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갑상설낭종에서 발생한 유두상암종 2예 
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Two Cases of Papillary Carcinoma from Thyroglossal Duct Cyst 

 

Kag Kim, MD, Joon Kyoo Lee, MD, Kyung Sun Seo, MD and Sang Chul Lim, MD 
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----    ABSTRACT    ----  

Thyroglossal duct carcinoma is uncommon, occuring in approximately 1% of all thyroglossal duct cysts. It is 
often diagnosed incidentally after surgical excision. Ninety-four percent of carcinomas are of thyroid origin, 
with most being papillary in nature, and 6% are of squamous cell origin. The controversy continues about the 
most effective treatment for papillary carcinoma occuring in a thyroglossal duct cyst (TGDC). We have 
recently experienced two cases of papillary carcinoma after TGDC excision. One patient underwent only 
Sistrunk operation but the disease recurred at the left cervical lymph node after 6 years and the other patient 
underwent total thyroidectomy followed by radioactive iodine therapy after Sistrunk operation. (J Clinical 
Otolaryngol 2005;16:306-310) 
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서     론 
 

갑상설낭종은 선천성 경부기형 및 갑상선 발생기형 중 

가장 흔한 기형1)으로 선천성 경부기형의 70%에 이르며, 

소아에서는 재발하는 감염과 성인에서는 암종으로의 변

화로 인해 수술을 시행하게 된다. 갑상설낭종암은 임상

적으로 양성종양과 비슷하여 수술 전 진단이 어려워, 수

술 후 얻어진 병리조직학적 소견으로 진단되며 0.7~1.7%

가 갑상설낭종암으로 발견된다.2) 갑상설낭종암은 병리

학적 소견상 유두상암종이 가장 많은 빈도를 차지하고 있

으며,3) 예후는 양호한 암종이다. 갑상설낭종암의 치료에 

대해서는 아직 이견이 남아있다. 암종이 낭종 벽을 침범

하지 않았다면 낭종을 광범위하게 제거하는 Sistrunk 술

식만으로 안전하다고 주장하는 연구자들4)5)이 있는가 하

면, Sistrunk 술식 후에 갑상선 호르몬 억제요법을 시행

하자는 연구자6)도 있으며, 환자들을 고위험군과 저위험

군으로 나누어서 고위험군 환자들에서는 낭종의 절제 

후에 갑상선전절제술과 방사성동위원소치료, 그리고 갑

상선 호르몬 억제요법을 주장하는 연구자들7-9)도 있다. 

Persky2)는 갑상설낭종암으로 진단된 모든 환자에게 갑

상선전절제술을 시행해야 한다고 주장하였다. 저자들은 

Sistrunk 술식 후 추적관찰 중에 경부에 재발했던 예와 

Sistrunk 술식 후 갑상선전절제술과 방사선동위원소치

료를 시행했던 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다. 
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증     례 
 

증  례 1： 

18세 남자환자가 1999년 3월경부터 전경부 종물이 있

어 1999년 7월에 본원으로 내원하였다. 국소발열이나 통

증 등의 증상은 없었으며, 신체검사상 혀를 내밀거나 연

하시 움직이는 압통이 없는 단단한 4×5 cm 크기의 종

물이 전경부중앙에 촉지되었다. 경부전산화단층촬영상 설

골 중앙부에 3.5×1.5 cm 크기의 경계가 좋으며, 내부

에 중격을 가지고 일부 고형성분과 석회침착이 있는 낭종

이 관찰되었다(Fig. 1). 초음파 유도 하에 시행한 종물의 

세침흡입검사상 노란 장액성 내용물이 흡인되었고 양성 

상피성 낭성조직을 보였다. 갑상선스캔상 정상소견을 보

였다. 갑상설낭종으로 생각하고 전신마취하에 Sistrunk 

술식을 시행하였다. 조직병리검사상 유관속의 줄기(fibro-
vascular stalk)를 가진 유두상 가지가 여러 층의 암 세

포에 의해 둘러싸여 있어 갑상설낭종에서 발생한 유두

상암종으로 진단되었다(Fig. 2). 술후 4일째 환자는 특

별한 합병증 없이 퇴원하였다. 외래 추적관찰 도중 6년 

후에 내부에 석회침착을 가진 1.1×1.0 cm 크기의 단

일 림프절이 좌측 중심경정맥 림프절군에 발생하였으며, 

세침흡입검사상 유두상암종으로 진단되었다. 갑상선전절

제술과 변형 경부청소술을 시행하려 했으나 환자가 원하

여 다른 병원으로 전원되었다. 

 

증  례 2： 

34세 여자환자가 2004년 12월에 발견한 연하시 움

Fig. 2. Pathologic finding shows branching papillae hav-
ing a fibrovascular stalk covered by layers of tumor cells 
(H & E stain, ×40). 

Fig. 1. Neck CT shows about 3.5×1.5 cm sized well-de-
fined cystic lesion with internal septation, solid portion,
and calcification at hyoid bone level. 

Fig. 3. Neck CT shows about 1.9×1.2 cm sized well-de-
fined cystic lesion beneath strap muscle just below the 
hyoid bone without solid portion. 
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직이는 전경부 종물을 주소로 2005년 1월 본원에 내원

하였다. 국소발열, 부종, 통증 등의 증상은 없었으며, 이

학적검사상 3×2 cm 크기의 경계가 비교적 명확하고 

압통이 없는 낭성 종물이 전경부에 촉지되었다. 경부전

산화단층촬영상 설골 직하방의 피대근(strap muscle) 

내부에 경계가 명확하고 내부에 고형성분이 없는 1.9×

1.2 cm 크기의 낭종이 관찰되었다(Fig. 3). 외래에서 시

행한 세침흡입검사상 노란 장액성 내용물이 흡인되었고 

양성 상피성 낭종으로 진단되었다. 전신마취하에 Sistrunk 

술식을 시행하였다. 술후 시행한 조직학적검사상 유두상

암종이 낭종의 내부와 외부에 존재하였고 이소성(ectopic) 

갑상선소포(thyroid follicle)들이 벽 외부에 관찰되었다. 

암 세포는 특징적으로 비어있는(empty-appearing) 핵

과 핵상구(nuclear groove)를 나타내어 갑상설낭종에

서 발생한 유두상암종으로 진단되었다(Fig. 4A and B). 

조직학적 진단이 내려진 후 바로 갑상선전절제술을 시

행하였다. 조직병리검사상 갑상선내 유두상 변화조직은 

발견되지 않았고 만성 염증세포침윤소견만 보이는 만성 

림프종성 갑상선염으로 진단되었다. 술후 5일째 환자는 

특별한 합병증 없이 퇴원하였다. 환자는 그 후 방사선 

동위원소 치료를 받았으며, 현재 술후 9개월째 재발 없

이 추적 관찰중이다.  

 

고     찰 
 

갑상설낭종암은 이소성 갑상선 조직에서 종괴가 악성

변화를 보인 것으로 생각되고 있다. 갑상설낭종에서 발

생한 갑상설낭종암은 혀의 맹공에서 설골을 지나 전경

부에 이르는 경로에 국한되거나 암조직이 분명한 갑상

설낭종 잔유조직에 있어야 하며, 갑상선내 암종 소견이 

없는 경우로 진단되어진다.10) 

갑상설낭종암의 유병율은 매우 낮은편으로 갑상설낭종 

수술시 0.7~1.7%에 불과하다.2) 국내에서는 7명의 보

고자들11-17)이 유두상암종을, 1명의 저자18)가 역형성암

(anaplastic carcinoma)을 보고하였다. 여성에서 잘 생

기며, 발생 연령은 평균 30대이며 1세에서부터 82세까

지 발견될 수 있다.  

주로 전경부 중앙의 양성 낭성 종물을 설골의 중앙부

와 함께 완전제거시 우연히 발견되거나,3) 갑상설낭종보

다 좀 더 고형성상의 악성을 의심할 만한 전경부 종물로 

나타난다. 본 증례 1의 경우에도 낭성 종물 내부에 고형

성분이 관찰되었다. 갑상설낭종암에서 경부 전이를 동반

하는 경우는 갑상선의 유두상암종에서 관찰된 경우에서

보다 더 낮으며, 갑상설낭종의 유두상암종에 의한 사망

은 드물다고 한다.19) 본 증례 1에서는 진단 당시 경부 전

이가 없었으나 추적관찰 도중에 경부 전이가 발견된 경

우였다. 따라서 갑상설낭종암인 경우에는 세심한 추적관

찰이 요할 것으로 사료된다. 

가장 많이 발견되는 조직학적인 유형은 Pribitkin 등9)

은 유두상/여포상의 혼합형이 90%이상을 차지하며, 편

평세포암종이 5%로서 가장 예후가 나쁘다고 보고하였

다. 반면, Wigley 등10)은 유두상암종이 85.5%, 유두상

과 여포상의 혼합형이 4.4%, 여포상암종이 1.1%, 선암

Fig. 4. A：Histopathologic finding shows clusters of bran-
ching papillae having a fibrovascular stalk covered by
layers of tumor cells (long arrow) and ectopic thyroid
follicles (thin arrow). The lining of thyroglossal duct cyst
(short arrow) is shown (H & E stain, ×20). B：Tumor cells
have characteristic empty-appearing nuclei and nuclear
grooves (H & E stain, ×100). 
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종이 2.2%, 그리고 편평세포암종이 6.6%를 차지한다고 

하였다. 갑상설낭종암의 예후는 갑상선에 발생한 유두상

암종과 비슷하여 매우 양호하며 10년 생존률은 95.6%

로 알려져 있다. 

치료는 현재까지 이견이 있는 상태이다. Kennedy 등4)

과 Belnoue 등5)은 암종이 낭종 벽을 침범하지 않았다

면 전경부 종물을 따라 주위조직과 박리하여 설골의 중

앙부를 제거하는 Sistrunk 술식만으로 안전하다고 주장

하였으며, Kristensen 등6)은 Sistrunk 술식 후에 갑상

선 호르몬 억제요법을 시행하자고 하였다. 환자들을 고

위험군과 저위험군으로 나누어서 고위험군 환자들에서는 

낭종의 절제 후에 갑상선전절제술과 방사성동위원소치

료, 그리고 갑상선 호르몬 억제요법을 주장하는 연구자

들7-9)도 있다. Pribitkin 등9)은 고위험군을 소아기에 저

용량의 경부 방사선 조사를 받은 경우, 종괴가 1.5 cm 

이상인 경우, 술 전에 갑상선 내의 병변을 발견한 경우, 

그리고 국소 침범이나 경부 전이를 보인 경우로 규정하

였다. Motamed 등7)과 Patel 등8)은 연령이 45세 이상, 

낭종이 아닌 종양의 크기가 4 cm 이상, 연부 조직으로 

침윤이 있는 경우, 그리고 경부 전이나 원격 전이가 있는 

경우를 고위험군으로 주장하였다. 반면, Persky2)는 갑

상설낭종암으로 진단된 모든 환자에게 갑상선전절제술을 

시행해야 한다고 주장하였다. 그는 갑상선에 종괴가 없

어도 갑상선전절제술을 시행한 시료에서 11%에서 33%

까지 유두상암종이 발견된다고 인용하였다.20) 이런 결과

는 갑상선이나 갑상설낭종의 갑상선 조직 내에서 유두상

암종의 다병소성(multifocal)을 나타내 준다고 하겠다. 또

한 어떤 저자들은 갑상선전절제술을 시행하지 않은 환

자들에게서 갑상선 호르몬 억제요법을 권장하고 있는데, 

이렇게 되면 특히 젊은 환자들에게서 장기간의 약물 복

용으로 인해 심장과 근육에 부작용을 초래할 수 있다고 

Persky2)는 주장하였다. 그리고 경험이 많은 의사가 갑

상선전절제술을 하게 되면 성대 마비나 부갑상선 기능

저하증 같은 합병증이 매우 적으며, 환자들은 갑상글로

불린(thyroglobulin)과 방사선동위원소 검사를 통하여 추

적될 수 있으며 재발 병변을 더 효과적으로 치료할 수 

있다고 주장하였다.  

본 증례 2에서는 암종이 낭종 벽을 침범하였다는 조직

학적 진단이 내려졌기 때문에 갑상선전절제술을 시행하

는 것이 합당했다고 사료된다.  

갑상설낭종암의 효과적인 치료법을 위해서는 향후 많

은 증례를 토대로 한 장기적인 연구가 필요하리라 생각

한다.  
 

중심 단어：유두상암종·갑상설낭종. 
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