
갑상선에 발생한 원발성 임파종은 전체 갑상선 종양의 4 %

미만으로 주로 나이가 많은 여성에 호발하는 것으로 알려져

있다(1-4). 대부분의 환자들은 비교적 빨리 성장하는 전경부

의 종괴와 폐색감을주소로 내원한다(1-4). 이러한 원발성 갑

상선 임파종은하시모토 갑상선염에 동반되어생기는 경우가

많고 대부분은 비호지킨 임파종으로 알려져 있다(1-4). 이에

최근 경험한 갑상선에 발생한 원발성 갑상선 임파종 2예의

CT 소견을 보고한다.

증례 보고

증례1

6 4세 여자 환자가 내원 수개월 전부터 갑자기 커지는 좌측

전경부의 종괴와기도의폐색감을 주소로 내원하였다. 이학적

검사상 종괴는 어른 주먹만한 크기로 고정되어 있었으며, 촉

진상 딱딱하지 않고 압통은 존재하지 않았다. 목소리의 변화

는 없었으며 갑상선기능은정상 범위였다.

경부단순 X선촬영상 종괴음영이좌측전경부에서 관찰되

었고 기도가우측으로 전위되어있었다. CT상내부에석회화,

괴사, 그리고출혈이동반되지않은 약 5×4 c m의 종괴가 좌측

갑상선에서발견되었다(Fig. 1A). 이종괴는정상갑상선실질보

다 낮고 주변 근육보다 높은 균질 음영을보였고내부에 조영

증강되는비교적두꺼운격막들이관찰되었다. 종괴연은평탄하

였고, 주변조직으로의침범은 보이지않았으며, 주변의임파절

종대는보이지않았다. 동위원소검사상종괴는냉소로보였다.

수술전 세침흡인세포검사상조혈세포의악성종양이 의심

되었고, 부분갑상선 절제술을 시행하였다. 육안적소견상 8×7

×4cm 의 피막에 둘러싸이고 주변조직과의 경계가 분명한 연

한 황색의 종괴가좌측갑상선에서발견되었으며, 종괴내부는

수술전 시행한 세침 흡인 검사로 인해 괴사된 부분이 보였고,

피막의침범이관찰되었으며, 종괴는 흉곽 입구까지 연장되어

있었다. 광학현미경소견상하시모토 갑상선염의 배경을 가진

B-cell phenotype의diffuse large cell type의악성임파종으로확진

되었다(Fig. 1B). 광학현미경적석회화, 출혈, 그리고괴사의소

견은 보이지않았고, CT상보였던격막들은 종괴에의해 눌려

있는갑상선조직들과섬유화에의한것들이었다.

증례2

7 4세 여자환자가 내원 2개월전부터갑자기 만져지기 시작한

전경부의 종괴를주소로 내원하였다. 이학적검사상 압통이 없

고, 경계가 비교적명확하며, 불규칙한표면을가진 약 4×3 c m

의 단단한 종괴가 주로 우측 전경부에서 촉진되었다. 갑상선

기능검사는정상범위였으며기도폐색등의 증상은 없었다. 

C T상 출혈이나 괴사, 혹은 석회화가 동반되지않은 약 4×

3 c m의 저밀도 음영의종괴가 주로 우측 갑상선에서 관찰되었

다. 조영 증강후 이 종괴는 주변 갑상선 실질보다 낮고, 주변

근육과 비슷한 조영증강을 보였다(Fig. 2A). 종괴는기도의 내

부의후벽으로 침습하여 기도의 협착이 동반되었으며, 주변임

파절 종대는보이지 않았다(Fig. 2B). 동위원소 검사상이 종

괴는냉소로보였다.

수술 소견상 종괴는 4×5×3cm 크기의 비교적 단단한연한

회색의종괴로양쪽 갑상선, 그중주로 우측에위치하였고, 종

괴에 의한 우후두반회신경의 침범과 기도의 후벽으로의 침범

이 함께 관찰되었다. 단면상 균일한 회색의 분엽상을 보였고,

내부에출혈, 괴사 혹은 석회화의소견은보이지않았다. 조직

학적소견상, 하시모토갑상선염이기본으로존재한B-cell phe-

n o t y p e의 diffuse large cell type의악성임파종으로확진되었다.
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원발성 갑상선 임파종의 CT 소견 : 증례 보고1

이 지 용·이 남 준·설 혜 영·김 정 혁

저자들은 각각 6 4세와 7 4세의 여자환자에서 생긴 2예의 원발성 갑상선 임파종을 보고한

다. 환자들은 내원 수개월전부터 갑자기 커지는 전경부의 종괴를 주소로 내원하였고 단순

X선 촬영상 기도의 전위와 전경부의 종괴 음영이 보였고, CT상 내부에 석회화, 괴사, 그리

고 출혈이 동반되지 않은 저밀도 음영의 갑상선 종괴와 기도의 전위 및 압박이 관찰되었다.

이는 방사성 동위 원소 검사상 냉소로 보였다. 수술을 통해 하시모토 갑상선염이 기본으로

존재한 B-cell phenotype의 diffuse large cell type의 악성 임파종으로 확진되었다.

1고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 9월 2 2일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 2 8일에 채택되었음.



고 찰

원발성 갑상선 임파종은 전체 갑상선 악성 종양의 약 4 %

정도를 차지하는 드문 갑상선의 악성 종양으로 주로 나이가

많은 여자에 호발한다(1-4). 갑상선 임파종에서 하시모토 갑

상선염의 동반은 문헌에 따라 2 5 - 1 0 0 %까지 보고하고 있어 두

질병의 강한 연관성을 시사한다(5). 저자들이 경험한 2예 모

두 하시모토 갑상선염이 있었던 환자에게서 발생한 임파종이

었다. 조직학적으로 갑상선에 생긴 임파종은 거의 모두가 비

호지킨 임파종이며 호지킨 임파종은 극히 드문 것으로 알려

져 있다. 

환자는 대개 빨리커지는전경부의 종괴와 기도의 폐색감등

을 주소로내원하고또한많은예에서경부동통이나연하곤란,

후두반회신경의침범에 의한쉰목소리 등의증상을 동반할수

있다. 갑상선기능검사는정상또는갑상선기능저하증을보일

수있다.

단순X선촬영상다른갑상선의종양과마찬가지로전경부의

종괴음영과함께기도의전위와협착을보일수 있고, 초음파상

종괴로보이거나미만성 침범으로보이고 대개는 정상갑상선

조직보다저에코영상으로관찰된다(6). CT상원발성갑상선임

파종은다른 곳에 생긴 임파종과비슷하게내부의출혈, 괴사,

그리고 석회화가 보이지 않는저밀도 음영의종괴로관찰되고,

종괴에 의한기도의압박, 전위, 침범, 혹은협착등을 관찰할수

있으며, 다른주변조직으로의침범과주변임파절종대가함께

보일수 있다(4,6,7). 조영증강시주변근육과비슷하거나 약간
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A B

Fig. 2. Case 2. Primary thyroid lymphoma in 74 years old woman.
A. CT scan after contrast enhancment shows a mass with low attenuation in the right thyroid gland. There is no evidence of necro-
sis, calcification, and hemorrhage within the mass. 
B. CT scan at lower level shows the involvement of the trachea posteriorly by the mass. 

A B
Fig. 1. Case 1. Primary thyroid lymphoma in 64 years old woman.
A. CT scan after contrast enhancement shows a mass with low attenuation in the left thyroid gland. The mass is homogeneous in
density and has multiple internal septations. There is no evidence of necrosis, calcification, and hemorrhage within the mass. The
trachea is deviated to the right side.
B. Photomicrograph shows diffuse infiltration of atypical lymphoid cell and effacement of the thyroid architecture(H-E stain, ×
2 0 0 ) .



높은 정도로 조영증강된다. 하시모토 갑상선염, diffuse goiter도

주변갑상선조직보다저밀도음영을보일수 있으므로, 종괴의

형태가 아닌미만성 저음영으로보이는병변일 경우정확한 영

상적인 감별은무척어렵다. Compagno 등( 8 )의 경우갑상선 임

파종의육안적괴사는흔하지않으며2 4 5명의환자중8 3예( 3 4 % )

에서만조직학적괴사가보였고, Takashima 등( 4 )의 경우에서는

전체 1 5명의 환자중 1명에서만 종괴의 괴사를 볼 수 있었다.

Takashima 등( 4 )의 경우, 15명의환자중 2예에서만석회화가관

찰되었다고하였는데본 증례들에서는석회화는관찰되지않았

다. 저자들의경우에서 2예중 1예에서기도의후벽과후두반회

신경의침범을 수술로확인할 수 있었다. Burke등( 2 )에 의하면

3 5명의환자중 1 8예( 5 1 % )에서주변조직으로의침습을보였고

임파절침범은5예( 1 4 % )에서보였다고한다. Takashima 등( 4 )의

경우에서도1 5명중1 2명에서기도의압박이동반되었다고한다.

조직소견상 육안적으로 단면상‘생선살 모양(fish flesh ap-

p e a r a n c e )’을 관찰할 수 있고 내부에는 종괴에 의해 눌린 정

상 갑상선 조직이나 격막 형성등을 볼 수 있다. 광학 현미경

적 소견상 정상 갑상선 조직의 소실을 초래하는 광범위한 악

성 임파구들의 침윤을 보이고, 갑상선 여포 파괴 등이 동반된

정상 갑상선 조직의 왜곡이 관찰된다. 기존에 존재한 하시모

토 갑상선염이 동반될시 광범위한 임파구, 형질세포, 면역모

세포, 그리고 대식구등이 정상 갑상선 조직 대체을대체한다.

저자들의경우처럼빨리 자라는 전경부의종괴가 촉지되고

기도 압박등의 증상이 동반된 환자의 경우, 감별해야할 갑상

선 질환들로는 원발성 임파종과 더불어 미분화암( a n a p l a s t i c

carcinoma), 다결절성선종(multinodular goiter), 아급성갑상선

염(subacute thyroiditis), 하시모토갑상선염 등이있다. 미분화

암의 경우 나타나는 증상이 갑상선 임파종과 매우 유사하지

만, 하시모토 갑상선염과의 연관성이 없고 종괴 내부의 석회

화의 빈도가 비교적 높은 것으로 알려져있으며, 매우 침습적

인 양상을 보인다. 다결절성선종의 경우 갑상선 기능 항진증

의 증상이 나타나는 경우가 드물지 않고, 종괴내에 석회화와

괴사가 비교적 흔하게 보이는 것이 특징이어서 감별에 도움

을 줄 수 있다. 아급성 갑상선염은 과거력, 통증을 동반한 부

종등의 임상 증상, 그리고 추적 관찰중의 변화 등이 감별에

도움을 주는 증상들이며 하시모토 갑상선염과 달리 항갑상선

항체(antithyroid antibody)가없는 것도 도움을줄 수 있다.

따라서 중년 이후의 여자에서 전경부에 비교적 빨리 자라

는 종괴가 만져지고, 폐색감 등의 증상이 동반되어 있으며,

C T상 내부에 괴사, 출혈, 석회화가 포함되어 있지 않은 저음

영의 비교적 균질한 종괴가 갑상선에 위치해 있고, 주변 조직

으로의 침습과 주변 임파절 종대 등의 소견이 보일 때, 갑상

선의 원발성임파종의 가능성을 생각해야할 것이다.
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CT Findings of Primary Thy roid Lymphoma : 

Report of Two Cases1

J i yong Rhee, M.D., Nam Joon Lee, M.D., 
H ye Young Seol, M.D., Jung Hyuk Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine Korea University

We describe two cases of primary thyroid lymphoma, involving 64-and 74-year-old women who presented

with a rapidly growing palpable mass in the anterior neck. In both patients, plain radiographs of this region re-

vealed tracheal displacement and soft tissue mass, and CT scans demonstrated the presence of a large soft tis-

sue mass with homogeneously low attenuation, predominantly located in the unilateral lobe of the thyroid g-

land. Within the masses there was no calcification, necrosis, or hemorrhage, though in one patient the trachea

was involved posteriorly by the mass Both masses appeared as cold nodules on RI scan, and in both patients,

the final diagnosis was diffuse large cell type non-Hodgkin’s lymphoma with a background of Hashimoto’s

t h y r o i d i t i s .

Index words : Thyroid, neoplasms

Lymphoma, diagnosis

Thyroid, CT


