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메리놀병원 이비인후과

A Case of Epidermal Cyst of the Floor of the Mouth Misdiagnosed as a Plunging Ranula

Seungjoo Lee, Chehyun Park, Jungmin Yeo, Taijung Park

Departments of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Maryknoll Hospital, Busan, Korea

ABSTRACT

Epidermal cysts are generally benign tumors that usually originate from the skin caused by inflammation of hair cortex 
and proliferation of epidermal cells within the dermis. Epidermoid cysts are often found on the head, neck, back, or 
genitals; in contrast, for these cysts to occur in mouth floor are rare. We recently encountered a 14-year-old female 
with a mass in submental area, which was finally diagnosed as epidermal cyst after an initial misdiagnosis as plunging 
ranula. We report this rare, unique case with literature review.
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서론

표피낭종은 주로 표피나 모낭 상피에서 기원하는 양성종양

으로 진피 내의 표피 세포의 증식이나 모피질의 염증 반응에 

의해 발생한다. 표피낭종은 신체 어디에서든 생길 수 있지만 

주로 두경부와 등 그리고 생식기 주변에서 발생하는데 구강저

에서의 발견은 매우 드문 것으로 알려져 있다.1) 이에 저자들은 

14세 여자 환자의 턱 밑에 발생한 종물을 몰입형 하마종으로 

오인하였으나 수술적 치료로 적출하여 표피낭종으로 확진한 1

예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

14세 여자 환자로 수년 전부터 턱 밑 종물이 있었으며 별다

른 치료 없이 경과관찰 하였으나, 약 6개월 전부터 점차 크기

가 증가하는 양상 보여 본원 이비인후과를 내원하였다. 특별

히 호소하는 다른 증상은 없었고, 이학적 검사 상 4×3 cm 크

기의 부드러운 종물이 만져졌으며 고정되어 있는 양상이었다. 

내시경 상 구강저 점막은 정상 소견을 보였으며, 염증 소견 및 

기타 유의미한 해부학적 변화는 관찰되지 않았다(Fig. 1A). 전

산화단층촬영(computed tomography, CT) 상 3.7×3.3 cm 

크기의 주위와 경계가 분명한 종괴가 관찰되었고, 일부 종괴는 

하악설골근을 뚫고 아래로 전위되어 있었으며 종괴 내부는 저

음영을 보이고 있었다. 조영 증강시에도 내부는 조영 증강이 

되지 않는 소견이었다(Fig. 2). 임상적으로 몰입형 하마종이 

의심되었으나, 수년간 지속된 턱 밑 종괴의 병력을 고려할 때 

설하선 기원의 Warthin 종양 및 기타 양성 종양의 가능성을 

배제할 수 없었다. 이에 질환의 감별 및 해부학적 연관성 파악
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을 위해 경부 자기공명영상 촬영을 시행하였다. 경부 자기공명

영상(magnetic resonance imaging, MRI) 소견상 좌측 악하

부에서 명확한 경계를 가진 3.1×3.3×3.7 cm 크기의 병변이 

관찰되었으며, 이는 T1 및 T2 강조영상 모두에서 중등도 내지 

약간의 고신호 강도를 나타내었고 유의미한 고형 성분(solid 

portion)은 동반하지 않았다(Fig. 3). 이러한 소견은 단백질이

나 점액 함량이 높은 낭성 병변(cystic lesion)의 가능성을 시

사하였으며, 고형 성분의 부재는 Warthin 종양보다는 몰입형 

하마종을 좀더 시사하는 소견이었다. 몰입형 하마종 의증 하에 

확진 및 치료를 위해 수술적 절제를 결정하였다. 환자 보호자

가 재발률을 최소화할 수 있는 치료법을 희망함에 따라 하마종

의 기원으로 추정되는 설하선을 절제하는 동시에 조대술을 시

행하는 수술을 계획하였다. 구강 내 접근법을 이용하였으며 혀

와 구강저의 연결부인 설소대를 따라 절개를 넣고 박리하여 종

괴에 접근하였다. 구강저의 점막을 박리한 후 노출된 종괴는 

육안상 일반적인 하마종의 일반적인 성상과는 달리 백색의 피

막에 싸여진 부드러운 고형성 종물로 확인되었다(Fig. 4A). 술 

중 설신경 및 악하선관을 확인하여 보존하였으며, 주변 조직과

의 유착이나 침범 소견이 없어 설하선을 온전하게 보존하며 종

괴를 완전 절제하였다. 동결절편검사는 시행하지 않았다. 환자

는 수술 후 3일째 특별한 합병증이 보이지 않아 퇴원하였다.

수술 후 제거된 검체는 4.2×4.0×2.5 cm 크기로 주변 연

부조직과의 유착은 보이지 않았으며, 피막이 잘 보존되어 있

었다(Fig. 4B). 최종 조직병리학적 검사에서 낭종의 피막은 중

층편평상피로 이루어져 있으며, 내부에는 각질을 포함하고 있

는 표피 낭종으로 최종 진단되었다(Fig. 5). 환자는 수술 후 특

별한 합병증 없이 호전되었으며(Fig. 1B), 술 후 24개월이 경

과한 현재까지 재발 소견 없이 외래 추적 관찰 중이다.

Fig. 3. Preoperative MRI scans. Pre-operative MRI scan shows 
3.1×3.3×3.7 cm, well defined mass at left submandibular area with 
intermediate/slight high signals in (A) T1, (B) T2WIs with no signifi-
cant solid portion.

A B

BA

Fig. 2. Preoperative CT scans. Pre-operative CT scan shows about 
3.7 cm well defined homogenous fluid density lesion without no 
significant solid portion at left side mouth floor (A) Axial CT scan. (B) 
coronal CT scan.

Fig. 1. Local findings. (A) Preoperative endoscopic view of the floor 
of the mouth showing no specific abnormality. (B) Postoperative 
endoscopic view of the floor of the mouth showing unremarkable 
findings. 

A B

Fig. 5. Histopathological examination images. Cystic wall in com-
posed of true epidermis, that is squamous granular & horn cells. The 
cyst is filled with horny material arranged in laminated layers. (A) 
H&E staining, x40. (B) H&E staining, x100.

A B

Fig. 4. Surgical excision and gross appearance. (A) Intraoperative 
image of sublingual area. The lesion was removed by intraoral 
approach. (B) Macroscopic image of the cystic mass measuring 
4.2×4.0×2.5 cm.

A B
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고찰

표피 낭종은 상피의 함입으로 생긴 상피성 낭(epithelial 

cyst) 중 일부로써 양성 병변이다. 전신에 발생할 수 있으며, 

두경부에서는 약 7% 정도 발생한다고 알려져 있고, 이중 약 

25%가 구강 내에 발생하였으나 구강저에 발생하는 것은 그중 

1.6% 정도로 매우 드물다고 보고되어 있다.1–3) 표피 낭종은 태

생기 배아 발생 시 내부로 함입된 상피조직의 증식에 의해 발

생하는 선천성 발육성 낭종인 경우가 대부분으로 드물게 후천

적인 원인으로 외상 또는 의인성으로 외부 물질의 삽입에 의

해 발생하기도 한다. 성별 간 발생 빈도의 차이는 없으며,4) 주

로 10–20대에 잘 발견되는데 이는 표피 낭종이 주로 피지분비

물, 상피증식부산물, 선분비물 등을 함유하고 있어 상피조직 

활동이 가장 활발히 증가되는 시기에 가장 많이 나타나는 것

으로 많은 저자들은 설명하고 있다.5)

구강저에 발생하는 표피낭종은 발생 위치에 따라서 이설골

근의 상방에 위치한 설하낭종, 이설골근과 하악설골근 사이에 

위치한 이하낭종 그리고 하악골 체부 아래에 위치한 악하낭종

의 3가지 범주로 분류된다.6) 표피낭종의 흔한 증상으로는 이

설골근의 상부에 위치할 때는 혀의 거상, 언어장애, 연하 곤란

과 심하면 호흡장애를 일으킬 수 있으며, 이설골근의 하부에 

위치하면 턱이 이중턱으로 보인다.7,8) 본 증례에서도 턱 밑의 

무통성 종물을 주소로 내원하였다.

구강저에 종물이 관찰되는 경우 하마종, 표피낭종, 림프관

종, 새열 낭종 등을 감별하여야 한다.1) 술 전 세침흡인 검사를 

통해 진단이 되는 경우가 많으나, 이번 증례처럼 환자의 연령 

문제로 검사가 어려워 술 전 감별진단에 어려움을 겪는 경우

도 있다. Prathima 등의 소아 환자군을 대상으로 세침흡인 검

사의 진단적 역할을 분석한 연구에 따르면, 세침흡인 검사는 

성인에서 양성과 악성 종양을 감별하는 데 매우 높은 특이도

를 보일 뿐만 아니라 소아에서도 매우 유용한 검사이다. 하지

만 소아는 협조 문제로 세침흡인 검사 시행에 제약이 많으며 

소아의 구강저 종물은 하마종과 유피 낭종과 같은 발달성 낭

성 병소가 주를 이루며, 특히 하마종과 같은 가성 낭종은 세포 

성분이 부족(hypocellularity)하여 진단적 가치가 떨어지는 

경우가 많아 임상적 소견과 영상의학적 검사를 통해 종합하

여 진단 및 치료 계획을 수립하는 경우가 일반적이다.9) CT와 

MRI가 감별진단에 도움이 될 수 있는데, 표피 낭종의 경우 일

반적으로 얇은 막을 가지고 있고 주위와 경계가 잘 지어지며 

지방조직을 포함하고 있는 소견을 보이는데,10) 본 증례와 같이 

피막이 두꺼워져 있고 지방조직이 거의 보이지 않으며 비교적 

균질한 저음영 및 중간 또는 저신호 강도를 보이는 낭성 종양

일 경우 하마종과 구별이 쉽지 않다.

실제 Yun 등은 몰입성 하마종의 진단에 있어서 CT와 MRI 

그리고 FNAB(fine needle aspiration biopsy)의 정확도를 

분석하면서 CT와 MRI의 술 전 진단 정확도는 각각 73%와 

71%였으며 영상 검사가 불확실하여 세침흡인 검사를 시행했

던 사례에서도 하마종과 표피낭종을 오진하여 수술 계획이 변

경된 경우를 보고하며 하마종은 가성 낭종이라 상피 세포가 

검출되지 않아 세침흡인 검사만으로 표피낭종과 완벽히 구별

하기 어려운 한계가 있음을 지적하였다.11)

수술 중 육안적 소견을 통해 몰입성 하마종과 표피낭종을 

명확히 감별할 수 있다. 우선 표피낭종은 상피 내벽을 포함한 

두껍고 질긴 진성 낭종벽(true cystic wall)을 가지고 있어 주

변 조직으로부터 박리가 용이하며 원형의 형태를 유지하며 적

출된다. 육안적으로는 내부의 각질(keratin) 성분으로 인해 불

투명한 유백색 혹은 황백색을 띤다. 반면, 몰입성 하마종은 명

확한 상피 배열이 없는 가성 낭종(pseudocyst)으로 주변 결합 

조직과 유착된 얇고 불완전한 막의 형태를 띠어 박리 시 파열

되기 쉽다. 색상 면에서도 내부의 점액이 비쳐 보여 특유의 푸

르스름한 광택(bluish translucency)을 머금은 반투명한 양상

을 보인다는 점에서 표피낭종과 뚜렷이 구분된다.12)

구강저 표피 낭종의 치료를 위해서는 완전 절제가 필수적이

다. 외과적 적출로 완전 치료가 가능하며, 일반적으로 낭종이 

하악설골근 상부에 위치한 경우는 설하부에 횡절개를 가하여 

낭종을 제거하는 경구를 통한 방법을, 반대로 하악설골근 하

부에 위치한 경우는 악하부에 절개를 가하여 제거하는 방법이 

추천된다.7,8) 본 증례는 술 전 검사에서 설하 공간에서 기원하

여 하악설골근을 관통하여 하방으로 돌출되는 악하 공간의 낭

종성 종물로 보여, 몰입형 하마종을 의심하여 조대술을 병행

한 설하선 절제술을 계획하였으며 구강 내 접근법을 통해 수

술을 시행하였다. 구강 내 수술 시 중심 종절개가 주위 조직에 

대한 손상과 출혈이 적으며 미용적으로 우수하고, 표피 낭종

은 피막에 잘 싸여져 있어 비교적 쉽게 제거가 가능하지만 출

혈, 설신경손상 및 악하선관 손상 등에 유의하여야 한다.13) 표

피 낭종의 크기가 크거나 수술적 치료 이전에 경화요법을 시

행한 적이 있거나 반복적인 감염의 병력이 있는 경우에는 주

위 조직과의 유착이 심하기 때문에 낭종의 절제 시 더욱 주의

를 요하고, 이 경우에는 구강 외 접근을 선택해 술 후 흉터를 

고려하여 피부선을 따라 횡절개를 한 후 시야를 충분히 좋게 

하여 수술하는 것이 추천된다.1) 수술로 완전 절제가 이루어지

면 예후는 매우 좋은 편이고 재발은 거의 없다.
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본 증례에서 임상적, 영상의학적으로 몰입형 하마종과 매우 

유사하였으나, 술 중 관찰된 명확한 피막 소견을 바탕으로 수

술 계획을 유연하게 변경하여 설하선을 보존하며 종괴를 완전 

적출할 수 있었다. 구강저에 발생하는 종물에 있어 영상 소견

이 하마종에 부합하더라도 표피 낭종과 같은 양성 종양의 가

능성을 항상 염두에 두어야 하며, 술 중 육안적 성상에 근거한 

적절한 절제 범위의 결정이 임상적으로 매우 중요하다.
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