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서   론
5)

급성 갑상선염은 드문 질환으로 아급성 갑상선염과 비슷한 임

상양상을 보이므로 감별이 필요한 질병이다[1~3]. 갑상선은 해

부학적 위치상 국소 감염이 잘 되지 않는 장기로, 급성 갑상선염

의 주요 감염경로는 pyriform sinus의 fistula나 pyriform sinus로

부터 perithyroidal space를 통하여 염증이 진행되며 종종 갑상선

으로의 침범이 명확하지 않은 경우가 있다. Hatakenaka 등은 급

성 갑상선염 2예에서 컴퓨터 단층촬영 및 자기공명영상 소견 상 

갑상선 주위를 둘러싸고 있는 저음영의 종괴, 비균질적인 연부
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조직 부종 및 가장자리의 조영증강 소견을 보이는 경우를 급성 

화농성 갑상선주위염으로 정의하였다[4]. 저자들은 일시적인 

갑상선중독증을 보인 급성 갑상선주위염 소아 환자 1예를 경험

하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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ABSTRACT

  Acute thyroiditis is a rare disease because of the sufficient supply of blood vessels and lymphatics in thyroid 

tissue, the high concentration of iodide in the thyroid tissue and the nearly completely isolated structure of the 

thyroid gland from the surrounding tissue via its capsule. The most common route of infection is from a 

pyriform sinus fistula and then the inflammation spreads from the sinus to the perithyroidal space. Computed 

tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) can show a low echogenic mass encircling thyroid 

gland and swelling of the perithyroidal tissue in acute suppurative thyroiditis. We experienced a case of acute 

perithyroiditis with thyrotoxicosis that developed in a 13-year old boy and he was diagnosed by the CT 

findings. The patient had complained of a low graded fever and neck swelling. The laboratory diagnosis and 

clinical course was like that of subacute thyroiditis, but the CT finding showed a show low echogenic mass 

encircling the thyroid glands and swelling of the perithyroidal tissue. Therefore, we diagnosed this patient with 

acute perithyroiditis. After treatment with antibiotics, he displayed clinical improvement and was discharged. 

(J Kor Soc Endocrinol 21:142~145, 2006)
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가족력: 친조부와 조모가 당뇨병을 진단받고 경구혈당강하

제 복용 중

진찰 소견: 내원 당시 체온 37.5 ℃, 혈압120/70 mmHg, 맥박

수 98회/분, 호흡수 26회/분이었으며, 좌측 갑상선 부위에 압통

이 동반된 단단한 종괴가 만져졌으며, 그 이외의 특이소견은 발

견되지 않았다. 

검사실 소견: 말초혈액검사상 혈색소 12.4 g/dL, 백혈구 

9290/mm
3 (호중구 5530/mm3), 혈소판 342,000/mm3이었으며, 

CRP 7.10 mg/dL, ASO 131.2 IU/mL이었고, ESR은 66 mm/h

로 증가되어 있었다. Ebstein-Barr virus (EBV) EBNA와 EBV 

(VCA) Ig G 양성, EBV (VCA) Ig M은 음성, 그리고 

Mycoplasma 항체는 양성이었다. T3 0.053 mmol/L (정상치 

0.012~0.032 mmol/L), free T4 38.43 pmol/L (정상치 

11.45~23.17 pmol/L), TSH < 0.03 mU/L (정상치 0.35~5.50 

mIU/L)로 갑상선중독증이 의심되었으며, 항갑상선글로불린

항체는 25 IU/mL 미만(정상치 < 70 IU/mL), 항마이크로솜항

체는 15 IU/mL (정상치 < 100 IU/mL)이었다. 

경부 초음파 검사: 우측 갑상선은 비교적 균질한 영상으로 비

정상적 구조물이 발견되지 않았으나 ,좌측 갑상선은 이질적인 

음영의 다결정성 종괴가 관찰되며 주변 경동맥과 경정맥을 압

박하는 소견을 보였다(Fig. 1).

경부 컴퓨터 단층 촬영: 후두실 하방 경부 전방으로 4×3 cm 

크기의 다엽성인 비균질한 종괴가 관찰되며, 이것은 갑상선 전

체를 둘러싸고 좌측 경정맥을  압박하고 있었다. 갑상선의 상방

은 이질적인 음영으로 보이며 하방은 비교적 정상 소견으로 관

찰되었다. 좌측 IIa 및 IIb 구역의 다수의 림프절이 관찰되어 급

성 갑상선염 또는 갑상선염이 동반된 농양이 의심되는 소견이 

보였다(Fig. 2A).

갑상선 스캔: Technicium 99-pertechnate 5 mCi를 주입했을 

때 갑상선으로의 흡수율은 0.70%, Iodine 131을 주입한 2시간 

    

Fig. 1. Ultrasonography of neck showed multinodular goiter on left thyroid gland (left) with adjacent vessel compression (right).

Fig. 2A. Computed Tomography of neck showed    

multiloculated mass encircling left thyroid gland and 

suppurative lymphadenitis.

      
Fig. 2B. Follow-up CT showed improvement of 

perithyroiditis.
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후의 흡수율은 3.14%, 24시간 후의 흡수율은 5.14%로 감소되

어 있었다(Fig. 3).

조직학적 소견 및 미생물 검사: 세침 흡입 조직 생검 및 미생

물 배양 검사를 시행하였으나 모두 음성으로 보고되었다.

치료 및 경과: 주사용 항생제를 사용 후 인후통과 열은 소실

되었으나, 좌측 경부 종괴는 만져지던 상태에서 퇴원하였고, 3

주 후 외래 추적시 종괴는 더 이상 만져지지 않았으며 갑상선 호

르몬의 수치는 free T4 11.70 pmol/L, TSH 2.75 mU/L, ESR은 

20 mm/h로 정상화되어 있었다. 3개월 이후 촬영한 경부 단층 

촬영 검사에서는 양측 갑상선의 부종과 임파선염은 호전되었으

며, 갑상선의 크기도 현저히 감소된 소견을 보였다(Fig. 2B).

고   찰

갑상선염은 급성, 아급성, 만성으로 구분할 수 있으며, 급성 

갑상선염과 아급성 갑상선염은 임상양상이 비슷하여 감별이 필

요하다. 

급성 갑상선염은 매우 드문 질환으로, 그 이유로는  갑상선은 

피막으로 싸여있어 주위조직과 경계를 이루고 있고, 혈액공급 

및 림프관이 풍부하며 조직내부에 살균작용이 있는 요오드가 

고농도로 함유되어 세균의 성장이 쉽지 않은 것으로 설명하고 

있다[1~3]. 소아와 청소년에서 감염의 가장 흔한 경로는 

pyriform sinus fistula로 알려져 있으며 pyriform sinus에서 

perithyroidal space로 염증이 파급되는 것으로 보인다[3]. 따라

서 갑상선염은 좌측이나 전방부에 호발하는 경향을 보인다

[5,6]. Pyriform sinus fistula는 barium esophagogram으로 진

단할 수 있으며, 최근  경부 단층촬영  또는  자기공명영상이 유

용한 진단 수단으로 각광받고 있다[7,8]. 급성 갑상선염의 임상 

양상은 주로 목의 압통과 열을 동반한 좌측 전경부의 종괴, 부종

으로 나타나고, 때때로 전경부 동통과 더불어 감염된 부분과 같

은 쪽의 귀나 하악골 등으로 방사되는 통증을 호소하기도 한다. 

검사실 소견으로는 57~73%에서 백혈구 증가가 관찰되나, 혐

기성 세균의 감염시에는 정상의 백혈구 수를 보일 수도 있다. 

갑상선호르몬은 대개는 정상 범위이나[1], 드물게 갑상선의 염

증이 심할 때 갑상선 여포의 파괴로 인해 갑상선중독증의 소견

을 보일 수 있다[4,5,9,10]. 갑상선 동위원소 주사상 90%에서 

감염부위의 냉결절을 보이고, 갑상선 초음파나 단층촬영은 농

양의 초기 병변을 찾는데 용이하며, 특히 경부 단층촬영이 조기 

진단에 유용하다[1,11]. 급성 갑상선염의 확진은 세침 흡인물질

의 그람 염색과 균 배양검사로 가능하다 [4,6]. 치료는 입원하여 

전신적인 항생제요법으로 호전을 기대할 수 있고, 종창에 파동

이 있을 때는 절개 배농술을 시행하여야 한다[1]. 

아급성 갑상선염은 대부분 상기도염 감염 2~3주 후에 발생

하는 경향을 보이며, 바이러스에 의한 염증성 질환으로 알려져 

있다. 소아에서는 드물고 20~40대 연령에서 호발하는데, 처음

에 나타나는 증상은 발열, 전신불쾌감 및 경부동통으로 중등

도의 갑상선종대를 보인다. 또한 갑상선 여포세포의 파괴로 

일시적인 갑상선중독증을 보인다. 이후 갑상선 기능저하를 보

일 수도 있으나, 대개 수일 내지는 수개월에 걸쳐 회복되는 추

세를 보인다. 갑상선 동위원소 검사에서는 거의 흡수가 되지 

않으며, 경부 단층촬영상 균일한 저음영으로 관찰된다[12]. 치

료는 aspirin 또는 비스테로이드성 소염제가 원칙이며, 이런 치

료로 호전이 없을 때는 당질코르티코이드를 사용하게 된다.

Miyauchi 등[8]은 pyriform sinus에서 perithyroidal space

까지 파급된 양상의 갑상선염을 갑상선주위농양이라 기술하였

고, Hatakenada 등[4]은 급성 갑상선염의 임상양상으로 표현되

나, 자기공명영상에서의 T2상 pyriform sinus부터 갑상선주위

조직에 걸쳐 관찰되는 고신호강도의 음영과[13,14] 경부 단층

촬영에서 보여진 pyriform sinus로부터 갑상선 주위를 둘러싸

고 있는 저음영의 종괴, 비균질적인 연부조직 부종 및 가장자리

의 조영증강 소견을 보이는 이 질환을 급성 갑상선주위염이라 

정의하였다.

본 증례의 경우는 임상적으로는 아급성 갑상선염이 의심되었

으나, 경부 단층촬영상 좌측 갑상선을 둘러싸고 경정맥과 경동맥

Fig. 3. Technicium 99-pertechnate thyroid scan showed hypofunction with poor visualization of the both thyroid glands.
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을 압박하는 비균질적인 연부조직의 염증소견을 보이고 있어 급

성 갑상선주위염으로 진단하고 주사 항생제를 사용한 후 완치된 

경우로, pyriform sinus fistula의 존재를 확인하지는 못하였으나, 

갑상선 주위 조직의 염증으로부터 파급된 급성 갑상선주위염으

로 진단하는 것이 적합하다 하겠다. 아쉬운 점으로 남는 것은 

pyriform sinus fistula를 찾기 위한 barium esophagography 등

을 시행하지 못한 것으로, 앞으로 급성 갑상선주위염에 대한 논

의와 연구가 필요하리라 생각된다.

요   약

본 환자의 증례는 영상 진단상 갑상선중독증을 동반한 급성 

갑상선주위염으로 진단하였으며 이에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.
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