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서 론

미분화 갑상선암은 전체 갑상선암의 1.5% 미만으로 드물

지만, 갑상선의 분화암들과 달리 진행속도가 빠르고 예후

가 매우 나쁘다.(1-4) 진단 당시 암이 주변 구조물인 근육,

기관, 식도, 후두 등을 침범해 통상 경부 종괴, 호흡곤란, 연

하장애, 애성 등의 증상을 보이는 경우가 흔하고, 타 장기

전이를 잘하며, 평균 수명은 여러 가지 항암치료에도 불구

하고 진단 후 4∼12개월로 알려져 있다.(1-5) 미분화 갑상선

암의 경우 미시적인 혈관 침윤은 종종 관찰되지만 내경정

맥 등 경부의 큰 정맥에 암성 혈전을 만드는 경우는 극히

드물다.(6-9) 저자들은 수술 당시 미분화 갑상선암이 좌측

내경정맥을 침윤해 암성 혈전을 형성한 예를 경험하였기에

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

64세 여자환자가 20일 전부터 발생한 통성 경부 종괴 및

연하곤란을 주소로 내원하였다. 이학적 검사에서 좌경부

앞쪽에 7×4 cm 크기의 종괴가 촉지되었고 진찰 시 통증을

동반하면서 주변구조물과 같이 고정돼 있었다. 검사실 소

견에서 T3; 148 (78∼200) ng/dl, free T4; 0.85 (4.7∼12.5) ng/

dl, TSH; 8.17 (0.17∼4.65)μIU/ml로 각각 경미한 갑상선 기

능 저하를 보였고, 암표지자 CEA: 3.21 (0∼5) ng/ml, aFP:

0.90 (0∼20) ng/ml였으며, 그 외에 다른 검사에 특별한 이상

소견은 없었다. 단순 경부 사진에서 좌측 갑상선 종괴로 인

해 기도가 우측으로 밀려 있었으나 석회화 등의 이상은 없

었다(Fig. 1). 경부 초음파 및 CT 검사에서 좌측 갑상선은

2 cm 크기의 석회화를 동반한 비균질 침윤성 종괴가 있으

면서 갑상선피막을 넘어 주변 결체조직을 침윤하고 있었

고, 우측 갑상선에는 약 0.5 cm 크기의 작은 석회화 결절과

약 0.3 cm 크기의 저음영 결절이 있었다. 좌측 경부에 1 cm

크기의 림프절 종대가 관찰되었고, 좌측 경정맥에서부터

무명정맥까지 확장되어 있으면서 내부에 비균질한 음영의

종괴로 차 있었다(Fig. 2). 갑상선 핵의학검사(Tc-99M) 에서

는 좌엽의 동위원소 흡수가 매우 감소되어 있으면서 우엽
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은 상대적으로 커져 있었다. 내원 시 호흡기계 증상은 없었

으나 수술 전 검사로 시행한 흉부 CT에서 양쪽 폐에 혈행성

전이로 의심되는 작은 크기의 다발성 결절이 관찰되었다.

수술은 전신마취 하에 갑상선 전절제 및 좌경부 변형 광

범위 림프절곽청술, 좌측 내경정맥 부분 절제술, 혈전 제거

술을 시행하였다. 수술 소견상 좌측 갑상선에 4.5×2×1.3

cm 크기의 단단한 다발성 결절이 있으면서 갑상선 주위 근

육 및 결체조직과 유착돼 있었고 좌측 경부 림프선 종대가

관찰되었다. 갑상선 정맥들이 혈전에 의해 딱딱하게 만져

졌으며, 좌측 내경정맥으로도 암의 침윤 및 정맥 내 혈전으

로 차 있어 원위부 내경정맥 결찰 후 혈전제거 및 내경정맥

부분 절제술을 시행하였다(Fig. 3). 양쪽 되돌이후두신경 및

우측 부갑상선은 확인 후 보존하였으나, 좌측 부갑상선은

암의 주위조직 침윤으로 확인이 어려웠다. 조직검사 결과

종괴는 미분화 갑상선암 거대세포(giant cell type) 형이었으

며(Fig. 4), 갑상선피막을 넘어 주변 지방조직 및 좌측 부갑

상선 등으로 침윤이 있었다. 좌측 내경정맥으로도 암의 침

윤이 관찰되면서 혈관 내 혈전에서 또한 미분화 암이 관찰

되었고, 림프절 전이는 보이지 않았다.

수술 후 방사선 치료 및 항암치료를 계획하였으나 환자

및 보호자가 치료를 거부하여 방사선 치료 및 항암치료는

시행하지 못하였다. 환자는 수술 후 7일째 별다른 문제 없

이 퇴원하였으며, 외래 경과 관찰 중 수술 후 3개월 만에

국소재발로 생각되는 경부 종괴가 다발성으로 관찰되었고,

수술 11개월 후 국소재발 및 폐 전이로 사망하였다

고 찰

미분화 갑상선암은 전체 갑상선암의 1.5% 미만을 차지하

는 비교적 드문 암이며, 인간에서 발견되는 암 중 가장 예후

가 나쁜 암 중 하나로 진단 후 평균 수명은 4∼12개월로 알

려져 있다.(2-5) 60대 이상의 고령에서 주로 발생하며,(1,3)

경부 종괴가 빠르게 진행하여 주변 장기 국소침윤 및 압박

에 의해 통성 경부 종괴, 호흡곤란, 연하장애, 애성 등의 증

상을 보이는 경우가 흔하다.(2,3) 진단 시 30∼40%의 환자

에서 경부 림프절이나 되돌이후두신경의 침윤을 관찰할 수

가 있고, 약 70%의 환자에서 주변 장기인 근육(65%), 기관

(46%), 식도(44%), 후두(13%) 등의 침윤을 볼 수가 있다. 타

장기 전이는 50%에서 관찰되고 가장 흔한 전이 장소는 폐

(80%), 뼈(6∼15%), 뇌(5∼13%) 등이다.(2,3)

Fig. 1. Simple neck X-ray. The trachea is deviated to the right

due to the left thyroid mass (arrow).

Fig. 2. Contrast enhanced CT scan shows infiltrative heterogeneous

mass with calcifications in the left lobe of the thyroid gland

(asterisk). Also heterogeneous filling defect is noted in the

left internal juglar vein, which is suspected malignant tumor

thrombus (arrow).

Fig. 3. Intraoperative photograph shows a tumor attaching to and

infiltrating into the left internal jugular vein through middle

thyroid vein (arrow).
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두경부 정맥 내 혈전이 생기는 경우는 흔하지 않으며, 내

경정맥 혈전의 흔한 원인으로 혈관 내 도관 삽입, 경부 수

술, 주사제제의 남용, 외상, 방사선치료 과거력, 과응고 질

환 등이 있지만 암전이에 의한 내경정맥 혈전의 생성은 매

우 드물다.(8,10,11) 특히 미분화 갑상선암은 매우 공격적인

성향을 보이며, 특징적으로 미시적인 혈관 침윤을 잘 하지

만 경부의 큰 정맥으로 광범위한 직접 침윤 및 암성 혈전을

보이는 경우는 극히 드믈다. Kaufmann(12)은 1879년 갑상선

암에 의한 내경정맥 내 암성 혈전에 대해 처음 보고하였고,

최근까지 외국에서 20예 정도 보고된 바 있으나 아직까지

국내에서 보고된 예는 없다. 갑상선암에 의한 내경정맥 내

암성 혈전의 가장 흔한 증상으로 부행혈관의 확장, 주변 결

체조직 및 목빗근(stemocleidomastoid muscle)의 부종 및 압

통 등을 동반하며, 내경정맥이 딱딱하게 촉진되는 경우도

있으나 내경정맥이 목빗근 안쪽 깊이 위치하기 때문에 흔

하지 않다.(8,9,11) 진단은 경부 초음파 및 CT로 가능하며

내경정맥의 확장,혈관 내 저음영 및 낮은 조영 물질이 관찰

될 수 있다.(6-9,11)

미분화 갑상선암의 내경정맥으로 직접 침윤이 있는 경우

치료로는 완치 또는 증상경감의 목적으로 갑상선 전절제

및 림프절곽청술, 내경정맥 부분 절제, 혈전 제거술 등 적극

적인 수술과 방사선치료, 항암화학요법 등 다병합요법을

시행할 수 있지만 치료성적은 매우 불량하다.(1-5) 1974년

Thompson(13) 등이 경부의 큰 혈관을 침범한 갑상선 여포

암을 성공적으로 제거한 이후 몇몇 보고가 있었으나 대부

분이 갑상선 분화암이었거나 진단 당시 타 장기 전이가 없

어 근치적 절제술이 가능하였다. 하지만 미분화 갑상선암

은 진단 당시 이미 주변장기 침윤 또는 원격전이가 있는

경우가 많아 근치적 절제술이 어렵다. 본 증례의 경우도 진

단 당시 미분화 갑상선암이 갑상선피막을 넘어 주변 결체

조직을 침윤하고 있었고 좌측 내경정맥으로 암의 침윤 및

정맥 내 암성 혈전이 있으면서 흉부 CT에서 양쪽 폐에 혈행

성 전이로 의심되는 소견이 관찰되어 근치적 절제술은 불

가능하였다.

결론적으로 미분화 갑상선암이 내경정맥을 침윤해 암성

혈전을 만드는 경우는 매우 드물며, 진단 당시 이미 주변

장기 국소침윤 및 타 장기 전이를 동반하는 경우가 많다.

가능한 경우 갑상선 전절제술 및 내경정맥 부분 절제, 혈전

제거술 등 적극적인 수술 및 방사선치료, 항암화학요법 등

다병합요법을 시행할 수 있지만 치료성적은 매우 불량하

다.
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