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서      론

코에 발생하는 선천성 정중선 종양은 드문 병변으로 뇌류, 

신경교종, 비유피종을 포함하여 인구 10만 명당 2.5명에서 5명

꼴로 발생한다.1) 비유피종은 낭, 동, 누공의 형태로 존재하며, 

드물게 두개내 공간(intracranial space)까지 침범하기도 한

다.2) 병변의 크기와 위치, 침범 정도를 평가하기 위해 전산화

단층촬영(CT) 및 자기공명영상(MRI) 촬영이 필요하다.3) 병

변으로 인한 주변 조직의 변형 및 국소 감염, 뇌막염 또는 뇌

농양에 대한 합병증 가능성 때문에 적절한 시기에 완전한 수

술적 절제가 필요하고, 수술 시기와 방법은 증례에 따라 개별

적으로 고려해야 한다.2) 

저자들은 비유피종으로 진단받은 12개월 남아에 대해 개

방 코성형 접근법(open rhinoplasty approach)으로 완전 절제 

후 5년째까지 특별한 합병증 및 재발 없이 경과관찰 중으로 

이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

12개월 남아가 비배부에 만져지는 종물을 주소로 내원하

였다. 출생 및 신생아기 특별한 문제는 없었고, 가족력에서 
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Nasal dermoids are congenital midline nasal lesions that occur along with encephaloceles and 
gliomas. They can cause both deformity of nasal structure and intracranial infection as they 
grow. Treatment for these lesions is be concerned with two aspects, the complete removal of 
the lesions and making the surgical scar cosmetically acceptable. To that goal, many surgical 
approaches such as vertical incision, transverse incision, lateral rhinotomy and open rhino-
plasty have been introduced. A 12-month male child presented with palpable mass at nasal 
root. The mass was easily movable, non-compressible and did not present fistula. A well-de-
fined cystic mass without intracranial extension was found on the computerized tomography 
scans. Open rhinoplasty approach was opted for according to the guardians’ preference to 
avoid visible facial scar, and the lesions were completely resected. The pathologic examination 
confirmed the lesion to be nasal dermoids. The columellar scar was negligible and there was 
no recurrence at 5 year-follow up after surgery.
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특이사항은 없었다. 신체 진찰시 종물은 비배부에 위치한 

1 cm 크기의 비교적 단단하게 촉지되는 원형의 피하 종물로 

압통은 없었으며 만졌을 때 고정되어 있지 않고 쉽게 움직이

는 양상이었다(Fig. 1). 신체진찰에서 그 밖의 이상 소견은 

관찰되지 않았다.

병변의 크기, 모양 및 범위를 평가하기 위해 촬영한 조영증

강 CT에서 종물은 0.8 cm 크기의 비근부 피하지방층에 국

한된 낭성 병변으로 확인되었고, 두개내 침범 소견은 없었다

(Fig. 2). 전신마취하 개방코성형접근법으로 종물 절제를 시

행하였다. 비주의 역 V형 절개(inverted V shape incision) 및 

A

B C
Fig. 1. Representative preoperative photographs. An approximately 1 cm sized round-shape subcutaneous mass lesion is shown (black 
arrowheads) in frontal (A), bird-eye (B), and (white dotted ellipse) lateral view (C) photographs.

Fig. 2. Representative preoperative contrast-enhanced CT scans and intraoperative endoscopic images. A 0.7×0.8×0.5 cm sized well-
defined cystic lesion with rim enhancement (white arrows) (A and B) was shown on the nasal dorsum in the axial (A) and coronal (B) 
views. No evidence of intracranial extension was identified in the sagittal view (C). During the operation, a round-shape yellowish mass 
(black arrow) was visualized in the supraperichondrial plane after an extra-capsular dissection using microscissors (asterisk) and perios-
teal elevators (D), which were completely removed (E).
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양측 비익의 변연 절개(marginal incision) 후 연골막 및 골막 

위 절개면(supraperichondrial and supraperiosteal plane)으

로 박리를 시행하였다. 4 mm 0° 강직형 내시경 시야하에 비

배부까지 박리하여 비근부에 국한된 낭종을 확인하고 낭종

이 파열되지 않도록 주변 조직과의 박리를 시행하였다. 하지

만, 내시경 시야 뒷편인 두측(cephalic)의 주변 조직과 박리를 

위해 낭종을 견인하다 낭종 일부가 파열이 되어 낭종내 케라

틴 물질들이 일부 유출되어 낭종 완전 절제 후 다량의 생리식

염수 세척을 여러 차례 시행하였다. 수술 후 비강 팩킹은 시

행하지 않았고, 외비의 부종 및 장액종 발생을 예방하기 위해 

열가소성 부목(thermoplastic aqua splint)을 외비에 거치하

였으며 수술 후 3일째 경미한 부종과 반상출혈(ecchymosis)

만 보여 제거하였다. 절제한 종물의 병리조직검사에서 케라틴

화 되어 있는 중층 편평 상피와 모낭, 피지샘 등의 소견이 보

여 비유피종으로 확진되었다(Fig. 3). 술후 한달 째 외래에서 

비주의 절개 부위 흉터 외에 특이소견은 없었으며(Fig. 4), 이

후 보호자가 외래 방문에 응하지 않아 전화 조사를 통해 확

인하였을 때 술후 5년까지 종물의 재발은 없었고, 눈에 띄는 

비주의 절개 반흔도 없었다고 하였다.

Fig. 3. Histopathologic findings of the lesions (periodic acid-Schiff stain; original magnification ×200). Keratinized squamous epithelium 
(black dotted ellipse) with associated mesodermal adnexal structures, including the hair follicles (black arrowhead, A) and the sebaceous 
glands (clear arrowhead, B) are shown.

A B

Fig. 4. Representative 1-month postoperative photographs. Inverted V-shape columellar incision scar is observed (black arrow) (A). No 
mass lesions are shown on the nasal dorsum (white dotted ellipses) (B and C).
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고      찰 

비유피종은 코의 정중선에서 발생할 수 있는 선천성 낭종

으로 뇌류, 신경교종과 감별이 필요하다.1,2) 태생기에 전비강과 

전두천문에서 존재하는 신경외배엽 조직들은 점차 복귀되어 

사라지는데, 일부 퇴행에 실패하고 정중선을 따라 낭 형태로 

잔존시 비유피종이 형성될 수 있다는 전비공간(prenasal 

space) 이론이 발생기전으로 설명되고 있다.3,4) 비유피종은 

비주에서 비배부를 따라 미간 사이까지 종물, 누공 및 동반

된 농성 분비물 등으로 발견된다.5) 비유피종은 비교적 단단

하고 비압축성으로 빛이 잘 투과되지 않는다.2) 울었을 때 병

변이 커지지 않고, 경정맥을 압박하였을 때 크기가 커지는지 

확인하는 Furstenberg test에서 음성을 보인다.2,3) 이와 달리 

뇌류는 부드럽고, 압박시 잘 눌려지며, 박동성이 있고, 빛에 

잘 투과되며, Furstenberg test 양성 소견을 보인다.6) 또 다른 

감별진단 병변인 신경교종은 단단하게 만져지며 모세혈관의 

확장이 보일 수 있고, Furstenberg test 음성을 보이며 수막

으로 연결되지 않는다.3,6) 정확한 진단 및 두개내 침범 정도를 

확인하기 위해선 영상 검사가 필수적이며 CT와 MRI를 주로 

이용하게 된다.5,7) CT상 두개내 침범 소견이 명확하지 않은 

경우 MRI 검사가 추가적으로 필요하다.8) CT에서 이분화된 

계관이 보이거나, 계관의 골 결손 또는 맹공의 크기가 증가된 

소견 등이 보일 경우, 두개내 침범 가능성을 의심해 볼 수 있

다.7) 하지만 소아의 경우, 사골의 수직판과 계관의 불완전한 

골화로 두개내 침범 위양성 소견을 나타내어 감별을 어렵게 

할 수 있다.9) Bloom 등9)은 종물이 미간에 존재하지 않고, 비

골보다 표면에 있고, 정상 계관의 형태가 보일 때, CT만으로

도 두개내 침범 여부를 배제할 수 있다고 하였다. 상기 환아

의 경우 CT에서 종물이 비근부에 비골보다 표면에 존재하고, 

두개내 침범 소견이 없었기 때문에 추가적인 영상 검사는 시

행하지 않았다. 제거 시기에 대한 의견은 다양하나, 종물의 

크기가 커지면서 발생할 수 있는 주변 조직의 변형, 국소 감염

이나 두개내 침범으로 인한 합병증 가능성이 있으므로 가능

한 빨리 제거하는 것이 바람직하다.7) 과거 국내에서 보고되었

던 비유피종의 경우에도 5세에 이미 비골의 골파괴가 동반되

었음을 확인할 수 있다.10) 저자들의 경우에도 환아의 나이가 

어린 점을 감안하여 경과 관찰하며 적절한 수술 시기를 고민

하였으나, 경과 관찰시 종물이 자라면서 비골 및 비연골 변형

으로 인해 2차적인 외비성형술이 필요하게 될 수 있어 바로 수

술을 진행하기로 하였다. 수술 시 불완전한 절제가 되면 50%-

100%의 재발률을 보이므로 낭종과 동관(sinus tract)의 완전 

적출이 중요하다.8) 수술적 접근법을 선택시 병변의 범위에 따

라 병변을 모두 제거하기에 적합하고 두개저에 접근이 용이하

고 필요시 비배부 재건이 가능하며, 미용적으로 우수한 결과

를 나타낼 수 있는지를 중점적으로 고려해야 한다.2,6) 이러한 

관점에서 정중선 수직 또는 수평 절개술, 외측비절개술 등 다

양한 접근법이 있지만, 상기 접근법들은 안면 전면에 흉터를 

남긴다는 단점이 있다.7) 개방 코성형 접근법의 경우 병변에 

접근하기 위해 비배부 조직을 박리해야 하며 타 접근법에 비

해 병변 노출이 제한되는 단점이 있지만, 비내시경 이용시 이

러한 단점은 극복이 가능하며, 무엇보다 수술 흉터가 타 접근

법에 비해 미용적으로 우수한 결과를 보이는 장점이 있다.6,11)

본 증례에서는 두개강 침범이 없고 비근부에 국한되어 있

는 종물에 대하여 수술 절개 반흔을 최소화하기 위해 개방 

코성형 접근법으로 시행하였다. 낭종 바로 위 피부에서 수직 

혹은 수평 절개법을 이용하여 절제하는 방법에 대해서도 보

호자에게 설명하였으나, 보호자들은 반흔이 눈에 띄지 않는 

개방 코성형 접근법을 선택하였다. 물론 외부로 드러나는 반

흔을 완전히 피하기 위해 연골간 절개(intercartilaginous in-

cision)를 통한 비내 코성형 접근법도 선택할 수도 있었지만 

어린 환아의 작은 외비의 크기를 고려했을 때 낭종의 완전 절

제를 위해서는 개방 코성형 접근법이 필요할 것으로 판단하

였다. 일반적인 코성형술과 다르게 골막아래 절개면(subperi-

osteal plane)이 아닌 골막위 절개면으로 박리를 시행하였으

며, 저자들은 내시경을 이용한 접근을 통해 낭종 및 주변 연

부조직과 경계를 정확하게 확인하고 해당 병변을 완전 절제

하였다. 

저자들은 유소아에서 비배부에 발생할 수 있는 비유피종

을 조기에 제거하여 낭종에 의한 비골 및 연골의 변형을 방지

하고, 개방 코성형 접근법을 통해 눈에 띄는 절개 반흔을 피

하면서도 내시경 시야에서 종양의 완전 적출을 통해 재발을 

피할 수 있었으므로 문헌고찰과 함께 이를 보고하고자 한다.
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