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갑상선기능항진증과 열결절로 나타난 갑상선유두암 1예

분당서울대학교병원 내분비내과, 서울대학교 의과대학 내과학교실
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Papillary Thyroid Carcinoma Presented as a Hot Nodule with 
Hyperthyroidism

Sung Hye Kong, Seo Young Lee, Ye Seul Yang and Jae Hoon Moon

Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Seoul National University Bundang Hospital, 
Seongnam, Department of Internal Medicine, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

We report a case of a 74-year-old woman who was incidentally found to have a single thyroid nodule. 

Laboratory evaluation showed undetectable serum thyroid stimulating hormone and elevated free thyroxine 

levels. 99mTc thyroid scan showed a hyperfunctioning autonomous nodule in a right lobe of the thyroid. Thyroid 

ultrasonography showed a 2.2 cm sized nonhomogeneous spiculated nodule with microcalcification, and which 

was identical with the hyperfunctioning nodule confirmed in thyroid scan by 
99mTc single photon emission 

computed tomography/computed tomography. Fine needle aspiration was done, and cytology reported as 

suspicious of malignancy. The patient underwent total thyroidectomy with central neck dissection, and 

pathology was consistent with papillary thyroid carcinoma. This case report demonstrates that diagnosis of a 

hyperfunctioning autonomous thyroid nodule does not preclude the possibility of thyroid cancer. Clinicians 

should consider further evaluation such as ultrasonography and fine needle aspiration in patients with 

hyperfunctioning autonomous nodules.
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서  론

우연히 발견되는 갑상선결절은 임상에서 자주 접할 

수 있는 질환으로, 90% 정도는 양성으로 진단되며, 일

부만이 악성으로 진단된다.
1)
 갑상선결절을 처음 발견

하였을 때의 첫 검사는 갑상선자극호르몬 검사를 포함

한 갑상선기능검사로, 이 검사에서 갑상선기능항진증

으로 진단되는 경우도 드물지 않다. 이러한 결절이 방

사성요오드 스캔, 혹은 
99m

Tc 단일광자단층촬영/전산화

단층촬영(single photon emission computed tomography/ 

computed tomography, SPECT/CT)에서 열결절로 보이

는 경우는 자율기능성 갑상선선종으로 분류되며, 대개 

악성의 가능성을 배제할 수 있다고 알려져 있다. 같은 

맥락에서, 2015년 미국갑상선학회 가이드라인에서는 

갑상선자극호르몬(thyroid stimulating hormone, TSH)

이 정상 이하일 경우 방사성핵종을 이용한 갑상선스캔

(radionuclide thyroid scan)을 시행하고, 여기에서 열결

절로 확인될 경우 세포병리검사가 필요 없다고 명시하

고 있다.
2)
 최근 저자들은 갑상선기능항진증이 동반된 

열결절을 가진 환자에서 갑상선유두암으로 진단되어 

갑상선전절제술을 시행한 1예를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
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Fig. 2. Transverse (A) and axial (B) view of ultrasonogram of thyroid. The nodule with a spiculated margin in the right upper 

pole was suspicious for malignancy. It was markedly hypoechoic and had microcalcification.

Fig. 1. Thyroid scan (A), 
99m

Tc SPECT/CT (B), and CT

scan (C) showed about 2 cm

sized hot nodule in upper 

pole of right lobe (
99m

TcO4

uptake: 3.3%). SPECT/CT: 

single photon emission com-

puted tomography/computed

tomography.

증  례

74세 여자 환자가 1주일 전 타원에서 건강검진으로 

시행한 갑상선초음파에서 우연히 발견된 우측 갑상선

결절 및 갑상선중독증을 주소로 내원하였다. 내원 2개

월 전부터 간헐적인 심계항진이 있었으나 체중감소 및 

경부통증은 동반되지 않았다. 과거력에서 산후 갑상선 

이상을 포함한 갑상선질환의 병력은 없었으며 두경부

의 방사선 조사력은 없었다. 기저 질환으로 고혈압, 고

지혈증에 대하여 약제를 복용하고 있었다. 신체 검진 

상 혈압과 맥박수는 정상 범위였고, 시진상 목 부위의 

갑상선 비대는 명확하지 않았다. 경부림프절 촉진을 

포함한 신체 검진은 정상 소견이었다.

시행한 갑상선기능검사에서 유리 T4 2.59 ng/dL 

(0.89-1.79), 총 T3 138.4 ng/dL (79-200), 갑상선자극호

르몬 ＜0.01 μIU/mL (0.3-4.0)으로 갑상선중독증이 관

찰되었으며 갑상선자가항체검사에서 갑상선자극호르

몬 수용체 항체(TSH-binding inhibitor immunoglobulin, 

TBII)가 3.55 IU/L (0-1.0 IU/L)로 양성 소견을 보였으

나 갑상선자극글로불린 항체(thyroglobulin antibody, 

TgAb) 및 갑상선과산화효소에 대한 항체(anti-thyroid 

peroxidase antibody, anti-TPOAb)는 음성이었다. 내원

하여 시행한 T
99m

 갑상선스캔에서 갑상선 우엽의 열결

절(hot nodule)이 관찰되었으며(Fig. 1A), 갑상선초음파

에서 우측 갑상선의 2.2×1.9×1.6 cm 크기의 침상

(spiculated) 경계를 보이는 미세칼슘 침착을 동반한 결

절이 관찰되었다(Fig. 2). 
99m

Tc SPECT/CT와 CT 영상

을 통해 갑상선스캔상의 열결절과 초음파에서 관찰되

는 미세칼슘 침착 동반 결절이 동일한 결절임을 확인

하였다(Fig. 1B, C).

상기의 갑상선 우엽의 결절에 대하여 초음파 소견에
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Fig. 3. Histological analyses

with hematoxylin and eosin 

staining. (A) Papillary and 

follicular features in right lobe

tumor (×40). (B) Classic 

nuclear features of papillary 

thyroid cancer were ob-

served including pale chro-

matin, pseudoinclusions, and 

nuclear grooves (×400).

서 악성을 시사하는 소견이 관찰되어 초음파유도하 세

침흡인검사를 시행하였고, 그 결과 악성 의심 소견

(suspicious for malignancy)으로 진단되어 수술을 계획

하였다. 환자는 수술 전까지 항갑상선제(methimazole) 

5 mg을 복용하였고, 수술 당시 갑상선기능검사는 유리 

T4 1.66 ng/dL, 총 T3 178 ng/dL, 갑상선자극호르몬 

＜0.05 μIU/mL로 측정되었다. 수술은 갑상선전절제

술 및 중심경부 림프절절제술(total thyroidectomy with 

central neck dissection)을 시행하였다. 수술 후 병리조

직검사에서 갑상선유두암으로 진단되었다. 육안으로 

보았을 때 가까운 피막에 맞닿아 있는 직경 2.1 cm 크

기의 결절이 관찰되었으며, 현미경으로 보았을 때 유

두암 세포들이 관찰되었다(Fig. 3). 절제된 15개 중 3개

에서 림프절의 전이가 동반되었으며, 갑상선주변조직 

침윤(minimal extrathyroidal extension)이 동반되었다

(pT3N1a). 동반한 림프구성 갑상선염(lymphocytic thy-

roiditis) 등의 염증 소견은 관찰되지 않았다. BRAF 유

전자 염기서열 검사에서 BRAF (V600E) 돌연변이 양성

으로 확인되었다. 

환자는 수술 후 일시적인 저칼슘혈증이 있었으나 특

별한 투약 없이 1주일 이내 회복되었다. 수술 1개월 후 

유리 T4 2.06 ng/dL, 총 T3 113 ng/dL, 갑상선자극호르

몬은 0.05 μIU/mL로 levothyroxine 150 μg을 복용 중

이다. 간헐적인 심계항진은 호전되었으며, 현재까지 합

병증 동반 없이 외래 추적관찰 중이다.

고  찰

갑상선결절은 매우 흔하며, 그중 7-15% 정도는 갑상

선암으로 진단된다.
1)
 갑상선결절이 발견되면 혈청 갑

상선자극호르몬 검사를 포함한 갑상선기능검사를 먼

저 시행하게 된다. 갑상선자극호르몬이 정상보다 낮으

면 결절이 열결절, 온결절 혹은 냉결절인지를 알기 위

하여 갑상선스캔을 시행하고, 열결절일 경우 악성의 

가능성이 거의 없다는 판단 하에 조직검사를 생략할 

수 있다고 2015년 미국갑상선학회 가이드라인에서 권

고하고 있다.
2)
 

하지만 고해상도 초음파의 발달 및 보급으로 갑상선

결절에 대하여 일반적으로 초음파를 시행하게 되면서, 

지금까지의 견해와는 달리 갑상선 열결절임에도 불구

하고 초음파상 악성을 시사하는 소견이 발견되어 조직

검사를 하는 환자들의 증례가 발생하고 있으며,
3-7)

 최

근 국내에서도 열결절이 갑상선유두암으로 진단된 비

슷한 증례를 보고한 바 있다.
8)
 전 세계적으로 단일 열

결절에서 악성으로 진단된 적은 수의 증례들이 보고된 

바 있으며 단일 열결절을 수술한 증례를 모아서 후향

적으로 분석한 한 연구에 따르면, 열결절의 3.1%가 악

성으로 진단되었다. 이 보고에 포함된 사람들의 평균 

나이는 47세, 여성이 78%로, 갑상선유두암이 전체의 

47.1%로 가장 많았고, 갑상선여포암(thyroid follicular 

carcinoma)이 36.4%, 갑상선휘틀세포암(thyroid Hurthle 

cell carcinoma)이 7.8%로 보고된 바 있다. 또한, 갑상선

유두암으로 발견된 증례 중 18.2%가 여포 변이 갑상선

유두암(follicular variant thyroid papillary carcinoma)으

로 보고되었다.
3)
 이는 미국의 갑상선결절에서 진단되

는 갑상선암의 종류 중 85%가 갑상선유두암이고, 갑상

선여포암은 10%, 갑상선휘틀세포암은 3%에 불과한 점

을 고려할 때에 갑상선여포암과 갑상선휘틀세포암의 

비율이 열결절에서 좀 더 높은 것을 시사한다.
9)
 최근 

국내에서 보고된 한 단일기관연구에서는 갑상선스캔 

상 열결절로 확인된 107명의 환자(평균 나이 53세, 여

성 90%) 중 7명에서 갑상선암이 진단되었으나 이 중 
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4명은 열결절이 아닌 동반된 다른 결절에서 갑상선암

이 진단되었고 3명은 열결절 자체에서 진단되었는데, 

각각 여포 변이 갑상선유두암, 갑상선여포암, 미분화갑

상선암(anaplastic thyroid carcinoma)으로 진단되었다.
4)
 

이에 현재까지 각 보고들의 환자 특성이 상이하여, 열

결절에서 호발하는 갑상선암의 종류에 대해서는 추가

적인 증례보고 및 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

한편, 이들 보고들에 비하여 실제 전체 열결절이 갑

상선암일 확률은 이보다는 다소 낮을 것으로 추정되는

데, 이들 보고의 경우 대부분 초음파유도하 세침흡인

검사에서 암이 의심되었던 경우를 수술한 경우이기 때

문에 빈도가 실제보다 소폭 높게 왜곡되어 보고되었을 

가능성이 있기 때문이다. 또한, 앞서 언급한 국내의 보

고에서 악성으로 최종 진단되었던 열결절의 초음파 소

견이 모두 ‘불확실한 소견의 결절(indeterminate nodule)’

이고 해당 결절의 세침흡인검사 결과가 모두 ‘비진단적

(nondiagnostic)’ 또는 ‘비정형(atypia of undetermined 

significance, AUS)’이었던 반면, 최종 병리 결과에서 미

분화갑상선암으로 확진된 예를 포함하고 있어서 과연 

최종 병리 결과를 보인 결절이 해당 열결절이 맞는지

에 대한 논란의 여지가 있다.
4)
 본 증례의 열결절은 초

음파검사 및 세포병리검사에서 악성 의심 소견이 확인

되어 수술까지 진행하였고, 최종 병리 결과 및 BRAF 

유전자 염기서열 검사에서 BRAF 염기서열 변이를 동

반한 전형적인 갑상선유두암으로 진단되었다. 또한, 
99m

Tc SPECT/CT를 촬영함으로써 갑상선스캔에서의 

열결절이 초음파에서 보이던 악성 의심 소견과 동일 결

절임을 해부학적으로 확인하여 진단의 신뢰성을 높였다.

열결절로 발견된 갑상선암의 경우 그 기전은 아직까

지 명확히 밝혀진 바는 없지만, 일부 외국의 증례에서 

갑상선자극호르몬 수용체 유전자의 변이(TSH receptor 

gene mutation)가 열결절에서 진단된 갑상선유두암 환

자에서 발견된 바 있다.
5)
 본 증례의 한계점으로 이러한 

분자유전학적 이상에 대한 조사가 이루어지지 않은 점

이 있어, 우리나라에서도 기전에 관한 연구가 추후 필

요할 것이다. 

본 증례에서 종양이 림프절전이를 동반한 병기 

pT3N1a로 진단되었다는 점을 고려할 때, 열결절에서 

갑상선암일 가능성을 배제하지 못할 뿐만 아니라 진행

된 갑상선암일 가능성까지 고려하여야 할 것으로 사료

된다. 따라서 앞서 언급한 미국갑상선학회의 갑상선결

절의 진단에 대한 가이드라인과는 달리, 갑상선 열결

절이라 하더라도 갑상선초음파상 악성 의심 소견이 보

일 경우 세포검사 등의 추가적인 진단적 접근을 고려

해야 함을 시사한다. 다만 가이드라인이 비용-효과의 

측면을 반영하였다는 점을 고려하면, 추가적인 증례 

보고 및 연구가 더 이루어져야 할 것이다. 

본 증례는 자율기능성 단일 갑상선결절이 악성으로 

의심되어 갑상선전절제술을 시행하고 갑상선유두암으

로 최종 진단된 예이다. 가이드라인에서 권고하고 있

는 것과는 달리 본 증례에서는 열결절임에도 불구하고 

초음파검사에서의 악성 의심 소견에 대한 감별을 위하

여 조직검사를 시행하여 암으로 진단되었다. 이 증례

에서 볼 수 있듯이 갑상선스캔 및 갑상선기능검사에서 

자율기능성을 보이는 열결절이라도 암일 가능성이 있

음을 인지하고, 필요 시에는 정확한 진단을 위하여 추

가적인 검사를 고려해야 할 것이다. 

중심 단어: 자율기능성결절, 갑상선유두암, 갑상선초음

파, 갑상선스캔.
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