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Lingual thyroid is an uncommon developmental anomaly and is the result of failure of the thy-
roid to descend from the foramen cecum to its prelaryngeal site during embryogenesis. Massive 
bleeding from a lingual thyroid is an unusual symptom and occasionally fatal. Current surgical 
treatment options range from tumor extirpation or transposition to excision and reimplantation. 
The use of CO2 laser for removal of lingual thyroid offers advantages over traditional surgical 
managements. We experienced a case of lingual thyroid which was successfully excised via tra-
nsoral approach using CO2 laser. We discussed rationale for the use of the CO2 laser for this le-
sion. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:99-102
 
Key WordsZZLingual thyroid·Laser surgery. 

 

 

서     론 
 

설갑상선은 설맹공과 후두개 사이에서 발생하며 이소성 

갑상선의 90%를 차지하나 대략 100,000명당 1명의 비율

로 발생하는 비교적 드문 질환이다. 대부분 사춘기나 임신, 

월경 등 갑상선 호르몬의 생리적 요구량이 증가되는 시기에 

발견되며 여성에서 4~8배 정도로 호발한다.1,2) 증상은 주

로 설갑상선의 크기에 좌우되며 인후 이물감, 연하장애, 발

성장애, 호흡곤란, 심지어 출혈 등을 보일 수 있다.1) 설갑

상선에서 과도한 출혈이 있는 경우는 소아에서 특히 드물며, 

이는 치명적일 수 있다. 저자들은 갑자기 발생한 반복되는 

과도한 구강 출혈을 주소로 내원하여 이학적 검사 및 경부 

전산화단층촬영, 갑상선 주사검사상 설갑상선을 진단하고 경

구강 접근법을 통해 CO2 레이저로 절제술을 시행한 설갑

상선 1예를 경험하였기에 이에 대한 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다.  

 

 

증     례 
  

12세 여자 환자로 내원 2일 전부터 발생한 4차례의 구

강 출혈을 주소로 방문한 타원 응급실에서 시행한 경부 전

산화단층촬영과 갑상선 주사검사상 설갑상선 의심 소견으

로 본원을 내원하였다. 전신 소견상 경도의 음성변화 외에 

연하곤란, 호흡곤란 등의 증상은 없었다. 과거력 및 가족력 

상 특이 사항은 없었으며 신체검사상 내원시 활력 징후는 정

상이었다. 이학적 검사상 경부 종물이나 정상 위치의 갑상

선은 촉지되지 않았으며 구강 내 시진 및 후두경 소견에서 

설근부에 점막 표면이 과혈관성을 띠는 3.5×3 cm의 무통

성 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 일반혈액검사상 헤모글로

빈이 9.7 g/dL로 저하되어 있었으나 일반 생화학검사는 모

두 정상 범위였으며 갑상선 기능검사상 T3는 121 ng/dL (정

상치: 98∼180 ng/dL), free T4는 1.1 ug/dL(정상치: 0.8

∼1.9 ug/dL)는 정상 범위이었으나 갑상선 자극호르몬

(TSH)은 6.7 uU/m(정상치: 0.4∼5.0 uU/mL), T3-up-
take는 121%(정상치: 25~37%)로 증가되어 있었다. 경
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부 전산화단층촬영상 정상 위치의 갑상선은 보이지 않았고 

3.5×3 cm 크기의 조영 증강이 잘되는 설근부 종물이 관

찰되었으며(Fig. 2) 외부 갑상선 주사검사에서도 설골 상

부에서 동위원소의 집적이 확인되었다. CO2 레이저를 이용

한 경구강 절제술을 계획하였고 환자의 기도가 좁은 상태

라고 판단되어 술 후 일시적으로 발생할 수 있는 호흡 곤란

에 대비하기 위하여 비인두 기도 삽관을 시행하였다. 후두미

세 현미경하에서 CO2 레이저를 이용하여 절개를 가하고 박

리 후 피막화된 설갑상선을 완전 적출하였다(Fig. 3). 종괴

는 4.2×3.5×3 cm, 30.5 gm 크기로(Fig. 4) 조직검사상 

이소성 갑상선으로 확진되었다(Fig. 5).  

환자는 술 후 3일째 퇴원하였고 이후 소아과에서 syn-
thyroid 150 mcg 투여 중이며 현재까지 합병증이나 설근

부의 잔여 조직 소견 없이 28개월째 추적관찰 중에 있다

(Fig. 6).   

 

고     찰 
 

갑상선의 발생은 태생 3~4주에 제1인두구와 제2인두구 

사이의 인두 전벽 정중앙에서 생긴 내배엽 게실이 인두벽에 

함입된 후 갑상설관으로 연결되면서 이루어진다. 이후 전

하부로 이주하여 태생 7주경 정상적인 갑상선의 위치에서 

발달을 지속하고 태생 10~12주부터 갑상설관은 퇴화하기 

시작한다.2) 이러한 과정 중 이상으로 인해 발생하는 이소

성 갑상선의 병인론에 대해서는 아직 정확히 밝혀지지는 않

았으나 갑상선 형성과 분화, 갑상선 배아의 비정상적 이주에 

관여하는 유전인자 변이에 의한 유전적 원인이 보고되었으

며, 이러한 유전인자들이 thyroglobulin 및 thyroid per-
oxidase 관련 유전자에 결합하여 갑상선 호르몬 생성에도 

영향을 미치는 것으로 추정되고 있다.3)  

설갑상선은 대부분 설맹공과 후두개 사이에서 나타나는 

Fig. 2. CT scan of neck with cont-
rast (A and C) axial view (B) sagittal
view. It shows 3.5×3 cm sized a well-
defined, homogeneous, hyperden-
se mass arising from base of tongue
but reveals the absence of thyroid
tissue in its normal location. 

A B C

Fig. 1. Laryngoscopic finding. It shows 3.5×3 cm sized hyper-
vascular mass occupying oropharyx. 

Fig. 4. Postoperative specimen. It shows about 4.2×3.5×3 cm
sized mass with well developed capsule. 

Fig. 3. Intraoperative findings. After exposure by laryngoscope,
the lingual thyroid was excised using CO2 laser. 
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적색 종물로 경우에 따라 표재성 과다 혈관 분포가 동반되

며 이로 인해 과도한 출혈이 있을 수 있다. 임상 증상이 나

타나는 평균 나이는 40.5세이나 통계적으로 12세와 50세

에서 주로 정점을 이룬다.4,5) 본 증례에서도 사춘기에 접어

든 소녀가 갑작스런 출혈로 증상이 나타났었는데, 대부분 

이처럼 무증상 상태로 있다가 시기적으로 갑상선 호르몬에 

대한 요구량이 증가되면 갑상선 자극 호르몬 분비 증가로 

설갑상선 비대 및 동시에 표재 혈관 발달을 초래하게 되고 

호흡 곤란과 같은 압박증상과 2차적 궤양으로 인한 출혈, 

통증이 동반될 수 있다.6) 진단은 Technetium 99 m이나 Io-
dine 123, Iodine 131 이용한 갑상선 주사검사를 시행하

여 확진한다. 그 외 경부 전산화단층촬영으로 병변의 크기

와 범위, 경부 자기공명영상으로 주위 연부조직과의 관계

가 확인 가능하며7) 특히 시상면 영상이 병변의 위치 파악에 

유용하다.8) 과거에는 설갑상선의 혈관분포 확인을 위해 혈

관 조영술을 시행하기도 하였으나 현재는 거의 이용되지 않

는다.9) 진단을 위한 조직검사는 영상학적 검사상 확인되지 

않거나 악성이 의심되는 경우를 제외하고는 시행하지 않으

며,4,5) 대부분의 환자에서 갑상선 기능이 정상이나 설갑상선

의 약 70%가 정상갑상선 조직이 없는 유일 갑상선이므로1) 

치료 결정 전 갑상선 기능검사 시행이 반드시 필요하다.7)  

설갑상선의 치료는 환자의 나이, 병변의 크기, 증상 여부, 

갑상선 기능 상태 등에 따라 결정된다. 무증상의 정상 갑상

선 기능 환자인 경우 지속적인 경과 관찰로 충분하나 경미

한 압박증상을 보이는 경우 갑상선을 호르몬 투여하여 갑상

선 자극 호르몬에 의한 설갑상선 비대를 억제하는 치료를 일

차적으로 고려할 수 있다.4) 그러나 이러한 억제요법은 종

물의 크기 감소에 많은 시간이 소요되어 억제 요법에도 증

상이 진행하거나 출혈이나 호흡곤란과 같이 즉각적인 처치

가 필요한 경우에는 방사성 요오드 치료나 수술적 치료를 시

행한다.7) 방사성 요오드 치료는 종물의 축소가 일정치 않고 

치료시 출혈, 통증, 갑상선 기능저하, 악성 갑상선 조직으로

의 변화 가능성 때문에 수술이 불가능한 고령자에서 시행되

며 임산부, 소아에서는 금기에 해당한다.10,11) 수술적 치료

는 다양한 방법이 시도되어 왔으나 상세술기에 대해서는 증

례가 많지 않아 문헌상 정립되지 않은 상태이다. 접근 방

법을 살펴보면 병변이 앞쪽인 경우 주로 시행되는 경구강 

접근법은 Doyen mouth gag, 후두경 등을 사용하여 설근

부를 노출시킨 후 술자에 따라 레이저, 전기 소작기로 종

물을 절제하거나 고주파 침으로 종물의 퇴축을 시도할 수 

있다. 이러한 접근법은 반흔을 남기지 않으며 경부 조직 

박리를 시행하지 않아 술 후 감염 위험이 낮은 장점을 갖는

다. 그러나 종괴가 크거나 후방 혹은 설근부 전체에 위치

하는 경우에는 정중앙 설분리 혹은 하악골 분리술을 경구강 

접근법과 같이 시행하거나 경부 접근법을 시행할 수 있고, 

경부 접근시에는 외측 인두절개술이나 경설골 접근이 적용

되며 이 경우 수술 시야 확보 및 지혈에 유리하지만 술 후 

타액이 수술 부위로 누출시 인두경피누공의 위험이 있을 수 

있다.12) 또한 갑상선 기능이 정상이고 설갑상선 조직의 변

질이 없는 경우 적출한 갑상선 조직을 경부, 복벽 등 타 

부위 근육층에 이식하는 자가이식수술을 시행할 수도 있으

며,8,13) 외측인두절개술을 통한 설갑상선 전위술이 시도되

기도 하나 일반적으로 수술적 절제가 선호된다.14) 자가이식 

후에도 약 70%에서 호르몬 보조 요법이 필요한 경우가 

대부분이고 소아의 경우 갑상선 기능저하는 성장지연으로 

연결될 수 있어 술 후 갑상선 기능에 대한 엄격한 모니터

링이 필요하다.2) 따라서 본 증례에서도 환자는 비교적 정상 

갑상선 기능을 하였으나 성장하면서 갑상선 호르몬 요구량

의 증가로 보조적 호르몬 요법의 지속을 피할 수 없을 것

으로 판단하여 수술 중 자가이식을 시행하지 않았다.  

1988년 Maddern 등15)이 생후 3개월 된 영아에서 기도 

Fig. 5. Histopathologic finding (H&E stain, ×40). It shows numer-
ous colloid-filled follicles with a wide variation in size. The follicles
are lined by flattened to cuboidal epithelium and the overlying la-
yer of follicles show minor salivary glands and skeletal muscle bun-
dles. 

Fig. 6. Laryngoscopic finding of postoperative 16th days. It shows
clear base of tongue. 
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폐쇄를 야기한 설갑상선 치료에 CO2 레이저를 처음 시도하

였다. 미세 후두 현미경하에 레이저를 이용하면 수술 시야

가 비교적 넓어 설근부 미부 쪽으로 위치한 병변도 근치적 

절제가 가능하며, 지혈에도 우수할뿐 아니라 술 후 위험률

이나 재원 기간 단축에도 큰 장점을 갖는다. 내시경적 레

이저 절제에 대한 정확한 적응증은 없으며, 보고자마다 차

이는 있으나 대개 2.5~3 cm 정도의 설갑상선에 적용하였

음이 보고되어 있고2,15,16) 본 증례에서도 이와 유사하게 

3.5 cm의 종물을 안전하게 제거 가능하였다. 설갑상선 절

제 후 대부분 영구적인 갑상선의 기능소실이 초래되므로 

평생 동안 보조적인 호르몬 투여가 필수적이라 할 수 있겠

으며 수술 후에도 환자에 대한 지속적인 추적관찰과 정상 

갑상선 기능을 유지시켜 주는 것이 필요하다.7)  

본 증례에서는 설갑상선 기능은 비교적 정상적이었으나 

과다 출혈이 반복되어 수술적 치료가 반드시 필요한 경우였

고 환자가 12세 여아임을 고려하여 경구강 접근법과 CO2 

레이저를 사용하여 설갑상선을 완전하게 제거할 수 있었다. 

현재까지 국내에는 CO2 레이저를 이용하여 설갑상선 절제

술을 시행한 보고가 없어 본 증례에 대한 경험과 문헌고찰

을 통해 크기가 작은 설갑상선에서 내시경적 레이저 경구강 

절제술를 우선적으로 고려해 볼 수 있을 것으로 사료된다. 
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