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서   론1)

분화 갑상선 암은 유두암(papillary carcinoma), 여포암

(follicular carcinoma)으로 구분된다. 그 중 여포암은 전체 

갑상선암 중 13%를 차지하며, 특히 요오드를 섭취하기 어려

운 지역에서 많이 발생 하는 것으로 알려져 있다[1]. 갑상선 

여포암의 경우 약 20%에서 갑상선 주위 림프절 전이를 보

인다. 갑상선 암의 전이는 갑상선 주위의 경부 림프절 전이

가 대부분이다. 조직학적 유형에 따라서 경부 림프절 전이도 

차이를 보이는데 유두 암에서는 약 80%의 경부 림프절 전

이가 보고되고 있다[2]. 갑상선 여포암의 원격전이의 빈도는 

20%이다. 갑상선 여포암은 혈행성 전이를 주로 하며, 폐와 

뼈로 전이가 되는 경우가 대부분이다[3]. 뼈로 전이되는 경
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우, 대퇴골 같은 장골 및 골반골, 흉골, 두개골 또는 척추골

에 전이가 잘 된다. 

갑상선 암의 여러 가지 예후예측 인자 중에서 가장 중요

한 것은 원격전이(distant metastasis)의 유무다[4~5]. Shoup 

등의 보고에 따르면 원격전이가 있을 경우, 평균 생존 기간

은 4.1년이었으며, 10년 생존율이 26%이었다[6]. 또한 원격

전이의 빈도는 갑상선 암의 크기와 관계가 있다. 갑상선 암

은 크기가 클수록 원격전이의 빈도가 증가하게 되며, 직경 2 

cm 이상에서는 원격전이의 빈도가 증가하는 것으로 알려져 

있지만, 2 cm 이하에서는 전이를 잘하지 않는 것으로 알려

져 있다[7]. 

여포성 갑상선 미세암의 다발성 전이는 임상적으로 드물

며, 저자들의 문헌 조사에서 1 cm 크기의 여포성 갑상선 미

세암이 직경 9.5 cm 크기의 간 종괴와 직경 5.5 cm 크기의 

복강 내 종괴의 형태로 전이를 일으키는 경우는 없었다. 따

라서 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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ABSTRACT

A 65-year-old woman presented with a dry cough and multiple various sized nodules in both lungs on chest 

X-ray. A CT scan showed a 9.5 cm sized hypervascular mass in the liver and a 5.5 cm sized intraabdominal 

mass. A percutaneous needle biopsy of one of the lung nodules revealed a metastatic follicular thyroid 

carcinoma. Therefore, thyroid ultrasonography was performed, which revealed a 1 cm sized nodule in the right 

thyroid lobe. Cytology, obtained by ultrasonography guided fine needle aspiration, revealed a follicular 

neoplasm. The tumor cells were weakly positive on galectin-3 immunostaining, which favored a follicular 

carcinoma. An ultrasonography guided biopsy of the liver and EUS (endoscopic ultrasonography)-guided 

biopsy of the intraabdominal mass revealed a metastatic follicular thyroid carcinoma in the liver and 

peritoneum. We report a very rare case of a follicular thyroid microcarcinoma, with multiple metastases to the 

lung, liver and peritoneum. (J Kor Endocrinol Soc 22:50~54, 2007)
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증   례

환 자: 송OO, 65세 여자 

주 소: 내원 1개월 전부터 시작된 마른 기침 

현병력: 내원 1개월 전부터 객담을 동반하지 않는 마른 

기침이 시작되었다. 개인의원에서 기침에 대한 대증 치료를 

하였으나 증상의 호전이 없었다. 이에 시행한 단순 흉부 촬

영에서 다발성의 폐 결절이 발견되어 추가적인 검사 및 치

료를 위하여 본원으로 전원되었다.

과거력: 폐결핵이나 천식이나 알러지 질환 등의 병력은 

없었고, 내원 11년 전에 당뇨병을 진단 받았으며, 경구 혈당

강하제를 복용하였다. 그리고, 내원 1년 전 고혈압을 진단받

았다.

개인력: 경북 경주에 거주, 가정 주부 

음주력, 흡연력, 가족력: 특이 사항 없음 

신체 검사: 내원 시 혈압 143/79 mmHg, 맥박 62 회/분, 

호흡 18 회/분, 체온 36.6℃이었으며, 의식은 명료하였고, 병

색의 소견은 없었으며, 결막의 창백함 및 공막의 황달은 없

었다. 경부 진찰에서 갑상선의 크기는 정상이었고 만져지는 

결절은 없었다. 경부에 커져있는 림프절도 없었다. 흉부 청

진에서도 호흡음은 깨끗하였으며, 심음은 규칙적이었고, 심 

잡음도 없었다. 복부는 부드럽고 평탄했으며, 장음은 약간 

항진되어 있었다. 복부에서 간과 비장은 만져지지 않았으며, 

압통과 반발통은 없었다. 

검사 소견: 입원 당시에 시행한 말초 혈액검사에서 백혈

구 6,700/mm
3, 혈색소 13.2 g/dL, 혈소판 224,000/mm3이었

으며, 혈액 생화학 검사에서 총 단백 7.2 g/dL, 알부민 3.9 

g/dL, AST 19 U/L, ALT 14 U/L, alkaline phosphatase 59 

U/L, 총 빌리루빈 0.7 mg/dL, BUN 20 mg/dL, creatinine 

0.6 mg/dL, 종양 표지자 검사에서 alpha -fetoprotein 1.2 

ng/mL, CEA 1.8 ng/mL였으며, 갑상선 기능 검사에서 총 

T3 171 ng/dL (정상 98~180), 유리 T4 0.73 ng/dL (정상 

0.8~1.9), TSH 3.3 μU/mL (정상 0.4~5)이었으며, 갑상선글

로불린 9,160 ng/mL (정상 1~23.3)로 높게 나타났으며, 항

갑상선글로불린항체 228 U/mL (정상 0~60)였다.

방사선 소견: 흉부 단층 촬영에서 다양한 크기의 폐 결절

이 양쪽 폐에 전체적으로 퍼져있었으며 조영제에 의해서 조

영이 잘 되었다. 그리고, 종격동과 양쪽 폐문부의 림프선이 

커져 있었다. 복부 단층 촬영에서는 간의 우엽에 9.5 cm 크

기의 조영이 잘되는 종괴가 있었으며, 췌장 체부의 위쪽으로 

5.5 cm 크기의 석회화가 동반된, 조영이 잘되는 종괴가 있

었으며, 위의 소만부와 맞닿아 있었다(Fig. 1A, C). 

A 

  

B 

C

  

D 

Fig. 1. Liver dynamic CT shows large hypervascular mass (diameter; 9.5 cm) in anterior segment 

of right liver. The mass has capsular enhancement and central necrosis (A). Fusion whole body 

PET shows hypermetabolic lesion in liver (SUVmax = 30.8) (B). CT shows mass (diameter-5.5 

cm) with calcification between liver and stomach (C). Fusion whole body PET shows 

hypermetabolic lesion between liver and stomach (SUVmax = 24.3) (D).
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양전자 단층(Positron Emission Tomogram, PET) 촬영 

소견: 갑상선 우엽에 대사항진 병변(SUVmax = 4.6)이 있었

다(Fig. 2B). 흉부에서는 최고위 종격 림프절, 상부 및 하부 

기관주위 림프절, 대동맥 폐동맥창 림프절, 기관분기부하 림

프절, 양쪽 폐문 림프절에 대사항진 병변(SUVmax = 25.7)

이 있었다. 또한 양쪽 폐 실질에도 다발성의 대사항진 병변

(SUV max = 5.8)이 있었다. 복부에서는 간의 우엽에 9.5 

cm 크기의 대사항진 병변(SUVmax = 30.8)이 있고, 간 좌

엽과 우엽에 다발성의 대사항진 병변이 있었다. 위의 소만부

와 맞닿아 있는 5.5 cm 크기의 대사항진 병변(SUVmax = 

24.3)이 췌장 체부 위쪽으로 있었다(Fig. 1B, D).

경과: 다발성 폐 결절에 대해서 경피적 침 생검을 시행했

으며, 생검 조직에서는 종양세포들이 여포의 형태를 이루고 

있으며, 면역 염색 검사상 thyroid transcription factor-1 

(TTF-1)과 갑상선글로불린에 양성으로 갑상선 여포암의 폐

전이로 추정되었다. 따라서, 갑상선에 대한 고해상도 초음파 

검사를 시행했으며, 우측 갑상선에 직경 1.0 cm 크기의 경

계가 불분명한 저 음영의 결절을 발견하였다. 그리고, 저 음

영의 결절에 대해서는 초음파를 이용한 세침흡인검사를 추

가로 시행하였다(Fig. 2A). 세포 병리 검사상 갑상선 여포성 

종양(follicular neoplasm)으로 진단되었으며, galectin-3 염

색에서 약양성(weak positive)으로 염색되어 갑상선 여포암

의 가능성이 시사되었다(Fig. 3). 갑상선 여포암과 별도로 동

반된 간 및 복강 내 double primary cancer를 감별하기 위하

여 간 종괴에 대한 경피적 조직검사와 복강 내 종괴에 대한 

초음파 내시경 조직검사를 시행하였다. 병리소견상 간 및 복

강 내 종괴 모두에서 폐 결절과 동일한 양상의 갑상선 여포

암의 전이로 진단되었다(Fig. 4). 

갑상선 전절제술 시행 후 방사성 요오드 치료를 고려하였

으나, 전이성 종괴의 크기 등을 고려하였을 때 치료의 효과

가 미미하다고 판단되어 TSH 감소를 통한 종양 성장 억제

를 목적으로 갑상선 호르몬(levothyroxine) 150 μg/일 투여

를 시작하였다. 진단 후 2개월째 외래진료 시 환자는 기침의 

증가나 복통의 발생 등 증상의 악화나 새로운 증상의 발현

을 호소하지 않았다.

A 
 
B

Fig. 2. Thyroid USG shows 1 cm hyperechogenic nodule in right lobe. White arrows indicate a thyroid nodule (A). 

Fusion whole body PET shows hypermetabolic lesion in right lobe thyroid (SUVmax = 4.6).

A
  

B

Fig. 3. Microscopic finding obtained from thyroid FNA. The high cellularity of follicle cells and the scanty amount of 

colloid are favorable cytological features of follicular neoplasm (A, HE stain, ×400). The tumor cells are weakly positive 

on galectin-3 immunostaining, favoring follicular carcinoma (B, galectin-3 stain, ×400 ).
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고   찰

본 증례는 직경 1 cm 크기의 여포성 갑상선 미세암이 9.5 

cm 크기의 간 종괴, 5.5 cm 크기의 복강 내 종괴의 형태로 

복강 내 전이를 보이고 있었으며, 또한 다발성의 폐 전이를 

같이 보이고 있었다. 

초음파 검사에서 발견된 1.0 cm 크기의 경계가 불분명한 

저 음영의 결절이 세포병리검사상 여포성 종양(follicular 

neoplasm)으로 진단되었다. 갑상선 결절을 지닌 환자가 세

포 병리 검사에서 여포성 종양으로 판독된 경우의 15% 정

도에서 수술 후 조직소견에서 갑상선암으로 진단된다[8]. 따

라서, 여포성 종양에서 갑상선암의 가능성을 시사하는 추가

적인 검사들에 대한 연구들이 있어 왔다. Galectin-3는 당단

백의 일종으로 갑상선 세침 흡인 세포병리 검사상 여포성 

종양으로 진단된 경우에 galectin-3에 대한 면역염색을 추가

로 시행하면 갑상선암의 진단에 도움을 주는 것으로 알려져 

있다[9]. 즉, 갑상선 여포암 환자가 양성 갑상선 여포성 선종 

환자에 비하여 galectin-3에 대한 면역염색이 양성일 가능성

이 높았다[10]. 본 증례에서도 galectin-3 염색을 추가로 시

행하였으며 약양성으로 나와 갑상선 여포암의 가능성이 시

사되었다. 하지만, galectin-3 검사에도 한계가 있으므로, 보

다 확실한 갑상선 여포암의 진단을 위해서는 갑상선 절제술

을 시행해야만 한다. 하지만, 본 증례의 경우, 세 전이성 병

변 부위인(폐 결절, 간 종괴, 복강 내 종괴) 각각에 대하여 

시행한 조직 병리 검사와 면역 염색 검사 모두에서 갑상선 

여포암의 전이성 병변으로 나와 갑상선 절제술의 시행 없이

도 여포성 갑상선암의 진단이 가능하였다. 

갑상선글로불린은 갑상선 정상 조직 및 암조직에서만 만

들어지는 특이 단백으로 혈중 갑상선글로불린은 갑상선 정

상 조직 또는 갑상선 조직에서 유래된 암조직의 존재를 의

미한다. 하지만, 갑상선암뿐만 아니라 갑상선의 손상이나 염

증에서도 상승하기 때문에 혈중 갑상선글로불린 수치 자체

는 갑상선 결절의 악성과 양성의 감별 진단에는 도움이 되

지 않는다. 최근 갑상선글로불린에 대한 검사는 주로 면역방

사측정법(immunoradiometric assay)을 사용하는데, 이 경우 

항갑상선글로불린항체가 존재하면 갑상선글로불린 수치가 

낮게 측정된다. 본 증례에서 항갑상선글로불린항체가 양성

인데도 불구하고 갑상선글로불린이 9,160 ng/mL로 높게 나

타나, 이 수치 자체만으로는 갑상선암의 진단은 불가능하더

라도, 갑상선 질환의 존재가 강력히 시사된다. 

양전자 단층 촬영 검사는 최근에 암의 진단, 병기 결정, 

치료 효과의 판정 등에 광범위하게 사용되고 있다. 본 증례

에서 갑상선 초음파 검사에서 발견된 갑상선 미세결절이 양

전자 단층 촬영에서도 대사항진 부위로 관찰되었다. 갑상선 

결절, 특히 여포성 종양에 대한 악성 및 양성의 감별진단에 

사용하려는 시도가 일부 있었지만[11], 현재까지는 그 유용

성이 정립되어 있지는 않다.

다발성 폐 결절에 대해서는 경피적 침 생검을 시행하였

다. 생검 조직에서는 종양 세포들이 여포의 형태를 이루고 

있었으며, 면역 염색에서 TTF-1과 갑상선글로불린에 양성 

소견을 보였다. TTF-1은 371개의 아미노산으로 이루어진 

single polypeptide이며, 갑상선, 폐, 뇌에서 발견된다. 

TTF-1은 갑상선의 유전자 발현에 관여하며, 갑상선, 폐, 

ventral forebrain 발달에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

있다[12]. 다발성 폐 결절에서 TTF-1 양성일 경우, 갑상선 

종양 외에도, 원발성 폐 종양일 가능성이 있지만, 갑상선글

로불린 면역 염색에서 양성 소견을 보여서 여포성 갑상선 

미세암의 폐 전이로 진단할 수가 있었다. 

간 종괴에 대해서는 경피적 침 생검을 시행했으며, 생검 

조직에서 종양 세포들이 여포의 형태를 이루고 있었다. 

Fig. 4. Histological finding obtained liver. 

Immunohistochemical stainings for thyroglobulin revealed 

metastatic follicular thyroid carcinoma (thyroglobulin stain 

×400).
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Adenoid pattern의 간세포암의 조직 소견과 유사해서 면역 

염색을 추가로 시행했으며, 그 결과, 갑상선글로불린 면역 

염색에는 양성 소견, 간세포 면역 염색에는 음성 소견을 보

였다. 따라서, 여포성 갑상선 미세암의 간 전이로 진단할 수

가 있었다. 

위 옆에 있는 복강 내 종괴에 대해서는 내시경 초음파 유

도로 침 생검을 시행했다. 생검 조직에서 종양 세포들은 여

포의 형태를 이루고 있었으며, 갑상선글로불린 면역 염색에

서 양성 소견을 보여서, 갑상선 여포성 미세암의 간 전이로 

진단할 수가 있었다. 

전이성 갑상선 암의 치료는 원발 부위인 갑상선을 제거하

고 방사성 요오드 치료가 추가적으로 필요하다. 그러나 이 

환자의 경우 복강 내 전이부위의 크기가 커서 방사성 요오

드 치료의 효과가 미비할 것으로 예상되고 환자도 통증 등

의 증상이 없어서, TSH 감소를 통한 종양 성장 억제 목적으

로 갑상선 호르몬을 복용하면서 경과 관찰하고 있다. 

요   약

65세의 여자 환자가 마른 기침을 주소로 내원했으며, 흉

부 단순 촬영에서 다발성의 폐결절이 발견 되었다. 복부 단

층 촬영에서 9.5 cm 크기의 간종괴와 5.5 cm 크기의 복강내 

종괴가 발견되었다. 폐 결절에 대해서 경피적 침 생검을시행

했으며, 갑상선 여포암의 폐전이로 밝혀 졌다. 갑상선에 대한 

고해상도 초음파 검사를 시행했으며, 우측 갑상선에 직경 1.0 

cm 크기의 결절이 관찰되었다. 초음파를 이용한 세침흡인검

사를 시행했으며, 갑상선 여포성 종양(follicular neoplasm)으

로 진단되었다. galectin-3 염색을 추가로 시행하였으며 약양

성으로 나와 갑상선 여포암의 가능성이 시사되었다. 9.5 cm 

크기의 간종괴에 대해서 경피적 조직검사와 5.5 cm 크기의 

복강 내 종괴에 대한 초음파 내시경 조직검사를 시행했으며, 

폐 결절과 동일한 양상의 갑상선 여포암의 전이로 진단되었

다. 본 증례에서와 같이 1 cm 크기의 여포성 갑상선 미세암

이 큰 복강 내 종괴 및 간종괴로 전이되는 경우는 국내에서

는 보고된 바가 없어서 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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