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서      론

갑상설관 낭종은 갑상선 발생 과정에서 발생하는 가

장 흔한 기형으로,1) 70%가 아동기에, 7%가 성인기에 진

단된다.2) 갑상설관 낭종에서 악성 종양이 발생하는 경우

는 매우 드물며, 그 빈도는 약 1% 정도로 보고되는데, 갑

상설관 낭종을 Sistrunk 술식으로 제거한 후 병리 소견에

서 우연히 진단되는 경우가 대부분이며, 임상적으로 술 

전에 진단되는 경우는 많지 않다.3,4) 저자들은 경부 림프

절 전이를 동반한 갑상설관 낭종 암 1예를 술 전에 임상

적, 영상학적, 그리고 세포학적으로 진단하고 치료하였

기에 문헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

증      례

여자 39세 환자로, 약 7개월간의 지속적으로 크기가 증

가하는 전경부 종물을 주소로 내원하였다. 과거력으로는 

12년 전부터 갑상선 기능 항진증으로 항갑상선약을 복용

중이었다. 진찰 소견에서 설골 전방부의 종괴와 미만성 갑

상선종이 확인되었고, 좌측 경부 림프절 촉지되었으며, 전

경부 종괴와 림프절에 통증과 압통은 동반되지 않았다

(Fig. 1). 종괴는 유동성이었으며, 침을 삼키거나 혀를 내
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- ABSTRACT -
A thyroglossal duct cyst (TGDC) is the most common developmental anomaly of the thyroid gland. Malignant 
neoplasms arising from a thyroglossal duct cyst are rare (only 1% of thyroglossal duct cyst cases). In most cases, 
diagnosis of the thyroglossal duct cyst carcinoma is incidentally established after excision of a clinically benign 
thyroglossal duct cyst. We report a case of papillary carcinoma arising in the thyroglossal duct cyst with both neck 
lymph nodes metastasis, which defined preoperatively through clinical, radiologic and cytologic evaluation. (J 
Clinical Otolaryngol 2012;23:308-312)
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밀 때, 설골과 함께 종괴가 위로 올라가는 것을 확인할 

수 있었다.

경부 초음파에서 설골 부위에 고형화된 부분을 포함

하는 약 5.0×5.0 cm 낭성 종물이 확인되었고, 우측 경부 

level III, IV와 좌측 경부 level II, III, IV에 림프절 비대

가 확인되었다(Fig. 2). 수개월간의 추적관찰 결과 전경부 

종물과 림프절 모두 크기가 점차 증가하였다. 세침흡입

검사 결과 전경부의 낭종성 병변과 양측 림프절에서 모두 

비정형화된 세포를 보여, 림프절에 전이된 갑상설관 낭

종의 가능성을 배제할 수 없었다. 경부 전산화 단층촬영

에서 3.4×2.0 cm의 비교적 경계가 명확하고 변연의 음

영증강이 있는 낭종이 확인되었으며, 낭종 내 벽재성 결정 

(mural nodule)이 갑상연골 전방에서 확인되었다(Fig. 

3).양전자 방출 단층촬영에서 전경부 종괴의 벽재성 결

절과 양측 림프절에서 섭취 증가를 보여 악성 가능성을 시

사하였으며, 양측 림프절 전이를 의심할 수 있었다(Fig. 4). 

갑상선 스캔에서 특이소견 없었으며, 갑상선 기능검사에

서 T3, TSH, T4, free T4는 정상 소견이었다. 이상의 소견

으로 갑상설관 낭종 암과 양측 경부 림프절 전이 의심 하

에, Sistrunk수술, 갑상선 전절제술 및 양측 선택적 림프

Fig. 1. Preoperative photograph shows non-tender, mov-
able mass inferior to hyoid bone, just to the right of the 
midline.

Fig. 2. Preoperative ultrasonographic finding shows cystic mass with inner solid portion, anterior to thyroid cartilage (A), 
enlarged lymph nodes, which suspected as metastatic lymph nodes (B).

A B

Fig. 3. Preoperative CT shows well circumscribed cystic 
mass (3.4×2 cm) with well-enhaced mural nodule, an-
terior to thyroid cartilage.
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절 절제술(양측 level II, III, IV)을 시행하였다(Fig. 5). 

술 후 병리 조직검사 결과 갑상설관 낭종의 낭성 유두암

으로 진단되었고, 설골 침윤은 없었으며, 좌측 림프절 

level III, IV, 우측 림프절 level II, III, IV에서 전이성 유

두암이 발견되었다. 제거한 갑상선 조직에서는 갑상선 

암의 소견은 보이지 않았다(Fig. 6).

고      찰

갑상설관 낭종은 선천성 경부 기형 중 가장 흔하며 태생 

8주에 맹공에서 갑상선까지의 갑상설관은 소멸되어야 

하는데, 소멸되지 않는 경우 낭, 동, 누공 등의 형태로 남

을 수 있으며, 성별, 인종, 지역에 따른 발생률의 차이는 

없는 것으로 보고된다.5) 발생률은 성인에서 약 7%까지 

보고되지만6) 대부분이 양성이고, 1%정도에서는 악성으

로 보고되며, 문헌 에서 현재까지 약 250예 정도만이 갑

Fig. 5. Surgical specimen show cystic mass attached to 
hyoid bone. Specimen from total thyroidectomy shows 
grossly normal thyroid gland.

A B
Fig. 6. Microscopic finding shows cystic space and lining epithelium surrounded by loose fibrous stroma and nests of 
papillary carcinoma (arrow)(H&E, ×20)(A) papillary fronds lined by cuboidal cells with characteristic clear nuclei (H&E, 
×200)(B).

Fig. 4. Preoperative PET-CT scan shows FDG uptake in 
left portion of cystic mass of anterior neck (A) FDG up-
take in Left level II lymph node (B).

A

B
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상설관 낭종 암으로 보고되었다.

조직형으로는 82%가 유두상 암종이며, 혼합성 유두상-

여포상암종이 7%, 편평세포암종이 5%이고, 여포상 암종

과 역형성 암종은 매우 드물며, 수질성 암종은 아직 보고

된 바가 없다.7) 유두상 암종의 예후는 갑상선에서 발생한 

유두상 암종과 비슷하여, 매우 양호하다고 알려져 있다.8)

술 전에 임상적으로 악성을 의심하는 경우는 흔하지 않

으나, 낭종이 단단하게 고정되어 있고 불규칙한 경계를 

가지는 경우, 경부 림프절이 촉지되는 경우, 또는 경부 방

사선 조사의 과거력이 있는 경우에는 악성 종양을 의심해

야 한다.8)

전산화 단층촬영에서 양성 갑상설관 낭종과 악성의 구

분이 쉽지는 않지만, 악성의 경우 조영제에 의해 잘 조영

되는 벽재성 결절을 동반하거나, 낭종내 석회화 병변을 

가지는 경우가 많으므로, 이러한 경우 악성의 가능성을 고

려하여야 한다.9)

치료에 있어서는 아직까지 논란이 있으나, 종괴가 낭종 

내에 국한되고 크기가 작은 경우에는 Sistrunk 술식만을 

시행하고, 종괴의 크기가 1.5 cm 이상이거나, 피막의 침

범이 있는 경우, 술 전 갑상선에 대한 악성이 증명된 경

우, 림프절 전이나 원격 전이가 있는 경우, 이전의 경부 방

사선 조사 과거력이 있는 경우는 Sistrunk 술식 후 추가

적으로 갑상선 전절제술을 시행하고 필요시 경부곽청술 

및 방사선 요오드 치료가 필요하다고 알려져 있다.10,11) 

한편, 갑상선 전절제술이 시행된 경우 중 갑상선에도 유두

암이 동시에 존재한 경우는 비교적 높은 확률로써 25~56%

로 다양하게 보고되어 있어,12,13) 모든 환자에서 갑상선 전

절제술을 시행하자는 주장도 있다.14)

본 예에서는 술 전 진찰에서 경부 림프절이 촉지되었

고, 추적관찰시에 전경부 종물과 림프절의 크기가 점차 

증가하였으며, 전경부 종물과 양측 림프절에서 시행한 세

침흡입검사에서 모두 비정형화 세포가 확인되어 악성의 

가능성을 시사하였고, 전산화 단층촬영에서도 잘 조영되

는 벽재성 결절을 보이며, 양전자 방출 단층촬영 결과 갑

상설관 낭종과 경부 림프절에서 섭취 증가 소견을 보여, 악

성 종양을 강력히 의심하고 수술을 시행하였다. Sistrunk

술식 및 양측 경부 곽청술을 시행하였으며, 림프절 전이

가 의심되었기 때문에 갑상선 전 절제술을 동시에 시행

하였다. 조직검사 결과 조직형은 가장 흔한 유두상 암종

이었으며, 양측 경부 림프절에서 전이성 유두상 암종이 

발견되었으며, 제거된 갑상선에 암은 존재하지 않았다. 

갑상설관 낭종 암은 일반적으로 갑상설관 낭종을 수

술로 절제한 후에 조직검사 결과 우연히 악성으로 진단

되고, 추가적인 검사를 통해 전이가 있다면 전이성 병변

에 대한 수술을 다시 시행하게 되는데, 본 증례는 술 전에 

악성으로 의심하였을 뿐만 아니라 경부 전이를 동반한 

것으로 생각되어 한 차례의 수술로 적절한 수술적 제거

를 모두 시행할 수 있었다고 생각된다.

환자는 술 후 4개월에 방사성 동위원소치료(I-131 150 

mCi)를 시행하고 술 후 18개월이 지난 현재까지 특별한 

합병증이나 재발 없이 추적관찰 중이다.

중심 단어：갑상설관낭·갑상샘·유두암종·림프절

전이.
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