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- ABSTRACT -  

Epidermal cyst of the preauricular region represents an unusual clinical lesion. It is intradermal or subcutaneous 
sac-like structure that is surrounded by keratinized stratified squamous epithelium. We report a case in which a 
49-year-old man developed an epidermal cyst presenting as a large preauricular swelling causing pain and tender-
ness. The lesion was surgically excised, microscopic examination revealed the epidermal cyst. Therefore we re-
port the case along with review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:241-244) 
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서     론 
 

표피낭종(epidermal cyst)은 비교적 흔히 관찰되는 

피부의 양성 질환으로 모피지 모낭의 염증과 진피내의 

표피세표의 증식에 의해 발생한다. 병리학적으로 여러층

의 상피세포로 구성된 낭종벽 내에 각화물질이 함유되

어 있고 피부 부속기를 포함하지 않는다.1) 표피낭종에 

관한 증례는 이전에 국내문헌에서 여러 차례 보고된 적

이 있지만, 이번 사례는 전이개 누공으로 오인된 표피낭

종으로 임상적으로 전이개 누공과 혼동되는 양상을 보이

고 있다. 또한 종물을 외과적으로 절제 후 그 직경을 측

정 했을 때 5.0×3.5×1.0 cm으로 거대표피낭종으로 분

류 할 수 있었다. 이전의 국내문헌에 발표된 전이개부에 발

생한 거대표피낭종은 확인할 수 없었고, 그래서 저자들은 

전이개 누공부에 발생한 종물을 의심하여 수술적 절제를 

시행하고 병리 조직검사에서 표피낭종으로 진단한 환자 

1예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

49세의 남자 환자가 수 십 년 전부터 서서히 성장해 온 

좌측 전이개 누공부의 무통성 종물로 그동안 특별한 치

료 없이 지내던 중 최근 전이개 누공부로부터 고름을 동

반한 통증을 주소로 내원하였다. 과거력 및 가족력상 1996

년도에 타병원에서 뇌경색으로 입원치료 받은 것 외에

는 특이사항이 없었고 전신적 신체 증상의 호소도 없었

다. 이학적 검사 상 좌측 전이개 누공이 관찰되었으며 누

공 전방부에 약 5.0×3.5 cm의 경계가 명확하고 고정

되어 있는 무통성의 단단한 종괴가 촉진되었고, 종물 표

면의 피부는 정상 소견이었다(Fig. 1). 수술 전 심전도, 

흉부단순촬영, 일반혈액검사, 소변검사는 모두 정상 범

위였다. 컴퓨터단층촬영 상 좌측 전이개부 전방에 경계
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가 뚜렷하고 내부는 석회화나 괴사가 보이지 않는 균일

한 저음영을 보이는 5.0×1.0×4.0 cm의 낭성 종괴가 관

찰되었다(Fig. 2). 주위 임파절 종대나 인접한 조직으로

의 침윤은 보이지 않았다. 술 전 외래에서 세침흡인 세포

검사는 검체의 부적합으로 인하여 진단이 어려웠다. 이상

의 소견으로 좌측 전이개 누공 전방부에 생긴 종물 의심

하고 전신마취하에 종물 적출술을 시행하였다. 수술시 종

물은 주변 조직이나 이개 연골막을 침범하지 않아 유착

은 심하지 않았고, 특별한 피막 손상 없이 완전히 적출되

었다. 종물은 피막에 잘 싸여진 5.0×3.5×1.0 cm의 낭성 

종물 이었다(Fig. 3). 조직학적 검사상 표피낭종(epider-

mal cyst)로 진단되었고 환자는 수술 후 5개월이 지난 

지금 종물의 재발없이 외래 추적 관찰 중이다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

표피낭종은 일종의 진성 낭종(true cyst)로 정상 상

피조직과 유사한 낭종 벽을 가지고 내부에는 잘 성숙된 

각질화 과립을 함유하며, 병변이 진행됨에 따라 낭종벽

은 위축된다.2) 그리고 한선, 피지선, 모낭 등의 피부 부

속기는 관찰되지 않고, 일부에서 이상각화 세포, 세균 군

체, 석회화, 콜레스테롤 파편 등이 존재한다.3) 발생 연

령은 사춘기에서 장년기까지 어느 연령에서나 발생될 수 

있지만 주로 성인에서 호발하고 소아에서는 드물다고 알

려져 있으며, 남녀비는 차이가 없다. 호발 부위는 안면, 

두피, 경부, 체부이고 보통 0.5 cm에서 수 cm의 직경을 

가지지만, 5 cm 이상은 드물다.2)4) 발생 기전으로 다양

한 가설이 제시되고 있지만 현재까지도 정설은 없다. 모

피지 모낭의 막힘, 침투 외상(penetrating injury) 후 표

피세포가 진피내로 이식된 후 증식이 되어서 발생한다

는 가설이 가장 설득력이 있으며, 그 외 태생기 융합면

(embryonal fusion plane)을 따라 표피세포가 진피내

에 포착(trapping)되어 발생한다는 가설도 있다.1)5) 

Fig. 1. Preoperative finding of the epidermal cyst. 5.0×
3.5 cm sized ovoid, cystic mass is seen in left preauricul-
ar area. 

Fig. 2. Contrast enhanced CT scan (axial view) shows 
about 5×1×4 cm sized, well-encapsulated, non-en-
hancing cyst mass along left preauricular area. 

Fig. 3. Gross finding of the epidermal cyst after surgical
excision. It is a cystic structure, measuring 5.0×3.5×1.0
cm in dimensions. 
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선천선 전이개 누공(congenital preauricular fistula)

은 이개(auricle)의 발생과정에서 이륜(helix)과 이주(tr-
agus)사이의 이개 전상부에 작은 구멍을 형성하는 선천

성 질환이다. 태생 6주경 제 1 새궁과 제 2 새궁에서 6개

의 작은 결절이 생겨나, 태생 12주경 서로 융합하는 과정

에서 이들이 완전히 융합하지 못하고 외배엽성 요소가 

함몰하여 발생하는 일종의 낭입낭(inclusion cyst)이다.6) 

표피낭종과 선천성 전이개 누공의 차이점은 조직학적으

로 중배엽성 기원의 연골과 피부 부속기가 표피낭종에

서는 관찰될 수 없다는 것이며, 임상적으로는 전이개 누

공의 경우 절개 배농술에 대해 재발이 흔하고 선천적으

로 작은 함몰형태를 보이는 외측공이 존재하며 소식자

(probe)를 통해 누공을 확인할 수 있다는 것이다.7) 하

지만 본례에서는 49세의 남자 환자가 선천성 전이개 누

공부를 가졌고, 최근 전이개 누공부로부터 고름을 동반

한 통증을 주소로 내원한 경우이기 때문에 임상에서 이러

한 경우 감염된 전이개 누공부를 의심할 수 있다. 또한 

전이개 누공부에 표피낭종이 발견된 경우는 문헌 고찰

을 통해서 보더라도 드문 경우라는 것을 알 수 있고, 이

러한 요인들로 진단이 어렵게 된다. 

표피낭종의 중심부에 면포와 같은 개구부가 존재할 경

우 이를 통해 치즈양 각질화된 분비물이 배출되기도 한

다. 낭종의 크기는 보통 5 cm을 넘지 않는다고 알려져 

있고, 5 cm 이상의 직경을 가진 경우를 거대표피낭종으

로 정의한다. 국내외 문헌상 고환, 두개골, 하지에 발생

한 거대표피낭종이 보고되었고. 본 증례에서는 외과적 절

제 후 5.0×3.5×1.0 cm의 크기여서 전이개부위의 거대

표피낭종으로 판단할 수 있다.8-10) 

일반적으로 특별한 증상이 없으나 본 증례에서처럼 이

차적 감염이 유발되는 경우 낭종 주위의 피부에 홍반이 

발생하고 압통이 생길 수 있다. 진단은 이학적 검사만으

로는 특징적인 소견이 없고, 외과적 절제 후 조직검사로 

확진된다. 병리조직 소견상 낭종벽은 케라토하이알린 과

립을 함유하고 있는 여러 층의 상피세포로 구성된다.11) 

낭종내에 조영제를 주입한 후 방사선 검사를 할 수 있

으나 임상적으로 유용성이 떨어지고, 염증을 유발할 수 

있다. 컴퓨터단층촬영은 낭종과 주변 구조물과의 관계를 

확인할 수 있고 수술에 대한 계획을 세우는데 도움이 되

지만, 표피낭종과 전이개 누공의 감별에는 도움이 되지 않

고 조직검사를 통해서만 가능하다.12) 외과적으로 절개

하여 적출 혹은 제거하는 것이 가장 적합한 치료이고, 이

차감염이 있을 경우는 절개 배농 후 항생제를 투여한다. 

그 외에도 낭종내에 triamcinolone을 주사하는 방법도 

보고되고 있다.5) 

결론적으로 전이개부 누공이 있는 환자에 발생한 표

피낭종은 감염된 전이개 누공으로 오인될 수 있고, 이 

둘을 감별하기 위하여 술전에 철저한 병력 청취와 진찰

소견 및 조직학적 검사가 필요할 것으로 사료된다. 치료

A B

Fig. 4. Histopathologic findings. A：
The cystic wall consists of well-va-
scularized fibrous tissue (H-E,×40). 
B：The inner surface is lined by a
keratinized stratified squamous epi-
thelium (H-E,×400). 
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는 낭종의 완전절제가 중요하며, 염증이 있는 경우는 적

절한 항생제로 조절 후 수술을 시행한다. 
 

중심 단어：표피낭종·전이개부. 
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