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Abstract

Surgical enucleation of nasolabial cyst by sublabial approach
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Nas。녀bial Cyst (also known as nasoalveolar ar 에astadt’s cyst) is a rare 50ft Iissue lesion lhat occurs in lhe region 이 the
ma씨llary lip and alar base. It is usually unilalerally developmental，rather than inflammation，in origin and arises Irom non。donl0genic epithelium. The lypical clinical’eature of nas이abial Cyst is a slowly enlarging asymptomalic swelling in the nasoalar
base caused by a smooth and fluctuanl space occupying mass. Nasolabial cyst is Iikely 10 remain undetecled unless and until il
becomes infected or associa!ed with facial deformity. This report documenls the presentation and management of nas이abial
Cyst in a 54-year-old female with complaìnl 이 swelling and lenderness lateral to righl ala of nose for approximately 2 years
and complelely enucleated by su비abial surgical approach. (J Med Ufe Sci 2012:9: 12-15)
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서 론

벼순낭 (nasolabi떠 eyst)은 비공의 외측 악안연부위에 드물게

발생하는 비치성 (non-odontogenic) 의 진성 낭종으로서 대개 비

루관 {nasolacrimal duct) 상피세포의 잔류조직에서 유래된 것으

로 보고 있으며 주로 40대와 50대 중년의 여자에게서 호받한다

Ul 대부분 일촉성으로 발생하나 간혹 양측성 비순낭종이 보고되

는 경우도 있다 비구순구 {nasolabi머 fold)2} 상악의 치은협이행

위gingivobucc외 f이d)에 생기고 냥종이 커지연 벼저부올 암박해

치조곧 {alveotar bone)에 미란성 병연올 유발하기도 하나 직접적

인 공칩법은 없는 것으로 알려져 었고" 이차적으로 총창에 의한

코막힘 중상올 호소하게 한다 비경이나 내시경 검사 및 방사선

학적 검사등 몽해 주로 진단하는데 다른 치성 질환과의 감별이

충요하다 홉입 및 천자 치료 후 화농성 이차 강엽이 있거냐 크

기가 커져 미용회f적으로 안연 비대칭 문제가 야기원 때 수술적

치료를 시행하게 된다 구순하 접근올 몽한 낭종의 완전한 외과

적 적출이 일반적인 치료 방법이며 최근에는 비내시경율 이용한

경벼강 조대술 {transna않1 marsupialization) 방법도 시도되고 있

다 ZQ.11l 저자등은 구순하 접근법에 의한 일측성 비순낭총의 완전

절체룹 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다
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증 려|

딩서1 여자 환자가 우측 비순부 총창 빛 암풍올 주소로 본원

외래휠 방문하였다 과거 영혁상 2년 전 우측 비순부 종창이 있

어 개인 의원에서 수 차혜 낭종에 대한 천자 및 홈임슐올 시행

받았 3 나 수개월 후 다시 비익구 (nasoa1ar groove) 부위에 암흉

율 느끼연서 재발 소견응 보였다 내원 당시 간헐적인 코악힘 외

에 다른 비과적 중상은 호소하지 않았고 과거혁상 상악 치아 문

제로 인한 치과 치료의 영력은 없었다 비내시경 소견상 우측 하

벼갑개 전방부의 비지부에 경미한 융기 소견 외에 다른 특이 소

견은 관창되지 않았다 조영제 투여 부비통 전산화단충원영 소견

상 25x20mm 크기의 경계가 분명한 저음영의 병연이 우측 비

순부에서 관창되었다 쪼영 증강 컴퓨터단충싼영검사상 우측 총

윌내 이질성의 조영 충강 소견과 함께 좌측에 비해 우측 비저부

싱악팔의 골미란 소견이 관쌀되었다 (Fig. lA. 1B) ‘

Figure 1. Paranasal sinus enhanced CT scan .of Coronal(A)
and 없iaJ<B)view show ovoid 양stic mass with inhomogenous
contl'ast enhancement at the Rt.anterior na잃1 floor(arrow)
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비순낭종 의심하에 전신 마추l 상태에서 구강 내 구순하 접근

올 몽한 총융 정제술울 시행하였다 수쏠 소견상 우측 비순부에

주변 조직과 경계가 명확한 붉은 보릿빛의 타원형 냥종성 종울강l
관찰되었고 낭의 표면에서는 염종성 변화가 관찰되었다 (Fig
2A) 직접적인 공침범이 의심되는 소견은 관창되지 않았으나 낭

종의 압박으로 인한 치조곧의 이차적 공형성 (bony remodeling)
으로 보이는 소견이 관창되었다 수 차혜의 홉입 천자슐에 의한

염증 반웅으로 주변 근육 조직과 냥총 샤이에 심한 유착 소견이

관찰되었지만 조심스럽게 박리블 시행하여 낭종의 완전한 절제

가 가능하였다 {Fig. 2B)

Figure 2. Inσ'soperative phowgraph shows the nasolabia1
cyst(arrow) .Iocated at the Rt. pyriform apertμre(A) and
completely enucleated status( 어Tow)(B).

종→춘을제거하는 과정에서 벼내 정막의 일부가 천공되었으나

PDS #5.0 단순 용힘출올 똥해 복원할 수 있었다 영리조직 소견

상 냥종의 벽은 거짓중충성모원주상피로 이루어진 진성 냥종 소

견을 보였으며 염증회된 섬유조직과 립프구 및 호중구 염중 세포

틀올 관찰할 수 있었다{Fig. 3A. 3B)

술 후 비강저 및 비익구 부위의 암풍 및 종창은 사라졌으여 술

후 3일 째 특별한 합병충 소견 없이 갱상 퇴원하였다

고 찰

바쩔코 주변에서 원 수 있는 선천성 종물로서 유소아에서는

유피닝 {dermoid cyst). 뇌류 (encephalocele) 퉁이 있고，성인에서

는 비순낭종 (nasolabi 따 cyst)이 었다 벼순낭종은 Klestadt 낭종.
선천성 섬유상피냥종， 비정액낭종， 비전정낭종， 비치조냥총 동의

여러 이름으로 명명되어 왔으냐 현재는 비순낭종￡로 용일되어

부르고 있다a 비순낭종은 비루관의 잔류 조직 혹은 발생충 포위

된 비루관 상피세포에서 기원한다는 가성과 배아 안연 올기의 발

생과갱 가운데 상악흘기 (maxillary process). 내바툴기 (medi떠
nas외 process). 측비월기 (Iater，외때sa1 process) 가 융합되어 생
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봉합이나 비강 패킹으로 대부분 합병증 없이 치유되며 이로 인한

냥종의 재발은 일어나지 않는다 최근에는 구순하 접근법에 의한

절제술 후 환자가 협부 부총，안연 타박상 및 마비，잇몸과 치아

의 무감각 등과 갇은 합병증이 생길 수 있어 이를 예방하고자 국

소 마취하에 흡입 절삭기 (microdebrider) 를 이용해 비강 내시경

을 통한 경비강 조대술을 시행하여 환자가 호소하는 통증을 줄이

고 수술 시간도 짧고 합병층 발생을 줄일 수 있다고 보고하고 있

다 10.11)하지만 잠재적으로 수술 후 점액의 축적으로 인한 종창

및 재발의 가능성을 배재할 수는 없다고 하겠다 본 증려는 과거

수 차례 흡입천자숭을 시행받았고 외래에서 홉입천자시 화농성

의 점액이 과량 흡입되어 이미 주변 연부조직과 유착되어 있을

가능성이 높아 내시경적 조대술 시행시 완전한 제거가 어려울 것

으로 사료되어 전통적인 구순하 접근법으로 완전 절제술을 시행
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성되는 과정에서 배아 비상띠가 포위되어 있는 상태에서 외상이

나 감염으로 인해 장피세포 잔유물내에 점액성 분비물이 고이연

서 비순냥종이 발생한다는 가설이 유력하다 1.3) 발생연령은 주로

40~5C대에 드물게 발병하며 여성이 남성보다 3배 정도 발병률

이 높다 일측성인 경우가 대부분이고 죄측과 우측의 차이는 없

으며 10% 정도에서 양측성으로 발생한다”

비순낭종의 진단은 임상 양상과 영상학적 소견 그리고 조직학

적인 소견을 토대로 이루어진다 환지들은 처음엔 우연히 발견된

무통성의 비순부 종창을 주소로 내원하는 경우가 많고 감염이 동

반시에는 촉진시 압통을 호소하기도 한다 이학적 겸시장 하비갑

개 앞쪽 비강저 외측 점막 표면을 촉진시 파똥성의 냥종을 확인

할 수 있고 크기가 정점 커지연 이상구 {pyriform aperture) 내로
혹은 비강 전방부로 돌출하며， 아래로 치은구순구(망 "lgivolabial
groove)，외측으로 안면 연부 조직으로 팽창하여 비익저부(외ar

base)를 넓게 만들며 상구순의 팽창，비순구의 소설，비강저부의

거상 응을 유발하면 이차적으로 코막힘을 유발할 수도 있다 냥

종내 이차 감염이 동반될 경우 통증을 호소할 수 있으며 구강 혹

은 비장내로 천공이 되연서 저절로 배농되기도 한다 간혹 감염

을 동반한 비전정절 (nasal vestibular furuncle) 혹은 비절 (nasal

furuncle)로 오진될 수도 있고 치성 낭종이나 치근냥，치주 농양

과 혼동되어 불필요한 치과적 수술을 야기하기도 하지만 해부학

적 위치，파노라마 방사선 활영，컴퓨터단층활정 등으로 충분히

감별이 가능하다히

영상학적 검사로 조영 증강 컴퓨터단층촬영을 시행하면 경겨1
가 분명한 저응영의 냥종성 병변이 비순부의 연부 조직내에 위치

한 냥성 종물을 확인할 수 있으며 안연골 및 치조골의 직접적인

골 침범은 관창하기 어려우나， 낭종의 크기가 클 경우 인접한 부

위 골미란 및 이차적 골형성이 관찰되기도 한다뼈 조직학적으로

비순 냥종의 벽은 갤합조직으로 구성되고， 냥종 내부의 표면 상

띠는 호흡상피로 이루어지며 주로 거짓중층섬모원주상피가 제일

많고 간혹 중층변명상피세포 혹은 단순업방상피세포와 배세포

(goblel cell)가 발견된다 α 냥종 내부에는 대부분 점액성 혹은

장액성 물질로 채워져 있으나 감염이 있을 경우에는 화농성의 비

순낭종으로변하게 된다

ι 비순 냥종과 유사하게 비순부 종창을 유발하는 다른 비치성

(non-odontogenic) 냥종 질환으로는 비구개관낭 (nasopalatine
duct cyst) ，구상상악냥 (globulomaxillarγ cysl) ，정중구개냥
(m뼈an palatal cysl) 등이 있디폐

비순냥종의 치료는 단순 흡입천자， 경화제 주입，절개배농을 시

행할 수 있지만 재발률과 감염 기능성이 높다 따라서 외과적인

냥종의 완전 절제가 최선의 치료법으로 확립되어 있다 냥종에

접근승뜯 방법으로는 경피적 접근법， 경비강적 접근법， 구순하

접근법 등이 있으나 구순하 접근법을 통한 낭의 완전한 절제가

재발의 빈도가 낮고 미용적으로도 흉터가 없어 선호되고 있다”

재발을 방지하기 위해서는 수술시 낭종벽의 파열을 최소화하연

서 좋은 수술 시야에서 세심히 부착 부위로부터 완전히 박리히는

것이 가장 중요하다 비점막과 낭종이 접해 있는 부위를 박리할

때 비점막이 종종 천공되는 경우가 있지만 본 증혜에서처럼 단순

〔 잡고문헌

- 14 -



Comparison of conÝent:Î.onal excision via a sublabial
approach and trànsnasal marsupialization for the
treatment of nasolabial cysts: a prospective r잉1domized
study. Clinical and Experimental Otorhinol81ψ19o1ogy
2009;2(2):85-89

- 15 -

Surgic머 enucleationof nasolabialcyst by sublabi머 approach


