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- ABSTRACT -  

Branchial anomalies are the most common cause of congenital lateral neck masses. Second branchial anomalies 
account for 90% of all branchial anomalies, and cysts are more common than sinuses and fistulas. Branchial 
cysts frequently occur close to the anterior border of sternocleidomastoid muscle. However, their development 
in oropharynx is relatively rare. We experienced a case of branchial cyst in palatine tonsil presenting with 
throat discomfort and hemorrhage after vomiting. Histological examination revealed that the mass is filled 
with lymphoid aggregation, lined with squamous epithelium, which was a distinctive feature of branchial cleft 
cyst. The cyst was assumed to arise from a second branchial arch based on anatomic location. We made a report of 
a branchial cleft cyst within a palatine tonsil with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:123-126) 
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서     론 
 

새성기형(Branchial anomalies)은 태생기 새성기관이 

부적절하게 발생하여 나타나는 것으로 선천성 측경부 종

괴의 가장 흔한 원인이며 소아 경부 종물의 약 17%를 차

지한다.1) 주로 측경부의 낭종(cyst)이나 누공(fistula), 

동(sinus) 형태로 나타나는데, 발생학적 기원에 따라 제

1, 제2, 제3 및 제4 기형으로 분류하고, 이중 90% 이상

이 제2 새성기형으로 보고 된다.2,3) 제2새성기형은 주로 

흉쇄유돌근 전내방에 위치하는 낭종의 형태로 존재하며 

구인두에 발생한 경우는 매우 드물다.4,5) 저자들은 구토 

후 즉시 발생한 목의 출혈과 인두 이물감을 주소로 내

원한 환자의 구개편도에서 조직학적으로 우연히 발견된 

제2 새성낭종 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

 

증     례 
 

42세 남자 환자가 음주 후 구토하고 나서 즉시 발생한 

구인두 출혈과 인두 이물감 및 발성 곤란을 주소로 응

급실로 내원하였다. 구인두 검사상 우측 구개편도 상극

으로부터 유래한 부드럽고 매끈한 점막 표면을 가진 유

경성의 종괴가 구협을 완전히 틀어 막고 있었으나 손으

로 쉽게 우측 구개궁으로 밀어낼 수 있었다(Fig. 1). 종

괴를 밀어낸 이후 즉시 환자의 이물감과 발성 곤란은 해
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소되었다. 후두내시경으로 관찰한 결과 종괴 후방으로 

이전 출혈을 확인할 수 있었고 내원 당시 발생한 급성 

출혈은 멈춘 상태였다. 반대측 편도궁에는 이상 소견을 

관찰할 수 없었으며 이학적 검사상 경부와 비인두의 다

른 이상 소견 역시 관찰되지 않았다. 과거력상 빈번한 편

도염의 병력이나 종물과 관련한 어떤 증상도 없었다. 두

경부 전산화 단층 촬영에서는 내부의 저음영이나 조영 

증강 없는 단순한 우측 편도의 비대 소견이 관찰되었으

며 주위조직으로의 침범이나 경부 림프절 비대 소견은 

관찰되지 않았다(Fig. 2). 

환자의 이학적 검사 및 영상의학적 검사에서 악성을 

의심할 만한 소견이 없어 점액낭종과 같은 구인두에서 발

생할 수 있는 양성 편도종양 의심 하에 우측 구개편도절

제술을 시행하였다. 수술 소견상 주변 조직과의 유착이나 

파열 없이 편도는 쉽게 절제되었으며, 절제 부위 아래로 

특별한 혈관이나 신경의 노출 및 누공과 같은 특이 소

견은 관찰되지 않았다. 절제된 종괴는 2.5×2×1.7 cm 

Fig. 1. A：The photograph shows a oropharyngeal ob-
struction by polypoid mass of right faucial tonsillar re-
gion. B：Gross photo of the mass with thrusting to right
palatine tonsil. 

A 

B 

Fig. 2. Axial CT scan shows a enlarged oropharyngeal 
mass (arrow) in right palatine tonsil. 

Fig. 3. Gross photo of excised right palatine tonsil (Ar-
row). Smooth cystic mass was directly attached to pal-
atine tonsil (Arrow head). 
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크기의 매끄러운 피막으로 둘러 싸여있는 낭종으로 육

안상 편도조직과 확연히 구분되어 보였다(Fig. 3). 조직

학적 소견상 구개편도와 바로 붙어 있는 중층 편평 상피

로 둘러 싸인 양성 낭종이 관찰되었고 상피하 조직을 기

능성 림프조직이 채우고 있었으며 배상세포는 관찰되지 

않았다(Fig. 4).  

환자는 수술 후 2일째 퇴원하였고 수술 후 5개월 지난 

시점까지 병변의 재발 없이 추적 관찰 중이다.  

 

고     찰 
 

새성기관은 태생기 2주에 출현하여 6~7주경 발생을 

마치는데 중심부에 중배엽성 새궁(mesodermal branchial 

arch)과 외부의 외배엽성 새구 혹은 새열(ectodermal 

branchial groove or cleft), 내부는 내배엽성인 새낭(en-
dodermal internal pouch)으로 구분된다. 태생기 3주에 

6쌍으로 출발한 중배엽성 새궁은 태생기 5주경 제 5, 6 

새궁은 퇴화되어 5번째 새궁은 흔적만 남고 6번째 새궁

은 사라지게 된다. 중배엽성인 제1새궁부터 제4새궁 사

이의 외측은 외배엽성 새구가 차지하고 있으며, 각 새궁

사이의 내측은 내배엽성인 새낭이 존재한다. 태생 6주경

에 제2 새궁이 커져서 하방으로 빠르게 성장하고 그 결

과 제 2, 3, 4 새열 위를 덮으면서 하경부의 심외막 융선

(epicardial ridge)과 융합하게 된다. 이 때 제 2, 3, 4 새

열은 외부와 떨어져 외배엽 상피로 구성된 경관(Cervical 

sinus of His)을 일시적으로 형성하지만 태생 2개월 말

에는 완전히 사라지게 된다. 발생이 진행되면서 제1 새낭

과 제2 새낭의 배부가 이관고실함요(tubotympanic re-
cess)를 형성하여 중이와 이관을 발생시킨다. 제2 새낭

의 복측은 림프구들이 모여 구개 편도를 형성하게 되고 

편도상와(supratonsillar fossa)는 제2 낭의 잔유물로서 

지속적으로 존재하게 되며 제3 새낭은 이상함요(piriform 

recess)를 형성하여 흉선과 하부 부갑상선을 형성하는 

흉선인두관(thymorpharyngeal duct)을 만들게 된다. 또

한 제4 새낭은 상부갑상선의 기원이 되고 제5인두낭은 

후새체(ultimobranchial body)를 형성하여 발생이 더 진

행된 후 갑상선과 결합하게 된다. 따라서 이들 새성기관

의 발생과정 중 불완전한 형성이나 폐쇄가 있을 경우 기

원하는 새성기관의 위치에 따라 선천성 기형이 유발될 수 

있다.1-6)  

형태학적으로 새성기형은 낭종(cyst), 동(sinus), 누

공(fistula)으로 분류할 수 있는데 동과 누공은 인두나 

피부로 연결되기 때문에 태어날 때부터 발견되는 경우

가 많지만 낭종은 개구부가 없어 신생아에서는 매우 드

물게 발견되며 10대에서 30대에 주로 발견된다. 이 중 

낭종은 동이나 누공에 비하여 흔하게 발견되는 것으로

서 제1 새성기형에서부터 제4새성기형까지 모두 나타날 

수 있으나 그 중 제2새성기형에서 발생한 것이 가장 흔하

다. 제2새성기형은 전체 새성기형 중 90% 이상을 차지

하며 낭종의 형태가 누공이나 동의 형태보다 3배 정도 

많다. 대부분이 일측성이며 양측성으로 나타나는 경우는 

전체의 2~3% 정도로 보고된다. 누관은 경동맥초를 따

라 내경동맥과 외경동맥 사이의 내측으로 들어가 설골 

상부에서 설하신경과 설인신경의 상부와 경설골인대 하

부를 지나 편도와 내측에서 인두벽으로 개구한다. 낭종

은 누관의 주행경로의 어느 곳에나 발생가능하지만 경

동맥 삼각에 위치하는 경우가 가장 많다.3-5)  

현미경학적으로 새성기형은 중층편평상피세포, 섬모원

주상피세포 등과 같은 상피조직으로 된 외벽을 갖고 있

으며 이들 상피는 새열의 외배엽으로부터 기원한 것으

로 생각된다. 상피하조직 내부에는 림프조직이 있으며 그 

외 타액선조직이나 비지선, 각화된 물질 등이 포함될 수 

있다.  

Fig. 4. Histopathology shows stratified squamous epithe-
lium-lined wall with subepithelial lymphoid aggregation. 
The cyst wall (Black star) is separated from palatine tonsil
(Triangle)(H & E stain, ×40). 
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  Bhaskar 등은 상피조직을 포함하고 있는 경부림프절

이 낭성 변화하는 것을 조직학적으로 증명하였고, 새성

낭종이 새성 기관에서 비롯된 것이 아니라 경부 림프절 

봉입체로부터 기인한 이소성 선상피(ectopic glandular 

epithelium)의 낭성 변화에 의한 것이라 유추하여 림프

상피성 낭종이라고 명명할 것을 주장하였다.7) Kwon은 

구개편도에서 발생한 림프상피성낭종을 보고하면서 림

프상피성낭종과 새성낭종을 구분하였으나8) 새성낭종은 

발생학적 기원에 따른 명칭인데 반하여 림프상피성낭종

은 조직학적 분류에 중점을 둔 명칭일 뿐 임상적 차이

가 없다고 생각되며 현재 많은 저자들은 새성낭종이 새

성기관에서 기원한다는 의견에 동의하고 있다.3,9) 

Proctor 등은 제2새성낭종을 위치에 따라 네 가지로 

분류하였다. 첫 번째 형태(type I)는 경부근막 아래의 흉

쇄유돌근 전연에 위치하는 경우, 두 번째 형태(type II)

는 피복근막 아래의 대혈관 위로 위치하는 경우, 세 번

째(type III)는 외경동맥과 내경동맥 사이를 지나 인두

벽까지 확장되는 경우, 네 번째(type IV)는 매우 드문 형

태로 대혈관 내측의 인두벽 바로 아래에 존재하는 경우

이다.10) 

본 증례는 조직학적으로 중층편평상피로 둘러싸인 림

프조직을 특징으로 하고 있는 새성기형으로 생각되며 

구인두에서 발생한 위치로 미루어 볼때 제2새성 낭종으

로 사료된다(type IV). 낭종으로부터 인두와로 연결된 

누관은 관찰되지 않았는데 이는 발생 당시 중배엽성의 

제2새궁이 함입되지 않은 새성기관내에 새열과 새낭만

이 결합되면서 구개 편도 내측에 낭종이 발생한 것으로 

설명될 수 있다.11)  

점액낭종, 유피낭종, 지방종, 혈관종, 림프관종성 용종 

등이 구개 편도에서 발생하여 유사한 임상양상을 나타낼 

수 있는 양성 종양으로 구개 편도에서 발생한 새성낭종

은 구강내 접근을 통한 외과적 절제로 완전 치유가 가능

하므로 감별을 위하여 조직학적 진단이 필요하다.12,13) 

이 중 가장 흔하게 오인될 수 있는 점액낭종은 새성낭종

과 달리 낭종 벽이 상피로 둘러 싸여있지 않은 것이 가장 

큰 특징이다. 

일반적인 제2 새성낭종이 상기도 감염과 연관되어 병

변 크기의 변화가 생길 수 있으나 본 증례의 경우 구토

를 하며 유발된 구인두내 압력 증가로 인한 구개편도로

부터의 견인이 낭종을 견출시켜 인두부 불편감을 유발

한 것으로 생각된다. 결론적으로 본 증례는 구개편도에

서 발생한 제2새성낭종으로 이전까지 보고되지 않았던 

독특한 임상 양상에 의의가 있다고 할 수 있다. 
 

중심 단어：새성낭종·구개편도. 
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