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56세 환자에서 발생한 거대 비순낭종 1례
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A Case of Huge Nasolabial Cyst in 56 Year-Old Patient

Yong Seok Jo, MD and Ick Soo Choi, MD, PhD
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Inje University of College of Medicine, Ilsan Paik Hospital,  
Goyang, Korea

A nasolabial cyst is a rare, non-odontogenic cyst that develops within the area adjacent to the ala of the nose around the upper-
most portion of the nasolabial crease. The origin of such a cyst is unclear but may be due to developmental problems. Clinical 
characteristic of asymptomatic nasolabial swelling and radiological findings are important for diagnosis. Treatment is usually 
surgical resection via a sublabial approach but can also involve incision and drainage or marsupialization. Unlike the typical 
clinical features reported in other cases, we experienced a case of a giant nasolabial cyst of 4.4 cm in a 56-year-old male with 
elevation of the nasal cavity base, gingival swelling, and perilesional bony destruction. In this case, we discussed the growth po-
tential of a nasolabial cyst and proper timing of treatment.
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서      론

비순낭종(nasolabial cyst)은 악안면 부위의 연부조직에서 

드물게 발생하는 비치성(non-odontogenic) 낭성 병변으로 

알려져 있으며 1892년 Zuckerkandle에 의해 처음 보고되었

다.1-3) 발생원인은 명확하게 알려져 있지 않으나 안면부 발생 

시 포위된 상피 잔유물에서 기원한다는 가설과, 배아 발생 중 

격리된 비루관의 잔유물에 의해 발생한다는 가설이 유력하

다.1)2) 주로 40~50대에 발생하며 남성보다는 여성에게 호발 

한다고 알려져 있으며,1)3) 보통 비순구의 팽창소견이 가장 흔

한 증상이고 낭종이 감염이 되었을 경우에는 통증 및 발적을 

유발할 수 있다.1)2)4) 조직병리학적으로 중층 혹은 위중층의 

입방세포 또는 원주세포로 이루어진 낭벽 소견이 관찰되는 

것이 특징적인 것으로 알려져 있다.5)

비순낭종은 일반적으로 안면에 뚜렷한 종물 소견이 없거

나 일부의 경우 경미한 비순구 팽창 소견만을 동반하는데, 이

는 주로 무증상의 종물이 커지거나 감염에 의한 통증으로 내

원하여 진단 당시의 크기가 평균 1.65±0.72 cm이기 때문이

다.6) 저자들은 이러한 비순낭종의 일반적 양상과 달리 56세 남

성에서 비강 저부 거상, 잇몸부 종창 및 영상검사 상 주변 골 

파괴 소견을 보이는 4.4 cm의 거대 비순낭종의 증례를 경험

하였으며, 본 증례를 통하여 비순낭종의 잠재적 성장 가능성

과 치료의 적절한 시기에 대해 고찰하고자 한다.

증      례

56세 남성이 우측 비순구 주름(nasolabial fold) 부위 팽창

을 주소로 내원하였다. 환자는 7년 전부터 우측 비순구 부위 
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종창이 경미하게 있었으나 통증이나 불편감이 없어 경과관

찰 중, 4년 전 교통사고로 안면부 수상 이후 종창의 정도가 

호전과 악화를 반복하며 서서히 증가했다고 하였다. 약 1년 

전부터는 평소에도 비순구 주름 부위 팽창을 동반한 안면 외

형의 변화가 있었으나 그 외 특이 증상이 없어 특별한 진료를 

받지 않고 내원하였다. 환자는 내원 당시 코막힘 및 비과적인 

증상은 없었으나 안면부의 종창으로 인한 미용적인 불편을 

호소하였으며, 이로 인해 외관상 상구순이 전방으로 돌출된 

것처럼 관찰되었다(Fig. 1A). 구강 진찰 시 은협 이행부(mu-

cobuccal fold) 부근에 둥근 모양의 종괴가 관찰되었고(Fig. 

1B), 전비경을 통한 비경검사에서 비강의 하부에 약간의 팽

륜이 있었으며, 비내시경에서 전반적인 비강 내 점막은 온전

하게 관찰되었으나 우측 비점막이 다소 팽륜된 것처럼 관찰

되었다. 

조영된 비부비동 전산화 단층 촬영에서 경계가 분명하고 

균질한 낭성 병변이 비순부(nasolabial area)의 정중곁에 위

치하였고, 4.4×3.5 cm의 크기의 조영 증강되는 낭벽이 관찰

되었다(Fig. 2A). 낭성 병변은 자기공명영상 T1 강조영상에

서 균질한 저강도의 신호를 보였고(Fig. 2B), T2 강조영상에

서는 균질한 고강도의 신호를 보였다(Fig. 2C). 이에 우측 비

순낭종 의심하에 수술을 계획하였으며 전신마취 하 경구강 

구순 하 절개(sublabial incision)를 통하여 진행되었다. 수술 

소견상 주변 조직과 경계가 명확하게 관찰되는 타원형의 낭

성종물이 관찰되었고(Fig. 3), 병변 주변으로 직접적인 골침

범 소견으로 보이지는 않았으나 미량의 골 미란소견을 관찰 

할 수 있었다. 또한 경도의 유착소견이 보였으나 박리하는데 

Fig. 1. Preoperative photographs of the patient. A: The right nasolabial fold has partially disappeared due to the swelling of the alar 
base of nose. B: The upper gingiva around gingivobuccal sulcus is bulged in oral examination.

A B

Fig. 2. Preoperative CT and MRI findings. A: PNS CT: well defined homogenous cystic lesion (4.4×3.5 cm) and perilesional bony de-
struction are observed. B: T1 weighted MRI: a cystic lesion with homogenous hypointensity. C: T2 weighted MRI: a cystic lesion with 
homogenous hyperintensity.

A B C



J Rhinol 2019;26(1):60-6462

큰 어려움없이 성공적으로 낭종의 완전절제를 시행하였다. 

수술 후 조직병리검사에서는 낭성 병변 주변으로 만성 염증

과 출혈 소견이 관찰되었다(Fig. 4A). 또한 낭종의 벽은 거짓

중층 원주 상피로 구성되어 있었으며 일부 림프구, 호중구등

의 염증세포도 관찰되었다(Fig. 4B). 수술 후 하구 순 부위의 

종창은 사라졌고 수술 후 신경학적 문제 및 외형 변화를 포

함한 미용적 문제는 없었으며, 현재 1년 간 재발소견 없이 경

과관찰 중이다.

고      찰

비순낭종은 세계보건기구(WHO) 기준에 따른 악안면 부

위 낭성 병변의 분류에서 상피성 낭 중에 발육성(develop-

mental), 비치성 낭에 속하며, 전체 악안면 낭종의 약 0.7% 

를 차지한다. 이는 주로 콧방울(ala of nose)과 인접한 비순

구 주름 상단부에 발생하는 것으로 알려져 있다.1-3) 발생학적

으로 명확치는 않으나, 발생 중 상악돌기(maxillary process), 

측비돌기(lateral nasal process), 중비돌기(medial nasal pro-

cess)가 융합 될 때 격리된 상피 잔유물에서 기원한다는 가설

과 상악돌기와 측비돌기 사이에 남아있는 비루관의 상피 잔

유물에서 기원한다는 가설이 유력하다.1)2) 

발생 연령은 영아부터 70대 까지 광범위하게 보고되었으

나 40~50대에 가장 흔하며 남성보다 여성에서 3배 가량 호

발 한다고 알려져 있다.1)3) 

무통성의 비순구 팽창이 가장 특징적인 임상 증상이며, 드물

게는 통증을 유발 할 수 있다.2) 비순낭종의 진단에는 임상 양

상과 영상학적 소견, 그리고 조직학적인 소견이 중요하다.1-4)7) 

드물게는 코막힘을 유발하기도 하는데, 낭종의 크기가 증가

함에 따라 비구순구의 소실, 비강 저부 및 하비갑개의 거상을 

초래하여 증상을 일으킬 수 있다고 알려져 있다.4)8)

이학적 검사에서 치은구순구(labiogingival groove)와 비

저부의 촉진을 통해 낭종을 촉진할 수 있고, 이때 낭종의 크

기를 대략적으로 가늠할 수 있다.6) 낭종은 주로 상악골 외측

의 점막 하에 위치하며, 내측으로는 이상구, 하방으로는 치은

구순구, 측방으로는 안면 연부조직까지 침범 할 수 있다. 

대부분의 비순낭종은 이러한 전형적인 임상양상을 보여 

평균 16.2개월의 비교적 길지 않은 시일 내에 병원에 방문한
Fig. 3. Intraoperative finding: a large cystic lesion and perilesion-
al bony destruction are observed.

A B
Fig. 4. Histologic finding of the lesion. A: Perilesional inflammation and hemorrhage (H&E, ×100). B: The cystic lining is consist of pseu-
dostratified columnar epithelium (H&E, ×400).
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다.6) 그러나 본 증례의 경우 환자는 통증 및 압통이 없었다는 

이유로 증상 발생 후 4년 가량 아무런 처치를 받지 않았으며 

내원 당시 평균적인 크기와 비교하여 직경이 두 배 이상 큰 

비순낭종을 가지고 있었다. 또한 환자의 병력 상 교통사고로 

악안면부를 수상 당한 후 해당 부위의 종창이 심해졌는데, 다

른 문헌들을 참고할 때 감염에 의한 크기 증가는 보고된바 

있으나,9) 외상으로 인하여 크기가 변한 경우는 찾아보기 힘

들다.

비순낭종의 진단에 있어서 영상학적으로는 컴퓨터 전산화 

단층 촬영이나 자기공명영상이 도움이 될 수 있다. 컴퓨터 전

산화 단층 촬영에서는 비기저부(pyriform aperture) 바깥쪽

에 위치하는 저밀도의 균등한 낭성 병변을 관찰할 수 있다.8) 

자기공명영상에서는 T1 강조 영상에서 낮은, 혹은 중간 정도 

강도의 신호를 보이는 균질한 낭성 병변을 관찰할 수 있으며 

T2 강조 영상에서는 높은 강도 신호를 보이는 균질한 낭성 

병변을 관찰할 수 있다.10)11) 본 증례의 경우 전산화 단층 촬영

에서 경계가 분명하고 균질한 낭성 병변이 관찰되었고, 낭벽

은 얇게 조영 증강 되었다. 자기공명영상 T1 강조영상에서는 

균질한 낮은 강도의 신호를, T2 강조영상에서는 균질한 높은 

강도의 신호를 보여 전형적인 비순낭종의 영상학적 소견과 

일치하였다.10)11)

조직병리학적으로, 비순낭종의 낭벽은 중층 혹은 거짓 중

층의 입방세포 혹은 원주세포로 이루어져 있다고 알려져 있

다.5) 본 증례의 경우에도, 수술 후 조직 병리검사결과에서 이

에 합당한 거짓 중층의 원주세포로 이루어진 낭벽을 관찰 

할 수 있었으며 병변 주변부로는 염증 및 출혈의 소견이 관

찰되었다.

감별진단 해야 할 질환으로는 치성 낭종(odontogenic cyst), 

코입천장관낭(nasopalatine duct cyst), 유피낭종(dermoid 

cyst), 유표피 낭종(epidermoid cyst), 치근단 농양, 양성 연조

직 종양 등이 있다.1)3)

치료로는 절개 및 배액, 흡인 천자, 경화제 주입 및 수술적 처

치가 있으나수술적 처치 외에는 재발률이 높다.4)9)12) 수술적 처

치는 구순하 접근(sublabial approach), 경비강 접근(trans-

nasal approach)이 있으며, 본 증례에서 미용적 측면과 낭종

의 크기를 고려하여 구순하 절개(sublabial incision)를 통한 

외과적 절제를 시행하였다. 병변의 완전 절제를 시행하였으

며 주변 조직들과 잘 박리되는 양상으로, 병변 제거 후 주변 

골 미란 소견을 관찰 할 수 있었다. 이후 추적관찰 상 재발은 

없었다.

본 증례에서의 비순낭종은 기존 문헌에 보고되었던 증례

들과 비교하여 상대적으로 큰 크기로서, 비순낭종의 성장 잠

재성을 보여주었다. 이러한 거대 비순낭종은 세계적으로도 

드물게 보고되는데, 1985년 Cohen MA 등이 보고한 2례(최

대 직경 2, 7 cm),8) 2013년 Ordones AB 등이 보고한 1례(4×

4.5×5 cm),12) 2014년 Sagiroglu SG 등이 보고한 1례(5×5 

cm)13) 등이 대표적이다. 하지만 이전의 거대 비순낭종 증례 

보고는 본 증례와 달리 외상과의 연관성이 없어 외상과의 연

관성은 본 증례의 특이점이라고 할 수 있겠다. 일반적으로 종

양은 수술을 포함한 외상 후에 혈관 신생(angiogenesis)의 증

가, 각종 사이토카인(Cytokine) 및 성장 인자(growth factor) 

의 분비 증가와 연관되어 크기가 증가할 수 있다고 알려져 있

는데,14) 이와 동일한 기전으로 크기가 증가했을 가능성이 높

다고 보여진다. 

대부분의 비순낭종은 무증상이거나 단순 비순구 종창 만

을 보이는 경우가 많다. 현재 권고되는 비순낭종의 수술적 처

치의 적응증 또한 증상을 보이는 경우로, 이에 해당되는 사

항으로 외형적 변화, 비폐색, 감염으로 인하여 통증 을 포함

하고 있다.9) 하지만 본 증례를 볼 때, 단순히 증상이 없거나 

경미함을 이유로 경과관찰 할 경우 거대한 비순낭종으로 발

전하여 주변 조직을 손상 시키거나 그로 인해 처치의 범위를 

증가시킬 수 있음을 알 수 있다. 때문에 증상이 없거나 경미

하더라도 비순낭종의 성장 잠재성을 고려하여 발견 초기에 

적극적인 처치를 할 지에 대해서도 생각해 보아야 할 것이다. 

현재까지 발표된 연구들에 따르면, 비순낭종의 수술적 치

료 방법들에 대해서는 많이 다루고 있으나 처치의 적응증에 

대해서 다룬 연구도 매우 드물 뿐더러 처치의 시기에 대해서 

논하는 연구는 찾아보기 힘들다. 추후 비순낭종의 처치 적응

증 및 시기에 대한 연구들이 진행되어 치료에 대한 가이드라

인이 만들어 진다면, 임상적으로 큰 도움이 될 것이다.

중심 단어：비치성낭·비구순구.
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