
호르몬이상갑상선종(dyshormonogenetic goiter)은 정상

갑상선 호르몬 합성 과정의 이상에 의해 생기는 선천적인 갑상

선종이다. 갑상선종이 선천적 또는 젊은 나이에 발생하거나 가

족력이 있을 때에 이 질환을 의심해 볼 수 있으며 성장 장애,

정신 지체 등을 동반할 수 있다. 갑상선 호르몬 합성 이상은 호

르몬 합성 과정에서 필요한 효소 결핍이나 효소 활성(enzyme

activity) 감소에 의해 생기게 되며 병리적으로는 갑상샘소포

암종(follicular carcinoma)과 유사한 소견을 보여 악성 질환

과 감별이 필요하다.

저자들이 경험한 증례는 갑상선과 이소성 갑상선에 동시에

발생한 호르몬이상갑상선종으로서 문헌고찰과 함께 초음파와

CT 소견을 보고하고자 한다.

증례보고

45세 여자가 내원 2주 전에 발견한 왼쪽 목에 만져지는 병변

을 주소로 내원하였다. 이학적 검사에서 왼쪽 목에 종괴가 만

져졌으며 압통은 없었다. 환자는 피로감을 호소하였으나 신체

징후 및 전신 고찰 소견은 정상이었다. 과거력상 폐결핵이 있

었고 혈액 검사에서 혈중 T3는 0.670 ng/mL (normal 0.8-

2.0)로 감소하여 있었고 free T4는 1.23 ng/dL (normal

0.93-1.7), 갑상선자극호르몬(thyroid stimulating

hormone, 이하 TSH)은 1.69 μIU/mL (normal 0.27-4.2)

로 정상 수치였다.

두경부 CT에서 좌측 쇄골상부(supraclavicular area)에

2.8×2.8×4 cm 크기의 일부 석회화를 포함한 갑상선보다 저

음영을 보이며 일부 고음영 부위가 보이는 비균일 조영증강을

보이는 종괴가 관찰되었다. 이로 인해 좌측 내경 정맥은 압박

되어 있고 좌측 갑상선은 앞쪽과 우측으로 이동되어 있었다.

갑상선은 내부에 저음영로 보이는 여러 개의 결절상 부위들이

있었으며 이들은 정상 갑상선에 비해 조영 증강이 잘되지 않았

다(Figs. 1A, B). 초음파에서 좌측 쇄골상부에는 비균질 동일

에코음영을 보이는 종괴가 관찰되었으며(Fig. 1C), 갑상선의

좌엽 상부에 장경 0.7 cm 크기의 결정상 석회화(nodular

calcification)를 동반한 결절(Fig. 1D)과 이외에 다양한 크기

의 결절들이 양쪽 분엽에서 관찰되었다. CT와 초음파에서는

좌측 쇄골상부의 종괴는 전이성 림프절 또는 신경원성

(neurogenic) 종양이, 갑상선내에는 여러 개의 양성 결절들이

있는 것으로 보았다.

좌측 쇄골상부 종괴에 대한 미세침흡인세포검사에서 좌측

쇄골상부의 종괴는 갑상선 조직이 대량 검출되어 이소성갑상

선의 가능성이 컸으나, 일부 부분적인 이형성을 보이는 여포세

포들이 보여 갑상샘소포암종의 가능성을 배제할 수 없어, 종괴

절제와 좌갑상선 절제술을 시행하였다. 수술 후 병리 조직검사

에서 좌측 갑상선은 저배율에서 과형성된 결절들과 이들을 둘

러싸고 있는 섬유조직이 보였고(Fig. 2A), 고배율에서 결절

사이에서 비정형 소포들(atypical follicles)이 관찰되어(Fig.

2B) 큰세포유두모양암종(macrofollicular papillary

carcinoma)의 가능성을 생각할 수 있으나, 유두암(papillary

carcinoma)에서 보이는 특징적인 핵모양을 보이지 않았고,

갑상샘소포암종(follicular carcinoma)에서 보이는 주변 조직

침범은 관찰되지 않아 호르몬이상갑상선종(dysmorphic

goiter)으로 진단하였다. 전이암이나 신경원성 종양을 의심하

였던 좌측 쇄골상부 종괴의 수술 후 병리 조직은 저배율에서는

정상 갑상선 조직과 과형성된 결절들이 보였고(Fig. 2C), 고

배율에서는 좌측 갑상선 조직과 마찬가지로 결절들 사이에 비
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정형 소포들이 관찰되어(Fig. 2D), 좌측 쇄골 상부 종괴도 이

상호르몬성 갑상선종의 소견에 합당하였다. 최종적으로 본 증

례는 갑상선의 호르몬이상갑상선종과 이소성갑상선에 생긴 호

르몬이상갑상선종으로 진단하였다.

고 찰

호르몬이상갑상선종(dyshormonogenetic goiter)은 정상

갑상선 호르몬 합성 과정의 이상에 의해 생기는 갑상선의 증대

(enlargement)와 과형성(hyperplasia)을 의미한다(1, 2).

호르몬 합성 과정에 필요한 효소 결핍이나 효소 활성(enzyme

activity) 감소에 의해 생기게 되며 갑상선 대사의 이상으로

알려진 것으로는 갑상선자극호르몬(TSH)에 대한 반응 결핍,

요오드 수송, 유기화, 결합 과정에서의 결함, 갑상선글로불린

(thyroglobulin) 합성과 분비의 이상 등이 있다(1). 유전적으

로 thyroid peroxidase (TPO), sodium iodide symporter

(NIS), thyroid oxidase 2 (THOX2), pendrin (PDS),

thyroglobulin (TG)의 5개의 유전인자(gene)가 호르몬 합성

에 중요한 것으로 밝혀져 있으며 이중 TPO의 결손이 가장 중

요한 기전으로 알려져 있다(2). 생리학적으로 T4와 T3의 감소

는 뇌하수체에 지속적인 갑상선자극호르몬방출호르몬

(Thyrotropin-releasing hormone, 이하 TRH) 생성을 유도

하고 이는 시상하부에서 갑상선자극호르몬을 분비하도록 한

다. 갑상선자극호르몬은 지속적으로 갑상선 상피를 자극하고

만성적으로 과형성을 일으킨다. 또한, 모세혈관을 확장시켜 출

혈, 퇴행성 변화, 섬유화를 일으킨다(3). 

호르몬이상갑상선종 빈도는 정상 출생아 30,000-40,000명

에 1명으로 알려져 있다(4). 호르몬 결함의 정도나 대사 단계
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A B

C D
Fig. 1. Neck CT and ultrasonography of goiter and left neck mass in 45-year-old female.
A. Axial image of non-contrast enhanced CT shows low attenuated thyroid gland and left neck mass with high attenuated portions
(arrow) and small calcifications.
B. Axial image of contrast enhanced CT shows heterogenous enhancements in thyroid gland and left neck mass with non-enhanc-
ing foci (arrow).
C. Ultrasonographic finding shows heterogenous isoechoic mass in left supraclavicular area.
D. Ultrasonographic finding shows a nodular calcification in left thyroid gland.



의 차이에 따라 생화학적인 다양성을 보이지만 임상적인 증상

은 비슷하다. 증상의 차이는 대상기능장애의 유무에 따라 생기

게 되며 태생기 전후에 장애가 생길 경우는 갑상선종성갑상선

기능저하증(goitrous hypothyroidism)과 동반된 성장 장애,

정신 지체, 청력감소(deafness)를 보이며 장애가 없을 경우 수

년에 걸쳐 정상갑상선기능갑상선종(euthyroid goiter)이 생기

게 된다(1). 조직 병리학적으로 과형성된 갑상선 세포들은 종

종 호산성(oxyphilic) 또는 투명 세포(clear cell) 이형성을 일

으키고 이는 호르몬 과형성과 기능 감소와 관련되어 있다. 피

막화된 결절(encapsulated nodule)은 주변 정상 갑상선 조직

에 비해 과성장 한 여포 세포의 모임(nests)으로 설명할 수 있

다(3-5). 이러한 소견은 여포암(follicular carcinoma)과 비슷

한 소견으로 감별이 필요하며, Cooper 등(6)은 소수에서 여포

암과의 연관성을 보고하였다. 이와 같은 가능성을 생각해 볼

때 적극적인 치료의 필요성이 요구된다.

이상호르몬성 갑상선종의 특징적인 영상 소견에 대해서는

아직 보고된 바 없고 대부분 일반 갑상선종과 같은 소견으로

알려져 있다. Medeiros-Neto 등(7)은 산전(prenatal) 초음

파에서 크기가 커져 있는 이엽성(bilobed)의 균질한 음영을 보

선천성 갑상선종을 확인하였고, 제대 천자(cordocentesis)를

통한 혈청검사를 통해 호르몬이상갑상선종을 진단하였다.

Baris 등(8)은 4세 소아 CT에서 크기가 커지고 조영증강이
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A B

C D
Fig. 2. Microscopic histology of goiter and left neck mass in 45-year-old female.
A. A photomicrograph of goiter shows multiple hyperplastic nodules with fibrotic tissue (black arrow) and calcification (H & E, ×
100).
B. A photomicrograph of goiter shows complex microfollicles with atypical nodules in the fibrosis tissue between hyperplastic nod-
ules (H & E, ×400).
C. A photomicrograph of neck mass shows normal thyroid tissue and multiple hyperplastic nodules with fibrotic tissue (H & E, ×
100).
D. A photomicrograph of neck mass shows similar microscopic findings with goiter (H & E, ×400).



없는 갑상선에 대해 기술하였다. 본 증례에서는 초음파에서 갑

상선이 커져 있었고 내부에 석회화를 동반한 결절들이 보였으

며, 조영 전 CT에서는 병변이 정상적인 갑상선 조직과 같이

전반적으로 고음영으로 보였으나 정상 조직보다 상대적으로

저음영으로 보이는 부분들이 많았다. 전이암 또는 신경원성 종

양으로 추정되었던 왼쪽 목의 종양도 조직검사에서 이소성갑

상선종으로 확인되었고, 초음파에서는 비균질 동일 에코음영

의 종괴로, 조영 전 CT에서는 갑상선 보다 상대적으로 전반적

인 저음영으로 보였으며 부분적으로 고음영을 보이는 부분도

있었다. 조영 후 CT에서는 갑상선과 이소성갑상선 모두에서

전반적인 조영증강을 보였으나 조영전 CT에서 저음영을 보인

부분들은 조영증강 되지 않았다. Baris 등(8)은 CT에서 정상

조직보다 상대적으로 저음영을 보인 부분들을 호르몬이상갑상

선종으로 보고 하였다.

이소성갑상선(ectopic thyroid)은 갑상선조직이 정상 갑상

선의 위치에 있지 않은 질환으로 외측갑상원기의 배아형성장

애(dysembryoplasia)가 있을 때 발생한다. 특히 목혈관신경

집(carotid sheath)과 목정맥(jugular vein)의 바깥쪽에 있

는 경우 외측이소성갑상선(lateral aberrant thyroid)이라고

한다(9).

방사선동위원소(radioisotope) 검사는 갑상선의 위치와 기

능에 중요한 정보를 주기 때문에(10) 본 증례와 같이 갑상선과

이소성 갑상선에 동시에 생긴 이상호르몬성 갑상선종의 진단

에 큰 도움이 된다.

결론적으로 호르몬이상갑상선종은 초음파에서는 특징적인

소견들이 보이지 않으나, CT에서는 정상 위치의 갑상선과 이

소성갑상선 모두에서 저음영을 나타내며 조영증강이 잘되지

않는다.
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A dyshormonogenetic goiter is a congenital hyperplasia of the thyroid parenchyma caused by a defect in the
noraml hormongenetic pathway. Here, we report on a case involving the simultaneous occurrence of a thyroid
and an ectopic thyroid dyshormonogenetic goiter. We describe the ultrasound and CT findings along with a
brief literature review. 
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