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서   론12)

갑상선에서 발견되는 암은 원발성 암이 대부분이며, 갑상선 

유두암이 가장 흔하다. 한편 갑상선으로 전이되는 암의 빈도는 

부검에서 1.9~24.2%까지 보고되어 있으며, 폐암, 유방암이 가장 

흔한 원발성 암인 반면[1~3], 임상에서는 특징적인 증상이 없어 

더 낮은 빈도로 발견되며, 신세포암이 폐암, 유방암과 더불어 갑

상선으로 전이되는 흔한 원발성 암으로 알려져 있다[4~7].

신세포암이 갑상선으로만 국한적으로 전이된 예는 국외

에서 다수가 보고되어 있으며[8~10], 국내에서도 4 예가 보
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고 되어 있으나[11,12], 갑상선 유두암을 동반한 갑상선으로 

전이된 신세포암은 국외에서는 갑상선으로 전이된 암의 비

율을 본 자료에 2 예만이 기술되어 있으며[5] 증례보고는 1

예[13]에 불과하고, 국내에서 보고된 예는 아직 없다. 이에 

저자들은 애성 및 갑상선 결절을 주소로 내원한 57세 여자 

환자에서 갑상선 세포흡인검사에서 여포 신생물로 의심되어 

갑상선 전절제술을 시행한 뒤 갑상선으로 전이된 신세포암

과 함께 우연히 발견된 갑상선 유두암 1 예를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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ABSTRACT

Metastasis to the thyroid from distant cancer is rarely diagnosed clinically and renal cell carcinoma is the 

most common group of neoplasm to metastasize to the thyroid. Papillary thyroid carcinoma is known as the 

most frequent primary thyroid cancer. But coexistence with metastatic renal cell carcinoma to thyroid and 

papillary thyroid carcinoma is very rare. We are reporting this highly unusual case of metastatic renal cell 

carcinoma to thyroid, which harbored papillary thyroid cancer. To our knowledge, this is the first case reported 

in Korea. A 57-year-old woman presented with hoarseness and palpable anterior neck mass. She had a history 

of renal cell carcinoma of right kidney, which had been resected 10 years previously and had undergone lower 

anterior resection due to sigmoid colon cancer 2 months before. Fine needle aspiration cytology suggested 

follicular neoplasm, and total thyroidectomy was performed. The pathology from the thyroid nodules showed 

papillary thyroid cancer combined metastatic renal cell carcinoma (J Kor Soc Endocrinol 21:85~89, 2006).
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주  소: 갑상선 결절 및 애성

현병력: 내원 1개월 전부터 발생한 양측 갑상선 결절 및 

애성을 주소로 내원하였다.

과거력: 10년 전 우측 신세포암으로 우측 신절제술을 받

았으며, 2개월 전 S상 결장의 선암으로 복강경하 전방 절제

술을 받았다.

사회력: 특이 소견 없음

이학적 소견: 내원 시 혈압은 120/70 mmHg, 맥박은 분

당 77회, 호흡수는 분당 20회, 체온은 36.7℃였고, 의식은 

명료하였다.

갑상선 우엽에 약 1 cm 가량의 결절이 만져지고, 갑상선 

좌엽에는 각각 2 cm, 1 cm 크기의 결절이 촉지 되었다. 결

절은 단단하였고, 압통은 없었으며, 경부 림프절은 촉지 되

지 않았다. 후두경 검사에서 좌측 성대 마비가 의심되었으

며, 흉부 및 복부의 진찰 소견은 정상이었다. 

검사실 소견: 말초 혈액 검사에서  백혈구 4,000/mm
3, 혈

색소 11.5 g/dL, 혈소판 157,000/mm
3이었고. 혈청 생화학 

검사에서 칼슘 9.1 mg/dL, 인 4.3 mg/dL로 정상범위였으며, 

간기능, 신기능, 혈청 전해질, 소변 검사에서 이상 소견은 없

었다. 갑상선 기능 검사에서 T3 142.68 ng/dL (80-220), free 

T4 0.97 ng/mL (0.73-1.95), TSH 0.33 μIU/mL (0.31-3.5)

로 정상범위였다.

방사선학적 소견: 흉부 X-선 검사에서 이상 소견이 보이

지 않았다. Tc-99m 갑상선 스캔 검사에서 갑상선 좌엽에서 

충만 결손이 보였으며, 경부 전산화 단층 촬영 검사에서 양

측 갑상선의 비대와 함께 갑상선 좌엽과 우엽에서 다수의 

불균질한 고형성의 결절들이 관찰되었다 (Fig. 1).

갑상선 세침흡입검사 소견: 좌측 갑상선의 2 cm 크기의 

결절에서 시행한 세침흡입검사에서 다수의 미세 갑상선 소

포 (microfollicle)를 형성하는 갑상선 상피세포가 관찰되어 

여포 신생물이 의심되었다.

병리학적 소견: 육안 소견에서 갑상선 우엽에는 다섯 개

Fig. 1. Neck CT with contrast enhancement 

shows multiple solid nodules in both 

thyroid gland and diffuse goiter.

Fig. 2. Gross appearance of the right thyroid 

gland. Several well-demarcated ovoid 

masses are noted, ranging from 0.4 × 

0.4 to 1.2 × 1.0 cm. The cut surface is 

bright yellow and reddish brown.

Fig. 3. (A) The white and fibrotic area in the left thyroid gland is composed of numerous true papilla with complex branching 

(H & E stain, × 40). (B) The tumor cells have optically clear nuclei and pseudoinclusions (arrow) (H & E stain, × 

200). 

       
(A) (B)
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의 소결절이 관찰되었고, 가장 큰 결절의 크기가 1.2 × 1 

cm 이었다 (Fig. 2). 또한 갑상선 좌엽에도 비교적 경계가 

좋은 적갈색의 결절 2개 및 주변으로 침윤하는 흰색의 결절 

1개가 관찰되었다. 결절의 크기는 각각 1 × 0.5 cm, 2 × 1.5 

cm,  1 × 1 cm이었다.  현미경 소견에서 갑상선 우엽에 위

치한 5개의 결절 중 2개는 전이된 신세포암으로 진단되었고, 

나머지 3개의 결절은 선종과다형성으로 진단되었다. 한편 

갑상선 좌엽에 위치한 1 × 1 cm 크기의 주변으로 침윤하는 

흰색의 결절은 갑상선 유두암으로 (Fig. 3A, B), 나머지 결

절은 전이된 신세포암으로 진단되었다 (Fig. 4, 5).

치료 및 경과: 갑상선 전절제술을 시행하였으며, 수술 후 

시행한 복부 초음파 검사에서 우측 신절제술 상태로 좌측 

신장이 약간 커진 것 이외에는 특이 소견 보이지 않았고, 골 

주사 검사에서 골 전이의 소견은 보이지 않았다. 환자는 

vinblastin과 interferon-α로 1차례 항암 화학 요법 시행 후 

외래에서 경과 관찰 중이다.

고   찰

갑상선은 조직 100 g에 혈류속도가 560 mL/분으로, 부신 

다음으로 혈류량이 풍부한 기관임에도 불구하고[14] 원발성 

암의 전이가 드문 곳으로, 갑상선의 높은 요오드 농도와 과

산소 상태로 인하여 전이된 암세포가 발육할 수 없기 때문

으로 설명한다[4]. 하지만 갑상선 선종성 변화나, 섬유성 변

화가 발생하면 혈류량의 변화로 종양세포 색전이 쉽게 침착

이 되고[14], 요오드 농도가 떨어지게 되어 암세포가 쉽게 

전이가 된다[15]. 예로 Smith 등[16]은 갑상선으로 전이된 

암환자 19 예에서 선종성 갑상선종과 다결절성 갑상선종이 

11예에서 공존함을 보고하였고, 본 환자에서도 림파구성 갑

상선염을 동반한 미만성 갑상선종을 동반하고 있었다. 한편 

갑상선으로 전이되는 원발성 암의 빈도는 원발성 암으로 사

망한 환자의 부검에서 1.9-24.2%까지 다양하게 보고되지만

[1~3], 임상에서 갑상선 결절로 내원하여 전이된 갑상선암으

로 진단된 경우는 빈도가 더 낮다. 예로 Ivy 등[6]은 36년 

동안 (1946-1982) Mayo Clinic에서 갑상선 수술을 받은 환

자에서 갑상선으로 전이된 암이 발견된 예는 30 예로 보고

하였으며, Chen 등[5]은 Johns Hopkins 병원에서 12년 동안 

(1984-1996) 갑상선 절제술을 시행한 환자 중 갑상선에만 

전이 된 환자를 10 예로 보고하였다. 이와 같이 부검과 임상

에서 갑상선으로 전이가 되는 원발성 암의 빈도에 차이가 

나는 이유는 부검의 대상은 대부분이 원발성 암이 전신으로 

파종된 환자였으며, 발견된 갑상선 암도 잠재암으로 크기가 

작을 뿐만 아니라, 부검의 경우 미세 전이까지 찾으려는 철

저한 관찰이 동반되는 반면 임상에서는 갑상선 절제술을 시

행한 뒤 우연히 발견되는 경우가 많기 때문으로 설명하였다

[9]. 한편 이전에 비해 전이된 갑상선 암으로 진단되는 환자

의 비율이 증가하고 있으며, Mayo Clinic에서 발표한 자료

를 보면 지난 76년 동안 전이된 갑상선암으로 진단된 환자

가 26명이었던 반면[4,17] 최근 16년 동안은 54명이었다

[16,18]. 물론 이런 결과는 실제 환자의 숫자가 증가할 수도 

있지만, 갑상선  초음파, FDG-PET의 사용의 보편화로 갑상선 

결절을 발견 시 세침흡인검사를 시행함으로써 진단율이 높아진 

것도 하나의 원인으로 생각 할 수 있다[19].

임상적으로 갑상선으로 전이되는 원발성 암은 신세포암

이 50%까지 보고되어 있으며[5], 이외에 유방암과 폐암이 

흔한 것으로 되어 있다[4~7]. 우리나라의 경우도 1997년도

에서 2003년도까지 아산병원에서 전이된 갑상선암으로 진

단 된 22명의 환자 중 원발성 암은 유방암이 5명이었고, 신

세포암, 대장암, 폐암이 각각 3명이었다[12]. 특히 신세포암

은 50 대 남성에서 가장 발생 빈도가 높으며, 고립성 전이암

은 1-4%로 보고되는데, 이 중 갑상선의 전이는 1%정도를 

차지하며[16], 갑상선으로 전이는 다양한 자연경과를 가지는 

것으로 알려져 있다[10]. 예로 신세포암의 진단 시 이미 갑

상선의 전이를 동반하기도 하고, 폐나 뼈 등 다른 부위로 전

Fig. 4. The tumor cells have abundant clear 

cytoplasm and round nuclei and arranged in 

an alveolar structure by delicate vascular 

septa (H & E stain, × 400). 

Fig. 5. The normal thyroid tissue is positive for 

thyroglobulin (arrow) while the metastatic 

renal cell carcinoma is negative (IHC, × 

100).
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이가 된 후 갑상선으로 전이가 확인되기도 한다. 하지만 갑

상선의 전이로 신세포암의 재발이 확인되기도 하는데, 

Congiu 등[21]은 25%의 환자에서 갑상선의 전이로 신세포

암의 재발을 확인하였다. 한편 신세포암의 진단 이후 갑상선

으로 전이되는 평균 기간은 6년으로 보고 하였고[9], 증례에 

따라 최고 19년 뒤에 보고된 예도 있다[8]. 본 증례에서도 

신세포암으로 우측 신절제술 후 10년이 지나서 갑상선으로

만 재발 되었다. 

임상에서 원발성 갑상선암과 갑상선으로 전이된 암을 진

단하는 것은 환자의 치료 및 예후에 영향을 줄 수 있기 때문

에 중요하다. 왜냐하면 원발성 갑상선암의 경우 분화된 갑상

선암이 대부분으로 10년 생존율이 70%이상인 반면, 전이된 

갑상선암의 경우 갑상선 전절제술을 하더라도 전이된 원발

성 암의 종류에 따라 평균 생존 기간은 최소 12개월에서 최

대 5년이므로 전이된 갑상선암으로 생각되면 원발성 암의 

타기관으로의 전이여부에 따라 치료방침이 결정되어야 하기 

때문이다. 하지만 전이된 갑상선암을 의심할 만한 임상증상

이 없고, 초음파 혹은 컴퓨터 전산화 단층 촬영술 검사에서

도 특징적인 영상을 보이지 않기 때문에 진단을 내리기가 

쉽지 않다. 또한 원발성 암의 치료 후 수년 후에 갑상선으로 

전이되는 경우가 있어 감별은 더욱 어려워진다. 결국은 갑상

선의 결절이 발견되는 경우는 세침흡인검사를 통해서 원발

성암과 전이된 암을 감별하는 것이 중요하겠다. Smith 등

[16]은 갑상선의 세침흡인검사를 통해 진단된 전이된 갑상

선암의 비율은 이전에 수술로 확진된 환자의 비율과 비슷한 

것으로 보고하였고, 수술에 비해 낮은 위험율과 가격의 저렴

함을 장점으로 내세웠다. 본 환자는 수술 전 갑상선 세포흡

인검사에서 여포성 신생물로 의심되어 갑상선 전절제술을 

바로 시행하였지만, 환자가 신세포암을 포함한 원발성 암의 

과거력이 있고 갑상선으로 전이가 의심되면 처음의 결과에 

상관없이 꼭 반복해서 세침흡입검사를 시행하도록 권고하고 

있다[8]. 결국 정확한 진단을 위해서는 주의 깊은 병력 청취

가 필요하며, 특히 신세포암의 경우는 더욱 주의를 기울여야 

한다. 한편 본 증례에서는 세침흡인검사에서 전이된 신세포 

암의 투명 세포형이 여포성 신생물로 의심되었으나, 세포흡

인검사만으로 신세포암에서 보이는 투명세포형 (clear cell 

type)과 원발성암의 투명 세포와 구별이 어렵다[22]. 이러한 

경우는 hematoxylin-eosin 염색으로는 구별이 어렵고 

thyroglobulin 면역조직화학 염색으로 구별이 가능하지만, 

thyroglobulin 면역조직화학 염색에 음성이라 하더라도 원발

성  갑상선 암일  수 있으므로, Amo-Takyi
 등[23]은 세포 유전 

검사를  권고한 바 있다. 

일반적으로 원발성 암이 갑상선 외에 다른 장기에 전이가 

된 경우는 예후가 불량하나, 갑상선에만 전이가 된 경우는 

갑상선 전절제술을 시행하면 생존율이 향상되는 것으로 보

고 되었다. Chen 등[5]은 갑상선 이외에 전이가 없는 환자의 

60%가 갑상선 전절제술을 받은 뒤 5.2년간의 추적 검사 기

간동안 생존하였음을 보고하였다. 따라서 원발성 암이 조절

되고, 갑상선 외에 다른 장기의 전이가 없는 경우는 수술적 

절제술이 가장 좋은 치료 방법으로 여겨지고 있다. 다행히 

본 환자의 경우 갑상선의 원발성 암으로 의심되어 갑상선 

전절제술 후 전이된 신세포암으로 진단되었으나, 후에 시행

한 전이검사에서 갑상선 이외의 전이가 발견되지 않았으므

로 수술적 치료는 적절했던 것으로 여겨진다. 또한 본 환자

의 경우는 수술 후 조직 병리 소견에서 우연히 1.1 cm 크기

의 갑상선 유두암이 발견되었으나, 임파선의 침범이 없었고 

전이된 신세포암으로 인한 생존 기간을 고려하여 방사선 동

위원소 치료는 시행하지 않았다. 

결론적으로 이전의 악성 종양의 과거력을 가진 환자가 갑

상선 결절로 내원했을 때에는 반드시 세침흡인검사를 통해 

전이된 갑상선암의 여부에 대한 감별이 필요할 것으로 생각

된다.  

 

요   약

저자들은 애성을 주소로 내원한 57세 여자 환자에서 갑

상선 유두암을 동반한 갑상선으로 전이된 신세포암 1예를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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