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서     론 
 

경부 종괴의 진단은 내과 영역 만큼이나 다양하고 어려

운 경우가 많다. 임상에서 흔히 경부의 종괴를 접하게 되

며, 대부분 양성인 경우가 많지만 악성인 경우를 간과하

고 넘어가서는 안된다. 그러므로 전반적인 종괴에 대한 

진단 방법을 숙지하고 있어야 한다. 일반적으로 경부종

괴를 진찰할 경우 고려해야 할 사항은 첫째 나이이다. 15

세 이하, 16세에서 40세, 40세 이상으로 나누어 어느 나

이에 어떤 종괴가 발생하는지 알고 있어야 한다(Table 1). 

그리고 두 번째 고려해야 할 사항은 종괴의 발생 부위

이다(Table 2). 전경부에 발생하는지 측경부에 발생하

는지에 따라 종괴의 종류가 다를 수 있기 때문이다. 또

한 림프관을 따라 발생하였을 경우 그 위치에 따라 악

성종양의 원발부위와 감염의 경로 등을 예측할 수 있다. 

마지막으로 고려해야 할 사항은 환자 각 개인의 특별한 

과거력과 철저한 이학적 검사이다. 환자마다 특별한 소

견을 바탕으로 진단적 검사의 방법을 줄이고 가능한 원

인을 찾을 가능성을 높일 수 있다.1) 

경부 종괴는 다양한 임상증상과 특징을 갖고 있으므

로 정확히 진단하여 적절히 치료할 수 있는 능력을 가

져야 한다. 

경부종괴의 진단 
 

병  력 

주의 깊은 병력의 청취는 경부종괴를 진단하는 중요한 

단서를 제공한다. 환자의 나이, 종괴의 크기, 위치 및 종

괴의 지속기간 등이 가장 중요한 예측인자이다.2) 

연령이 어릴수록 선천성 기형을 고려해야 하고 연령

이 많을 수록 종양의 가능성이 높아진다. 그리고 경부종

괴의 위치를 정확히 확인하는 것도 진단에 도움이 된다. 

특히 선천성 기형은 발생위치가 대부분 일정하기 때문

에 종양이나 감염과 감별이 가능하다. 또한 성장속도도 

진단에 도움이 될 수 있는데 악성종양은 성장속도가 양

성보다 빠르고 가끔 통증도 유발한다. 그러나, 양성종양

은 시일이 지나면 크기가 줄어드는 양상을 보인다. 

병력 청취에 있어 감염이나 염증의 증상(열, 통증, 압

통등)이 있었는지 확인해야 하며, 최근에 결핵, sarcoido-
sis, 진균감염의 병력이 있는지, 혹은 치아 문제, 두경부

의 외상 병력이 있는지 등을 알아보는 것이 중요하다. 

대부분 감염이나 염증의 증상이 있었던 경우엔 양성일 

가능성이 높다. 

경부 종괴가 발생할 경우 가장 주의해야 할 사항은 

악성 종양과의 감별이다. 

그러므로 아래의 사항을 주의깊게 알아보아야 한다. 

첫째, 이전에 두경부에 악성종양(피부암, 흑색종, 갑상

선암, 혹은 다른 두경부 암)을 앓은 병력이 있는지 여부

를 확인한다. 둘째, 야간 발한이 있는지 여부(림프종의 
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가능성)를 확인한다, 셋째, 과도한 흡연과 음주의 경력

(두경부의 편평상피암의 가능성)이 있는지 여부를 확인

한다. 넷째, 비출혈, 이통, 연하통, 연하장애, 혹은 애성

(상부 호흡소화기관 암의 가능성)의 여부를 확인한다. 

마지막으로 방사선 조사의 과거력(갑상선 암의 가능성)

이 있는지 여부를 확인한다. 악성 림프종은 두경부에 국

한된 질환은 아니지만 호지킨씨병(Hodgkin’s disease)

의 70%, 비호지킨 림프종(non－Hodgkin’s lympho-
ma)의 30% 가량에서 경부 림프절을 침범하여 경부 종

괴 형태로 나타나므로 청소년층에서 경부 종괴에 대한 

조사를 할 때는 이에 대한 의심도 아울러 해야 한다.3) 

 

이학적 검사 

경부종괴의 진단에 있어서 가장 중요한 단계는 이학

적 검사이다. 시진과 촉진이 가장 중요한 요소인데 이러

한 이학적 검사로 종괴의 위치, 주위조직과의 관계, 종

괴의 경도, 박동유무등을 알 수 있다. 종괴의 박동을 듣

는다던지 호흡에서 괴사성 종양의 특징적인 냄새를 맡

는 것도 중요하다.4) 특히 경부의 이학적 검사에는 밝은 

광원과 굴곡형 후두내시경으로 상부 호흡소화기관의 모

든 점막을 자세히 관찰하는 자세가 필요하다.4) 

이학적 검사시 피부의 변화를 포함하여 종물의 외양, 

특수한 냄새까지 치밀한 조사가 필요하고, 혈관 기원의 

종양에서는 청진으로 잡음(bruit)을 들을 수 있으며, 촉

진 및 압박검사로 혈류의 존재를 파악할 수 있다. 

경부 종괴의 촉진시 환자의 뒤쪽에서 환자의 머리를 

촉진하고자 하는 쪽으로 기울이게 하여 흉쇄유돌근의 긴

장도를 낮춘 후 하부 림프절군(inferior group)부터 상

부로 세밀하게 촉지해 나간다. 이후 턱밑(submental), 

하악하(submaxillary), 후경부(posterior triangle) 순

으로 촉진하고 흉골 상연(sternal notch)에서 설골(hy-
oid bone)까지 촉진한다.5) 

이후 구강(oral cavity), 인두(pharynx), 후두(lary-
nx) 등을 간접 반사경(indirect mirror), 혹은 굴절 내

시경(fiberoptic tool)을 이용해 검사하고 가능한 경우 

수지를 이용한 촉진도 필수적이다.5) 

Table 1. Cause of neck mass according to age 

 Infant Child Adolescent Adult 

Neoplastic  Neoplastic 
 (parotid, thyroid) 

Lymphoma 
(Hodgkin’s) 

Metastatic cancer 
lymphoma 
(Hodgkin’s/non-
Hodgikin’s) 
thyroid 

Infective 
/inflammation 

Non-specific 
lymphadenitis 

Non-specific 
lymphadenitis 
cat scratch disease 
mycobacteria mumps 
(viral parotitis) 

Glandular fever 
dental infection 
cat scratch disease 
toxoplasmosis 
mumps (viral parotitis) 

Dental infection 
HIV lymphadenopathy 
toxoplasmosis 
cat scratch disease 
TB 

Congenital Cystic hygroma 
vascular 

malformation 
congenital torticollis 

Dermoid cysts 
vascular 
malformations 

Thyroglossal cyst 
branchial cysts 

Congenital 
sebaceous cyst 

     

Table 2. Neck masses by location 

Lateral neck mass 
branchial anomalies 
laryngocele 
pseudotumor of infancy 

Midline 
thyroglossal duct cyst 
thymic cyst 
dermoid cyst 
plunging ranula 
teratoma of the neck 

Entire neck 
hemangioma 
lymphatic malformation 
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영상진단 

박동성이거나 압박성이거나 맥박이나 잡음이 들리는 

경부 종괴를 가지는 환자에게는 두가지의 감별해야 할 

질환이 있다. 혈관성 종괴(동맥류 등)인지 종양성 종괴

(경동맥체 종양 혹은 glomus 종양인지)인지를 감별하

는데 혈관조영술과 초음파가 필요하 듯 종괴의 특성에 

따라 검사의 종류가 다르기 때문에 적절한 검사를 선택

하여야 한다.4) 

 

초음파 검사 

초음파는 낭성종물과 고형종물의 감별(Fig. 1), 혹은 고

형의 림프절, 신경성 종양, 이소성 갑상성 조직과 선청

성 새열낭종, 갑상설골낭종과 감별하는데 도움을 준다. 

A 모드와 B 모드 스캔을 이용한 고형종양과 고형및 낭

성종양의 혼합종양, 그리고 낭성종양을 감별하는데 초음

파검사의 정확성은 약 90%에서 95%정도이다.4) 타액

선의 병변이 있을 경우에도 초음파가 유용하다. 

 

핵의학검사 

핵의학검사(radionuclide scan)는 종괴가 기능성인지, 

비기능성인지 확인하는데 유용하다. 근래 각광받고 있는 

새로운 핵의학 검사로는 양전자 방출 단층 촬영술(po-
sitron emission tomography, PET)이 있다(Fig. 2).4) 

PET 검사는 종괴가 기능성인지 여부를 아는데 유용

하고 CT나 MRI에서 나타난 림프절 전이의 치료 판정

에 널리 이용된다. 또한 방사선 조사후 재발 여부를 판

정하는데도 유용하다.4) 

하지만 고가의 비용과 타액선의 활동성, 해상도의 제

한에 의한 높은 가양성율(false positive) 때문에 내시

경 혹은 초음파 유도하 조직검사 등에서 일차암을 발견

하지 못한 경우를 제외하곤 잘 시행되지 않았다.6) 하지

만, 최근에는 우리나라에서 보험수가 적용으로 인하여 

암 환자의 재발판정등에 널리 이용되고 있다. 마비된 반

대쪽 성대, 육아종성 림프선병증(lymphadenopathy), 

그리고 Warthin씨 종양 같은 타액선 종양이 있을 경우

엔 가양성율이 높다.7) 

 

전산화 단층촬영(CT)과 자기공명영상(MRI) 

두검사 모두 경부 종괴 진단에 가장 유용한 검사이다. 

고형 종괴와 낭성 종괴의 감별, 선조직내에 위치하거나 

림프절 사슬내에 위치하는 종괴의 감별, 혈관성 종양의 

감별에 특히 유용하다. 대부분의 경부 종괴의 진단에 세

침흡인검사와 더불어 전적으로 이용되고 있다. MRI T2 

강조영상은 특히 비인강이나 설근부에서 림프절의 종대

의 원인으로 점막하 종양이 있을 경우 확인하는데 종종 

이용된다. 이 검사들은 조직검사를 시행받기전에 실시하

는 것이 영상진단에 혼란을 주지 않는다.4) 

그러나 이 검사만 단독으로 시행 후 치료 방침을 결정

하는 것은 대단히 위험하다. 반드시 이 검사들과 더불어 

조직검사와 임상적인 소견에 근거를 두고 치료 방침을 

결정해야 한다.4) 

CT와 MRI의 영상은 병의 침범범위와 수술을 결정

Fig. 2. FDG-PET imaging 
of hypopharyngeal car-
cinoma. 

Fig. 1. Ultrasonographic imaging of thyroid cystic mass
(white arrow). 
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하는데 유용하다.8) 

CT, MRI에서 림프절 전이를 의심할 수 있는 소견은 

아래와 같다 

1) Level Ⅰ과 Ⅱ에서 1.5 cm 이상, 

2) Level Ⅲ, Ⅳ, Ⅴ에서 1.0 cm 이상, 

3) 인두후림프절 (retropharyngeal lymph node)의 

경우 8 mm 이상인 경우로서 타원형보다 원형에 가까운 

경우, 

4) CT에서 림프절의 괴사가 의심되는 저음영, 

5) 직경 8~15 mm의 경계가 불명확한 림프절이 세 

개 이상 붙어 있는 경우, 

6) MRI의 T1WI에서 저음영, T2WI에서 고음영을 

나타내는 경우등이다.9) 

 

조직검사 

여러 가지 이학적 검사 및 영상 검사 후 염증성 림프

선병증이 의심되는 환자에게는 시험적으로 2주간의 항

생제 치료를 시험적으로 시행해 보는 것이 좋다. 만약 2

주간의 항생제 치료로도 효과가 없고 크기가 더 커지는 

경우엔 조직검사와 같은 다른 검사를 더 시행해 보아야 

한다.4) 

먼저 세침흡입검사를 시행 후 결과가 확실하지 않을 경

우 생검을 시행하여야 한다. 생검은 일반적으로 아래와 같

은 경우에 시행한다. 

1) 점점 크기가 증가할 경우, 2) 단일의 비 대칭적 경

부 림프절 종대가 있을 경우, 3) 감염의 증상이 없으면

서 지속적인 림프절 종괴가 있을 경우, 4) 일반적인 항생

제에 반응이 없이 지속적인 활동적인 감염의 경우이다.4) 

 

세침흡인검사(Fine-needle aspiration) 

경부 종괴가 있는 경우 여러 가지 검사후 시행하게 되

는데 25-게이지 주사기가 추천된다(Fig. 3). 세침검사

에서 얻은 미세한 세포의 양으로 림프종의 진단을 위해 

유세포분석(flow cytometry)이 사용되어 왔고 비인강

암의 진단을 위한 Epstein-barr virus를 확인하기 위

해 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction, PCR)

이 사용되어 왔다.10) 

작은 구경의 주사바늘을 사용함으로 종양의 오염(tu-
mor contamination)이나 확산의 위험이 적고, 침습도

가 낮고, 환자의 부담이 적은 장점이 있으며, 최근 들어 

초음파 유도법(ultrasono－guided method)을 이용하

여 정확도가 더욱 향상되었다. 

세침흡인세포검사는 염증성 질환에서 낭성종괴를 감

별할 수 있다. 그리고 겁이 많은 환자에게 종괴가 악성

이 아니라는 결과를 확인시켜줄 수 있는 장점이 있다. 

종괴의 위치가 불분명하거나 절제생검을 할 수 없는 

상황에서는 18 게이지의 초음파 유도침생검(ultrasono 

-guided needle biopsy)을 시행하기도 한다. 이때에는 

세침흡인세포검사보다는 다소 악성 종양 세포가 오염될 

위험성이 있다.1) 

 

내시경(Endoscopy) 검사 및 유도 생검법(Guided biopsy) 

경부 종괴가 악성이며 원발병소를 찾을 수 없을 경우

에는 내시경 검사를 시행한다. 병변의 위치에 따라 가능

성이 있는 원발병소 위치를 염두에 두고 세밀하게 조사

하고 의심스러운 부위를 생검하게 된다. 그러나 육안적

으로 분명한 병변이 없는 경우에는 빈도별로 가장 가능

성이 높은 부위에 유도생검을 시행한다. 보통 비인강부

위, Rosenmuller’s fossa, 구개편도, 설근부, 그리고 이

상와 등에 유도생검을 시행한다.11) 이러한 방법으로 원

발병소 불명의 전이암의 경우 20% 가량에서 원인을 새

로이 규명할 수 있다.11) 

 

생  검 

상기의 여러 검사로도 진단이 어려운 경우 생검을 시

행 할 수 있는데, 주로 절제생검(excision biopsy)을 

시행해야 하며 절개생검(incision biopsy)은 불가피한 

경우가 아니라면 시행하지 않아야 한다. 생검을 시행하

는 경우에도 곧바로 광범위 두경부 청소술(radical neck 

surgery)로 전환될 가능성이 있음을 명심하여 절개선

Fig. 3. Fine needle aspiration cytology. 
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을 설계하고 최대한 종양의 오염 및 확산을 방지하도록 

하여야 한다. 경부 청소술시에는 조직생검 절개창을 포

함해서 제거해야 한다.12) 

소아에서는 염증성질환이나 비특이적인 림프절의 반

응성 비대 등이 많다. 하지만 소아에서 절개생검을 가급

적 조기에 시행하여야 하는 경우는 림프절 종창이 쇄골 

상부에 있는 경우, 림프절 종창이 있으면서 1주일 이상 

38.3℃ 이상의 고열이 지속되는 경우, 지속적인 체중감

소, 림프절 종창이 있으면서 주위 피부에 유착된 경우, 

신생아 때 발견된 경부종괴, 지속적 혹은 빠르게 커지는 

경우, 피부에 궤양을 형성한 경우, 3 cm 이상의 견고한 

림프절, 고정된 림프절이 있는 경우 등이다.13) 그 외에 

2주 이상 치료해도 계속해서 림프절이 커진다든지, 4~6

주 치료 후에도 림프절 크기가 감소하지 않는 경우, 

8~12주 치료 후에도 정상 림프절 크기로 돌아오지 않

는 경우에도 생검을 고려한다.13) 

 

림프절 비대의 위치에 따른 조직검사 부위 결정 

림프절 비대의 위치가 경부의 상부이거나 후 삼각부

위일 경우엔 비인강 부위를, 경정맥이복근 부위의 림프

절 비대가 있을 경우엔 편도, 설저부위, 성문상부 부위

를, 쇄골상부나 경부 하부에 림프절 비대가 있을 경우엔 

소화관과 기관기관지, 유방, 갑상선 부위를 추가적으로 

조직검사 해야할 필요가 있다(Fig. 4).4) 

 

경부종괴의 특징 
 

두경부 기원의 종물(Primary tumors in neck) 

 

갑상선 종양(Thyroid neoplasm) 

전경부의 종물 중 가장 빈도가 높으며, 소아에서는 남

성에서 호발하고 악성일 가능성이 높지만, 성인에서는 

양성의 빈도가 높고 여성에서 3배 이상 호발한다. 림프

절 전이가 유두상암종에서는 약 15%에서 첫 증상으로 

나타나고 악성종양의 40%에서 림프절전이 양성소견을 

보인다.14) 

그리고 수술시 제거된 림프절의 약 90% 에서 조직학

적으로 양성 전이 소견 보인다.15) 갑상선에 생기는 종

물은 악성일 가능성을 염두에 두고 진단을 진행해야 하

며, 일반적으로 초음파, 갑상선스캔, 갑상선기능검사, 초

음파유도 세침흡입검사가 필요하다. 초음파검사상 낭성

종괴로 나타날 경우에는 반드시 흡인하여 검사하여야 한

다. 전산화 단층촬영이나 자기공명영상은 주변 조직으로

의 침범이나 림프절 전이를 파악하는 데 유용하다(Fig. 5). 

고형 종괴일 경우 기능성 여부는 핵의학검사인 갑상선

스캔을 이용하여 알아볼 수 있고 그 결과에 따라 치료방

Upper jugular chain or 
Jugulodigastric area 
(posterior auricular 
nodes):metastasis from 
nasophaynx 

Posterior triangle 
(posterior-triangle lymph 
nodes):metastasis from 
nasopharynx, posterior 
scalp, ear, temporal bone, 
or skull base 

Lower jugular chain area 
(supraclavicular nodes): 
metastasis from thyroid, 
pyriform sinuses, upper 
esophagus;rarely, from 
primary tumor below clavicle 

Submandibular 
Triangle  
(submandibular 
group)：metastasis 
from anterior 
two thirds of tongue,  
floor of mouth, gums, 
mucosa of cheek 

Midjugular chain area 
(deep lateral cerivcal  
nodes):metastasis 
From any potrion of oral 
cavity, Pharynx, or larynx 
(especially From growths in 
Waldeyer’s Tonsillr ring  
(nasopharynx, tonsil, 
base of tonguel) 

Submental triangle 
(submental nodes)： 
rarely involved early, 
except in metastasis 
from cancer of lip 

Fig. 4. Lymph node groups 
with most likely sites of the 
primary lesion. 
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침을 결정하여야 한다. 스캔상 냉결절(cold nodule)의 

20~25%가 낭성종괴로 나타났고 열결절(hot nodule)

의 경우 20~25%가 악성종양으로 나타났다(Fig. 6).16) 

분화 갑상선암종에서 갑상선 절제 범위는 논란의 여

지가 있어서 위험인자를 고려하여 고위험군이 아니라면 

전절제보다 작은 범위의 수술(less than total thyroide-
ctomy)을 시행하자는 의견과 모든 예에서 전절제술(to-
tal thyroidectomy)을 시행하자는 상반된 의견이 존재

한다.17) 

유두상 갑상선암종은 초기부터 중앙구획 림프절(cen-
tral compartment lymph nodes) 전이가 일어나므로 

수술시 중앙구획 림프절 청소술을 시행하자는 데는 이

견이 없다. 그러나 측경부 림프절에 대해 예방적 림프절 

청소술(prophylactic lymph dissection)에는 반대하는 

의견이 지배적이며, 일본의 일부 학자들을 제외하고는 

임상적으로 림프절 전이가 확인된 경우가 아니면 측경

부 림프절 청소술(lateral neck dissection)을 시행하지 

않는다.12) 

갑상선을 전절제하는 경우에는 수술 후 방사성 요오

드치료(radio－iodine ablation therapy)를 시행한다. 여

포상암에서는 혈행성 전이가 흔하고 좀 더 공격적인 양

상을 띠므로 갑상선 전절제와 방사성 요오드 치료를 동

시에 시행한다.12) 

 

악성 림프종(Malignant lymphomas) 

호지킨병(Hodgkin’s disease)과 림프육종등은 모든 

연령대에 발생할 수 있지만 주로 소아 연령이나 청년기

에 호발하며, 소아 연령에서 발생하는 악성 종양의 약 

55%를 차지한다.18) 주로 전신적인 질환이지만 호지킨

병(Hodgkin’s disease)의 70%, 비호지킨 림프종(non

－Hodgkin’s lymphoma)의 30%가량에서 두경부의 증

상으로 나타나고 세침흡입검사와 유세포분석(flow cy-
tometry), 그리고 세침흡인검사에서 림프종이 의심된다

고 나왔을 경우 절제 생검을 통해 진단된다.19) 일반적

으로 경부의 증상은 분리된 고무양상의 무압통 종괴로 

나타난다. 소화기관 및 중추신경계와 연관될 수 있기 때

문에 전신적인 전이에 대한 정밀한 검사가 필요하고, 질

환이 두경부에 국한된 경우에는 방사선조사 등 국소적

인 치료만으로 가능하지만 그렇지 않은 경우에는 전신

적인 화학요법이 필요하다.20) 

 

타액선 종양(Salivary gland tumors) 

일반적으로 이개전 부위, 이개하 부위, 하악각부위, 그

리고 하악삼각부위에 고형의 종괴가 있을 경우 의심한

다. 무통성 종물이 이하선, 악하선 부위에 만져져서 진

단되며, 타석(salivary stone)으로 인한 타액선염증(si-
aladenitis)으로 증상이 있는 경우도 있지만 양성종양일 

경우 증상이 없는 것이 대부분이다. 하지만 통증, 자라

는 속도가 빠를 경우, 안면신경마비가 있을 경우, 피부

에 고장되어 있을 경우 악성종양을 의심할 수 있다. 초

음파검사보다는 전산화 단층촬영, 자기공명영상 등이 진

단적 가치가 있으며, 와틴씨종양(Warthin's tumor)은 

핵의학 검사가 도움이 된다. 세침흡입검사를 통해 진단

을 할 수 있고 수술의 최소단위는 악하선(submandi-
ular gland)에서는 전절제, 이하선(parotid gland)에서

는 천엽 절제(superficial parotidectomy)이다.12) 

특히 이하선 종양의 경우에는 안면신경 분지의 손상

을 방지하며 조심스럽게 수술을 시행하여야 한다. 다형

Fig. 5. CT imaging of thyroid cancer. 

A B 

Fig. 6. Thyroid sacn. A：cold nodule, B：hot nodule. 
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성선종(pleomorphic adenoma)의 경우 충분한 변연을 

확보하지 못하였다면 재발의 가능성이 높으므로 주의를 

요한다. 

 

경동맥체 종양(Carotid body tumor) 

경동맥 분지부위의 전삼각부에 박동성이고 압박한 후 

압박을 풀었을 경우 다시 재충만되는 양상의 종괴로 나

타난다. 좌우로 움직이나 상하로 움직이지 않는 특징이 

있다. 소아 연령군에서는 드물지만 고연령층에서 빈도가 

증가하고, 대부분 일측성이지만 가족력이 없는 경우 5%

에서, 가족력이 있는 경우의 30%에서 양측성으로 나타

난다.21) 

전산화 단층촬영, 자기공명영상이나 동맥혈관조영술

로 진단할 수 있다(Fig. 7).22) 기능성 종양이 의심될 때

에는 전신적인 검사가 필요하며 MIBG 스캔을 시행하

고, 혈장 카테콜아민과 요 중 metanephrine, normeta-
nephrine, VMA(vanillylmandelic acid)등의 상승여부

를 확인한다.23)  

감별하여야 할 종괴로는 새열낭, 경동맥 동맥류, 전이

성 암, 미주신경내 종양, 림프종, 이소성 갑상선 등이

다.24) 

고연령층에서는 관찰만 하거나 방사선치료를 하는 

경우가 있지만 크기가 작고 젊은 연령군에서는 외막하 

절제(subadventitial resection)가 바람직하다.25) 

큰 종괴에서는 동맥 혈관조영술을 통한 색전술이 출

혈을 줄이므로 종괴를 제거하는데 도움을 준다.26) 

비록 부신경절종은 방사선 치료에 저항적이지만 종괴

가 크거나 수술이 어려울 경우에는 방사선 치료를 시도

하기도 한다.27) 

 

신경초종이나 신경종 

신경초종이나 신경종은 부인두강에서 가장 많이 발생

한다(Fig. 8). 이학적 검사상 구개편도를 내측으로 미는 

양상을 보인다. 미주신경 기원의 종양은 애성을 야기하

고, 교감신경기원의 종양은 호너증후군(Horner’s syn-
drome)을 야기하기도 한다. 증상이 없는 경우에는 관

찰만 하는 것이 원칙이나 수술을 고려하는 경우 최대한 

운동, 감각 기능을 보존하는 것이 최우선시 되어야 한다. 

 

지방종 

지방종(lipoma)은 주로 35세 이상의 연령층에서 호

Fig. 8. CT and MRI 
finding of neuroge-
nic tumor occupy-
ing parapharynge-
al space. 

Fig. 7. Angiogram of carotid body tumor (lyre sign). 
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발하며 일반적으로 증상이 없으며 특별한 문제가 없는 

경우에는 역시 관찰만 하는 것이 원칙이다.12) CT상 지

방종은 지방-공기 강도로 보인다. 

 

전이성 두경부 종물(Metastatic tumors in neck)  

두경부에서 갑상선 종물을 제외한 종물의 80% 가량

이 악성 종양으로 알려져 있고, 특히 50대 이상에서는 

90% 가량이 악성이다. 이들 중 60~70%는 상기도, 상

부 소화관을 포함한 두경부에서 기원하고, 10~20%가 

쇄골하부의 기원인 것으로 알려져 있다. 그리고 나머지 

5~10%가 근원 불명의 전이성 두경부암인 것으로 알려

져 있다.28) 

원인 불명의 전이성암에서 N1군에 대해서는 부분 림

프절 청소술(regional node dissection)을 시행하는 것

이 권장되고, N2, N3군의 경우 완벽한 경부 청소술(ra-
dical neck dissection)을 시행하는 것이 바람직하다. 경

부 청소술 후 예방적 방사선치료에 대해서는 논란의 여

지가 많지만, N2, N3군에서는 시행하는 것이 바람직하

다는 의견이 많다. 일반적으로 원인 불명 두경부 전이암

의 5년 생존율은 50% 가량이지만 쇄골 상부의 전이성 

림프절로 나타난 경우에는 10% 가량으로 감소하는 것

으로 알려져 있다. 

 

염증성 종물(Inflammatory masses) 

 

단순 림프절 비대(Reactive lymphadenitis) 

거의 전 연령층에서 나타나며 10대 이전에 특히 많이 

발생한다.29) 

주로 상기도 및 상부 소화관에서 기원한 세균이 원인

이 되며, 양측성이고 전·후경부에 다 나타날 수 있다. 

특별한 배양검사 및 감수성 검사로 적절한 항생제를 선

택하여야 한다. 혐기성(anaerobic), 그람양성균(gram－

positive organism)에 대한 항생제 치료가 일차적인 치

료이며, 약 1~2주 가량의 약물 사용으로 크기의 감소가 

있는 경우 진단적인 가치도 있다. 

림프절 비대가 편측성이고 점점 자라는 경우, 쇄골상

방(supraclavicular area)에 위치하거나 병력과 과거력

에서 의심스러운 소견이 있는 경우엔 확진을 위해서절

제 생검을 하는 것이 좋다.13) 

농  양(Abscess) 

신생아기에 자주 볼 수 있으며, 주로 이복근하(subdi-
gastric area), 하악하(submaxillary area)에 나타나며, 

세균성 림프절염(bacterial lymphadenitis)이 악화되어 

일어난다. 필요할 경우 배농술이 선택될 수 있지만 항생

제로도 충분히 치료될 수 있다.13) 

 

육아종성 림프절염(Granulomatous lymphadenitis) 

주로 정형, 비정형 미코박테리아(typical, atypical My-
cobacteria)의 감염으로 인하며, 우리나라에서 30대 이

하의 청소년층에서는 결핵을 제일 먼저 생각하여야 한

다. 대부분 흉쇄유돌근 후방 경계부위의 후경삼각에서 

나타나며, 편측성, 양측성으로 나타날 수 있고, 급격하게 

진행되는 경우에는 냉농양(cold abscess)을 형성하기

도 한다. 또한 농양이 터져서 장기간 잘 낫지 않는 누공

(fistula)을 형성할 수도 있다. 세침흡입검사로도 진단율

이 높으며, 절개창이 잘 낮지 않을 가능성이 높으므로 절

개 생검은 최대한 피하는 것이 좋다.5) 

결핵이 확진된 다음에는 장기간의 항결핵제 치료를 하

고, 감염림프절의 소실을 확인한 후 약물치료를 종료하

게 된다.12) 

흔하지는 않지만 방선균 감염(actinomycosis), 사르

코이드증 (sarcoidosis), 묘소열(cat－scratch disease) 

등이 있을 수 있다.4) 

 

후천면역결핍증후군(Acquired immunodeficiency sy-
ndrome, AIDS) 

경부 림프절 증식증은 인체면역결핍 바이러스에 감염된 

환자에게 흔하게 나타나고 조직검사를 필요로 한다. 조

직검사를 시행해야 하는 경우는 단일의 급속히 자라는 종

괴, 새로이 나타난 압통의 종괴, 전신적인 면역체계의 변

화와 함께 나타난 종괴, 단일의 3 cm 이상 크기의 림프

체계를 따라 나타난 종괴가 있을 경우 등이다.6) 보통 조

직검사가 필요하다면 세침흡인검사를 시행하는 것이 좋다. 

 

손상성 종괴(Traumatic masses) 

외상의 후유증으로 경부종괴의 양상으로 나타나게 된

다. 보통 출산시 겸자에 의한 외상으로 흉쇄유돌근내의 

전경부 부위에 종괴의 양상으로 나타나는 경우가 많다. 
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이러한 혈종은 인대모양종양이나 육종과 혼돈되는 수도 

있다. 열찜질이나 마사지, 혹은 경과관찰 만으로도 종종 

치유되는 경우가 있다. 

지속적으로 커지는 경우나 증가하는 사경(torticollis)

등은 수술을 고려하여야 한다.30) 

그 외 외상 후 생길 수 있는 종괴로는 혈관의 가성 동

맥류(pseudoaneurysm),신경의 손상으로 인한 신경종

(neuroma), 혈종 후 섬유종(hematoma with subsequ-
ent fibroma) 등이 있다.4)12) 

 

선천성 종물(Congenital masses) 

대부분 신생아기나 소아기에서 발견되며 발생단계의 

이상에서 기인한다. 

 

새열낭 혹은 누공(Branchial cleft cysts or fistulae) 

대부분 소아기 후반(late childhood)이나 청년기(ea-
rly adulthood)에 호발하고 감기 등 상기도 감염 후 나

타나게 된다. 종종 통증, 종창, 압통, 열을 동반하는 염

증성 종괴의 양상으로 나타나기도 한다. 

적절한 항생제 치료로 낭은 줄어들 수 있지만 종종 

지속적으로 경부의 전삼각부에 연하고 말랑말랑하고 다

양한 크기의 종괴로 남아있다. 

주로 낭으로 나타나지만 터져서 누공의 형태를 보이

는 경우도 있다. 가장 흔한 형태는 제2형(2nd type)으

로 흉쇄유돌근 전연에서 상부로 진행하여 경동맥 분지 사

이를 통해 구강인두부(oropharynx)로 들어간다(Fig. 9). 

초음파 검사에서 낭종형 종괴를 확인하는데 도움을 주

며 흡인검사에서 특징적인 소견을 보인다. 

우유같거나, 점액성이거나, 갈색의 양상을 띄며 종종 

콜레스테롤 결정들을 포함한다. 수술시 낭종의 가장 상

위부까지 올라가 구강인두부로 들어가는 부위에서 결찰

해 주어야 재발을 방지할 수 있다.31) 

 

피지낭, 표피낭(Sebaceous and epidermal cysts) 

가장 흔한 선천성 종물로서 비교적 고연령층에서 흔

히 나타난다. 피부에 특징적인 함몰부위나 구멍(dimple 

or pore)을 가지고 있으며, 피막을 포함한 완벽한 절제

로 재발을 방지할 수 있다.4) 

 

갑상설골낭(Thyroglossal duct cysts) 

태생기 갑상선이 하강한 후 퇴화되어야 할 갑상설관

이 출생 후에도 계속 잔존하여 낭을 형성한 것으로 성

별의 차는 없으며, 15세 이하 소아의 경부 중앙부 종괴

의 가장 많은 원인이다.32) 주로 전경부의 정중부에 나

타나며 새열낭종과 마찬가지로 상기도 감염 후 잘 나타

난다(Fig. 10). 감염이 해소된 후 초음파 검사를 통해 

유피낭(dermoid cyst), 이소성 갑상선(ectopic thyroid), 

림프선염과 감별이 가능하며, 삼키거나 혀를 내밀 때 상

하로 움직이는 특징을 보인다. 낭종의 경로를 모두 포함

하는 완벽한 절제로 재발을 방지할 수 있으며, 설골(hy-
oid bone) 중앙부위를 절제하는 시스트렁크 수술(Sis-
trunk’s operation)을 시행한다. 흔하지는 않지만 갑상

선 조직이 포함되어 있는 경우도 있고, 이 조직에 갑상

선암이 발생한 경우도 있다.33) 

 

이소성 갑상선 

갑상선의 발생단계에서 혀의 기저부위 맹공(foramen 

A B 

Fig. 10. Local finding (A) and CT imaging (B) of thyro-
glossal duct cyst. Fig. 9. CT imaginn of 2nd branchial cleft cyst. 
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cecum)에서 발생한 갑상선 선구조직이 정상 갑상선 위

치로 하강하던 도중에 정체된 것을 말하며, 하강 도중 

어느 부위에도 생길 수 있다. 초음파검사나 갑상선 스캔

(thyroid scanning)으로 손쉽게 진단이 된다. 종물로 

인한 증상이나 미용적인 문제, 조직 내 종양의 발생 등

의 문제가 없다면 꼭 수술을 필요로 하지는 않는다. 만

약 수술을 고려할 경우에는 이소성 갑상선 외에 갑상선 

조직이 있는지 조사한 후 시행하여야 하며, 그렇지 않은 

경우에는 갑상선 기능저하증을 초래할 수 있으므로 주

의를 요한다.34) 

 

림프관종(Lymphangioma) 

선천적으로 두경부 림프관의 일부가 폐쇄되어 발생하

는 것으로 알려져 있고, 주로 신생아기와 영아기에 나타

나며, 두경부의 어디에서나 있을 수 있지만 후경부에 호

발한다. 경부 림프관종은 파동성, 연성, 스펀지 양상의 

경계가 불분명한 종괴로 나타난다. 부드러운 수술적인 

절제는 손쉽게 절제될 수 있는 경우 등 제한적인 경우

에만 권장되며, 재발의 가능성이 높은 광범위한 병변의 

경우엔 picibanil(OK-432)등으로 경화요법(sclerosing 

therapy)과 같은 보존적인 방법을 사용하기도 한다.35) 

 

혈관종(Hemangioma) 

림프관종과 마찬가지로 선천적인 원인으로 생각되고, 

출생시 혹은 1세 이전의 신생아기에 나타난다. 두경부

보다는 안면에 호발하고 피부의 색깔 변화, 잡음, 진동, 

압박 후 재충만(compressible and refilling) 등의 특징

이 나타나며, 동맥조영술이 진단적 가치가 있지만 잘 사

용되지 않는다. 

급속한 성장을 보이거나, 혈소판 감소 등의 증상이 있

거나, 중요 활력 장기를 침범하는 경우가 아니라면 수술

을 고려하지 않는다. 대부분의 경우 저절로 없어진다. 새

로운 pulse-dye 레이저가 혈관종의 빠른 치유에 많은 

도움을 주고 있다.36) 

 

유피낭종(Dermoid csts) 

새열낭종 혹은 갑상설낭종 처럼 주로 전경부의 정중

선에 호발하며 표피낭종과 유사한 양상을 보이나 이와

는 달리 경부근막(cervical fascia)보다 심부에 발생하

고 천층의 피부가 자유롭게 움직인다.35) 단순절제로 쉽

게 치유된다. 초음파검사상 낭 내부에 분비물의 흔적

(sludge)이 보이기도 한다. 

 

기  타 

후두낭(laryngocele), 인두게실(Zenker’s or phary-
ngeal diverticuli), 이소성 흉선(thyrmic arrest), 흉선

낭(thymic cyst) 등이 있다. 
 

중심 단어：경부종괴·진단. 
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