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서론

갑상선의 고립성 골수외 형질세포종은 드문 질환이며, 하시

모토 갑상선염과 동반되는 경우가 많다(82%)(1). 그 기전은 명

확하지 않지만 하시모토 갑상선염의 자가면역성 진행과 동반된 

림프구 침윤, 섬유화, 갑상선 여포의 파괴 및 악성도 증가에 기

인한 것으로 여겨진다(2). 고립성 골수외 형질세포종 중 갑상선

에 생긴 경우는 몇몇 증례가 보고되었지만 영상의학적 소견에 

대한 고찰은 드물었다(3-5). 이에 저자들은 다발성 갑상선 결

절을 동반한 하시모토 갑상선염으로 추적관찰 중 초음파상 크

기가 증가하는 낭성 결절로 보이는 결절에서 진단된 고립성 골

수외 형질세포종의 증례에 대해 보고하고자 한다.

증례 보고

2009년 건강검진에서 우연히 다발성 갑상선 결절이 발견되

어, 이후 본원에서 정기적 추적검사를 받고 있는 56세 여자 환

자가 내원하였다. 환자는 증상을 호소하지 않았으며 갑상선 기

능 검사상도 정상을 나타내었다. 갑상선 초음파 검사상 갑상선 

실질과 동일 혹은 고에코의 다발성 결절들과 낭성 병변이 다수 

관찰되었고 2010년까지 시행한 각 결절에 대한 세침흡인검사

(총 2회 4개 결절)에서는 결절 과다 형성과 하시모토 갑상선염

으로 진단되었다. 2011년의 검사에서는 각 결절들의 크기의 변

화가 없어 1년 뒤 추적검사를 시행하였다(Fig. 1). 하지만 최근 

내원하여 실시한 갑상선 초음파 검사상 다발성 결절은 별다른 

변화를 보이지 않았으나 2009년부터 우엽에서 변화 없이 낭성 

결절로 관찰되던 병변의 크기가 0.5 cm에서 1.3 cm로 증가한 

소견이 발견되었다(Fig. 2A, B). 이 병변은 첫 초음파 당시 

probably benign으로 간주되는 무에코의 양성 낭성 결절로 여

겨져 이제껏 단 한 차례의 세침흡인검사도 시행한 적이 없었다. 

최근 초음파소견상 비교적 경계가 분명한 타원형의 낭성 혹은 

균질한 현저한 저에코성 병변이었으며 내부에 등에코의 격막이 

일부 관찰되었다. 후방 에코 증강은 관찰되지 않았다. 색도플러

상에서도 뚜렷한 혈류는 보이지 않았다. 세침흡인검사를 시행

하여 콜로이드성 물질이 흡인되었으나 병변이 줄거나 찌그러지

지는 않았다. 세포 검사상 비정형 핵을 가진 다수의 형질세포양 
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Solitary extramedullary plasmacytoma (SEP) of the thyroid is uncommon and most-
ly occur in patients with a Hashimoto’s thyroiditis (82%). We present a case on SEP 
of thyroid in Hashimoto’s thyroiditis, which mimics growing benign cystic masses 
on serial ultrasonography.
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성을 보여, 형질세포종이 의심된다고 보고되었다. 컴퓨터단층촬

영 검사상 림프절의 종대는 없었고, 양측 갑상선에 걸쳐 다수의 

저음영의 결절들이 관찰되었으며 낭성으로 관찰되던 해당 병변

은 다른 결절들에 비해 조영증강이 잘 되지 않았다(Fig. 2C). 

환자는 전 갑상선절제술을 시행 받았다. 결절 과다형성과 하

시모토 갑상선염을 나타내는 배후 실질에 1.2 × 1.0 cm 크기의 

경계가 명확한 적갈색의 고형 결절이 관찰되었고 골수외 형질세

포종으로 진단되었다(Fig. 3). 종양 세포들은 lambda 경쇄와 

LCA, 그리고 CD79a에 양성을 나타내었고 CK, 갑상선글로불

린, TTF-1, 칼시토닌, epithelial membrane antigen, CD20, 그

리고 synaptophysin에는 음성을 나타내었다(Fig. 4). 수술 후 시

행한 골수 검사와 혈청 및 소변 면역고정전기영동, 단백질전기

영동 모두 정상범위를 나타내었다. 또한 고칼슘혈증이나 신장

기능의 이상, 빈혈, 흉추 및 요추와 두개골 그리고 골반 단순 

촬영상 이상 소견이 관찰되지 않았다. 이에 환자는 갑상선에 발

생한 고립성 골수외 형질세포종으로 최종 진단되었고, 현재 재

세포들이 나왔고, 면역조직학적 검사에서 leukocyte common 

antigen (이하 LCA)은 양성, cytokeratin (이하 CK), 갑상선 전

사 인자-1(thyroid transcription factor-1; 이하 TTF-1)은 음

Fig. 1. Thyroid ultrasonography image of one year ago. There is 0.5 
cm sized benign looking cystic lesion (arrow) in right lobe of thyroid 
gland. The background thyroid tissue shows multinodular hyperplasia. 

Fig. 2. Thyroid ultrasonography and enhanced neck CT images.
A, B. Transverse and longitudinal scan image of thyroid gland. There is an increase in cystic lesion (arrows) measured with 1.3 cm and the echo-
genicity of internal tissue has increased. 
C. Axial CT image shows relatively low enhanced mass (arrowheads) in right thyroid lobe.

BA C

Fig. 3. Histopathologic findings of the nodule after total thyroidectomy.
A. The specimen shows demarcation of the tumor from the thyroid parenchyma (H&E, × 100).
B. This mass is composed of plasmacytoid cells. Histologic finding is consistent with plasmacytoma (H&E, × 400).

BA
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되어 진단이 늦춰졌다는 점이 특이할 만한 소견이다. 그로 인해 

세침흡인검사의 적응이 되지 않아 추적 관찰하던 중 우연히 크

기가 커져서 세침흡인검사를 시행하여 진단이 가능하였다. 그러

나 후방 에코 증강이 뚜렷하게 나타나지 않았던 점을 고려한다

면 낭성 병변이 아닌 저에코성 고형 병변의 가능성도 고려하여 

빠른 진단을 기대할 수 있었을지 모른다. 하지만 림프종에서도 

일부 후방 에코 증강이 나타나지 않을 수 있다는 점과 작은 낭성 

병변은 후방 에코 증강이 뚜렷하지 않다는 점을 고려해 볼 때 역

시 초기 진단에는 어려움이 따를 수 있겠다. CT에서는 비교적 

경계가 좋은 모양의 결절이 연부조직의 감쇠를 보이고, 자기공

명영상(MRI)에서는 T1-강조영상에서는 저신호강도, T2-강

조영상에서는 동등신호강도 또는 고신호강도를 보인다. 추가적

으로 조영증강을 시행했을 경우 CT나 MRI 모두에서 불균질한 

증강을 보인다(9).

형질세포종의 치료는 현재 수술적 치료와 국소 방사선 치료가 

효과적인 것으로 알려져 있으며 단독치료보다 복합 치료가 생존

율 및 재발률에서 더 나은 예후를 보여주고 있다(10). 국소 재발

의 추적검사로는 갑상선 초음파가 주로 이용되며, 일부 고립성 

골수외 형질세포종이 다발성 골수종의 초기에서도 보일 수 있기 

때문에 혈청 및 소변의 M 단백질 검사 혹은 골 단순촬영을 포함

하는 다양한 추적검사가 이루어져야 할 것으로 생각된다(4). 

본 증례는 하시모토 갑상선염이 동반된 갑상선에 발생한 크

기가 증가한 양성 낭성 결절로 보이는 고립성 골수외 형질세포

종에 대해 기술하였다. 갑상선초음파상 전형적인 양성 낭성 결

절처럼 보이지만, 특히 하시모토 갑상선염을 가지고 있는 환자

에서, 그 크기와 모양의 변화가 있다면 세침흡인검사 혹은 조직

검사를 통해 병리학적 확인이 필요할 것이다.
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Fig. 4. Immunohistochemical stainings for lambda (A), CD138 (B), and CD79a (C) show positive immunoreactivity, however negative immuno-
reactivity in CD20 (D).
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갑상선의 고립성 골수외 형질세포종은 드문 질환이며, 대부분(82%) 하시모토 갑상선염과 동반된다. 일련의 초음파 검사

상에서 양성 낭종 결절로 오인되었던, 하시모토 갑상선염과 동반된 고립성 골수외 형질세포종을 보고하고자 한다.

중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 1영상의학과, 2병리과


