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서      론

새열기형(branchial anomalies)은 소아 경부 종물의 약 17%

를 차지하며 새열기형은 태생 4에서 8주 사이에 불완전한 새

열(branchial cleft)의 폐쇄로 발생한다.1,2) 종류는 기원에 따라 

제1, 제2, 제3, 그리고 제4 형들이 있는데, 그중 2형 새낭(bran-
chial cyst)의 폐쇄가 되지 않아 발생하는 제2 새열기형이 약 

90%이며 새열동이나 새열루에서는 내부 개구부가 편도 하부

에서 발생한다.3) 새열동은 경부 종물로 나타날 수도 있고 누

공을 통한 편도의 염증이나 인두 분비물에 의한 오염은 심경

부감염을 유발하며, 재발의 원인이 되기도 한다. 저자들은 심

경부감염이 동반된 제2 새열동에서 2개의 편도 개구부가 있는 

극히 드문 사례를 발견하였고, 화학소작술로 성공적으로 치

료하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

15세 여자로 급성간염으로 내과 입원 중 인후통, 발열, 전신 

근육통을 호소하였다. 이학적 검사상 38.2℃였고, 양측 편도

에 발적과 노란 삼출물이 동반된 편도염 소견이었다. 경구 항

생제 투여 1주 후 편도염은 호전되었으나 좌측 경부 부종이 

발생하였고, 2주째 경부 부종과 통증이 악화되었다. 경부컴

퓨터단층촬영 소견상 불분명한 조영 증강을 보이는 큰 농양

이 좌측 악하선의 후방과 내측에서 흉쇄유돌근의 내측을 따

라 쇄골 위까지 관찰되었다(Fig. 1A). 편도에 농양은 없었으

며, 설골 아래 높이에서 경부의 농양이 인두와 이어지는 소견

이 보였다(Fig. 1B). 이학적 소견 체온은 37.2℃, erythro-cyte 

sedimentation rate 84 mm/hr, C-reactive protein(quan-
titive) 14.7 mg/dL로 상승된 소견 이외에는 특이소견은 없었
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다. 심경부 농양이 병발한 제2 새열동의 소견으로 입원하여 

항생제 치료, 절개 배농 수술 그리고 인후두 개구부를 찾기 

위해 전신마취하에서 후두 미세 수술법을 이용한 인후두 평

가를 계획하였다.

현미경하에서 설기저부, 편도, 인두, 후두, 이상와에서 누공

을 찾아보았지만, 발견되지 않았다. 절개 배농은 쇄골 상부 

두 손가락 높이에서 평행하게 2 cm 피부를 절개하여 성공적

으로 배농하고 생리식염수로 세척한 후 배농관을 넣었다. 이후 

배농관을 통해 세척과 정맥 내 항생제 치료를 시행하였다. 균

배양 결과는 Streptococcus viridans가 다수 배양되고, cepha-
losporin계를 포함한 대부분 항생제에 감수성이 있었다. 수

술 후 6일째 통증과 부종, 혈액 수치가 상당히 호전되었고, 누

공을 찾기 위해 식도조영술을 시행하였지만 누공은 발견되지 

않았다. 경구 항생제를 투여하고 환자는 퇴원하였다.

수술 후 11일째 외래 검진에서 경부의 부종과 통증은 모두 

호전되었다. 구강 내시경 검사에서 좌측 편도 중간 부위에 동 

개구부(sinus opening)가 발견되었다(Fig. 2). 새열낭의 수술 

적 완전 적출술과 개구부의 화학소작술 두 가지 치료법을 환

자와 보호자에게 설명하였고, 미용적인 이유로 개구부 화학

소작술을 시행하기로 하였다. 전신마취하에 McIvor mouth 

gag로 혀를 견인하여 시야를 확보하고 현미경하 검사를 시행

하였는데 좌측 편도 중간 부위에 2개의 개구부가 발견되었다

(Fig. 3A). 각각의 개구부에는 황색의 염증성 삼출물과 이물

질이 차있었고 개구부를 따라 2 mm 직경의 흡인관을 삽입하

였을 때 1 cm 이상 들어갔으며, 3×1 cm의 솜거즈(cottonoid 

patties)를 누공에 삽입하였을 때 충분히 들어가고도 공간이 

남았다(Fig. 3). 위의 새열동의 개구부가 편도움(tonsillar crypt)

이 아닌 것을 확인하기 위해 편도 각각의 개구부 안쪽 점막의 

조직검사를 시행하였다. 40% 트리클로로아세트산(trichlo-
roacetic acid)을 솜거즈에 적신후 개구부 안쪽의 누공 벽과 

Fig. 1. Contrast enhanced computed tomographic scan of 15-year-
old female. A large infected branchial cleft sinus is showing at left 
neck with irregular rim enhancement (A). A cervical abscess is ex-
tending from the pharyngeal tract under the hyoid level (white line) 
(B).

A B

Fig. 2. Endoscopic image is showing sinus opening from the ton-
sil (circle). The other sinus opening is not showing yet.

Fig. 4. Histopathology of the specimen shows squamous epitheli-
um-lined cyst wall (arrowhead) with subepithelial lymphocytes in-
filtration (arrow, H&E, ×200).

Fig. 3. Intraoperative microscopic 
findings. Upper sinus opening is 
proved with 2 mm suction tip (arrow-
head). The other opening is collapsed 
(arrow) (A). For chemocauterization, 
3×1 cm trichloroacetic acid soaked 
cottonoid patties are inserted at each 
sinus openings. Dotted circles indicate 
each upper (arrowhead) and lower 
(arrow) sinus openings (B). A B
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개구부 점막을 소작한 후, 식염수 거즈로 닦아내기를 4회 반

복하였다. 환자는 당일 저녁에 특별한 합병증 없이 퇴원하였

다. 개구부 조직의 병리검사 결과 누관의 벽은 중층 편평상피

로 구성되어 있고 염증세포의 침윤이 동반되어 있었다. 따라

서 2개의 개구부를 가진 제2형 새열동으로 진단되었다(Fig. 

4). 3주 후 환자가 외래 방문했을 때 증상은 호전되었고 술 후 

11개월까지 재발이나 합병증은 없었다.

고      찰

저자들은 편도염 이후 농양이 합병된 제2 새열동을 치료하

면서 편도 개구부가 두개인 극히 드문 사례를 경험하였다. 새

열기형의 누공은 단일 누공으로 일반적으로 알려져 있는데, 

복수의 누공을 가진 새열기형은 지금까지 국내에서는 보고

된 바가 없으며, 전 세계적으로는 단 2예가 보고되었다. 32세 

남자의 CT에서 이중 낭관(double cyst tract)을 보이는 제2새

열낭 1예로 스페인 증례 보고가 있으며,4) 13세 여아에서 이

중 이상와 누공이 갑상선과 연결된 1예가 일본에서 보고되었

다.5) 본 증례는 경부컴퓨터단층촬영에서 경부 농양이 인두로

부터 이어져 내려오는 소견과 편도에서 명확히 분리된 두 개

의 개구부가 육안으로 관찰되고 흡인기나 솜거즈가 1 cm 이

상 깊이 충분히 들어가는 소견 그리고 각각의 개구부 조직 검

사에서 염증성 삼출물과 누관벽을 이루고 있는 편평상피조

직이 발견된 소견으로 편도 개구부가 2개인 제2 새혈동으로 

진단되었다. 개구부 조직학적 검사에서 심한 염증과 이물질

을 동반한 상피조직의 나열 소견은 새열기형의 다른 병리 보고

와 같은 소견이었고, 이물질의 존재 또한 구강이나 인두 공간

으로의 연결이 있기 때문에 발생하는 것으로 알려져 있다.5) 

새열기형의 치료는 완전 적출이 원칙이지만 이전에 수술을 

받거나, 염증이 있었던 경우에는 누관을 찾아서 완전하게 적

출하는 것이 쉽지 않다. 다른 치료법으로 새열기형의 이상와 

누공을 트리클로로아세트산을 사용한 화학소작술로 성공적

으로 치료한 보고가 있다.6-8) Hwang 등8)은 완전 적출술과 비

교하였을 때 치료 결과에서 유의한 차이가 없었다고 보고하

였다. 화확소작술의 치료 성공률은 75~91%로 보고되고 있

다.9-11) 위 치료의 장점은 완전 절제가 어려운 경우에 유용하

며, 광범위한 피부 절개가 필요 없으며, 급성 염증이 있을 경

우에도 동시에 시행할 수 있고, 재발한 경우에 수술적 완전 

절제가 가능하며, 짧은 마취시간과 짧은 입원기간, 그리고 심 

각한 합병증이 없어서 보전적인 치료를 생각할 수 있는 환자

에서 적용될 수 있다.8,12) 본 증례와 같이 새열기형이 비교적 젊

은 환자들에게 발생하기 때문에 절개 수술법에 비해 미용적

인 장점이 있다. 단점은 편도의 경우는 수술적 접근이 쉽지만, 

이상와의 경우는 후두경을 삽입할 수 있을 정도의 구강 벌어

짐이나 경추의 안정성이 필요하며, 개구부를 확실히 폐쇄하

기 위해서는 반복적인 시술이 필요할 수 있다.8) 더구나 남아 

있는 상피조직이 장기적으로 어떤 영향이 있을지 아직 연구가 

부족하다.

반복되는 감염이 발생하는 경부 농양의 경우 인두나 후두로 

이어지는 누공을 가진 새열낭종을 의심해야 한다. 누공의 위

치를 찾기 위해 컴퓨터단층촬영, 바륨 식도조영술, 후두내시

경, 초음파, 자기공명영상 등이 이용되고 있지만, 발견하기가 

어렵다. 식도조영술이나 후두내시경이 그중 유용한 검사이며, 

급성 염증이 있을 때에는 부종으로 인해 누공이 일시적으로 

닫히거나 안보일 수 있기 때문에 염증을 치료한 후에 다시 정

밀하게 평가할 필요가 있다. 본 사례에서도 경부 농양 수술 후 

호전이 보여 7일째 식도조영술을 하였으나, 개구부는 보이지 

않았다. 보고에 따르면 바륨 식도조영술의 이상와 누공 진단

의 민감도는 28.6~100%로 다양한데, 이는 검사 시 환자의 협

조가 부족하거나 개구부의 일시적 폐쇄로 인한 것으로 추정

된다.8,13,14) 후두내시경의 경우에는 95.2%의 높은 누공 진단 

민감도를 보였다.8) 한 가지 검사에 의존하지 말고 여러 가지 검

사의 방법을 이용해야 하며, 무엇보다 임상적인 의심을 하고 

주의 깊게 살펴보는 것이 필수적이다. 본 증례처럼 인두나 후 

두의 개구부 화학소작술을 시행할 경우에는 드물긴 하지만 

새열기형의 개구부가 1개 이상일 가능성도 염두하고 세심히 

치료해야 재발을 예방할 수 있다.

이중 누공에 관한 보고는 아직 2개의 사례밖에 없고, 발생 

기전이나 빈도에 대해 알려진 바가 없다. 제3, 4새궁기형이 결

합되어 나타난 보고가 한 개 있다.15) 새열기형이 단순한 형태

만 있는 것이 아니라, 이중 새열 누공이나 복합 새궁기형 등의 

다양한 형태를 보일 수 있음을 제시한 것이 이 사례 보고의 가

치라고 생각하며, 향후 더 많은 연구가 필요하겠다.
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