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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Thyroglossal duct cysts often present in childhood but can also afflict the adult 
population. The purpose of study is to review the clinical feature and treatment result of thyroglossal duct cyst 
and fistula and to evaluate the efficacy of Sistrunk operation as a treatment choice. Materials and Methods：
We retrospectively reviewed one hundred and thirty patients with thyroglossal duct cyst and fistula who operated 
from January 1990 through December 1999. Results：The sex ratio of male to female was 60 (46%)：70 (54%). 
The average age was 26.2 years, with a range of 19 months to 68 years old. The most frequent presenting symptom 
was a painless midline neck mass. One hundred and seventeen patients underwent a Sistrunk operation while 
thirteen patients had excision alone. Ten patients had postoperative complication, with recurrence being the most 
common. Conclusion：The Sistrunk operation is the gold standard for treating the thyroglossal duct cyst. ((((J 
Clinical Otolaryngol 2001;12:61-64)))) 
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서     론 

 

경부 정중선에 발생하는 선천성 종물은 이비인후과 외

래에서 비교적 흔하게 접하는 질환으로, 여러가지 다양

한 경부 질환들과 감별이 필요하다. 갑상설관낭종은 가

장 흔한 선천성 경부종물로 설맹공에서 갑상선에 이르

기까지 갑상설관의 잔유조직이 남아 발생하며 갑상설관

이 설맹공과 연결되어 있어 감염이 쉽게 되어 피부에 

누관을 형성할 수도 있다.1) 이학적 검사상 대개 경부 

정중선에 무통성의 종물로 나타나며 침을 삼키거나 혀

를 앞으로 내밀면 설골과 함께 경부 위로 움직이게 된

다. 갑상설관이 설골을 경유하는 경로가 다양하여 낭종

과 설골체 및 갑상설관을 모두 제거하는 Sistrunk 수

술법이 많이 이용된다.2) 

저자들은 지난 10년간 갑상설관낭종 및 누공으로 수

술을 받은 130례를 대상으로 분석 검토하여 향후 경부 

종물의 진단과 치료에 도움을 주고자 하였다. 
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대상 및 방법 
 

1990년1월부터 1999년 12월까지 10년간 고려대학

교 의과대학 구로병원에서 갑상설관낭종 및 누공으로 

수술을 받고 병리조직학적으로 확진된 130례를 대상으

로 병원 기록을 통하여 임상양상 및 치료결과에 대하여 

후향적으로 분석하였다. 

 

결     과 
 

연령 및 성별분포 

연령은 19개월과 68세 사이였고, 10대가 40례(30. 

7%)로 가장 많았으며, 10대이하가 27례(20.7%), 30

대 22례(16.9%), 20대 13례(10.0%) 순이었고, 남녀

비는 1：1.1 로 거의 비슷하였다(Table 1). 

 

과거 수술 병력 

이전에 수술을 받지 않은 경우가 115(88.4%)례로 가

장 많았고, 1차례 받은 경우가 14례(10.7%)였으며 2차

례 시행받은 경우는 1례(0.7%)였다. 

 

병소의 위치 

낭종형 107례중 102례는 경부정중선에, 3례는 좌측, 

2례는 우측에 위치하고 있었고, 누형 23례는 모두가 경

부정중선에 위치하였다. 

 

수술전 방사선학적 검사 

컴퓨터 단층 촬영을 시행한 경우가 88례(67.7%)로 

가장 많았고, 갑상선 스캔을 시행한 경우가 30례(23. 

1%), 갑상선 초음파를 시행한 경우는 22례(16.9%)였

다(Table 2). 

 

수술 술기 

117례(90.0%)에서 설골의 중앙부를 포함하여 낭

종 혹은 누관을 설하부의 맹공까지 잔유 갑상설관과 

함께 절제하는 Sistrunk 술식을 시행하였고 13례

(10.0%)에서는 단순 절제술을 시행하였다(Table 3). 

Sistrunk 술식은 갑상설관 낭종 상연에 수평으로 절개

를 시행하여 피판을 들어올린 후 낭종 혹은 누공의 경로

를 따라서 박리하였고, 설골의 중앙부 1∼2 cm를 부착

된 근육들로부터 박리시킨 후 갑상설골막이 다치지 않

도록 하면서 조심스럽게 제거하였다. 낭종 혹은 누공의 

경로가 설맹공까지 연결된 것이 확인된 경우는 설근의 

중심부위를 같이 제거하였고, 그렇지 않은 경우는 낭종 

혹은 누공의 관보다 더 근위부에서 관을 결찰한 후에 

절제하였다. 

 

수술시 종물의 위치 

수술시 종물은 설골 바로 아래 위치한 경우가 78례

(60%)로 가장 많았고, 설골 상부가 28례(22%), 흉골 상

Table 3. Operation type 

Type No. of cases (%) 

Sistrunk’s op 117 (  90.0%) 
Simple excision  13 (  10.0%) 

Total 130 (100.0%) 
  

Table 4. Frequency of location 

Location Frequency (%) 

Intralingual  10 (  3%) 
Suprahyoidal  28 (  22%) 
Infrahyoidal  78 (  60%) 
Suprasternal  20 (  15%) 

Total 130 (100%) 

Table 1. Age and sex distribution 
Sex 

Age Male Female Total (%) 

0-10 14 13 27 (  20.7%) 
11-20 24 16 40 (  30.7%) 
21-30  3 10 13 (  10.0%) 
31-40  4 18 22 (  16.9%) 
41-50  6  1 7 (  5.3%) 
51-60  3  7 10 (  7.7%) 
61-70  6  5 11 (  8.4%) 
Total 60 70 130 (100.0%) 

    
Table 2. Preoperative radiologic studies 

Study No. of cases (%) 

CT scan  88 (  67.7%) 
Thyroid scan  30 (  23.1%) 
Thyroid ultrasound  22 (  16.9%) 
Total 130 (100.0%) 
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부에서 윤상 연골 사이에 위치한 경우가 20례(15%)

였다(Table 4). 

 

수술후 합병증 및 재발 

수술 후 합병증으로는 재발이 10례(7.7%)로 가장 많

았고 모두 단순 절제술을 시행한 경우였다. 다른 합병

증으로는 누공 형성이 4례(3.0%), 장액종(seroma)형성

이 2례(1.5%)였다(Table 5). 

 

고     찰 
 

갑상선은 태생 4주경에 제 1, 2 인두낭의 중앙 계실

에서 발생하여 두엽으로 갈라져서 경부 중앙을 따라 아

래로 내려오며 발생하는데, 이때 생긴 관이 갑상설관이

며 태생 8주경에 제 2, 3 새궁에서 설골이 형성되면서 

퇴화하여 없어진다.3)4) 이러한 관이 퇴화되지 않고 남

아 형성된 것이 갑상설관낭종 혹은 누공이며, 관의 경

로를 따라 설맹공에서 갑상선에 이르기까지 어느곳에나 

생길 수 있다.5)6) 대부분 설골이나 갑상설골막(thyro-

hyoid membrane) 부위에 가장 많이 발생하고, 25%에

서는 설골 상부 이악 하부(submental region)에 위치

하며, 1∼2%에서는 혀의 기저부에도 위치한다.7) 또한 갑

상설관낭종이 경부의 중앙이 아닌 측면에서 발생할 수

도 있어 새열낭종과 감별이 필요하다.8) 저자들의 경우

에도 경부중앙에 위치한 경우가 125례(96.1%)로 가

장 많았고, 좌측 경부에 3례(2.3%), 우측 경부에 위치

한 경우가 2례(1.6%)였으며 설골하부에 위치한 경우

가 78례(60%)였고, 설골 상부가 28례(22%)였다. 

이학적 검사상 갑상설관낭종은 편평한 표면의 원형의 

무통성 종물로 침을 삼키거나 혀를 앞으로 내밀면 설골과 

함께 경부 위로 움직이게 되며, 갑상설관이 설맹공과 연

결되어 있어 감염이 잘 되어 피부에 누관을 형성할 수도 

있다. 저자들의 경우 23례(17.7%)에서 갑상설관 누공을 

형성하고 있었다. 초음파검사나 전산화단층촬영으로 종물

의 낭성 여부와 병변의 정도를 알 수 있으며, 갑상선 스캔

을 시행하여 이소성 갑상선이 있는지 혹은 기능적인 갑상

선이 정위치에 있는지를 확인할 수 있다.9-11) 

연령별 발생빈도는 10세 이하에서 38%의 높은 빈

도를,12) 20세 이하에서 52%였고,12) 저자들의 경우도 

10세 이하에서 20.7%, 20세 이하에서 51.4 %로 낮은 

연령층에서 높은 발생빈도를 나타내었다. 성별차이는 없

는 것으로 보고되어 있고,13) 저자들의 경우도 1：1.1

로 거의 비슷하였다. 

갑상설관낭종은 계속적인 상기도 감염으로 인한 갑

상설관의 상피조직의 자극이나, 상피조직에서 분비하는 

분비물의 축적으로 형성되며, 갑상설관누공은 낭종의 자

연적인 파열이나, 불완전한 제거, 또는 절개 및 배액으

로 형성된다.15) 갑상설관 낭종과 누공의 빈도에서 At-

how 등은 4：1로 보고하였고,4) 저자들도 5：1로 낭

종형이 누공형보다 많았다. 

발생부위는 설맹공에서 갑상선까지 갑상설관의 경로 

중 어디에나 생길 수 있고, 주로 경부 정중선에 나타나

며, 저자들의 경우 125례(96.1%)에서 경부정중선에 위

치하였다.16) 

경부 중앙 이악하부에 위치하는 유피낭종이 갑상설

관낭종으로 오진되는 경우가 많으며, 기형종, 림프절염, 

림프관종, 지방종 이소성 갑상선, 새열낭종 등과도 감별

해야 한다.13)14) 이소성 갑상선은 90%에서는 혀의 기

저부에서 발생하나 10% 정도에서 설골 부위에 발생할 

수 있다.11) 이소성 갑상선의 75%에서 갑상선 호르몬

을 분비하고 유일한 기능적인 갑상선일 수 있으므로 수

술전 이소성 갑상선의 진단은 치료 원칙을 바꿔야하는 

중요한 감별질환이다. 갑상설관낭종에서도 유두상암종 

등의 암이 발생할 수 있으므로 주의를 요한다.11) 

갑상설관이 설골을 경유하는 경로가 다양하여 낭종

과 설골체 및 갑상설관을 모두 제거하는 Sistrunk 수

술법이 재발을 방지할 수 있는 가장 좋은 치료방법이며, 

잦은 감염에 의해 치료의 성공률이 낮아지고 악성으로

도 변형될 수 있으므로 가급적 빨리 수술하는 것이 좋

다.7)16) 저자의 경우에도 이러한 수술방법을 이용하여 

재발율을 줄일 수 있었다. 

Table 5. Postoperative complication 

Complication No. of cases (%) 

Recurrence 10 (  7.7%) 
Fistula  4 (  3.1%) 
Seroma  2 (  1.5%) 

Total 16 (12.3%) 
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수술후 합병증은 재발, 일시적인 후두개의 부종, 설

골 절단부의 골수염, 수술부위의 농양 및 설골 신경의 

마비 등이 올 수 있다.12) 재발율은 설골을 절제하지 않

은 경우85%였고 절제한 경우 2∼8%였으며,13) 저자들

도 7.7%에서 재발하였다. 다른 합병증으로는 누공형성

이 4례(3.1%), 장액종 형성이 2례(1.5%)였다. 

 

결     론 
 

경부정중선에 무통성의 종물을 호소하는 환자에서는 

가장 먼저 갑상설관낭종을 의심하여야 하며, 이학적 검

사 및 경부초음파, 컴퓨터 단층 촬영을 통하여 진단적 

도움을 얻을 수 있다. 치료는 Sistrunk 수술을 통하여 

효과적으로 제거가 가능하다. 
 

중심 단어：갑상설관 낭종·누공·Sistrunk 수술. 
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