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갑상선 수질암과 갑상선 유두암의 충돌종양: 5예 증례보고 
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정호철ㆍ김제룡ㆍ안병현ㆍ이진선ㆍ장일성ㆍ김진만1

Medullary and Papillary Thyroid Carcinoma as a Collision 
Tumor: Report of Five Cases 

Medullary thyroid carcinoma and papillary thyroid carcinoma are different subtypes of 
thyroid carcinoma. The concomitant occurrence of medullary thyroid carcinoma and papil-
lary thyroid carcinoma as a collision tumor is rare. We describe five cases of medullary and 
papillary thyroid carcinoma as a collision tumor. Four women and one man underwent 
thyroidectomy for treatment of thyroid cancer. Collision tumor was then detected by 
histopathologic finding. Genetic testing, point mutation of the BRAF gene or mutation of the 
RET gene was performed in three cases. However, only one case had point mutation of the BRAF 
gene. Exact diagnosis of this uncommon event is important because the strategies for treatment 
of papillary thyroid carcinoma and medullary thyroid carcinoma are different.
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서  론

충돌 종양(collision tumor)은 조직학적으로 다른 종양이 공

존하지만 독립되어 있는 것으로 갑상선에서 수질암과 유두암이 

동시에 존재하는 충돌 종양(collision tumor)은 매우 희귀하고 

전체 갑상선 암에서 약 1% 미만을 차지하고 있다.(1) 드물게 발

생함에도 불구하고 이들에 대한 정확한 진단이 중요한 이유는 치

료 전략이 각각 다르고, 특히 수질암의 경우 다발성 내분비 선종

증의 일환으로 나타나는 경우가 있기 때문이다. 저자들은 갑상

선암으로 수술 후 병리조직검사에서 충돌종양으로 진단된 5예

에 대하여 보고하고자 한다(Table 1). 

증  례

1) Case 1

61세 여자로 과거력상 고혈압으로 치료 받고 있으며, 형제 중 

대장암 가족력이 있는 환자로 갑상선 가족력은 없었다. 건강 검

진에서 갑상선 우엽에서 12 mm 크기의 등에코성 결절, 좌엽의 

상부에서 6.5 mm의 경계가 불분명한 저에코성의 키 큰(taller 

than wide) 결절이 발견되었고, 수술 전 좌엽 상부의 키 큰 결절

에서 시행한 세침흡인세포검사에서 갑상선 유두암으로 진단되

었다. 이 외에도 좌엽 중부에서 최대직경 7 mm와 9 mm 크기의 

저에코성 결절이 추가로 발견되어, 다발성 결절을 동반한 유두

암 진단하에 갑상선 전절제술과 양측 중심 림프절 곽청술을 시행

하였다. 수술 후 병리조직 검사에서 좌엽에 5 mm의 유두암이 있

었으며, 좌엽의 8 mm와 7 mm를 가지는 수질암이 진단되었다. 

2) Case 2

67세 여자로 제2형 당뇨병을 앓고 있었으며, 형제들이 당뇨

병을 역시 가지고 있었다. 건강 검진에서 우엽 중간부위에 최대

직경 4 mm의 저에코성 병변이 발견되어 시행한 세침흡인세포

검사에서 갑상선 유두암 의심 소견으로 나타났으며, BRAF 점 돌
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case
Age/ 
sex

Surgery
Initial 

diagnosis
PTC 

location
PTC size 

(cm)
MTC 

location
MTC size 

(cm)
No. of 
MLN

RET BRAF

1 61/F TT+CND PTC LU 0.5 LM 0.8, 0.7 0 - -
2 67/F RL+ipsilateral CND  PTC RM 0.2 RM 0.2 0 NO YES
3 56/M TT+CND+MRND Rt. PTC RM 0.5, 0.5 RM 0.9 6 - -
4 49/F TT+CND MTC LM 0.8 RM 0.8 1 NO -
5 61/F TT+CND PTC LM 0.4 RU 0.6 0 NO -

PTC = papillary thyroid carcinoma; MTC = medullary thyroid carcinoma; MLN = metastatic lymph nodes; TT = total thyroidectomy; 
CND = central neck dissection; RL = right lobectomy; MRND = modified radical neck dissection; LU = upper portion of the left 
lobe; LM = middle portion of the left lobe; RM = middle portion of the right lobe; RU = upper portion of the right lobe.

Table 1. Clinicopathologic characteristics of patients with collision tumor

연변이 검사에서 양성 소견을 보였다. 수술은 갑상선 우엽 절제

술 및 우측 중심 림프절 곽청술을 시행하였다. 수술 후 시행한 병

리조직 검사에서 우엽에  2 mm의 유두암과 2 mm의 수질암이 

존재하였다. 추가적으로 더 이상의 수술은 시행하지 않고 추적

관찰 중이며, RET 유전자 돌연변이 검사에서는 이상이 발견되

지 않았다. 

3) Case 3 

56세 남자로 과거력에서 특이 소견 없었으며, 가족력에서 어

머니가 유두상 갑상선암으로 수술을 시행하였다. 초음파 검사상 

갑상선 우엽에 5 mm의 저에코성 키 큰 결절이 발견되었으며, 이 

결절에서 시행한 세침흡인세포검사에서 유두암으로 진단되었

다. 또한 우엽의 중간 외측에 양성으로 생각되는 1.6 cm 크기의 

저에코성 결절도 관찰되었다. 수술 전 시행한 PET-CT에서 우측 

경부 level IV의 림프절 전이 소견이 의심되어, 갑상선 전절제술 

및 중심 림프절 곽청술과 우측 변형 근치 경부 곽청술을 시행하

였다. 수술 후 병리조직 검사에서 우엽에 5 mm 크기의 두 개의 

유두암과 9 mm 크기의 수질암이 진단되었다. 우측 변경 근치 경

부 곽청술에서 3개의 림프절과 중심 림프절 곽청술에서 6개의 

림프절 중 3개에서 수질암의 전이가 발견되었다. 

4) Case 4

49세 여자 환자로 과거력상 고혈압을 진단받았으며, 가족력

상 특이 소견은 없었다. 수술 전 초음파에서 우엽 중간에 최대직

경 8 mm의 저에코성 결절이 보였으며, 세침흡인세포검사에서 

수질암으로 진단되었다. 수술전 칼시토닌 수치는 363.7 pg/ml

로 증가되어 있었으며, 갑상선 전절제술 및 중심 림프절 곽청술

을 시행하였다. 수술 후 병리조직 검사에서 우엽에서 8 mm의 수

질암이 발견되었고, 좌엽에서 1 mm의 유두암이 발견되었다. 중

심 림프절 곽청술로 얻은 12개의 림프절 중 우측 중심 림프절에

서 1개의 수질암의 전이가 발견되었다. 수술 후 시행한 RET 유전

자 돌연변이 검사에서는 이상 소견이 없었다. 수술 후 시행한 칼

시토닌 수치는 정상화 되었다. 

5) Case 5 

61세 여자 환자로 과거력상 특이 소견은 없었으며, 자매에게 

갑상선암 가족력이있었다. 초음파 검사상 갑상선 좌엽에 4 mm 

크기의 결절과 우엽 상부에 6 mm의 저에코성 병변이 있었으며, 

우엽에서 시행한 세침흡인세포검사상 유두암으로 진단되었다. 

수술은 갑상선 전절제술 및 중심 림프절 곽청술을 시행하였다. 

수술 후 병리조직 검사에서 우엽에 6 mm의 수질암이 발견되었

고, 좌엽에서는 4 mm의 유두암이 발견되었다. 이 증례는 수술 

전 진단과 수술 후 진단이 다른 예로서 특기할 만 하다. 수술 후 

시행한 RET 유전자 돌연변이 검사에서는 이상 소견이 없었다.

고  찰

충돌 종양(collision tumor)은 하나의 조직 또는 장기에서 조

직학적으로 완전히 다른 기질 또는 기저막을 가지는 두 개 이상

의 종양이 동시에 존재하는 것으로 각각 다른 일차 종양으로 간

주한다.(2) 갑상선 유두암과 수질암은 서로 다른 갑상선의 종양

이다. 유두암의 경우 싸이로글로불린 생성 여포 세포에서 발생

하지만, 수질암의 경우 칼시토닌 생성 세포에서 기인한다. 갑상

선 수질암은 신경관에서 기원한 소포곁 C 세포에서 발생하는 희

귀한 암으로 모든 갑상선 악성 종양의 5∼10%를 차지한다. 유두

암은 갑상선 악성 종양의 90%를 차지하며, 예후가 수질암에 비

해 좋은 것으로 알려져 있다.

갑상선 수질암의 경우 전형적인 병리적 소견에서 아밀로이드

가 풍부한 간질, 기둥과 둥지형의 배열, 적은 비정형과 핵의 균일

성, 신경분비과립, 그리고 칼시토닌과 CEA의 면역염색 소견을 

보인다. 갑상선 유두암의 경우 병리적 소견에서 유두상 돌기형

성 및 핵의 Orphan annie nuclei가 특징적이며 psammoma 

body가 흔히 유두상 돌기에 나타난다. 4번째 증례 환자의 조직

병리학적 검사에서 유두암과 수질암 병변 부위의 각각의 현미경 
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Fig. 1. Papillary thyroid carcinoma lesion in case 4 patient (H&E 
stain, ×200). Papillary structure lined by cuboidal to 
columnar cells with occasional nuclear inclusions and a 
psammoma body.

Fig. 2. Medullary thyroid carcinoma lesion in case 4 patient (H&E
stain, ×200). Stromal deposits of amyloid are seen along
with relatively uniform, cytologically bland cells. An 
entrapped follicle is evident in the right lower region.

소견을 Fig. 1과 Fig. 2에서 보여주고 있다. 

RET 유전자의 돌연변이, 싸이로신활성효소 수용체 RET 

(ret/PET)와 NTPK1의 재배열, 그리고 BRAF 유전자의 점 돌연

변이가 갑상선 유두암에서 보고되어 왔다.(3-6) 그러나 정확한 

발병원인은 밝혀지지 않았고, 유전적 배경 또한 가설로만 존재

한다. 본 증례들처럼 동일 갑상선에 수질암과 유두암이 동시 발

생하는 것은 드문 현상으로 2개의 형태로 분류될 수 있는데, 본 

증례처럼 서로 다른 위치에 발생하는 경우와 이중 분화의 형태로 

혼합되어 나타나는 경우가 있다.(6-13) 보고한 증례는 모두 충

돌종양의 범주에 속하는 것으로 수질암과 유두암이 두 개의 서로 

다른 위치에서 정상 갑상선 조직에 의해 분리되어 있다. 

수질암과 유두암이 동시에 나타나는 양상은 이전부터 보고되

어 왔으며, 이러한 종양은 여성과 60대에서 80대 사이에 더 빈발

하게 나타났고, 촉지 가능한 경부의 종괴를 보였다.(1,7-16) 본 

증례 환자들의 경우 5명 중 4명이 여자, 한명이 남자였으며, 모두 

검진상 우연히 발견되어, 촉지될 정도의 크기를 보이지는 않았

다. 갑상선 유두암 및 수질암의 림프절 전이가 보이는 경우는 소

수의 환자만이 보고되었다.(9,1,12) 이러한 림프절 전이는 2가

지 형태로 나타날 수 있는데, 하나 또는 두 성분의 순수 종양 세포 

집단이거나, 동일 림프절 내에 두 성분의 혼합 림프절 전이로 보

고되었다.(14,17). 원격 전이는 대부분 종격동, 폐, 간, 뼈에 나타

나는 것으로 보고되었다.(18)

Fugazzola 등(8)은 충돌종양이 가족력을 보이나 정확한 발병 

기전에 대해서는 알 수 없었다고 보고하였다. RET 종양 유전자

의 분석은 상반된 결과를 보여주었다. Brauckhoff 등(19)과 

Papi 등(20)은 갑상선 수질암과 유두암 모두의 발달에서 RET 유

전자의 점 돌연변이가 잠재적인 역할을 가지고 있다고 보고했

다. 그러나, Cerrato 등(21)은 산발성 갑상선 수질암의 절반은 

RET 유전자 돌연변이가 나타나지 않고 RB (retinoblastoma)와 

TP53 종양 억제 경로 등의 다른 유전자가 갑상선 수질암의 형성

에 관여 할 것이라고 보고하였다. Rossi 등(1)은 RET와 BRAF 유

전자 모두가 갑상선 수질암과 유두암 충돌종양의 기원에 중요한 

역할을 한다고 보고했다. 특히 RET의 원발암 유전자는 갑상선 

수질암의 형성에 중요한 역할을 했다.  Vantyghem 등(15)은 가

족성 갑상성 수질암과 유두암의 충돌종양 11예를 보고했지만 

RET 유전자의 결함은 존재하지 않았다. 또한 그는 다른 유전자 

혹은 RET 유전자의 비공통적인 드문 이상이 이러한 충돌종양의 

발생에 관여할 것이라고 제시했다. 

전반적으로, 분자생물학적인 근거들은 두 개의 다른 그룹의 

종양이 공통된 줄기세포에서 파생되지 않는다는 것을 보여준

다.(22,23) C 세포들은 네번째 인두낭으로부터 분화된 맨끝아가

미소체에서 기원하고 , 반면에 싸이로글로불린과 갑상선 호르몬 

생산 세포들은 혀의 중앙 내배엽 원기에서 분화된 여포성 표피세

포에서 기원하므로 각각의 암의 기원은 발생학적으로 다르다고 

볼 수 있다.

저자들이 보고한 5개의 증례들 중 3개의 증례에서 RET 유전

자 돌연변이 혹은 BRAF 점 돌연변이 검사가 시행되었고, 1개의 

증례에서만 BRAF 점 돌연변이가 확인되었다. 그러나 충돌종양

이 존재하는 경우 특히 갑상선 암의 가족력이 있는 환자 및 가족

에서 갑상선암에 대한 예측을 위하여 RET 및 BRAF 유전자 검사

는 시도할 가치가 있어 보인다. 갑상선에서 수질암과 유두암의 

충돌종양은 드문 현상이지만 정확한 진단이 중요한 이유는 이들

의 치료전략이 서로 다르고, 특히 수질암의 경우 제 2형 다발성 

내분비 선종증의 여부를 감별할 필요가 있기 때문이다. 
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