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A 23 months-old girl visited the hospital because of fever and left neck 
mass. She was diagnosed as acute suppurative thyroiditis with piriform 
sinus fistula. Thyroid sonography showed perithyroidal abscess 
formation and thyroid scan showed decreased uptake of Tc-99m 
pertechnate of both thyroid glands. Magnetic resonance imaging of 
neck showed abscess cavity extending to the swollen left thyroid 
gland. And there was tiny fistula between thyroid and piriform sinus 
in the barium esophagogram. Streptococcus gordonii was isolated on 
needle aspiration culture. We report a case of piriform sinus fistula of 
the neck complicated with suppurative thyroiditis. The fistula was 
treated with chemocauterization using trichloroacetic acid.

Key Words : Chemocauterization, Piriform sinus fistula, Suppurative 
thyroiditis

서 론

급성 화농성 갑상선염은 소아에서 매우 드문 질환으로, 대부분 
상기도염을 앓은 후 발생하여 이상와 누공(piriform sinus fistula)이나 
갑상설관낭종(thyroglossal duct cyst) 등에 동반되어 발생한다. 갑상선은 
해부학적으로 피막에 둘러싸여 있으며, 요오드 성분이 높고 혈액 공급과 
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림프선이 충분하여 감염이 잘 되지 않는다[1]. 제4 
새열기형누관 (4th branchial cleft fistula)은 이상와 
누공으로부터 갑상선이나 갑상선 주변으로 누관을 
형성한 것이며, 주로 좌측 경부의 급성 갑상선염이나 
농양을 일으킨다[2]. 이상와 누공과 동반된 급성 
갑상선염이나 농양은 재발 감염이 일어날 수 있으므로, 
이상와 누공의 여부를 반드시 확인한 후 누관의 완전 
절제를 시행하여야 한다.

그러나 소아에서 전체 누공 경로의 완전 절제가 
힘든 경우가 많고[3], 완전 절제를 할 경우 광범위한 
절개, 갑상선의 제거, 회귀 후두신경 손상 등의 위험 요소가 
있다. 근래 이상와 누공의 입구를 trichloroacetic acid 
(TCA)를 이용하여 화학소작하는 방법이 소개되었고 
치료에 적용하고 있다[4,5]. 저자들은 급성 화농성 
갑상선염을 동반한 이상와 누공이 있는 환아를 
진단하여 외과적 수술 없이 TCA 화학소작술로 치료한 
예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 
바이다.

증 례

환아 : 황O O, 여아, 23개월
주소 : 6일간의 발열, 좌측 경부 종괴
현병력 : 내원 5일 전부터 시작된 발열로 개인의원 에서 

항생제 치료를 하였으나 증세의 호전 없고 내원 1일 
전부터 발열과 함께 좌측 경부 종괴와 압통, 발적 이 
있어서 본원으로 전원되었다.

과거력 및 가족력 : 특이소견 없었다.
진찰 소견 : 환아는 급성 병색이며 좌측 경부 종괴 

및 발적, 압통이 있었다. 생체활력징후는 맥박수 
132회/분, 호흡 28회/분, 체온은 38.7℃였다.

혈액 검사 소견 : 혈색소 11.6 g/dL, 백혈구 15,000/uL (호중구 66%), 
혈소판 458,000/uL이었으며, 적혈구침강속도 68 mm/hr, 
C -반응단백 6.36  m g/d L로 증가되어 있었다. 
갑상선기능검사는 T3 122.44 ng/dL, 유리 T4 1.46 ng/dL, 
갑상선자극호르몬 (thyroid stimulating hormone, 
TSH) 0.58 mIU/mL로 정상 소견이었고, TSH 
Receptor Antibody 0.61 IU/L, Thyroglobulin 
Antibody 46.46 IU/mL, Microsomal Antibody 2.69 

I U/m L로 모두 정상이었다. 기타 혈액 검사도 
정상이었다.

경부 초음파 검사  :  갑상선 주변으로 농양을 
형성하였고 주위 조직의 염증 소견이 관찰되었다(Fig. 
1).

경부 자기공명영상 : 갑상선 농양과 함께 왼쪽 
경부의 연조직염 소견이 있었다(Fig. 2).

Tc-99m pertechnetae 갑상선 스캔 : 양쪽 갑상선 
전체에 Tc-99m pe r t echne ta t e의 감소 소견을 
보였다(Fig. 3).

치료 및 경과 : 항생제(cefotaxime 50 mg/kg 
every 6 hours) 치료하며 경과 관찰 중 입원 4일째 
열이 지속되며 경부 종괴 크기가 증가하여 입원 6일째 
세침흡입검사를 시행하여 3 mL의 농양을 흡인하였다. 
농양 미생물 배양검사 결과 Streptococcus gordonii가 
동정되었고 cefotaxime, penicillin, vancomyin에 
감수성이 있었다. 갑상선과 이상와를 연결하는 누공을 
확인하기 위해 식도조영술을 시행하여 미세한 연결 
부위를 확인하였다(Fig. 4).

입원 6일째부터 vancomycin (10 mg/kg every 6 
hours), metronidazole (7.5 mg/kg every 8 hours)을 
추가하여 사용하였다. 입원 8일째 열은 없으며 경부 
종괴 발적과 압통은 호전되었고, 입원 12일째 
말초혈액검사에서 백혈구 수가 5,900/uL(호중구 

Fig. 1. Ultrasonography shows a perithyroidal 
abscess in the left anterior deep cervical space.
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37%), C-반응단백 0.11 mg/dL로 감소하였다. 입원 
14일째 이비인후과로 전과하여 TCA로 화학소작술을 
시행하였다(Fig. 5). 화학소작술은 직접 후두경 하에서 
이상와 누공 입구를 확인하여 후두미세수술용 겸자에 
면구(cotton ball)를 감아 20% TCA를 적신 후 누공의 

입구에 삽입하였고, 동일 과정을 3회 반복하였다[4]. 
화학소작술 후 임상적으로 증상 호전 보여 입원 중 
식도조영검사로 내공의 폐쇄를 다시 확인하지는 
않았다. 환아 퇴원 후 2개월 후 외래에서 경과를 
확인하였고 재발 없이 양호하였다.

Fig. 2. Post contrast-enhanced T1-weighted 
magnetic resonance image demonstrates an 
irregular rim-enhancing abscess cavity (white star) 
extending to the swollen left thyroid gland (arrow). 
Note associated cellulitis in the overlying left 
anterior neck (arrow head).

Fig. 4. Barium esophagography reveals a faint sinus 
tract (arrow) from the left piriform sinus. 

Fig. 3. Thyroid scan shows diffuse mildly decreased radioactivity of both thyroid glands.
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고 찰

태생 4주에 6개의 새궁이 형성되며 태생 5주에 
인두벽의 제1 새궁과  제2 새궁이 하방으로 증식하며 
심외막 능선(epicardial ridge)과 만나 제2, 3, 4 
새열(branchial cleft)과 외측의 교통을 차단한다. 새궁 
기형은 이런 발생학적 기원에 따라 분류된다. 제 3번 째와  
4번째 새열 기형은 구분이 힘들며, 치료 시 큰 의미가 
없어 ‘이상와 내에 내공을 갖는 새기형’이라는 의미로 이상와 
누공으로 통칭하며 명명한다[4].

이상와 누공은 임상적으로 빈도가 드물어 갑상선 
농양, 급성 화농성 갑상선염, 경부 종물로 우연히 
발견되는 경우가 많다. Takai 등[6]이 1979년 이상와 
누공이 소아의 급성 화농성 갑상선염의 감염 경로가 
될 수 있다고 발표하였다. 소아에서 급성 화농성 
갑상선염이 있을 때 이상와 누공 확인을 위해 경부 
단층촬영이나 자기공명영상, 바륨 식도조영술을 통해 
누공의 존재를 확인해야 한다.

누공의 존재가 확인되면 재발 방지를 위해 누공의 완전 
절제를 강조하였으나, 수술적 제거 시 완전 절제를 위해 
광범위한 절개를 할 경우 갑상선이 제거될 위험, 누공 
주변의 중요한 혈관이나 회귀후두신경을 손상 시킬 
위험이 있다. 그리고 누공의 불완전한 절제 시에는 
재수술이 필요할 수 있다. Jordan 등[7]은 감염 뒤에 
누 공 의  일 부 분 이  저 절 로  폐 쇄 될  수 도  있 다 고 
보고하였다. 따라서 소아에서 침습적인 외과적 절제를 

우선적으로 시행하기보다는, 안전하고 간편한 일차적인 
치료로 누공 부위의 입구를 화학적소작술로 폐쇄하여 이차 
감염을 예방하는 보존적인 방법을 먼저 시도하는 것이 
더 경제적이며 효과적일 것이다[4,7-9].

TCA, fibrin glue, silver nitrate 등이 화학소작술에 
이용되며, 이 중 TCA는 피부과에서 박피에 많이 
사용하는 산성물질로 전신으로 영향을 미칠 정도로 
흡수되지 않는 장점이 있어 화학소작술에서 많이 
사용하고 있다[10-12].

이 증례에서는 이상와 누공의 완전 절제를 위한 
수술의 위험과 합병증을 고려하여 항생제(cefotaxime, 
vancomycin, metronidazole)를 정맥 주사로 사용하여 급성 
감염을 치료한 뒤 20% TCA를 이용한 화학소작술 을 
시행하였다. 임상적 증상이 호전되어 퇴원하였고 
4개월 뒤 식도조영술로 이상와 누공의 폐쇄 지속 
여부를 확인하려 하였으나 환아가 더 이상 본원 외래 방문하지 
않아 시행하지 못하였다.

화학소작술이 이상와 누공의 치료에 간편하고 경제적인 
방법이나 화학소작술 자체가 완전한 치료는 아니다. 
화학소작술 시행 후 누공의 입구가 폐쇄되었 더라도 말단 
부위의 잔존하는 누관점막의 분비물로 낭종이 형성될 수 
있으므로 주의가 필요하다[4]. 그리고 입구의 폐쇄가 제대로 
이루어지지 않아 재발의 가능성에 대해서 보호자에게 충분히 
설명하고 지속적으로 추적 관찰을 해야 할 것이다. TCA를 
이용한 화학소작술 외에도 fibrin glue, silver nitrate를 이용한 
누공의 폐쇄가 보고되고 있으나 추가로 연구가 더 

Fig. 5. Laryngoscopic finding of the chemocauterization. Internal opening of left piriform sinus fistula was cauterized 
with 20% trichloroacetic acid (A) and right after cauterization (B).

A B
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필요할 것으로 생각된다[11,12]. 

요 약

저자들은 발열과 경부 종괴로 내원한 23개월 
여아에서 화농성 갑상선염을 동반한 이상와 누공을 
진단하여 항생제와 화학소작술로 치료하여, 문헌 
고찰과 함께 보고하는 바이다.
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