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서      론

후인두의 낭종성 종양은 인두벽에 존재하는 부 침샘 조직

에서 기원하는 종양이나, 림프 조직의 낭성 변화, 새기형(bran-
chial cleft anomaly), 신경성 종양, 표피성 봉입 낭종 등이 원

인이 되어 나타날 수 있다.1) 새기형의 경우는 대부분 제2 새기

형이고, 그 중에서 누공의 형성 없이 후인두 벽에 국한된 낭종

의 소견을 보이는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있다. 국

내에서는 두 명의 소아 환자에서 발생한 후인두의 낭종에서 

제2 새기형이 진단된 증례가 보고된 바 있다.2,3)

대부분의 새기형은 무증상이지만, 상피 하층에 존재하는 

림프 조직으로 인해 상기도 감염 후 크기가 증가하면서 주위 

조직을 누르게 될 경우 통증이나 국소적인 압박 증상을 느끼

게 될 수 있다.4) 따라서 후인두벽에 국한된 낭종의 형태를 보

이는 제2 새기형은 주위 조직에 급성 염증이 동반되면서 병변

이 갑자기 커지고 인후통과 삼킴 곤란, 호흡 곤란 등의 증상

이 발생하는 경우, 초기에 이비인후과적 응급 질환인 후인두 

농양으로 생각될 수 있으므로 감별이 필요하겠다.

저자들은 53세 여자 환자가 급성 상기도 감염 및 기도 폐색 

증상으로 응급실을 통해 내원하여 후인두 농양의 가능성을 

염두에 두고 치료하는 과정에서, 구강을 통한 완전 적출을 시

행하였고 병리 조직학적 검사를 통해 후인두에 발생한 제2 새

기형으로 진단하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례 

53세 여자 환자가 2일 전부터 발생한 발열, 오한, 인후통과 

함께 내원 당일 호흡 곤란을 호소하여 응급실을 내원하였다. 

환자는 비흡연자로 최근 과음한 적은 없었다고 하였으며, 과

거력에서 타 병원에서 특발성 갑상선 기능 저하증으로 진단

받고 2년간 levothyroxine을 복용하였고, 잦은 편도염의 병

력은 없었다. 내원 당시 환자는 고형 음식을 삼키기 어렵다고 
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하였으며, 고개를 우측으로 돌릴 때 호흡곤란이 더 심해진다

고 하였다. 70도 rigid endoscope을 이용한 인후두경 검사에

서, 우측 후인두 벽의 융기된 병변으로 인해 구인두부터 후두

개 입구까지 기도가 좁아져 있었고 양측 구개편도와 병변을 

덮고 있는 구인두 점막은 정상 소견을 보이고 있었다(Fig. 1). 

혈액검사에서 백혈구 수치가 13600(호중구 81.6%)을 보이고, 

적혈구 침강속도(erythrocyte sedimentation rate)가 30, C-

반응 단백질(C-reactive protein)이 2.78로 약간 증가된 것 

외에는 특이 소견은 없었다. 응급실에서 시행한 경부 조영 컴

퓨터단층촬영(CT)에서 우측 후인두 공간에 직경 4.6 cm 크

기로 전반적으로 둥근 형태에 경계가 분명하고 내부가 균일

하게 저음영으로 보이는 낭종성 병변이 관찰되었으며 병변 

주위의 조영 정도는 크지 않았다. 그러나 일부 CT 영상에서

는 병변의 형태가 불규칙한 소견을 보이고 있어 후인두 농양

의 가능성도 배제할 수 없었다(Fig. 2). 진단 목적으로 병변 

위에 흡입술을 시행하여 5 cc 정도의 점성이 높은 짙은 황갈

색 액체를 흡입하였으며, 세균 배양검사에서는 특별한 소견

은 나타나지 않았다. 입원 후 정맥을 통해 3일간 항생제를 투

여하고 대증 치료를 병행하여 발열과 인후통은 호전되었으

나, 융기된 병변으로 인한 기도 폐색 소견의 변화가 없어 전신 

마취 하에 경 구강 접근법을 이용한 수술을 시행하였다. 병변 

표면 점막에 종절개를 시행하고 점막 하층과 상괄약근(supe-
rior constrictor muscle), 협인두근막(buccopharyngeal fas-
cia)을 절개하여 연부 조직을 박리하면서 낭종의 외벽을 확인

할 수 있었다(Fig. 3A). 낭종은 주변 조직과의 유착 없이 후인

두 공간에 위치하고 있어, 큰 어려움 없이 박리하여 en bloc 

절제가 가능하였고 낭종 주변으로 누공의 형성이나 침윤 소

견은 관찰되지 않았다. 수술 도중 신경이나 혈관의 노출은 

없었으며, 수술 시야에서의 다량 출혈 소견도 보이지 않았다. 

낭종 제거 후 남겨진 협인두근막 외측의 주머니 모양의 공간

은 30도 rigid endoscope을 이용하여 육안으로 남아 있는 병

변이 없음을 확인하였다(Fig. 3B). 병리조직검사에서 낭종의 

외벽은 중층평편상피로, 내벽은 섬모원주상피로 이루어져 

있으며 상피 하 조직 일부에서 림프조직이 관찰되었으며 평활

근이나 연골 조직, 배상 세포는 확인되지 않았다(Fig. 4). 수

술 후 3주까지는 수술 부위 점막의 종창 소견이 관찰되었으며, 

수술 후 15개월까지 외래에서 추적 관찰한 결과 합병증이나 
Fig. 1. Initial finding of oropharynx: retropharyngeal mass nar-
rowed the oropharyngeal space.

Fig. 2. Axial (A and B) and coronal (C) images of neck CT showed non-enhancing round mass in right retropharynx. The mass was dis-
tinguishable from the adjacent soft tissue. Meanwhile, some CT images showed irregular shaped margin (B).

A B C
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재발의 징후는 보이지 않았다(Fig. 5).

고      찰 

새성기관(branchial apparatus)은 태생기 2주경에 발생하

는 외배엽성의 새열(ectodermal cleft)과 내배엽성의 새낭(en-
dodermal pouch)으로 둘러 쌓인 6쌍의 중배엽성 새궁(me-
sodermal branchial arch)으로 구성되어 있다. 새성기관은 

태생기 4주경에 두 쌍의 새궁이 퇴화하며, 태생 6주경에 제2 

새궁이 제2, 3, 4 새열을 덮고 심외막 능선(epicardial ridge)까

지 증식하여 내려가 융합하여 경부동(cervical sinus)을 형성

한다. 경부동은 발생의 과정에서 소실되는데, 이 과정에서 제

1, 2 새낭의 배측에서 함요(recess)가 만들어져 중이와 이관으

로 분화되며, 제2 새낭의 복측에는 림프구들이 모여 구개 편

도를 형성한다. 제3 새낭은 흉선과 하측 부갑상선의 기원이 

된다. 새기형은 이러한 새성기관의 분화 과정에서 불완전한 

폐쇄에 의해 발생한다고 알려져 있다.5,6) 새기형은 낭종이나 

누공, 동의 형태를 보일 수 있으며, 외이도의 주변으로 주행

하는 제1 새기형과 주로 경동맥 삼각에 위치하는 제2 새기형, 

제2 새기형과 유사한 경로를 보이나 상후두신경의 내측 분지 

상방에서 갑상설골막을 뚫고 이상와(pyriform sinus)로 개구

하는 제3 새기형, 이상와의 첨단에서 시작하여 경부로 올라

와 설하신경의 상부를 돌아 내려가 흉쇄유돌근으로 이어지

며 갑상선 주위 공간과 연관성을 보이는 경우도 있는 제4 새

기형으로 분류된다. 제2 새기형은 새기형 중 90% 이상을 차

지하는 가장 흔한 형태로,7) 이는 제2 새궁이 발생과정에서 가

장 오랜 기간 동안 깊숙하게 존재하기 때문인 것으로 생각된

다.8) 제2 새기형의 누공로는 흉쇄유돌근 전하방에서 시작되

어 흉쇄유돌근과 경동맥초 사이 공간을 따라 설골 부위까지 

Fig. 3. Intra operative finding: the 
surface of the cystic mass (white 
arrow) was identified after vertical 
incision through pharyngeal muco-
sa, superior constrictor muscle and 
buccopharyngeal fascia (A). Retro-
pharyngeal space showed normal 
objective finding after dissecting the 
mass (B). A B

Fig. 4. Pathologic findings with hema-
toxylin and eosin staining (A, ×40) 
(B, ×200): the outer surface was 
composed with stratified squamous 
epithelium, while the inner surface 
was comprised of the pseudostrati-
fied ciliated columnar epithelium. 
Lymphocytic infiltration was also 
seen through the stromal tissue. A B

Fig. 5. Postoperative finding 15 months after surgery. It showed 
absence of any complication or recurrence.
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올라간 후 내측으로 들어가 구개편도와까지 이어진다.6,9) 전형

적인 제2 새기형은 보통 부드럽고 둥근 종괴나 누공의 형태

로 흉쇄유돌근의 전방 경계에 위치하며 상기도 감염 시 크기

가 증가할 수 있으며, 편도염의 잦은 재발에도 관련 있다고 

알려져 있다.10)

하지만 새궁이 심외막 능선과 융합에 실패하여 새기형이 

생길 경우, 새열의 내측벽이 파괴되지 않고 유지되면서 누공

의 형성 없이 내배엽과 외배엽이 혼재된 형태의 구인두의 낭

종으로 나타날 수 있다.11) 낭종 형태의 새기형은 상피 하 조직

에 배중심(germinal center)을 포함한 림프 조직을 포함하고 

있으므로, 림프절의 낭성 변화를 통해 발생한다는 주장도 있

다.12) 실제 후인두의 낭종에서 제2 새기형이 진단되는 경우는 

매우 드물며, 국내에서는 2세 여아에서 주관적인 증상 없이 좌

측 편도 후방에서 우연히 발견되어 수술적으로 제거한 1예2)

와 2개월 전부터 서서히 발생한 간헐적인 목의 이물감과 코

골이를 주소로 내원한 14세 남아에서 구강 내 절개를 통해 

제거되어 진단된 1예3)가 보고되었다. Saussez 등1)은 내원 1년 

전부터 진행된 코골이를 호소한 54세 남자 환자에서 후인두

의 낭종을 확인하여 구강 내 절개를 통해 제거하고 제2 새기

형으로 진단하여 보고하였다. 성인 환자에서는 낭종 주변의 

반복되는 감염과 과거의 절개 배농이나 불완전한 수술적 치

료로 인한 유착으로 제2 새기형이 초기에 측인두 농양으로 

진단될 수 있다는 보고가 있으나,13) 제2 새기형에서 본 증례

처럼 병변 부위의 반복된 감염이나 수술적 치료의 과거력이 

없으면서 급성으로 진행되는 삼킴 곤란과 통증, 호흡 곤란 

증상을 보인 경우는 문헌 고찰을 통해 확인했을 때 보고된 

바가 없었다. 본 증례에서는 인후통과 호흡 및 삼킴 곤란 등

의 임상 증상의 발현 양상과 혈액 검사 소견을 보았을 때 후

인두 농양의 가능성을 배제할 수 없었으나, 컴퓨터단층촬영 

검사에서 주변 조직과 잘 경계 지어지며 내부가 균질하게 조

영되지 않는 둥근 형태의 병변을 보이고 있어 낭종성 병변을 

의심하였다. 또한 낭종의 위치가 구인두와 하인두에 걸쳐 있

고 후인두 점막에서 깊지 않아, 충분히 시야를 확보하면서도 

경부 접근법에 비해 합병증 발생의 가능성이 낮은 구강 내 

접근법을 이용하여 수술적 절제를 시행하였다. 누공을 동반

하지 않은 후인두 측벽의 낭종에 대해 제2 새기형으로 진단

하기에 앞서, 낭종의 모양과 위치로 판단했을 때 기관지 낭종

이나14) 후인두 점막하층에 존재하는 림프 조직의 낭성 변화의 

가능성을 고려해야 한다. 본 증례는 수술 후 조직병리검사에

서 중층평편상피로 이루어진 낭종의 외벽과 섬모원주상피로 

이루어진 내벽을 확인할 수 있었다. 상피 하 조직에서 림프 

조직이 관찰되었으며 평활근이나 연골, 배상 세포는 확인되

지 않아, 기관지 낭종보다는 새기형의 소견에 합당한 것으로 

판단하였다. 낭성 변화를 보인 림프 조직과 새기형의 감별을 

위해 추가적으로 cytokeratin 발현에 대한 면역 화학 염색 

검사를 시행하는 것이 도움이 될 수 있으나,15) 본 증례에서는 

시행되지 않았다. 다만 제2 새기형은 흉쇄유돌근의 전면 하부 

1/3 지점에서부터 경동맥초를 따라 상행하여 뇌, 외경동맥의 

사이를 지나 설골 상부에서 설하신경 주위를 돌아 구개편도

와에 이르는 경로 중에서 어디에서나 발생할 수 있으며, 문헌 

고찰에서 본 증례의 영상학적 소견과 병리조직학적 검사가 앞

서 후인두에서 발생하여 제2 새기형으로 진단했던 낭종의 증

례들과1-3) 유사하므로 제2 새기형의 가능성이 가장 높다고 판

단하였다. 또한 Proctor16)의 새기형에 대한 분류 기준으로 판

단했을 때, 본 증례는 제2 새기형의 type 4로 진단하였다. 

모든 새기형은 완전한 수술적 절제을 치료 원칙으로 하며,4) 

경화요법과 같은 비수술적인 치료 방법은 효과가 입증되지 

않았다.6) 본 증례와 같은 양상의 새기형에서 초기 임상 증상

만으로 편도 주위 농양이나 후인두 농양으로 진단하여 항생

제 투여와 함께 단순히 흡인이나 절개 배농만 시행하는 경우

에는, 정확한 진단과 치료가 이루어지지 못하여 재발의 원인

이 될 수 있으므로 주의가 필요하겠다.
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