
갑상설관낭종(thyroglossal duct cyst)은경부에발생하는가

장 흔한 선천성 낭종으로 갑상설관의 잔류 조직(remnants)에

서 발생하며 대부분 소아기에 나타나나 약 1/3에서 30세 이후

에 발견되기도 한다 (1). 임상적으로 무증상의 전경부의 중앙

종괴이며 혀를 내밀거나 침을 삼킬 때 수직으로 같이 움직이

는 병변으로 이학적 검사로 진단이 어렵지 않으나 (2-4) 동

통의 발생, 크기의 증가, 감염이나 출혈 등의 합병증이 의심되

는 경우나 고연령군에서 발생한 경우에 초음파검사가 적절한

초기 검사법이다 (5-7). 

갑상설관낭종의 전형적인 초음파 소견은 경계가 분명한 후

방조영증강을보이는설골하부의무에코성병변으로알려져있

다 (5, 8-10). 저자들은 이러한 갑상설관낭종의 초음파 소견

을 재평가하여 특징적인 특성이 있는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

대상군

1995년 7월부터 1998년 6월까지 3년간 경부 종괴로 초음

파를 시행하고 수술 (n=20)이나 세침흡입 (n=11)에 의해

병리조직학적으로확진된 31예의갑상설관낭종을대상으로하

였다. 세침흡입에서는 세포 검사상 편평상피, 위중충섬모원주

상피, 거식세포, 임파구등이 보여 갑상설관낭종을 시사하고 중

앙위치를 고려 하여 갑상설관낭종으로 진단할 수 있었던 경우

만을 포함 하였다.

연령분포는 1-71세 (평균 28세)였으며, 성별은 남자가 17

명, 여자가 14명이었다.

초음파검사

사용한 초음파 기종은 ATL HDI 3000 (Bothell, WA)였고

10MHZ 선형 탐촉자를 이용하여 환자는 앙와위로 목을 과신

전한 상태로 검사를 시행하였다. 경부의 촉지되는 종괴에 대하

여 종축과 횡축으로 스캔(scan) 하였고 피부와 탐촉자의 접촉
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갑상설관낭종: 초음파 소견의 재조명1
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목적: 갑상설관낭종의 알려진 초음파 소견을 검토하고 재평가하고자 한다.

대상과 방법: 31예의 갑상설관낭종을 대상으로 하였다. 초음파상 낭종의 설골(hyoid bone)과의

접촉 관계, 위치, 모양, 크기, 경계, 내부 에코, 격막, 고형 부분, 벽의 두께 등을 후향적으로 분

석하였다. 수술이나 병리 결과 소견을 토대로 확인된 23예의 내용물을 구분하여 초음파 소견

과의 관련 여부를 비교 분석하였다.

결과: 갑상설관낭종과 설골과의 접촉관계는 30예 (97%)에서 있었으며, 위치는 설골하부 14예

(45%), 설골부 11예 (35%), 설골상부 6예 (20%)의 순이었다. 경부 중심부에 위치하는 것이

18예 (58%), 중심부와주변부에걸쳐있는것이 9예 (29%), 주변부에만있는것이 4예 (13%)

였다. 모양은 삼각형 15예, 원형이거나 난원형 12예 및 분엽형이 3예였다. 낭종의 크기는 장경

1-3.8 cm (평균 2 cm)이였고 종괴의 내부에코 양상은 저에코 12예, 무에코 10예, 혁대근

(strap muscle)과 동일 에코 9예였다. 낭종내 격막은 6예에서 있었고 고형 부분이 2예에서 보

였다. 낭종 벽의 두께는 1mm이하 17예 (55%), 1mm이상 균일한 두께 8예 (25%), 1mm이

상 비균일 두께 6예 (20%) 였다. 확인된 내용물 23예 중 점액성 18예, 장액성 3예, 화농성이

2예였다. 이 중 점액성 낭종은 초음파상 다양한 에코를 보였고 장액성과 화농성 내용물은 모

두 혁대근과 유사한 에코를 보였다. 

결론: 갑상설관낭종의 특징적인 초음파상 특성은 설골에 부착되어 있고 경부 중심부에 위치하

는 삼각형의 낭성 종괴이다.

1울산대학교 의과대학 방사선과학교실
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이 논문은 2000년 4월 3일 접수하여 2000년 10월 19일에 채택되었음.
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이 불량한 경우 gel pad를 사용하였다. 초음파상 갑상설관낭종

의 설골과의 접촉관계, 설골을 중심으로 한 상하위치, 정중 시

상면과의 관계, 모양, 크기, 경계, 내부 에코 양상, 격막의 유무,

고형 부분의 유무, 벽의 두께와 균일 정도를 후향적으로 분석

하였다. 중심부와 주변부의 기준은 병변의 중심이 비교적 정중

시상면에 위치한경우를 중심부로 하였고 중심은 정중시상면에

있지 않으나 내연이 정중시상면을 지난경우를 중심부와 주변

부에 걸쳐 있는 것으로 정중시상면를 지나지 않은 것을 주변

부로 보았다. 내부 에코는 혁대근의 에코와 비교하여 구분하였

고 내용물의 에코 균질도에 따라 균질과 불균질로 나누었다.

종괴의 외벽 두께는 가장 두꺼운 곳과 얇은 부분을 측정하여

1mm이상의 차이가 있을 때 비균일로 보았고 낭종벽의 평균

을 구하였다.

내용물

수술 기록이나 병리 결과지를 토대로 수술시나 세침흡입시

육안소견 및 병리학적 소견으로 내용물을 구분하였다. 장액성

은 점도가 낮고 불순물이 포함되지 않은 투명한 액체, 점액성

은 불순물은 없으나 점도가 높고 탁한 액체, 화농성은 불순물

이 포함되거나 염증 세포가 확인된 경우로 정의하였다. 염증은

화농성 내용물을 보이거나 병리학적 소견으로 낭종벽에서 염

증세포가 관찰되는 경우로 하였다. 내용물과 초음파 소견과의

관련여부를후향적으로비교분석하였다. 이외에출혈여부도확

인하였다.

결 과

갑상설관낭종의 설골(hyoid bone)과의 접촉 관계는 턱밑에

위치한 1예를 제외한 30예 (97%)에서 직접 접촉하고 있었다

(Fig. 1). 위치는 설골 하부 14예 (45%), 설골부 11예 (35%),

설골 상부가 6예 (20%)였다. 중심부 18예 (58%), 중심부와

주변부에 걸쳐 있는 것이 9예 (29%), 주변부에만 위치하는 것

이 4예 (13%) 였다. 설골상부낭종중 중심부와 주변부에 걸쳐

위치하는 것은 3예, 주변부에만 위치하는 것은 1예였고 설골

부 낭종들은 중심부와 주변부에 걸쳐 위치하는 것은 2예로 주

변부에만 위치하는 것은 없었다. 중심부와 주변부에 걸쳐 있거

나 주변부에만 위치하는 13예의 갑상설관 낭종의 위치는 설골

상부 4예, 설골부 2예, 설골하부 7예 였고 이들 중 내용물의

확인은 12예에서 되었으며 장액성 2예와 점액성 10예 였다.

낭종의 모양은 모서리가 둥글고 한 쪽 방향 (상하)으로 길

쭉한 삼각형 모양 (Fig. 2)이 15예 (48%), 원형 또는 난원형

이12예 (39%), 불규칙한 모양의분엽성낭성종괴 3예 (10%),

나머지1예는 관상형(tubular)이었다. 

경계가 명확한 경우가 28예 (90%) 및 불명확한 경우가 3예

(10%) 였고 크기는 장경 1-3.8 cm (평균 2 cm)이었다. 

종괴의 내부 에코는 12예 (39%)에서 혁대근보다 낮은 에코

(Fig. 3), 10예 (32%)에서 무에코, 9예 (29%)는 혁대근과 동

일한 에코를 보였고 후방조영증강은 전예에서 보였다. 

김선미 외 : 갑상설관낭종
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Table 1. Contents of the Thyroglossal Duct Cyst: Ultrasonographic Features 

Content Number
Echogenicity

Septum Mural nodule
nature Anechoic Hypoechoic Isoechoic

Mucous 18 8 6 4 5 2
Serous 3 0 0 3 0 0
Purulent 2 0 0 2 0 0

A B
Fig. 1. A case of the anechoic thyroglossal duct cyst.
A. Transverse scan shows a midline (arrow head) lobulating cyst between strap muscles (*). 
B. Longitudinal scan shows the cyst is attached to the hyoid bone (*). The cystic content was proved as mucous fluid without in-
flammation.



낭종내 격막을 나타낸 경우는 6 (19%)예였고 고형부분이

있었던 예가 2예였다 (Fig. 4). 세침흡입과 수술이 각기 1예씩

시행되어 암종의 증거나 이소성 갑상선 조직이 없음이 확인되

었다. 낭종 벽은 1 mm이하가 17예 (55%), 1 mm이상 균일

한 두께가 8예 (25%), 1 mm이상 비균일 두께가 6예 (20%)

있었다.

내용물은 23예에서 확인되었으며 점액성18예, 장액성 3예,

화농성 2예였다. 점액성 낭종에서 무에코 8예, 저에코 6예, 동

일 에코 4예였고, 이중 균질한 경우가 13예, 비균질한 경우가

5예였다. 장액성낭종은 3예 모두 동일에코 및 균질한 에코를

보였다. 화농성낭종은 2예 모두 동일에코 및 균질한 에코를 보

였다 (Table 1). 출혈이 확인된 예는 없었다.

고 찰

갑상설관낭종의 발생은 갑상설관의 잔유물에서 생기는데 이

는 태아기에 설기저부의 맹공(foramen cecum)에서 시작하여

갑상선을 연결하는 관으로 갑상선 원기(thyroid anlage)의 이

동 경로이다 (6-11). 낭종은 대부분 갑상설골막(thyrohyoid

membrane) 부위의 설골 하부에 위치하며 65%가 설골 하부,

20%가 설골 상부, 15%에서 설골 근접부에 위치한다고 알려

져 있다 (12). 저자들의 연구에서도 설골 하부에 위치하는 것

이 45%로 가장 많았다. 그리고 97%에서 병변이 설골과 연접

하여 설골과의 긴밀한 관계를 보인다는 다른 보고와 일치한다

(9). 따라서 단순히설골과낭종과의기하학적인위치관계뿐만

아니라 설골과의 접촉관계를 고려하는 것이 중요하다. 설골 하

부에 잘생기는이유로갑상설관의발생중설골이전방으로성

장함으로 갑상설관이 설골의 하단 후면 주위로 사이폰양 확장

(siphone like widening)하여 설골 체부를 돌아 설골 체부 후

방에서 하강한다 (11-14). 이때에 설관이 꺽이고 길이가 긴

부분에서 낭종이 자주 발생하는 것으로 생각된다 (Fig. 5). 이

처럼 갑상설관의 발달시 설골과 밀접하게 연결되어 있으므로

갑상설관낭종의 치료시 설골 중앙부를 낭종과 함께 제거하고

관 전체와 설기저부의 작은 조직도 같이 제거하는 Sistrunk

procedure의 근거에도 합당하다 (5, 8).

갑상설관낭종은 임상적으로 정중 위치의 전경부 종괴로 나

타나는것으로알려져있으나 (2-7, 15) 저자들의경우에42%

에서는 주변부에 치우쳐 있었다. 이는 갑상설관은 중심부에 위

치하더라도 낭종이 커지면 중심부의 근막 등에 의한 저항으로

한쪽으로 치우치는 것으로 추정된다. 낭종의 중심이 주변부에

치우친 갑상설관 낭종중 갑상연골보다 상부인 설골이나 상부
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Fig. 2. A case of the heterogeneous hypoechoic thyroglossal
duct cyst. Longitudinal scan shows a triangular shaped cyst,
upper margin of which is attached to the hyoid bone (*). 

A B
Fig. 3. A case of the hypoechoic thyroglossal duct cyst.
A. Transverse scan shows a triangular shaped cyst located on the off-midline (arrow head). 
B. Longitudinal scan shows a triangular shaped hypoechoic cyst, with heterogeneous internal echo, is attached to the hyoid bone
(*). The cystic content was proved as mucous fluid without inflammation.



에 위치한것의 빈도 46%, 설골하부 54%로 기존의 갑상연골

의편향에의하여설골하부에주변부낭종이많이보인다는보

고 (5)와 일치한다.

갑상설관낭종의 특징적인 모양은 원형 또는 난원형이 흔하

다는기존의보고와달리시상면에서상하로긴삼각형이 48%

로 가장 많았다. 그 이유로 갑상설관의 주행 방향이 상하 방향

으로 길고 설골 주변부에 낭종은 설골에 의해 성장이 제한을

받기 때문으로 생각되며 초음파 시술시 시상면 스캔이 낭종의

모양과 설골과의 위치 분석에 중요하다.

갑상설관낭종의 내부 에코가 다양하게 나타날 수 있는 것으

로 알려져 있는데, 본 연구에서도 10예 (32%)에서 무에코로

보였고 68%에서 내부 에코가 있는 낭종이었다. 갑상설관낭종

은 감염이 흔히 동반될 수 있고 이 때에 종괴내 에코 증가, 비

균질에코 및 낭종 내의 격막 등이 생길 수 있다 (6, 8, 9). 출

혈이 생기는 경우는 매우 드물고 본 연구에서도 한 예도 없었

다. 증가된 에코는 최근 염증이외의 증가된 단백질 때문으로

생각하고 있다 (8, 10). 본 연구에서는 염증이 있었던 예에서

에코는균질또는비균질저에코와혁대근과동일한에코로다

양하게 보였다. 비균질에코 또는 고에코의 경우 내용물은 점액

성이 확인된 예의 50%, 장액성과 화농성의 전예에서 나타났

다. 이러한 결과로 초음파의 에코 증가나 균질도 변화가 반드

시 염증을 시사하지는 않는다. 낭종내부의 에코양상은 낭종의

내용물과관련이있다는보고 (7)에 의하면화농성내용물이균

질한 저에코, 장액성이 무에코 혹은 불균질한 저에코로 다양하

여 저자들의 결과와 차이가 있었으나 내용물의 화학적 분석이

되지 않았고 장액성, 화농성의 빈도가 적어 내용물과 내부에코

의 관련성을 알기는 어려우나 육안적인 장액성 내용물에도 단

백성분이 많을 수 있으므로 동일 에코, 심지어는 고에코로 보

일 수도 있을 것으로 추정된다. 

낭종의 형성이나 크기 증가는 반복적 국소 감염, 염증과 관

련이 있으며 누공은 흔치 않고 감염에 의한 이차적 발생이나

낭종의 파열 또는 수술후 합병증이 있을 때 발생한다 (7, 8,

16). 본 연구에서 5예만이병리학적으로염증이확인되었고누

공이있었던경우는 1예가 있었으나낭성종괴가없어분석대

상에서 제외하였다. 

갑상설관낭종내의 벽의 결절(mural nodule)을 보이는 경우

갑상선 잔류조직, 또는 이소성 갑상선 조직(ectopic thyroid

tissue)등과 갑상선 조직에서 생긴 암종을 고려해야 한다 (5,

6). 갑상선낭종의 1% 이내에서 악성 종양이 생기는데 특히 고

형 종괴로 나타날 때 근치적절제가 중요하다. 종양은 초음파

소견에서 낭종과 함께 낭종벽의 결절로 나타난다. 따라서 고형

성분이있는경우이에대한세침흡입검사로암을확인하는것

이 필요하다 (10). 본 연구에서는 2예에서 내부의 고형 부분

이 있었고 각각 절제술과 세침흡입검사에의하여 암종이나 이

소성 갑상선 조직이 없음은 확인 되었으나 고형성분의 원인은

밝혀 지지 않았다. 

감별진단에포함되어야할병변들로는유피종(dermoid), 외

부 후두낭포종(external laryngocele), 제2새열낭종(second

branchial cleft cyst), 낭성수종(cystic hygroma), 괴사성 림프

절, 이소성 갑상선 조직등이 있다 (5, 16). 유피종은 경부 정

중부에 호발하는 성장성 낭종으로 감별상 중요한데 초음파상

고에코의 외벽이 매끈한 원형성 낭종으로 설골과의 접촉이 없

다 (5, 8, 16-18). 외부후두낭포종은 후두실(laryngeal ven-

tricle)이 후두외로 돌출된 낭종성 병변으로 설골과의 접촉이

없고 한쪽 주변부에 치우쳐 있고 내측에서 상후두개 (supra-

glottis)로의 연결이 있는 경우가 많다 (6). 제2새열낭종은 하

악근처에서 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle)의 앞쪽

경계에 접하여 있으며 흉쇄유돌근을 후외방으로 경동맥공간을
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Fig. 4. A case of complicated thyroglossal duct cyst. Longitudi-
nal scan shows the triangular cyst with a solid component (ar-
rows) below the level of the hyoid bone (*). The cyst contained
mucous fluid without inflammation.

Fig. 5. Diagram of the course of thyroglossal duct at the hyoid
level (long curved arrow). The thyroglossal duct cyst curves
back to the hyoid bone (*).



내측으로 악하선을 전방으로 전위시키는 것이 전형적인 소견

이고초음파에서는낭종또는복합종괴로보이고에코성의내

용물이 있을 수 있다 (8, 18). 낭성수종은 보통 경부의 후경공

간이나 악하삼각부에 위치하며 초음파에서는 격막이 매우 얇

고 고형 성분이 없는 낭종이다 (8, 18). 염증성 림프절증은 소

아에서 가장 흔한 경부 종괴로 주로 난원형의 불균질한 저에

코병변으로 내부의 고에코의 문부(hilum)를 포함하며 설골 주

위는 정상적인 림프절이 없으므로 쉽게 감별된다 (7). 이소성

갑상선은갑상설관과같은위치에발생할수있으나고형성종

괴이기 때문에 쉽게 구별된다 (6).

결론적으로 갑상설관낭종의 초음파의 특성은 설골과 접하는

점과 전경부 중심부 및 중심부 가까운 부위에 위치하는 시상

면에서 삼각형 모양을 갖는 있는 낭종으로 요약할 수 있다.
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Thyroglossal Duct Cyst: Sonographic Findings Revisited1
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Purpose: The purpose of this study was to review and re-evaluate the well-known ultrasonographic character-
istics of cysts of the thyroglossal duct.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the ultrasonographic findings in 31 patients with patho-
logically proven cysts of the thyroglossal duct. Assessment involved the following variables: relationship to the
hyoid bone, location, shape, size, margin, internal echogenicity, the presence of septa, solid component, and
thickness of the cystic wall. The echogenicity of cystic contents was evaluated in 23 cysts for which surgical or
aspiration biopsy reports were available.
Results: Cysts were closely attached to the hyoid bone in 30 cases (97%). Their location was infrahyoid in 14
cases, hyoid in 11, and suprahyoid in six; and midline in 18, both midline and off-midline in nine, and off-mid-
line in four. A triangular shape was seen in 15 cases, a round or oval shape in 12, and a lobulated shape in
three. Their diameter varied from 1 to 3.8 (mean, 2) cm, while internal echogenicity was hypoechoic in 12 cas-
es, anechoic in ten, and isoechoic in nine. Septations were noted in six cases, and a solid component in two.
The cystic wall was less than 1mm thick in 17 cases, even and greater than 1mm in eight, and uneven and
greater than 1mm in six. Among 23 cases, the cystic contents were mucous in 18, serous in three, and purulent
in two. The echogenicity of cysts with mucous content varied, while serous or purolent cysts were isoechoic.
Conclusion: The characteristic sonographic finding of cyst of the thyroglossal duct is a centrally located trian-
gular neck cyst, closely related to the hyoid bone. 
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