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소아와 성인 갑상설관 낭종 환자군의 비교
차의과대학교 분당차병원 유방ㆍ갑상선암센터 외과

조주현ㆍ전학훈ㆍ강봉수ㆍ김승기

Single Institutional Experience of Thyroglossal Duct Cyst; 
A Comparison between Children and Adults

Purpose: Thyroglossal duct cyst (TGDC) is known to be the most common midline neck 
mass in children, but the adult population still has this abnormality. The most common 
symptom of TGDC is a simple neck mass, and differential diagnosis among other 
abnormalities is important. The aim of this study is to perform a retrospective view of TGDC 
in order to describe any differences in clinical features, diagnostic tools, treatment, and 
outcomes in children and adults who underwent surgery in a single institution, and to 
determine its clinical implications. 
Methods: We performed a retrospective chart review on 75 pathologically diagnosed TGDC 
patients from 1995 to 2013 who were divided into two groups: children (≤18 years) and 
adults. Comparison analysis was performed for age, sex, site and location of cyst, size, 
diagnostic tool, surgical method, and postoperative outcome.
Results: Our study showed frequent occurrence of TGDC in adults. There was no significant 
sex, site, or location difference in the occurrence of TGDC in children and adults, however, 
the size of cyst in adults was larger than that in children (mean, 2.80 cm vs 2.15 cm) (P＜
0.001). Four patients (5.3%) had postoperative recurrence of TGDC, and Sistrunk operation 
showed lower recurrence rate than excision (3.1% vs 18.2%) (P＜0.040). Two malignancy 
cases were identified postoperatively in adults. 
Conclusion: Particularly in adults, the possibility of carcinoma would make it important to 
perform fine-needle aspiration for differential diagnosis. Sistrunk procedure will remain the 
treatment of choice for most TGDC patients considering recurrence risk.
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서  론

갑상설관 낭종(Thyroglossal duct cyst)은 소아에서 목의 정

중선에 발생하는 가장 흔한 종괴로 알려져 있지만 Allard,(1) 

Tunkel과 Domenech(2)는 성인에서도 갑상설관 낭종이 흔히 

발생하는 것으로 보고하고 있으며, 소아와 성인에서 이정점분포

(bimodal distribution)를 보인다는 연구결과도 보고되고 있

다.(3,4) 갑상설관 낭종의 가장 흔한 증상인 단순 종괴를 토대로 

정확한 진단을 내리기 위해서는 경부 종괴를 동반하는 다른 질환

들과의 감별이 중요하다. 갑상설관 낭종에 대한 가장 적절한 치

료로 널리 시행되고 있는 Sistrunk 수술은 1920년 Sistrunk(5)

에 의해 처음 소개된 수술 방법으로, 수술 후 재발률을 감소시킬 

수 있는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 갑상설관 낭종으로 

수술을 받은 소아와 성인 환자들의 임상적 특성, 진단 방법, 치료 

및 그 결과에 대한 후향적 비교 연구를 시행하고 임상적인 의의

를 알아보고자 한다.
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Children (n=30) Adults (n=45) P

Age
Mean±SD 6.5±5.0 42.6±12.5
Median 4 43

Sex 0.450
Male 14 (46.7%) 25 (55.6%)
Female 16 (53.3%) 20 (44.4%)

Site 0.499
Middle 20 (66.7%) 28 (62.2%)
Left 8 (26.7%) 10 (22.2%)
Right 2 (6.7%) 7 (15.6%)

Location 0.381
Suprahyoid 7 (23.3%) 6 (13.3%)
Over hyoid 7 (23.3%) 16 (35.6%)
Infrahyoid 16 (53.3%) 23 (51.1%)

Size (cm) 0.001
Mean±SD 2.15±0.73 2.80±0.80
Range 1.0∼4.2 1.2∼5.0

SD = standard deviation.

Table 1. Dermographics and clinical characteristics of 
patients in different age groups

Fig. 1. Age distribution according to initial diagnosis of thyro-
glossal duct cyst.

Children (n=30) Adults (n=45)

Ultrasonography 20 (66.7%) 27 (60.0%)
FNA 0 20 (44.4%)
Neck CT 11 (36.7%) 34 (75.6%)
Thyroid function test 2 (6.7%) 14 (31.1%)
Thyroid scan 8 (26.7%) 4 (8.9%)
Fistulography 0 1 (2.2%)
None 2 (6.7%) 2 (4.4%)

FNA = fine-needle aspiration; CT = computed tomography.

Table 2. Diagnostic methods before operation

방  법

1995년부터 2013년까지 분당차병원 외과 및 이비인후과에

서 갑상설관 낭종 의증으로 진단을 받은 96명의 환자들의 의무

기록에 대한 후향적 연구를 시행하였다. 그 중 추적관찰 과정에

서 탈락되었거나 (12명) 수술 후 조직검사상 다른 질환으로 진단

된 (표피낭 3명, 발육성 낭 2명, 비특이성 염증 2명, 유피낭 1명, 

기관지낭 1명) 21명이 제외되었다. 수술 후 조직검사상 갑상설

관 낭종으로 확진을 받은 75명이 최종 선정되었으며 18세 이하

를 소아 집단으로, 18세 초과를 성인 집단으로 구분하였다. 나

이, 성별, 낭종의 부위(site), 위치(location), 크기, 진단 방법, 수

술 방법, 수술 후 결과 등에 대한 자료들이 분석을 위해 수집되었

다. 통계학적 분석 방법으로 범주형 변수들은 카이제곱검증을, 

연속형 변수들은 독립표본 t검정을 시행하였으며 SPSS 20.0 for 

Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL)를 사용하였다. P 값이 0.05

보다 작을 때 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

결  과

1) 나이와 성별

갑상설관 낭종으로 진단된 75명의 환자들 중 소아가 30명, 성

인이 45명이었으며 연령 분포는 1세에서 68세까지였다. 소아 

환자의 평균 나이는 6.5세, 성인 환자의 평균 나이는 42.6세였으

며(Table 1), 전체 환자의 평균 나이는 28.2세였다. 6세 이전에 

진단받은 환자가 17명(22.7%)이었으며, 성인 환자에서는 41세

에서 50세 사이(10.7%)가 비교적 많았으며 60세 이상(5.3%)에

서는 드물게 발생하는 것으로 나타났다(Fig. 1). 성인에서는 남

성이 25명, 여성이 20명이었으며 소아에서는 남성이 14명, 여성

이 16명이었다. 성별에 따른 두 집단 사이의 유의한 차이는 없었

으며 환자 전체에서도 남성(52.0%)과 여성(48.0%)의 비율은 차

이가 없었다(Table 1).

2) 부위(site), 위치(location) 및 크기

본 연구에서 갑상설관 낭종의 가장 흔한 임상적 증상은 목 정

중선에 만져지는 종괴(64.0%)인 것으로 나타났다. 낭종의 부위

나 위치에 있어서 소아와 성인 집단에서 유의한 차이는 보이지 

않았다(Table 1). 갑상설관 낭종의 크기는 소아에서 2.15±0.73 

cm (1.0∼4.2 cm), 성인에서 2.80±0.80 cm (1.2∼5.0 cm)으

로 성인에서 좀 더 컸으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P 

＜0.001).

3) 수술 전 검사

본 연구의 대상 환자들은 이학적 진찰, 초음파(ultrasono-

graphy), 세침흡인(fine-needle aspiration), 전산화단층촬영

(computed tomography), 갑상선기능검사(thyroid function 
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Children (n=30) Adults (n=45) P

Excision 5 (16.7%) 6 (13.3%) 0.689
Sistrunk 25 (83.3%) 39 (86.7%)

Table 3. Type of operation

Recurrence (n=4) No recurrence (n=71) P

Excision 2 9 0.040
Sistrunk 2 62

Table 4. Recurrence according to type of operation

test), 갑상선 스캔(thyroid scan), 누공조영술(fistulography) 

등의 검사를 수술 전 시행받았다. 이학적 진찰 외에 다른 검사 없

이 수술을 받은 환자가 4명(소아 2, 성인 2) 있었다. 성인에서 가

장 많이 시행된 검사는 전산화단층촬영(75.6%)이었으며 소아에

서는 초음파 검사(66.7%)가 가장 많이 시행되었다(Table 2). 소

아군과 성인군에서 두 가지 검사 중 초음파만 시행받은 환자가 

각각 17명/8명, 전산화단층촬영만 시행받은 환자는 8명/15명, 

두 가지 검사를 모두 시행받은 환자는 3명/19명이었다. 누공조

영술은 진단시 누공을 통한 분비물이 관찰되었던 1명의 성인 환

자에 대해서만 시행되었다. 

4) 수술 및 수술 후 결과

갑상설관 낭종의 수술 방법은 Sistrunk 수술과 단순 낭종절제

술로 구분할 수 있다. 본 연구에서는 64명(85.3%)의 환자들이 

Sistrunk 수술을 받았으며 11명(14.7%)이 단순 낭종절제술을 

시행받았다(Table 3). Sistrunk 수술을 받은 환자의 비율은 소아

와 성인 그룹 사이에서도 큰 차이가 없었다(83.3% vs. 86.7%). 

수술 후에 주요한 합병증은 발생하지 않았다. 성인 환자군에서

는 낭종의 재발이 없었으나 소아 환자군에서 4명(5.3%)의 재발

이 보고되었으며 Sistrunk 수술과 단순 낭종절제술 후에 각각 2

명씩의 재발이 있었다(Table 4). 수술 후 성인 환자군에서는 2명

의 환자들이 조직학적 소견상 갑상설관 낭종에서 발생한 유두암

(papillary carcinoma arising in TGDC)으로 진단되었다. 

고  찰

갑상설관 낭종은 목의 선천성 기형의 70%를 차지하는 것으로 

알려져 있지만(6) 어느 연령대에서나 발생할 수 있다. 갑상설관 

낭종이 선천성 기형이기 때문에 보통은 소아에서 더 많이 발생할 

것으로 여겨진다. 1982년에 1,316예를 대상으로 한 Allard(1)

의 메타분석에 따르면 갑상설관 낭종이 소아에서 더 자주 발견되

고 있지만 Ren 등,(3) Brousseau 등,(4) Lin 등(7)은 성인에서 더 

많은 갑상설관 낭종 환자가 발생하는 것으로 보고하였으며

(55.7% vs 44.3%, 66.1% vs 33.9%, 61.9% vs 38.1%) 본 연구에

서도 비슷한 결과를 확인할 수 있었다(60% vs 40%). Allard(1)에 

의하면 10세 이하의 환자가 31.5%, 30세 이상의 환자가 34.6%

였으나 본 연구에서는 그 비율이 각각 29.3%와 46.7%로 나타났

다. 비교적 최근에 얻어진 연구결과들에서 갑상설관 낭종의 성

인 환자가 소아 환자보다 더 많은 것으로 보고되고 있지만 대부

분 100 예 미만의 작은 표본을 대상으로 얻은 결과들이라는 점을 

고려해야 한다.

대부분의 갑상설관 낭종은 정중선 부위에서 발견되며 10∼

24%에서 측면 부위, 주로 왼쪽에 있는 것으로 보고되고 있다.(8) 

측면 부위의 갑상설관 낭종은 진단에 어려움을 야기할 수도 있

다. 본 연구에서는 48명(64.0%)의 환자들이 정중선 부위에 병변

이 있었고 18명(24.0%)의 환자들이 좌측으로 치우친 부위에 병

변을 가지고 있었다. 낭종의 부위는 소아와 성인 집단 사이에 유

의한 차이가 없었으며 Brousseau 등(4)의 연구에서도 유사한 결

과가 보고되었다.

Allard(1)은 약 70∼80%의 갑상설관 낭종 환자들이 설골 아

래에 낭종을 가지고 있는 것으로 보고하였고 Ahuja 등(9)은 소아 

환자의 47.8%, 성인 환자의 82.5%가 설골 아래에 낭종이 위치하

고 있다고 보고하였다. 반면 Brousseau 등(4)은 설골 위치에 낭

종이 가장 많이 생긴다고 보고하였다. 본 연구에서는 설골 아래

에 갑상설관 낭종이 가장 많이 생기는 것으로 분석되었고 소아와 

성인 두 집단 간 위치의 차이는 유의하게 발견되지 않았다.

Lin 등(7)은 성인의 갑상설관 낭종 크기가 소아보다 더 크다고 

보고하였으며, 본 연구에서도 같은 결과를 확인할 수 있었다. 소

아 집단에서는 대부분(83.3%)의 낭종이 3 cm보다 작았으나 성

인에서는 44.4%의 낭종만이 3 cm 미만의 크기였다. 낭종이 나

이에 따라 커지는 경향이 있는 것으로 추정할 수 있다.

본 연구에서 주요한 갑상설관 낭종 진단 도구는 초음파, 세침

흡인, 전산화단층촬영, 갑상선기능검사, 갑상선 스캔 5가지였

다. 소아에서 가장 많이 시행된 초음파 검사는 비침습적이고 비

용대비 효과적이며 진정을 필요로 하지 않으면서도 낭종과 갑상

선에 대한 중요한 정보들을 제공해줄 수 있다는 장점을 가지고 

있다. 하지만 특이도가 부족하고 5%의 위양성을 보인다는 점, 그

리고 낭종 내에 고형 성분이 있을 경우 정확한 감별진단이 어렵

다는 단점을 가지고 있다.(10) 만일 고형 성분이 발견된다면 초

음파 유도 하의 세침흡인검사를 시행할 수 있으며 이소성 갑상

선, 지방종, 림프절병증, 그리고 악성종양을 감별진단할 수 있다. 

비록 진단적 정확도(민감도 62%, 양성예측률 69%)는 낮은 편으

로 알려져 있지만,(11) Chen(12)에 따르면 세침흡인은 수술 전 

목의 종괴에서 악성 소견을 발견하는 데 있어 가장 유용한 검사
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이다. Patel 등,(13) Luna-Ortiz 등(14)은 소아를 제외한 모든 환

자에서 세침흡인검사를 시행해야 한다고 주장하기도 하였다. 본 

연구에서 수술 후 유두암으로 진단받았던 두 명의 환자 역시 수

술 전 세침흡인검사를 통해 미리 악성세포의 존재를 확인하였

다. 일반적으로 소아에서는 시술 중 있을 수 있는 손상의 위험성 

때문에 세침흡인검사를 흔하게 시행하지는 않는다. 전산화단층

촬영은 경부 종괴의 위치, 성상, 주변 구조물, 이소성 갑상선의 

존재 등에 대한 정보를 상세하게 제공해주며 비용적인 측면에서

도 합리적이기 때문에 성인 환자에서 가장 많이 쓰이는 진단방법

이다. 소아에서는 종종 진정이 필요하며 방사선 조사에 대한 우

려가 있어서 자주 사용되지 않는다. 갑상선 스캔은 이소성 갑상

선의 존재를 밝히는 데 유용하게 쓰일 수 있으나 방사성 동위원

소를 정맥주사한 뒤에 시행해야 하는 점 때문에 통상적으로 시행

되지는 않는다. 갑상선기능검사는 환자가 과거력상으로 특이소

견이 없거나 임상적으로 갑상선 기능이 정상인 경우에는 반드시 

시행하지는 않는다. 전산화단층촬영과 초음파, 그리고 필요에 

따른 세침흡인검사만으로도 낭종에 대한 대부분의 감별진단을 

확실하게 수행할 수 있지만, 이소성 갑상선의 낭종성 혹은 출혈

성 변화를 감별진단하는 것은 여전히 어려운 일이 될 수 있다. 문

헌상으로도 이소성 갑상선은 1∼2%의 발생률을 보이는 것으로 

알려져 있다.(1,2) 이소성 갑상선의 가능성은 수술 중에도 항상 

염두에 두어야 한다. 또한 수술 전 정상 갑상선의 위치나 기능에 

대해서도 미리 고려해야만 수술 후 갑상선 기능 저하증 등의 부

작용을 최소화할 수 있다.(7)

1920년에 Sistrunk(5)가 처음 그의 이름을 딴 수술 방법을 소

개한 이후로 이는 현재까지도 가장 보편적인 갑상설관 낭종의 치

료법으로 인정받고 있으며 수술 후 재발률은 3∼4%로 알려져 

있다.(15,16) 본 연구에서 성인 환자군의 재발은 없었지만 소아 

환자군에서 4명의 환자가 재발 소견을 보였다. 그 중 2명이 

Sistrunk 수술, 2명이 단순 낭종절제술을 받았던 환자였으며 3

명이 재수술을 시행받았으나 그 중 2명은 다시 재발소견을 보였

고 이후 추적관찰이 되지 않았다. 첫 번째 수술일로부터 재발 진

단까지의 기간은 각각 2개월, 5개월, 7개월, 40개월이었다. 본 

연구에서는 단순절제술의 재발률(18.2%)이 Sistrunk 수술의 재

발률(3.1%)보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(P＜0.040). 

Lin 등(7)의 연구에서도 Sistrunk 수술을 받은 소아 환자에서 재

발률이 더 낮은 것으로 보고되었다.

갑상설관 낭종 내에서의 악성세포는 매우 드문 경우로, 문헌

에 의하면 전체 낭종의 1%가 채 되지 않으며 평균 연령은 40세 정

도이고 여성에서 더 많이 발견되는 것으로 알려져 있다.(17,18) 

갑상설관 낭종 내 유두암의 수술적 치료 방법에 대해 Plaza 등(19)

은 연령 (＞45세), 방사선 노출력, 영상 검사상 갑상선 내의 종양

이나 비정상적 림프절, 종양의 크기 (＞1.5 cm), 낭종 벽의 침범 

등을 고위험 인자로 정하고 이에 해당하는 환자는 갑상선 전절제

술(total thyroidectomy) 및 방사성 요오드 요법(radioactive 

iodine therapy)을 시행해야 한다고 제안하였다. 본 연구에서 

유두암 진단을 받은 두 명의 환자는 모두 낭종의 크기를 제외한 

다른 고위험 인자를 가지고 있지 않았다. 두 명의 유두암 환자는 

모두 여성이었으며 나이는 24세, 38세였다. 두 환자 모두 수술 

전 세침흡인검사에서 낭종 내의 유두암 진단을 받았고 둘 다 

Sistrunk 수술을 받았으며 낭종의 크기는 각각 3.0, 2.5 cm이었

고 조직학적으로 유두암이 낭종 내에 국한된 소견을 보였다. 수

술 후 별도의 추가적인 치료는 시행되지 않았다. 추적관찰 기간

은 수술 후 각각 51개월, 9개월로, 이 기간 내에 초음파 및 갑상선

기능 검사상 재발이나 합병증의 소견은 보이지 않고 있다. 

결  론

본 연구에서 갑상설관 낭종은 10세 이전에 가장 많이 발생하

지만 성인에서도 소아 못지 않게 많이 발생하는 것으로 나타났

다. 소아와 성인 환자군에서 성별이나 낭종의 부위, 위치의 차이

는 없었으나 낭종의 크기는 성인이 소아보다 더 큰 편이었다. 성

인에서는 전산화단층촬영이, 소아에서는 초음파가 가장 많이 시

행되는 진단 방법이었다. 임상적으로 갑상설관 낭종의 감별진단

이 필요한 경우 초음파나 전산화단층촬영 외에 추가적인 검사를 

시행할 수 있으며, 특히 성인에서 악성종양의 가능성이 의심된

다면 세침흡인검사가 유용한 정보를 제공해줄 수 있다. 본 연구

와 이전의 문헌들을 종합해볼 때, 갑상설관 낭종의 치료에 있어

서 단순 낭종절제술로 충분한 경우도 있지만, 재발의 위험성을 

고려하면 Sistrunk 수술이 가장 적절한 수술적 치료법으로 추천

되어야 할 것이다. 
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