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48세 여자에서 발견된 비인강 유피낭종 1예 
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----    ABSTRACT    ----  

Dermoids are rare lesions affecting the nasopharynx. Dermoids are composed of two germinal layers, ectoderm 
and mesoderm. They usually diagnosed at birth or shortly thereafter. The male-to-female ratio is 1：6 in cases 
of dermoids. Symptoms are dependent on the size and location of the lesion. The patients with large lesion pre-
sent dyspnea, severe difficulties in sucking, feeding immediately after birth. They are treated by simple surgi-
cal excision. Recurrences are rare. We report an unusual case of dermoid in nasopharynx appeared in a 48 year 
old women presenting snoring. The dermoid was treated with simple surgical excision using the intraoral app-
roach. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:143-145) 
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서     론 
 

유피낭종은 외배엽과 중배엽으로 이루어져 있으며 양

성 기형종의 일종이다.1) 두경부에는 몸 전체에서 발생하

는 유피낭종의 1.6~6.9%정도만 생기는 드문 병변으로2) 

두경부 유피낭종은 1989년까지 세계적으로 약 120예 정

도 보고 되었으며3) 비인강 유피낭종은 더욱 드물어서 1977

년부터 1998년까지 17예가 보고되었고4) 국내에서는 문

헌으로 보고된 바가 없다. 비인강 유피낭종은 남녀 비율

이 1：6으로 여자에서 많이 발생하고 대부분 출생직후

나 영아기에 발견된다.4) 증상은 대부분 기도 폐쇄 증상

으로 출생시부터 호흡곤란 및 연하곤란, 기침, 청색증, 비

폐색, 코골이 등이 나타날 수 있다.3) 대부분 영아기 이전

에 발견되지만 드물게 성인에서도 발견되며 현재 가장 

고령에서 발견된 예는 73세였다.5) 저자들은 코골이를 주

소로 내원한 48세 여환에서 비인강 종물을 제거하여 유

피낭종으로 확진된 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환자는 48세 여자로 수년전부터의 코골이를 주소로 

본원 이비인후과에 내원하였다. 키는 164 cm에 몸무게

는 65 kg였고 수면 중 무호흡 증상이 있다고 하였으며 

비폐색이나 비루 등은 호소하지 않았다. 연하곤란이나 호   
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흡곤란, 기침, 청색증 역시 호소하지 않았다. 비강은 별

다른 특이사항이 관찰되지 않았고 구인두에서는 늘어진 

구개수와 구인두가 좁아져 있는 소견을 보였으며 편도비

대는 관찰되지 않았다. 수면다원검사를 거부하고 수술을 

원하여(laser assisted uvulopalatoplasty)을 계획하고 

국소마취하에서 구개수를 견인할 때 구개수 좌측, 연구개 

후방에서부터 좌측 비인강에서부터 기원한 연부조직으로 

이루어진 종물이 발견되었다. 종물은 약 4×3×3 cm 크

기로 비교적 둥글고 정상점막으로 덮여있었으며 절개생

검시 단단하고 질긴 양상이었고 압통은 없었으며 출혈은 

심하지 않았다. 레이저구개수구개성형술시 발견된 종물을 

검사하기 위하여 시행한 비인강 컴퓨터단층촬영상 좌측

비인강에 4×3 cm 크기에 주위조직과 경계가 명확한 낭

종성 종물이 관찰되었고 내부는 조영증강이 되지 않는 저

음영을 보였다(Fig. 1). 전신마취하에 구강을 통하여 연

구개를 견인하고 종물을 손상없이 제거하였다(Fig. 2). 

수술 중 종물내부의 액체는 관찰되지 않았으며. 병리학적 

검사결과 각질화된 편평상피층과 함께 피부부속기인 한

선과 모낭이 관찰되어 유피낭종으로 확진하였다(Fig. 3). 

Fig. 1. Enhanced na-
sopharyngeal com-
puted tomogram.
A：axial view shows
4×3 cm sized left
side nasopharyn-
geal mass with cen-
tral necrosis. B：co-
ronal view. 
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Fig. 2. Gross finding of specimen. It had smooth surface
and was soft. 

Fig. 3. Microscopic finding of the mass. It shows keratini-
zed squamous epithelium hair follicles and sebaceous
gland. It was diagnosed with dermoid (H & E, ×40). 
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환자는 별다른 합병증 없이 술 후 1일째 퇴원하였으며 

술 후 코골이 증상이 없어졌고 술 후 10개월이 지난 지

금까지 합병증 및 재발의 증거 없이 지내고 있다. 

 

고     찰 
 

비인강 유피낭종은 대부분 1세 이전에 발견되며 남녀

비가 1：6정도로 여자에서 많이 생긴다.4) 20세 이후에

는 매우 드물며 현재 가장 고령으로는 73세에 발견된 예

가 있다.5) 기형종을 포함한 유피낭종의 분류는 Arnold’s

의 분류가 가장 널리쓰인다.6) 유피종, 기형양종, 기형종, 

Epignathi로 나누는데 유피종은 외배엽과 중배엽으로 이

루어져 있고 기형종의 가장 많은 형태이며 피부부속기관

을 포함한다. 기형양종(teratoid tumor)은 외배엽, 중배

엽, 내배엽으로 이루어져 있고 분화가 잘 안되어있으며 

드물다. 기형종(teratoma)은 외배엽, 중배엽, 내배엽이 

조직학상으로 잘 구분이 된다. Epignathi은 태아기관을 

발견할 수 있고 사지의 일부가 형성되어 있을 수도 있으

며 가장 분화가 잘 된 형태이다. 

유피종은 비인강측벽이나 연구개의 비인강면에 주로 붙

어있고 크기에 따라 호흡곤란, 성장부진, 연하곤란, 청색

증, 기침등으로 증상이 나타난다.3) 비인강 유피종은 악성

화한다는 보고는 없고 매우 서서히 자라지만 배아의 성

장을 방해할 수 있으므로 구개의 융합을 방해하여 구개열

을 일으키기도 한다.3) 유피종을 비롯한 기형종은 초기 

배아발생의 이상으로 생기나 정확한 발생기전은 알려져 

있지 않다. 함입가설(inclusion theory)에 의하면 배아발

생 중 융합이 완전하게 일어나지 못한 심층부 조직으로 

배아조직이 함입되어 일어난다고 한다. 하지만 이는 융

합이 일어나지 않는 곳에서 생기는 기형종은 설명하지 못

한다.3) 다른 가설로는 기형종이 정상 분화를 일으키는 조

절기전에서 일탈한 분화전능(totipotent)의 세포에서 기

원한다는 것이다. 이는 배아발생의 초기단계, blastomere 

stage에 일어난다고 생각된다.7) 해부학적으로 이러한 세

포가 고립되면 여러 조직을 가지는 종괴를 형성하게 되

고 태아시기에 성장하여 출생시나 출생직후에 증상을 보

이게 된다. 또는 이러한 세포들이 수년간 존재하다가 성

장을 촉진하는 어떤 인자로 인해 성인에서 기형종의 증

상을 나타내게 된다고 한다.3) 비인강 유피종은 출생시나 

소아에게 나타나는 경우 뇌수막류, 신경교종(glioma), 선

천성 횡문근육종(congenital rhabdomyosarcoma), 혈

관종, 신경섬유종(neurofibroma) 등과 감별해야 하고4) 

이번 경우처럼 성인에서 나타나는 경우에는 비인강암, 비

용, 혈관섬유종, 인두낭염(Thornwalt’s cyst), 골수외 형

질세포종(extramedullary plasmacytoma)등을 감별해야 

한다. 크기는 0.5~6 cm 정도로 다양하고 육안소견은 소

시지와 비슷하고 현미경으로 관찰하였을 때 피부부속기

를 가진 중층편평상피로 덮여있고 기질층은 섬유지방층

으로 이루어져 있으며 연골, 골, 침샘이나 근육을 포함하

기도 한다.3) 주로 단순절제로 치료가 충분하고 거의 재

발하지 않는다.4) 본 예는 흔히 발견되는 영아기나 유아

기에 발견되지 않고 48세의 여성에서 코골이를 주소로 

국소마취 수술 중에 발견되었다. 비강과 구강소견뿐만 아

니라 비인강도 기도의 한 부분이므로 성인에서 코골이를 

주소로 내원시에는 비인강 검사를 하는 것이 좋으리라 생

각된다. 본 예에서도 단순절제로 치료하여 코골이 증상

이 없어졌으며 아직까지 재발은 없었다. 

두경부의 유피낭종은 국내에서 보고된 바가 있으나 비

인강의 유피낭종은 보고된 바가 없고 또한 성인에서 드

물게 발견되는 종물로 성공적으로 치험하였기에 보고하

는 바이다. 
 

중심 단어：비인강·유피낭종. 
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