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- Abstract -

Congenital Cystic Masses of the Face and Neck: CT Evaluation 

Hae Gyeon g Chung, M.D. , Hyung Jin Kim , M .D. , Jae Hyoung Kim , M.D. , Eui Gee Hwang , M.D. *, 

Sea Yuong Jeon , M.D . * , Sun Young Kim , M.D.** , Sung Hoon Chung , M.D. 

D epartmen t of Rad iology. College of Medicin e. Gyeongsang Nationa l University 

Recogni tion of the congenita l cystic masses of the fac e a nd nec k is ill1 porta nt bccause thcy are us ua lly benig n. 

and can be comple tely cu red by surgica l excis ion 

We ret rospective a na lized CT scan of 18 s u rg ica ll y provc n conge nit a l cystic m asses of thc fac e a nd nec k. Thc 

cases inc luded 5 thyroglossa l duct cysts ‘ 4 cystic hygro ll1 as. 5 der ll10 id cysts ‘ I branchial c ldt cys t. a nd 3 fissura l 

cysts of the face 

Of II VC cases of lhy roglossal d uct cysts. CT showed either a we ll' ll1a rg inated ‘ ri ll1 e n ha nc ing uni locular cystic 

ll1ass (n = 3). or a diffuse bu t he terogeneous high ly enhancing soft tissue ll1ass (n = 2). The latter two cases were co n. 

fir ll1 ed later as infected thyroglossal duct cysts. Four cases of cystic hygromas wcrc seen as ei ther a n irregu lar ly­

ll1a rg inated (n = 3 ) or a well -ll1arginated (n = 1) r ill1 cnhancing ll1 ultiseptated cystic ll1ass wi t h a nuid-nuid leve l. Fi vc 

cases of de rmoid cysts appcarcd as wcll -ll1argina ted r ill1 enha ncing uni locu lar ovoid ll1asses . The conte nl o f cac h 

ll1ass was predo ll1 ina ntly nuid in four cascs. ofwhich additiona l solid cO ll1ponents wcre found in two. and intersperscd 

fat globu les in one . One casc was cOll1 posed of a hO ll1 oge ncous fatty dcnsity. Onc case of bra nchial c lc ft cyst was 

in the a nterior tria ngle ncar the left ll1a ndibu lar a ngle ‘ and ap peared as a wcll -ll1arginalcd cnha ncin g cys tic ll1ass 

、vit h a th ic k ri ll1 . In this casc disp lacc ll1 c nt of lh c adjacent slructures was nO lcd a lso. AIl thrcc cascs of I1ssura l cysts 

of thc facc were scen as a wcll- ll1argina tcd. rim cnhanc ing cys tic m ass. causin g a s ll1 001h prcssurc crosion of thc 

adjace n t bones 

We co nclude thal CT is usc ful for the cvalua tion of th e co nge nita l cys tic ll1asscs of the 띠ce a nd ncc k. bcca u sc 

it can d ifferentiatc various for ll1s of th c co nge nit a l lcsions and is ablc lO clearly rcvcal th c rc lalio n of th e m ass to 

lhe adjacent slruc lu res 

lndex Words: Nec k ‘ c 、IStS 27. 14 

Neck. CT 27.12 11 

Facc . abnor ll1 a li t ies 24. 14 

Face. CT 24. 12 11 

서 르긍 
」

경부 및 안면의 여러 선천성 종괴는 태생 기의 발육불량 

으로 인한 기형적인 종양， 낭종 그리고 누관으로 발현되 

며 태생학적 잔여물이나 비정상적 인 구조물풍에서 생 

긴 다(l ) . 선천성 경부 낭종의 종류로는 새열낭종 ( bran. 

ch ial cleft cyst ). 갑상설관낭종 ( thyroglossal duct cyst) , 
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낭포성 활액 종 (cys ti c hygroma ), 유피 낭종(dermoid cy- Table 1. Age a nd Sex Distribution of Co ngenita l Cysts 

st) , 후두낭종(laryngeal cyst ), 인두와 기관의 게실 ( di- of the Face a nd Neck. 

ve rticuli ) 및 갑상선과 부갑상선의 낭종퉁이 있으며， 안 

연부 낭종에는 유피낭종， 제 1 새열낭종， 뇌류 ( encephalo­

cele) , 그리고 열낭종(fissural cyst)퉁이 있다(1-6) . 이러 

한 선천성 병변은 특정적인 해부학적 위치와 CT소견을 

보여 이차적 감염이나 출혈동의 합병증이 동반된 경우를 

제외하고는 다른 염증성 질환， 양성신생물이나 원발성 혹 

은 전이성 암과의 감별에 있어서 CT가 중요한 역할을 

한다고 하며 (2 ， 3 ， 5 ， 7 ， 8 ) ， 이에 저자들은 병리학적으로 확 

진된 18례의 경부와 안면부의 선천성 낭성종괴의 CT소견 

을 보고한다. 

대상 및 방법 

대 상 

1989년 5월부터 1990년 8월까지 안면 및 경부 종괴를 

주소로 경상대학교 병원을 방문하여 CT 시행후 수술로 

확진된 18명을 대상으로 CT소견을 분석， 고찰하였다. 모 

든 환자에서 경부 및 안면부에서 종괴를 촉진할 수 있 

었다. 2례의 전두-사골 뇌류 ( fronto'ethmoidal encepha. 

loce le)는 낭성의 양상보다는 주로 고형종괴의 소견을 보 

여 제외시켰고 l례의 갑상선낭종은 선천성과 후천성의 감 

별이 되지 않아 포항시키지 않았다. 각각의 분포를 보연 

갑상설관낭종이 5례， 낭포성 활액종이 4례， 유피낭종이 5 

례， 새열낭종이 1 례， 그리고 선천성 안면부 열낭종이 3례 

였다(Table 1). 

방 법 

전례에서 CT 9800 ( GE Medical System , Milwaukee ) 

을 사용하여 병변이 위치한 곳을 중심으로 10mm 간격의 

횡단스캔을 얻었고 필요한 경우에 종단스캔을 시행하였 

으며 전례에서 조영전후의 스캔을 얻었다. 

a b 

Types of congenital cyst Age Sex 

(n = 18) (mea n) M F 

Thyroglossal duct cyst 4.70 4 

(n = 5) (3 1) 

Cystic hygroma 2.6 3 
(n =4) (4 .5 ) 

Dermoid cyst 12.32 4 
(n=5) (21) 

Branchial c left cyst 45 O 

(n = 1) 

Fissural cyst 39.60 O 3 
(n =3) (52.7) 

결 과 

총 18례의 선천성 낭종 각각의 CT소견을 분석한 결과 

는 다음과 같다. 

갑상설판낭종 

5명의 갑상설관낭종의 나이는 4-70세 (평균연령 31세 ) 

로 다양하였고 크기 는 2-4cm 이 었다. 5 례 모두 설골의 

전방에서 관찰되었으며 병변의 위치는 설골을 중심으로 

그 하부에 위치한 것이 4례 ( 80% ) ， 그 상부에 위치한 것 

이 l 례 ( 20% )였고 ， 정중위치가 3례 ( 60% ) , 정중선에서 약 

간 좌측 또는 우측으로 위치한 것이 각각 1례 ( 20%)씩 있 

었다(Table 2). 3례에서 조영증강되며 경계 가 분명한 앓 

은 막을 가진 단방성 낭성종괴로 나타났으며 ( Fig 1) , 다 

른 2례는 조영제 투여후 병변 전체 가 비균칠성의 높은 조 

영증강을 보였고 수술후 병리조직검사상 급성 및 만성 염 

증세포와 미세혈관들로 가득찬 이차적 감염의 소견을 보 

... Fig. 1. Thyroglossal duct cys t. axial 
(a) and coronal (b) scans . A 
well marginaled ‘ rim cn h a nc in g ‘ 

ovoid cystic mass is seen in the 
midlinc a nterior a nd inferior to the 
hyoid bone. Note the invad ing ap. 
pearance of thc cyst into the lcft strap 
muscl es (a rrow in a) 
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2b 

3b 

Table 2. Localion o f T hy roglossal DUCI Cysl 

In frahyo id 

Su pra hyoid 

Tolal 

Midline 

2 

3 

Off- mid li nc 

2 

O 

2 

였다 ( Fig. 2). 또한 5례중 3례에서 병변이 혁대근 ( strap 

muscle)으로 끼 어 드는 양상을 보였다( Fig l a ) . 

낭포성 활액종 

4명 에 서 관찰된 낭포성 활액총은 2-6세 〈 평균연령 4.5 

세 )로 모두 소아였으며 장경 4-8. 5cm으로 비 교적 큰 낭 

성종괴였다. 4 례 모두 편측성으로 관찰되었으며 (우측 2 

례 ， 좌측 2례 )， 이하선 하방에서 쇄골상부까지 다양한 위 

치를 가졌고， 이중 후삼각 ( poste rior triang l e ) 과 전삼각 

(ante rio r tr iangle ) 에 국한되어 있었던 것이 각각 1 례씩 

있었고 2례는 커 다란 낭종이 전 • 후삼각에 광범위하게 위 

치하여 있었다. 4례 모두 10-30HU의 액상농도의 불규칙 

하거나 ( n =3 ) 경계가 분명한 ( n = 1) 조영증강되는 앓은 

막을 가진 다중격성 낭성종괴로 나타났으며 ， 전례에서 서 

로 HU가 다른 수면-수연상을 보았다 ( Fig 3) 병변은 

정혜경 외 경부와 안면의 선전성 낭성종괴의 전산화 단층촬영 

Fig. 2. In fected thy roglossal d uct 
cys t. (a) A preenha ncem e n t CT scan 
s hows ovoid soft tissue m ass of h igh 
dens ity in th e midline. (b) Afte r con ­
l ra s t enha n ce m e n t. th e m ass 
enhances m arkedly a nd som ewha t 
heterogeneous ly . The histopa lhologic 
specimen proved to be a thyroglossal 
d uct cys t lh a l was fill ed wi th acute 
a nd ch ronic in f1 ammalory ceIls a nd 
interspersed with nu merous smaIl 
blood vesseIs. 
Fig . 3. T wo d iffe rent cases o f cys ti c 
hygroma. (a) A h uge m ultisep tated 
cystic m ass is see n in the left s ide of 
lhe nec k ‘ displac ing th e com mon 
carolid a rtery posteriorly (arrow) an d 
lh e ste rn ocl e idomas to id musc le 
lalera Ily (dou ble arrows) and com 
pressing the la ryngeaI a irway . The in­
terna l jugula r ve in is effaced by th e 
mas s. and is hard ly recog nizable. 
Note lhe f1 uid- f1 uid level at th e inler ­
face betwee n lhe differe n t con ten ts 
(a rrowh eads). (b) A re la lively we Il­
marginated ‘ rim enhanc ing cystic 
m a ss with a f1 uid- f1 u id level (a r 
row heads) is located beh ind lhe r ig h l 
slernoc le ido-mas to id muscle a nd in 
lern al ju gula r vein . The anlerior 
margin of the mass conforms to the 
j ugular vein 

주위 구조물， 특히 경동맥공간의 구조물에 대해 종괴 효과 

를 보였는데 ， 3 례 에 서 경동맥-경정 맥 이 후방으로 전위 

되었으며 이중 2례 에 서 기도의 압박을 동반하고 있었다 

(Fig. 3a ). 다른 1 례에서는 내 경정맥의 후방에 위치한 낭 

종이 오히려 내 경정맥에 의해 눌리 고 있는 소견을 보였다 

(Fig. 3b ). 

유피낭종 

5명의 유피낭종 환자의 나이는 12-32세 ( 평균연령 21 

세 )로 주로 젊은 연령층에서 볼수 있었고 크기는 장경 2 

-6.5cm 이었다. 병변의 위치는 구저부 2례 ， 갑상선 협부 

에서 흉곽입구에 걸쳐 있는 것이 2례 였고， 1 례 는 후경부 

에서 관찰되었다 5례중 정중위치에 있는 것 이 4례였고 

정중선에서 약간 좌측으로 치우쳐 있는 것이 1례 였다. 구 

저부에 생긴 2례는 각각 이하공간( submental s pace ) 과 설 

하공간( su b l i ngu al space ) 에 위치하였다. 전 례 에서 조영 

증강되며 경계가 분명한 막을 가진 단방성 난원형의 병변 

을 보였다( F ig. 4, 5 ) 병 변 내 부의 성분은 5례중 4레에서 

주로 액체 HU로 나타났으며 이중 고형성분이 함께 보였 

던 경우가 2례 ， 산재된 지방성분이 보였던 경우가 1 례 ， 

균질한 액체로 차 있었던 경우가 l례 있었다 ( Fig. 4 ). 1 
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a b 

5 6 

례는 병변 전체가 균질한 지방성분으로 이루어져 있었다 

(F ig. 5 ). 

새열낭종 

45세의 환자에서 발생한 1례의 새열낭종은 4cm 크기의 

좌측 하악콜각 ( mandi bular ang l e ) 의 전삼각에 위치하고 

있었으며 평활하고 조영증강되는 두꺼운 벽을 가진 낭종 

으로 보였다. 또한 주위 구조블에 특정 적 종괴효과를 주 

었는데 경동맥을 내측으로， 흉쇄유돌근을 후방으로， 하 

악선을 전방으로 전위시켰다( Fig . 6). 

안면부 열낭종 

3명 의 안면부 낭종 환자의 나이 는 39-40세 ( 평균연령 

52. 7세 ) 였고 크기는 장경이 2.5-3.5cm 이었다. 병변의 

위치는 우측이나 좌측으로 치우쳐 상악골과 경구개의 앞 

쪽 비저 ( nasal flo or) 부위에 있었던 경우가 2례， 정중위 

치의 구개골(palatine bone )내에 있었던 경우가 1례였다. 

전례에서 벽을 따라 조영증강되는 낭종의 형태로 나타났 

으며 비저 부위에 있었던 2례에서는 치조골 ( al ve olar 

bone ) 에 압박미란( pressure erosion ) 을 야기시키며 비강 

Fig. 4. Dermoid cyst a t the Ooor of 
the mouth. axia l (a ) a nd coronal(b) 
scans. A well.ma rginated ‘ rim enha n. 
cing. cystic m ass is seen in the 
midline at the Ooor of the mouth ‘ 

ca u s ing mild na rrowing of th e 
oropha ry nx. The m ass is above the 
gen iohyoid muscle (a rrows in b). in. 
dicating its sublingual location. 

Fig. 5. Perithyroid dermoid cyst ‘ A 
midline. ovoid. homogeneous fatty 
mass (HU.-84) is noted a nterior to the 
thy mic isthmus 
Fig. 6. 8ranchia l cleft cys t. A 
relatively well-margina ted and ir 
regula rly thick rim-enhancing cystic 
m ass is shown posterior to th e left 
mandibular angle. It causes displace­
m e nt of intern a l carotid a rte ry 
m edia lly ‘ ste rnocle idomastoid mus­
cle posteriorly ‘ a nd submandibular 
gla nd anteriorly 

내로 돌출하는 소견을 보였으나 상악동의 침범은 없었다 

(Fig . 7a ). 구개골내에 있었던 1 례에서 는 구개골이 낭종 

에 의해 압박띠란되어 팽창된 소견을 보였다(Fig 7b ). 

고 ~f 
E르 

선천성 경부 및 안연부 종괴는 대개 낭성이고 경부종괴 

는 주로 전경부나 경부의 측면에 위치한다(2) . 특정적인 

해부학적 위치와 CT소견을 보여 감별진단이 어렵지 않으 

나 이차적 감염 퉁이 동반되변 경부의 임파선증， 농양 퉁 

을 포항한 여러 낭성종괴간에 감별진단이 어렵다 ( 2 ， 3 ， 5 ， 

7,8). 

선천성 경부종괴의 70% 를 차지하는 갑상설관낭종은 

갑상선 premordium 이 초기 태생기에 설기저부의 맹공 

(fo ramen cecum )에서 내 려와 미측으로 이동중에 생기는 

갑상설관이라고 하는 상피조직의 잔여관 ( res idual tract ) 

으로부터 유래된다고 한다(1， 6 ， 9 ) . 정상적으로 태생기 8 

주에 갑상설관이 퇴행되지만 5% 의 환자에서는 갑상선 성 

분이 남게 되 고 여기서 갑상설관낭종， 누관 그리고 고형 

결절 퉁이 생기게 된다. 갑상설관을 따라 어디서나 생길 
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Fig. 8. T entative third branc hi a l cleft fistula 
Esophagography s h ows a fistu lous tract bet \Veen the left 
pyriform sinus and the cuta n eous opening on th e left 
lower nec k (arrow ) 

수 있고 대부분 설골의 앞에 위치하지만 설골의 뒤 또는 

설골내에도 위치하는 낭종의 양상을 보이며 보통 정중위 

치하지만 정중위치를 벗어날 수도 있다. 위치는 설골하 

부위가 65%로 가장 많다고 하는데 저자들의 경우에서도 

증례는 적었지만 역시 설골하 위치가 전체의 4/5(80% ) 로 

가장 많았다. 아주 드물게 잔여 갑상선 조직 이 고형 결절 

의 양상을 보일 수 있고 Batsak is 동은 이런 갑상설관기 

형의 1% 이내에서 악성변화를 하며 유도상갑상선암이 70 
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Fig. 7. Fissura l cysts of the face. (a) 
Na soalv eo lar cys t. A w e ll. 
c ircumscribed. round. cystic mass is 
n oted over the righl na sal 1100r. pro­
truding into th e nasal cavity a nd 
ca using pressure erosion o f th e 
a lveolar process of the maxilla (a r­
row). (b) Nasopa lati ne duc t cys t. A 
midline well-marginated rim enhan 
c ing ovoid cystic m ass is within lhe 
pa latine bone. causing con tour bulg­
in g of lhat bone . 

-80%를 차지한다고 하였다 ( 6 ， 10 ) 또한 이소성 갑상선 

조직이 갑상설관을 따라서 생길 수도 있다 ( 11 ) . 본례에서 

도 이러한 갑상설관과 관련된 고형종괴와 감별이 힘든 2 

례의 갑상설관낭종을 볼 수 있었는데 이는 병리조직상 염 

증세포와 미세혈관들로 가득찬 이차적감염 에 의한 컷으 

로 판명되었다 ( Fig. 2). 

1 828년 Redenbacker에 의해 처음 언급된 낭포성 활액 

종은 수입성엄파관의 폐쇄나 미발달로 인해 생기는 임파 

액으로 찬 앓은 내피로 구성된 낭종으로 작은 크기의 경 

우에는 단방성 ( uniloc ular ) 이지만 크기가 커지면 다방성 

( multilocularl 의 경향을 가진다 ( 5 ， 6). 대략 75%가 경부 

에서 생기고 20 % 는 액와부， 나머지 5%는 종격동， 후복 

강， 비장이나 대장에서 생긴다(1 2 ) . 대개 임상적으로 

90% 에서 2서l 까지 발현한다고 하나 ( 4 ， 6 ) 간혹 성인에서 

도 작은 냥성종괴의 양상으로 나타날 수 있다(1 3 ) . 위치 

는 주로 경부의 후삼각에 위치하지만 구강저， 이하삼각 

(s u bmen ta l triange) , 그리고 하악삼각 ( s ubmandibul ar 

triangle) 동의 전경부에서도 생길 수 있다 ( 2 ， 5 ， 6 ， 14 ，1 5 ). 

대개는 무증상이지만 크기가 커지면 종괴효과를 나타내 

어 심각한 기도 폐쇄를 일으킬 수 있다 ( 2 ， 14). 저 자들의 

예에서도 CT에서 뚜렷한 기도 폐쇄 소견을 보이고 임상 

적으로 호흡곤란을 호소한 2례가 있었다 ( Fig 3a ). 반면 

에 1 례에서는 큰 낭종이 오히려 내 경정맥 에 의해 눌리고 

있는 소견을 보여 병변의 신축성을 예상케 하였다 ( Fig 

3b ). 

유피낭종은 비 교적 희귀한 선천성 경부종괴로 두경부 

유피낭종은 단지 전체의 7%를 차지하며 주로 비인두， 갑 

상선 그리고 전경부 연조직에서 생긴다( 2 ， 6 ， 16 ) . 내 층의 

세포유형과 내용물에 따라 @유표피낭종 ( epidermoid cy 

st ), @ 유피 낭종 ( dermoid cyst ), @ 기 형 낭종 ( terato id cy 

st)의 세가지 유형으로 나눌 수 있다 ( 2 ， 6 ) . 두경부 유피 

낭종은 주로 콧둥에서 생기는데 이 런 경우 지방종， 혈관 

종， 피 지 낭종 그리고 전두-사골뇌류(fronto-ethmoidal en­

cephalocele ) 와의 감별을 요한다( 2 l. 저자들의 경우 대상 

에서 제외시켰던 2례의 전두 사골 뇌류에서는 비교적 균 
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종과의 감별은 어렵지 않았다. 유피낭종의 약 1. 6% 가 구 

강저에 위치하는데(16 ， 17 ) 악설골근(mylohyoid muscle) 

과 이설근(geniohyoid muscle) 의 해부학적 관계로 설하 

(sublingual ) 형과 이하 (submental ) 형으로 나눌 수 있으며 

(16) 저자들도 각각 l례씩을 경험하였다. 이러 한 구강저 

의 유피낭종은 비슷한 위치에 생길수 있는 갑상설관낭종， 

하마종 ( ranula ) ， 농양， 타액선의 낭성종괴 그리고 낭포성 

활액종 둥과의 감별을 요하는데 저자들에서도 지방이나 

고형성분없이 물농도의 낭성종괴로 보인 l례에서는 다른 

낭성질환과의 감별이 쉽지 않았다(Fig.4 ) . 간혹 경부 유 

피낭종이 갑상선 주위에서 발생할 수 있다고 하는데 ( 2 ， 6 ， 

18 ) 저자들의 경우에서도 5례중 2례가 갑상선 협부와 근 

접하여 낭종이 위치하고 있었다 ( Fig 5). 

새 열낭종은 갑상설관낭종과 같이 태생기 구조물의 불 

완전한 폐쇄로 생긴다. 새열기형 ( branchial cleft anoma. 

ly )은 95%에서 제 2 새열에서 유래하고 (6 ， 1 9 ， 20 ) ， 8% 에 

서 제 l 새열에서 기원하는 것으로 되어 있으나 ( 21 ) , 드물 

게 기관이나 후두 또는 이상동( pyriform sinus)으로 누관 

을 형성하는 제 3 새 열기형이 있을 수 있다(1 ) . 저자들도 

CT나 수술을 시행하지 않아 증례에 포함시키지 않았지만 

식도조영사진상 왼쪽 이상동과 피부사이에 누관을 형성 

한 제 3 새열기형으로 생각되는 1 례 를 경험하였다 ( Fig 

8). 주로 10-40세에 볼 수 있고 제 2 새열낭종은 조영증 

강되는 벽을 가진 낭성종괴로 악하선부위나 하악각의 전 

삼각에 생겨 흉쇄유돌근을 후방 또는 외측후방으로， 경동 

맥공간의 구조물을 내측후방이나 내측으로， 악하선을 전 

방으로 전위시키는 특정적 소견으로 다른 낭종과의 감별 

이 용이하다( 2 ， 1 9 )( Fig. 6). Salazar 동에 의하면 CT상 

내 경동맥과 외경동맥사이로 끼어드는 양상이 제 2 새열낭 

종의 특정적 소견이라고 하였는데 ( 22 ) 저자들의 1례에서 

는 이러한 소견은 관찰되지 않았다. 

마지막으로 안면부열낭종이 있는데 이 는 안변골의 융 

합시 봉합선내에 외배엽이 봉입됨으로서 생기는 액체로 

찬 골성 낭종이다( 1 ， 23 ) . 여기에는 크게 비 구개 낭종 ( na 

sopalatine cyst )과 측방 낭종 ( late때 cyst ) 이 있고 측방 

낭종에는 각각 표면의 연조직이나 그 아래의 골에 위치하 

는 비치조낭종 ( nasoalveolar cyst ) 과 구상악 낭종 ( g lobu 

lomaxillary cyst)의 두가지 유형이 있다. 비구개 낭종은 

부비동을 침범하지 않지만 이와는 달리 구상악 낭종은 드 

물게 골파괴나 상악동을 침범할 수 있다 ( 23). 진단은 병 

변의 위치에 의해 비 교적 쉽게 내 렬수 있으며 저자들의 3 

례중 구개골내에 위치한 1 례 는 비 구개 낭종으로 ( Fig 

7b ) , 비저 부위에 위치한 2례는 비치조낭종으로 ( Fig. 7a) 

사료된다. 

결론적으로， 안연 및 경부의 선천성 낭성종괴간의 감별 

은 환자의 나이， 병변의 위치， 그리고 각각의 특정적인 

CT소견으로 가능하다. 그러나， 염증이나 출혈 동의 이차 

적 합병증을 동반한 경우 농양이나 다른 낭성종괴와의 감 

별이 어려울 수도 있으며 이런 경우에는 병변의 CT소견 

과 함께 임상적인 소견이 감별에 도움을 줄 것으로 생각 

된다. 따라서 CT는 안면과 경부의 선천성 낭성병변에 있 

어서 각각의 감별진단뿐 아니라 병변과 주위 구조물과의 

관계를 밝히는데 많은 정보를 제공하여 수술자로 하여금 

수술의 방향을 결정하는데 크게 기여하리라 사료된다. 
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