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서      론

갑상선은 재태 3주에서 4주 사이에 인두 장관(pharyngeal 

gut) 바닥의 정중면(median plate)로부터 상피증식(epithelial 

proliferation)으로써 발달 된다.1,2) 대략 태생 7주에 갑상선은 

설맹공(foramen caecum)으로부터 내려와 기관 앞(pretra-
chea)과 후두(larynx)의 앞에 위치한다.3) 이 때 갑상선의 하

강에서의 이상으로 인해 이소성 갑상선이 발생한다. 

발생 위치에 따라 크게 설근부, 설하부, 설골 상부 및 설골 

하부로 구분된다. 이외에도 드물게 종격동, 심낭, 기관이나 식

도에서도 발생한다.4,5) 설기저부(base of tongue)는 이소성 갑

상선 조직이 가장 흔하게 발견된다(90%).6) 대부분 우연히 발

견된 경우가 많을 정도로 특이한 증상이 없고 대다수의 경우 

치료를 필요로 하지 않는다. 

저자들은 급성 호흡 부전으로 내원한 환자에게서 시행한 

CT에서 심경부 감염의 종격동 파급으로 인한 기도 폐색으로 

의심되어 응급수술 시행하였으나 조직 검사에서 이소성 갑상

선으로 밝혀진 1예에 대해 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

64세 남자 환자로 내원 10일 전부터 연하 때 발생하는 목의 

이물감과 4일전부터 발생한 경도의 호흡곤란으로 개인 내과

에 방문하였으며, 천명음(wheezing)이 청진되어 천식 진단 하

에 치료하였다. 내원 1일전부터 경부의 하방 1/3의 종창이 발

생하기 시작하였다. 내원 당일 오전부터 발생하여 급격히 진

행하는 호흡곤란과 흉부 압박감이 있어 급성 호흡부전과 심

근경색 진단 하에 본원 응급실로 내원하였다.

내원 당시 호흡회수를 제외한 활력증후(vital sign)는 안정

적이었으나 호흡곤란은 더 진행되는 양상이었다. 폐에서는 악

설음(crackle)과 천명음(wheezing)이 같이 들렸으며 심근경색

이 의심되어 시행한 혈액 검사에서 심효소의 상승은 관찰되

지 않았다. 폐와 종격동의 병변을 의심하여 응급실에서 시행

한 흉부전산화단층촬영(chest CT)에서 갑상선 협부 하방에 

조영 증강이 잘되지 않으면서 기관을 압박하는 액체 저류(flu-
id collection)가 관찰되었다(Fig. 1). 그리고 양측 폐기저부에 

무기폐(bibasilar atelectasis)와 기도 폐색으로 인한 폐쇄성 폐

렴(obstructive pneumonitis)의 소견이 보였다. 이와 같은 소

급성 상기도 폐색을 동반한 이소성 갑상선 기원의 낭종 1예
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견을 종합해 볼 때 경부심부 감염과 종격동 상부로의 파급으

로 인한 기도 압박이 의심되었다. 

초음파 하 세침흡입술 시행하였으나 농이 배농되지 않았으

며, 혈압 저하, 호흡 곤란 및 산소 포화도의 저하 소견 지속되

어 내과에서 기관 내 삽관 및 기계 환기호흡(mechanical ven-
tilatory care)을 시행하였다. 이후 즉시 기관을 누르고 있는 병

변을 제거하기 위해 응급 수술을 시행하였다. 절개 후 암갈색

의 액체가 배액 되었으며 4×4 cm 크기의 파열된 낭종이 흉

골내부(substernal area)에서 관찰되었다. 기존의 갑상선과 박

리는 용이하였다. 배액에서 세균 검사를 시행하였으며, 광범

위하게 분포되어 있는 배액과 낭종을 모두 제거하였다. 

세균 검사에서 균은 배양되지 않았다. 조직병리학적 소견 

상 갑상선 여포와 콜로이드 그리고, 상피성 화생(squamous 

metaplasia)의 소견을 보였다. 갑상설관낭종과 조직학적으로 

유사한 소견을 보였지만 갑상선 하부와 종격동 입구에서 발

생한 것으로 미루어 보아 이소성 갑상선으로 진단을 할 수 있

었다(Fig. 2). 수술 후 시행한 갑상선 기능 검사는 정상 이었으

며, 갑상선 동위 원소 검사를 시행 상 갑상선 섭취율은 정상 

이었으며, 양측 엽으로 냉결절이 있는 것 외에는 특이 소견 

관찰되지 않았다.

환자는 수술 후 내과에서 폐쇄성 폐렴에 대한 항생제 치료 

후 퇴원하였으며, 현재까지 합병증 없이 추적 관찰 중에 있다. 

고      찰

이소성 갑상선은 태생기 갑상선의 이동 과정 중의 이상으

로 인해 생기는 드문 질환이다. 100,000~300,000명당 한 명 

꼴로 발생하여 갑상선 질환을 가진 환자 4,000~8,000명당 한 

명에서 발생하는 것으로 알려져 있다.7,8) 환자와 같이 종격동 

내 위치한 이소성 갑상선의 경우 문헌에서 8예 만이 발견되었

으며, 이중 6예가 전 종격동에 위치9-12)하였으며, 2예에서 후 

종격동에 위치11,13)하였다. 증상이 없어서 발견이 적었을 가능

성이 높다고 생각된다. 

이소성 갑상선을 가진 대부분의 환자들은 갑상선 기능이 

정상이며, 무증상이다. 그러나 폐쇄성 또는 압박성 증상 특히 

상부 호흡계 및 소화기 증상이 나타날 수 있지만 대부분 서서

히 진행하는 특징이 있다. 무증상일 때 치료는 필요하지 않으

며, 정기적인 갑상선 기능검사 등을 시행하여 추적 관찰한다. 

그러나, 연하장애, 호흡 곤란, 발성장애, 조직괴사, 출혈, 통증, 

갑상선 기능 항진증, 미용적 문제가 있을 시 치료가 필요하다. 

본 증례와 같이 급격한 생체 징후의 변화가 발생한 보고는 없

었다. 

내과적 치료 방법으로 갑상선 호르몬 투여는 갑상선 자극 

호르몬(TSH) 수치를 억제시키며, 이소성 갑상선의 퇴화를 유

도한다. 주로 경한 증상을 가지고 있는 경우, 그리고 이소성 갑

상선의 기능이 저하되어 TSH가 증가되어 있는 상태에 일차

적으로 고려할 수 있다. 그러나, 갑상선 크기의 감소율이 매우 

늦다는 단점이 있다. I131의 투여의 경우 종물에 섬유화와 변

성이 초래되어 현저히 축소되며 그 후 호르몬의 유지량을 투

여한다. 

최근에는 수술을 시행할 수 없는 환자나 수술 거부하는 환

자 등에 제한적으로 사용되고 있다. 외과적 절제술은 내과적 

치료 실패 시 또는 악성 종양이 의심될 때, 미용적 문제가 있

을 시에 고려된다. 그러나 환자의 70%에서 90%가 이소성 갑

상선을 제외하고는 기능을 하는 갑상선 조직이 없으므로 수

술 후 영구적인 갑상선 저하증이 발생할 수 있다. 그러므로, 

A B

Fig. 1. Preoperative chest axial CT. 
A, B: Cystic mass like lesion (white ar-
row) compressing trachea and both 
thyroid lobes in the midline of the lo-
wer neck and extending to the up-
per mediastinum.

Fig. 2. Histologic finding A, gross find-
ing: well demarcated encapsulat-
ed cystic lesion, B, C, microscopic 
findings showing large and small 
ectopic thyroid follicles with colloid 
(H-E staining ×200). A B C
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수술 전 이학적 검사, 갑상선 기능검사, 컴퓨터 단층촬영, 갑

상선 동위원소검사법 등으로 극도로 조심스럽게 평가하여야 

한다. 

본 증례에서는 종물에 의한 기도 압박으로 이소성 갑상선 

치료의 적응은 되었으나, 환자의 증상이 수일 동안 급속히 변

화하면서 심경부 감염 및 종물에 의한 기도 압박으로 인해 호

흡 곤란 발생하여 수술적 치료를 결정하였으며, 완전 제거하

게 되었다. 비록 종격동 내 이소성 갑상선이 드물기는 하지만 

종격동 내 낭성 종양이 의심되지만 급격한 기도폐색이 동반

될 경우에 이소성 갑상선을 고려해야만 한다. 
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