
 
 
 

 240 

KISEP Original Articles 
臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：第第第第    12    卷卷卷卷    第第第第    2    號號號號    2001 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
J Clinical Otolaryngol 2001;;;;12::::240-243    

 

비순낭종의 임상적 고찰 
 

고려대학교 의과대학 이비인후-두경부외과학교실 

이흥만·조재훈·추호석·정지용·이제혁·황순재·이상학 

 

A Clinical Study of Nasolabial Cyst 
 

Heung-Man Lee, MD, Jae Hoon Cho, MD, Ho Suk Chu, MD, Ji Yong Jeong, MD, 
Je Hyuck Lee, MD, Soon Jae Hwang, MD and Sang Hag Lee, MD 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine Korea University, 
Seoul, Korea 

 
----    ABSTRACT    ----  
Background and Objective：The nasolabial cyst is rare and is thought to arise from remnants of nasolacrimal 
duct. The purpose of this study was to examine the clinical and pathological features of nasolabial cyst in order to 
provide basis for its correct diagnosis and treatment. Materials and Methods：The eighteen cases of nasolabial 
cyst which were in from January 1988 to December 2000 were used as subjects. These cases were examined 
retrospectively according to clinical, histopathological and radiographic features. Results：More females than 
males were observed, and individuals in their forties were more frequently noted. Swelling of nasolabial fold 
was most frequent symptom. The lining epithelium were pseudostratified or stratified squamous epithelium. 
All cases underwent operation via sublabial approach and the disease recurred in only one case. Conclusion：
Careful clinical and radiologic evaluation should be considered in diagnosis of nasolabial cyst. ((((J Clinical 
Otolaryngol 2001;12:240-243)))) 
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서     론 

 

비전정에 발생하는 비순낭종은 이비인후과 영역에서 

드물게 관찰되는 질환으로 하비도 전단부의 구상낭종

으로 처음 기술되었으며 우리나라에서는 문1)에 의하여 

보고되었다. 

골침습이 드문 비치성 낭종으로 발생기전은 명확히 

밝혀지지 않았으나 비누관의 태생학적 잔여조직에서 기

원한다.2)3) 비순구의 종창이 가장 흔한 증상이며 감염

이 있을 경우 통증을 유발하기도 한다.4-6) 

저자들은 1988년 1월부터 2000년 12월까지 경험한 

18례의 비순낭종의 임상양상, 병리소견 및 치료 결과를 

후향적으로 조사하여 진단과 치료에 도움을 주고자 하

였다. 

 

재료 및 방법 
 

1988년 1월부터 2000년 12월까지 고대구로병원 이

비인후과에서 비순낭종으로 진단받은 18명의 환자를 

대상으로 하였다. 비순낭종의 진단은 비순구의 낭성종
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물 등 특징적인 임상양상을 가진 경우 방사선 검사를 

시행하여 다른 비내종물과 감별하였고, 수술후 병리조

직학적 소견으로 진단하였다. 이들에 대해 임상증상 및 

이환 기간, 비순낭종의 크기, 위치, 치료 방법에 관하여 

의무기록을 통해 후향적으로 조사하였고, 병리 조직 표

본을 검사하여 낭종의 내부 상피세포를 확인하였다. 

 

결     과 
 

성별 및 연령분포 

18명의 환자중 남자가 5명(27.8%)이고 여자가 13

명(72.2%)으로 여자에서 더 많이 발생하였고, 연령은 

19세부터 67세까지 평균 42.8세였으며 40대가 7명

(38.9%)으로 가장 많았다(Table 1). 

증상 및 증후 

비순부 종창을 호소하는 환자가 10명(55.6%)으로 

가장 많았고 그 외 비폐색이 5명(27.8%), 통증이 3

명(16.6%) 있었다. 종물의 크기는 1×1 cm에서 3×

5 cm으로 다양하였다(Fig. 1, Table 2). 

병변부위 위치는 좌측 10례(55.6%)이었고, 우측 8

례(44.4%)이었다. 

 

증상발현 기간 

증상을 느끼고 내원할 때까지 경과한 시간은 1개월

에서 6년 사이로, 10명(55.5%)이 6개월 미만이었다

(Table 3). 

 

Table 1. Age and sex distribution 

Age (year) Male Female 

10-19 1 0 
20-29 2 1 
30-39 1 2 
40-49 1 6 
50-59 0 3 
60-69 0 1 

Total 5 13 
   

Table 2. Presenting symptoms 

Symptoms No. of case 

Swelling 10 
Nasal obstruction  5 
Pain   3 

Total 18 

  
Table 3. Duration of symptoms 

Duration (month) No. of case 

0-  6 10 
7-12  3 

13-24  3 
25-72  2 

Total 18 

  

Fig. 1. Endoscopic view showing the intranasal exten-
sion of a 1×1.5 cm-sized nasolabial cyst in the right
nasal cavity. 

Fig. 2. Axial view of PNS CT showing a lesion

Fig. 2. Axial view of PNS CT showing a lesion located 
to the nasal floor. 
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방사선학적 소견 

7례에서는 전산화 단층촬영을 시행하지 않았으나, 

이들에게 시행하였던 부비동 단순촬영에서 특별한 이상

소견은 발견할 수 없었다. 전산화 단층촬영을 시행한 

11례에서는 이상구외측의 연조직에 경계가 분명한 구

형의 저밀도 종물을 관찰할 수 있었다(Fig. 2). 인접한 

골의 침식은 관찰되지 않았고 치조골의 이상도 없었다. 

 

병리조직학적 소견 

낭종 내부의 상피세포는 편평세포 이형성을 동반하거

나 혹은 동반하지 않은 가성중층상피세포가 11례(61. 

0%)로 가장 많았고, 중층상피세포가 5례(27.8%), 단

층의 입방상피세포가 2례(11.2%)였다. 배세포는 11례

(61.1%)에서 존재하였고 5례(38.9%)에서는 존재하

지 않았다(Fig. 3). 

 

치  료 

전례에서 구순하접근법을 통한 외과적 절제술을 시행

하여 비순낭종을 제거하였다. 

 

재발 및 추적관찰 

18례 중 2례는 추적이 중단되었고 나머지 16례에서 

외래 통원 및 전화통화를 통한 추적 관찰을 시행하였다. 

추적 관찰 기간은 6개월에서 11년이였으며 1례는 8개

월 후 재발하여 재수술을 시행하였으나 다른 예에서는 

재발이 없었고 전례에서 술후 후유증은 없었다. 

 

고     찰 
 

비순낭종은 악안면부위의 연조직에서 발생하는 비치

성 낭종으로 비치조낭종으로도 알려져 있다. 발생 기원

에 대해서 Klestadt(1913년)4)는 상악동 및 내외측 비

돌기가 융합되는 과정에서 상피가 포위되어 발생한다고 

하여 피열낭종(fissural cyst)이라 부르기도 한다. 그러

나 태생기 상피가 이 부근에서 포위된다는 증거가 없고 

발생하는 곳이 비익 근처에 있어 비루관의 전구체인 비

시열(naso-optic fissure)에서 기원한다는 설이 유력

하다. 특히 낭종내 상피가 비루관의 상피와 같은 가성중

층상피세포로 이루어진 경우가 많아 이 설이 더욱 유력

하다.3) 

발생빈도는 매우 드문 질환8)으로 1,345개의 하악낭

종 중 9례(0.7%)에서 비순낭종이 있었고,6) Allard 등4)

은 65,000명의 환자중 3예를 보고하였다. 연령분포는 

다양하나 30~40대에 호발하며 특징적으로 남자보다 

여자에 더 많다.5) 본 연구에서는 40~50대 환자가 가장 

많았으며 평균 연령은 42.8세였고 여자가 13명(72.2%)

으로 남자보다 더 많았다. 서양에서는 백인에서보다 흑

인에서 호발한다.6) 양측성도 약 10%에서 보고되고 있

으나 저자들의 증례에서는 관찰되지 않았다.7) 좌우측

의 발생빈도는 비슷하며 본 연구에서도 좌측 10명, 우

측 8명으로 큰 차이가 없었다. 

비익 하단 연조직 부위에서 둥근 모양의 낭종이 대부

Fig. 3. Microcsopic findings show that epithelium lines the cystic lumen (×400). A：stratified squamous epithelium
B：pseudostratified ciliated columnar epithelium. 
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분으로, 안면기형을 초래할 수 있으며 이상구내로 혹은 

전방으로 커지거나, 아래로 치은구순구, 외측으로 안면 

연부조직으로 팽창하여 비익저부를 넓게 만들고 상구

순의 팽창, 비순구의 소실, 비강저부의 거상, 비강 및 

구강내로 팽창된다.8) 하비갑개를 거상시키거나 내측으

로 이동시켜서 비폐색을 초래하지만 감염이 없는 한 통

증은 드물다. 다른 낭종과 혼동하여 수술하는 경우도 있

고, 치과적 처치 도중 우연히 발견되는 경우도 있다. 치

아에는 별다른 이상이 없으나 주위 골조직이 드물게 압

력을 받아 흡수되는 경우가 있다. 저자들의 경우에도 종

창을 호소하는 환자가 55.6%으로 가장 많았고, 비폐색

이 27.8%, 통증은 16.6% 이었다. 

비순낭종은 임상양상과 조직검사로 진단된다. 치육순

측과 비강저에 손가락을 넣고 양손 촉진을 하면 낭종이 

만져지나, 정확한 크기는 컴퓨터 단층 촬영을 통해 측정

할 수 있다. 감별해야할 질환으로는 치주농양, 치성낭종, 

비절 등이 있으나 특징적인 임상양상, 해부학적 위치와 

방사선 촬영 소견으로 감별이 가능하다.8) 파노라마 사

진을 모든 환자에서 촬영할 필요는 없으나 다른 치성낭

종과의 감별에 도움이 되며 비순낭종이 오래 지속된 경

우 비순 주변의 상악골이 함몰된 소견도 볼 수 있다. 낭

종에 조영제를 주사하고 촬영하면 골성조직과의 감별이 

가능하나 감염의 위험이 있다. 본 연구에서는 전산화 단

층촬영을 시행하지 않고 부비동 단순촬영만을 시행한 7

례에서는 특별한 이상소견은 발견할 수 없었지만 전산

화 단층촬영을 시행한 11례에서는 이상구외측의 연조직

에 경계가 분명한 구형의 저밀도 종물이 관찰되었다. 

조직학적으로 비순낭종은 다른 낭종과 마찬가지로 강

내는 내피세포로 덮여 있고 주위는 결체 조직으로 둘러

져 있으며 내피세포로는 가성중층상피세포가 가장 많

고 때로는 중층상피세포와 단층의 입방상피세포로 이루

어진다.6) 저자들의 경우도 가성중층상피가 11례(61. 

0%), 중층상피세포 5례(27.8%) 및 단층 입방세포 2례

(11.2%) 이었다. 배세포는 60%에서 존재하며9) 본 증

례에서도 배세포는 11례(61.1%)에서 존재하였다. 드

물게 출혈이나 만성염증소견도 관찰된다. 

치료는 비순하 접근법을 통한 단순 절제이며 충분하

다. 낭종이 비강저에까지 연장되어 있으면 수술 중에 

천공이 발생할 수 있으나 쉽게 봉합할 수 있다. 최근에

는 비강을 통한 내시경적 조대술(marsupialization)로 

좋은 결과를 얻었다.10) 재발은 적고, 아주 드물게는 악

성화된다.11) 본 연구에서는 전례에서 구순하접근법을 

통한 절제술을 시행하였고 1례에서만 재발하여 재수술

을 시행한 후 추적관찰 중 다시 재발은 없었다. 

 

결     론 
 

비순낭종은 무증상이나, 크기가 커지거나 감염이 생기

면 증상이 발생하고 임상양상 및 방사선 소견으로 대부

분 감별이 가능하다. 병리소견으로 진단하게 되는데 비

순하접근을 통한 절제로 대부분 재발없이 치료되었다. 

비전정 부위에 종창, 비폐색, 통증 등의 증상이 동반

된 낭성 종양이 있을 경우 비순낭종의 가능성을 고려해

야 한다. 
 

중심 단어：비순낭종·비강. 
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