
경부에서 촉진할 수 있는 종괴는 악성종양, 림프절염, 림프

종, 지방종, 낭성 림프관종에 이르기까지 다양하나 그 외에도

감별진단으로 흉관낭도 포함해야 한다. 흉관낭의 원인은 분명

히 알려졌지는 않지만 흉관벽의 선천적 결손이나 염증 혹은 외

상에 의한 흉관벽의 손상으로 생기는 것으로 추측되며 주로 복

부와 종격동 부위에서 발생하고 경부에서는 드물게 보고되고

있다. 지금까지 보고된 경부 흉관낭의 진단은 초음파, CT, MRI,

림프관 조영술, 림포신티그라피 등의 다양한 영상기법을 통해

이루어졌고 흡입술 후 세포분석, 절제술 후 조직검사 등으로

확진됐다. 

저자들은 좌측 갑상선 결절로 초음파 추적검사를 받던 중 우

연히 발견된 좌측 쇄골 상부 종괴에 대해 초음파 및 조영증강

CT검사를 시행한 후 초음파 유도하 미세침흡인술을 하여 경

부 흉관낭으로 진단하고 경화요법을 이용하여 치료한 1예를 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

외상과 수술의 과거병력이 없던 33세 여성이 4개월 전 좌측

갑상선의 결절로 초음파 추적검사를 받던 중 우연히 좌측 쇄

골 상부에서 종괴가 발견되어 본원에 내원하여 초음파와 조영

증강 CT를 시행하였다.

초음파 소견은 좌측 쇄골 상부 부위에 4.6×2.8×4.8 cm의

경계가 좋은 타원형 모양의 단방성 종괴로 균일한 저에코를 띄

고 있어 낭종의 가능성이 높았다(Fig. 1A). 조영증강 CT에서

이 종괴는 경계가 좋은 타원형으로 종괴막을 제외하고는 조영

증강이 되지 않았으며 우측 후경부(posterior cervical space)

에 위치하며 흉쇄 유돌근을 앞쪽으로, 내경정맥을 앞쪽과 내측

으로 전위시키면서 압박하고 있었다. 위쪽으로는 좌측 갑상선

과 연결되지 않으며 아래로는 쇄골하정맥을 앞쪽과 아래로 전

위시키고 있으며 주위에 의미 있는 크기의 림프선 증대나 주

변 지방으로의 침윤소견은 보이지 않았으므로 경계가 좋은 낭

성 림프관종으로 보았고, 신경성 종양의 낭성 변화와 같은 양

성낭종 가능성도 생각했다(Fig. 1B). 낭성림프관종에 대해

OK-432의 치료 효과는 잘 알려졌으며, 따라서 초음파 유도

하에 내용물을 흡인한 후 OK-432(PicibanilⓇ Chugai

Pharmaceutical, Tokyo, Japan)를 이용한 경화요법을 통해 낭

종을 치료하기로 하였다. 

그러나 초음파 유도하 미세침흡인술에 의해 약 38 cc 정도

의 내용물을 흡인하였는데 색깔은 호박색이고 우유와 비슷한

점도여서 낭성 림프관 종괴와는 다른 소견을 보였으며 화학적

분석 검사에서 암죽액(chyle)의 소견인 중성지방(trigliceride)

과 인지질(lipoprotein)이 높은 수준으로 나와서 흉관낭으로 진

단되었다(Fig. 2). 좌측 쇄골 상부의 내용물 흡인 후 OK-432

1.2 mg을 생리적 식염수 20 cc와 혼합한 용액을 주입하였는

데, 2주 후 이학적 검사상 만져지는 종괴는 보이지 않고 1개

월 후 조영증강 CT에서 흉관낭의 크기가 3×2×2 cm로 감소

하였다(Fig. 3A). 2개월 후 시행한 초음파 검사에서는 1.8×1

×2 cm으로 더욱 감소하였으며 초음파 유도하 미세침흡입술

에서 암죽액은 나오지 않아서 더 이상의 경화요법은 필요하지

않았다(Fig. 3B).

고 찰

경부 흉관낭은 1964년 Steinberg가 처음 보고한 이래로

2003년까지 15예 정도 문헌에서 발표되었을 정도로 드문 질

환으로써 그 원인은 아직 알려졌지 않다(1). 그러나 흉관낭의

발생에 대한 몇 가지 가설이 있는데, 첫 번째는 흉관벽이 선천

적으로 약하거나 염증 혹은 혈관경화와 같은 후천적인 퇴행성
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경부 흉관낭: 증례 보고1
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흉관낭은 주로 종격동, 복부에서 생기는 드문 질환이며, 특히 쇄골 상부에서는 극히 드물게

발생한다. 대부분 수술 후 혹은 외상에 의해 발생하는 것으로 알려졌으며 자발적으로 발생하는

경우는 드물다. 저자들은 초음파 유도하 미세침흡인술로 확진된 경부 흉관낭의 초음파, 전산화

단층촬영 소견과 OK-432 경화요법을 이용한 병변의 치료 경과를 보고하고자 한다.
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변화에 의해 흉관낭이 발생한다는 것이다(2). 또 다른 가설은

경추부 염좌 혹은 경부박리술과 같은 수술 도중에 발생한 외

상에 의해 흉관이 동맥류처럼 낭을 형성한다는 것이다(3, 4).

경부 흉관낭의 발생위치는 한 예를 제외하고 모두 좌측에서

발생하였는데 이것은 흉관의 해부학적 구조로 말미암은 것으

로 생각된다. 대부분의 흉관은 좌상완두정맥 뒤쪽을 통해서 경

부의 좌측으로 들어가서 좌쇄골 3-4 cm 상방에서 아치를 그

리고 좌측 내경정맥(60%)과 만나지만 일부는 좌쇄골하정맥

(15%), 내경정맥과 외경정맥 사이(7%), 외경정맥과 좌쇄골하

정맥 사이의 각(2.5%), 그리고 좌상완두정맥(1.5%)으로도 들

어간다. 또한, 대부분 좌측 대정맥(92-95%)으로 유입되지만

우측(2-3%) 혹은 양측(1.0-1.5%)으로도 흘러 들어간다(5).

임상 증상은 대부분에서 통증 없는 좌쇄골 상부의 융기를 나

타내며 통증, 호흡곤란, 연하곤란, 쉰소리 등의 증상도 보고된

바 있었다(6).

흉관낭은 초음파에서 저에코 및 무에코의 낭성특성을 확인

할 수 있으나 크기가 크면 아랫부분의 정확한 범위를 알기 어

려울 수도 있으므로, 해부학적 위치를 좀 더 정확히 파악하고

자 하는 경우엔 조영증강 CT가 필요하다. CT 상 경계가 좋은

저감쇠의 소견을 볼 수 있으며, Ethiodol 등의 구강 조영제를

이용하면 CT에서 비침습적으로 흉관의 모양을 볼 수도 있다

(7). 림프관 조영술은 흉관낭과 흉관사이의 연결을 확인시켜주

어 확진을 가능하게 하고, 림프신티그라피 또한 흉관낭과 흉관

사이의 연결성을 잘 보여줄 수 있다. 

흉관낭의 확진은 미세침흡입을 이용한 내용물이 암죽액이면

가능한 데, 추출한 내용물이 하얗거나 호박색의 우유와 같이

진한 액체이고, 세포분석에서 대부분이 림프구로 이루어지며

그 중에서도 T-세포가 주를 이룬다. 또한, 알부민과 글로불린

사이의 비도 3:1로 일반 혈장의 1:1과 차이가 있으며, 중성지

방과 암죽미립(chylomicron)의 농도가 혈장보다 높다(1). 또

한 경부흉관낭은 파열되어 암죽흉(chylothorax)을 유발할 가

능성이 있고 미용상의 문제로 절제술을 주로 해왔는데, 절제된

종괴가 CD31, CD34, factor Ⅷ, 케라틴(keratin)과 같은 내피

막 세포를 염색시키는 표지가 양성이면 흉관낭으로 진단할 수

있다(8). 
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A B
Fig. 1. A 33-year-old woman with a thoracic duct cyst in left supraclavicular and posterior cervical area.
A. Initial neck ultrasonogram shows well circumscribed oval shaped hyoechoic mass. 
B. Initial contrast-enhanced CT demonstrates non-enhanced homogenous low attenuation mass in left supraclavicular and posteri-
or cervical area with anteriomedial displacement of internal jugular vein (arrow). 

Fig. 2. The contents of thoracic duct cyst after needle aspira-
tion. Typical yellowish milky secretion is seen in the syringe.



치료는 주로 절제술이 주가 되었지만, 반복 흡인술, 흡인술

후 저지방 식사 등의 방법이 이용되기도 했으며 최근에는

ethanol을 이용한 경화요법이 소개되었다. 림프관종에 대한

OK-432의 치료 기전 및 효과는 잘 알려졌다. 경화제인 OK-

432는 Streptococcus pyogenes Su주를 Penicillin G의 존재

하에 일정조건에서 동결 건조한 것으로 위암이나 폐암에서 화

학요법과 병용하거나 악성 흉복수의 감소를 목적으로 사용되

었다. 림프관종에서 OK-432의 치료기전은 염증반응에 의해

호중구, 대식세포와 림프구를 유도 및 활성화하고 TNF (tumor

necrosis factor)를 포함한 cytokines 등이 증가하고 이들이 내

피의 투과도를 증가시켜 림프액의 배출을 증가시켜 낭종의 크

기를 감소시킨다고 되어 있다(9). 낭종 내에 OK-432를 주입

하면 염증반응에 의해 시술 후 2-3일간의 발열과 시술부위의

약간의 압통이 발생할 수 있다고 하지만 시술부위의 피부 흉

터는 발생하지 않았다고 하며 낭성 림프관종의 경우, 대낭형으

로서 단방성의 경우에 대부분 좋은 효과를 보았다고 한다(10). 

이와 같은 기전을 이용하여 저자들도 림프관종에서 치료했

던 방법인 OK-432를 흉관낭의 흡입 후 주입하였는데, 경화

요법 후 특별한 합병증 없이 흉관낭의 현저한 크기 감소를 보

았다. 
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A B
Fig. 3. Follow up CT (A) scan and ultrasonogram (B) obtained 1month and 2 month respectively after OK-432 sclerotherapy show
decreased size of thoracic duct cyst. 
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Cervical Thoracic Duct Cyst: A Case Report1
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Thoracic duct cysts are uncommon lesions that most commonly occur in the abdominal and thoracic portion
of the thoracic duct: the cervical portion is the rarest location. The main causes of thoracic duct cyst are surgi-
cal injuries such as neck dissection and blunt trauma. We report here on a rare case of spontaneous cervical
thoracic duct cyst that was noted on ultrasonography and CT. The thoracic duct cyst was confirmed by fine
needle aspiration and it was treated by sclerotherapy. 
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