 적절한 치료에 도움을 주고자 본 연구를 시행

하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1985년 1월부터 2003년 12월까지 19년간 본원 이비

인후과에서 진단 및 치료를 받은 269예의 양성의 경부 

낭성 질환을 대상으로 연령 및 성별 분포, 병소의 위치, 

병리조직학적 진단, 임상적 특성, 증상발현 후 내원까지

의 기간 및 발생부위 등에 대하여 후향적으로 분석하였다. 

 

결     과 
 

연령 및 성별 분포 

전 연령층에서 모두 발생하였고, 10대와 20대가 각각 64

예(23.8%)로 가장 많았으며, 10세 이하가 60예(22.3%)

로 세 번째로 높은 빈도를 보였고, 연령이 증가하면서 빈

도가 감소하는 결과를 보였다(Table 1). 환자의 성별 분

포는 남자 131예(48.7%)와 여자 138예(51.3%)로 거

의 동일하였다(Table 2).  

 

원인별 분석 

갑상설관 낭종이 96예(35.7%)로 가장 많았으며, 하

마종(ranula) 80예(29.7%), 새성낭종 49예(18.2%), 림

프기형 14예(5.2%), 표피양낭종 12예(4.5%), 유피낭

종 6예(2.2%)의 순으로 나타났다(Table 3).  

 

이환기간 

증상의 발현부터 내원까지의 기간은 1년 이하가 171

예(63.6%)로 가장 많았고, 4~5년 사이가 30예(11.2%), 

5년 이상이 26예(9.7%)의 순이었다(Table 4).  

 

병소의 위치 

경부의 중앙부위와 외측부위의 발생 빈도는 각각 101

예(37.5%)와 167예(61.3%)로 경부외측에서 더 많이 

나타났다. 경부의 중앙부위에서의 가장 높은 발생빈도를 

보인 질환은 갑상설관 낭종으로 89예(88.1%)이었고, 표

피양낭종과 유피낭종이 각각 5예(5%)씩 나타났다. 경부

Table 2. Sex distribution 

  Male Female Total 

Thyroglossal duct cyst 058 038 096 

Ranula 032 048 080 

Branchial cleft cyst 021 028 049 

Lymphatic malformation 007 007 014 

Epidermoid cyst 006 006 012 

Dermoid cyst 002 004 006 

Others 005 007 012 

Total (%) 131 
(48.7) 

138 
(51.3) 

269 
(100) 

 

Table 1. Age distribution 

  0-10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total 

Thyroglossal duct cyst 28 20 18 10 11 05 4 96 

Ranula 18 22 21 12 02 05  80 

Branchial cleft cyst 05 14 13 08 07 01 1 49 

Lymphatic malformation 02 01 06 05    14 

Epidermoid cyst 04 02 03 01  02  12 

Dermoid cyst 01 03 01  01   6 

Others 02 02 02 03  01 2 12 

Total (%) 60 (22.3) 64 (23.8) 64 (23.8) 39 (14.5) 21 (7.8) 14 (5.2) 7 (2.6) 269 (100) 

Table 3. Incidence of cystic neck mass 

  Number (%) 

Thyroglossal duct cyst 096 

Ranula 080 

Branchial cleft cyst 049 

Lymphatic malformation 014 

Epidermoid cyst 012 

Dermoid cyst 006 

Others 012 

Total (%) 269 (100) 
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의 외측부위에서 가장 높은 발생빈도를 보인 질환은 하마

종으로 77예(46.1%)이었고, 새성낭종이 49예(29.3%), 

림프기형이 14예(8.3%), 표피양낭종이 7예(4.2%)의 순

으로 나타났다(Table 5).  

 

갑상설관과 설골과의 관계 

총 96예의 갑상설관기형 중에서 낭종이나 루가 설골

하부를 지나가는 것이 73예(76%)로 가장 많았고, 설골

상부를 지나는 것은 23예(24%)로 나타났다(Table 6). 

갑상설관기형 중에서 낭종형은 76예(79%))이었고, 루

(fistula)를 가진 것은 20예(21%)이었다(Table 5). 

 

새성낭종의 분류 

총 49예 중에서 40예(82%)가 제 2 새열에서 기원하였

고, 5예(10%)는 제 1 새열, 3예(6%)는 제 3 새열, 1예(2%)

는 제 4 새열에서 발생하였던 것으로 나타났다(Table 7). 

 

고     찰 
 

경부종물을 정확히 진단하고 치료하기 위해서는 경부

의 해부학적 지식에 대한 숙지 및 자세한 병력조사와 이

학적 검사가 필요하며, 논리적이고 체계적인 방법으로 접

근해야만 불필요한 검사를 최소화하면서 진단율을 높일 

Table 4. Duration of onset 

  0-1 yr 1-2 yr 2-3 yr 3-4 yr 4-5 yr >5 yr 

Thyroglossal duct cyst 043 16 08 2 17 10 

Ranula 069 04   1 01 05 

Branchial cleft cyst 031 03 02 2 03 08 

Lymphatic malformation 013       01   

Epidermoid cyst 006 01 01   03 01 

Dermoid cyst 002 01     02 01 

Others 007   01   03 01 

Total (%) 171 (63.6) 25 (9.3) 12 (4.5) 5 (1.7) 30 (11.2) 26 (9.7) 

 

Table 5. Positions of the lesions 

  Midline Rt Lt Others Total 

Thyroglossal duct cyst 
                         fistula 

069 
020 

03 
 

04 
 

 
076 
020 

Ranula 001 41 36 2 080 

Branchial cleft cyst  19 30  049 

Lymphatic malformation  06 08  014 

Epidermoid cyst 005 04 03  012 

Dermoid cyst 005 01   006 

Others 001 04 06 1 012 

Total (%) 101 (37.5) 78 (29) 87 (32.3) 3 (1.1) 269 (100) 

 
Table 6. Relation of thyroglossal duct and hyoid bone 

Location Cases (%) 

Above the hyoid 23 (024) 

Penetrated the hyoid 0000 

Below the hyoid 73 (076) 

Total (%) 96 (100) 

 

Table 7. Classification of the branchial cleft cyst 

Type Cases 

I 05 

II 40 

III 03 

IV 01 

Total 49 
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수 있고, 좋은 예후를 기대할 수 있다. 

일반적인 접근에 있어서 나이나 성별은 중요한 진단적 

단서로 작용한다. 소아에서는 양성의 선천성 병변이 대

부분이고, 성인에서는 전이암을 포함한 악성 병변이 많은 

것으로 알려져 있다. 낭종성 병변의 경우 남녀간의 차이

는 드물며, 이는 본 연구의 결과와도 일치하였다. 기타 과

거력 및 가족력, 환자의 종족, 직업, 습관 등에 대한 정보 

및 증상에 대한 청취 후 두경부 및 전신적인 이학적 검

사를 체계적으로 실시하여야 한다.  

종물자체에 대한 관찰에 있어 여러 가지 특성들을 고려

해야 하는데, 이것에는 증상기간, 시간에 따른 변화, 위

치, 크기, 경도, 주위조직에의 고착여부 및 또 다른 종물

이 있는지의 여부 등을 관찰하여야 한다. 증상의 기간은 

종물의 본질을 아는데 중요한 단서가 되며, 오랜 기간에 

걸쳐 존재한 종물은 염증성 혹은 신생물성 질환보다는 

양성이나 선천성 종물임을 시사하고 있으며, 또한 종물

의 존재기간은 환자의 면역상태나 악성도를 간접적으로 

나타내 준다고 하였다.2) 

임상적 진단으로 기본적인 병력청취와 이학적 검사가 

실시된 후 임상병리학적인 검사나 방사선과적인 검사를 

실시하게 되는데, 임상병리학적 검사로는 갑상선 기능검

사, 매독 혈청검사, 결핵반응검사 등이 감별진단에 도움

을 줄 수 있고, 컴퓨터 단층촬영과 초음파 검사는 낭종성 

병변의 확진에 유용하다고 하였다.3) 세침흡인 생검법은 

악성 종물과의 감별에 도움을 줄 수 있는 유용한 검사로 

관찰자간의 오류가 적고 안전하게 시행할 수 있는 장점

이 있다.4) 

표피낭종은 표피의 상피세포의 증식으로 기인되어 확

고한 벽을 갖는 흔한 양성낭종 병변으로 때로 농양을 형

성하기도 하는데, 이런 경우 수술적 방법이 원칙이고,5) 

본 연구에서도 모두 수술적 치료로 완치하였다.  

 새성낭종은 태생기 발육이상에 의한 새성기관 잔유물에 

기인하는 것으로 하악각이나 이주에서 경부의 하부까지

의 어느 부위에서든지 발생할 수 있는 무통성의 경부 낭

종으로, 대부분은 제 2 새열에서 유래한다.6) 본 연구에서

도 총 49예 중에서 40예(80%)가 제 2 새열에서 기원하

였다. 제 2 새열과 제 3 새열에서 기원한 낭종의 감별은 

내공이 어디에 개구하는가에 따라서 결정된다. 제 2 새열

은 구인두부위, 특히 구개편도에 내공이 존재하고, 제 3

새열은 이상와에 내공이 존재한다. 이러한 내공은 식도조

영술이나 직접후두경을 이용하여 진단할 수 있다. 본 연

구의 새열낭종 중에서 제 3 새열에서 기원한 것으로 진단

된 3예는 모두 직접후두경을 이용하여 내공이 이상와에 

존재하는 것으로 확인되었던 경우였다. 임상적으로 새루

나 동의 경우는 비교적 출생 후 조기에 발견되기 때문에 

소아에 많고, 낭종은 분비물의 축적으로 크기가 증대되

어 종물이 만져질 때까지 시간이 걸리므로 20~30대에 

발견되는 경우가 많다. 또한 제 3 새열에서 기원한 낭종

의 경우 제 2 새열낭종에 비해서 낭종의 위치가 흉쇄유

돌근의 중·하방에 존재하고, 제 3 새열과 제 4 새열에서 

기원한 낭종은 대부분 좌측에 많고, 갑상선의 화농성염

증과 동반된다.6)7) 제 3 새열과 제 4 새열에서 기원한 낭

종의 경우 임상양상과 내공의 위치가 같기 때문에 감별

하기가 어렵다. 따라서 진단은 대부분 수술시에 결정되

며, 가장 중요한 소견은 새루와 상후두 및 반회후두 신

경의 위치상 관계이다. 제 3 새열의 경우 새루가 이들 신

경의 천측에 존재하지만, 제 4 새열의 경우 새루가 반회

후두신경의 심측에 그리고 상후두신경의 천측에 존재한

다.7) 본 연구에서도 30세 이하가 전체의 69%를 차지

하였고 드물게 50세 이상에서 2예가 있었다. 남녀의 성

별 발생빈도는 차이가 없었고, 좌측에서 30예(61%)로 

우측에 비해 많이 발생하였다. 치료로는 절개배농, 흡입 

후의 경화제 주입, 외과적 적출 등의 여러 가지 방법이 

있으나 완전히 적출하는 것이 가장 좋은 치료방법이다. 

병변의 일부가 남게 되면 재발의 가능성이 높으며 악성

변화의 보고가 있기 때문에 가능한 첫 수술시 완전히 적

출하는 것이 최선의 치료방법이다.8) 

갑상설관 낭종은 태생기의 갑상설관을 따라 갑상선이 

하강한 후에 소멸되어야 할 갑상설관이 출생 후까지 남

아있음으로 해서 발생하는 선천성 질환으로, 주로 경부

의 중앙선에 나타나며 낭종의 자연적인 파열, 불완전한 

제거 또는 절개 및 배액으로 인해 갑상설관루를 형성하

는 경우도 있다.9)10) 본 연구에서도 전체 경부 낭성 질환 

중에서 가장 많은 96예(36%)를 차지하였고, 이중 76예

(79%)가 낭종의 형태이었고, 20예(21%)는 루를 형성

하였다. 또한 93%인 89예에서 경부 중앙부에서 발생하

였고 7예는 측경부에서 발생하였으며, 설골을 기준으로 

분류한 결과 설골 하방에서 발생한 경우가 73예(76%)
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로 가장 많았다. 남녀 발생비는 3：2로 남자에서 조금 

높았고, 발병후 수술까지의 기간은 1년 미만이 45%(43

예)로 가장 많았다. 낭종이 설골 상부에 발생하는 경우 

유피낭종과의 감별은 낭종 조영술 혹은 수술시 루관을 

확인하는 것이 가장 정확하나, 일반적으로 연하운동 혹

은 혀를 앞으로 낼 때와 일치하여 상하로 움직이는 경우 

갑상설관 낭종으로 의심할 수 있다.11) 치료로는 설골을 

포함하여 낭종의 기시부가 되는 맹공부근까지 갑상설관

을 완전히 제거하는 근치술을 시행하여야 한다.9)10) 

하마종은 대개 설하편측의 탄력성연을 가지는 낭종성 

종물로서 발견되며 어느 나이에서도 발견할 수 있으나 

30대 이전에 많이 나타난다.12) 본 연구에서도 30대 이전

에 발견된 경우가 76%(61/80)이었고, 위치는 대부분 구

강내부에 병변을 가지고 있었으며, 2예는 설하양측 동시

에 병변이 존재하였고, 1예는 구강저 양측에 나타났다. 치

료로는 낭종의 위치아 크기에 따라 조대술(marsupializa-
tion) 또는 설하선의 제거술이 시행되며, 최근에는 Stre-
ptococcal 유도체인 OK-432를 이용한 경화치료가 시

행되고 있다.13)14) 

림프기형(lymphatic malformation)은 경부 림프관의 

선천성 결함으로 인해 주로 경부의 후삼각부에 호발하

며, 남여 차이는 없고, 대개 출생 시부터 2세 이하에서 발

견된다. 본 연구에서는 20대에서 가장 많은 6예가 나타

나 이전의 보고와 차이를 보였다. 치료는 수술적 제거가 

가장 좋은 치료방법이며 낭포를 완전적출하기 위하여 

연약한 벽의 손상을 방지하고 중요한 신경구조의 손상

에 유의하며 조심스럽게 절제해야 한다.15) 

 

결     론 
 

저자들은 1983년부터 2003년까지 19년 동안 수술적 

방법을 사용하여 확진된 총 269예의 양성 낭종성 병변들

의 임상적 특성에 관하여 후향적으로 분석하였다.  

두경부의 낭종성 병변은 종류도 다양하고 임상적 특성

도 매우 다양한 형태로 나타나기 때문에 진단에 어려움

이 있을 수 있지만 기초적인 임상지식을 바탕으로 체계

적으로 접근하면 진단율을 높일 수 있고 적절한 수술적 

처치를 시행할 수 있다 하겠다.  
  

중심 단어：낭종·두부·경부. 
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