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갑상선 결절로 오인된 인두식도 게실의 초음파 영상 진단
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Sonographic findings of a pharyngoesophageal diverticulum mimicking a까lyroid Nodule

，Ii Kang Park' ，Dae.Ho Lee' ，Gukmyung Choi' ，Bong 800 Kim ’，8eung Hyung Kim' ，and 8un Young Jeong ’

'Departmenl 01Radiologyand 'Oepa이ment 01InternalMedicine，Jeju Nalional UniversitySchool of Medicine‘Jeju，Korea

Pharyngoesophageal dlverticulum is a relatlvely rare disorder. However，it commonly mimics a lhyrold nodule on ullrasound
Recently，we experienced a pharygoesophageal diverticulum tha1 was filled wilh food materials，and had a narrow neck. Herein.
we discuss the sonographic tindings 01 lhis case. (J Med Ule SCi 2009;7:263~265)
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인도식도 게실은 흔치 않으며 걸리안-저메이슨 (Killian-
Jamieson) 및 젠커 (Zenker s) 게실이 었다 윌 다 식도 역의 인

도식도부 식도에 있는 근육충 사이의 해부학적 결손 부위를 흉해

서 정막 및 정악하충이 바깥쪽으로 동흉되는 진환이다 이를 영

변은 대게 적측 갑상선의 뒤쪽 내측에 위치하게 되며 갑상선 초

음파틀 시행할 때 혼히 갑상선 철절로 오인되는 병연이다 1-5)

이틀 영연에 대한 영상 소견은 여러 논문에서 보고되었으냐

본 중혜는 게설의 복 부위가 비교적 홈고 그 내부에 음식붙이 채

워져 있어 초음파 소견이 영상 충에 큰 변화틀 보이지 않았고

칩을 상켠 때도 큰 연화가 없는 비전형적인 영상 소견을 보였던

중례로보고하고자한다
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40세 여자 환자가 외부 병원에서 갑상선 결정로 진단되어 초

음파유도 하에 세칩홈입검사관 받기 위해 내윈하였다 초음따에

서는 최측 갑상선의 후 내측에 8.8 mm 크기의 경계가 좋은 결

섣성 영변이 있었다 병연의 앞쪽 외측으로는 갑상선과 경계가

좋았고‘병연의 후 내측으로는 캅상선과의 경계가 그려지지 않았
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다 내부는 비균정한 에코륜 보이연서 선모양의 고에코가 여러

개 있었으냐 후방 음향 감소는 동반되어 있지 않았다 초음파 소

견은 인도식도게설의 가능성이 있어 시간올 두고 검사했으나 결

점의 모양이냐 내부에코의 변화가 거의 없었다 다시 칭을 상키

연서 게설융 검사했으나 모양의 연화가 별로 없어 인도식도 게실

의 진단에 어려웅이 있었다 이후 환자에게 란올 마시게 하면서

검사했을 때 처음에는 큰 연화가 없었으나 많은 양의 붙올 마셨

을 때 게실의 목 부위가 첼로 차연서 결젤성 병연이 약간 최측으

로 이동~"tre영상의 변화가 있었다 그리고 설시간 동영상올 얻

었읍 때 란이 게실의 꽉 부-분까지치는 것을 확인한 수 있었다

초응파 소견상 인도식도 게심의 가능성이 높아 세칭홈입검시플

시행하지 않고 바융흘 이용한 식도 조영싼월 권고 했다 2달 둬

에 시행한 식도 조영숨에서 처음에는 게실의 목에만 바륨이 살짝

고였고，많은 양올 바융읍 마시고 나서야 게설의 대부분이 바륨

으로 채워졌고 음식붙 찌꺼기가 충안 결손으로 보였다 측연상

식도 조영술을 얻지 않아 젠커 께실과 원리안-저메이슨 게싣과

의감별은어려웠다
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인두식도 게실은 cricoph빼 'lgeus 근육에 7ηf 운 경부 식도의

해부학적 결손부위에서 생기게 원다 젠커 게실은

cricopharyngeus 바로 위 정중앙 식도의 뒤쪽 벽에서 생기고.깅

리안-저메이슨 게성은 cricopharyngeus의 바로 아래 전 외측 식

도 벽에서 기시한디~)젠커 게섣이 길리안-저메이슨 게설보다 4

배 정도 흔하게 반생한다 이 깥의 갑별 진단은 식도 조영술 측

연 상에서 식도의 뒤쪽에서 기시하연 젠커 게실로 식도와 겹쳐

보이연 길리안-저에이슨 께실로 진단함 수 있다7l
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인두식도 게실은 갑상선 초음파에서 흔히 갑상선 결절로 오인

될 수 있다 초음파에서는 원형 혹은 타원형 병변으로 보이며 대

게 처 에코의 벽을 갖게 된다 내부에 음식물과 함께 있을 수 있

는 공기가 점상 혹은 선형의 고에코로 보여 결절 내의 석회화처

럼 보일 수 있어 이라한 소견으로 인해 갑상선 암 병변으로 오인

되어，세침흡입검사를 고려할 수 도 있다 따라서 인두식도 게설

의 초음파 소견을 숙지함으로 필요 없는 세칭흡입검사를 피할 수

있다 갑상선 결절과 구분되는 인두석도 게실의 초음파 소견이

몇 가지 있다 보고된 바에 의하면 고해상도 호응파 탐촉자로 병

변을 보면 때로 전 외측의 벽에서 2-3층을 보이는 경우가 있고，

이는 갑상선 결절에서는 볼 수 없는 소견이다 또한 검사 중에

환자의 자발적 연하과정에서 미세 공기방울과 타액이 게실 내에

출입함으로써 병변의 모양파 내부의 고에코 음영의 분포와 모양

이 변회는 것도 감별점이다 식도와 연결된 구조물로 병변의 내

측 경계가 식도와 맞닿아 있고 불분영한 경우가 많다 1-5)

본 증려]에서는게실의 목 부위가 가늘고 내부에 음식물이 채

워져 있어 환자의 연하과정에 따른 병변의 시간적 변화가 뚜렷하

지 않아 감별어1 어려웅이 있었다 이러한 경우에 환자에게 물을

삼카게 하연서 실시간으로 동영상 초음파 검시를 얻게 되면 천천

히 게실 내로 물이 채워져 들어오는 것을 확인할 수 있고 이려한

경우는 확실하게 게실로 진단할 수 있다L 4) 본 증례의 경우에는

매우 천천히 물이 게실의 목 부위만 채워 바륨 식도 조영술로 최
종 진단을 하게 되었다 게실의 옥이 좁고 음식물이 재워져 있는

경우는 전형적인 게실의 초음파 소견이 불분명할 수도 었다

본 증례는 인두식도 게실의 초응파 진단에 있어 게설의 상태

에 따라 전형적인 초음파 소견을 보이지 않을 수도 있음을 보여

준 증례이다 이러한 경우 환자에게 울을 삼거게 하면서 실시간

으로 동영상 초음파를 얻는 것이 진단에 도움이 되겠다

Figure 1. There is an ova1-shaped heterogl?neOUSechoic nodule (arrow) at the posteromedia1 aspect of the thyroid gland on
ultrasonogra 야lY (A) η 디s nOdLÙehad a well':"defmed hypoechoic border in its antero-latera1 aspect，and indistinct margin in its
postero-medi 외 aspect πlere are severa1 linear hyperechogenic foci wi야10Ut posterior acoustic 하18dowing. Aft.er dri띠ting plenty
of wat.er，esophagus and the neck po:rtion of the diverticulum was filled with wat.er，와1d nodular lesion was laterally displaced
(arrow). lt's medial mar밍n is connected to esopha 밍니s and the distribution of intemal echo is changed (B). Barium initially filled
the neck portion of the diverticulum on esophagography (C). After drinking plenty of barium，the most part of diverticulum is
filled with barium. and 삼1e food materials are seen as fJ.1lingdefects (D)
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