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Epidermoid cysts can be found anywhere in the body, particularly in areas where embryonic elements fuse 
together. Most cases have been reported in the ovaries, the testicles, as well as the hand and feet. Epidermoid 
cysts in mouth are uncommon and account for less than 0.01% of all oral cysts. The treatment of choice is 
complete surgical excision and prognosis is excellent. The purpose of this article is to describe two cases of an 
epidermoid cyst in the oral cavity mucosa and a review of the literature. 
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서     론 

 

유표피 낭종(Epidermoid cyst)은 전신 어느 부위에서나 

발생할 수 있는 양성 낭종으로 대부분 난소, 고환 등에 호

발한다. 두경부 영역에서는 눈썹의 외측부가 가장 호발하는 

부위이며 다음으로는 구강저에 주로 발생하는 것으로 알려

져 있다. 이 중 구강에 발생한 유표피 낭종은 1859년 Roser

에 의해 처음 보고된 이후로 현재까지 드물게 보고되고 있

으며 특히 하구순 및 협부 점막에 발생한 경우는 특히 드

문 것으로 알려져 있다. 유표피 낭종은 서서히 자라는 무통

성 종물이 주증상으로 구강 점막에 발생한 경우 크기가 커

지면서 조음장애, 연하곤란, 저작장애 등의 여러 가지 증상

을 유발할 수 있다. 이러한 유표피 낭종의 치료는 외과적인 

완전 절제로 대부분 재발 소견없이 완치를 기대할 수 있다. 

본 교실에서는 약 1개월 전 발견된 하구순의 무통성 종물

을 주소로 내원한 26세 남자 환자와 약 3개월 전부터 서

서히 자라는 협부 점막의 무통성 종괴를 주소로 내원한 39

세 남자 환자의 절제 생검 결과 현재까지 드물게 보고되고 

있는 하구순 및 협부점막의 유표피 낭종 소견을 보였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

증  례 1 

26세 남자 환자가 내원 1개월 전 발견된 하구순의 무통

성 종괴를 주소로 내원하였다. 과거력 상 전신 질환의 과거

력이나 가족력 상 특이 소견은 없었으며, 하구순 주위로 수

술 받은 병력이나 특별한 외상의 과거력도 없었다. 내원 당

시 종괴 이외에 호흡곤란이나 연하곤란, 저작 운동 장애 등

의 특이 증상은 없었다. 이학적 검사 상 병변은 1cm 정도의 

난원형의 연성 종괴였으며 압통이나 모든 방향으로 움직임

의 제한은 없었다. 병변 주위 구순 점막의 색이나 형태 역시 

외관 상 특이 소견은 보이지 않았다(Fig. 1A, B). 환자는 

국소 마취 하에 하구순 점막에 횡절개를 가하고 종괴를 주

의 깊게 박리하여 완전 적출술을 시행하였으며 수술 부위

는 Vicryl®을 이용해 봉합하였다. H-E(Hematoxylin-Eo-
sin) 염색법을 이용한 병리 조직 검사상 각질화된 편평형 

상피(keratinized stratified squamous epithelium)로 덮

혀 있고 피부부속기를 포함하지 않은 유표피 낭종으로 확진
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되었다(Fig. 1C). 환자는 현재 수술 후 3개월로 임상적이

나 방사선학적으로 합병증 및 재발 소견 없이 추적관찰 중

에 있다. 

 

증  례 2 

39세 남자 환자가 내원 3개월 전부터 서서히 자라는 우

측 협부의 무통성 종괴를 주소로 내원하였다. 과거력 상 수

년 전부터 천식으로 약물 복용 중인 것 이외에 다른 전신 

질환의 과거력이나 가족력 상 특이 소견은 없었으며, 우측 

협부 주위로 수술 받은 병력이나 특별한 외상의 과거력도 

없었다. 내원 당시 종괴 이외에 호흡곤란이나 연하곤란, 저

작 운동 장애 등의 특이 증상은 없었다. 이학적 검사 상 병

변은 1cm 정도의 난원형의 연성 종괴였으며 압통이나 모

든 방향으로 움직임의 제한은 없었다. 병변 주위의 협부 점

막의 색이나 형태 역시 외관 상 특이 소견은 보이지 않았다

(Fig. 2A, B). 환자는 국소 마취 하에 우측 협부 점막에 횡

절개를 가하고 종괴를 주의 깊게 박리하여 완전 적출술을 

시행하였고 수술 부위는 Vicryl®을 이용해 봉합하였다. H-

E(Hematoxylin-Eosin) 염색법을 이용한 병리 조직 검사

상 각질화된 편평형 상피로 덮혀있고 피부부속기를 포함하

지 않은 유표피 낭종으로 확진되었다(Fig. 2C). 환자는 현

재 수술 후 1개월로 임상적이나 방사선학적으로 합병증 및 

재발 소견 없이 회복 중에 있다. 

 

고     찰  
 

유표피 낭종은 상피층에 의해 둘러싸인 표피의 분화과정

과 연관된 양성 종양 으로 그 내부에서 모발, 모낭, 피지선 및 

한선 등을 포함하며 드물게는 치아, 연골 및 골조직, 갑상

선등이 발견되기도 한다1)2). 조직학적으로 세 가지의 형태가 

발견되는데, 첫째는 피부부속기가 없으면서 섬유성 피낭과 

상피세포로 둘러싸인 유표피 낭종(Epidermoid cyst)이고, 

둘째는 모발, 모포, 피지선 등의 피부 부속기가 포함된 유피 

낭종(Dermoid cyst), 셋째가 피부 부속기와 함께 내, 외, 중

배엽을 모두 포함할 수 있는 기형종(Teratoid cyst)이다3)4). 

유피 낭종은 고환 및 난소에서 주로 발생하지만, 발생학적

으로 융합이 이루어지는 신체의 다른 전 부위에서도 발생

할 수 있다8). 두경부에 발생한 경우 유병율은 1.6~6.9%로 

보고되고 있으며 그 중 대부분은 구강저에 발생하며 혀, 구

순, 구개수, 두 개내 등에는 드물게 보고되고 있다. 그 중 

Fig. 1. Case 1. Intra-operative photograph. A：The photo shows a mass in the lower lip. B：The mass is about 1×1cm sized well
encapsulated appearance. C：Histologic findings. H-E(Hematoxylin-Eosin) stain. The photo C(×100) show a fibrous capsule
lined by keratinized stratified squamous epithelium without skin appendage. 

A B C

Fig. 2. Case 2. Preoperative photograph of the patient. A：The photo shows 1x1 cm sized, firm & painless lesion on the right buccal
cheek. B：The mass is about 1×1cm sized well encapsulated appearance. C：Histologic findings. H-E(Hematoxylin-Eosin)
stain. The photo(×400) show a fibrous capsule lined by keratinized stratified squamous epithelium without skin appendage. 

A B C
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하구순 및 협부 점막에 발생한 유표피 낭종은 현재 국내외

적으로 극히 드물게 보고되고 있다. 생성기전에 대해서는 

명확하게 밝혀진 것이 없으나 대부분에서 발생과정 중 자

궁 내에서 정중융합도중 상피조직이 함입되어 발생한다는 

설2)6), 후천적으로 표피가 외상에 의해 심부조직으로 이식

되어 발생한다는 설로 설명하고 있다7). 유표피 낭종의 악성

화 가능성은 드문 것으로 알려져 있으나 낭종 벽에서 보웬

병(Bowen’s disease), 파제트병(Paget’s disease), 편평

세포암 등이 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다. Dini 등9)은 

유표피 낭종벽에서 발생한 기저 세포암을 보고한 바있고 Lop-
ez-Rios 등10)은 편평상피암의 발생을 보고한 예가 있다. 

임상증상으로는 서서히 자라는 무통성 종물이 대부분이

며 종물은 피낭에 둘러싸인 형태로 임파선 종대의 동반 없

이 오는 경우가 흔하다. 크기는 증상이 없는 작은 크기에서부

터 저작 운동 장애나 호흡곤란, 연하장애 등을 유발할 수 있

는 크기까지 다양하다. 유피 낭종이나 유표피 낭종의 진단

은 제거된 조직의 병리조직검사로 가능하며 낭종은 각질 중

층 편평상피(keratinized stratified squamous epithelium)

의 특징을 가진다. 

외과적 적출로 치료가 가능하며 완전한 절제가 이루어진 

경우 재발은 없다3). 또한, 염증성 질환, 악성 종양, 혈관종, 

임파종 등 다른 양성종양 등과 감별해야 한다. 염증성 질환

의 경우 통증, 발열, 빠른 진행속도 등의 임상양상을 보이

지만 본 증례에서는 서서히 자라는 양상이었고 상기 임상

양상은 보이지 않아 염증성 질환은 배제할 수 있었으며 병

변의 크기가 작고 궤양을 동반하지 않은 정상 점막소견 그

리고 림프절 침범 등은 보이지 않아 악성종양의 가능성도 

배제할 수 있었다. 혈관종, 임파종 등 다른 양성종양의 경

우 본 증례에서는 낭종의 벽이 잘 형성되어 있고 붉거나 투

명한 점막이 아닌 정상 점막의 소견을 보여 다른 양성종양 

역시 배제할 수 있었다. 

유표피 낭종은 전신 어느 부위에서나 발생할 수 있으나 

하구순 및 협부 점막에 발생한 경우는 국내에서도 드물게 

보고되고 있다. 저자들은 하구순 및 협부점막에 발생한 유

표피 낭종을 구강 내 접근법을 이용하여 국소 마취 하에 횡

절개를 가함으로써 완전히 제거하였고 현재까지 합병증 및 

재발 소견 없이 만족스러운 수술 결과를 얻었으며, 국내에

서도 드물게 보고되고 있는 특이한 증례이기에 문헌적 고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：구강 점막·유표피 낭종·구순·협부 점막. 
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