
서 론

갑상샘의 형태와 크기는 매우 다양하다 (Marshall

1895). 대부분 영어 해부학 교과서에 (Hollinshead

1974, O’Rahilly 1986, Williams 등 1995), 갑상샘의

형태는 원뿔모양의 가쪽엽과, 양쪽 가쪽엽의 아래

부분을 연결하는 잘룩으로 이루어져 있고, 잘룩은

둘째에서 넷째 기관연골 앞에 위치한다고 되어있

다. 그리고 가쪽엽과 잘룩의 크기는 매우 다양하며,

원뿔모양의 피라밋엽은 왼엽과 잘룩이 만나는 부

분에서 일어나서 길게는 목뿔뼈까지 연결되어 있

다고 비슷하게 기술되어 있다. 해부학 그림책에 표

현된 갑상샘은 Marshall (1895) 의 분류 중 가쪽엽

과 잘룩의 구별이 뚜렷하고 전체적으로 나비모양

인 것으로 모두 비슷하게 표현되어 있다 (Clemente

1981, Agur와 Lee 1999, Netter 1999). 또한 피라밋

엽은 위치, 출현빈도, 모양이 개인에 따라 차이가

많다 (Marshall 1895, Bergman 등 1984, Bhatnagar 등

1997). 갑상샘의 형태변이는 갑상샘절제술, 후두절

개술, 기관창냄술과 같은 외과적 처치 때 출혈이나

섬유화 등과 같은 후유증을 일으킬 수 있다 (Pomata

등 1990). 이 연구는 한국인 갑상샘의 형태변이를

관찰하고, 해부학 교과서에 기술한 내용과 비교하

기 위하여 시행하였다.
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간추림 : 해부학 교과서의 갑상샘 형태와 그림은 대개 비슷하지만 실습실에서 관찰되는 갑상샘의 모양은 매우

다양하다. 그러나 갑상샘의 형태변이에 관한 문헌은 매우 드물다. 이 연구는 한국 성인 시신 168구에서 갑상샘

의 형태변이를 관찰하기 위하여 시행하였다. 갑상샘 위 및 아래극의 크기와 위치가 대칭인 것이 57.1%였다. 가

쪽엽과 잘룩의 아래모서리가 수평인 경우가 58.9%였고, 수평이 아닌 경우에 15.5%는 왼쪽으로, 25.6%는 오른

쪽으로 기울어져 있었다. 잘룩이 없고 두 엽으로 분리되어 있는 경우가 3.6%였다. 피라밋엽은 76.8%에서 관찰

되었고, 그 중 왼쪽에 48.8%, 오른쪽에 26.4%, 가운데에 21.7%, 그리고 양쪽에 3.1%가 있었다. 갑상샘을 앞에서

본 모양을 가쪽엽과 잘룩의 연결관계에 따라 여섯 유형으로 분류하였다. 가쪽엽과 잘룩이 뚜렷하게 구분되고,

잘룩이 양쪽 엽을 이어주는 다리와 같은 모양인 첫째 유형이 31.5%, 가쪽엽이 서로 가까이 있어 잘룩은 구별되

나 두 엽 사이가 매우 좁은 둘째 유형이 28.0%, 가쪽엽과 잘룩의 아래모서리가 직선으로 이어져 아래모서리에

서 잘룩이 구별되지 않는 셋째 유형은 29.2%, 가쪽엽의 아래 부분이 서로 맞붙어서 잘룩을 구별할 수 없는 넷

째 유형은 5.4%였다. 잘룩이 없이 양쪽 엽이 따로 떨어져 있는 경우를 다섯째 유형으로 분류하였고 (3.0%), 모

양이 너무 불규칙해서 위에서 분류한 다섯 유형에 포함시킬 수 없는 것을 여섯째 유형으로 분류하였다 (3.0%).

이 여섯 유형과 피라밋엽의 위치를 조합하면 19가지로 분류되었다. 이 중 가쪽엽과 잘룩의 구분이 확실하고 피

라밋엽이 왼쪽에 위치하며 전체적으로 나비모양인 것이 12.5%로 가장 많았다. 대부분 교과서의 갑상샘은 이 형

태를 바탕으로 기술되어 있었다.

찾아보기 낱말 : 갑상샘, 피라밋엽, 잘룩, 변이
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재료 및 방법

재료는 한국 성인 시신 168구 (남자 97구, 여자

56구, 성별모름 16구)를 사용하였다. 갑상샘의 모양

은 가쪽엽과 잘룩의 연결형태를 기준으로 여섯 가

지 유형으로 나누었다. 잘룩은 존재유무, 높이, 폭의

크기에 따라 다섯 가지로 나누었다. 그리고 양쪽

엽의 대칭, 수평 및 피라밋엽이 일어나는 위치를

관찰하였다. 

결 과

갑상샘의 형태는 잘룩과 가쪽엽 아래극이 연결

된 모양을 기준으로 여섯 유형으로 나누었다. 가쪽

엽과 잘룩이 뚜렷하게 구분되고, 잘룩이 양쪽 엽을

이어주는 다리와 같은 모양인 첫째 유형이 31.5%

(Fig. 1), 가쪽엽이 서로 가까이 있어 잘룩은 구별되

나, 두 엽 사이의 폭이 매우 좁은 둘째 유형이 28.0

% (Fig. 2), 가쪽엽과 잘룩의 아래모서리가 직선으로

이어져 아래모서리에서 잘룩이 구별되지 않는 셋
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Fig. 1. The thyroid gland is the classical H shape with the wide
isthmus (31.5%).

Fig. 2. The thyroid isthmus is distinguished but the distance bet-
ween two lobes is very short, and the lower portion of the
gland is notched like “W” shape. And the location of the
pyramidal lobe is closed to the left lobe (28.0%).

Table 1. The frequency of the pyramidal lobe

Authors Cases Frequency Race

Marshall (1895) 60 43% English

Bergman et al. (1984) 40~68%

⸉㼓 亘 (1984) 37 48.6% Japanese

Bhatnagar et al. (1997) 50% American

This study (2002) 168 76.8% Korean



째 유형은 29.2% (Fig. 3), 가쪽엽의 아래 부분이 서

로 맞붙어서 잘룩을 구별할 수 없는 넷째 유형은

5.4%였다 (Fig. 4). 잘룩이 없이 양쪽 엽이 따로 떨

어져 있는 경우를 (3.0%) 다섯째 유형으로 분류하

였고 (Fig. 5), 형태가 불규칙하여 위에서 분류한 다

섯 유형에 포함되지 않는 것 (3.0%)을 여섯째 유형

으로 분류하였다 (Fig. 6). 

갑상샘 잘룩의 형태는 잘룩의 존재유무, 폭, 연결

높이를 기준으로 관찰하였다. 잘룩이 얇은 띠모양

인 것이 29.8%, 두꺼운 띠모양 31.0%, 잘룩의 좌우

폭이 매우 좁은 경우가 28.0%, 잘룩이 없는 경우가

8.4%였다. 그 중 가쪽엽이 붙은 것이 5.4%, 두 엽

사이가 분리되어 있는 것이 3.0%였다. 잘룩의 형태

가 분명하지 않은 것도 3.0%가 있었다. 잘룩의 모

양이 불규칙한 것 중 양쪽에서 피라밋엽처럼 일어

난 잘룩이 “ㅅ”자 모양으로 연결되어 있는 것도 1

예 있었다 (Fig. 6). 

피라밋엽은 전체 168쪽 중 76.8%에서 관찰되었

다. 피라밋엽이 있는 129쪽 중 잘룩의 왼쪽, 오른쪽

및 가운데에 각각 48.8%, 26.4%, 21.7%가 있었다.

그리고 피라밋엽이 양쪽에 있는 경우가 3.1%였다.

피라밋엽의 형태는 대부분 원뿔모양이었으나, 일부

는 불규칙하였다.

갑상샘의 여섯 유형에 따른 피라밋엽의 위치는

첫째 유형 중 왼쪽에 12.5%, 오른쪽에 7.7%, 가운

데에 4.8%, 양쪽에 0.6%가 있었다. 둘째 유형에서

는 왼쪽에 8.9%, 오른쪽에 5.4%, 가운데에 3.6%, 양

쪽에 0.6%가 위치하였다. 셋째 유형에서는 왼쪽에

10.7%, 오른쪽에 4.8%, 가운데에 7.7%가 있었다. 넷
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Fig. 3. The inferior margins of the isthmus and the lateral lobe
make a straight line and the thyroid gland is horseshoe sh-
aped (29.2%).

Fig. 4. Two lateral lobes of the thyroid gland are directly fused
and the isthmus is not distinguished (5.4%).



째, 다섯째, 여섯째 유형에서 피라밋엽은 대부분 왼

쪽에서 관찰되었다.

갑상샘은 양쪽 엽의 위 및 아래극의 크기와 위

치가 대칭인 것이 57.1%였다. 가쪽엽과 잘룩의 아

래모서리가 수평인 경우가 58.9%였고, 왼쪽으로 기

운 것이 15.5%, 오른쪽으로 기운 것이 25.6%였다.

갑상샘의 유형, 피라밋엽의 위치와 빈도, 잘룩의 유

무는 특별한 남녀차가 없었다.

고 찰

갑상샘의 전체적인 형태는 모두 19유형으로

Marshall (1895) 이 60구에서 17개 유형의 그림으로

나타낸 것처럼 매우 다양하였다 (Fig. 7). 그러나 해

부학 교과서나 그림책에서 갑상샘의 형태는 모두

비슷하게 기술되어 있다 (Clemente 1981, Williams

등 1995, Agur와 Lee 1999). 해부학 교과서와 그림

책에 기술되어 있는 갑상샘의 모양은 다양한 형태

중 하나이기 때문에 갑상샘 부위의 수술을 할 때

큰 도움을 줄 수 없을 것이다. 예를 들어 피라밋엽

의 위치는 대부분 잘룩과 왼엽이 만나는 곳에 있

다고 보고되었으나, 이 연구에서는 잘룩과 오른엽

이 만나는 곳 및 잘룩의 가운데서도 각각 26.4%,

21.7%로 높게 나타났다. 이와 같은 피라밋엽의 위

치변이는 반지방패연골절개술이나 반지방패막절개

술과 같은 수술을 할 때 샘조직에 손상을 줄 수

있다 (Gerling 등 2001). 또한 잘룩이 매우 커져있는

경우 그 아래 부분에서 기관창냄술을 할 때 갑상

샘잘룩에 구멍을 낼 가능성이 있다. 그러나 갑상샘
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Fig. 5. The thyroid gland has no isthmus and the lateral lobes are
separated (3.0%).

Fig. 6. The irregular shaped thyroid gland (3.0%) : the inverted
V-shaped isthmus. 



의 모양을 일정한 기준 없이 단순히 형태에 따라

분류한다면 변이가 많아 쉽게 기억할 수 없을 것

이다. 그러므로 이 연구에서는 다양한 갑상샘의 모

양을 가쪽엽과 잘룩의 연결형태에 따라 여섯 유형

으로 단순화하였고, 형태 분류를 하면서 복잡함을

피하기 위해 피라밋엽은 제외하고 관찰하였다. 각

각의 유형에 속한 갑상샘은 모두 같은 모양이 아

니라 일부에서 조금씩 차이가 있었다. 예를 들어

첫째 유형에는 가쪽엽과 잘룩이 뚜렷하고 전체적

인 모양이 나비처럼 보이지만, 양쪽 엽의 크기가

서로 많이 틀리거나, 잘룩이 매우 가늘어져 있는

경우도 포함되었다. 또한 가쪽엽과 잘룩의 아래모

서리가 직선을 이루고 있는 셋째 유형에는 직선의

기울기가 수평이 아닌 것과 잘룩의 높이가 매우

커져있는 것도 포함시켰다. 잘룩이 “ㅅ” 모양인 것

은 양쪽에서 일어난 피라밋엽으로 혼동할 정도로

위치와 형태가 비슷하였다. 해부학 교과서에 기술

된 내용과 비슷한 갑상샘의 형태는 (O’Rahilly

1986, Anson 1996, Williams 등 1999) 피라밋엽을 포

함한 19개의 분류 중 가쪽엽과 잘룩의 구분이 확

실하고 피라밋엽이 왼쪽에 위치하며 전체적으로

나비모양인 것으로 12.5%였다 (Fig. 1). 일부 교과서

에서 기술된 (Hollinshead 1974) 피라밋엽이 왼쪽에

있고, 가쪽엽의 아래모서리와 잘룩의 아래모서리가

직선과 같아서 아래모서리에서 잘룩이 구별되지

않는 것도 10.7%로 관찰되었다 (Fig. 3). 

이 연구에서 양쪽 엽은 절반 이상이 대칭인 것

으로 관찰되었으나, 터키인에서는 대부분 비대칭이

라고 보고하였다 (Yuksel 등 1995). 피라밋엽의 출

현빈도는 다른 연구에서 40~68%로 보고하였으나

(Marshall 1895, Bergman 등 1984, ⸉㼓 亘 1993,

Bhatnagar 등 1997, Table. 1), 이 연구에서는 76.8%

로 더 높은 빈도로 관찰되었다.  이 중 ⸉㼓 亘

(1993)은 일본인 태아를 조사한 것이어서 성인의

결과와 직접 비교하기는 어려울 것으로 생각된다. 

갑상샘잘룩이 없는 경우는 이 연구에서 168쪽

중 3.0%였으며, 60쪽 중 10.0% (Marshall 1895), 708

명의 환자 중 5.5% (Duh 등 1994) 로 다양하게 보

고되었다. 한쪽 엽이 없는 경우는 저자에 따라

0.2~1.7%로 보고되었으나 (Marshall 1895, Duh 등

1994, Shabana 등 2000), 이 연구에서는 관찰되지

않았다. 
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Fig. 7. Marshall’s drawing of the thyroid gland (1895).



갑상샘은 갑상혀관을 통해 목으로 내려와 방패

연골 아래쪽에서 가로로 퍼지며 가쪽엽과 잘룩을

형성한다 (Pattern 1964, Hamilton과 Mossman 1972).

많은 교과서에서 (O’Rahilly 1986, Anson 1996, Will-

iams 등 1999) 갑상샘잘룩의 위치는 둘째에서 넷째

기관연골 앞면에 수평으로 위치한다고 기술되어

있으나 실제로 그 위치는 매우 다양하다. 예를 들

어 이 연구에서 가쪽엽과 잘룩의 아래모서리가 수

평이 아닌 것이 41.1%로 관찰되었다. 이것은 발생

과정 중 갑상샘이 목으로 내려와서 머무는 높이가

일정하지 않기 때문으로 생각되며 (Orti 등 1971),

내려온 갑상샘의 아래 부분을 지지해주는 구조가

없기 때문으로 추측된다. 한쪽엽 또는 잘룩이 없거

나 덧갑상샘 조직이 나타나는 경우는 발생과정에

서 조직의 과도한 재흡수 (Marshall 1895), 잘못된

위치에서 발생한 갑상샘 조직, 그리고 갑상혀관의

불완전한 재흡수로 생각된다. 발생과정 중 생기는

이러한 변이는 유전적인 요소에 의한 것으로 생각

된다 (Orti 등 1971). 
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Abstract

Morphologic Variations of the Thyroid Gland in Korean Adults

Hyung sun Won1, In hyuk Chung

1Department of Anatomy and Brain Korea 21 Project for Medical Sciences, 

Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

The shape of the thyroid gland was similarly described in many anatomical text books, but we observed that the sha-

pe of the thyroid gland was very diverse in the dissecting room. This study was performed to clarify the morphologic

characteristics of the thyroid gland in Koreans. One hundred sixty eight Korean adult cadavers were used for this study.

It was 57.1% that the size and the location of both lobes were symmetric. The frequency of the existence of the pyrami-

dal lobe was 76.8%. The pyramidal lobe located in the left, right, and middle of the isthmus were 48.8%, 26.4%, and

21.7% respectively. And the pyramidal lobes located in the both sides of the isthmus were 3.1% of the cases. The thyro-

id gland was classified into six types. Type I in which the thyroid gland had the classical H shape and the relatively

wide isthmus was observed in 31.5%. Type II in which the thyroid isthmus could be distinguished but the distance bet-

ween two lobes was very short was found in 28.0%. In type III, the inferior margins of the isthmus and the lateral lobes

made a straight line (29.2%). In type IV, two lateral lobes of the thyroid gland were directly fused and the isthmus was

not distinguished (5.4%). In type V, the thyroid gland had no isthmus and the lateral lobes were separated (3.0%). Type

VI was not belonged to five types because of its irregular shape (3.0%). The incidence of the classical thyroid gland

described in the text books was 12.5% in Korean adults. 

Key words : Thyroid gland, Isthmus, Pyramidal lobe, Variation
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