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서      론

침샘 조직은 일반적으로 이하선, 악하선 그리고 설하선과 

같은 주타액선에 주로 위치하며 구강, 인두, 상기도에 분포하

는 소타액선에도 존재한다. 이와 같이 침샘조직이 주로 위치

하는 곳이 아닌 다른 곳에 침샘조직이 위치하는 것을 이소성 

타액선이라고 한다.1) 이소성 타액선은 림프절, 외이도, 갑상

설낭종, 뇌하수체, 하악골, 유양돌기, 중이, 혀, 복장빗장 관

절, 갑상선과 부갑상선, 상부 혹은 하부 경부와 같이 매우 다

양한 곳에서 보고되었다. 하지만 그중 경부에서 가장 많이 

보고되었고 주로 종양, 낭종 혹은 누공의 형태로 나타났다.2) 

경부에 발생한 이소성 타액선은 국내에서도 드물게 보고되

고 있으나 발생기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않고 있으

며,3-5) 전경부의 히스 누공(precervical sinus of His)의 불완

전한 폐쇄와 이로 인한 이조직 신생 혹은 이상 분화가 그 원

인으로 생각되고 있다.6)

경부에 나타난 누공의 경우 감염성질환, 염증성질환, 발생

학적 질환들이 있기에 고려해야 할 질환들의 범위가 매우 넓

어, 임상증상만으로는 초기에 정확한 진단에 어려움이 있다.5) 

최근 저자들은 경부에 누공의 형태로 나타난 환자에서 새열 

기형으로 판단하여 수술적 치료를 진행하였고 추후 조직검사

에서 이소성 타액선으로 확진된 증례를 경험하게 되었다. 되

었다. 이에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

3세 여아가 출생 시부터 관찰된 우측 전경부의 누공으로 

본원 소아과를 통해 이비인후과에 의뢰되었다. 2일에 한 번 

맑은 색의 분비물이 있었으며 특별히 악화 요인은 없었고 염

A Case of Heterotopic Salivary Gland in the Neck  
Mimicking a Brachial Cleft Anomaly
Seok Hwa Ko , Seong Man Hong, and Yong Bae Ji 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

새열 기형으로 오인된 경부에 발생한 이소성 침샘조직 1예

고석화 ·홍성만 ·지용배

한양대학교 의과대학 이비인후-두경부외과학교실

Received July 19, 2022
Revised August 17, 2022
Accepted August 18, 2022
Address for correspondence
Yong Bae Ji, MD, PhD
Department of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery, 
College of Medicine, 
Hanyang University, 
222 Wangsimni-ro, Seongdong-gu, 
Seoul 04763, Korea
Tel +82-2-560-2368
Fax +82-31-560-2179
E-mail jyb20000@hanmail.net

Heterotopic salivary gland tissue (HSGT) consists of salivary tissue in places where it does 
not normally exist. Usually, HSGT presents as a draining sinus or nodule of the neck. The 
pathogenesis of HSGT of the neck remains uncertain. But HSGT in the neck is most widely 
thought to arise from defective closures and ectodermal hetroplasia of the precervical sinus of 
His. HSGT in the neck is rare and only a few cases have been reported in Korea. We recently 
experienced a case of HSGT in the neck presenting as a fistula of the anterior lower neck. We 
thought this as a 2nd brachial cleft anomaly; however, biopsy revealed HSGT. HSGT in the 
neck should be considered as one of the causes of a neck mass or fistula in children. Herein, 
we report this case of HSGT with a literature review.
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증이나 통증은 없었다고 하였다. 출산력 및 과거력, 가족력상 

특이소견은 없었다. 이학적 검사상 우측 경부 중간의 흉쇄유

돌근에 누공이 관찰되었고 촉진되는 낭종은 없었다(Fig. 1). 

압박 시에도 누공에서 분비물은 나오지 않았으며 압통은 없

었다. 양측 외이도와 구인두, 하인두에서 특이소견은 관찰되

지 않았다. 제 2 새열 누공 의심하에 시행한 전산화단층촬영 

소견상 우측 level III에서 흉쇄유돌근 전방 경계 부위와 피

부 사이에 조영 증가되는 누공이 관찰되었다. 누공은 조영이 

증가되어 있었으며 흉쇄유돌근의 전연을 따라 상부로 하인

두 높이까지 주행이 관찰되었고 인두로의 연결은 불명확 하

였다(Fig. 2). 수술은 전신마취하에 누공 주위로 타원형 절개

를 가하여 누공을 따라 조직을 박리하였고 level II 위치에 

Fig. 1. Anterior (A) and lateral (B) view of neck. Fistula opening at of low anterior border of sternocleidomastoid muscle (arrow).

A B

Fig. 2. Radiologic findings. Enhanced tract could be traced from skin at the anterior border of the sternocleidomastoid muscle to pharynx 
level in CT scan (arrow).
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약 1.5 cm 추가 절개를 하여 누공과 연결된 관을 완전히 박

리하였으며, 누공은 하인두윤상근까지 도달하고 끝까지 박

리하고 결찰하여 제거하였다. 이후 피부 봉합을 하고 수술을 

마쳤다(Fig. 3). 수술 시 절제된 누공은 약 8 cm 길이였으며 

조직검사 결과 타액선의 관 구조 및 꽈리가 관찰되어 이소성 

타액선으로 판명되었다(Fig. 4). 환자는 술후 4일째 퇴원하였

고 합병증은 없었으며 술후 6개월까지 재발소견은 없었다.

고      찰

이소성 타액선은 매우 다양한 부위에서 보고된 바가 있으

나 경부에서 발생한 경우는 1962년 Jernstrom와 Prietto7)에 

의해 처음으로 보고가 되었다. 이소성 타액선의 발생 기전은 

아직 명확하게 밝혀지지는 않았으나 여러 가지 가설이 제시

되고 있다. 먼저, 태생기시 새열 기관(brachial apparatus)의 

발생과 함께 타액선이 정상적인 이동을 하지 않거나 혹은 이

상 하강하여 발생한다는 가설이 있고,7,8) 그 외에 히스 누공의 

폐쇄 결함 및 외배엽의 이형성으로 이소성 타액선이 발생한

다는 주장도 있다.8,9) 현재는 후자의 주장이 더 널리 받아들

여지고 있다.

이소성 타액선은 경부에서 가장 많이 발생하고 좌측보다는 

우측, 여자보다는 남자에서 많이 발생한다고 알려져 있다.6,10) 

경부에서 발생하는 경우 우측 흉쇄 관절 상부, 흉쇄유돌근의 

앞쪽에 발생하는 경우가 많다. 대부분의 경우 출생 시부터 

Fig. 3. Operative findings. A: An oval incision was made around the fistula to detach the tissue along the fistula, and an additional 1.5 cm 
incision was made. B: About 8 cm length fistula tract was dissected from its opening to the pharyngeal wall.

A B

Fig. 4. Histopathologic findings. Striated duct and mucous acini of salivary gland are shown (hematoxylin and eosin stain, A: ×40, B: 
×200).

A B
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경부에 누공이 있으며 누공을 통해 타액과 유사한 물질을 분

비한다. 이런 분비물은 음식물 섭취, 저작 혹은 월경 주기 시 

분비량이 증가한다.3) 병리조직학적으로 이소성 타액선에서 

가장 흔한 조직 소견은 점액선이나 혼합선이지만, 장액선이 

보고되는 경우도 있다.11) 드물기는 하지만 이소성 침샘조직에

서도 주요 침샘들에서 발생하는 질병들이 발생할 수 있으며, 

이소성 침샘조직에서 발생한 종양 등이 보고된 바가 있다.2,8)

경부에서 발생하는 이소성 타액선은 흉쇄 유돌근의 앞쪽 

부위를 따라 누공이 위치하고, 출생 시 흔하게 나타나며, 간헐

적인 분비물이 있다는 점에서 새열기형(brachial anomaly), 

그중에서도 특히 제 2 새열기형이 누공으로 나타나는 경우 

흉쇄유돌근의 상 2/3과 하 1/3이 접하는 전방에 주로 나타나

기 때문에 제 2 새열 누공과 감별 진단이 중요하다.12) 또한 드

물지만 제 3과 제 4 새열 누공의 가능성도 고려해야 한다. 분

비물의 양상에서 두 질환은 차이를 보이는데 이소성 타액선

이 투명하고 침과 같은 양상의 분비물이 많은데 반해, 새열누

공에서는 점액성 혹은 농성의 분비물이 분비되는 경우가 많

다. 또한 이소성 타액선이 다양한 방향으로 짧게 이어지는데 

반해, 제 2 새열 기형은 외부 개구부로부터 경동맥초를 따라

서 상행하는데 경동맥의 사이를 지나 설골 상부에서 설하 신

경에 도달하여 이 신경을 돌아서 중인두 수축근 높이에서 인

두벽을 뚫고 구개 편도와에 개구한다.13) 따라서 대개는 새열 

기형이 이소성 타액선에 비해 광범위한 수술범위를 요한다. 

하지만 본 증례에서는 누공이 경부하부부터 하인두 높이까

지 연결되어 있어 제 2 새열 기형의 소견과 매우 유사하였다.

이소성 타액선의 치료는 절제술이 원칙이며 수술 전 타액

선 조영술을 시행하여 정확한 수술범위를 정한 후 절제를 시

행해야 합병증 및 재발의 가능성이 낮아 수술 후의 예후가 

좋은 것으로 알려져 있다.14) 본 증례에서도 수술 전에는 제 2 

새열 누공을 의심하였고 수술을 시행하였다. 누공은 흉쇄유

돌근의 전면부 전면 경계의 하단부에서 시작되어 인두벽까지 

이어지는 양상을 보였다. 상부에 추가적 치부절개를 통해 누

공을 끝까지 박리하여 완전히 제거하였고 이후 조직검사에서 

이소성 타액선으로 확진이 되었다. 본 증례에서는 타액선 조

영술을 시행하지 않았으나 술전 CT 스캔을 통해 누공의 주

행경로를 예측하였기 때문에 완전 절제가 가능하였다.

국내에서는 1989년 Choi 등4)의 보고 이후 수차례 이소성 

타액선이 보고된 바가 있으나1,3) 본 증례와는 달리 단순 낭 형

태로 나타났다. 저자들은 피부부터 인두벽으로 이어지는 누

공의 형태로 나타나 제 2 새열 기형으로 오인된 이소성 타액

선을 경험하고 드문 증례로서 경부의 종괴나 누공의 감별진

단 시 이를 염두에 두어야 할 것으로 생각하여 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.
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