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서      론

  갑상선 반측 무형성증은 선천적으로 갑상선의 한쪽 엽 

또는 협부가 형성되지 않는 매우 드문 질환으로 세계적으

로 300예 이하로 보고되고 있으나,(1) 대부분 갑상선 질환

이 의심되어 검사하던 도중 우연히 발견되는 경우가 많으

므로 실제 빈도는 더 많으리라 생각된다.(2) 갑상성 반측 무

형성증의 경우 남아있는 갑상선 엽에서 점액수종증과 그레

이브스병을 동반하거나 갑상선의 악성종양과 동반된 예도 

보고되고 있어(2-5) 임상적으로 관심을 갖게 되었다. 

  저자들은 최근 좌측 경부 종괴를 주소로 내원한 14세 여

자 환자에서 갑상선 기능에 이상이 없고 좌측 갑상선에 이

상소견이 없는 우측 갑상선 무형성증 1예를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

  환  자: 이○순, 14세 여자

  주  소: 좌측 경부 종괴

  과거력 및 가족력: 특이사항 없음

  병  력: 환자는 약 5년 전부터 좌측 경부에 동통이 없는 

종괴가 촉지되어 정밀 검사를 위해 외래로 내원하였다. 

  이학적 소견: 내원 당시 혈압, 맥박, 체온, 호흡수는 정상

이었으며, 좌측 갑상선엽 부위에 약 5×2 cm 크기의 주변과 

잘 경계되고 고정된 부드러운 느낌의 압통이 없는 종괴가 

촉지되었으며 주위의 임파선 종대 등과 같은 다른 이상 소

견은 관찰되지 않았으며, 과거 경부에 수술을 받았던 반흔

은 관찰되지 않았다(Fig. 1).
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Thyroid hemiagenesis is considered to be a rare congenital 
anomaly, but its incidence is propabley underestimated 
because the diagnosis is usually incidental. The left lobe is 
absent four times as often as the right and women are about 
three times more likely to have this developmental defect. 
Many of these patients are hyperthyroid or medical attention. 
We present the case of a 14-year-old women with right 
thyroid hemiagenesis associated without other thyroid dis-
orders. The diagnosis of hemiagenesis was established by 
isotope imaging and thyroid ultrasound. In most of the clinical 
reports on thyroid hemiagenesis, an association with other 
thyroid disorders was found such as hyperthyroidism, multi-
nodular goitre, hypothyroidism, benign adenama, Graves' dis-
ease, acute and subacute thyroiditis, and carcinoma. Even 
if morphology and function of thyroid gland is normal on diag-
nosis, a follow-up survey should be recommended. (Korean 
J Endocrine Surg 2003;3:183-185)
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  검사실 소견: 갑상선 기능검사에서 T3 1.78 ng/ml (정상 

0.8∼2.2 ng/ml), free T4 13.2 pmol/L (정상 9.4∼25 pmol/L), 

TSH 1.85μIU/ml (정상 0.2∼5.1μIU/ml), Anti-TG 0.01 Unit 

(정상 0∼0.3 Unit), Anti-TM 0.04 Unit (정상 0∼0.3 Unit), TG 

9.0 ng/ml (정상 0∼50 ng/ml)이었다. 

  방사선학적 소견: 경부 단순 X-선 촬영에서 이상소견은 

없었고, Tc-99m 갑상선 주사 소견상 우엽은 관찰되지 않았

으며 좌엽의 크기는 정상에 비하여 미만성으로 커져 있었

고 방사능섭취는 정상에 비하여 약간 증가되었으나 명확한 

결절은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 갑상선 초음파에서는 좌엽

과 협부는 정상적인 크기였고 내부에 종괴도 없었으나 우

엽이 관찰되지 않았다(Fig. 3). 

  임상경과: 갑상선 주사 소견 및 초음파 소견에서 갑상선 

우엽 무형성증을 보였으나 갑상선 질환을 의심할 만한 소

견을 보이지 않았고 임상 증상이나 갑상선 기능검사에서 

특이 소견이 없어서 특별한 치료 없이 추적 관찰 중이다.

고      찰

  갑상선 반측 무형성증은 1866년 Handfield-Jones가 처음 

보고한 이후 300예 이내 정도 보고된 매우 드문 선천성 갑

상선 기형 중에 하나이다.(1,6) 발생원인은 현재까지 확실히 

알려진 것은 없으나 모체로부터 태반을 통하여 유입되는 

여러 가지 갑상선 항체에 의한 발생부전과 갑상선염 후에 

발생된 위축 혹은 정상적인 갑상선 엽의 비대칭 현상이 극

심한 경우로 설명하기도 한다.(7) 또한 가족력이 있다는 보

고도 있고,(8) 최근 갑상선 형태발생 및 발생시기의 하강에 

관여하는 몇 가지 유전자가 발견되었으나 갑상선 반측 무

형성증에 관한 연구는 되어 있지 않다.(9,10)

  발생빈도는 대부분 다른 갑상선 질환으로 병원에 내원한 

환자들에서 진단되는 경우이므로 정확한 빈도는 알기 어려

우며 실제보다 적게 보고될 가능성이 많다. 부검 및 갑상선 

종괴로 수술 하던 도중 그리고 동위원소를 이용한 갑상선 

주사 검사에 의한 발견율은 0∼5%까지 보고자에 따라 차이

를 보였다.(4,7,11-13) 최근 정상 학동기아동을 대상으로 갑

상선 초음파 검사를 실시한 보고에서는 0.2%의 발생률을 

보였고,(3) 남녀비는 여자에서 3배 정도 많고 우엽보다는 

Fig. 2. Thyroid scintigraphy using 99m-technetium shows hot 

uptake in the left lobe of thyroid gland and absence of 

uptake in the right lobe.

Fig. 3. Ultrasound shows no de-

tection of the right lobe 

(A) and normal echotex-

ture and echogenicity in 

the left lobe and isthmus 

of thyroid gland (B).
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좌엽에 4배 정도 호발하였다.(12)

  대부분의 갑상선 반측 무형성증 환자는 갑상선 기능항진

이나 반대편에 종괴가 촉지되는 것을 주증상으로 내원하게 

된다.(14) 주로 동반되는 갑상선 질환으로는 갑상선기능항

진증, 다결절성 갑상선종, 갑상선기증저하증, 양성 선종, 그

레이브스병, 급성 및 만성 갑상선염이 있고, 유두선암의 보

고도 있다.(5,12,15) 하지만 이러한 동반 질환은 대부분 성인

에서 발견된 것이다. 

  진단은 이학적 검사와 갑상선 주사검사 및 갑상선 초음

파 검사가 있는데, 한쪽 엽에 갑상선 조직이 존재하지 않는 

것으로 진단하게 된다. 갑상선 주사검사에서 한쪽 엽과 협

부로 이루어진 모양인 ‘hockey stick sign’이 특징적인 소견

이나,(12) 7예의 환자에서 갑상선 주사 검사로 갑상선 반측 

무형성증으로 진단하고 갑상선 초음파 검사를 시행하였으

나 3명에서만 갑상선 반측 무형성증으로 진단하였다는 보

고가 있다.(16) 갑상선 초음파 검사는 갑상선 형태의 평가

에서 이학적 검사와 갑상선 주사보다 좋은 결과를 보인다

는 보고가 있고(17,18) 또한 갑상선 초음파 검사는 방사선 

조사가 없다는 장점이 있다.

  감별해야할 질환으로는 자율기능성 결절로 인하여 결절

외 조직이 억제되는 경우, 하시모토씨병으로 인한 편측 갑

상선 엽의 위축, 국소적 혹은 편측의 아급성 갑상선염, 편측

의 원발성 종양 혹은 악성 종양이 편측 전이한 경우, 그리고 

침윤성 질환이 편측을 침범한 경우 등이 있다.(4,19) 감별 

방법으로는 갑상선 자극 호르몬 투여 후 갑상선 주사검사

를 시행하거나, 갑상선 초음파 및 경부 단층촬영으로 비교

적 쉽게 진단을 할 수 있다. 본 증례에서는 갑상선 초음파 

검사로 확인할 수 있었다.

  갑상선 반측 무형성증은 그 발생빈도가 적고 원인이 확

실히 알려져 있지 않지만, 갑상선 주사 및 갑상선 초음파 

검사로 진단을 할 수 있고, 대부분의 보고에서 정상측 갑상

선 엽에 갑상선 질환의 동반가능성이 높은 것으로 되어 있

으므로 발견당시 갑상선 기능이 정상이고 비정상적인 소견

이 없더라고 지속적인 추적관찰이 필요하리라 생각한다. 
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