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서      론

최근 20여 년 사이 경부 초음파 및 전산화단층촬영, 갑상선 

스캔 등 갑상선 관련 진단 기술의 비약적인 발전에 따라 전세

계적으로 갑상선 질환의 빈도 또한 기하급수적으로 늘어나고 

있으며, 이와 더불어 무증상의 선천성 갑상선 기형 및 이형성

증에 대한 보고도 증가하는 추세이다. 이 중 갑상선 양엽의 

비대칭은 갑상선 수술을 하거나 갑상선 스캔 및 경부 전산화

단층촬영을 판독하는 많은 임상의들이 경험하게 되는 소견

으로서, 주로 우측엽이 좌측엽에 비해 크고 또한 높이 위치하

는 것으로 알려져 있다.1) 갑상선 반쪽 무형성증은 이러한 갑상

선 비대칭의 극단적인 경우로 갑상선 일측엽의 발생 실패에 기

인하는 선천성 이상으로 생각되나, 그 자세한 기전은 아직 분

명히 밝혀져 있지 않다. 갑상선 반쪽 무형성증은 1866년 Hand-

field-Jones가 처음 이에 대한 증례를 기술한 이후 현재까지 전

세계적으로 300예 미만이 보고된 드문 선천성 기형이나, 최근 

갑상선 질환에 대한 관심이 많아지고, 진단적 기술 또한 발달

함에 따라 그 유병률 역시 점차 증가하고 있다.1-3) 

국내에서는 본 저자들이 한국의학논문 데이터베이스, 대한

의학학술지편집인협의회, 그리고 각 학회지 검색을 통한 결과 

2011년 1월 현재 총 16예의 국내 갑상선 반쪽 무형성증 증례

를 확인할 수 있었으며, 이 중 남아 있는 반대쪽 갑상선에 유

두암이 동반된 경우는 4예에서만 찾을 수 있었다.2-9) 또한 국

외 학술지 검색에서도 갑상선 반쪽 무형성증과 동반한 유두

암의 국외 증례는 단지 10예 미만에서만 찾을 수 있었다.10-12)

본 저자들은 이처럼 흔하지 않은 갑상선 유두암을 동반한 

갑상선 반쪽 무형성증을 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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Thyroid hemiagenesis is an extremely rare congenital abnormality of the thyroid gland, char-
acterized by the absence of one lobe. The true prevalence of this congenital abnormality is un-
certain, because the absence of one thyroid lobe usually does not cause clinical symptoms by 
itself. However, several studies showed that the prevalence of this anomaly was estimated as 
0.05-0.2%. Thyroid hemiagenesis is more frequently found in women, and in the left lobe. 
Commonly found in the remaining lobe are benign adenoma, a multinodular goiter, hyperthy-
roidism, chronic thyroiditis, and rarely carcinoma. We report a case of 53-year-old woman 
with an incidentally discovered thyroid nodule. Thyroid ultrasonography and computed to-
mography scan was performed in order to evaluate the nodule, and they showed the absence 
of the right thyroid lobe. The nodule was suspected as papillary thyroid cancer and subsequent 
surgery to remove it confirmed the absence of the right lobe.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:557-9
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증      례

53세 여자 환자가 개인의원에서 시행한 초음파 검사에서 우

연히 발견된 좌측 갑상선의 1.1 cm 크기의 결절을 주소로 내

원하였다. 내원 당시 시행한 신체 검사 상 촉진시 뚜렷하게 만

져지는 종괴는 없었으나, 우측에 비해 좌측 전경부 부위가 보

다 탄력 있는 양상이었으며, 경부림프절 종대는 확인되지 않

았다. 우선 시행한 갑상선 기능 검사에서 TSH 5.5 μIU/mL(정

상범위: 0.3~4.0)로 약간 상승되어 있었으나, 환자는 이와 관

련된 특별한 증상을 호소하지는 않았으며, T3와 T4는 각각 0.9 

ng/mL(정상범위: 0.6~1.9 ng/mL), 8.3 μg/dL(정상범위: 4.5~ 

11 μg/dL)로 정상범위였다. 본원에서 다시 시행한 경부 초음

파의 좌측 갑상선에서 저음영의 불균일한 경계를 가지는 1.2 

cm의 결절을 보여, 우선 악성의 가능성을 염두에 두고 초음

파 유도 하 세침흡입검사를 시행하였으나, 초음파 상 우측 

갑상선은 전혀 확인할 수 없었다(Fig. 1). 

세침흡입검사에서 좌측 갑상선의 결절은 유두암이 의심되

는 소견으로 나와 수술을 계획하였으며, 술 전 갑상선 반쪽 

무형성증 확인 및 기타 해부학적 변이 확인을 위해 시행한 경

부 전산화단층촬영에서도 역시 우측 갑상선은 협부에서부터 

전혀 보이지 않았으며, 좌측 갑상선은 약간 비대되어 있었다. 

좌측 갑상선 외측부위에 위치한 암으로 의심되는 결절은 갑

상선 피막 밖으로 침범한 상태였으나, 경부 림프절 전이는 보

이지 않았다(Fig. 2). 

수술 전 혹시 다른 질환으로 인한 갑상선의 이차적 반쪽 결

손을 염두에 두고 다시 자세한 문진을 시행하였으나, 이전의 

경부방사선 조사력이나 갑상선 질환, 경부 수술력 등의 과거

력은 전혀 없었다. 갑상선 우엽 무형증에 동반된 갑상선 좌엽

의 유두암 진단 하 갑상선 절제술을 시행하였다. 수술 소견에

서도 우측 갑상선은 존재하지 않았고 그 부위는 지방 조직으

로 대체되어 있었으며, 좌측 갑상선은 전반적으로 조직이 치

밀해진 양상으로 부갑상선과 반회후두신경을 보존하면서 좌

엽 전절제술을 시행하였다. 수술 후 조직병리검사에서 1.2×

0.9 cm의 유두암 및 0.8×0.7 cm의 결절성 과증식증으로 진

단되었다. 환자는 술 후 합병증 없이 퇴원하였으며, 비록 수술

은 좌측 갑상선 엽절제술만을 시행하였지만 우측 갑상선의 

무형성증으로 인해 갑상선 호르몬 치료가 필요하였고, 이후 

방사선 옥소 치료를 받았으며, 현재 약 1년의 추적관찰 기간 

동안 재발의 소견 없이 경과관찰 중에 있다.

고      찰

갑상선은 배자 발생 때 최초로 나타나는 내분비기관으로 수

정 후 24일경에 원시 인두바닥(primitive pharyngeal floor)

의 내배엽 부분이 두꺼워지는 것으로 발생이 시작된다. 이 두

꺼워진 부분은 아래로 자라나 주머니 모양의 갑상선 게실(thy-
roid diverticulum)을 형성하게 되고, 태아가 성장함에 따라 내

려오면서 생긴 갑상설관은 소실된다. 선천성 갑상선 기형으로

는 이런 갑상선 발생 과정 중 갑상선 자체가 형성이 안 되거나, 

갑상설관이 소실되지 않고 지속적으로 남아 있는 경우, 혹은 

갑상선이 본래의 위치 이외의 곳에 있는 경우 등이 있다.

갑상선 반쪽 무형성증의 구체적 발생 기전에 대해 현재까지 

확실히 밝혀진 바는 없으나 태생기에 갑상선 원기가 한쪽 방

향으로만 이동하여 발생한다는 견해가 있으며, 갑상선염 후에 

발생된 위축 혹은 정상적인 갑상선엽의 비대칭 현상이 극심한 

경우로 설명하기도 한다.3,6,13)

A B

Fig. 1. Neck ultrasonography dem-
onstrating the absence of the right 
thyroid gland (A) and the presence of 
a hypoechoic nodule (+) in the left lo-
be of the thyroid gland (B).

Fig. 2. Preoperative axial CT scan shows left thyroid lobe with het-
erogeneous nodule (arrow) and absence of right thyroid lobe and 
isthmus. CT: computed tomography.
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이러한 갑상선 반쪽 무형성증은 아주 드문 선천성 질환으로 

갑상선 병변을 가진 환자를 대상으로 한 여러 연구에서 1,000

명당 1명 이하의 빈도로 보고되어, 갑상선 병변을 가지지 않은 

환자까지 생각한다면 과거에는 그 유병률이 더 높을 것으로 

생각되었다. 그러나 최근 학령기 아동을 대상으로 초음파 검사

를 통해 진단한 Shabana 등15)과 Maiorana 등,13) 그리고 Kor-
pal-Szczyrska 등14)의 연구에 따르면 그 유병률은 0.05~0.2%

로 추정되어 갑상선 질환이 있는 사람들을 대상으로 시행되

었던 연구들과 큰 차이가 없었다. 좌측엽의 무형성이 80% 정

도를 차지하고, 전체 환자의 약 50%에서 협부의 무발생이 관

찰되며, 여성이 약 3 : 1의 비율로 남성에 비해 호발하는 것으

로 알려져 있으나, 최근 정상 학동기 아동을 대상으로 한 연

구에서는 남녀 사이에 발생 빈도의 차이는 없는 것으로 보고

되고 있다.2,4,6,13) 

갑상선 반쪽 무형성증을 가진 환자에게는 그레이브스병, 

만성림프구성 갑상선염, 아급성 갑상선염, 결절성 갑상선종, 

과증식성 선종, 원발성 또는 이차성 갑상선 암종 등의 다양한 

갑상선 질환이 발생할 수 있으며, 일반적으로 갑상선 기능항

진증이 가장 흔히 동반되지만 일부에서는 갑상선 기증저하증

이 동반되기도 한다.4,5) 이 중 본 증례와 같은 갑상선 반쪽 무

형성증에서 갑상선 유두선 암이 발병하는 기전에 대해, 반쪽 

무형성증으로 인한 남아 있는 엽의 기능적 보상작용을 위해 

갑상선 자극호르몬이 상승하게 되며, 이로 인해 갑상선 암종

의 빈도가 높아질 것이라는 견해가 있다.6) 이번 증례에서도 

수술 전 시행한 TSH 수치가 5.5 μIU/mL로서 정상보다 다소 

높은 결과를 보였으나, 본 증례를 제외한 4개의 갑상선 반쪽 

무형성증과 동반된 유두암의 다른 국내 증례들을 살펴본 결

과 이와 같은 소견은 관찰할 수 없어 상기 견해를 뒷받침할 

충분한 보고는 아직 부족하였다.6,7,9)

임상적으로는 경부 촉진시 기관의 가장자리가 쉽게 만져지

거나 환측의 흉쇄유돌근의 경계가 전경부 중앙선에 더 가까

이 위치할 때 갑상선 반쪽 무형성증을 의심해 볼 수 있겠으나, 

최근에는 외래에서 쉽고 간편하게 시행 가능한 초음파 검사가 

널리 보급되면서 갑상선 초음파 검사 중 우연히 발견되는 경우

가 대부분이다. 이와 함께 전반적인 경부의 해부학적 구조를 

파악할 수 있는 컴퓨터단층촬영을 추가함으로써 갑상선 반쪽 

무형성증을 진단하는 데에는 크게 어려움이 없다.3) 다만 남아 

있는 반대쪽 갑상선에 결절이 존재할 경우 그 제거의 필요성

을 평가하는 것이 보다 중요한데, 갑상선 반쪽 무형성증은 비

록 그 유병률이 낮지만, 편엽절제술만으로도 갑상선 기능을 

모두 상실할 수 있다는 것을 반드시 염두에 두고 양성질환을 

악성 종물로 오판하지 않도록 충분한 술 전 검사와 술 중의 

정확한 판단이 요구된다.3) 이를 위해 세침흡인검사는 필수적

으로 행해져야 하며, 그 결과를 결절의 초음파 소견과 전산

화단층촬영 소견, 그리고 갑상선 스캔 소견 등과 종합하여 악

성 결절을 방치하게 되거나 양성 결절을 불필요하게 수술하

는 경우도 없도록 해야 할 것이다.

향후 갑상선 질환의 영상학적 진단 기술이 보다 널리 보급

됨에 따라 갑상선 반쪽 무형성증의 발견 빈도는 계속 증가할 

것으로 생각되며, 본 저자들은 갑상선 관련 진료를 담당하는 

임상의들이 이에 대한 보다 많은 관심을 갖게 하고자 갑상선 

유두암과 동반된 갑상선 반쪽 무형성증 1예를 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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