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서      론

흉관낭종(thoracic duct cyst)은 경부에 발생하는 매우 드문 

질환이다. 임상적으로는 대부분 무증상이나, 커진 종괴가 식

도나 기관 등 주변 장기를 압박하는 경우 기침, 호흡곤란, 가

슴통증 등이 발생할 수 있다.1)

명확하게 밝혀진 병인론은 없으나 흉관벽의 선천적 취약

함, 죽상변화(atherosclerotic changes), 외상 및 염증 반응에 

의한 변성이 원인으로 밝혀져 있다.1) 대부분의 경우, 종물에 

의한 불쾌감을 없애고 진단을 위해 절제가 필요하나 환자가 

호소하는 증세가 없는 경우 경과관찰을 할 수도 있다.2)

최근 저자들은 좌측 쇄골상부에 발생한 흉관낭종을 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

경부 및 흉부에 외상의 소견이 없고 과거력상 특이소견 없는 

40세 남자 환자가 좌측 쇄골상부에 발생한 종물로 내원하였

다. 신체 문진 검사상 좌측 쇄골상 와(supraclavicular fossa)

에 직경 약 7 cm 크기의 난형의 가동성 종물이 발견되었다.

환자는 약간의 압통 이외에 특이 증세를 호소하지 않았다. 

정기적 혈액 검사나 소변 검사에서 이상소견은 보이지 않았으

나 시행한 경부 초음파 검사상, 좌측 쇄골상 와에 난형의 낭

성 종물이 관찰되었으며, 진행 경로를 추적한 결과 종물이 좌

측 쇄골하 정맥(subclavian vein), 내경 정맥(internal jugular 

vein)과 교통함을 보였다(Fig. 1). 경부 전산화단층촬영에서는, 

좌측 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle)의 후측방, 전

사각근(anterior scalenus muscle)의 전외측으로 조영 증강이 

없는 직경 7.5 cm 크기의 균일 낭성 종물(homogenous cystic 

mass)이 관찰되었다(Fig. 2).

세침흡인생검상 상피세포 없이 정상 림프구가 발견되었으며 

낭종액은 우유 빛 액체 양상을 보이며 성분 분석 검사상, 중성

지방(triglyceride) 1761 mg/dL(정상치: 36~130 mg/dL) 소견

을 보였다.

좌측 경부에 피부 주름 선을 따라 절개한 후 흉쇄유돌근

을 전방으로 견인하자 내경 정맥과 쇄골하 정맥 사이로 가동성
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Thoracic duct cysts are very rare. They are usually asymptomatic but sometimes cause com-
pressive effects on structures near them due to enlarged supraclavicular mass. The etiology of 
thoracic duct cysts is not fully understood, but the possibility of congenital weakness or ath-
erosclerotic changes of ductal wall, trauma, and inflammatory reactions have been suggested. 
Although image studies are helpful, the excision of mass and the histological studies are need-
ed for definite diagnosis. We now report this extremely rare case of cervical thoracic duct cyst 
in the left supraclavicular fossa, including its diagnostic methods and pathogenesis.
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이 있는 단발의 낭성 연성 종물이 노출되었으며 흉관 전방에 

위치한 미주신경(vagus nerve)과 후방의 가로막 신경(phrenic 

nerve) 및 경횡동맥(transverse cervical artery)을 확인한 후 

조심스럽게 연조직과 림프관들을 제거 후 종물 적출 후에 상

하 흉관을 4-0 vicryl로 결찰하였다.

적출된 종물에 대한 병리조직 검사를 의뢰한 결과(Figs. 3 

and 4), 낭종은 단방(unilocular) 양상을 보였으며 낭종의 막은 

림프관종의 경우와 마찬가지로 단층의 림프관 내피세포로 

구성된 내막으로 피복된 섬유결합조직에 의해 구성되어 있었

다(Fig. 5). 병리조직 소견과 종물의 성분 검사 소견을 종합한 

결과 경부 흉관낭종으로 진단하였다. 수술 후 환자는 합병증 

Fig. 1. A cystic mass (white arrow) at left supraclavicular fossa, 
communicating with the confluence of internal jugular vein (star)-
subclavian vein (white arrowhead).

Fig. 2. Axial neck CT scan showing a well-defined homogeneous, 
non-enhancing cystic mass (white arrow) in the left supraclavicu-
lar region.

Fig. 3. A cystic mass (star) was detected which was connected to 
thoracic duct (white arrow).

Fig. 4. Gross finding of excised specimen shows a yellowish 
ovoid 7.5×4.5×3.5 cm sized cyst that contains milky fluid. 

Fig. 5. Microscopic finding shows unilocular fibromuscular walled 
cystic mass lined by lymphatic endothelium (black arrows) with 
small lymphocytic aggregate (star) in subendothelial connective 
tissue (H&E stain, ×100).
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없이 퇴원하였으며 수술 후 1년째 재발 없이 추적관찰 중이다.

고      찰

본 증례의 경우와 같이 약간의 통증 이외에 특이 증세를 호

소하지 않는 환자가 좌측 쇄골상부의 종물을 주소로 내원한 

경우, 경부에 발생할 수 있는 다양한 낭종들을 고려하여 조

직학적 분석 및 낭종액의 성분 분석이 필요하며 환자의 수술

력, 외상력, 연령 등을 고려하여 질환을 감별해야 한다. 다양

한 원인으로 인해 흉관의 폐쇄에 의한 낭종이 발생할 수 있

으나 적절한 진단 과정을 통한 낭종의 평가가 필요하다.

초음파 검사는 병변의 세침흡입 검사 시 이용되며 병변의 

낭성 특징을 밝히는 데도 도움을 준다. 흉관낭종은 CT로 관

찰 시 매끄럽고 균일한 낭성 종물로 보이며 MRI의 경우, 특

히 T2 조영증강영상에서 해부학적 경계를 더욱 상세히 관찰

할 수 있다.3) 흉관낭종의 정확한 진단을 위해서는 무엇보다 병

리조직 검사와 낭종액의 성분 분석이 필요하다. 병리조직 검

사에서 낭종의 막은 단층의 내막과 섬유결합조직에 의해 구성

되며 흡인액은 우유빛을 보이고 800~2000 mg/dL 정도의 높

은 수치의 중성지방을 함유하고 중성구, 대식세포, 그리고 림

프구가 관찰된다. 또한 수용성 조영제를 낭종 내로 주입하여 

조영제가 낭종과 흉관을 지나 요추까지 도달하는 것을 확인

하는 림프관 조영술이 사용되기도 한다.4)

흉관낭종과 감별해야 할 경부에 발생할 수 있는 낭종 질환

으로는 낭림프관종(cystic hygroma), 갑상혀관낭(thyroglossal 

duct cyst), 새성낭(branchiogenic cyst) 등이 있다. 낭림프관

종의 경우, 90% 이상이 선천적 혹은 2세 이전에 발생하며 낭

종이 흉관낭종의 단방낭과는 다르게 다방(multilocular)낭

의 양상을 보인다.5,6) 또한 낭림프관종은 세침흡입 시 우유빛

의 양상을 띠고 있으나 흡입액 성분 중 중성지방은 거의 없으

며 적혈구나 림프구가 포함된 단백성 액을 보유한다. 흉관이 

염증이나 외상에 의한 이차적 변화로 낭림프관종이 되는 병

적 상태가 발생할 수도 있으나 이번 증례의 경우 경부의 외상

이나 염증 소견은 없었으며 수술 시, 낭종이 주변 조직에 유착 

되거나 염증 세포들의 침윤소견은 보이지 않았기 때문에 배

제되었다. 갑상혀관낭의 경우 편평상피와 거짓중층섬모상피

로 내막이 형성되어 있고 새성낭의 경우 편평상피세포와 섬모

원주상피세포로 내막이 구성되며 낭종액 내에 콜레스테롤 결

정이 관찰된다.

발표된 문헌들이 많지 않지만 Brauchle 등7)이 문헌들을 검

색하여 정리한 15명의 경부 흉관낭종 환자들에서 남성이 5명, 

여성이 10명이었으며, 연령은 17세에서 63세까지 분포되었다. 

15명의 환자들 중 흉관벽의 선천적 취약함에 의해 발생한 경

우가 4명, 염증 반응에 의한 변성에 의한 경우가 4명, 흉관폐

쇄에 의한 경우와 외상에 의한 경우가 각각 2명, 그리고 원인 

미상인 경우 또한 3명이 보고되었다. 이들 15명 중 대부분인 

10명의 환자가 수술로 종물을 제거하였으며 2명은 경과 관

찰, 2명은 낭종액 흡인 치료를 받았으나 이 중 1명은 결국 재발

하여 수술적 치료를 받았다. 수술을 받지 않은 2명에서 재발이

나 유해한 결과는 보고되지 않았다.

수술적 절제술 이외에도 Dool 등2)은 수술적 치료를 거부한 

환자에게 전신마취 하에 낭종액 흡인 후 96% 에탄올 10 mL

를 주입하였으며 1년간 3개월 단위로 경과관찰한 결과, 합병

증이나 낭종의 재발 소견은 관찰되지 않았다고 하였다. 또한 

Miwa 등8)은 OK-432(picibanil)를 이용한 경화요법 치료를 시

행하였으며 낭종의 크기는 수일 후 감소하였고 수술 부위의 

국소적 통증 및 발열을 제외한 특이한 합병증 없이 1년간 2개

월마다 경과 관찰한 결과 재발 소견은 보이지 않았다고 하였

다. 이렇게 경화요법은 수술 흉터 발생 등을 이유로 수술적 치

료를 거부하는 흉관낭종 환자들에게 있어 합병증 없는 효과

적인 치료법으로 대두되고 있다. 

흉관낭종은 매우 드문 질환이지만 환자가 좌측 쇄골상부

에 종물을 호소한다면 반드시 감별해야 하는 질환 중 하나이

다. 본 증례와 같이 환자가 종물에 의한 통증이나 압박 증세를 

호소하는 경우 외상성 파열이나 염증을 예방하기 위해 절제가 

필요하나 증세가 없는 경우 경과관찰을 할 수도 있다.1) 

저자들마다 차이는 있으나 대부분 환자들은 수술 후 2, 3개

월마다 약 1년간 경과관찰되었으며 항염증제 복용 후 수일 후 

완화된 수술 부위 통증과 같은 경미한 초기 합병증 이외에 

재발이나 무증세 환자에서 악성화로의 변화는 보고되지 않

았다.9,10) 아직까지 재발이나 합병증에 대한 대규모 후향적 연

구는 발표되지 않아 이에 대한 대규모, 장기적인 연구가 필요

할 것으로 보이는 바이다.
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