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서      론

새성 기형은 경부에 발생하는 두 번째로 흔한 선천성 병변

으로 태생 2개월에 폐쇄되는 새성 기관(branchial organ)의 

발생학적 이상으로 낭, 루 그리고 동 등의 기형이 형성되는 것

을 지칭한다.1,2) 새열낭종의 경우 대부분 측경부에 무통성, 단

발성으로 발생하며,3) 원인으로 가장 인정되는 가설은 발생학

적 이상으로 새성기관의 상피 조직이 잔류해서 형성된다는 주

장이다.4) 그러나 후천적으로 반복되는 감염에 의해, 인두의 

편평상피가 림프계를 통하여 국소 림프절로 이동하여 발생

한다는 주장도 있다.4) 특히 이런 경우에 낭종이 특이한 위치 

및 임상 양상을 보일 수 있다. 저자들의 국내 및 영문 논문 검

색으로는 하부 경부의 정중부 표층에서 발생한 새열낭종은 

지금까지 2예가 보고되었다.5,6) 저자들은 우측 하부 천층 중심 

경부의 종물을 주소로 내원한 57세 여자 환자에서 새열낭종

으로 확진된 매우 드문 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 

한다.

증      례

57세 여자 환자가 내원 3년 전부터 크기가 증가하는 우측 전

경부 종물을 주소로 내원하였다. 신체검사에서 우측 하부 전

경부에 경계가 명확하고 약간의 가동성 있는 1.5×2 cm 크기

의 부드러운 종물이 촉지되었고, 연하 시에 종물의 가동성은 

없었다(Fig. 1). 환자는 3년 동안 종물 부위의 염증으로 인한 

징후 및 증상은 없었다고 한다. 먼저 영상학적 평가를 시행

하였다. 초음파검사에서 1.3×2.2 cm 크기의 우측 흉설골근의 
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The most widely accepted hypothesis about the origin of branchial cleft cysts (BCC) is devel-
opmental theory. The second most accepted is acquired inflammatory theory. A 57-year-old 
woman visited our department, presenting with a soft and well-margined round superficial 
mass in the lower midline neck. We performed an excisional biopsy to confirm the disease. 
The mass was located superficial to the sternohyoid without severe adhesion and abnormal 
communication. The pathology was proven to be BCC. We presumed that this is irrelevant to 
the established developmental theory, and a recurrent pharyngeal inflammation might lead to 
the transformation of aberrant epithelium into a cervical lymph node. We report rare and un-
usual type of BCC with a literature review. To the best of our knowledge, there have been two 
similar clinical cases that have been reported earlier.
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천층에 경계가 명확한 혼합형 에코 소견이 있었고(Fig. 2A), 

전산화단층촬영에서는 종물의 정확한 경계는 그려지지 않으

나, 우측 피대근이 건측에 비해서 미만성으로 돌출된 양상이

었다(Fig. 2B). 초음파 유도하 세침흡인세포검사에서는 소량

의 림프구만 관찰되었다. 

이런 소견을 종합하여 양성 낭성종물, 표피낭종, 염증성 가

성 종양 및 결절성 근막염 등을 의심하고, 국소 마취하에 절

제 생검을 시행하였다. 종물이 촉진되는 부위 위를 절개하고 

피부 피판을 거상했다. 종물은 우측 흉설골근과 경한 유착

이 있었으나 비교적 쉽게 박리되었다(Fig. 2C). 수술 시 종물

의 주변에 다른 부위로 연결된 비정상적인 동이나 누공 같은 

소견은 없었다. 병리 소견에서 낭포성 상피 세포는 중층편평 

및 섬모원주 상피 세포로 구성되어 있었고, 소량의 림프성 침

Fig. 2. Transverse scan of ultrasonography shows 2.2×1.3 cm sized, well-defined heterogeneously hypoechoic mass (asterisk) above 
the right sternohyoid (arrows) (A). The contrast-enhanced axial image of computed tomography revealed that focal bulging of the strap 
muscle is observed without obvious shadow of mass (arrows) (B). Intraoperative findings. It shows well-margined, smooth and round 
mass slightly adherent to the sternohyoid (asterisk) (C). 
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Fig. 3. Cut surface of the specimen 
showed that the uni-locular cyst mea-
sures 2.5×2.0×1.5 cm and the inner 
cystic surface contains yellowish white 
cheezy material (A). The thin cystic 
wall is observed without nodular ex-
crescences in low power view (H&E, 
×40) (B). Cystic lining epithelium 
consists of stratified squamous epi-
thelium (square) (H&E, ×200) (C). 
Cystic lining epithelium consists of 
ciliated columnar epithelium (arrows). 
In the fibrous cystic wall, a little lym-
phoid infiltrates (encircled in black) 
are multi-focally observed beneath 
the lining epithelium (H&E, ×200) 
(D).
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Fig. 1. External photograph. It shows 2×2 cm sized, soft, round, 
slightly movable and non-tender mass, which did not move with 
swallowing (arrowheads).
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윤이 점막 상피층에서 다발성으로 관찰되어 새열낭종으로 확

진되었다(Fig. 3). 환자는 술 후 1년 동안 재발 소견 없이 추적

관찰 중이다.

고      찰

새열낭종은 고전적으로 4가지 형태로 분류되어 왔고, 이 중 

제2형이 90% 이상이다.4) 1형과 2형 새열낭종은 일반적으로 상

부 측경부에 나타나며, 3형과 4형은 상대적으로 드물고 대부

분 하부 경부의 좌측에서 발견된다.3) 제3형은 흉쇄유돌근의 

전방에 피부와 연결이 있으며, 4형은 이상와의 첨부에서 누공

로가 시작된다.3)

새열낭종은 중층편평 또는 원주 상피 세포로 둘러싸인 낭

종이 조직학적 특징이며, 비각화 편평상피로 구성되는 비율이 

90% 정도이다.2) 낭종의 벽에는 다양한 양의 림프 조직이 존재

하며, 상피 아래에는 종자중심(germinal center)이 종종 관찰

된다.2) 림프 조직이 소량인 새열낭종은 전체의 3.4% 정도로 매

우 드물다.4) 본 증례도 소량의 림프 세포가 상피 조직 아래에서 

산발적으로 관찰되었으며, 이러한 병리 소견이 림프상피성 낭

종이나 림프절의 낭성 변화와는 감별점이 된다.7)

새열낭종의 발생기전에 대해서는 아직까지 논란이 있으며, 

선천적과 후천적 원인설이 있다. 전자에는 새열형성 기관의 

발생 과정 이상, 발생 과정에서 림프절 내부로 상피 세포의 함

입, 경부 동 가설(cervical sinus theory), 흉선-인두관 형성 과

정의 이상 등 네 가지 가설이 있다.8) 후자는 반복되는 감염에 

의하여 발다이어 고리(Waldeyer’s ring)의 이소성 선상피가 구

강의 림프양 조직으로 함입되어 림프계를 통해서 국소 림프

절로 이동 및 증식할 수 있으며, 또한 낭종이 구강에 발생하

는 경우 정상 편도음와(crypt)의 폐색에 의해 발생할 수 있다

는 가설이다.4,9,10) 새열낭종과 상기도 상피에 특이적인 케라틴

이 생화학적으로 동일하다는 연구결과가 이 후천적 가설을 뒷

받침한다.11,12)

새열낭종이 후경부 삼각, 이하선, 종격동 및 비인두 등과 같

은 곳에서의 발생이 보고되었으며, 이런 경우는 발생학적 가

설로 설명하기 어렵다.1,8,13,14) 저자들의 영문 검색에서 본 증례

와 유사하게 천층 정중부에 발생한 경우는 매우 소수였다.5,6) 

일반적으로 50대에 새열낭종이 발견되는 경우는 1.2%로 보

고돼 있다.4) 본 증례는 50대 후반에서 인지되었으며, 하부경

부 천층의 우측 정중부에 발생하였고, 다른 주변 구조물과 

연결된 동이나 누공이 없다는 점도 후천적인 원인에 의한 병

인을 시사한다. 

새열낭종은 세침흡인검사로 확진이 어렵고 재발 가능하며, 

낭종 내부에 갑상선 유두상암종이 발견될 수 있어 외과적 절

제술이 필수적이다.15) 천층 정중부 경부 종물의 경우 감별진

단으로 새열낭종을 고려해야 하며, 유사한 증례의 수집과 연구

를 통해 비전형적 새열낭종의 발생기전에 대한 연구가 더욱 

필요하다. 
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