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서      론

이소성 갑상선(ectopic thyroid)은 1869년 Hickman에 의

해 처음 보고되었으며 갑상선의 선천성 질환으로 갑상선이 

기관 앞의 정상 위치에 존재하지 않는 경우를 총칭하며, 발

생 과정에서 갑상선 원기의 정상적인 하강에 문제가 생겨 발

생한다고 알려져 있다.1) 2007년 Huang 등2)의 연구에서 확인

한 결과 설맹공 부위에서 이소성 갑상선이 가장 많이 발생하

며 그 외에도 설골 주위, 상부 종격동, 악하선, 식도 주위 등

에서 발생할 수 있다고 하였다. 또한, Yoon 등3)이 발표한 논

문에서는 이소성 갑상선을 진단받은 43명의 한국인 중 23명

이 설갑상설(lingual thyroid)이었으며 17명이 설하부 갑상설

(sublingual thyroid)로 확인되었다.

여러 논문과 연구로 인하여 이소성 갑상선의 발생은 주로 

사람의 중앙(midline)에서 발생한다는 것을 알 수 있으나 중

앙부를 벗어나 발생하는 경우는 드물다고 알려져 있다. 중앙

부가 아닌 측부의 이소성 갑상선은 국내 2예가 보고되어 있

으며, 이와 같이 극히 드문 이소성 갑상선을 진단하여 이에 

대해 문헌 고찰과 함께 증례 보고를 하고자 한다.4,5)

증      례 

60세 여자로 고혈압, 고지혈증 및 천식의 병력 이외에 다른 

병력은 없었으나 건강검진에서 확인된 다발성 갑상선 결절을 

주소로 본 의료기관의 내분비대사내과로 처음 내원하였다. 

2018년 처음 본 의료기관의 내분비대사내과에 내원하였을 

당시 우측 갑상선 엽에서 1.3 cm 크기의 등에코 양상의 갑상

선 결절에서 세침흡인 검사를 진행하였으며 양성 소견이 확

인되었다. 2019년 추적 관찰 중 시행했던 갑상선 초음파에서 
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이전에 확인되지 않았던 좌측 림프절의 이상 비대가 관찰되

었다.6) 2021년의 Korean Thyroid Imaging Reporting and 

Data System (K-TIRADS) 갑상선 결절의 평가 권고안을 토

대로 악성 림프절 전이를 의심할 수 있는 초음파 소견으로 

좌측 측경부에 고에코 양상의 일부 낭성 변화가 있으며 과혈

관 형성이 동반되는 1.4 cm 크기의 림프절이 이상 비대가 관

찰되어 초음파 유도 세침흡인검사를 시행했으며 여포상피세

포가 확인되었다(Fig. 1). 갑상선 내에는 모양이 불균일하여 

추적 검사가 필요하였으며 시행한 세침조직검사상 양성 여포

성 결절로 확인되었으며 그 외 특이소견은 없었다(Fig. 2). 측

경부 림프절의 갑상선 종양의 전이 여부를 확인하기 위해 재

검사를 시행하였으며, 악성 세포는 보이지 않았으나 갑상선 

여포세포와 함께 세침흡인검사에서 갑상글로불린 상승이 확

인된 상태로 전이 갑상선암 의심으로 수술적 치료를 위해 본

과로 의뢰되었다(Fig. 3).

수술 계획을 위해 경부전산화단층촬영을 시행하였으며, 조

영제에 의한 artifact에 의해 일부 가려지긴 했지만 조영증강

이 되는 림프절이 좌측 경부 3구역에서 확인되었다(Fig. 4). 

수술은 림프절 우선 절제 후 동결절편생검에서 악성이 확

인될 경우 갑상선 전절제를 하기로 계획하였다. 경부를 신전

하고 좌측 흉쇄유돌근 부위 경부 3구역에 후상방으로 상승

하는 곡선형 절개를 도안하고 피부판을 거상한 후 흉쇄유돌

근 전방에서 후연까지 박리하여 내경정맥을 노출하고 병변으

로 추정되는 다발의 결절을 확인하고 절제하였다. 2개의 림프

절과 1개의 정상 갑상선 조직으로 확인되었으며, 악성이 의심

되는 소견은 없다는 결과를 확인하고 만일을 대비하여 절개

선을 내측으로 연장하여 좌측 갑상선엽에 촉지되는 결절을 

포함하여 일부를 절제하였다. 최종 조직검사 결과에서 좌측 

갑상선엽 상부의 결절에서 결절성 과증식 소견과 좌측 측경

부 결절에서도 정상 갑상선 조직으로 확인되었다(Fig. 5). 

수술 중 갑상선과 연결되는 조직이 없어 이소성 갑상선으

로 진단할 수 있었다. 

고      찰

이소성 갑상선이란 선천성 질환으로 갑상선이 정상적으로 

Fig. 1. Multiple thyroid nodules found from ultrasonography of the thyroid. 

Fig. 2. Fine needle aspiration was performed from this irregular 
shaped thyroid nodule.
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있어야 할 경부의 정중앙 2-4번째 기관연골 앞 부위에 존재

하지 않는 경우를 총칭한다.1) 이때 정상 갑상선이 존재할 수

도 있고 존재하지 않을 수도 있다. 이는 갑상선 발생과정에서 

태생 4주경에 원기가 관찰되고 인두 중앙의 내배엽 상피가 

두꺼워지며 갑상게실을 형성하며, 설기저부의 맹공에서 점차 

하강하여 갑상설관을 형성하게 되는데, 태생 7주경 성인의 위

치에 도달하고 근위부는 퇴화하게 된다.7) 이러한 갑상선의 하

강 과정이 정상적으로 이루어지지 않을 때 이소성 갑상선이 

생기게 되는데 대부분 사람의 중앙부에 발생한다.7) 하지만 드

물게 중앙부 외에 발생하기도 한다는 보고가 있다. 본 증례는 

갑상선암의 림프절 전이가 의심되어 수술을 시행한 경우로 

중앙부가 아닌 측경부에서 발견되었다. 초음파상 악성의 갑상

선은 모양이 횡단 스캔에서 taller than wide, 경계 부위가 명

확하지 않은 경우, 현저한 저에코, 석회화 그리고 병적인 경부 

Fig. 3. Enlargement lymph node of left lateral neck.

Fig. 4. Head and neck CT scan was performed. Enhanced lymph node of left neck level III due to radio contrast media (arrowhead). 
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림프절이 동반될 때 의심하여 세침흡인검사 및 추가적인 처

치를 진행할 수 있다.6) 악성 림프절 전이를 의심할 수 있는 초

음파 소견은 fatty hilum의 소실, 둥근 림프절, 낭성 림프절, 

내부 석회화, 고에코 림프절, 과혈관 형성 등의 소견들이 있

다.8) 또한 Hong 등9)의 연구에서 정상 갑상선세포에서 갑상

선글로불린이 생성되듯이 갑상선 암세포에서 또한 갑상선글

로불린이 생성된다고 하였다. 본 케이스의 환자에서 좌측 경

부의 이상 림프절에서 시행한 초음파 유도 세침흡인검사의 

갑상선글로불린은 250 ng/mL 이상으로 Hong 등9)에서 권고

하였던 전이 판정시 갑상선글로불린 검사의 민감도와 특이도

의 합이 최대가 되는 값을 35.9 ng/mL로 기준을 초과하였

다. 2009년 한국과 미국갑상선학회에서는 갑상선 결절이 악

성소견을 보인다고 하여도 0.5 cm 이상인 경우에만 세침흡

인세포검사를 하도록 권고하고 있다. 그러나 림프절 전이가 

의심되는 경우에는 크기에 관계없이 세침흡인검사가 필요하

다고 권고된다. 따라선 본 환자의 경우 림프절 전이를 의심하

여 세침흡인검사를 시행하였다.8)

측경부에 생기는 이소성 갑상선은 빈도가 아주 적어 전 세

계적으로 또는 국내에서 몇 례가 보고되었으며, 전체 발생에

서 약 1%-3%를 차지한다. 발생빈도가 극히 드물어 발생 기

전 또한 알려진 바가 없지만 발생과정에서 7주경 4번째 인두

낭에서 외측 원기(lateral anlage)로부터 발생하는 갑상선의 

lateral buds가 내측 원기(median anlage)로부터 발생하는 

갑상선의 실질과 융합이 되지 않아 기원한 것으로 추정하기

도 한다.5,10,11) 

측경부의 이소성 갑상선의 경우 갑상선암의 림프절 전이와 

구분이 어려우며, 본 증례의 경우도 전이암이 의심되어 수술

적 치료를 시행한 경우이다.

이소성 갑상선에서의 원발암이 발생할 수도 있고 분화성 

갑상선암의 림프절 전이와 구분이 어려워 측경부 갑상선 조

직의 경우 절제하여 감별이 필요하다. 또한 세침검사에서 갑

상선글로불린의 측정 또한 감별 질환에 도움이 된다.9)

갑상선 결절이 있는 환자에서 측경부 림프절의 이상 소견이 

있는 경우 초음파 유도하 세침검사를 통한 갑상선 세포의 유

무 확인, CT 검사에서의 과대 밀도를 보이는 경우, 세침검사

에서 갑상선글로불린이 확인된 경우에 이소성 갑상선의 가

능성 여부를 항상 염두에 두어야 할 것으로 사료된다. 또한 

갑상선 동위원소검사(thyroid scintigraphy)는 이소성 갑상선

의 가장 유용한 비침습적 검사법으로 알려져 있고, 갑상선의 

기능을 반영하는 검사법이기 때문에 구강이나 경부의 다른 

종물과 감별할 수 있어 도움이 될 수 있을 것이라 사료된다.12) 

또한 외측 경부 종물의 원인으로 이소성 갑상선과 감별해야 

하는 질병들이 많다. 외측 경부 종물의 원인으로 감별해야 할 

다른 질병들에는 본 증례에서 의심하였던 갑상선암의 전이성 

림프절, 새열낭종, 캐슬만씨 병(Castleman’s disease), 신경원

성 종양(neurogenic tumor) 등을 고려할 수 있다. 새열낭종

의 경우 초음파에서는 낭종 또는 복합 종괴로 보이고 무에코

성의 내용물이 있을 수 있으며, 캐슬만씨 병의 경우 림프절증

식증의 한 종류로서 림프선 과오종, 여포성 림프결절종, 혈관 

여포성 종격 림프선 증식증 등으로도 불려지며 초음파 검사 

소견은 림프절 내 세포 구조물의 동질성에 의해 종양의 저반

향 성질(hypoechoic character)을 보일 수 있어 감별이 필요

하다.13-15) 이러한 질병들과의 차이점들을 유의하여 추후 이

소성 갑상선을 감별하는 데 도움이 되었으면 한다. 
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