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서 론

갑상설관낭종 및 동은 갑상선의 형성과정에서 생기는 갑

상설관이 퇴화되지 않아 발생하는 것으로 선천성 경부종양

중 약 에 이르는 가장 흔한 선천성 경부종양이며 양성70% ,
임파선염에 이어 번째로 흔한 경부 종양이다 소아에서 가2 .
장 흔히 발견되며 모든 나이에서 생길 수 있다 보통 경부.
정중선의 무통성 종괴를 특징으로 하며 이차적인 감염으,
로 인한 낭종의 파열 부적절한 술식으로 동을 형성하기도,
한다 이런 경우 보통 술식으로 완치할 수 있으며. Sistrunk
재발률도 극히 낮음이 보고되었다.
저자들은 갑상설관낭종 및 동으로 수술을 받은 예를91
대상으로 분석 검토하여 경부 종물의 진단과 치료에 도움

을 주고자 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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A Clinical Analysis of Thyroglossal Duct Cyst
and Sinus

Yong Suk Cho, M.D., Sung Gil Park, M.D., Seong Eun
Chon, M.D., Dae Kun Yoon, M.D., Bong Wha Chung,
M.D., Jun Hur, M.D., Ma Hae Cho, M.D., Ji Woong Cho,
M.D., Yoon Kyu Park, M.D., Seoung Wan Chae, M.D.1,
Seong Jin Cho, M.D.1 and Hye Kyung Ahn, M.D.1

Purpose: Anomalies in the thyroglossal duct are the most
common midline, or paramedian cervical lesions of con-
genital origin. Presenting as a thyroglossal duct cyst (TGDC)
or a thyroglossal duct sinus (TGDS), they are found in all
age groups. This clinical study was intended to elucidate the
clinical characteristics, and the outcomes, of surgical treat-
ment of these anomalies.
Methods: Between January 1992 and May 2002, 91 patients
underwent surgery for a TGDC or a TGDS at 4 hospitals
affiliated to Hallym University. The demographics of the
patients, the clinical characteristics of the lesions, and the
outcomes of the treatments were retrospectively evaluated.
These characteristics were evaluated according to age
groups; younger than 15 (38 patients) and older than 15 (53
patients) years.
Results: The male to female ratio was 1.67:1 (It is better
to give the actual figures.), with the first decade showing
the highest incidence in the age distribution (33%). Painless
masses (83.6%) were the most common presenting
symptom, with most symptoms having been manifest for less
than 1 year (67%). TGDCs were 90% and TGDSs were
10%. There were 62 cases of infrahyoid and 18 of
suprahyoid lesions, with 80 cases on the midline and 11
on the paramedian within 2 cm from the midline. Of the
paramedian lesions, 2 cases were in the younger group and
9 were in the older group. This tendency of laterality in the
location by age group showed no statistical significance

(p=0.172). All the patients underwent a Sistrunk operation,
and one experienced a recurrence.
Conclusion: This study justified the Sistrunk operation as
the treatment of choice for anomalies of the thyroglossal
duct. The lateral lesions occurred in the old age groups more
frequently. A careful approach is needed with paramedian
cervial lesions in adults to avoid the loss of the proper
treatment of possible hidden congenital lesions. (J Korean
Surg Soc 2003;64:189-193)
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별분포 병력 형태 및 과거수술병력 병소의 위치 진단 방, , , ,
법 세균 배양검사 수술 방법 및 수술 후 합병증 병소의, , ,
크기 설골과의 관계 병리조직학적 소견을 분석하여 다음, ,
과 같은 결과를 얻었다.

결 과

1) 연령 및 성별분포

연령은 개월에서 세 사이였고 세 이하가 예1 78 , 10 30 (33%)
로 가장 많았으며 대 예 대 예, 20 16 (17.6%), 10 12 대(13.2%), 30
예 대 예 순이었다 남녀 비는12 (13.2%), 40 10 (10.9%) . 1.67 1
로 남자에서 많은 분포를 보였다(Table 1).

2) 병력

내원당시의 주증상은 예 에서 무통성 종괴를 대82 (83.6%)
부분 호소하였고 동 분비가 예 감염으로 인한 동통, 9 (9.1%),
이 예 였다 병력기간은 년 이하가 예 로 가7 (7.1%) . 1 61 (67%)
장 많았으며 년 이상을 보인 경우도 예나 있었고 최장, 5 19 ,
병력기간은 예에 있어 년이었다 총 예 중 예2 30 . 91 10 (11%)
에 있어 상기도 감염 후 종괴 크기의 증가 분비의 증가 및,
동통 심화 등 증상이 악화되는 양상을 보였다.

3) 형태 및 과거수술병력

병소의 형태를 보면 예 에서 낭종의 형태를 보였82 (90%)
고 동이 예 였다 과거력상 단순 절제술을 받은 경우, 9 (10%) .
가 예 절개 및 배농을 받은 경우가 예 바늘 천자를 받은7 , 6 ,
경우가 예로서 총 예 중 예 가 회 이상 불완전5 91 18 (19.8%) 1
한 시술을 받은 과거력이 있었다.

4) 병소의 위치

낭종형 예 중 예는 경부정중선 예는 좌측 예는 우82 72 , 4 , 6
측에 위치하였다 누공 예는 경부정중선 예는 우측 정중. 8 , 1
방에 위치하여 총 예 중 예 에서 경부 정중선에, 91 80 (87.9%)
위치하였다 정중방 에 위치한 예 모두 정중. (paramedian) 11
선에서 내에 존재하였다 세 이하 명 중 명2 cm . 15 38 2 (5.2%)
에서 세 이상 명 중 명 에서 정중방에 위치하, 15 53 9 (16.9%)
여 세 이상의 성인에 있어 다소 높은 빈도를 보였으나 통15
계상 유의하지는 않았다(P=0.172)(Table 2).

5) 진단 방법

이학적 소견을 바탕으로 초음파 예와 전산화단층촬영(42 )
예 이 가장 많이 시행되었으며 수술 전 이소성 갑상선(21 ) ,
을 감별진단하기 위한 동위원소 검사는 예에서 시행하였25
으나 이소성 갑상선은 발견되지 않았다.

6) 세균배양검사

예 중 예에서 시행하였으나 예는 균배양검사에서91 16 , 15

음성을 보였고 예에 있어서만 포도상 구균이 자랐다, 1 .

7) 수술 방법 및 합병증

총 예 중 예에서 술식을 시행하였고 이 중91 90 Sistrunk ,
예에 있어서 재발을 보였으며 재수술로 완치되었다 수술1 .
후 합병증은 수술부위의 출혈 농양 혈청종 등이 예에서, , 4
발생하였다 예에 있어 완전 갑상선 절제술이 시행되었는. 1
데 이는 양측 갑상선종으로 수술을 시행 받은 환자에서 조

직학적으로 갑상선종 및 갑상설관이 같이 발견된 경우였으

나 갑상설관이 갑상선종의 기원인 것은 명확히 알 수 없었다.

8) 병소의 크기

크기는 에서 미만인 경우가 예 로 가1 cm 2 cm 38 (41.75%)
장 많았고 에서 미만인 경우가 예, 2 cm 3 cm 29 (31.87%), 5 cm
이상인 경우도 예가 있었다 동의경우 더듬자 를 꽂3 . (Probe)
아서 그 길이를 측정하였다(Table 3).

9) 설골과의 관계

정중선에 발생한 총 예를 설골 상하로 구분해 보았을80
때 상방 형은 명 하방 형은(Suprahyoid) 18 (22.5%), (Infrahyoid)
명 으로 하방에서의 발생이 더 많았다 수62 (77.5%) (Table 4).
술 시 절제된 설골의 길이는 에서 사이가 예로1 cm 2 cm 20
가장 많았다.

Table 1. Age and sex distribution

Table 2. Location according to type and age

Midline Paramedian Total P-value

Cyst 72 10 82 0.428
Sinus 8 1 9
< 15 years 36 2 (5.2%) 38 0.172
≥15 years 44 9 (16.9%) 53

Total 80 11 91
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병리조직학적 소견

병소 내 갑상선 조직을 함유한 경우가 예 없는38 (41.8%),
경우가 예 였다 예 에 있어서 염증세포를53 (58.2%) . 68 (74.7%)
동반하고 있었으며 내면상피는 거짓중층섬모원주상피가,
예 편평상피가 예 순이었고 내면상피가45 (49.5%), 21 (23%) ,
없는 경우가 예 였다 갑상선 암을 동반한 경우는12 (13.2%) .
없었다(Table 5).

고 찰

갑상설관낭종과 갑상설동은 갑상선의 형성과정에서 생

기는 갑상설관이 퇴화되지 않아 발생하는 것으로 발생학,
적으로 갑상선은 태생 주경에 제 인두낭의 중앙게실3 1, 2
에서 발생하여 두엽으로 갈라져서 경부 중앙을 따라 아래

로 내려오며 발생한다 정상적인 경우 태생 주에 갑상선은. 7
정상 위치에 오게 되고,(1 태생 주에서 주 사이에 갑상) 8 10
설관은 퇴화하여 없어지게 된다 이 구조물이 남아 형성된.
것이 갑상설관낭종 또는 동이며 선천성 경부종양 중 약,
에 이르는 가장 흔한 선천성 경부종양으로70% ,(2 양성 임)
파선염에 이어 번째로 흔한 경부종양이다2 .(3 갑상설관낭)
종 및 동은 갑상선이 내려오는 곳 어디에서나 생길 수 있으

나 약 의 경우에서 설골 근처 또는 하방에 위치하게 된80%
다.(4 이소성 갑상선과 연관되기도 하며 드물게는 환자의) ,
유일한 갑상선 조직이 될 수도 있다 성인의 경우 약 에. 1%
서 갑상선 암이 발생할 수 있다.(5)

갑상설관낭종은 소아기에 가장 흔히 발견되며 모든 나이

에서 생길 수 있다 약 에서 세 전에 발견되며 세까. 50% 20 30
지 발견될 확률은 에 이른다고 보고되었다70% .(2,4,6 저자)
들의 경우 세 이하에서 로 가장 발병률이 높았으며10 32.9%
세에서 세까지가 대가 대가21 30 17.6%, 10 13.1%, 30 13.1%,
대가 대가 를 보여 성인의 경우 비교적 고40 10.9%, 50 9.9%
른 연령별 발병률을 보이는 것을 알 수 있다. Brauer(7 에)
의하면 남녀 비는 로 남자에서 많은 것으로 보고되었2:1 고,
저자들의 경우도 로 남자에서 많은 분포를 보였다1.67:1 .
임상증상은 경부 중앙부의 무통성 종괴로 동통 및 연하

곤란이 없고 음식을 삼키거나 혀를 내밀 때 수직으로 움직

이는 것을 특징으로 하며,(8,9 낭종은 상기도 감염 후에 처)
음으로 발견되는 경우가 흔히 있는데 차적 감염으로 동을2
형성할 수 있다 갑상설관낭종이 설기저부에 존재하는 경.
우 연하곤란 및 기도폐색에 이르는 다양한 증상을 나타낼

수 있다 저자들의 경우에도 대부분 무통성 종괴를 주소로.
하였으며 동으로 인한 분비가 예 감염으로(83.6%), 9 (9.1%),
인한 동통이 예 를 보였고 예 에 있어 상기도7 (7.1%) , 10 (11%)
감염 후 증상이 악화되는 양상을 보였다 이 때 갑상설관낭.
종은 계속적인 상기도 감염으로 인한 갑상설관의 상피자극

이나 상피조직에서 분비하는 분비물의 축적으로 형성된,
다 한편 갑상설관동은 낭종의 자연파열이나 갑상설관동의.
자연발생으로 형성되는 경우는 드물며 대부분 이차적인,
감염으로 인한 농양의 파열 혹은 낭포에 대한 외과적 술식

이 그 원인이다.(10,11,13 갑상설관낭종은 감염에 민감한데)
이것은 혀의 기저부에 있는 설관이 열려있기 때문이다 낭.
종과 동의 빈도에 있어 Telander (9 는 로 보고하였고 저) 4:1 ,

Table 3. Size

Length (cm) No. of cases (%)

0~1 6 (6.59%)
1~2 38 (41.75%)
2~3 29 (31.87%)
3~4 11 (12.08%)
4~5 4 (4.39%)
≥5 3 (3.29%)

Total 91 (100%)

Table 4. Type according to hyoid bone level

Midline (80 cases)

Suprahyoid Infrahyoid No. of cases

18 (22.5%) 62 (77.5%) 80 (100%)

Pathology

Thyroglossal duct cyst & sinus No. of cases (%)

c thyroid tissue 38 (41.8%)
s thyroid tissue 53 (58.2%)

c inflammatory cell 68 (74.7%)
s inflammatory cell 23 (25.3%)

Lining epithelium No. of cases (%)

Pseudostratified cilliated columnar 45 (49.5%)
Squamous 21 (23%)
Cuboidal 5 (5.5%)
Fibrosis 3 (3.3%)
Granulation 5 (5.5%)
Abscent 12 (13.2%)

Total 91 (100%)
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자들의 경우에도 로 낭종의 형태가 동보다 많았다 과거9: .
력상 회 이상의 시술을 받은 경우가 를 보여 불완전1 19.8%
한 낭종의 제거가 재발의 한 요소임을 알 수 있다 낭종에.
염증이 있는 경우 포도상 구균에 대한 항생제 치료가 적응

증이 되며 농양을 형성한 경우 항생제 치료와 절개 및 배농,
이 필요하다.(12,13)
병변의 위치는 설맹공에서 갑상선에 이르기까지 어디서

나 생길 수 있으며 등Telander (9,14 에 의하면 약 가 경) 75%
부 정중선에 위치하며 에서 경부의 정중방에 발생하였, 25%
는데 이 경우 경부 정중선에서 내에 존재하며 명확하2 cm
게 밝혀지진 않았지만 왼쪽에 호발하였다 저자들의 경우.
갑상설관낭종 예 중 예는 정중선에 위치하며 좌측82 72 , 4
예 우측 예로 측면인 정중방에 예가 위치하였다 누공, 6 10 .
의 예 중 예는 중앙에 예는 우측에 발생하여 총 예9 8 , 1 91
중 예 가 경부 정중선에 병변이 위치하였으며 정80 (87.9%) ,
중선에서 측부 이내의 정중방에 발생된 경우는2 cm 11예
였다 장 등(12.1%) . (11 은 정중방에 위치하는 경우 소아와)

성인에서 각각 와 로 성인에서 다소 높은 빈도를 보9% 16%
였는데 저자들의 경우에도 정확한 원인은 알 수 없지만, 15
세를 기준으로 각각 를 보여 성인에서 다소 높5.2%, 16.9%
은 빈도를 보였으나 통계상 유의성은 없었다(P=0.172).
갑상설관의 진단은 이학적 소견 초음파 전산화 단층촬, ,
영 등으로 가능하며 어떤 저자들은 수술 전에 갑상설관이,
의심되는 모든 환자에 있어서 갑상선 동위원소 검사를 시

행하여야 한다고 하며 이는 갑상선의 정상위치 및 갑상설

관과의 관계를 아는 데 중요할 뿐 아니라 드문 경우지만

갑상설관이 환자의 유일한 이소성 갑상선일 수도 있기 때

문이다.(15 잦은 감염이나 이로 인해 합병증이 생길 수 있)
고 갑상선암의 전구 병변으로 진행할 가능성 때문에, (16)
대개 환자의 갑상선 기능에 상관없이 갑상설관을 절제하는

것이 필요하다 이 경우 추후 갑상선기능저하증에 유의하.
여야 한다.(17 저자들의 경우에도 수술 전 진단방법으로)
주로 초음파와 전산화 단층촬영 등이 행해졌고 이소성 갑

상선을 찾기 위한 갑상선 동위원소 검사를 예에서 시행25
하였으나 발견되지 않았다 갑상설관낭종 및 동과 감별해.
야 할 질환으로는 갑상선 추체엽 갑상선종 이소성 갑상선, , ,
지방종 경부임파선염 유피낭종 새열낭종 혈관종 림프절, , , , ,
종대 낭종성 림프관종 등이 있다, .(18)
치료는 년 전에는 단순 절개가 치료원칙이었으나 재1893
발률이 까지 보고되었다 년50% . 1893 Schlange(19 가 낭종의)
절개와 더불어 설골의 중앙부를 함께 절제해내는 술식을

보고하였고 이후 재발률은 까지 떨어졌다고 보고하고20%
있다 년에 는 설골의 중심부의 중요성은 물론. 1920 Sistrunk
다발성 동의 존재 가능성을 강조하여 설골의 중앙과 설맹

공으로부터 갑상설관의 예상되는 경로를 포함한 조직의 변

연 절제을 주장하였고 이 술식 이후 재발률이 까지 떨2.6%
어졌다.(2 설골과의 관계에서 등) Dolata (21 은 약 에서) 80%

설골 직하방에 위치하며 에서 설골 직상방에 위치함을, 20%
보고하였고 드문 경우지만 설기저부에 위치할 수 있음을,
보고하였다 저자들에 있어서도 설골 하방에 위치하는 경.
우가 예 로 가장 많았고 설골 상방인 경우가 예62 (77.5%) , 18
로 통계상 유의한 차이는 없었다 술식으로(22.5%) . Sistrunk

잘려진 설골의 길이를 조사했더니 길이가 보고된 총 예38
중 예 에서 에서 사이가 가장 많음을 보20 (52.6%) 1 cm 2 cm
였다.
수술 후 재발의 주요 원인은 설골의 부적절한 절제 설기,
저부에 잔유 조직의 존재 처음 수술 시 동이 있는 경우 낭, ,
종의 분엽 측부에 위치한 낭종이 있는 경우 등이다, .(20 저)
자들의 경우 예에서 이 술식이 시행되었고 예에서 재발90 1
하였는데 이는 설골의 부적절한 절제가 원인이었다 최근, .
제시된 변형 술식에서 성인의 경우 설골의 중심부Sistrunk
를 제거하는 것이 제안되었고 충분한 설골의 절제3~4 cm ,
가 재발 방지 등의 이유로 필요하다고 생각된다 수술 후.
합병증은 재발이나 후두개 부종 수술부위의 농양 및 출혈, ,
혈청종 등이 생길 수 있으며 저자들의 경우에도 수술 부위

의 출혈 혈청종 농양 등의 합병증이 예에서 발생하였다, , 4 .
갑상설관낭종의 크기는 에서 미만인 경우가 예1 cm 2 cm 36
로 가장 많았고 에서 미만인 경우가 예(49.5%) , 2 cm 3 cm 27
였고 이상인 경우도 예가 있었다(29.6%) , 5 cm 3 .

병리조직학적 소견으로 여러 다른 종류의 내면상피가 갑

상설관낭종을 구성하고 있으며 Topf 등(22 에 의하면 거짓)
중층섬모원 주상피 와 중층편평상피 가 가장 흔(54%) (34%)
하며 그 외 이행상피 입방상피 순으로 보고하였다(6%), (6%) .
만약 설관에 손상이 있거나 감염이 동반되었을 때 부분적

이나 완전히 내면상피가 손상되며 기질은 염증세포 침윤

및 섬유화로 대치될 수 있다 저자들의 경우 거짓중충섬모.
원주상피 편평상피 입방상피 순이었고49.5%, 23%, 5.5% ,
내면 상피가 없는 경우가 였다 염증세포 침윤이 보인13.2% .
경우는 였고 갑상선 조직이 갑상선 내에 발견된 경우74.7%
가 어떤 저자들은 에 이른다고 하였으나 저자들의 경우60%
였다 악성 변형은 치료받지 않은 갑상설관낭종의 드41.8% .

문 합병증으로 갑상설관낭종의 약 가 갑상선 암으로 진1%
행할 수 있으며 보통 수술 후 병리검사에서 대부분 발견된

다 남자보다 여자에게 흔한 것으로 보고되고 있다. .(2,24)
조직학적 분류는 유두상 암종이 가장 흔하며 유두상(80%)
과 여포상 암종이 혼합된 갑상선암 편평세포암 순(8%), (6%)
으로 보고되고 있다.(5,25-27 치료는 보고자에 따라 차이가)
있는데 술식외 전갑상선 절제술 경부임파절 곽청Sistrunk ,
술 및 수술 후 방사성 동위원소 치료까지 병형해야 한다고

주장하는 반면 다른 이들은 이 암이 갑상설관낭종에 남아

있는 이소성 갑상선 조직에서 기원하기 때문에 술 전 검사

에서 갑상선이 정상적이라면 술식만으로도 충분하Sistrunk
다고 주장하고 있다 저자들의 경우 갑상설관에서 갑상선.
암이 발견된 경우는 없었지만 연령이 높거나 유병기간이
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오래된 경우 등에 있어서는 갑상선암이 발생할 가능성이

있다는 것을 간과해서는 안 될 것으로 생각된다.

결 론

저자들은 년 월부터 년 월까지 한림대학교 의1992 1 2002 5
과대학 외과학교실에서 치험한 예의 갑상설관낭종 및 동91
환자를 대상으로 다음과 같은 결론을 얻었다.
세 이하에서 가장 높은 빈도를 보였고 남녀비가 로10 , 1.67:1
남자가 더 많았다 주소는. 대부분 경부 중앙부에 위치한 무

통성 종괴였으며 에서 년 이내의 병력기간을 보였다, 67% 1 .
총 예 중 예 에서 경부 정중선에 발생하였으91 80 (87.9%)
나 정중방에 위치한 경우 세이상의 성인에서 더 높은 발15
생률을 보이는 경향이 있었다(P=0.172).
수술은 예에서 술식을 시행하여 좋은 결과를90 Sistrunk
얻어 갑상설관낭종 및 동의 표준 술식임이 확인되었다.
병리조직검사 결과 예에서 병소 내 갑상선 조직을 함38
유하고 있었고 내면상피는 거짓중층섬모원주상피가 예, 45
로 가장 많았다.
설골 주위 정중방의 낭종성 종괴 시 갑상설관 낭종을 의

심해 보아야 한다.
한편 최근 갑상설관에서 기원한 갑상선암이 간혹 보고되

는 바 고연령이거나 유병기간이 긴 경우에 이에 대한 주의,
가 필요할 것으로 생각된다.
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