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A Case of Intrathyroid Thyroglossal Duct Cyst
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An intrathyroid thyroglossal duct cyst (TGDC) presented as an anterior neck mass in a 62-year-old male without 

history of prior thyroid disease or infection. This cyst was clinically indistinguishable from a thyroid nodule. In 

addition to that, fine needle aspiration cytology revealed normal–looking squamous cells. Diagnosis, work-up, 

management approach, and treatment of intrathyroid TGDC are discussed as well as distinguishing features 

between intrathyrod TGDC with tract and without tract. This is the very rare case of intrathyroid TGDC in Korean 

population and the possibility of intrathyroid TGDC should remain in the differential diagnosis of thyroid nodule. 
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서  론

갑상설관은 태아기의 갑상선 발생에서 갑상선이 하

강할 때 존재했다가 퇴화되는 구조물로, 성인의 약 7%

에서 갑상설관이 잔존한다고 알려져 있다.1) 갑상설관

낭종은 퇴화되지 않은 갑상설관 상피세포 잔유물에서 

발생한다. 갑상설관낭종은 경부에서 발견되는 선천 기

형으로, 선천 경부 종괴의 약 70%를 차지한다.2) 

갑상설관낭종은 갑상설관이 존재했던 정중선인 설

골 하부에서 발견되는 경우가 65%로 가장 많고, 설골 

상부 20%, 설골부에 15%로, 설골 주위 정중선에 있는 

경부 낭종은 갑상설관낭종을 의심해야 한다. 갑상설관

낭종의 10-29%는 정중선이 아닌 외측으로 치우친 곳에

서도 발견되며, 드물게는 혀 속(2%), 흉골 직상부(10%)

에서도 발견된다.3) 갑상선 내 갑상설관낭종은 매우 드

물며, 국내에서는 단 1례가 병리학회지에 보고되어 있

고,4) 국외에서도 10례 가량 보고되었다.5-12) 갑상설관과 

연결이 되어 있는 경우는 갑상선 내 갑상설관낭종을 

의심할 수 있으나 갑상설관과 연결되어 있지 않은 경

우는 갑상선 내 결절로 조직병리학적으로 확진을 하게 

된다.10) 

저자들은 좌측 갑상선 내 종물을 주소로 온 성인 남

자에서 갑상설관과 연결이 없는 갑상선 내 갑상설관낭

종을 수술적 제거 후 조직병리학적으로 진단하였기에 

문헌 고찰과 함께 증례보고를 하고자 한다. 

증  례

62세 남자가 10일 전부터 점점 커지는 전경부종물을 

주소로 왔다. 삼킴 시 이물감은 있으나 통증, 호흡곤란, 

연하곤란, 연하동통, 또는 체중 감소는 없었다. 과거 병

력에서 갑상선질환이나 갑상선 외상력은 없었고, 갑상

선질환의 가족력도 없었다. 진찰에서 삼킴 시 위, 아래
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Fig. 1. Thyroid ultrasound 
images and ultrasound guided
fine-needle aspiration (FNA) 
image of left thyroid gland. 
2.2×1.2×3.0 cm sized pre-
dominantly cystic lesion (A). 
This FNA image is only 
liquid-based acellular spe-
cimen (B). After 1 year, 0.9×
0.3×1.8 cm sized cystic 
lesion with calcified debri (C).
Only visible many benign- 
looking squamous cells (D). 
After 2 years, 0.9×0.3×1.6
cm sized predominantly cystic
lesion with calcified debris (E).
This FNA image is visible few
follicular cells (F).

로 움직이는 좌측 갑상선 옆 위치에 약 3 cm 크기 둥근 

모양의 부드러운 종괴가 촉지되었다. 종괴 부위 피부

의 발적은 관찰되지 않았고 촉지 시 변동(fluctuation)

이나 압통은 없었다. 주위 경부림프절도 만져지지 않

았다. 갑상선기능검사에서 혈중 갑상선자극호르몬

(thyroid stimulating hormone, TSH), free thyroxin, total 

T3, 전 T4 모두 정상이었다. 갑상선 초음파검사에서 

좌측 갑상선에 약 2.2×1.2×3.0 cm 크기의 낭종이 관찰

되어 초음파유도하 세침흡인술을 시행하였다(Fig. 1A). 

흡인 시에 끈적한 초콜릿색 흡인물을 4 cc 흡인하였고, 

세포병리검사에서 세포는 관찰되지 않았다(Fig. 1B). 

낭종이 작아지고 삼킴 시 이물감과 종괴가 만져지지 

않아 경과 관찰하기로 했다. 3개월 뒤에 시행한 갑상선

초음파검사에서 이전보다 작아진 0.7×0.2×0.8 cm 크

기의 낭종이 관찰되어 다시 초음파유도하 세침흡인술을 

시행하였다. 세포병리검사에서 not diagnostic, keratin 

and a few reactive squamous cells 소견을 보여 1년에 한 

번씩 갑상선 초음파검사 필요성을 설명하고 주기적으

로 외래에서 관찰하였다. 1년 뒤 시행한 갑상선초음파

검사에서 0.9×0.3×1.8 cm로 낭종 크기가 증가하고 안

쪽에 석회화 소견이 관찰되어(Fig. 1C) 다시 초음파유

도하 세침흡인술을 시행하였고, 세포병리검사 결과는 

not diagnostic, many benign-looking squamous cells only 

(Fig. 1D)였다. 다시 1년 뒤 시행한 갑상선 초음파검사

에서 0.9×0.3×1.6 cm 크기로 같은 위치에 석회화가 동

반된 낭종이 관찰되었다(Fig. 1E). 다시 초음파유도하 

세침흡인술을 시행하였고, 세포병리검사에서 nondiag-

nostic, few follicular cells (Fig. 1F)로 진단되어 낭종의 

완전 제거를 위해 좌측 갑상선 및 추체엽절제술을 계획

하였다. 

수술 전 시행한 경부 전산화단층촬영에서 좌측 갑상

선 내 저음영의 1 cm 크기의 결절(Fig. 2A, B)이 관찰되
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Fig. 2. Computed tomogra-
phy and light microscopic 
image of pathologic speci-
men. The hypodense lesion 
(white arrows) is located in the 
left thyroid gland. (A) Axial view,
(B) Coronal view. Histopatho-
logical examination. Hema-
toxylin-Eosion staining (H&E 
staining); the thyroid nodule 
showed the squamous epit-
helium lining and pseudo-
stratified ciliated columnar cells
with thyroid follicles in the sur-
rounding colloid. (C) (x 100), 
(D) (x 400).

었다. 전신마취 하에 좌측 갑상선과 추체엽절제술을 

시행하였고, 좌측 갑상선은 주변부에 유착이 없어 잘 

박리되었다. 절제된 좌측 갑상선에서 1 cm 크기의 낭

종이 관찰되어 동결절편검사를 시행했다. 동결절편검

사에서 갑상설관낭종이 의심되는 낭종으로 초콜릿 색

깔의 끈적한 액이 들어있음이 보고되었다. 절제된 추

체엽 상부와 설골과의 연결(tract)이 없음을 확인하고 

수술을 종료하였다. 

병리조직학적 검사 결과에서 정상 갑상선 조직 내부

에 콜로이드를 함유하고 있는 비각질 편평상피세포로 

둘러싸인 1 cm 크기의 갑상설관낭종으로 확진되었다

(Fig. 2C, D). 환자는 수술 관련 합병증 없이 건강한 상

태로 퇴원하였다. 수술 후 14개월까지 재발 및 특이소

견 없이 경과관찰 중이다. 

고  찰

본 증례에서는 좌측 갑상선 내 낭종을 주소로 갑상

선결절을 의심하여 초음파검사 및 세포병리검사를 시

행하였다. 그러나, 3회 연속으로 세포병리학적으로 진

단이 확실하지 않고 병변의 크기는 잠시 작아졌으나 

다시 커지는 소견을 보여 정확한 병리학적 진단 위해 

수술을 시행하였다. 수술 후 시행한 병리학적 검사에

서 갑상선 내 편평상피세포로 둘러싸인 갑상설관낭종

으로 확진되었다. 

갑상설관낭종의 치료는 낭, 관을 포함하여 설골의 

중심부 1.5-2 cm 폭을 포함하여 일괄 절제하는 Sistrunk 

술식이다. Sistrunk 술식을 시행하기 전에는 재발률이 

50% 이상이었지만, Sistrunk 술식 이후로는 3-5%로 감

소된 것으로 보고되고 있다.13) 

갑상선 내 혹은 주변에 발생한 갑상설관낭종의 증례

에서 McHenry 등5)의 보고에서는 좌측 갑상선 앞쪽에 

붙어 있는 갑상설관낭종이 확인되어 갑상선절제 없이 

Sistrunk 술식으로만 제거하였다. Sonnino 등6)은 갑상

선결절로 오인한 갑상선 내 갑상설관낭종의 2례를 보

고하였는데, 1례에서는 갑상설관이 확인되어 갑상선반

절제술 시행 후 Sistrunk 술식도 같이 시행하였고, 다른 

1례에서는 갑상설관이 확인되지 않아 단순 종물절제술

만 시행하였다. Johnston 등7)의 증례에서도 갑상설관이 

확인되지 않은 갑상선 내 갑상설관낭종으로 Sistrunk 

술식 없이 갑상선반절제술만 시행하였다. 본 증례에서

도 갑상설관낭종은 갑상선 내부에 국한되어 있었으며, 

주변에 어떠한 흔적(tract)도 확인되지 않아서, Sistrunk 

술식을 제외한 일측 갑상선절제술 및 추체엽절제술을 

시행하였다. 

갑상선 내 갑상설관낭종에 대한 문헌 검색(Pubmed)

에서 intrathyroid thyroglossal duct cyst, intra thyroid 

thyroglossal duct cyst, atypical thyroglossal duct cyst로 

검색하였고 총 8개의 논문, 11례가 확인되었다. 국내 

학회지에는 1례가 보고되었다. 보고된 12례와 본 논문
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Table 1. Summary of cases of intrathyroid TGDC

Case
Age/Sex
(years)

Symptom
Preoperative

fine needle aspiration 
cytology

Thyroglossal 
duct tract

Operation
Sistrunk 

procedure
Recurrence

1.4) 41/F Ant. neck mass Acellular specimen - Lt. hemithyroidectomy - ?
2.5) 9/M Lt. neck mass Normal appearing 

squamous epithelial cells 
and keratinaceous material

＋ Mass excision ＋ ?

3.6) 4/F Rt. thyroid nodule ＋ Rt. hemithyroidectomy ＋ -
4.6) 9/F Lt. thyroid nodule - Mass excision - -
5.7) 10/M Ant. neck mass Consistent with a TGDC - Lt. hemithyroidectomy, 

isthmusectomy
- -

6.8) 45/F Ant. neck mass - Lt. hemithyroidectomy - ?
7.9) 50/F Rt. neck mass Normal-looking squamous 

cells
- Rt. hemithyroidectomy - -

8.10) 11/M Rt. neck mass Cells suggestive of a TGDC - Rt. hemithyroidectomy - -
9.12) 2/M Rt. neck mass - Enucleation - ?
10.12) 10/M Rt. neck mass A squamous epithelium - Enucleation - ?
This 
study

62/M Ant. neck mass Benign-looking squamous 
cells and follicular cells

- Lt. hemithyroidectomy, 
isthmusectomy

- -

Ant.: anterior, F: female, Lt.: left, M: male, Rt.: right, TGDC: thyroglossal duct cyst

에서 소개된 증례를 포함하여 검사 및 치료가 확인 가

능한 11례에 대해 분석하였을 때 모든 증례에서 통증 

없는 경부종물을 주소로 병원에 내원하였다. 11례 중 

7례에서 수술 전 세침흡입검사를 시행하였고 4례에서

는 정상 편평세포(squamous cell)가 관찰되었고 2례에

서는 갑상설관낭종으로 진단되었으며 1례는 세포가 거

의 관찰되지 않아 부적합 검체로 진단되었다. 2례에서

는 갑상설관이 확인되어 갑상선반절제술 혹은 종괴절

제술과 Sistrunk 술식을 같이 시행하였으며 9례에서는 

갑상설관이 관찰되지 않아 Sistrunk 술식 없이 갑상선

반절제술 혹은 종괴절제술만 시행하였다(Table 1). 

갑상설관낭종은 다양한 장소에서 발생할 수 있으며, 

본 증례처럼 갑상선의 낭성 결절이 갑상설관낭종으로 

발생한 경우도 드물게 보고되고 있다. 갑상선결절이 

있을 때, 세침흡인검사로 진단이 되지 않거나 정상적

인 편평세포가 관찰되는 경우는 드물지만 갑상선 내 

갑상설관낭종도 감별진단에 포함될 수 있다. 수술 시 

냉동조직검사에서 갑상선 내 갑상설관낭종이 의심이 

되면 갑상설관낭종 주변으로 갑상설관 유무를 면밀히 

확인해야 하고, Sistrunk 술식을 함께 시행해야 하는지 

고려해야 할 것이다. 

중심 단어: 갑상설관낭종, 갑상선, 경부.
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