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서   론1)

선천적으로 갑상선 전체가 형성되지 않는 경우를 무갑상

선증이라 하며, 갑상선 협부의 유무와 관계없이 갑상선의 한

쪽 엽이 선천적으로 발생하지 않은 경우를 이형성증이라 한

다[1]. 유병률은 0.02%로 매우 드물며[2], 이러한 낮은 유병

률은 갑상선 이형성증의 경우 갑상선 호르몬의 증가나 감소

로 인한 증상이 동반되거나, 갑상선종이 있는 경우에 진단 

받을 수 있기 때문이다[3]. 그러므로 이형성증은 건강검진 

시 시행한 초음파검사에서 발견되거나 동위원소 검사에서 

발견되는 경우가 많다. 이형성증 환자의 대부분은 임상적인 

문제가 없으나, 갑상선호르몬 이상이 동반되거나, 암이 동반

될 경우는 치료가 요구된다[4]. 갑상선 이형성증에 동반되는 

질환으로는 Graves병[5], 아급성 갑상선염[6], 유두암[7] 등
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이 알려져 있다. 이형성증에 동반된 여포암은 매우 드물게 

보고되어 있으며[8], 국내에는 이형성증이 5예 보고되어 있

고 유두암과 동반된 예는 2예 보고되어 있으나[9~13] 여포

암과 동반된 예는 보고된 바가 없다.

저자들은 갑상선 이형성증 환자에서 동반된 갑상선 여포

암 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

 

증   례

환 자: 이 OO, 여자 56세

주 소: 건강검진에서 발견된 갑상선결절

현병력: 별다른 전신증상 없이 건강하였으며, 개인의원에

서 건강검진상 시행한 갑상선 초음파 검사에서 갑상선 우엽

에 결절이 발견되어 내원함.

과거력: 3년 전 자궁근종 수술을 받았음. 

이학적 소견: 내원 당시 의식은 명료하였으며 전신 상태

는 양호하였다. 활력 징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박수는 
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ABSTRACT

Thyroid hemiagenesis is a rare congenital anomaly, in which one thyroid lobe fails to develop. Thyroid 

hemiagenesis is associated with thyroid diseases such as Graves' disease, Hashimoto's thyroiditis, colloidal 

goiter and thyroid follicular and papillary cancer. A 53-year-old female patient was diagnosed with a thyroid 

nodule on health examination. A 99mTc pertechnetate thyroid scan showed absent uptake in the left lobe and 

cold nodule on the right lobe of thyroid gland. By ultrasonography, we found hemiagenesis in the left thyroid 

gland and an irregular shaped thyroid nodule on the right lobe of thyroid gland. We performed ultrasonography 

guided fine needle aspiration and cytologic analysis showed indeterminate nature. Thyroidectomy was 

performed and finally diagnosed follicular carcinoma of thyroid gland. The authors report this case with a 

literature review. (J Korean Endocr Soc 25:46~49, 2010)
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75회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 36.5℃였다. 신체검사에

서 경부촉진상 갑상선 우엽에 1.5 cm 정도의 결절이 촉진되

었으며, 결절은 경도가 약간 단단하였다. 경부림프절은 촉지

되지 않았고, 그 외 다른 부위의 특이소견은 없었다.

검사실 소견: 입원 당시 말초혈액검사에서 백혈구 4,800 

/mm
3, 혈색소 12.4 g/dL, 혈소판 353,000/mm3이었다. 혈청 

생화학검사에서 BUN 17 mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/dL, 총

단백 6.9 g/dL, 알부민 4.1 g/dL, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL, 

알칼리성 포스파타제 596 IU, AST/ALT 22/14 IU/L였다. 

갑상선 기능검사상 T3 130.41 ng/dL (60~181 ng/dL), TSH 

1.794 μIU/mL (0.35~5.50 μIU/mL), FT4 1.05 ng/dL 

(0.89~1.76 ng/dL)였다. 항티로글로불린항체 10 U/mL 이하

였다. 

갑상선 초음파검사: 갑상선 초음파검사에서 좌엽은 보이

지 않았고, 우엽은 전반적으로 불균질한 저음영에코 소견을 

보였으며, 1.2 × 1.2 cm 크기의 결절이 관찰되었으며, 결절 

변연부는 불규칙 하였으며, 석회화가 관찰되었다. 협부는 우

엽과 연결되어 있었다(Fig. 1). 

갑상선 동위원소검사: 
99mTcO4 갑상선 스캔 검사상 갑상

선 좌엽은 보이지 않았고, 우엽과 협부가 연결되어 전형적인 

Fig. 2. Absence of 
99m

Tc in pertechnate uptake in left lobe that is compatible with thyroid hemiagenesis. A hypoechoic nodule 

is also seen in the right lobe of thyroid. 

A

          

B

Fig. 3. A. The microscopic finding shows tumor; follicular neoplasm invasion of severely calcified capsule (H&E stain, ×40),  

B. The microscopic finding shows tumor of angioinvasion (H&E stain, ×100). 

Fig. 1. Ultrasound examination of the thyroid gland in transverse section: Visualization of the right lobe with a hypoechogenic 

nodule with calcified and irregular margin whereas thyroid tissue on the left side is not observed.



― 대한내분비학회지: 제25 권 제 1 호 2010 ―

- 48 -

Hockey-Stick 소견이 관찰되었고, 우엽에서 냉결절이 관찰

되었다(Fig. 2).

임상경과: 갑상선결절에 대해 초음파 유도 하 세침흡인검사

를 시행하였으며, 그 결과 진단이 중간형(indeterminate)으로 

나왔다. 그러나 초음파검사상 결절 변연부의 변연부가 불규칙

하였고, 석회화가 관찰되어 먼저 결절제거술(nodulectomy)을 

시행하였다. 수술 후 병리조직의 크기는 2.3 × 2.0 × 1.5 cm 

크기였으며, 병리소견상 갑상선세포가 석회화된 피막을 침

범한 여포암의 소견을 보였다(Fig. 3). 여포암으로 진단되어 

10일 후에 완결갑상선절제술(completion thyroidectomy)를 

시행하였다. 수술 시 종양은 갑상선내에 국한되었으며, 주변

의 림프절 침윤과 원위부 혈관 침범은 보이지 않았고, 환자

의 술 후 병기는 2기였다. 수술 후 방사성 옥소 치료를 시행

하였고, 현재까지 재발하지 않고 갑상선 호르몬을 투여하며 

치료 중이다.  

고   찰

 

갑상선 이형성증은 매우 드문 선천성 갑상선기형으로 

1895년 Marshall에 의해 처음 보고된 이래[14], 현재 유병

률이 약 0.02% 정도로 보고되고 있다. 갑상선 이형성증은 

주로 여자에서 남자 보다 3배 정도 많이 발생하며, 좌엽이 

없는 경우가 80%, 협부(isthmus)가 없는 경우는 44~50% 

정도 이다[15]. 본 증례의 경우에도 여자이며, 좌엽에서 발

생하였다. 

갑상선은 내배엽에서 기원하며, 태생 3주에 원시 인두 바

닥에서 관모양의 내배엽 침윤이 관찰되기 시작한다. 이 인두 

바닥은 성인에서 혀의 맹공에 해당하며, 원시 갑상선은 게실 

모양을 형성하며 갑상선관에 연결되어 인두 앞에서 아래쪽

으로 자라서 태생 30일 쯤에는 두 개의 엽 형태를 취하게 

된다. 갑상선 이형성증의 발생원인은 위에서 언급한 갑상선 

발생 중 하강(descent) 때의 장애 인지, 엽 형태를 취할 때의 

장애 인지 아직 밝혀져 있지 않다. 그러나 대부분의 환자에

서 정상적으로 형성되어 있는 엽에서 보상적 증식 소견을 

보이지 않는 것으로 보아 하강장애 보다는 엽형성의 장애로 

유추할 수 있다[16]. 드물게 쌍둥이 및 자매에서 동시에 발

생하는 경우가 있는 것을 볼 때 유전적인 요인도 관여할 것

으로 생각된다. 최근 갑상선형성과 하강에 관련된 유전자인 

갑상선전사인자-1, 2 (thyroid transcription factor, TTF-1, 

2)가 갑상선 선천성기형과 관련된 유전자로 보고됨에 따라 

향후에는 갑상선 이형성증에 이 유전자의 돌연변이와의 관

련성도 연구가 될 것으로 기대된다[17]. 

갑상선 이형성증은 갑상선스캔 검사에서 발견되는 경우

가 흔하고, 협부가 소실되지 않은 경우에는 특징적인 “하키 

스틱(hockey stick)” 같은 모양을 보여 진단이 용이하나 한

쪽 엽과 협부가 소실되어 하키스틱 소견이 관찰되지 않는 

경우는 자율기능성결절이나, 편측을 침범한 염증성 및 종양

성 병변, 엽절제술로 인한 이차적 결여 등의 여러 임상적 상

황은 갑상선스캔에서 갑상선 이형성증과 감별이 요한다. 그

러므로 갑상선스캔 검사에서 갑상선 이형성증이 의심될 경

우에는 다른 부가적인 진단방법을 이용하여 갑상선의 해부

학적 이상 유무에 대한 확진을 하여야 한다. CT나 MRI도 

진단에 이용될 수 있으나, 갑상선 초음파 검사가 비용 효과

적이며, 쉽게 이용이 가능하고, 방사선 노출도 없어 유용하

게 이용되고 있다[16]. 또한 결절이 발견될 경우에는 암의 

여부를 확인하기 위해 세침검사를 시행하여야 한다. 본 증례

의 경우는 세침흡인세포검사를 시행하였으나 진단이 애매하

게 나왔다. 갑상선암의 진단에 세침검사도 중요하지만 초음

파검사에서 석회화, 불규칙한 변연부, 저에코 음영 등의 악

성을 시사하는 소견도 중요하다. 본 증례의 경우 갑상선이 

한쪽만 있는데다가 초음파 유도하 세침검사에서 세포검사도 

중간형으로 판정되어 만약 수술 후 악성이 아닐 경우 환자

가 겪게 될 상황으로 고려할 때 쉽게 수술을 결정하기는 어

려운 증례였으나 초음파 검사에서 석회화 양상이나, 저에코

음영, 불규칙한 변연부 등의 소견이 저명하여 수술을 권유하

여 진단되었다. 

결   론

저자들은 갑상선 이형성증 환자에서 동반된 여포암 1예

를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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