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서      론

이소성 갑상선은 갑상선의 정상적인 위치가 아닌 다

른 곳에 갑상선 조직이 존재하는 드문 형태이고 유병률

은 약 100,000~300,000명 중 1명으로 보고되고 있다.1) 이

소성 갑상선은 배아발생 시 비정상적인 갑상선의 이동으

로 인해 발생하므로 이동 경로의 어느 위치에서든 발생

할 수 있다. 이소성 갑상선의 약 90%는 설근부에 발생하

고, 이를 설갑상선이라고 한다.2)

설갑상선은 내과적 치료가 우선되지만 수술적 제거가 

필요한 경우 다양한 접근법이 활용될 수 있다. 종괴의 크

기, 위치 및 주변 구조와의 관계에 따라 경구강 접근법, 

경하악골 접근법, 외측 인두절개술, 경설골 접근법, 상설

골 접근법 등이 있다. 저자들은 최근 직경 약 4 cm의 설

갑상선을 상설골 접근법을 통해 성공적으로 절제한 1예

를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

46세 여자가 2개월 전에 발생한 경부 통증을 주소로 

내원하였다. 간접 후두경 검사 상 설근부 종물이 확인되

었고, 종물에 의한 기도폐색은 없었다(Fig. 1). 다른 부위

에서 촉지되는 비정상적인 중물은 없었고, 그 외 신체 검

사 상 특이 사항은 없었다. 과거력 상 갑상선기능저하증

으로 levothyroxine을 복용 중이었고, 가족력 상 부친이 

갑상선기능저하증이 있었다. 이소성 갑상선 의심 하에 시

행한 경부 전산화단층촬영(computed tomography, CT) 
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Surgical Resection of Lingual Thyroid via Suprahyoid Approach
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- ABSTRACT -
Lingual thyroid is a rare anomaly which was found to occur due to the failure of the thyroid gland to descend to 
its normal location in neck. The mainstay of treatment of a symptomatic lingual thyroid is surgical resection. Dif-
ferent types of surgical approaches have been introduced in the management of lingual thyroid such as transoral, 
transmandibular, translingual, lateral pharyngotomy, transhyoid, suprahyoid depending on the size and the location 
of the lesion. Herein, we report a case of 46-year-old female with about 4 cm-sized symptomatic lingual thyroid 
which was successfully and safely removed via suprahyoid approach. (J Clinical Otolaryngol 2017;28:316-319)

KEY WORDS：Ectopic thyroidㆍLingual thyroidㆍSuprahyoid approach.
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및 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 및 

갑상선 스캔 검사 상 설골 상방에 설근부에 인접하여 경

계가 명확하고 균질하게 조영 증강되는 3.4×3.3 cm 종

물이 관찰되었고 해당 위치에서 국소적인 갑상선 섭취가 

관찰되었다. 그러나 정상적인 위치에서 갑상선 조직과 

갑상선 섭취는 모두 관찰 되지 않았다(Fig. 2). 이러한 소

견을 종합해 볼 때 설갑상선의 가능성이 높아 보였다.

약 1개월 정도 경과 관찰 중 서서히 호흡곤란 증상이 

발생하여 수술적 치료를 계획하였다. 상설골 접근법을 통

한 수술을 계획 하였고, 술 후 발생 할 수 있는 호흡곤란

에 대비하여 기관절개술도 함께 계획하였다. 설골 부위에

서 피부주름을 따라 수평 절개를 가한 후 피대근을 정중

앙에서 좌우로 분리한 후 설골과 설골 상부에 부착된 근

육을 박리하였다. 이후 겸자를 이용하여 설골을 하방으로 

당기면서 설골 상부에 위치한 종물을 박리하였다. 설골체

의 절제 없이 상설골 접근법을 통한 설갑상선절제술을 

Fig. 2. Preoperative CT scan, MRI, and 99mTc pertechnetate thyroid scan findings. A contrast-enhanced axial CT scan 
of the neck showed 3.4×3.3 cm enhancing mass at the base of tongue, (A) whereas there was no thyroid tissue at 
normal location (B). T1-weighted sagittal MRI showed well-defined homogeneous mildly enhancing mass at the base 
of tongue and above hyoid bone (C). 99mTc pertechnetate thyroid scan on anteroposterior view showed uptake of 
the ectopic thyroid and no uptake in the pretracheal region (D).

Fig. 1. Preoperative laryngoscopic finding. A protruding 
smooth surfaced hypervascular mass was observed at 
the base of tongue on the preoperative laryngoscope.

A

C

B

D
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통해 성공적으로 종물을 제거할 수 있었다. 적출된 종물

은 3.7×3.5×2.5 cm, 13.8 g 크기로 조직검사 상 이소성 

갑상선으로 확진 되었다(Fig. 3).

환자는 술 후 14일째 기관절개관을 제거하였고, 이후 

내분비내과에서 synthyroid 100 mcg 투여 중이며, 현재

까지 합병증이나 설근부 잔여 갑상선 조직 소견 없이 1년

째 추적관찰 중에 있다. 

고      찰

갑상선은 첫 번째와 두 번째 아가미궁 사이에서 원시 

인두 바닥의 두꺼워진 내배엽으로부터 기원한다.3) 수정 

후 24일부터 발달이 시작되며 설골과 후두연골의 뒤편을 

통하여 경부로 하강하게 된다. 이 후 최종 위치에 도달하

면 혀와 갑상선 사이에 연결되어 있던 갑상설관이 퇴화

하게 된다. 갑상선의 기능은 임신 11주 경부터 시작하여 

20주 경 호르몬 수치가 증가하여 35주 경에는 성인 수준

에 도달하게 된다.3)

이소성 갑상선은 배아발생 시 비정상적인 갑상선의 

이동으로 인해 발생하고, 유병률은 약 100,000~300,000 

명 중 1명으로 보고되고 있다.1,4) 이소성 갑상선은 남성보

다 여성에서 호발하고 특히 아시아 인구에서 더 발생하

는 경향이 있다.5) 갑상선의 이동 경로의 어느 위치에서든 

발생할 수 있고 약 90%는 설근부에 발생한다.6) 그 외 드

물지만 악하부, 갑상설관낭의 잔여부, 기관내, 흉강내 (종

격동, 폐, 심장), 난소, 부신, 쓸개, 이자, 십이지장 소장의 

장간막 등에서도 이소성 갑상선 조직이 발견될 수 있다.5)

1869년 Hickman7)이 처음으로 설갑상선에 대하여 보

고하였고, 이러한 설근부의 이소성 병변은 100,000건 중 

1으로 드문 발병률을 보인다. 설갑상선과 관련된 정확한 

발병 기전은 알려져 있지 않지만, 일반적으로 대부분의 

문헌에 따르면 배아 발생의 이상에 주된 원인이 있다고 

알려져 있다. 설근부에서부터 통상적인 갑상선의 위치인 

기관 앞부분까지 갑상선이 하강하지 못할 경우 설갑상선

이 자랄 수 있고, 청소년기 후반기나 성인이 될 때까지 

알아채지 못하는 경우가 많다.7)

설갑상선의 경우 크기가 작을 경우 증상이 거의 없다. 

그러나 크기가 커지면 주로 목 이물감, 목소리 변화의 증

상을 보이고 이후 점점 목 답답함, 호흡곤란, 통증 혹은 

객혈 등의 증상을 보일 수 있다.8) 증상이 없는 이소성 갑

상선 조직도 사춘기, 임신, 폐경, 염증, 그리고 스트레스 

기간 동안 증상이 발생할 수 있다. 이와 같은 기간에는 갑

상선 요구량이 많아지고 갑상선자극호르몬(thyroid stim-
ulating hormone, TSH) 수치가 증가하면서 갑상선이 비

대해 짐으로써 증상이 나타날 수 있다.9)

이소성 갑상선의 진단에는 Tc-99m, I-313, 혹은 I-123

을 이용한 신티그래피가 가장 중요한 진단 방법이고, 이

를 통해 정상위치에 갑상선 존재 유무를 확인할 수 있다. 

갑상선 스캔을 통해서도 이소성 갑상선 조직을 확인할 

수 있고, 이 두 가지 방법 모두 이소성 갑상선을 진단하는

Fig. 3. Intraoperative and histopathologic findings. The lingual thyroid was dissected by suprahyoid approach leav-
ing hyoid bone intact (A, B). Histopathologic finding showed colloid-filled thyroid follicles (H&E, ×100) (C).

A B C
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데 민감도와 특이도가 높은 검사이다.5) 이소성 조직의 위

치와 범위를 파악하는 데에는 초음파, CT, MRI와 같은 

영상학적 검사가 도움이 되고, 이소성 갑상선은 CT에서 

조영 증강되어 보이고, MRI에서는 T1과 T2 영상에 모두 

고신호강도를 보인다. 또한 필요 시 세침흡인검사도 시행

해 볼 수 있다.5) 설갑상선의 경우 갑상선 호르몬의 혈중농

도는 대개 정상이지만 이상 소견이 있을 경우 주로 TSH

의 증가, T3와 T4의 감소 소견을 보인다.7) 그리고 설갑상

선의 감별진단으로는 전이성 갑상선 악성종양, 갑상설관

낭, 세열낭종, 유피낭종, 설농양, 림프기형, 설근부 악성

종양 등이 있다.3)

무증상 설갑상선의 경우 특별한 치료는 필요 없고 크

기 변화나 증상의 발생 여부를 확인하면서 경과관찰 할 

수 있다. 경미한 증상이 있을 경우에는 levothyroxine을 

이용한 약물치료를 통해 병변의 크기 증가를 예방할 수 

있다.5) 또한 심한 호흡곤란 증상으로 응급수술이 필요한 

경우가 아니라면 수술 전 갑상선호르몬제를 투여하여 

병변의 크기 감소를 기대해 볼 수도 있다.3)

내과적 치료에 실패했을 경우, 호흡곤란과 같은 폐쇄적 

증상이 있을 경우, 궤양, 출혈과 같은 합병증이 발생한 경

우, 악성인 경우에는 수술적 치료를 고려해야 한다. 그 외 

수술이 필요하지만 고령이거나 수술이 부적합한 경우에는 

방사선 동위원소 치료를 대안으로 고려해 볼 수 있다.7)

설갑상선의 절제를 위한 수술적 접근방법은 다양하

고, 병변의 크기나 위치에 따라 경구강(transoral), 경하

악골(transmandibular), 경설(translingual), 외측인두절

개(lateral pharyngotomy), 경설골(transhyoid), 상설골 

(suprahyoid) 접근법이 있다. 경구강 접근법이 주로 이용

되고 있고, 소작기나 레이저 혹은 최근에는 로봇을 이용

한 경구강 절제술이 이루어 지고 있다. 경구강 접근법은 

병변의 크기가 작고 앞쪽에 존재하는 경우 주로 고려되

고, 병변의 크기가 크거나 깊게 후방에 위치 하는 경우에

는 그 외 접근법이 선택된다.5) 입술, 혀, 하악을 분리하거

나 후인두를 절개함으로써 수술 시야 확보 및 지혈에 유

리하지만 수술 과정이 더 침습적이고 타액 누출로 인한 

인두경피누공이 발생할 가능성이 있으며 수술 범위가 

넓어짐에 따라 주변 구조물 손상으로 인한 부작용도 증

가하는 단점이 있다.9,10)

본 증례에서는 설갑상선 진단 후 갑상선 억제요법을 

하며 경과관찰 중 서서히 발생하는 호흡곤란으로 수술적 

절제를 계획하였다. 수술 전 CT와 MRI를 통해 해당 병

변은 약 4 cm 크기로 설골보다 상방에 위치하고, 설근부

의 비교적 후방에 존재함을 확인하였다. 광범위한 수술

에 따른 술 후 부작용을 최소화하고 가능한 최소침습적

인 수술을 위해 상설골 접근법을 선택하였고, 설근부 점

막이나 다른 구조물의 손상이나 수술 후 합병증 없이 성

공적으로 병변을 절제할 수 있었다. 수술이 필요한 설갑

상선의 경우 광범위한 수술이 필요할 경우가 있지만 병

변의 위치나 크기에 따라 상설골 접근법을 통한 설갑상

선 절제술도 고려해 볼 수 있을 것으로 사료된다. 

중심 단어：이소성 갑상선·설갑상선·상설골접근법.

본 논문은 2016년도 부산대학교병원 임상연구비 지원에 의해 

이루어졌음.
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