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A Case of Bilateral Accessory Tragic on the Suprasternal Region 
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Accessory tragus is an uncommon congenital anomaly of the external ear. The tragus derives from the first 
branchial arch. The accessory tragus can be found along the entire course of embryonic migration. Usually it 
appears as a small papules arising near the tragus, but rarely, along an imaginary line drawn back from the tragus 
to the angle of the mouth, or along the anterior edge of the sternocleidomastoid muscle and the sternoclavicular 
region. We experienced a case of accessory tragi on the suprasternal region in an 9 year-old-boy. 
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서     론 
 

부이주(Accessory tragus)는 이주가 이개 외에 형성되는 

드문 선천성 기형이다. 발생학적으로 제태 4주경 신경능선세

포(neural crest cell)가 이동하면서 6개의 새궁이 만들어지

고 대부분의 이개는 제 2새궁에 의해 발생되기 시작하지만 

이주는 제 1새궁으로부터 형성된다고 알려져 있다.1) 따라서 

부이주는 선천적으로 제 1새궁의 이동경로에 따라 어디든지 

형성될 수 있으며 호발부위는 전이개부이다. 드물게 이주와 

구각부(corner of mouth)의 연장선, 흉쇄유돌근의 전방 경

계부, 흉쇄부위, 상흉골부에 나타날 수 있다.2,3) 전이개부위 

외의 다른 부위에 부이주가 발생할 경우 다른 선천성 질환들

과 감별이 필요하고 동반된 기형이 없는지 유심히 살펴보아

야 한다. 

저자들은 상흉골부위에 발생한 양측성 부이주 1예를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고 하는 바이다.  

 

증     례 
 

9세 남자 환아는 출생시부터 상흉골부위에 양측으로 부이

주가있었고 그외 별다른 동반된 기형 없어 경과 관찰 해오다 

미용적 목적으로 제거 원하여 본원 외래로 방문하였다(Fig. 

1). 과거력 및 가족력 상 특이 소견은 없었고 방문당시 촉진상 

상 흉골 부위의 피부 병변 내로 연골성 물질이 만져지고 있었

다. 기타 누공이나 감염소견은 없었다. 전산화 단층촬영(Fig. 

2) 시행 후 다른 병변이 없음을 확인한 후 전신마취하에 연

골을 포함하여 완전 절제술 시행하였다. 수술 시 피부와 연골

부위가 발견된 것 이외에 특이 소견은 없었다(Fig. 3). 병리 

조직학적 소견상 중심부 연골 조직,지방조직, 모낭 등이 관

찰되는 부이주로 진단되었다(Figs. 4 and 5). 

 

고     찰 
 

이개는 발생학적으로 대부분 제 2새궁으로부터 형성되지만 

이주는 유일하게 제 1새궁으로부터 유래된다.1,2) 부이주는 발

생학적으로 제 1새궁의 이동경로에 따라 어디든지 발생할 

수 있지만 대부분 일측성으로 전이개부위가 가장 흔하다고 

알려져 있다.3,4) 일측성 부이주의 이환률(prevalence)은 약  
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1,000명당 1.7명으로 보고되고 있으며5) 양측성의 경우는 전

체 부이주 발생 중 6%로 정도로 1,000,000명당 10명으로 

아주 드물게 보고되고 있다.6) 병리조직학적으로는 다양한 시

기의 성숙한 다수의 작은 모낭과 피하지방층내의 결체조직골

격이 발견되는 것이 부이주의 정확한 진단기준이 될 수 있다

고 하며 연골조직은 항상 존재하지는 않는다.7) 부이주가 전이

개외에 발생할 경우 기관지 낭종(bronchogenic cyst), 새성 

누공(branchial fistula), 새성낭종(branchial cyst), 유피낭종

(epidermoid cyst), 피부 연성 섬유종(skin tag) 등과 반드

시 감별해야 하고 구순열이나 구개열, 하악 저형성 등의 다

른 선천성 기형의 동반가능성도 높기 때문에8) 좀더 자세한 

검사를 시행하는 것이 좋다. 

Fig. 1. Preoperative picture shows accessory tragi on supraclavi-
cular area(white arrows). 

Fig. 3. Excised tragi shows the skin and cartilage. 

Fig. 4. Microscopic finding shows the presence of the cartilage
and adipose tissue(H & E staining ×100). 

Fig. 5. Microscopic finding shows the presence of the adipose
tissue and hair follicles(H & E staining ×40). 

Fig. 2. Neck CT sagital and axial images show two tiny bulging lesions in skin, level of jugular notch(white arrows). 
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악성으로 변화된 경우는 아직까지 보고된 바가 없으며 치

료는 미용적 목적으로 행하여진다. 여러 다른 질환들을 감별

한 후 기저 연골부위를 완전히 제거하는 절제술을 시행하며 

재발될 가능성은 매우 낮다.9) 그러나 병변을 표층부위만 절

제를 시행할 경우 연골 성분이 남을 수 있어 창상 치유를 느

리게 할 수 있고 연골 피부염을 일으킬수 있으므로3,10) 반드

시 술 전 연골의 깊이를 파악 후 수술을 시행해야 향후 합병

증을 예방할 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：부이주·전경부. 
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