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- ABSTRACT -  

Dermoid cysts are unusual neoplasms that are often diagnosed during childhood. They are derived from both ec-
toderm and mesoderm. Keratinizing squamous epithelium is present together with dermal derivatives such as hair 
follicles, smooth muscle, sweat and sebaceous glands, and fibroadipose tissue. Dermoid cysts of head and neck 
area are very rare, especially in postauricular area. Recently we experienced a case of postauricular dermoid cyst, 
therefore we report a case along with review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:273-276) 
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서     론 
 

유피낭은 흔하지 않은 선천성 양성 종양으로서, 아동기

에 주로 진단되어진다. 이 종양은 외배엽과 중배엽의 2배

엽에서 기인하며, 각질화 편평상피(keratinizing squamous 

epithelium)와 모낭, 평활근, 한선, 피지선 및 섬유지방 

조직을 포함하는 피부 부속기가 함께 있게 된다.1) 유피

낭은 태생 조직의 융합이 일어나는 곳이면 어디든 발생할 

수 있으나 주로 난소와 천골 부위에 호발하며 약 7% 정

도에서 두경부에서 발생하며 이때의 호발 부위는 안와주

위, 코, 악하선 등이다. 후이개 부위에 발생하는 유피낭은 

매우 희귀하여 전 세계적으로 총 9예가 보고되었으며2) 

우리나라에서는 현재까지 4예가 보고 되었다.3-6) 

최근 저자들은 19세 남자 환자의 좌측 후이개 부위에

서 발생한 종물을 수술적으로 제거하고 난 후 조직검사 

상 유피낭으로 확진된 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환자는 19세 남자로 유년기 시절부터 좌측 이개 부위

에 촉지되는 종물을 지니고 있었으나 특별한 치료 없이 

지내다 성형적 제거 목적으로 본원 이비인후과에 내원하

였다. 환자는 특별한 증상을 호소하지 않았고 시간에 따

른 종물의 크기 변화는 없었다고 하였다. 또한 종물 부위

의 외상이나 감염의 과거력도 없었다. 환자의 과거력과 가

족력 상 특이사항은 없었으며 이학적 검사 상 약 3×1.5 

cm의 경계가 분명한 유동성의 융기된 무통성의 종물이 후

이개 부위의 이개구(auricular sulcus)에서 두피에 걸쳐 

촉진되었다. 종물 표면의 피부는 정상 소견이었으며 누공

은 관찰되지는 않았다(Fig. 1). 전산화단층촬영 상 좌측 
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이개 후방에 경계가 뚜렷하고 내부는 균일한 저음영을 보

이는 2.9×1.5 cm의 종괴가 관찰되었다. 주위 임파절 종

대나 인접한 조직으로의 침윤은 보이지 않았다(Fig. 2). 

이상의 소견으로 제 1 형 새열낭종으로 추정하고 전신마취 

하에 종물 적출술을 시행하였다. 수술시 종물은 주변 조

직이나 이개 연골막과 연접하여 있었으나 유착은 심하지 

않아 피막 손상 없이 완전히 적출하였다. 종물은 피막에 잘 

싸여진 4.0×3.0×1.8 cm의 낭성 종물이었다(Fig. 3). 

조직학적 검사 상 낭종의 피막은 피지선과 모낭을 포함한 

중층편평상피로 이루어져 있었으며, 낭종 내부에는 층판

형 각질(laminated keratin material)과 모발이 관찰되어 

유피낭으로 진단하였다(Fig. 4). 환자는 수술 후 9개월

이 지난 현재 합병증이나 재발 없이 외래 추적 관찰 중

이다. 

 

고     찰 
 

두경부에 선천적으로 발생하는 유피낭과 유피낭의 표피 

유사 변이(epidermoid variant)는 하악과 설골이 제 1 형 

Fig. 1. Preoperative finding of the dermoid cyst. About 3×
1.5 cm sized ovoid, cystic mass is seen in left postauricular
area. 

Fig. 2. CT finding of the dermoid cyst. About 2.9×1.5 cm
sized well encapsulated homogenous mass is seen in the
postauricular area (arrow). There is no invasion observed
into the surrounding tissue. 

Fig. 3. Gross finding of the dermoid cyst after surgical exci-
sion. About 4.0×3.0×1.8 cm sized, rubbery consistency,
cystic mass. 

Fig. 4. Histological finding of the dermoid cyst. Cystic wall
is lined by squamous epithelium and laminated keratin
materials with hair follicles (black arrow) and sebaceous
glands (white arrow) (H & E, ×100). 
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인두굽이(branchial arch)와 제 3 형 인두굽이가 각각 융

합할 때 선천적으로 포함된 외배엽에서 기인한 것으로 생

각되고 있다.7) 유피낭은 보통 표피양낭, 유피낭, 기형양낭

(teratoid cyst)을 포함하는 용어로 혼용되어 사용되고 있

다.8) 표피양낭은 머리털, 모낭, 한선, 피지선과 같은 피부 

부속기가 없는 표피를 안에 댄 낭이며 유피낭은 표피양낭

과는 달리 피부 부속기가 있는 낭이다. 기형양낭은 피부 

부속기와 함께 뼈와 근육 같은 결체 조직 유도체까지 존

재하는 낭이다. 

1937년, New와 Erich9)은 유피낭을 3가지 병리유형

으로 분류하였다. 후천적 삽입(acquired implantation), 

선천성 기형종(congenital teratoma), 선천성 봉입체(con-
genital inclusion)로 나누었다. 후천적 삽입은 편평상피

로 안을 댄 낭이 이소형성(ectopic formation)을 한 후 

보통 외상과 같은 사건으로 피부의 일부가 심층으로 삽입

되면서 발생한다는 것이며 표피양낭의 발생과 비슷하다. 

하지만 이 가설은 가장 설득력이 없어 보인다. 선천성 기

형종은 내배엽, 중배엽, 외배엽 모든 3가지 배아 종자 표피

(embryonic germinal epithelium)에서 발생하고, 표피, 

뼈, 연골의 요소를 가지고 있으며 보통 난소와 정소에 발

생한다. 마지막으로 선천성 봉입체는 배아 융합과 함께 나

타난다는 것으로 중배엽과 외배엽을 가지므로 표피와 중

피에서 유도된 조직을 포함하고 있으며 현재로는 이 가설

이 가장 큰 설득력을 가지고 있다.9)10) 

유피낭은 태생 조직의 융합이 일어나는 곳이면 어디든 

발생할 수 있으나 주로 난소와 천골 부위에 호발한다. 그

러나 두경부에서 발생하는 경우는 드물어서 New 등9)은 

총 1,495예의 유피낭 중 단지 6.9%(103예) 만이 두경

부 영역에 발생하였다고 보고하였다. 두경부에서 발견되

는 경우 가장 많이 발견된 위치는 61%에서 안와주변이

었으며, 그 다음으로 18%가 경부에서 발견되었다.1) 더욱

이 이개부위에 발생하는 경우는 매우 드물어 현재까지 해

외에서 9예가, 국내에서 4예가 보고되었다.2-6) 이들의 발

생위치는 이개자체에서 발생한 경우와 본 증례와 같이 후

이개 부위에서 발생한 경우로 나눌 수 있었다. 이개 자체

에서 발생한 경우는 이개의 상극(superior pole of auricle)

에 위치했던 5예와 이개후면에 위치했던 1예가 있었고, 

나머지 예들은 모두 후이개 부위에 위치한 것이었다.11) 

Pryor 등1)은 이학적 검사 상 49명의 소아 유피낭 환

자에서 종물은 모든 환자에서 촉지 되었고, 종물의 크기 변

화는 32명(65%)에서 있었고, 고정된 위치를 가지는 것

이 27명(55%)에게서 관찰되었다. 종물의 경도에 관해서

는 견고한 경도를 가지는 것이 13명(27%)에서 나타났으

며 낭종성의 경도를 가지는 것은 10명(20%)에서 관찰되

었다고 보고하였다. 

후이개 부위에 발생한 낭종성 병변 중 유피낭과 감별진

단을 요하는 것으로는 표피양낭, 기형종, 피지선종, 지방

종, 혈관종, 새열낭종 등이 있다.12)13) 증례에서 본 것과 같

이 선천적으로 발생한 후이개 종물의 경우 유피낭과 새열

낭종을 외형, 종물위의 표피, 크기 등으로 구분할 수는 없

었다. 

방사선 검사상에서 각각의 종물의 특징을 알아보면, 컴

퓨터 단층 촬영에서 유피낭은 보통 중심에 균일하고 저음

영의 체액이 차있는 모습이 보이고, 이 모습은 체액의 간

질 안에 작은 결절로 지방의 합성으로 나타나며 특징적

인‘석회암’모양을 닮게 된다. 혹은 여러 가지 성분 때문

에 중심이 이질성으로 보이기 한다. 조영제에 외곽이 조

영이 증가되는 소견이 보인다. 자기 공명 촬영에서는 T1

촬영에서는 다양한 신호를 보인다. T2촬영에서는 보통 고

신호를 보이고, 명확한 경계가 보이지만 내측의 모습은 이

질성이 많다. 표피 양낭은 컴퓨터 단층 촬영에서 체액의 

음영을 보이고, 자기 공명 촬영에서 T1촬영에서는 근육

에 비해 저신호로 보이지만 T2촬영에서는 고신호로 보인

다. 새열낭종의 경우, 컴퓨터 단층 촬영에서는 얇은 막으

로 보통 잘 구획되어 있으며 균질성으로 저음영을 보이고 

감염의 빈도 증가시 낭조의 벽의 두께 및 조영이 증가되

는 소견이 보인다. 자기 공명 촬영의 경우 T1촬영에서는 

근육에 비해 저신호에서 약간 강한 신호까지 다양하게 나

타나고 T2촬영에서는 보통 강신호로 보인다.14)15) 

측두골의 유피낭과 새열낭종의 중복기형(duplication 

anomaly)의 감별진단은 현미경적 차이를 확인하기 전까

지 힘들다. 하지만 새열낭종의 중복기형은 7번 뇌신경의 

경로와 밀접한 관계를 가질 수 있다. 따라서 측두골의 유

피낭종이라고 생각되는 종물의 제거를 계획할 경우 수술

자는 주의를 기울여야 한다.1) 유피낭이 의심되는 될 경우 

초음파, 컴퓨터 단층촬영, 자기공명영상 등의 검사를 포

함하는 진단 작업을 해야 한다.16) 유피낭은 대부분에서 컴

퓨터 단층촬영 검사상 균일한 저음영을 보이며 이는 각
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질을 나타내는 것이다.7) 본 증례에서도 유피낭은 저음영

의 균일한 하면서 주위 조직으로의 침범 없이 주위 조직

과는 잘 구분되는 소견을 보였다. 

수술 전 검사에서 세침 흡입 검사를 하는 것이 수술 전 

평가를 위해 필요하다.17) 증례의 경우 세침 흡입 검사를 

시행하였으나 특별히 감별 진단에 도움이 될 만한 도움을 

얻지 못하였지만, 유피낭, 표피양낭, 기형양낭은 세침 흡

입 검사 상 건락성의, 기름기 있는, 크림 같은 물질이 관

찰된다. 이것은 조각난 각질, 각질 부스러기, 피지선의 물

질을 나타낸다. 새열낭종과 점액낭종은 물 같은, 점액 같

은 물질이 보인다. 지방종의 경우 성숙된 지방세포들이 관

찰된다. 악성 종양의 경우 높은 세포 충실성(cellularity)

과 비정형의 종양 세포가 보인다. 이러한 점에서 세침 흡

입 검사가 감별진단에 경제적으로 좋은 검사 방법이지만, 

몇몇 술자들은 검사 시 생길 수 있는 감염의 위험성으로 

인하여 수술적 적출 시 발생할 수 있는 어려움에 시행을 

꺼리고 있는 실정이다.16) 

치료는 외과적 절제를 통한 완전한 제거이며 불완전한 

절제는 높은 재발율과 관련이 있다. 후이개 부위의 유피낭

은 증례와 같이 보통 특이한 증상을 발생하지 않는 경우

가 대부분을 차지하고 있어서 미용적인 목적으로 수술을 

시행하게 된다.11) 

저자들은 19세 남자의 우측 후이개에 발생한 유피낭 1

예를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  
 

중심 단어：유피낭·후이개부위. 
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