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- ABSTRACT -  

The median nasal dermoid sinus cyst is a rare congenital anomaly. Because of aberrant embryologic develop-
ment, encephalocele, nasal dermoid sinus cyst, and glioma may present as a congenital nasofrontal midline mass. 
Dermoid cyst of the nose presents difficult management problem because of its complexity and rarity. Surgical 
total excision is the treatment choice for nasal dermoid sinus cyst. We report a 23-year-old woman with nasal 
dermoid sinus cyst who was successfully managed using the external rhinoplasty approach. (J Clinical Oto-
laryngol 2008;19:99-102) 
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서     론 
 

선천성 정중 비부종물은 2,000~4,000명 출생에 한명

이 발생할 정도로 드문 질환이다. 그 중 뇌류, 신경교종, 

유피동낭종이 가장 많다.1) 

비유피동낭종은 전체 유피낭종의 1~3%를 차지하고 두

경부에서 발생하는 것 중에서는 약 7~8%의 빈도를 보

인다.2) 외배엽으로부터 발생되어 피부, 모포, 피지선등을 

가지며 발생학적으로는 배아발생에서 초기신경관의 전

방구가 닫힐 때 외배엽성 조직이 남아서 생기는 가설이 

유력하다.3) 진단은 이학적 검사와 두개강 내 교통을 확

인하기 위해 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상촬영을 시행

하고 조직검사로 확진한다.4) 치료는 비강구조의 변형이

나 이차감염 등의 합병증을 예방하기 위해 조기에 완전

적출이 원칙이며 병변의 위치와 범위에 따라 정중 수직 절

개법, 외비성형술, 두개안면 접근법(craniofacial appro-
ach)등이 있다.5)  

국내에서는 2차례만6)7) 보고되었고 이에 저자들은 23

세의 여자환자의 비배부에 누공을 동반한 비유피낭종을 

외비성형술 접근법으로 치험하였기에 그 희귀성에 비추어 

보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

23세 여자환자가 어렸을 때부터 코막힘과 잦은 비성 

분비물을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 외비는 비

배부가 돌출되어 있었고 비첨이 편평하게 보였다. 비중

격은 두꺼워져 있었으며, 좌우비구가 거의 막혀 있었다. 
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비주에 소와(pit)가 2개 있었으며, 비주를 누르니 점액성 

분비물이 보였다. 컴퓨터단층촬영상 비중격의 연골부와 

골부에 타원형의 저음영의 종물이 보였고 비배부는 2개

로 나누어져 있었다. 종물은 비골부에 국한되어 있었고 

비배부 또는 두개강과의 연결은 보이지 않았다(Fig. 1). 

수술은 비주에 있는 낭종 입구 부위를 포함하여 최소

의 타원형 절개를 시행하여 박리하고, 비주 횡절개는 역 

V 절개를 사용하였으며, 그 절개부위의 양측으로 경계절

개(marginal incision)로 접근하였다. 보통의 비외접근

법과 마찬가지로 비익연골의 연골막위로 박리하고 비골

부위에서는 골막하 박리하였다. 낭종은 앞쪽에서 이중 

비중격과, 뒤쪽에서 비중격의 골부분에서도 둘로 분리되

어서 감싸고 있었으며, 위쪽에서 뇌와 연결이 없었고 비

골과 사골수직판 연결부위까지 뻗어 있었다. 박리는 비

교적 잘 되었으며, 낭종을 제거하고 난 뒤 두개인 연골

부 비중격 중 하나를 제거하고 남은 하나를 이동시켜 아

래쪽에 있는 전비극(anterior nasal spine)에 8자 모양

으로 봉합하였다(Fig. 2). 제거한 연골을 비주 버팀목으

로 사용하였으며, 연골간 봉합을 하여 비첨성형술을 시

행하였으며, Gore-tex를 이용하여 융비(augmentation)

를 시행하였다. 

술 후 조직 검사상 낭종내벽은 중층 편평 상피세포로 

되어 있었고 주위는 모낭과 피지선으로 구성된 외배엽

성 구조를 가져 유피낭종으로 확인되었다(Fig. 3). 수술 

후 6개월 째 감염, 외비의 변형, 비중격천공 등의 합병

증과 재발소견 보이지 않고 경과관찰 중이다(Fig. 4). 

A B

Fig. 1. A：Preoperative axial view of 
CT scan shows bifida bony septum 
including mass. B：Preoperative co-
ronal view of CT scan shows that
mass dose not communicate nasal 
dorsum and skull base. 

A B

Fig. 2. This shows external rhinoplasty 
approach and mass excision. A：
After incision. B：Dissection. C：Af-
ter excision. D：Specimen. 

C D



 
 
 
 
 
 
 
 

성종화 외：비유피동낭종 치험 

 101

 

고     찰 
 

비유피동낭종은 전체유피낭종의 1~3%, 두경부 유피

낭종의 7~8%를 차지하며 남자에 호발하며 가족력이 있

는 것으로 알려져 있으나 일치된 견해는 아니다.6) 비유

피낭종의 발생은 배아발생에서 초기신경관의 전방구가 닫

힐 때 외배엽성 조직이 남아서 생기는 가설이 유력하다.3) 

외배엽이 함몰되는 방식에도 첫째 비부의 배아열선(em-
bryonal fissure line)에서 상피가 함몰된 경우, 둘째 전

비공간(prenasal space)에서 외배엽이 남고 비골과 전

두골이 융합되어 외배엽 세포가 비전두봉합선이나 맹공

에 포함된 경우, 이 경우는 전두엽과 막성 비중격에 존재

할 때 설명된다. 셋째 배아발생 3주에서 5주에 신경관

이 닫히는 부위에 부적절한 세포변성으로 외부와 접촉

하여 외배엽성 조직이 남는 경우이다.8) 이외에도 신경

관구의 폐쇄부전, 전비공간의 분리와 폐쇄부전, 단순 봉

입낭, 피부 부속기의 발달장애 등이 있다.4)  

비유피동낭종은 비첨부에서 미간까지의 중심선상에 소

와, 누도, 종물로 나타나는데 소와에서 모발이나 피지양 

물질이 배출되기도 하고, 반복적인 배액과 국소감염을 일

으키기도 하며, 두개강과 교통이 있는 경우는 뇌막염을 

유발할 수도 있다.9) Wardinsky와 Paller의 보고에 따

르면 여러 기형이 동반된 경우나 피부누공이 수반된 경우

에 비유피동낭종의 두개강 내 교통율이 높은 것으로 보

고하였으나 이런 외형적인 관찰 및 증상만으로는 두개강 

내의 교통을 알아내기에는 한계가 있다.10) 

감별진단 해야 할 질환으로 뇌류, 신경교종 등이 있다. 

이들은 모두 정중비부에 생길 수 있다.8) 뇌류는 뇌기저

부의 결손을 통해 뇌의 내용물이 탈출한 것으로 항상 두

개강과 교통해 있으며 박동성의 푸른색을 띤다. 울거나 

경정맥 압박시 종물의 크기가 증가하고 광선에 투과되는 

성질이 있다.8) 신경교종은 두개강과의 연결이 없는 뇌류

로 생각이 되며 경도의 교종성 조직으로 되어있고 울거나 

경정맥 압박시 종물의 크기가 증가하지 않고 광선에 투

과되는 성질이 없다.4) 감별진단을 위해 세침 흡입법과 술 

전 절개 생검은 지주막하감염의 위험이 있기 때문에 금

기된다. 영상학적인 진단으로 전산화단층촬영이나 뇌자

기공명영상을 시행할 수 있는데, Barkovich는 16예의 분

석에서 전산화단층촬영과 뇌자기공명영상이 뇌류와 유피

동낭종의 감별력이 비슷하다고 하였다.5) 전산화단층촬영 

소견상 비중격의 확장, 미간의 연조직성 음영, 안구간거

리의 증가, 계관돌기의 이분화, 맹공의 개방 및, 크기의 증

가 등이 두개 내 침범을 시사하지만 뇌자기공명영상이 뇌

기저부의 연부조직의 변화를 잘 보여 주므로 두개내 침범

A B

Fig. 4. A：Preoperative photograph
shows bulbous tip and dorsum. B：
Postoperative photograph shows na-
rrow tip and dorsum. 

Fig. 3. Photomicrograph of specimen shows squamous
epithelium, hair follicle, sebaceous gland (H & E ×400). 
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을 보여주는데 유용하다고 하였다.5) 본 증례에서는 전

산화단층촬영상 비중격의 골 내부에 저부의 연부 음영으

로 국한되어 있었고 비배부나 사상판과 완전히 분리되어

있어 두개강과의 연결이 의심되지 않아 뇌자기공명영상

은 시행하지 않았다. 비유피동낭종의 치료는 점진적인 팽

창에 의해 비배부가 변형되거나 이차감염을 피하기 위

해 조기수술이 권장된다. 이상적인 수술방법은 첫째, 모

든 정중선상의 병변을 제거할 수 있어야 하고 둘째, 시

상판의 복구가 가능하고 셋째, 비배부의 재건이 수월하

고 넷째, 흉터가 적게 남아야 한다.11) 수술방법은 내시경

적 접근법, 외비접근법, 두개안면접근법이 있다. 비내시

경적 접근법은 비교적 종물의 크기가 적고 비강이나 사

골동내에 국한되어 있을 때 유리하다. 외비접근법은 두

개강 내까지 병변이 확대되지 않은 종물을 제거하는데 이

용된다. 두개강 내까지 병변이 확대된 경우는 두개안면

부접근법으로 제거하는데 우선 개두술로 두개강내 병변

을 제거하고 이어 두개강외 병변을 제거한다. 대부분의 

비유피낭종은 두개강 내 침범이 없어 외비접근법으로 제

거한다. 외비접근법의 수술적 방법에는 정중수직절개법, 

내측비절개법, 외측비절개술, 외비성형술접근법이 있다. 

이중에 외비성형술 접근법은 노출이 좋고 미용상 결과가 

좋으며 절골술이 용이하며 비배부의 재건이 가능한 이점

이 있다.8)  

본 증례에서는 외비성형술 접근법을 통해 종물을 제

거하고 이중인 비중격 중 한쪽을 제거한 후, 비중격성형

술 및 재건술을 시행하였다. 
 

중심 단어：선천성 정중 비부종물·비유피동낭종·외비

성형술. 
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