
새열낭종(branchial cleft cyst)은 태생기의 새성 기관

(branchial apparatus)의 흔적기관에서 발생하는 경부의 선천

성 질환이다. 1882년 Von Volkmann에 의해 새열낭종에서 암

종의 발생이 처음 소개된 이 후 여러 문헌에서 보고되었지만

주로 조직학적 접근이 대부분이었고 방사선학적 보고는 매우

드물었다(1-5). 저자들은 새열낭종으로부터 편평세포암종이

발생한 1예를 보고한다.

증례 보고

60세 여자환자로 2주전부터 좌측 이개하방에 갑자기 종물

이 촉지되었고, 1주전부터는 통증이 동반되어 내원하였다. 환

자는 외부병원에서 증상치료를 받아 왔지만 변화는 없었다. 이

학적 검사에서 병변은 상부 흉쇄유돌근의 전연에 3×5 cm 크

기의 가동성 및 가변성 종괴였고, 평소 고혈압 이외에 다른 특

이할 만한 동반증상이나 과거력 또는 가족력 등은 없었다. 경

부 초음파 검사에서 종괴는 후방에코증강이 있는 낭성종괴로

외연이 평활하고 내연이 불규칙한 낭벽과 중심부의 저음영에

코 사이에 불규칙한 격막이 관찰되었다(Fig. 1A). 두개기저부

에서 대동맥궁까지 5 mm 단면두께로 시행한 경부 CT 검사에

서 종괴는 약 3×4 cm 크기의 구형종괴였고, 좌측 이하선 하

방에서 각각 악하선을 전방전위, 흉쇄유돌근을 후측방전위, 그

리고 내경정맥과 내경동맥을 내측전위를 시키고 있었다. 종괴

벽과 내부격막은 조영증강되었고, 평활한 피막외연에 의해 주

위조직과는 명확한 경계를 보였다(Fig. 1B). 낭성종괴주변의

좌측 내경정맥군을 따라 원형의 다발성 괴사성 임파절증대가

관찰되었다(Fig. 1C). 병변 이외에비인두, 구강을포함하는다

른 부위들은 이상소견이 관찰되지 않았다. 흉부 촬영과 후두경

검사에서 이상소견은 없었다.

수술소견은 좌측 하악골 하방에 직경 약 5-6 cm크기의 피

막화된 가변성 종괴였고, 내경정맥과 일부 유착이 있었으나 주

위조직과 비교적 쉽게 박리 되었다. 종괴주변으로 내경정맥군

을 따라 다발성 임파절증대가 동반되어 있었다. 육안적 병리소

견은 연한 변동성 낭성종괴였고 절개면은 약 0.7 cm 정도 두

께의 불규칙한 내벽의 과립성 종괴였다. 조직소견은 섬유화성

피막과 중층편평상피세포로 상피화된 내벽으로 구성되어 있었

고, 상피하층에 림프구양 조직이 관찰되는 새열낭종의 일반적

인 소견을 보였다. 그러나 중요한 조직학적 소견으로 정상 편

평상피세포에서 이형성 변화와 편평상피세포암으로의 이행부

위가 발견되었고 각질진주형성이 동반되었다(Fig. 1D). 또한

주변 임파절에 편평상피암세포의 다발성 임파절전이가 관찰되

었다.

고 찰

새열낭종은 경부에서 발생하는 다양한 새성(branchial ori-

gin)의 선천성기형중일부이며, 새열의기원에따라다양한위

치에 존재한다(6, 7). 대부분 낭종의 내벽은 중층편평상피로

구성되어 있지만 새와(branchial pouch)에서 기원한 경우 원

주상피로 상피화 될 수 있다(7).

외측경부에생긴악성상피세포로이루어진낭종은암종의낭

성전이가 대부분이나, 1882년 Von Volkmann은 새열낭종으로

부터 악성변형의 가능성을 보고한 이 후 원발성 새열낭종암의

증례들이 여러 문헌들을 통해 보고되었다. 그러나 이들중 상당

수가 전이성 암종의 오진으로 추정되며, 원발성 새열낭종암의

진단에 대해 일부 학자들간에 이견이 많았다(8, 9). 1950년

Martin 등은 원발성 새열낭종암종의 엄격한 진단기준을 제시

하였다. 첫째 병변은 이주(tragus)와 쇄골 사이에서 흉쇄유돌
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원발성 새열낭종암은 드문 종양으로 새열낭종의 악성변성에 의해 생긴다. 이 증례는 CT와

초음파상에서 흉쇄유돌근의 전연을 따라 발생하는 2차 새열낭종의 특징적인 소견을 보였다. 종

괴는 경계가 분명한 외연과 불규칙한 내벽 및 중심부 격막을 갖는 낭성종괴였고 종괴주변에 다

발성 괴사성 림파절 증대가 동반되어 있었다. 조직검사에서 새열낭종의 내벽 상피세포인 편평

상피세포에서 편평상피세포암으로의 이행부위와 주변 림프절 전이를 관찰하였다.
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근의 전연을 따라 발생한다. 둘째 조직학적으로 새의 흔적부

(branchial vestigia)에서 기원하여야 한다. 셋째 환자는 최소

한 5년 이상 다른 부위에서 원발성 종양이 발생하지 않는다.

넷째 외측경부에서 상피세포로 구성된 낭종벽에서 암종이 발

생하여야 한다. 그러나 Singh 등(8)은 첫째 내시경, CT 촬영,

적절한 조직검사등을통한철저한검사에서병소이외에서다

른 원발성 종양이 발견되지 않아야 한다. 둘째 정상적인 편평

상피세포나가성층상의원주상피세포로부터편평세포암종으로

의 이행부위의 확인 등을 새로운 진단기준으로 제시하였다. 본

증례의 경우 Martin의 3번째 진단기준을 충족하지 못하였고,

여러 군데서무작위조직검사를시행하지않아다른부위의잠

재성 암종의 가능성을 완전히 배제할 수 없었다. 그러나 내시

경이나 경부 초음파, 두개기저부에서 대동맥궁까지의 CT, 흉

부 X-선 검사 등에서 다른 원발성 종양을 발견하지 못하였고,

조직학적으로 정상 편평상피에서 이형성 상피세포와 편평세포

암종으로의 이행부위를 확인할 수 있었으므로 Singh 등이 제

시한 진단기준에 부합되었다.

원발성 새열낭종암의 방사선학적 소견에 대한 보고는 매우

드문데, 이는 대부분의 새열낭종이 암종변성을 일으키기 전에

완전 적출되기 때문으로 생각한다. Hong 등(10)은 새열낭종

에서악성변성의과정을방사선학적으로보고하였는데, 새열낭

종 내부가 조영증강되는 연조직으로 점차 채워지고 종괴 외연

이 불규칙해지며 주변조직으로 침습하는 형태를 보인다고 하

였다. 본 증례는 종괴내부는 Hong 등(10)의 보고와 비슷한 소

견을 보였지만 종괴의 외연이 평활하며 주위조직과의 경계가

분명하였고, 주변에 원형의 다발성 괴사성 림프절이 관찰되었

다. 즉 주변조직으로의 직접 침습적 성장양상 보다는 주변 림

파절로의 전이가 더욱 뚜렷한 소견을 보였다.
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Fig. 1. 60-year-old female patient with the left infraauricular
painful mass.
A. Transverse sonogram shows a well-defined cystic mass with
thick irregular inner wall and septa.
B, C. Contrast enhanced CT scan shows a cystic mass which lies
anterior to the sternocleidomastoid muscle, displacing the carotid
sheath vessels medially and the submandibular gland anteriorly.
It represents characteristic findings of second branchial cleft cyst.
The enhanced focal wall thickening is showed, and pathologic
analysis confirmed it to be squamous cell carcinoma (arrow).
Neighboring lymph nodes are enlarged and show cystic necrotic
changes.
D. Photomicrograph shows a portion of the branchial cleft cyst
wall lined by normal squamous epithelium with transition to inva-
sive squamous cell carcinoma (open arrow). Infiltrating nest of
squamous cell carcinoma with keratin pearls is noted (white ar-
row).



외측 경부의 불규칙한 내벽을 갖는 낭성종양에 대한 진단에

서원발성새열낭종암은전이성암종이나다른측부두경부낭

성종양과 발생위치나 방사선학적 소견 등이 매우 유사한 양상

을 보이며 결핵성 임파선염이나 경부농양과도 감별을 요한다.

그러나 원발성 새열낭종암은 발생빈도가 매우 드물고, 보편적

인 새열낭종에서도 불규칙한 낭벽과 혼합형 내부에코나 CT성

상 등으로 다양하게 나타날 수 있으므로, 원발성 새열낭종암을

우선 순위로 진단하기에는 무리가 있다. 그러나 새열기관의 전

형적인 해부학적 위치에 있는 낭성종괴로 주변에 전이성 림프

절증대의소견이보일경우반드시감별진단에포함되어야할

것으로 생각한다.

참 고 문 헌

1. Ohri AK, Makins R , Smith CE, Leopold PW. Primary branchial
cleft carcinoma- a case report. J Laryngol Otol 1997;11:80-82

2. Schwarz H, Calcaterra TC. Bilateral first branchial cleft cyst: case
report and literature review. Ann Otol Rhinol Laryngol 1977;86:849-
851

3. Krogdahl AS. Carcinoma occurring in branchial cleft cysts. Acta
Otolaryngol 1979;88:289-295

4. Jablokow VR, Kathuria S, Wang T. Squamous cell carcinoma aris-
ing in branchiogenic cyst: branchial cleft carcinoma. J Surg Oncol
1982;20:201-204

5. Khafif RA, Prichep R, MInkowitz S. Primary branchiogenic carci-
noma. Head Neck 1989;11:153-163

6. Salazar JE, Duke RA, Ellis JV. Second branchial cleft cyst: unusual
location and a new CT diagnostic sign. AJR Am J Roentgenol 1985;
145:965-966

7. Benson MT, Dalen K, Mancuso AA, Kerr HH, Cacciarelli AA,
Mafee MF. Congenital anomalies of the branchial apparatus: em-
bryology and pathologic anatomy. RadioGraphics 1992;12:943-960

8. Singh B, Balwally AN, Sundaram K, Har-El G, Krgin B. Branchial
cleft cyst carcinoma: myth or reality? Ann Otol Rhinol Laryngol
1998;107:519-524

9. Foss RD, Warnock GR, Clark WB, Grahom SJ, Morton Al, Yunan
ES. Malignant cyst of the lateral aspect of the neck : branchial cleft
carcinoma or metastasis? Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1991;71:214-217

10. Hong KH, Monn WS, Chung GH. Radiological appearance of pri-
mary branchial cleft cyst carcinoma. J Laryngol Otol 1999;113:
1031-1033

대한방사선의학회지 2003;48:127-129

─ 129 ─

J Korean Radiol Soc 2003;48:127-129

Address reprint requests to : Heung Cheol Kim, M.D., Department of Radiology, Chunchon Sacred Heart Hospital,
153 Kyo-dong, Chunchon, Kangwon-Do 200-060, Korea.
Tel. 82-33-252-9970    Fax. 82-33-256-6244

Squamous Cell Carcinoma Arising from Second
Branchial Cleft Cyst: Case Report1

Heung Cheol Kim, M.D., Im Kyung Hwang, M.D., Bong Soo Kim, M.D.,
Sook Namkung, M.D., Woo Cheol Hwang, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Hallym University

Primary branchiogenic carcinoma is a rare malignant tumor resulting from the malignant transformation of
a branchial cleft cyst. In the case we describe, CT scanning and ultrasonography demonstrated the characteris-
tic findings of a second branchial cleft cyst located in the anterior triangle of the neck, along the anterior mar-
gin of the sternocleidomastoid muscle. This lesion presented as a well-defined cystic mass with a thick irregu-
lar inner wall and central septa, and associated multiple neighboring necrotic lymph nodes. Microscopic exam-
ination revealed a transition zone from squamous epithelium to squamous cell carcinoma.
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