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서      론

갑상설관낭(Thyroglossal duct cyst)은 경부에 발생하는 선

천성 기형중 70%를 차지하여 가장 흔하며 태생 8주에 맹공

에서 갑상설관이 소멸되지 않고 남아있는 경우 발생한다.1,2) 이

러한 낭종은 주로 설골 주위에서 발견되는 경우가 많으나 설

기저부에서부터 흉골상절흔까지 어디에서나 발생할 수 있으

며 주로 중앙부에서 발생한다.

대개는 증상이 없는 경부 중심성 종괴로 있으나 염증이 생

기면 동통, 충혈을 동반하면서 염증을 형성하기도 한다.3) 설골 

상부에서 가끔 볼 수 있는 유피낭(Dermoid cyst)과 감별하려

면 낭조영술, 초음파검사를 시행하고 수술 시 누관을 확인하

는 방법이 가장 정확하나, 일반적으로 연하운동을 할 때 혹은 

혀를 앞으로 내밀 때 상하로 움직이면 갑상설관낭을 의심할 

수 있다.

저자들은 갑상설관을 동반하지 않아 갑상선 낭종으로 오

인된 갑상설관낭종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증      례

23세 남자가 우연히 발견한 경부 종괴를 주소로 외래를 방

문하였다. 특이 내과적 수술적 과거력은 없었으며 문진소견에

서 경부 종괴외 특이 증상은 호소하지 않았다. 이학적 검사상 

좌측 경부에 3×2cm의 연성 종괴가 촉지되었고 연하시 움직

임은 관찰되지 않았다. 경부 전산화단층촬영에서 갑상선 협부

에서 기원하여 갑상선 좌측으로 위치한 3×1.8cm의 저음영의 

낭종성 종괴가 관찰되었고 낭종은 주변조직과 분리되어 독립

적인 격막을 형성하고 있었으며 설골과의 연결이 의심되는 소

견을 동반하지 않고 있었고 그 외 특이소견은 보이지 않았다

(Fig. 1). 경부 초음파 검사에서 협부에서 기원하여 갑상선 좌

엽으로 내부에 세포조직을 동반한 종괴 소견 외 특이 소견은 
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A Case of Thyroglossal Duct Cyst Presenting as Thyroid Cyst
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Thyroglossal duct cyst is the most common congenital neck mass. It develops from remnants of precursors of 
thyroid gland left behind during embryologic descent form the foramen cecum at the tongue base into the ante-
rior neck during fetal development. An anterior midline neck mass presenting before the age of twenty and dis-
playing vertical movement with tongue protrusion and swallowing is characteristic of this lesion. In this paper, 
we report on a case of TGDC without remnant duct that is presenting as thyroid cyst.
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관찰되지 않았다(Fig. 2).

이상 소견으로 갑상선 낭종 의심하였으며 양성 낭종이었으

나 환자가 경부종괴에 대한 불편감 호소하며 미용적 목적으

로 수술 원하여 갑상선 좌엽절제술을 계획하였다. 피부 절개

를 가한 후 광경근하 피부피판을 박리하고 피대근을 바깥쪽

으로 견인하여 갑상선을 노출 시켰다. 피대근 바로 아래 갑상

선 추체엽의 아래쪽으로 약 3×2cm의 낭종성 종괴가 관찰되

었고 종괴는 갑상선과 완전히 분리되어 있었으며 주변 조직과 

분리되어 있었고 누관이나 누낭 등 다른 부속기와 동반되지 

않았다. 갑상선 조직은 모두 보존한 채 종괴를 주위의 연조직

으로부터 박리하여 완전 절제하였는데, 박리과정에서도 종괴

는 설골과 누관이나 기타 연부조직으로 연결되어 있지 않은 

독립된 종괴로서 표면이 잘 유지된 채 박리되어 갑상설관 낭

종이 의심되지 않아 설골의 절제는 시행하지 않았고 되돌이 

후두신경이나 부갑상선도 모두 보존하였다. 

적출된 낭성 종물을 터뜨렸을 때 육안으로는 내부에서 건

락성 분비물을 관찰할 수 있었다(Fig. 3). 술 후 조직병리 소견

상 종괴는 갑상선 조직을 동반하지 않았으며 중층편평상피

세포로 덮여있었고 근 조직으로 둘러싸여 있었으며 내부에 

케라틴과 육아조직을 동반하고 있어 최종적으로 갑상설관 

낭종을 확진할 수 있었다(Fig. 4). 수술 3개월 후 시행한 경부 

전산화단층촬영상(Fig. 5) 양측 갑상선 모두 정상이었고 2년

간의 추적관찰 결과 재발 등의 기타 특이 증상 없는 상태이다.

고      찰

갑상설관낭은 태생기에 갑상선이 하강한 후 퇴화되어야 하

는 조직이 출생 후에도 계속 잔존하여 낭을 형성한 것으로 성

별의 차는 없으며, 15세 이하 소아에서 발생한 경부 중앙부 종

괴의 주 발병 원인이다. 어느 연령층에서도 발견되나 20세 이

Fig. 1. Preoperative Neck CT showed a cystic mass origined from 
isthmus of thyroid gland, and deviated to left thyroid gland, 
measuring 3×1.8cm. 

Fig. 2. Preoperative Neck ultrasonography finding showed a mass 
in the left thyroid gland, filled with cellular materials, measuring 
3.5×2.3cm.

Fig. 3. About 3.5×2×1.5cm cystic mass was excised. Gray yellow-
ish discharge was noted in the mass. On section, it shows necrot-
ic material and cystic space.

A B C
Fig. 4. A : The cystic lesion was lined by stratified squamous epithelium and partly disrupted(H & E ×12). B : The cystic mass was sur-
rounded by skeletal muscle. There is no identifiable thyroid tissue(H & E ×40). C : The content of cyst was keratin material and the ul-
cerated part showed granulation tissue formation and foreign body reaction(H & E ×100).

Fig. 5. Mass was completely excised status. Bilateral thyroid glands 
are intact.



- 236 -

하에서 주로 발견되며 소아의 경부종괴의 가장 흔한 원인이지

만 성인에서는 드문 질환이다.1,2) 갑상설관낭의 위치는 경부 중

앙 설골 직하부가 60%로 가장 많은 빈도를 차지하고 설하부

와 설골 사이가 24%로 두 번째로 흔하며, 13%에 있어서 설골

과 추체엽 사이에 존재한다.3) 대개는 증상이 없는 경부 중심

부 종괴로 있으나 염증이 생기면 동통, 충혈을 동반하면서 염

증을 형성하기도 한다.4) 진단을 위해 낭조영술, 초음파검사를 

시행하고 수술 시 누관을 확인하는 방법이 가장 정확하나, 일

반적으로 연하운동을 할 때 혹은 혀를 앞으로 내밀 때 상하로 

움직이면 갑상선설관낭을 의심할 수 있다. 치료로서 Sistrunk 

수술이 필요하며 이는 설골을 포함하여 낭을 절제하는 것으

로 누관을 남기지 않도록 하여 재발을 방지하기 위함이다. 갑

상설관낭의 병리학적 소견은 다양하게 나타날 수 있는데 위

중층원주상피세포가 약 50%로 가장 흔하게 관찰되고 중층

편평상피가 그 다음으로 흔한 상피 형태이다. 또한 약 1.5%에

서 갑상설관 낭종에서 기능성 갑상선 조직을 포함하고 있는 

경우가 보고되고 있다.

갑상설관낭이 양성 질환이기는 하지만 약 1%에서 악성으로 

전환이 가능하기 때문에 경부종괴에 있어 갑상설관낭을 감별

하는 것은 중요하다.4,5)

성인에서 갑상설관낭은 드문 질환이나 갑상설관낭의 특징

인 누관이나 누낭을 동반하지 않고 연하시 움직임을 보이지 

않을 때 다른 경부종괴로 오인되는 경우가 있어 경부 종괴의 

감별진단시 새성기형, 갑상선 병변, 전이암의 낭종성 변화, 임

파선 비대 등과 함께 이를 고려해야 한다.6) 이들은 주로 측경부 

종괴로 발생하므로 경부 중앙에 주로 나타나는 갑상설관낭

과 감별가능하다.

갑상설관낭과 감별해야 하는 또 다른 양성질환으로 경부 중

앙에 나타나는 유피낭이 있다. 유피낭은 소아 경부 정중앙 종

괴의 두번째로 많은 원인이며 기형종과 같이 배아조직 층으로 

구성되어 있다. 내배엽, 외배엽, 중배엽 3층을 모두 포한하는 

기형종과는 달리 외배엽과 중배엽의 세포로 구성되어 있으

며 중배엽 구성물은 헤어부속기나 땀샘 등을 포함한다.7) 유피

낭의 경우 각화중층편평상피로 쌓여있으며 피부부속기를 동

반하고 경부 유피낭의 경우 그 발생원인의 가설 중 하나로 갑

상설관낭의 변종이라는 보고가 있으나 유피낭은 갑상설관 낭

종과는 다르게 피하에 존재하고 중배엽과 유착되어 있지 않

기 때문에 연하시 혹은 혀를 내밀었을 때 움직임이 없고, 악성

변화를 보인 경우가 지금까지 보고된 바 없다는 것, 설골과 연

결된 누관이 없어 수술적 치료 시 설골을 절제하지 않고 낭만 

절제하는 것이 갑상설관낭과의 큰 차이점이다.

저자들이 경험한 본 증례는 술 전 영상검사에서는 갑상선 낭

종으로 진단하였으나 수술 시 소견에서는 갑상선 표면에 독립

적으로 존재하는 낭종성 종괴로 관찰되어 유피낭종이나 갑상

설관 낭종의 가능성이 제기되었다. 갑상설관 낭종의 경우는 재

발을 막기 위해 누관과 함께 연결된 설골을 제거하는 Sistrunk 

수술이 일반적 치료이나, 본 환자의 경우는 박리 과정 중 육안

으로 관찰되는 누관 혹은 설골과 연결된 연조직이 없었고 낭

종이 터지지 않고 주변 조직에서 분리되어 설골을 절제하지 않

았다. 그러나 병리조직 검사에서 유피낭과는 다르게 종괴가 진

피하층 아래, 갑상선 피막 바로 위에 위치했던 점과 조직병리 

소견에서 유피낭의 병리소견인 피지선이나 각화중층상피세포

가 관찰되지 않고 중층편평상피세포를 포함하고 있어 누관을 

동반하지 않은 갑상설관낭으로 최종 진단하였다. De Mello 등

은 수술 전 임상적으로 갑상설관 낭종으로 진단된 77명의 환

자 중 11명은 술 후 조직검사를 통해 유피낭종으로 진단된 것

을 보고한바 있다.8) 갑상설관 낭종과 유피낭종의 감별에 있어 

임상적 특징 및 수술 전 영상학적 진단도 중요하겠지만 조직

학적 확진이 가장 주요소견이라고 할 수 있다.

본 저자들은 수술 전 진단시 갑상선 낭종으로 오인되었다가 

조직 병리상 갑상설관낭으로 최종 보고된 후 재발없이 2년간 

추적관찰 중인 1례를 체험하였기에 누낭을 동반하지 않은 갑

상설관 낭종에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어 : 갑상설관 낭종 ·갑상선 낭종.
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