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PAPILLARY TYPE THYROID CARCINOMA ORIGINATING 
IN STRUMA OVARII: CASE REPORT AND REVIEW OF THE 
LITERATURE
Joo-Yuen Kim, MD, You-Jin Lim, MD, Jong-Sim Lee, MD, Sun-Joo Lee, MD, Jeong-Yeol Park, MD, PhD, 
Joo-Hyun Nam, MD, PhD 
Department of Obstetrics and Gynecology, Asan Medical Center, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

About 15-20% of ovarian tumors are teratomas. Struma ovarii is a highly specialized form of ovarian teratoma, in which thyroid 
tissue is the predominant element. It is rare, comprising about 2% of all teratomas, and malignant transformation occurs in 
less than 5% of struma ovarii. Among the malignant struma ovarii, papillary type is the most common histologic type. However, 
because of the rarity of malignant struma ovarii, there is considerable confusion concerning management. Recently, the authors 
experienced a case of papillary thyroid carcinoma arising in struma ovarii found in a postmenopausal woman who presented with 
adnexal mass and underwent laparoscopic unilateral salpingoophorectomy. Therefore, we report this rare case with a brief review 
of the literature. 
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난소 갑상선종은 난소 기형종의 단배엽 특이 종양이며 매우 드물어 

난소 성숙기형종의 약 2%를 차지한다[1]. 이 종양은 1889년 Boettlin [2]

에 의해 난소에 갑상선 난포 조직이 있음이 발견되었으며 Gottschalk 

[3]에 의해 처음으로 보고되었다. 난소 갑상선종은 난소 종괴의 50% 이

상에서 갑상선 조직이 우세하게 발견되면 진단이 가능하다. 대부분은 

양성이지만 때때로 악성 형질전환을 하기도 한다. 5-10%에서 유두상 

암종 그리고 여포상 암종이 존재하는 악성 형태를 띠기도 한다. 악성 갑

상선종에서 유두상 갑상선암종(papillary carcinoma)이 차지하는 비율

은 70%이며, 그 외로는 여포상 암종(typical follicular carcinoma)이 있

으며, 최근에는 난소에서 기원하는 분화도가 높은 여포상 암종(highly 

differentiated follicular carcinoma of ovarian origin)이 새롭게 정립되기

도 하였다[4]. 하지만 질병의 희귀성 때문에 진단과 치료가 정확히 정립

되어 있지 않다. 본 저자들은 타 병원에서 좌측 난소종양을 진단받고 본

원 외래로 방문한 폐경기 여성에서 수술 후 조직학적으로 난소 갑상선

종에서 기원한 유두상 갑상선암종을 진단받은 1예를 경험하였기에 이

를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증  례 

환   자: 이 O 복, 56세

산과력: 2-0-1-2

월경력: 2003년 폐경된 이후 2년간 호르몬 복용하다 중단한 상태였다.

과거력 및 가족력: 특이사항은 없었다.

현병력: 환자는 평소 특이 증상 없었으며 내원 3개월 전 시행한 건강검

진 시 질초음파상 약 5 cm 크기의 왼쪽 난소종양 관찰되어 본원 산부인

과 외래로 의뢰되었다.

이학적 소견: 환자의 전신상태는 양호하였고 외견상 특이한 소견은 없

었다. 신장은 161 cm, 체중은 57 kg, 혈압은 117/76 mm Hg, 맥박은 
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74회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.8oC였다. 골반진찰 시 왼쪽 자궁 

부속기에 약 5 cm 크기의 가동의 낭성종양이 만져졌다.

영상의학적 소견: 내원 당시 본원에서 시행한 질초음파상 자궁 및 오른

쪽 난소는 정상이었으며 왼쪽 난소에 6 × 6 × 4 cm 크기의 종양이 관찰되

었다(Fig. 1A). 종양은 불규칙한 모양을 가지며, 내부에 음영이 있고 중

격을 형성하고 있었다. 좀 더 정확한 종양의 양상을 알아보기 위해 복부 

및 골반 컴퓨터단층촬영을 시행하였으며 왼쪽 난소에 6.5 cm 크기의 지

방조직과 석회화를 포함한 다중격 낭성종양이 관찰되었다(Fig. 1B). 복

수, 흉수 등 그 외에 특이 소견은 없었다.

검사 소견: 혈액검사, 흉부X선촬영 등에서는 이상이 없었으며 혈중 

CA-125 수치는 6.5 U/mL로 정상이었다.

수술 소견: 전신마취하에 복강경으로 수술을 진행하였으며 왼쪽 난소에 

약 6 cm 크기의 낭성종양이 있음을 확인했다. 주위와의 유착은 없었다. 

왼쪽 난소난관절제술을 시행하였으며 수술 중 종양은 파열이 있었다. 

냉동절편조직검사상 난소의 갑상선종에서 기원한 유두상 장액성암종

임을 확인하였으며, 복부 정중절개를 통하여 개복 후 병기설정술을 시

행하였다. 먼저 복강 전체를 시진 및 촉진으로 관찰하였고, 골반과 양측 

결장 옆 고랑 및 양측 횡경막하 복막에서 복막세척세포검사와 복막생검

을 시행하였다. 그리고, 전자궁절제술, 양측 난소난관절제술, 양측 골반

림프절 및 대동맥 주변 림프절절제술, 전대망절제술, 및 충수돌기절제술

을 차례로 시행하였다. 수술 중 커져 있었던 림프절은 없었으며 복강내

에 다른 종양은 관찰되지 않았다.  

병리 소견:

1) 육안적 소견: 왼쪽 난소의 크기는 6.5 × 6 × 4 cm, 무게는 24 g이었

다. 다중격의 낭성종양이었으며 표면은 매끈하였다. 내부는 피부와 피

지와 같은 물질이 포함되어 있었으며 1.5 × 1 × 1 cm 크기의 폴립 모양의 

종괴가 있었다. 폴립 모양 종괴의 절단면은 황갈색이었으며 미세 석회

화가 포함된 단단한 과립모양이었다(Fig. 2A). 그 외 자궁, 오른쪽 난소 

등 다른 장기에 특이 소견은 관찰되지 않았다. 

2) 현미경적 소견: 왼쪽 난소의 대부분은 갑상선 난포 조직으로 이루

어져 있으며(Fig. 2B) 부분적으로 0.7 cm 크기의 유두상 암종이 관찰되

었다(Fig. 2C, 2D). 수술 중 시행한 복막세척세포검사에서는 암세포가 

확인되지 않았다.

수술 후 경과: 수술 후 경과 중 특별한 합병증은 없었으며, 수술 후 7일

째 퇴원하였다.

추적관찰 경과: 병기설정수술 후 난소의 International Federation of 

Obstetrics and Gynecology (FIGO) 병기설정 system에 따르는 병기는 

Ic로 항암화학요법을 권유하였으나 환자 및 보호자는 거부하였다. 현재 

수술 후 약 16개월이 지났으며 재발의 징후 없이 종양 표지자 CA-125 

및 복부 및 골반 컴퓨터단층촬영, 양전자방출단층촬영을 통하여 추적관

찰 중이다. 

고  찰  

생식세포종양은 난소의 원시 생식 세포에서 분화하였으며, 이는 생식 

세포에서 분화하는 모든 양성, 악성난소종양의 20-25%를 차지한다[5]. 

이러한 종양의 대부분은 성숙기형종이 차지하고 있다. 기형종은 머리털, 

피부, 뼈, 치아 혹은 갑상선 조직 등 다양한 조직을 포함하고 있다. 기형

종의 5-15%에서 갑상선 조직이 발견될 수 있으나 난소 갑상선종을 진

단하기 위해서는 전체 조직의 50% 이상이 갑상선 조직으로 구성되어야 

한다[6]. 난소 갑상선종은 전체 기형종 중 약 2.7%를 차지하고 있다[7]. 

예전 보고에 의하면 난소 갑상선종을 진단받은 환자들은 대부분 증상

이 없으며 다른 난소종양에서 보이는 비특이적인 증상을 호소하는 것이 

대부분이다. 임상 증상으로는 하복부 통증, 촉지되는 하복부 종괴, 비정

상적인 질출혈, 드물게는 갑상선 종괴와 더불어 갑상선 기능이 항진되

기도 한다. 갑상선종 조직은 일반적으로 기능이 활성화되어 있지 않지

만 약 5-8% 정도에서는 갑상선 기능이 항진되어 있는 것으로 보고되었

Fig. 1. (A) Transvaginal ultrasonography shows 6×6×4 cm-sized multi-cystic tumor of left ovary. (B) Abdomino-pelvic computed tomography shows 
about 6.5 cm-sized multi-septated cystic mass with fat component and multifocal calcifi cation in the left ovary.
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다[8]. 수술 전 영상의학적 진단은 자기공명영상, 컴퓨터단층촬영, 질식

초음파 등을 시행할 수 있으나 특이도는 높지 않다. 또한 수술 전 I-131

을 이용한 신티그래피를 시행할 수 있으며 이는 골반 내 활성화되어 있

는 갑상선 조직을 찾아낼 수 있다. 하지만 전갑상선절제술을 시행하지 

않았다면 I-131 스캔은 추적 관찰에 유용성이 없다[9]. 

난소 갑상선종 중 약 5%에서 악성변화를 한다고 보고되어 있으나 이

의 기전은 잘 밝혀져 있지 않다[7]. 악성으로의 형질 변환 중 가장 흔

한 타입은 유듀상 암종(papillary carcinoma)이며, 그 다음은 전형적인 

난포상 암종(typical follicular carcinoma)이 따르고 있으며, 드물긴 하지

만 난소에서 기원하는 분화도가 높은 여포상 암종(highly differentiated 

follicular carcinoma of ovarian origin, HDFCO)도 발생한다[4]. 갑상선 조

직의 악성으로의 형질전환은 유두상, 난포상, 및 여포상으로 존재할 수 

있을 뿐 아니라, 혼합된 형태로 존재할 수도 있으며, 이외 유암종, 흑색

종, 점액성 낭성암종 혹은 브레너 종양 성분이 포함되어 있을 수도 있다

[10]. 대부분은 편측으로 발생하며 일반적으로 폐경기 이후의 여성에서 

나타나는 것으로 알려져 있으나, 어느 연령에서나 발생 가능하다[11]. 

난소 갑상선종 및 악성 변화는 대부분 수술 후 조직학적인 소견에 의

해 진단된다. 조직학적으로 난소 갑상선종은 다양한 크기의 갑상선 난

포로 구성되어 있으며, 원주 모양의 편평상피 세포에 의해 둘러 쌓여

져 있고 젤라틴 타입의 교질이 채워져 있다. 발생 빈도가 드물어 아직까

지 일치된 진단 기준이 확립되어 있지 않다. Pardo-Mindan과 Vazquez 

[12]는 악성 난소 갑상선종을 진단하는 데 다음과 같은 소견들이 중요

하다고 보고하였다. 첫째, 핵의 변화나 비전형적인 세포의 유무보다 침

윤 또는 전이 소견이 더욱 중요하다. 둘째, 조직 형태학적으로 난포성의 

또는 유두성의 형태적인 소견을 보여야 한다. 셋째, 갑상선의 원발성 악

성종양이 없어야 한다. 넷째, 난소 기질 유암종과 장액성낭종암과 반드

시 감별되어야 한다. 본 환자의 경우 조직학적으로 난소종양의 대부분

이 갑상선 조직으로 되어 있었으며 최대 0.7 cm 면적의 유두상 암종이 

관찰되었기 때문에 악성 난소 갑상선종을 진단하게 되었다. 

악성 난소 갑상선종은 약 5%에서 전이가 보일 정도로 드물며 또한 진

행이 느리다. 전이의 경로로는 1) 골반 혹은 대동맥주변 림프절로의 전

이, 2) 대망과 복막 안으로의 전이, 3) 혈행성으로 인한 뼈, 폐, 간 혹은 

뇌로의 전이 등이다[7]. Roth와 Karseladze [4]는 조직학적인 차이에 의

해서도 전이 부위가 다르다고 기술하였는데 전형적인 난포성 악성 조직

Fig. 2. (A) Gross fi nding of left ovarian tumor. (B) A struma ovarii with thyroid tissue (H&E, ×40). (C) A struma ovarii with thyroid tissue and focal papil-
lary carcinoma. Arrow is indicated focal papillary carcinoma (H&E, ×40). (D) A struma ovarii with thyroid tissue and focal papillary carcinoma (H&E, ×200).

A  B

C  D
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은 폐, 간 그리고 중추 신경계로 전이가 된다고 하였으며 반면, 유듀상 

암종은 복강이나 림프절로의 전이가 많다고 보고하였다[13]. 

악성 난소 갑상선종의 치료는 정확히 정립되어 있지 않다. 전자궁절

제술과 양측 부속기절제술의 근치적 수술과 항암화학요법을 병행하는 

치료에서 생식기능을 보존하기 위한 보존적 수술에 이르기까지 그 범

위가 넓다. 또한 갑상선 절제술을 치료에 포함해야 할지 제외할지 논란

이 있다. 수술 후 thyroglobulin을 종양 지표로 사용하기 위해서는 전 갑

상선 절제를 시행해야 하고 갑상선을 절제함으로써 원발성 갑상선암을 

배제시킬 수 있다[14]. 진행성 악성 난소 갑상선종의 경우 수술 후 보조

요법으로 외부 방사선치료, 항암화학요법, 전갑상선절제술 및 방사선요

오드제거술(radioactive iodine ablation)을 시행할 수 있다. 재발하였거나 

전이가 된 경우 항암화학요법, 외부방사선치료 및 갑상선 기능 억제 치

료 등을 고려할 수 있다[5]. 본 환자의 경우 전자궁절제술 및 양측 난소

난관절제술, 골반 및 대동맥 주변 림프절절제술, 대망절제술을 시행하

였다. 본 증례에서는 수술 후 조직학적으로 다른 곳으로의 전이 소견이 

없으며 한쪽 난소에 국한되어 있고 수술 중 난소 종양이 파열되어 FIGO 

stage Ic로 진단 내렸으며 항암치료를 권유하였으나 환자가 거부하여 시

행하지 않았다. 현재 외래 추적관찰 중이나 재발 소견은 보이지 않고 있

다. Devaney 등[15]은 13 증례의 악성 난소 갑상선종의 예후에 대하여 

보고하였다. 이 중 11 증례는 유두상 암종이었으며 2 증례는 난포상암

종이었다. 모든 환자는 수술 후 추가 치료를 받지 않았으며 평균적으로 

7년간의 추적 관찰을 통해 그 누구도 재발 소견이 없음을 보고했다[15]. 

혈액 thyroglobulin 및 I-131 스캔은 추적관찰 시 유용한 지표가 되지

만 갑상선 절제술을 시행하지 않은 환자에게서의 유용성은 없다. 특히 

thyroglobulin은 재발 유무를 확인하기 위해 I-131 스캔을 반복적으로 

시행하는 것을 피할 수 있지만 다른 갑상선 질환에서도 수치가 상승할 

수 있으므로 초기 진단의 가치는 없다[9]. 

앞에서 언급한 대로 악성 난소 갑상선종은 매우 드문 종양으로 진단

과 치료에 대한 명확한 기준이 정립되어 있지 않으며 전이 및 예후에 대

해서도 여러 보고가 있다. 저자들은 좌측에서 발생한 난소 갑상선종에

서 기원한 유두상 암종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다. 
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난소 갑상선종에서 기원한 유두상 갑상선암종: 증례 보고 1예 및 문헌 고찰 
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난소 종양의 약 15-20%는 기형종이 차지하고 있다. 난소 갑상선종은 기형종의 일종으로 갑상선 조직이 우세한 구성 성분으로 이루어졌

다. 이는 모든 기형종의 약 2%를 차지하는 드문 종양이며 특히 악성 형질전환을 보이는 것은 전체 난소 갑상선종의 5%에 미친다. 악성 난

소 갑상선종 중 유두상 암종이 가장 흔하게 관찰된다. 하지만 악성 종양의 희귀성 때문에 치료가 정확히 확립되어 있지 않다. 본 저자들은 

난소 부속기 종양을 주소로 내원한 폐경기 여자에서 복강경을 이용하여 난소난관제거술을 시행한 후, 조직학적으로 난소 갑상선종에서 기

원한 유두상 갑상선암종으로 진단된 증례를 경험하였다. 이에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 유두상 갑상선암종, 갑상선종
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