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서      론

후두개곡 낭종(Vallecular cyst)은 소아에서 드물게, 출

생시 소아의 설기저부에 발생하며, 양성 낭종이나 흡기성 

천명, 수유 장애, 호흡곤란과 같은 후두연화증과 유사한 

증상들을 야기할 수 있다. 그리고 만약 적절히 치료하지 않

으면 급작스러운 기도 폐쇄로 사망할 수 있다고 보고되

고 있다.1,2) 낭종은 후두개의 설측면에 다양한 크기의 단

방성 낭종으로 발생한다.3) 낭종이 소아의 기도 주변에 위

치하므로 대부분의 경우 낭종은 증상을 야기할 정도로 충

분히 크나, 크기가 아주 작은 경우에는 아이가 커서 연

하곤란을 호소할 때까지 진단이 지연될 수도 있다.

저자는 수유장애와 호흡 곤란 증상을 가진 소아에서 영
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- ABSTRACT -
Vallecular cyst is a rare in children. Vallecular cyst consists of a unilocular cystic mass of variable size arising from 
the lingual surface of the epiglottis and containing clear, non-infected fluid. Vallecular cyst has been reported in 
the literature under different names and this has led to some confusion. Terms used have included mucous reten-
tion cyst, epiglottic cyst, base-of-the-tongue cyst, congenital cyst and more recently ductal cyst. This later name 
originates from the classification of DeSanto et al, in which they grouped laryngeal cysts according to their loca-
tion and surface mucosa (Thyroid cartilage foraminal cysts ; Saccular cysts ; Ductal cysts). This classification has 
become popular but has the limitation that, it was largely based on observation in adults and did not recognize dif-
ferent anatomical sites and variations in clinical presentation. Although these cysts are benign, they may cause  se-
rious airway obstruction and even death if not treated appropriately. A mortality rate of about 40% in children 
with laryngeal cysts was reported1. Vallecular cyst or pre-epiglottic cyst is a rare but recognized cause of respira-
tory distress in infancy or immediately after birth. It has been associated with sudden airway obstruction resulting 
in death. We experienced two cases of vallecular cyst with feeding difficulty and stridor in 2-month old female 
and dyspnea in 4-month old male who symptom relief by endoscopic laser-assisted resection. With a review of lit-
erature, authors report two cases of vallecular cyst with the symptoms of upper airway compromise. (J Clinical 
Otolaryngol 2012;23:321-324)
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상 검사를 통해 진단되고 수술적으로 치료로 증상이 호전

된 2예를 체험 하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증      례

증  례 1

저체중(1,659 gram)을 가진 35주 미숙아가 입원 치료

중 경구수유 곤란을 보였다. 환아는 출생 56일에 교정 연

령 43주, 체중 2,400 gram으로 전신 상태는 호전되었고 

재활 치료를 지속하였으나, 계속되는 수유 곤란과 천명

을 보였다. 환아는 뇌병변 확인을 위한 뇌 자기공명영상 

촬영을 시행하였고, 후두개 앞쪽에 위치한 후두개곡 낭종

을 발견하였다(Fig. 1). 계곡 낭종이 수유 곤란과 천명의 

원인으로 생각되었다. 동반된 설하 갑상선의 유무를 확

인하기 위해 경부 초음파를 시행하였다(Fig. 2). 후두경하

에 레이저 수술을 시행하였다.

증  례 2

38주, 2,760 gram으로 출생한 환아는 특이병력 없이 

지내다가, 출생 2개월부터 반복되는 호흡곤란과 상기도 

증상으로 내원하였다. 외래에서 시행한 목 측면 방사선 

Fig. 1. A : The coronal T2 weighted MRI scan shows a well-defined mass lesion (arrow) with high signal intensity at tongue 
base. B : Contrast enhanced sagittal T1 weighted MRI scan shows no enhancement of mass at vallecula (arrow).

A B

Fig. 2. High-resolution US image of the neck in the longi-
tudinal plane, performed with a convex 8-5 MHz trans-
ducer, shows a thin walled anechoic cyst (asterix) locat-
ed posterior the hyoid (h), cranial to the glottis (G) and 
caudal to the tongue base (T) ; the air in the upper air-
way delineates the dorsal wall of the cyst (arrows).

Fig. 3. lateral neck radiograph with an obvious sharply 
delineated bulging mass in the vallecular space (arrow).
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사진상 후두개 전방에 종괴가 발견되었다(Fig. 3). 종괴

를 평가하기위해 목 전산화단층촬영을 시행하였고, 설저

에 위치한 후두개곡 낭종으로 진단하였다(Fig. 4). 동반된 

설하 갑상선의 유무를 확인하기 위해 목 초음파를 시행하

였다. 후두경하에 레이저 수술을 시행하였다.

두 증례 모두 수술 후 증상은 호전되었고, 외래 경과 

관찰하고 있다.

고      찰

후두개곡 낭종(vallecular cyst)은 문헌에 mucous reten-
tion cyst, epiglottic cyst, sublingual cyst, ductal cyst 등 

여러 다른 이름으로 불려 왔기 때문에 혼동을 주고 있다.3,4) 

후두개곡 낭종은 후두개의 설측면에, 투명한 액체를 가

지는 다양한 크기의 단발성 낭종으로 발생한다. 후두개곡 

낭종의 발병기전으로 몇 가지 이론들이 있다. 첫째 설저의 

점액선의 페쇄에 의해 생긴다. 계곡 낭종은 계속 점액을 분

비하는 점액선으로 둘러싸여 있고, 그 크기가 계속 증가

하기 때문이다. 둘째 발생학적 기형으로 생긴다. De Santo 

분류에 의하면, 후두에서의 위치와 점막에서의 깊이에 따

라, ductal cyst와 saccular cyst로 나뉜다. Ductal cyst는 

점액 저류 낭종으로 점막하 분비선이 막혀서 생긴다고 생

각되고 있고, 계곡에 주로 발생한다. Saccular cyst는 빈

도가 상대적으로 적으며 후두실주머니(laryngeal saccule)

에 주로 생긴다.5)

임상적으로 후두개곡 낭종은 양성 낭종이나, 기도 주

변에 위치하므로 흡기성 천명, 수유 장애, 그리고 호흡곤

란과 같은 다양한 기도 페쇄 증상들을 야기할 수 있다. 

목의 자세 변화가 증상을 변화 시킬 수 있다. 또한 드물

지만, 신생아와 유아에서 상기도 폐쇄와 사망의 원인으

로 알려져 있다.6,7) 후두개곡 낭종은 어른에서 우연히 발견

되어지며, 감염되었을 때 낭종이 팽창하여 증상을 야기할 

수 있다.

신생아와 유아에서 목의 종괴나 천명 등이 있을 때, 진

단을 위한 검사의 순서는 환자의 임상 상태에 따라 결정

된다. 특히 심각한 기도 장애 증상이 있으면, 굴절성 섬유

기관지경 검사를 첫 번째로 필요로 한다. 만약 종괴가 의

심되면, 단순 방사선촬영과 초음파가 진단에 도움이 된다.

측면 경부 방사선 촬영에서 후두개곡 낭종은 후두개 

앞쪽에 돌출된 종괴로 보일 수 있다. 그러나 우는 환아에

서 인두후 연부 조직의 이완과 때때로 부적절한 촬영 기

법으로 가음성으로 해석될 수도 있다.

초음파는 쉽게 시행할 수 있고, 고해상도 탐촉자를 사

용하면 목부위의 연부조직과 근육의 관찰에 유용하다.8,9) 

초음파는 낭종의 위치의 확인과 다른 연조직 종괴와 감

별을 할 수 있다.10) 저자의 증례에서도 초음파를 사용하였

고, 낭종의 위치와 다른 연조직 종괴 감별을 할 수 있었다. 

추가적인 검사로는 환자와 비슷한 증상을 보일 수 있는 

혈관륜(vascular ring) 또는 다른 기형 질환을 배제하기 위

해 전산화단층촬영이나 자기공명영상이 필요하다.6)

Fig. 4. Axial (A) and sagittal reformatted (B) contrast-enhanced CT images show a hypointense mass (asterix) bulging 
into the vallecular space.

A B
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후두개곡 낭종의 확진은 기관지 내시경이나 후두경 검

사로 할 수 있다.11) 감별진단에는 선천성 하마종, 갑상설

관낭, 표피양낭, 기형종, 설하 갑상선, 림프관종, 혈관종

과 같은 다른 중심선 종괴들을 포함시켜야 한다.12) 낭종

이 피대근띠근육(strap muscle)내에 위치하고, 연하 또는 

혀의 움직임에 따라 움직일 때 이는 갑상설관낭을 시시하

는 소견이다.10) 그리고 초음파에서 정상 위치에 있는 갑상

선을 확인하는 것이 감별 진단중 이소성 갑상선 조직에 

의한 종괴를 배제할 수 있다.12)

계곡 낭종의 치료에는 외부 수술적 절제, 내시경적 레

이저를 이용한 절제 또는 조대술이 있다. 낭종의 세침흡

인은 상부기도 폐쇄를 급속히 완화시켜야 할 경우에만 사

용된다.13) 저자의 증례에서는 모두 내시경적 레이저 절

제술을 시행하였고, 수술 후 출혈이나 다른 합병증은 보

이지 않았다.

결론적으로 계곡 낭종은 매우 드물지만, 수유 곤란과 

천명과 같은 상기도 폐쇄 증상이 있을 경우 감별 진단에 

포함시켜야 된다. 초음파가 계곡 낭종의 진단에 도움이 되

며, 병변의 범위와 감별진단과 같은 추가적인 수술전 정

보가 필요시에는 전산화단층촬영이나 자기공명영상이 도

움이 된다.

중심 단어：후두개곡·낭종·기도폐쇄·레이저.
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