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----    ABSTRACT    ----  
Lateral cervical cysts commonly represent benign lesions and a branchial cleft cyst is the most common cyst 
to arise laterally within the neck. But, it is not rare to find lateral cervical cysts caused by carcinomas from 
oronasopharynx, thyroid, major salivary glands and lung. Among them, papillary thyroid carcinoma was a 
great propensity for lymphatic spread and often cervical metastatic lymph node can be palpable without the 
primary tumor being clinically evident. Particularly, patients over the age of 40 years presenting with a benign 
cystic lesion in the neck should undergo preliminary examinations which include a careful history, fine needle 
aspiration, ultrasound, thyroid scan for primary tumor evaluation and the possibility of metastatic thyroid ca-
rcinoma must be ruled out. Recently, we experienced 2 cases of thyroid papillary carcinoma detected by cer-
vical metastatic lymph node which was thought to be a branchial cyst. We did total thyroidectomy after the 
excisional biopsy of cystic masses which were revealed as metastatic thyroid papillary carcinoma. ((((J Clinical 
Otolaryngol 2000;11:163-166)))) 
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서     론 
 

측경부 낭종은 대부분 양성병변으로 새열낭종이 가장 

흔하게 발생되나 구강, 비인두, 갑상선, 타액선, 폐로부

터 전이된 암종의 형태로 드물지 않게 발생한다. 그 중

에서도 갑상선의 유두상암종은 림프절 전이가 많아 갑

상선에서 촉지되는 종물 없이도 경부 림프절 전이가 자

주 발견된다.1) 

최근 저자들은 측경부에 선천성 새열낭종으로 의심되

었으나 절제생검상 전이성 갑상선 유두상암종으로 판명

되어 갑상선 전절제술을 시행한 2례를 경험하였다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 

37세 남자 환자로 좌측 경부의 무통성 종물을 주소로 

내원하였다. 종물은 3개월 전 우연히 호도알 크기로 촉

진되었고 크기가 서서히 증가하였으며 좌측 후삼각 상연 
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흉쇄유돌근 후연에 위치한 3×4 cm크기의 단일성, 가

동성의 낭성 종물이었고, 갑상선 결절은 촉지되지 않았

다. 경부 전산화 단층촬영상 경동맥초 후연의 종물로 주

위와 경계가 잘 지어지는 균일한 저음영 소견으로 낭성 

병변 양상이었다(Fig. 1). 세침흡인세포검사는 장액성으

로 세포 성분은 관찰되지 않았다. 97년 2월 18일, 4×5

×3 cm크기의 분엽된 낭성 종물을 절제 생검하였고, 주

위와의 유착은 없었다. 조직병리학적으로 암청색의 피

막으로 잘 싸여있는 부드러운 종물이었으며 절단면상 갈

색의 장액을 함유한 다낭성으로 전형적인 갑상선 유두

상암종으로 진단되었다(Fig. 2). 갑상선기능검사, 갑상선

스캔을 시행하였으나 특이사항이 없어 잠재성 갑상선 유

두상암종으로 생각하고 97년 3월 4일 갑상선 전절제술

을 시행하였으며 갑상선 전절제술후 좌엽상부에서 석회

화 침착이 동반된 1.2×1.2 cm크기의 갑상선 유두상암

종이 확인되었다. 술후 12주경 131I 갑상선 동위원소치

료(thyroid ablation)를 시행하였다. 

 

증  례 2： 

25세 여자 환자로 좌측 경부의 무통성 종물을 주소

로 내원하였다. 종물은 내원 5개월 전부터 후삼각 상연 

흉쇄유돌근 후연에 발생되어 점차 크기가 증가하였다. 

경부 전산화 단층촬영상 경동맥초 뒤쪽으로 약 3×3 cm

크기의 주위와 경계가 지워지며 내부에 균일한 저음영의 

낭성 종물이 관찰되었고(Fig. 3) 세침흡인세포검사상 악

성세포는 관찰되지 않았다. 98년 2월 4일 3×2×2 cm 

크기의 낭성 종물을 제거하였다. 조직병리학적으로 암갈

색 표면의 매끈한 낭종으로 장액을 함유한 갑상선 유두

상암종으로 확인되어 갑상선 기능검사, 갑상선스캔을 시

행하였으나 특이사항이 없었다. 갑상선 초음파검사상 7. 

5 mm크기의 저에코성(hypoechoic) 종물이 좌엽상부에

Fig. 3. Preoperative CT scan (case 2). There was 3×3 
cm sized well demarcated left cystic mass (arrow) with 
homogeneous and low density behind carotid sheath. 

Fig. 2. Microscopic finding of left lateral neck mass (ca-
se 1). There was a typically papillary structure (H & E,
×400). 

Fig. 1. Preoperative CT scan (case 1). There was 3×4 cm
sized well demarcated left cystic mass (arrow) with ho-
mogeneous and low density behind carotid sheath. 
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서 관찰되었다. 98년 2월 11일 갑상선 전절제술을 시행

하여 갑상선에서 1×1 cm 크기의 유두상암종을 확인하

였고 술후 8주경 갑상선 동위원소치료를 시행하였다. 

 

고     찰 
 

측경부에 발생한 낭종성 병변을 주소로 내원하는 경우 

임상적으로 양성질환인 새열낭종, 낭성 히그로마, 유피

낭종, 결핵성 임파선염, 혈관종 등을 의심할 수 있으나 

상부 기도식도관, 갑상선, 타액선, 폐 등에서 기원한 전

이성 암종과의 감별은 반드시 필요하다. 따라서, 환자의 

나이 및 성별, 종물의 양상, 과거력 등이 감별진단에 중요

하며 세침흡인세포검사, 초음파검사, 전산화 단층촬영도 

도움이 될 수 있으나 확진을 위해서는 조직생검이 필수

적이다.2)3) 본 증례들에서처럼 임상적 진찰 또는 영상기

술로 발견되지 않는 1∼1.5 cm크기 이하의 작은 갑상

선암종을 잠재성 갑상선암종이라하며 모든 갑상선 유두

상암종의 6∼40%를 차지한다고 알려져 있다.1)4)5)6) 

조직병리학적으로 잠재성 갑상선 유두상암종도 일반

적인 갑상선 유두상암종과 같아 갑상선내 림프성 전파로 

다발성 병변(multicentricity)의 형태로 존재하거나 40∼

60%1)6)7)정도가 국소 경부 림프절 전이하여 림프 결절

의 형태로 관찰된다. Yamamoto 등8)은 잠재성 갑상선 

유두상암종을 조직병리학적 소견에 따라 피막성 암종

(encapsulated tumors), 비피막성 경화성 암종(none-

ncapsulated sclerosing tumors), 비경화성 암종(nons-

clerosing tumors)의 세가지로 분류하였다. 평균 직경

이 비경화성 암종의 경우 0.85 mm, 비피막성 경화성 암

종은 2.10 mm, 피막성 경화성 암종은 4.57 mm로 피

막성 암종의 크기가 가장 크며 발생 연령도 평균 53세

로 타 종류보다 의미있게 높아, 잠재성 갑상선 암종은 

비경화성 암종의 초기 병변이 진행하여 비피막성, 피막

성 경화성 암종으로 진행하는 것으로 생각되고 있다.8) 

잠재성 갑상선 유두상암종은 6∼72세의 넓은 범위에서 

고르게 발생하며, 남녀비는 여자에게서 더 높은 것으로 

알려져 있다.1)6-8) 잠재성 갑상선 유두상암종은 대부분 

특별한 증상이 없으며 갑상선내 종물도 촉지할 수 없고, 

무통성 경부 종물로 발견되며 전이성 림프절의 위치는 흉

쇄유돌근 내측의 전방이나 후방 경동맥초 주변에 많이 

발생하는 것으로 보고되고 있다.2)3)9) 잠재성 갑상선 유

두상암종에서 전이된 림프절이 낭성 병변으로 변화되는 

것은 전이된 유두상암종 조직이 피질하 액화에 의한 것

으로 생각되어,9-11)13) 기존의 양성 낭종의 악성 변화나 

경부 림프절로 전이된 타액선 점액표피양암종의 낭성 변

성과의 감별이 필요하다.2) 

진단은 먼저 자세한 병력과 갑상선을 포함한 두경부영

역 전반에 대한 세밀한 진찰이 필수적이며 세침흡인세포

검사는 경부 종물의 진단에서 가장 간단하고 비용이 저

렴하며 유용한 검사로서 흡인되는 내용물이 불투명한 황

색일 경우는 새열낭종과 같은 양성 낭종을 의심하며, 초

코렛빛 혹은 갈색인 경우 갑상선 유두상암종을 의심할 

수 있다. 그러나, 본 증례와 같이 세침흡인세포검사상 

갑상선 유두상암종이 진단되지 않는 위음성률은 검사기

관에 따라 8∼67%까지 보고2)9)10)되고 있어 세침흡인

세포검사만으로 양성종양과 악성종양을 감별할 수는 없

을 것으로 생각된다. 갑상선스캔은 갑상선 결절의 기능

상태를 구별하는 것으로 갑상선 악성종양의 10∼20%의 

경우 냉결절이나 정상 스캔인 경우도 많아 양성종양과

의 감별진단에 사용하기에는 문제점이 많다.3)10) 본 증

례들에서도 경부 일차 종물의 절제생검 후 원발병소를 

찾기 위해 시행한 갑상선스캔상 이상소견을 발견할 수 

없었다. 초음파검사는 갑상선내 결절을 발견하는데 80% 

이상의 정확성이 있으며, 경부 림프절의 해부학적 위치 

및 특성, 임상적으로 음성인 림프절 발견, 주위 혈관과

의 관계등을 파악하는데 있어 전산화 단층촬영보다 유용

한 것으로 알려져 있다.11)14) Ahuja 등11)은 경부 종물

의 초음파검사에서 갑상선 유두상암종의 림프절 전이일 

경우 흉쇄유돌근과 비교하여 대부분 균질한 고에코성(hy-

perechoic)이며, 사종체(Psammoma bodies)의 특징을 

나타내는 주변부 반향성 병변(peripheral echogenic le-

sion)이 관찰된다고 하였고, 비감염성 새열낭종의 경우 

매끈한 내면을 갖고 원위부 에코반응 증가를 보이며 병

변 자체에는 에코반응이 없는 것이 특징적이라 하였으

나,3)9) 첫번째 증례의 경우 초음파검사는 시행하지 않았

다. 두번째 증례와 같이 일차 절제생검 후 시행한 갑상

선 초음파검사상 전산화 단층촬영에서 발견되지 않았던 

직경 7.5 mm크기의 작은 갑상선 결절이 발견되어 여

자에 발생한 경부 종물의 경우 술전에 갑상선 초음파검
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사는 필수적인 검사라고 생각된다. 잠재성 갑상선 유두

상암종의 전산화 단층촬영상 갑상선내 결절은 관찰되지 

않았으나 전이성 림프절의 존재시 다수의 미세 석회화 

침착이 있는 양성 낭종이나 과증식성 또는 과혈관성 림

프절이 관찰되며 림프절내 출혈시 저음영의 낭성 결절로 

나타날 수 있다.15) 최근 양전자방출 단층촬영(positron 

emission tomography)이 두경부 전이성 병변의 원발병

소를 찾거나 두경부암의 경부 전이 여부, 치료 후 재발 

유무를 확인하는데 이용되고 있는데,12) 갑상선 암종의 

경우 전이된 경부 조직 및 갑상선암종내 높은 해당률

(glycolytic rate)로 인하여 당대사가 증가되어 Fluo-

rine-18-FDG(2-fluoro-2-deoxy-D-glucose)가 

축적되어 종양을 발견하는데 사용되고 있다.12) 

잠재성 갑상선 유두상암종의 경우 갑상선내 다발성 병

변이 존재할 수 있으며, 국소 림프관 전파의 특성이 있

어 경부 림프절로 전이가 발견된 경우 갑상선 전절제술

과 함께 경부 종물을 포함한 경부 청소술을 시행하는 것

이 좋다. 이러한 경우 수술 후 방사성 요오드로 재발 여

부 관찰 및 치료에 유용하며 재발시 재수술에 따른 합

병증을 줄일 수 있다.2)10)16)17) 일부 잠재성 갑상선 유두

상암종은 크기의 변화가 없거나 자연적으로 사라질 수 

있어서, 크기가 작은 경우 양성 병변과 같이 추적 관찰

만을 주장한 경우도 있다.8)18) 잠재성 갑상선 유두상암

종의 예후는 양호하나, 정확한 생존률 보고는 없다.1)6)9)10) 

본 증례 2례 모두 갑상선 전절제술 및 경부 림프절의 청

소술을 시행하였고 현미경적 전이 예방을 위해 술후 131I 

동위원소 치료를 추가로 시행하였다. 결론적으로 양성 경

부종물이 의심되어도 성인에서는 술전에 자세한 병력청

취 및 세침흡인세포검사, 경부 초음파, 갑상선스캔 등을 

시행하여 갑상선암종으로 인한 전이성 형태의 종물인지 

확인하여야 할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：갑상선 유두상암종·낭성 변성·경부 림프

절 전이. 
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