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소아 청소년 영역에서의 갑상선암
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Thyroid Carcinoma in Patients Less Than 20 
Years of Age at Diagnosis: Clinicopathologic 
Characteristics

Phil Young Jung, M.D. and A Ri Han, M.D.

Purpose: This study determined the clinicopathologic char-
acteristics in young patients with thyroid carcinoma.
Methods: We retrospectively reviewed the records of 39 pa-
tients who were ＜20 years of age when diagnosed be-
tween January 1985 and December 2008.
Results: The mean age was 17.28 years (range, 4∼20 
years). There were 33 females and 6 males, with a mean 
follow-up period of 110 months (range, 1∼263 months). 
The initial surgery consisted of total thyroidectomy in 29 
patients (74%), and lobectomy and isthmectomy in 10 pa-
tients (25%). The mean size of the tumors was 2.56 cm 
(range 0.4∼7 cm), and 31 (79%) of 39 patients had peri-
thyroidal tissue invasion. Papillary and follicular carcinoma 
was reported in 31 (79%) and 6 patients (15%), respec-
tively. Three patients had a recurrence and no patients had 
progression of metastasis at the time of diagnosis. 
Conclusion: Further collaborative studies are needed to re-
fine the surgical approach, particularly the extent of 
lymph-node dissection, radioactive iodine dosing, and clin-
ical approach. (Korean J Endocrine Surg 2009;9:211-213)
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서      론

  갑상선암은 최근 진단기술이 향상됨에 따라 진단율이 높

아지고 있는 대표적인 악성 질환이다. 성인 영역에서의 갑

상선암은 진단기술의 향상에 따른 조기진단으로 유병률이 

높아지고 있으며 예후는 병의 진행 정도에 의존하고 있다. 

그러나 소아청소년영역의 갑상선암은 성인과 다른 점이 많

다.(1,2) 특히 갑상선암은 소아청소년영역에서도 주로 청소

년영역에서 빈도가 많은 것으로 알려져 있다.(2)

  2008년 10월 15일 대한민국 보건복지가족부 중앙암등록

본부 발표에 따르면 0세에서 14세까지는 백혈병, 뇌 및 중

추신경계, 비호지킨 림프종 등이 발생률이 높은 악성질환

이었다. 그러나 청소년영역 및 청년영역에서의 암 발생 양

상은 0세에서 14세까지의 소아환자와 매우 달라서 남자의 

경우 위암에 이어 갑상선암이 두 번째로 많이 발생하며 여

자의 경우 갑상선암이 가장 많이 발생하는 것으로 알려져 

있다. 

  이에 본 저자들은 소아청소년기에 해당하는 20세 이하에

서 발생한 갑상선암에 대해 연구하여 보고하는 바이다.  

방      법

  1985년 1월부터 2008년 12월까지 만 20세 이하에서 갑상

선암으로 수술 받은 환자는 모두 39명이었으며 후향적 진

단기록 확인을 통해 조사하였다. 대상환자의 성별, 수술당

시 나이, 수술방법, 수술 후 병리결과를 확인하였으며 외래 

추적관찰에 대해서도 그 기간 및 결과를 조사하였다.  

  수술은 갑상선 절제 범위와 림프절 곽청 범위에 따라 분

류하였다. 갑상선 전절제술과 일측엽절제술 및 협부 절제

술을 시행하였으며 림프절 곽청술은 경우에 따라 변형 근

치 경부 림프절 곽청술, 중앙 경부 림프절 곽청술을 시행하

였다. 수술 후 보조요법으로 방사성 요오드 치료의 적응이 

되는 환자들은 100 mci 혹은 150 mci 방사성 요오드 치료를 

시행하였다.

  모든 환자들은 수술 후 정기적인 진찰과 검사를 통해 재

발 여부를 추적하였다. 
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Characteristics N=39

Mean age (range)  17.28 (10∼20)

Sex

  Male  6 (15%)

  Female 33 (85%)

Type of surgery

  Total thyroidectomy 29 (74%)

  Lobectomy and isthmectomy 10 (25%)

Neck node dissection

  Modified neck node dissection  9 (23%)

  Central neck node dissection 14 (35%)

Pathology finding

  Papillary 31 (79%)

  Follicular  6 (15%)

  Micropapillary and follicular

  Intrathyroid

  Capsule invasion

 2 (5%)

 8 (21%)

31 (79%)

Table 1. Clinical characteristics of patients

Radioactive iodine therapy

Yes     26 (67%) 28*

No 10 (25%)

*2 cases = retreatment of radioactive iodine therapy because of 

recurrences of local lymph node metastasis.

Table 2. Radioactive iodine therapy

결      과

  평균나이는 17.28세(10∼20세)였으며 최연소환자는 수술 

당시 10세 7개월이었던 여자 환자였다. 성별은 여자 33예, 

남자 6예로서 여자의 비율이 85%였다. 

  초진 시 주증상으로 39예 중 30예(77%)는 전경부 종괴가 

촉지 되었고, 나머지 9예(23%)는 측경부 림프절이 먼저 촉

지 되었다.

  수술방법은 갑상선 전절제술 29예(74%), 일측엽절제술 

및 협부절제술은 10예(25%) 시행하였다. 일측엽절제술 및 

협부절제술을 시행한 10예 중 잔존갑상선절제술(comple-

tion thyroidectomy)을 추가하여 시행한 경우는 3예였으며 이 

중 2예는 조직영구절편검사 결과에 따라 수술 직후 1개월 

이내에 시행하였고 1예는 추적관찰 중 잔존갑상선에서의 

갑상선암 재발로 시행하였다. 림프절 곽청술은 9예에서 변

형 근치 경부 림프절 곽청술, 14예에서 중앙 경부 림프절 

곽청술을 시행하였다.

  갑상선암이 갑상선 내에 국한된 경우는 8예(21%)였으며 

31예(79%)에서 갑상선암의 피막외 침습이 관찰되었다. 림

프절곽청술을 한 경우 평균 20.15개의 림프절을 곽청하였

고 이중 종양침범이 확인된 19예에서는 평균 12.05개의 림

프절에서 종양의 침범이 관찰되었다.   

  유두상암이 31예(79%)로 제일 많이 관찰되었고 여포상암

이 6예(15%)였으며 2예(5%)에서 최소 침습형 유두상암과 

여포상암이 동시에 관찰되었다. 종양의 크기는 평균 2.56 

cm (0.4∼7 cm)였으며 다중심성병변이 20예(51%)에서 관찰

되었다(Table 1).

  진단 당시 폐전이를 비롯한 원격전이(distant metasistasis)

는 관찰되지 않았다. 

  방사선요오드 치료는 100 mCi 또는 150 mCi 용량으로 26

명(67%)에서 28예를 시행하였고, 그 중 2예는 추적관찰 중 

영상의학적 검사상 국소 림프절 전이 소견 보여 수술적 치

료 없이 추가적인 방사선 요오드 치료를 각각 100 mCi, 150 

mCi로 시행하였다(Table 2).

  평균 110개월(1∼263개월)의 추적관찰이 가능하였으며 

현재까지 31예서 추적관찰이 시행되고 있다.

고      찰

  1961년 Winship과 Rosvell(3)이 소아환자의 갑상선 암에 

대하여 최초 보고를 하였으며 그 후, 여러 연구가 이루어지

고 있다. 그러나 소아청소년환자의 적절한 치료 방침에 대

해서는 현재까지도 많은 논란이 되고 있다.(4) 

  소아청소년기에 갑상선암 환자는 진단 시 진행된 임상 

양상을 보이지만 예후는 매우 양호한 편이다.(5) Halac과 

Zimmerman(1)은 20세 이하의 갑상선 암의 경우에도 성인처

럼 여성이 대부분을 차지한다고 하였으며 원발암 만큼이나 

이차암의 발생빈도도 높다고 하였으나 본 연구에서는 여성

이 대부분이었으나 추적기간 동안 이차암의 발생은 없었

다. Dinauera 등(6)은 소아갑상선암은 분화가 명확하고 대개 

진단당시 육안적 변화 등의 임상증상이 동반되는 특징이 

있다고 하였다. 본 연구에서도 초진 시 경부종괴가 주 증상

이었다. 일반적으로 20세 이하 분화 갑상선암 환자에서 유

두상암이 80% 이상으로 대부분을 차지하며, 여포상암은 

20% 미만의 적은 빈도를 보이는 것으로 알려져 있으며 본 

연구에서도 비슷한 결과가 나타났다. 

  20세 이하 갑상선암 환자에서 진단 당시 경부 림프절 전

이와 원격 전이 빈도는 각각 보고자들마다 많은 차이를 보

이지만 20세 이하 환자는 성인 환자보다 진단 당시 경부림

프절 전이와 원격 전이 빈도가 높은 것으로 알려져 있는데 

본 연구에서는 림프절 전이는 있었으나 원격 전이된 경우

는 없었다.

  성인갑상선암과 마찬가지로 20세 이하 갑상선 암 환자의 

갑상선 절제 범위 및 방사선 치료도 논란의 여지가 많다.(4) 

이에 대하여 Brink 등(7)은 소아에서 갑상선 암의 발생 시에 

수술, 방사성 동위원소 치료 및 재발 시에는 선택적림프절 

곽청술을 이용하여 장기간 생존 및 질환의 완치를 기대 할 
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수 있다고 하였으며, Dinauera 등(6)도 육안적 변화 등의 임

상증상이 동반되는 소아갑상선암의 경우 수술 시 림프절 

곽청술 범위의 확장 및 고용량 방사성 동위원소 치료 등이 

요구된다고 하였다.  또한 남 등(8)은 15세 이하에 진단되었

거나 원격전이가 있는 경우에는 재발 등의 위험이 높으며 

이러한 환자군에 대해서는 변형 근치 경부 림프절 곽청술 

및 고용량 방사성 동위원소 치료가 필요하다고 하였다.

  그러나 갑상선 부분절제술이 전절제술에 비해 비록 재발

률이 높기는 하나 생존율의 차이가 없는 점과 영구적 부갑

상선 기능 저하증 및 반회귀성 후두신경 손상 등과 같은 

합병증의 발생 등을 이유로 갑상선 부분 절제술을 주장하

는 경우도 있으며 또한 소아 청소년기에 방사성 동위원소 

치료는 이차 고형암 발생의 위험인자가 될 수 있다는 주장

도 있다.(9,10)

  하지만 소아에서 갑상선암 수술 이후 시행하는 방사성 

동위원소치료는 이차 고형암 발생의 위험인자가 될 수 있

으나 이는 매우 드문 경우이며 잠복기가 매우 길기 때문에 

이에 대해 장기 적인 추적관찰이 필요할 것이며 이러한 부

작용의 예방을 위해 합성 갑상선 자극 호르몬의 사용이 도

움이 될 수 있다는 주장도 있다.(11,12)

  따라서 현재 소아청소년 갑상선암의 치료에 대한 일반적

인 견해는 적극적인 수술 및 방사성 치료가 대부분이나 아

직 논란의 여지가 남아있는 상태이다. 

결      론

  소아청소년에서의 갑상선암은 질환의 분포 및 임상 양상

이 성인과는 다른 모습을 보이고 있다. 따라서 소아청소년 

갑상선암의 치료 전후에 따른 변화 및 추적관찰에서의 다

양한 가능성에 대한 적절한 이해는 진료의 방향을 설정하

기 위해 매우 중요하다고 할 수 있겠으며 이에 대한 다 기

관의 공동 참여 및 연구가 필요하리라 생각된다.
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