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이소성 갑상선의 임상 및 방사선학적 소견1 

조나라야·윤춘식·오세청·정태섭·검명준·김동익·이종두·박미숙 

목 적 : 이소성 갑상선의 다양한 임상 양상과 방사선학적 소견을 이해하고자 한다. 

대상 및 방법 : 1993년부터 1997년 까지 갑상선 핵의학검사상 이소성 갑상션으로진단된 9 

명(남 : 여 =2: 7, 연령범위 2-57세)을 대상으로 시행한 경부초음파검사 1예， 전산화단층촬 

영 (야하 CT)5예， 자기공명영상 (이하 MRI) 3예， Tc-99m 갑상선핵의학 검사 9예의 방사 

션학적 소견을 분석하여 위치에 따라 분류하고 의무기록상 갑상선 기능 이상이나 종괴에 의 

한증상을확인하였다. 

결 과 :9명 중 정상 갑상션 기능 6명， 갑상선기능저하증 2명， 항진증 1명 이었고 설형 6 
예， 설하형 3예， 갑상설형 l예 였다. 1명은 설형과 설하형 2개의 이소성 갑상선이 동시에 있 

었다. 이소성 갑상션은 경계가 명확한 원형의 종괴로서 CT상 균일하게 조영증강 되었고 초 

음파상 근육보다 높은 균일한 고에코로 나타났으며 MRI상 중간신호강도를 보였다. 또한 

전 예에서 갑상선핵의학검사상비정상위치의 방사능접적을확인하였다.9명 중 8명은이 

소성 갑상선이 유일하게 호르몬을 생성하는 갑상선 조직 이었고， 1명은 정상 갑상션이 있으 

면서 갑상설관낭종 내에 이소성 갑상선 조직이 있었다. 호르몬 이상을 보이지 않은 6명 중 

셜형은 주로 언후 이물감을 주소로 내원하였다. 설하형은 경부 종괴를 주소로 내원하여 갑 

상설관낭종의 의심하에 시행했던 수술전 방사선 검사에서 이소성 갑상선임이 밝혀졌다. 

결 론 : 다양한 이소성갑상선의 임상양상과 방사선학적 소견을 이해함으로써 정확한 진 

단에 도움이 되고불필요한수술이나검사를줄일 수 있다. 

갑상선은 정상적으로 경부의 굴측 정중션을 따라 두 번째부 

터 네 번째 기관의 앞쪽에 위치한다. 이소성 갑상선이란 이 위 

치에서 벗어나 있는 갑상선 조직을 말한다(1). 이는 태생기 3주 

에서 7주 사이에 맹공 (foramen cecum)에서 기관 앞까지 하강 

하는 갑상선의 발육 이상으로 생긴다(2). 이소성 갑상선 조직 

이 드물게 섬막， 식도， 기관 내부， 종격동이나 횡격막에서 발견 

된 보고도 있으나 대부분의 이소성 갑성선 종괴는 혀 주위나 경 

부의 설골 주위에서 발견된다. 갑상설관낭종 수술 후 낭종 벽의 

조직병 리 슬라이드에서 갑상션 조직이 발견되는 경우도 있으며 

그 빈도는 갑상설관낭종의 1.5 - 45%까지 매우 다양하게 보고 

되고 있다(1 ， 3). 임상 증상은 그 위치와 크기， 호르몬을 생성하 

는갑상선 조직의 양에 따라다양하게 나타날수있다.본저자 

등은 이소성 갑상선의 다양한 임상 양상과 방사선학적 소견을 

이해하고자하였다. 

l 연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1997년 9월 10일 접수하여 1998년 l월 5일에 채택되었음 
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대상및방법 

1993년부터 1997년 까지 갑상선 핵의 학검사로 이소성 갑상 

선으로 진단된 9명을 대상으로 하였다. 환자의 남녀비는 2:7로 

여자가 많았고 평균 연령은 25세 (범위 :2세 -57세) 였다. 9명 

의 환자중 초음파검사는 1명， CT는 5명， 그리고 MRI는 3명에 

서 시행되었으며 전 환자에서 갑상선 핵의학검사가 시행되었 

다. 핵의학검사는 technetium 99m pertechnetate를 이용하였 

다. 초음파검사는 Acuson 128XP /10 (Acuson, Mountain 

View, California, USA)의 5MHz 선형탐촉자를 이용하였다. 

사용한 CT 기기는 GE 9800 HiLight Advantage( GE Medi

cal System, Milwaukee, WI, USA)였으며 조영제를 정맥 주 

사한 후 횡단변 영ÀJ--을 3.0mm 절편두께로 얻었다. 자기공명영 

상은 1.0T Magnetom (Siemens, Er langen, Germany)를 이 

용하여 스핀에코기법으로 T1 강조영상(TR / TE =501/ 15, 

lNEX) , T2 강조영상(TR/TE= 2100/80， 1NEX)을 절편두 

께 4.0mm, matrix 크기 256x256으로 횡단면， 시상면을 얻고 

Gd-DTPA 조영증강을 시행한 시상면 영상을 얻었다. 의무기 
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Table 1. Summary of Nine Patients with Ectopic Thyroid Gland 

Age/Sex 

7/F 

12/M 

41 /F 
35/F 

7/F 

2/F 

12/F 

52/M 

57 /F 

Presenting Signs & Sympt.oms 

Short stature, Constipation 

Growth retardation 

Sore throat, Hoarseness 

Throat discomfort 

Neck mass 

Neck mass 

Neck mass 

Neck mass 

Throat discomfort 

Patient 
1i 

7
ι
 1j 

A* 

->

rb 

「
I

QU 

q
J 

9명 중 정상 갑상선 기능 6명 ， 갑상선기능저하증 2명， 항진증 

1명 이였고 정상 위치에 갑상선 조직이 전혀 없는 경우가 8명 ， 

크기가 작은 정상 위치의 갑상선이 있는 경우가 1명 이었다. 설 

형이 6예 ， 설하형 3예， 갑상설형 l예 였다. 이중 1명에서는 설형 

과 설하형이 함께 있었다. 갑상설형 l예에서만 정상 위치에 크 

기가 작은 갑상선이 있었다 (Table 1). 

호르몬 이상을 보이지 않는설형의 경우구인두의 이물감이 

나 연하장애， 애성 (hoarseness)을 주소로 내원하였다. 설하형 

록상 인후불편감이나 경부 종괴 등종괴에 의한증상과갑상선 

기능 이상에 따른 성장지연이나 변비 등의 증상을 확인하였고 

임상양상에 따라 정상갑상선기능， 갑상선기능저동}증， 갑상선기 

능항진증으로 분류하였다. 또한 이소성 갑상선의 위치에 따라 

혀 기저부에 있는설형(IinguaI)， 설형 보다아래쪽으로주로는 

설골 주위에 위치동}는 설하형 (sublinguaI)， 갑상설관과 관련된 

갑상설형 ( thyroglossaI)으로 분류 하였다 (1). 

과 결 

Fig. 1. 52-year-old man with neck mass 
Tc-99m thyroid scan shows smaller right thyroid in nor
mal position with mild radioactivity uptake in above the 
isthmic portion of normal thyroid. 

A 

Fig. 2. 7-year-old girl with neck mass 
A. Ultrasonogram shows a well defined hyperechoic homogeneous mass (arrows) at sublingual site. 
B. Contrast enhanced CT scan shows a well defined oval shape mass in this site . 
C. Tc-99m thyroid scan shows radioactivity uptake at sublingual site and absence of uptake in normal thyroid position. 
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A B 

C D 

Fig. 3. 35-year-이d woman with 
throat discomfort 
A. Contrast enhanced CT scan 
shows a well enhanced round mass 
at tongue base. 
B. The signal intensity of the mass 
is slightly higher than that of 
tongue muscle on Tl weighted MR 
lmage. 
C. The signal intensity of the mass 
is slightly higher than that of 
tongue muscle on T2 weighted MR 
lmage. 
D. Gadolinium-enhanced Tl wei
ghted MR image shows mild per
ipheral enhancement of the mass 

나타냈다 (Fig. 3D). 전 예에서 갑상선 핵의학검사상 비정상 

위치에 방사능 집척을 확인할 수 있었다 (Fig. 1, 2C, 4C). 한 

명에서 설형과 설하형 두 개의 이소성 갑상선이 있었으며 이중 

설하형은 좌측으로 치우쳐 있었다 (Fig.4). 

3예는 모두 경부종괴를 주소로 내원하여 이학적 검사상 갑상설 

관낭종을의심하였으나수술전 방사선학적 검사로정위치의 갑 

상선이 없음과 함께 핵의학검사상 방사능 집적으로 이소성갑상 

선임을 알 수 있었다. 갑상설형 l예는 갑상선기능항진증으로 

내과적 치료를 받으면서 전경부에 작은 종괴가 만져져 시행한 

갑상선핵의학검사상 정상 위치에 갑상선이 있으면서 우측 갑상 

선의 크기가 약간 작고 직상방에 방사능 집적이 있었다 (Fig. 

1). 

초음파검사상 경계가 분명하고 균일한 주위 구조보다 고에코 

의 종괴로 정상 갑상선과 비슷한 에코 형태를 보였다 (Fig. 

2A). 조영후 CT상 모두 균일하게 조영증강()lOOHU) 되는 경 

계가 명확한 종괴로 나타났다 (Fig. 2B, 3A, 4A, 4B) . MRI상 

T1강조영상과 T2강조영상에서 균일한 중간신호강도를 보였고 

(Fi g. 3B and C) Gadolinium-DTPA 조영증강 T1강조영상에 

서 변연의 점믹에 약간의 조영증강을 동반한 중간신호강도를 

고 찰 

갑상선은 발생학적으로 태생기 5주 째에 원시인두(primi 

tive pharynx) 바닥의 내배엽에서 생긴 median thyroid 

anlage가 구강 기저부에서 떨어져 나와 아래로 내려오면서 두 

번째， 세 번째， 네 번째 기관 앞에서 갑상선 협부를 형성한다. 

또한 양쪽 네 번째 pharyngeal pouch에서 lateral thyroid 

anlagen이 생겨 경부로 내려오면서 median anlage와 융합하여 

갑상선의 양 엽을 형성한다. 대부분의 이소성 갑상선은 median 

anlage의 발생 정지로 생기며 lateral anlage에서 생기는 경우 

쩌
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A B c 
Fig. 4. 12-year-old girl with neck mass 
A and B. Contrast enhanced CT scans show a well enhanced mass at tongue base (A) and another well enhanced mass 
at left submental area(B). 
c. Tc-99m thyroid scan shows two separate foci of radioactivity . Note absence of uptake in lower neck 

는 드물다. 이는 말생기에 lateral a띠age가 이동하는 거리가 짧 

기 때문으로 생각된다( 4). 본 연구에서 설형과 설하형이 동시 
에 있는 이소성 갑상션이 있었다. 경부 CT에서 설행은 두 개의 

종괴를 붙여놓은 모양이였고 (Fig. 4A) 설하형은 좌측으로 치 

우쳐 있었다(Fig.4B). 설형 종괴는 우측 anlage와 정중 anlage 

가 융합한 후 하강하지 못한채 발생이 멈추었으며 설하형 종괴 

는 좌측 anlage에서 기원한 것으로 생각된다. 

이소성 갑상선의 증상은 그 위치와 크기， 호르몬을 생성하는 

갑상선 조직의 양에 따라 다르게 나타난다. 그 위치는 말생이 

시작되는 설하 기저부에서 기관 앞쪽까지 어디에나 생길 수 있 

다. 설하 기저부에 생기는 설형 갑상선은 이소성 갑상선의 약 

90%를 차지하며 비인두와 구인두의 경계에 있으므로 이 곳의 

종괴는 그 크기에 따라 이물감과 가벼운 연하장애부터 심한 경 

우 기도폐쇄를 일으킬 수도 있다. 설하형과 갑상설형 환자는 천 

천히 자라는 경부 정중션의 종괴를 주소로 내원하며 기도폐쇄 

는 거의 보이지 않는다(1). 본 연구에서 호르몬 이상을 보이지 

않는 설형의 경우 구인두의 이물감이나 연하장애， 애성 (hoar

seness)을 주소로 내원하였다. 설하형 3예는 모두 경부종괴를 

주소로 내원하여 이학적 검사상 갑상설관냥종을 의심하였으나 

수술전 방사선학적 검사로 정위치의 갑상선이 없음과 함께 핵 

의학검사상동위원소의 국소침착으로이소성갑상선임을알수 

있었다. 설골 주위의 갑상설관낭종과， 정위치에 갑상선이 없는 

완전 이소성 갑상선의 비는 보고에 따라 34:1 -53: 1로 이소 

성 갑상선이 상대적으로 매우 드물지만 이소성 갑상선의 가능 

성을 염두에 두어야 한다( 3 ). 왜냐하면 이소성 갑상선은 70 

80%에서 호르몬을 생성하는 유일한 갑상선 조직이므로 절제할 

때는 영구적 갑상선기능저하증이 오게 된다(5). 따라서 갑상설 

관낭종이 의섬되는 환자에서 수술 전에 경부초음파나 갑상선 

핵의학검사로 정상 갑상선의 존재를 확인해야한다. 경부초음파 

검사만으로 정상 갑상선의 확인이 충분하기 때문에 갑상션 핵 

의학검사는필요하지 않다는보고도있다(6). 

이소성 갑상선의 14.5-33%에서 갑상선기능저하증이 동반 

되며 70-90%에서는 호르몬 이상을 보이지 않는다. 또한 선천 

성 갑상선기능저하증의 가장 흔한 원인이 이소성 갑상선이다. 

이는 이소성 갑상선에서 생성동}는 호르몬의 양이 충분치 못하 

기 때문이라고 생각된다(7). 본 연구에서도 9명 중 2명 (22%) 

이 설형 갑상선으로 인하여 선천성 갑상선기능저하증을 보였으 

며 기존의 보고와비슷한비율을 보인다. 

본 연구에서 갑상선기능저하증을 보이는 환자는 7세와 12세 

로 비교적 어린 나이에 발견되었으며 정상갑상선기능을 보이는 

환자는 다양한 연령 분포를 보였다. 갑상선기능저하증을 보이 

는 환자는 둘 다 설형 갑상선이 있었고 정상갑상선기능을 보이 

는 환자는 설형과 설하형이 고루 있였으나 설형이 이소성 갑상 

선의 대부분을 차지하기 때문이고 기능에 따라 위치의 차이를 

보이는 것은 아닌 것 같다.또한갑상선기능항진증을보이는한 

명에서 정상 위치에 갑상선이 었으면서 갑상설형의 이소성 갑 

상선이 있었으나 이는 이소성 갑상선 자체가 갑상선기능항진증 

에 영 "Õ"}을 준 것은 아닌 것으로 생 각된다. 

이소성 갑상선의 영상 소견은 정상 위치에 갑상선이 없으면 

서 설하기저부，설골주위，후두부 앞의 전경부 정중선또는드 

물게 종격동이나 전경부 외측에 경계가 분명한 난형 또는 난원 

형의 종괴로냐타난다. 초음파상 다른사람의 정상위치의 갑상 

선과 비슷한 에코 형태를 보이는 균일한 저에코를 보인다(8). 

CT상 조영제의 사용 여부와 관계없이 매우 현저한 균일한 조 

영 증강을 나타내며 (9) 이는 갑상선 호르몬 내의 요오드 성분 

때문인 것으로 알려져 있다. MRI상 Tl과 T2 강조영상에서 모 
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두 주위 근육보다 고신호강도를 나타낸다(10). Technetium 

99m pertechnetate나 Iodine -123을 이용한 갑상선핵의학 검사 

상 비정상 위치에 원형 또는 타원형의 방사능 집적을 나타낸다 

(7, 8) . 금번 연구에서도 이러한 기존의 보고들과 같은 전형적 

인 영상소견을보였으며 따라서 그가능성을염두에 두고있다 

면 영상 소견상 진단은 어렵지 않을 것으로 생각된다. 

결론적으로 이와같이 다양한 이소성 갑상선의 임상양상과 방 

사선학적 소견을 이해함으로써 정확한 진단에 도움이 되고 불 

필요한 수술이나 검사를 줄일 수 있다. 
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Ectopic Thyroid Glands : Clinical and Radiological Features1 

Nariya Cho, M.D., Choon Sik Yoon, M.D. , Sei Jung Oh, M.D. , Tae-Sub Chung, M.D. , 
Myung Joon Kim, M.D. , Dong Ik Kim , M.D. , Jong Doo Lee, M.D. , Mi Suk Park, M.D 

1 Department of Diagnostic Radiolog)ι Yonsei University College of Medicine 

Purpose: To understand the various clinical and radiological features of ectopic thyroid . 

Materials and Methods: This study involved nine ectopic thyroid cases (M: F=2: 7; age range, 
2 - 57 years) confirmed by RI thyroid scan between 1993 and 1997. We analyzed one neck 

ultrasonogram, five CT scans, three MR images, nine Tc-99m thyroid scans, and classified the ec

topic thyroid by the basis of these findings. Hormonal abnormalities and symptoms were evaluated 

on the basis of medical records . 
Results: The status of nine patients was found to be euthyroid (n=6), hypothyroid (n=2) or hy

perthyroid (n=I). Among the nine, the ectopic thyroid was lingual (n=6), sublingual (n=3) or 

thyroglossal (n= 1); one patient had both the lingual and sublingual types. Ectopic thyroid was seen 
as a well-defined round mass, homogeneously enhanced on CT scan, homogeneously hypere

chogenic on ultrasonogram and of intermediate signal intense on MRI. All cases showed ectopic 

radioactivity uptake on Tc-99m thyroid scan. In eight patients, ectopic thyroid was the only hor

mone-producing thyroid tissue; one had both normal thyroid and ectopic thyroid tissue in a 

thyroglossal duct cyst. Among the six cases of euthyroidism, ectopic thyroid patients with the 

lingual type complained of throat discomfort. Those with the sublingual type complained of pal

pable neck mass, and preoperative evaluation of thyroglossal duct cyst showed that this was ec

topic thyroid . 
Conclusion : Understanding the various clinical and radiologic features of ectopic thyroid can 

help accurate diagnosis and prevent unnecessary surgery or other procedure. 
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