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----    ABSTRACT    ----  
The branchial anomalies are persistent remnants of the embryologic branchial apparatus, manifestating as sin-
uses, fistulas, cartilage nests or combinations. Bilateral second branchial cleft anormalies are extremely rare. 
Clinically, they present palpable mass, discharge from fistula, recurrent infection due to obstruction of fistula 
tract. Recently the authors have experienced a case of bilateral second branchial cleft anomaly in a 24-year old 
male patient and so report with the result of surgical correction and some reviews of the literatures. ((((J Clinical 
Otolaryngol 1999;10:280-285)))) 
 
KEY WORD：Branchial cleft anomaly. 
 

 

 

서     론 
 

새 성낭종은 하악각이나 이주에서 경부의 하부까지 어

느 부위에든지 발생할 수 있는 무통성 경부종물로써, 임

상적으로는 대부분 이차 감염에 의한 염증 증상으로 발

견되는 비교적 드문 선천성 경부 질환이다. 발생기원에 

대해서는 많은 연구를 통한 가설이 대두되고 있으나 일

반적으로 태생기 발육이상에 의한 새성기관잔유물에 기

인하는 것으로 널리 알려져 있으며,1-4) 이 새성기관잔유

물에 의해 나타나는 양상은 점막이나 내면상피로 싸여 

있으면서 외부나 장기에 개구부를 형성하지 않는 낭종

(cyst), 장기나 피부를 연결하는 tract이 있는 동(sin-

us), 장기에서 피부로 연결되는 tract인 누관(fistula) 등

으로 나타나며, 대부분의 경우 제2새열의 잔유물이다.3)5) 

새루나, 동, Cartilagenous nest의 경우, 비교적 출생후 

조기에 발견되기 때문에 소아에 많고, 낭종은 분비물이 

서서히 낭종내에 축적되고, 크기가 증대되어 종물이 출

현하는 시기는 10대 후반이나 성인이 되어서야 발견되

는 경우가 더 많다.3-5) 

치료는 수술적으로 완전적출 하여야 하는데 이때, 인

두와 연결되는 sinus tract이나 누관을 확인하여 완전히 

제거하는데는 많은 어려움이 있어 수술후 재발하는 경우

가 적지 않다. 

저자들은 최근 24세 남자에서 양측 제2새성 기형 1례

를 치험하였기에 보고하는 바이다. 
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주 소：양측 경부 누공과 누공을 통한 분비물. 

현병력：환자는 출생시부터 양측 경부에 피부누공이 

있었으며, 성장하면서 양측 누공을 통한 간헐적인 점액

성 분비물이 발견되었고 특히 물을 마실 때 누공에서 분

비물이 유출됨. 특별히 동통이나 부종은 없었음. 

과거력 및 가족력：특이사항 없음. 

이학적 검사：국소소견으로는 우측 흉쇄유돌근 상 

1/3부위에, 좌측 흉쇄 유돌근 중간 1/3부위에 피부누

공이 발견되었으며 점액성 분비물을 볼 수 있었다(Fig. 

1). 영양 상태는 양호하였고 그 밖의 전신 소견은 정상

이었다. 

X-선 검사소견：혈액, 소변및 흉부 X-선 검사상 특

이소견은 없었으며, 누관조영술상 우측은 submandi-

bular area에서 맹낭(blind pouch)을 형성하고, 좌측은 

편도와로 이어지는 새루가 있었으며(Figs. 2 and 3) 경

부 자기공명영상 촬영상 T1 강조영상에서 우측 갑상연

골(thyroid cartilage)부위와 좌측 갑상선(thyroid gl-

and) 부위에서 음영증가가 관찰되었다(Fig. 4). 

수술결과：전신마취하에 양측 피부 누공 개구부를 통

해 Gentian violet액을 주입한 후, 우측은 누공을 포함

하여 흉쇄유돌근 내측에 형성된 누관과 낭종을 완전 적

출하였으며, 좌측은 누공을 포함하여 상후두신경, 설하신

경, 미주신경을 손상하지 않도록 주의하면서 내경동맥과 

외경동맥 사이로 진행하여 누관 전장을 완전 적출하였다

(Fig. 5). 

병리조직학적 소견：적출된 누관의 길이는 우측 약 

3 cm, 좌측 약 6 cm이었고, 현미경학적 소견상 우측 낭

종벽과 좌측 누관은 중층 편평상피로 구성되어 있었고, 

누관주위 조직에서 급성염증의 소견과 함께 만성염증세
Fig. 1. The photograph shows bilateral external opening
of branchial cleft anomaly (arrows). 

Fig. 2. Right AP and
lateral views shows
that right branchial
cleft anomaly is no-
ted as a blind po-
uch at the right su-
bmandibular area. 
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포의 침윤을 볼 수 있었다(Fig. 6). 

치료결과：술후 7일째 특별한 합병증 없이 퇴원하였

으며, 수술후 2년까지 재발없이 추적관찰중이다. 

 

 
고     찰 

 

새성기관(Branchial apparatus)은 1827년 Von Baer

가 처음 용어를 사용한 이후, 5년 뒤인 1832년 Von 

Ascherson이 새성기관 발생기전에 기형이 경부누공을 형

성한다고 주장하였다.3)4)6) 1864년 Heusanger는“새

루”란 말을 소개함과 동시에 최초로“branchial”란 술

어를 붙였다.3)6) 

새 성기관 기형의 발생원인에 대해서는 여러 가지 학

설이 있으나 보편적으로 다음 3가지 학설이 가장 유력

하다. 첫째는 Rathke가 주장한 태생기 새성기관 유물

Fig. 4. MRI T1W1 finding shows small fine high signal in-
tensity in subcutaneous layer of neck, right side thyroid
cartilage level, left thyroid gland respectively, without
communication with deep site. 

Fig. 3. Left lateral view demonstrate that left branchial
cleft fistula is contiguous to left tonsillar fossa. 

Fig. 6. Microscopically, fistula tract lined by squamous 
epithelium associated with acute and chronic inflam-
matory celll infiltration(H & E, ×40). 

Fig. 5. After skin incision, right branchial anomaly and 
left branchial cyst are dissected. 
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설7) 둘째로는 Wenglowski의 새성낭종이 흉선관의 경

로내에서 기원한다는 흉선인두관설8) 및 셋째로 Bha-

skar & Bernier의 이하선과 경부의 임파절내에서 대부

분 타액관 봉입에 의해 발생한다는 이하선봉입설2)(pa-

rotid inclusion hypothesis)을 들 수 있으며 일반적으

로 새성기형은 태생기 새성기관잔유물에 의해 발생한다

는 설이 지배적이다. Rathke(1859)가 처음 주장한 태

생새성기관설은 기형이 생기는 기전으로는 ① 새성기관

의 상피세포 잔류 ② 새열의 불완전 폐쇄 ③ 새열과 새

낭 사이의 closing membrane의 파열 ④ 새성기관의 기

형발달 ⑤ 경부동의 잔존 중 하나 또는 2개 이상이 관련

되어 누공, 동 또는 낭포를 형성한다고 하였다.6)7) 

새성기관은 태생 2주에 발생하여 태생 6~7주에 완전

히 발달하게 되며, 5쌍의 중배엽과 외배엽과 내배엽의 

함입으로 생기는 4쌍의 새열과 새낭으로 구성된다. 첫번

째 새열은 외이도의 일부분으로 남게 되나, 제2, 3, 4새

열은 태생 6주에 제2새궁과 epicardial ridge의 현저한 

발육으로 융합되며, 경부동(cervical sinus of his)을 형

성하게 된다.6)7) 이 경부동은 정상적으로 태생 8주말에 

완전히 유착되어 폐쇄되나 잔유하게 되면 새성낭종을 형

성하게 된다.7) 새성기형의 분류는 각각 발생과정에 따

라 네가지 형태로 구분된다. 제1새열에서 기인하는 기형

은 Arnot9)(1971)에 의한 해부학적 분류 및 Work7) 

(1972)에 의한 조직학적및 태생학적 분류등 여러 가지 

방법으로 분류할 수 있다. 

Work에 의한 1형은 새열에서 기원하며 막외이도의 중

복으로 생각되며, 외이도와 평형하게 존재하다가 Cul-

desac으로 끝나게 되어 있으며, 2형은 제1새열의 외배

엽과 제1새궁, 제2새궁의 중배엽에서 기인하여, 막성외

이도와 pinna의 중복결손으로 발생하며 하악각과 하악

수평지에서 위쪽으로 진행하여 외이도의 하부에서 끝나

던지 그 부위에서 동(sinus)을 형성한다. 

제2새열기형은 가장 많은 기형으로써 외측 개구부가 

흉쇄유돌근 전연하 및 중 1/3의 중간점에 위치하여 제

2인두궁으로부터 유래한 활경근 사이를 지나 내측으로 

통과하여 경동맥초를 따라 올라가 내측 경동맥 사이를 

지나 설인, 설하신경의 외측으로, 경돌설골인대 내측으로 

통과하여 결국 제2인두낭 구조물인 구개편도와 근처에 

개구한다. 낭종은 이 통로를 따라 어느 부위에도 발생할 

가능성이 있으나 대개는 경동맥 분기점 근처의 내경정맥 

바로 옆에 발생하는 수가 많다.3)10) 

제3새열기형은 매우 희귀하며 피하개구부와 인접부위

에서는 경로가 제2경 새루와 비슷하나 설인신경과 내경

동맥 뒷쪽을 따라 올라가 설하신경 및 상인두신경을 교

차하여 갑상설골막과 제3인두구 구개물인 이자상와 부

근에 도달한다.1) 

제4새열기형은 이론적으로 가능하고, 새궁과 새낭을 다 

침범하는 예는 보고된 바 없으나1) 특히 10세이전에 증

상이 나타나며 항생제 및 보존적 요법에 반응하지 않을 

때는 의심해야 한다.11) 빈도 별로는 새성기형의 95%가 

제2새열기형에서 기인하며 제1새열기형 및 제3새열기

형이 나머지 5%를 차지하고 제4새열기형은 매우 드문 

빈도를 보이고 있다.12) 

새루는 형태에 따라 1) 내외 개구부가 있는 완전 새

루, 2) 피부 쪽으로만 개구하는 불완전 새루, 3) 인두 

쪽으로만 개구하는 불완전 새루 3가지로 분류할 수 있

으며,6) 이중 피부 개구만 있는 불완전 새루가 가장 많

고, 그 다음으로 완전 새루가 많으며 위치는 대개 흉쇄

유돌근의 전연 하1/3 부위에서 발생하는 것이 흔하다

고 하였다.13) 

연령별로는 어느 연령에서도 볼 수 있으나, 일반적으

로 10~30대에 발견되며 새루는 신생아때 증상이 나타

날 수 있어 15세 이전에 발견되고, 새낭은 비교적 늦게 

발견되는 것이 보통이다.14)15) 성별 빈도는 성별차이가 

없다.3)10)14) 좌우측별로는 우측에 더 호발한다고 하지

만15) 좌측에 더 많다거나, 좌우차이가 없다고 한 경우14)

도 있었고, 새성기형의 대부분이 일측성으로 발생하지만 

새루의 경우는 10~15%에서 30%까지,3) 새낭은 2~3%

에서 양측성으로 발생한다. 저자들의 경우에서는 24세 

남자로 출생시부터 양측 새루가 있었다. 

병력상 중요소견으로 낭종 출현 전의 상기도 감염, 동

통의 동반, 종물의 점진적 증가등이 있으며, 상기도 감

염후 크기의 급격한 증가로 초래된 설하신경의 마비, 재

발되는 염증성 새성낭종의 내경정맥과의 누공형성, 외이

도내 종괴 등이 나타나기도 한다. 위치상 흉쇄유돌근과

의 관계로는 Sedgwick와 Walsh16)의 59례에 따르면 

흉쇄유돌근 전부의 상 1/3이 35례로 가장 많았으며 중 

1/3과 하 1/3이 각 3례씩이었고 흉쇄유돌근 후부의 상 
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1/3이 3례, 하 1/3이 1례이었으며 전장을 걸쳐 있는 경

우가 2례, 바깥쪽이 5례등이었다고 하였는데 저자들의 

경우는 양측 경부 누공과 누공을 통한 간헐적인 점액성 

분비물이 주증상이었으며, 우측 흉쇄유돌근 상 1/3부위

에, 좌측 흉쇄유돌근 중간 1/3부위에서 발견되었다. 

병리조직학적으로 내면이 편평상피로 구성된 것이 대

부분(90%)이나, 섬모원주상피(8%)나 두 상피의 혼합형

(2%)으로 된 것도 있다. 내면이 편평상피로 덮인 경우

에는 cholesterol을 함유하고 원주상피로 된 경우에는 끈

끈한 점액이 들어 있는 경우가 많다.10) 특징적으로 주위

에 임파조직이 포상으로 또는 띠를 형성하여 많이 나타

나는데 이 때문에 Bhasker 등2)은 새성기형이 임파조직

으로부터 유래한다고 주장하였다. 저자들의 경우는 우측 

낭중벽과 좌측 누관이 중층편평상피로 이루어져 있었고, 

급, 만성의 염증세포 침윤이 동반되었다. 

진단은 주로 설골 하부에 깊숙히 위치한 파동의 종괴

를 촉지하고 겉으로 보아서 돌출과 흉쇄유돌근의 전이를 

볼 수 있다.17) 이때 임상적으로 의심을 가지는 것이 중

요하며, CT 촬영이 선천성 경부종물을 진단하는데 많이 

사용된다. 그 외 주사기로 흡입해 보면 전형적인 경우 콜

레스테롤 결정을 함유한 액체를 볼 수 있고, 누관 동반시 

Barium swallow method는 내개구부가 있는 기형진단

에 유의하며, 메틸렌블루 및 방사성 조영제 주입 방법이 

있다. 

감별해야 할 질환으로는 Branchiogenic carcinoma, 

결핵성 농양, 지방종, 경동맥 종양, 악성 임파종, Hod-

gkin씨병, 혼합 종양, 갑상설골낭종, 이소성 갑상선, 만성 

후인두농양, 혈관종, 악성종양전이 등이 있으며, 이학적 

소견상 종물의 위치, 특성, 성별 및 새루의 유무, 상기도 

감염 등으로 감별점을 잡고 있으나 그렇게 용이하지는 

않다.3)10)17) 

치료로는 완전적출이 최선의 치료이며 그외 방사선 치

료, 경화제 주입, 반복적인 절개 배농 등의 여러 방법이 

있으나 근본적인 치료가 될 수 없으며 완전히 제거가 되

지 않고 일부가 남게 되면 재발 가능성이 높다. 악성 변

화의 보고가 있기 때문에13)18) 가능한 한 첫 수술시 완전 

적출해야하며, 중 인두로 새루가 있는 경우 구개편도적

출술을 병행하기도 한다. 또한 2차 감염이 있기 전에 조

기에 수술하는 것이 좋으나 소아의 경우는 수술을 견딜 

수 있는 3~4세까지 기다려 수술하는 것이 좋으며 급

성 염증이 있는 경우 농양의 절개 배농 후 항생제를 투

입하여 염증이 가라앉은 후 수술하는 것이 원칙이다.3) 

술후 합병증은 감염, 인접신경의 손상, 재발등을 들수 

있으며 재발율은 새열동이나 누관의 경우가 낭종에서보

다 2배정도 빈도가 높으며 이전의 감염이나 수술 경력

이 없는 경우에는 3%의 재발율을, 이전에 수술을 받았

을 경우에는 20%의 재발율을 보이고 있다.3) 제1새성

기관 기형의 경우는 안면신경의 손상을 초래할 수 있으

며, 제2새성기관 기형의 경우는 설하신경, 상후두신경, 설

인신경이 손상될 수 있으며, 제3새성기관의 기형인 경우

는 성대마비를 초래할 수 있다. 

 

결     론 
 

저자들은 24세 남자에서 우측은 피부 누공만 있는 불

완전 새루, 좌측은 완전 새루를 가진 양측성 경부 제2새

성기형 1례를 수술적 방법으로 완전 적출하여 완치하였

기에 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：새성 기형. 
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