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A Case of a Tailgut Cyst
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The tailgut is a blind extension of the hindgut into the tail fold just distal to the cloacal membrane. Remnants of this structure may form a tailgut cyst. This is prone to infection and chronic fistula formation and has a long-term risk of malignancy. Non-recognition and incomplete treatment leads to morbidity. A twenty one year-old female patient visited our hospital with repeated perianal pain and discharge. Pre-operative abdominopelvic MRI and endorectal ultrasono-graphy revealed a retrorectal cyst suggestive of a tailgut cyst. She underwent a complete excision of the retrorectal mass through a presacral approach. She recovered uneventfully. This report includes the case and a brief review of tailgut cysts. J Korean Soc Coloproctol 2005;21:105-108
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원장 미부 낭종
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서      론

  직장후부(retrorectal space)의 발생학적 원장 미부 낭

종(deveolpmental tailgut cyst)은 성인에게는 매우 드문 

질환으로 감염, 농양, 또는 누공과 같은 합병증이 생기

면 만성적인 직장주위 증상(chronic perirectal symptom)

을 일으키며 드물게 악성 종양이 병발할 수 있어 외과

적 완전 절제술이 필요하다. 그러나 본 낭종은 조기 진

단이 어렵고, 오진되기 쉬우므로 정확히 치료되지 않은 

경우가 빈번하다. 저자들은 항문 주위 동통과 분비물을 

주소로 내원한 21세 여자에서 발생한 원장 미부 낭종을 

치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

  환  자: 윤○라, 여자 21세

  주  소: 항문주위 동통과 분비물

  병  력: 상기 여환은 내원 4일 전부터 발생한 항문

주위 동통과 분비물, 발열을 주소로 응급실을 내원하

여 실시한 경직장 초음파촬영술과 자기공명영상 등에

서 직장 후부에 다방성 낭종이 발견되었다.

  가족력: 특이 사항 없음.

  과거력: 생후 17개월, 14세 두차례 항문주위 농양으

로 배농술을 시행 받음.

  이학적 소견: 비교적 건강해 보이는 환자였다. 결막 

및 공막에 빈혈이나 황달의 소견은 보이지 않았으며 

흉부와 복부의 청진 및 촉진에서 특별한 소견은 없었

다. 직장 수지 검사에서 과거 수술 흔적과 항문 누공이 

있었다. 직장후방으로 종괴가 촉지되었으며, 연질이며 

압통이 있었고 고정되어 있었다. 

  대장내시경: 직장 점막의 이상이나 장관내 종괴는 

없었다(Fig. 1). 

  방사선 소견: 경직장 초음파촬영에서 약 6.0×6.0 cm

의 경계가 분명한 저에코 다방성 타원형의 종괴가 후



106   대한대장항문학회지 제 21권 제 2호 2005

Fig. 1. Colonoscopic finding 

shows no mucosal lesion or rec-

tal mass. But extraluminal bulg-

ing contour is noted on the rec-

tum in J turn view.

Fig. 2. At endorectal ultrasonog-

raphy, a cyst appears as a multilo-

cular retrorectal cyst lesion, some-

times with internal echoes due 

to mucoid material or inflamma-

tory debris.

직장강에서 관찰되었다(Fig. 2). 바륨 조영에서 직장과 

교통된 누공은 없었다. 복부 및 골반 자기공명영상에

서 직장을 앞쪽과 좌측으로 밀고 있는 얇은 막으로 둘

러싸인 6.0×6.5 cm 크기의 다방성의 종괴가 T1 강조

영상에서는 저신호 강도를 보이고, T2 강조영상에서

는 균질한 고신호 강도를 보이고 있었다. 조영제 주입 

후에 조영증강은 되지 않았으며 주변과 경계가 명확

하였다(Fig. 3). 항문 왼쪽으로 누공이 의심되는 부위

가 있었다. 

  검사 소견: 일반적인 혈액, 뇨, 간기능 및 신기능 검

사는 정상소견을 보였다.

  수술 소견: 전신마취 하에 미추부위에 정중 절개를 가

하고 미골을 절제한 후 낭종을 제거하였다. 6.0×6.5×6.0 

cm 크기의 종괴가 얇은 막으로 이루어져 있었고 주위조

직과 유착이 심하여 박리가 매우 힘들었다. 수술 중 낭종 

벽이 파열되었으며 그 내용물은 황색과 녹색이 섞인 걸
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Fig. 3. MRI reveals as well-cir-

cumscribed, thin walled, multi-

loculated cystic mass in retro-

rectal area, showing high signal 

intensity on T2 weighted axial 

(A) and sagittal image (B). Small 

fistular track is seen between 

tail-gut cyst and posterolateral 

wall of rectum (arrow).

Fig. 4. The lining epithelia of the cyst are composed of benign 

looking transitional and columnar cells (H&E stain, ×100).

죽한 액체였다. 항문 누공은 완전 절제술을 시행하였다. 

  병리 소견: 낭종은 다방성이었고 낭벽은 편평상피, 

원주 상피, 이행 상피로 구성되어 있으며 낭종 주위에 

평활근속이 관찰되었지만 뚜렷한 근육층은 아니며 장

막은 관찰되지 않는 전형적인 원장 미부낭종으로 확

인되었다. 주위 조직에는 급만성 염증세포의 침윤이 

있었다(Fig. 4). 

  수술 후 경과: 수술 후 14일째 합병증 없이 퇴원하였

고 퇴원 6개월 현재 건강하게 지내고 있다. 

고      찰

  원장 미부낭종은 후직장강내 생기는 극히 드문 낭

종의 하나로 초기 발생 시기에 배아가 가지고 있었던 

진성미부가 발생 35일째 최고로 발달한 이후 점차 퇴

화되어 발생 56일째 거의 소멸되는데, 이것이 퇴화되

지 않고 항문 생성부위의 하부에 남아 있게 되어 생긴

다고 한다.
1-3 1885년 Middeldorpf에 의해 처음 보고된 

이후 수년에 한번 보고되는 정도로 드물다. 후직장 낭

종과오종, 원장 미부잔유부, 후항문장낭종 등으로 다

양하게 불렸으나 최근에는 발생에 근거하여 원장 미

부낭종으로 불리고 있다.
2 진단기준은 후직장강 혹은 

전천골강내 존재하는 낭종으로 장형 상피세포(편평, 

원주, 이행 등을 한가지 혹은 그 이상)를 가지고 있으

며 장근신경총이 있는 명확한 근육층이나 장막이 없

어야 한다.
1,2,4,5,11 낭종이 위치하는 후직장강 혹은 전천

골강은 전방의 직장, 후방의 천골, 상방의 복막반전, 

하방의 항문거근으로 둘러싸인 공간으로 정의된다.
1 

약 50%에서 우연히 발견되며 남자보다 여자에서 3배

정도 발생빈도가 많다. 이유는 불분명하지만 여성에서 

천골이나 골반 부위의 선천성 기형이 많다는 점과 연

관이 있을 것으로 생각된다.
2,4 거의 모든 연령에서 보

고되고 있으나 주로 중년층에서 많이 보고  되고 있다. 

원장 미부낭종은 다른 유사병변과의 감별진단이 중요

한데 대개 육안적으로는 감별이 어렵다. 중복낭종은 

아우엘바하장근신경총을 갖는 근육층을 포함한다는 

점이 미부낭종과의 차이점이고, 표피양낭이나 피부양

낭은 편평상피세포로만 구성되며 대개 단방성인 것이 

미부낭종과 차이점이다.
6

  원장 미부 낭종은 특징적인 증상을 나타내지 않기 

때문에 발견이 늦어지거나 건강검진이나 우연한 신체

검사에서 발견되는 경우가 많다.
7 증상이 있는 경우 낭

종의 범발성 염증 및 종양 압박에 의해서 후복부나 후

배부 통증, 배변시 통증, 직장 포만감, 변주 협조, 요로 

폐쇄, 발열등이 있을 수 있다. 진단으론 항문수지검사

에서 외부성 낭성종괴가 만져질 수 있으며, 항문 후방

으로 깔때기 모양의 피부함몰이 있다면 의심해 볼 수 
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있다. 컴퓨터 단층촬영, 자기 공명영상이 진단과 추적 

관찰에 적합하다. 원장 미부 낭종은 컴퓨터 단층 촬영

에서 경계가 좋은 다방성의 후직장낭으로 관찰되며, 

낭 내부는 다양한 음영으로 보일 수 있다. 낭의 벽은 

약간의 조영증강을 보일 수 있으며 조영 증강이 잘 될 

경우 염증이 동반되거나 다른 낭성 종양의 가능성을 

고려해야 한다. 내부에 조영증강되는 고형 성분이 있

거나 주변 조직으로의 침범이 있는 경우는 다른 악성 

종양이나 드물게 원장 미부 낭종의 악성 변화의 가능

성이 있다.
8 대부분 낭종 내에 석회화는 드물고 석회화

가 있을 경우 유피낭종이나 기형종의 가능성이 크다. 

자기 공명 영상에서 낭종은 T1 강조영상에서 저음영

을, T2 강조영상에서 고음영을 보인다. 석회화는 자기 

공명 영상에서 관찰하기가 어려워, 석회화를 포함한 

종괴의 감별에는 제한적이나 지방억제영상을 이용해 

지방을 포함한 종괴의 감별에는 매우 도움이 된다.
9 경

직장 초음파로도 종괴를 관찰할 수 있고, 특히 동반된 

치루를 관찰하는 데 도움이 된다.
10 그러나 대부분의 

예에서는 본 예와 같이 반복되는 직장 주위 증상이나 

후배부 통증등에 의해 시행한 술 후 조직 검사에 의해 

진단된다. 

  미장 낭종이 진단되지 않은 상태에서 단순 절개나 

생검만 시행한 경우 농양, 감염, 치루 등이 반복적으로 

발생할 수 있다. 또한 선암이나 유암종(carcinoid tu-

mor) 발생도 종종 보고되고 있으므로 수술적인 완전 

절제술이 필요하다.
6,9,11,12 따라서 특별한 원인 없이 반

복되는 항문 질환이나 비특이적인 동통이나 요통이 

있는 경우 원장 미부 낭종의 가능성을 생각하고 면밀

한 신체 검사를 하여야 한다. 완전 절제술을 위한 접근 

방법으로 전방 접근과 후방 접근이 있는데 직장수지

검사에서 낭종이 어렵게 촉지되는 상부 후직장강내 

낭종은 전방접근법이 좋으며 촉지가 쉬운 하부 후직 

장강내 낭종은 후방접근법이 완전절제에 더 적절한

술식으로 판단된다.
2,7,12

  본 증례는 직장 후부 농양이 발생하는 환자에서 원

장 미부낭종을 진단하여 후방접근법으로 완전 절제를 

시행했던 예를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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