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서   론 16

급성 화농성 갑상선염은 드문 질환이다. 풍부한 혈관과 

림프계를 가지며, 경부 심부에 위치, 살균력이 있는 요오드

를 함유하기 때문이다. 일반적인 임상 양상으로 국소 통증, 

연하곤란, 발성장애 등이 있다.1)

이상와 누공(pyriform sinus fistula)은 매우 드문 선천성 

경부 질환으로서, 세 번째와 네 번째 새열기형에서 기인한

다. 반복되는 경부염증이나 농양으로 진단되고 화농성 갑

상선염으로도 나타난다.2,3) 그래서 화농성 갑상선염이 있

는 경우에는 이상와 누공을 항상 고려하고 있어야 한다. 

이상와 누공과 동반되는 경부염증과 농양은 항생제 치료 

후 누공의 화학적 소작술로 해결되는 경우가 많으나, 항생

제로 치료가 안 되는 경우에는 수술적 배농과 경부측 누공

을 확인하여 제거하고 결찰하는 것이 재발 방지에 중요하
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다. 저자들은 경부에서의 누공을 확인하기 위해 다양한 방

법을 시도하면서 치료한 갑상선 농양을 동반하는 이상와 

누공 1예를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증   례

특이 과거력 없이 건강하게 지내던 26세 남자환자가 지

속적인 경부 통증과 좌측 갑상선 부위의 종물을 주소로 

내원하였다. 환자는 내원 2주전부터 경부 통증이 있어서 

개인병원에서 치료하였으나 호전이 없었다고 하였다. 이

학적 검사에서 좌측 level VI 부위에 약 5 × 4 cm 크기의 

압통이 있고 고정된 종물이 촉진 되었다. 후두내시경 검사

에서 후두, 구인두, 하인두에 종물은 관찰되지 않았으며 

발살바법(vasalva maneuver) 상태에서 이상와 누공은 관찰

되지 않았다. 경부 전산화 단층 촬영에서 경계가 불명확하

며, 분엽 되어 있고, 이질적으로 음영이 증가되는 병변이 

좌측 갑상선 주위와 좌측 갑상선 위쪽과 중간 부위, 좌측 

하인두 부위까지 퍼져 있는 농양이 관찰되었다. 또한 이 

염증이 이상와로 연결이 의심되었다(Fig. 1). 이상와 누공

을 진단하기 위하여 식도 조영검사를 실시하였고, 좌측 인
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Treatment of Acute Suppurative Thyroiditis Caused by Pyriform Sinus Fistula : 
1 Case Report
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Acute suppurative thyroiditis is rare, infectious thyroid disorder because the thyroid gland is resistant to infection. 
We report a 26-year-old man with acute suppurative thyroiditis due to a pyriform sinus fistula. He presented with 
anterior neck swelling and tenderness for 2 weeks. Antibiotic treatment failed to improve his symptoms and signs. 
Diagnosis was made by bariums studies, computed tomography scan and endoscopic examination. The pyriform siuns 
fistula was successfully treated by chemical cauterization, partial thyroidectomy and ligation of fistula tract.
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두로 조영제가 소량 누출되어 인두 외 다른 공간에 채워지

는 것을 확인 할 수 있어서 이상와 누공을 진단할 수 있었다

(Fig. 2). 말초 혈액 검사상 백혈구 9,100/ul(중성구 92.9%), 

ESR 94mm/hr, CRP 14.26mg/dL였으며, 갑상선 호르몬 검

사는 TG 3698ng/mL, fT4 5.49ng/dL, T3 218.25ng/dL, TSH 

0.05 uIU/ml로 갑상선 중독증을 보여 시행한 갑상선 스캔

상에서 좌측 갑상선 위쪽 부위의 저 섭취결절이 보여 갑상

선염으로 판단되었다(Fig. 3). 

환자에게 지속적인 항생제 치료실시 하였으나 말초 혈

액 검사상 및 증상 호전 보이지 않아 수술적 치료를 결정하

였다. 이상와 누공에 대한 Trichloroaceticacid(TCA)를 이용

한 화학적 소작술과 함께 경부를 통한 갑상선주위농양 배

농, 좌측 갑상선 절제술, 누공절제술을 계획하였다. 전신 

마취하에 피부절개는 윤상 연골주위의 피부주름을 따라 

A

B

Fig. 1. Contrast enhanced CT scan shows neck abscess be-
tween the left pyriform sinus and the thyroid gland. 

A B

Fig. 2. Barium swallowing pharyngogram shows sinus tract ex-
tending from the pyriform sinus apex(arrow). 

Fig. 3. The thyroid scan shows cold nodule in the left lobe of the 
thyroid gland.

A

B

Fig. 4. The cervical opening of the left pyriform sinus fistula was 
confirmed by cathetering into internal opening(A)and it was 
doubly ligated(B).
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횡절개 하였다. 피대근육의 중앙부를 수직절개하고 갑상

선을 노출하였다. 갑상선 피막은 염증으로 인해 회색으로 

변해있었고 주위로는 농양이 관찰되었다. 농양을 세척하

여 제거하고 좌측 갑상부분절제술을 시행하였다. 이미 염

증이 있었던 상태라 갑상선이 주위 조직과 유착이 심하였

기에 반회 후두신경의 손상이 없도록 주의 깊게 제거하여

야 했다. 주변 염증 조직을 추가로 제거하였으나 이상와 

누공은 바로 관찰되지 않았다. 이상와 누공을 확인하기 위

해서 현수 후두경(suspension laryngoscope)을 이용하여, 이

상와에 겹쳐진 점막을 펼치면서 관찰 후 이상와 누공을 

확인할 수 있었다. 이후 경부에서의 누공을 확인하고자 메

칠렌 블루를 이상와 누공에서 실리콘튜브를 이용해서 주

입하였지만 경부에서의 누공은 확인되지 않았다. 그래서 

실리콘 카테터를 누공에 넣어서 직접 경부로 나오게 시도

하였고 경부측에서 도관이 나오는 것을 보고 경부측 누공

을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 이때 경부 누공에 걸려있던 

음식물 찌꺼기도 같이 나왔다(Fig. 5). 메칠렌 블루로 누공

이 확인이 안된 이유였다. 이상와 근처까지 누공을 따라 

올라가 결찰을 하였고, 주변조직과 이중 결찰을 시행하였

다. 피대근육을 이용하여 결찰한 누관 부위를 한번 더 덮어

주었다. 이상와 누공 입구는 후두내시경하에 40% TCA를 

외과용 스폰지(surgical sponge)에 묻혀 누공 입구에 밀어 

넣었다가 빼는 방식으로 3회 시행하여 화학적 소작술을 

하였다. 수술 후 반회후두신경 손상등의 합병증은 없었으

며, 수술 후 1년이 지난 현재까지 재발의 소견이 없이 외래

에서 추적 관찰 중이다.

고   찰

갑상선은 해부학적으로 주위 조직과 피막(capsule)에 의

해 싸여 있고, 혈액 공급 및 임파관이 풍부하며, 조직내부

에 살균작용이 있는 요오드가 고농도로 함유 되어 감염이 

쉽지 않다.4) 급성갑상선염에서 감염의 원인이 되는 세균

의 침임경로는 임파계, 혈류,직접적 침입,외상,지속되는 갑

상설관(thyroglossal duct) 및 이상와 누공을 통하여 이루어

지며 이중 갑상설관 또는 이상와 누공은 재발 하는 급성갑

상선염의 원인이 된다.5)

이상와 누공에 의한 급성 화농성 갑상선염은 대부분 10

세 이전에 발병하며 본 증례에서와 같이 성인에서 앓는 

경우는 많지 않아서 8% 정도로 보고된다. 이상와 누공이 

생기는 위치는 왼쪽이 92%으로 많으며 오른쪽이 6%, 양쪽

이 2% 정도이다. 급성 갑상선염 환자중에 갑상선의 왼쪽

엽에 염증이 더 많은 이유는 오른쪽 아가미 끝 소체가 퇴화

되었기 때문이거나, 제4새궁(fourth branchial arch)이 대동

맥과 무명동맥(innominate artery)으로 되기 위해 이동하는 

과정 중 생기는 발생학적 비대칭 때문으로 여겨진다.6)

이상와 누공을 동반한 급성 화농성 갑상선염의 치료는 

일차적으로 항생제로 염증을 줄이고, 이후 이상와 누공에 

대해서 치료를 시행하는 것이다. 보통 일주일 동안 항생제

를 투여하면 화농성 갑상선염은 호전되는데 그렇지 않으

면 농양을 배농하기 위해서 수술을 고려해야 한다. 7) 이상

와 누공을 치료하지 않으면, 재발의 원인이 되기 때문에 

이상와 누공을 확인하여 치료하는 것이 중요하다.6) 항생

제로 경부 염증이 치료되는 경우는 경부 측  누공에 대한 

결찰 없이 안쪽에서 화학적 소작술만 시행하는 것으로 충

분할 수 있지만, 항생제로 경부에 염증이 해결되지 않는 

경우에는 이상와 누공이 커서 지속적인 염증을 일으키는 

경우로 수술적 배농과 누공결찰을 시행하는 것이 좋을 것 

같다.8) 갑상선농양이 남아있는 경우에는 갑상선 부분절제

를 하는 것이 치료경과에 도움이 될 뿐만 아니라 경부측 

누공을 확인하고 결찰 하는데 도움이 된다. 본 증례의 경우

에서는 이상와 누공에 음식물이 걸려, 지속적인 염증이 발

생하여 항생제에 반응을 안 한 것으로 생각된다.

화학적 소작술에 사용한 TCA는 보통 피부과에서 유두

종의 치료나 화학박피술에 사용되는데 전신적으로는 인체

에 해가 없다고 보고되어 있다.9) 소작술 시행 후 상처가 

없고, 회복이 빨라 재원 기간을 단축할 수 있는 장점이 있

다. TCA 용액은 중층 내지 망상진피(reticular dermis) 깊이

까지 손상을 시켜 국소 염증 반응이나 섬유화를 초래하여 

약물로 알려져 있으며, 국소 염증 반응이나 섬유화 반응으

로 인해 누공이 막히는 것으로 알려져 있다.

소작술은 전신마취를 한 후 수술 현미경하 현수 후두경

으로 이상와에서 누공의 입구를 확인한 상태로 시행하며, 

후두미세수술용 겸자를 이용하여 면구(cotton ball) 혹은 외

과용 스폰지(surgical sponge)을 TCA에 적신후 누공에 삽입

하며 충분한 소작을 위하여 3회 정도 반복하는 순서를 따

른다. 주로 10%, 20%, 40%의 TCA 를 사용하며, 술후 2일째 

Fig. 5. Foreign body in the left pyriform sinus tract.
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경구 식사를 시작할 수 있다.10) 

화농성 갑상선염이 항생제로 치료가 안 되는 경우에는 

이상와 누공의 가능성이 있음을 반드시 생각해야 하며, 수

술적 배농과 함께 갑상선 부분절제술을 시행한 후에 누공을 

확인하고 결찰하는 것이 치료에 효과적이라고 생각된다.

중심 단어：급성 화농성 갑상선염ㆍ이상와누공.
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