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갑상선 잔류물에서 발생하여 성대 마비를 유발한 원발성 
갑상선 유두암 1예
가톨릭대학교 의과대학 이비인후과학교실

나미선, 이용주, 고기범, 조정해

A Case of Primary Papillary Thyroid Cancer That Caused Vocal 
Cord Palsy Arising from Thyroid Rest
Mi-Sun Na, Yong-Joo Lee, Gi-Beom Ko and Jung-Hae Cho 
Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Thyroid rest is isolated deposit of normal thyroid tissue arising in the thyrothymic tract below the lower pole 

of thyroid gland. Malignant transformation of thyroid rest is very rare. We report an extremely rare case of 

papillary carcinoma arising from thyroid rest in a 56-year-old male. He presented with hoarseness due to vocal 

cord palsy. Paratracheal mass in the upper mediastinum was identified by the cause of vocal cord palsy on 

CT. During surgery, we identified that the mass invaded recurrent laryngeal nerve but had no connection to 

thyroid gland. Histopathologic examination revealed that the mass was primary papillary thyroid carcinoma 

and there was no evidence of malignancy in thyroid gland. The post-therapeutic I-131 whole body scan 

detected several focal hot uptake in lung and mediastinum, suggesting distant metastasis. We should have 

knowledge of developmental variations of thyroid gland such as thyroid rest and its malignant transformation.
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서  론

이소성 갑상선(ectopic thyroid)은 정상 갑상선이 위

치하고 있는 2번째부터 4번째 기관지 연골의 전방 및 

측방에 위치하고 있지 않은 갑상선조직을 말하며 갑상

선이 하강하는 경로를 따라 어느 곳에나 존재가 가능

하다.1) 주로 혀 기저부의 맹공(foramen cecum)에서부

터 하경부까지 갑상설관(thyroglossal duct)의 주행을 따

라 존재한다. 이소성 갑상선은 대부분 무증상이거나 

촉지되는 양성 종양을 형성하지만 악성 변화는 드문 

것으로 알려져 있다. 이소성 갑상선의 한 종류로 갑상

선 하극 아래의 갑상흉선관이나 상부 종격동에서 발견

되는 정상 갑상선조직을 갑상선 잔류물(thyroid rest)이

라고 한다.2) 수술 중 빈번히 발견할 수 있으며 이와 같

은 개념을 미리 인식하고 있지 않으면 갑상선과 종종 

떨어져 있기 때문에 전이성 림프절이나 부갑상선으로 

혼동할 수 있다.

갑상선암은 갑상선 내 종괴에 대한 초음파유도하 세

침흡인검사로 대부분 진단이 되지만 간혹 경부의 전이

성 림프절로 먼저 발견이 되어 원발부위에서 갑상선암

을 확인하는 경우도 있다. 경부 종괴가 갑상선암의 림

프절 전이로 의심되는 경우에는 초음파 등의 영상학적 

검사에서 갑상선 내의 원발 병변이 뚜렷이 발견되지 
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Fig. 1. Preoperative imaging studies. (A) Axial CT scan showing an about 1.5-cm-sized well defined mass with peripheral 
enhancement in left upper paratracheal area (arrow). (B) Coronal CT scan showing well-encapsulated mass separated from main
thyroid gland (arrow). (C) Ultrasonographic image showing about 1.2×1.5×1.4 cm sized hypoechoic mass in the left paratracheal
area.

않더라도 일반적으로 수술 후 병리조직검사에서 갑상

선의 원발 병소가 확인되어 갑상선암으로 확진된다.3) 

따라서 전이성 림프절이 의심되면 갑상선전절제술과 

경부 종괴가 있는 구역을 포함한 경부 림프절절제술이 

필요하며, 수술 후 갑상선의 면밀한 병리 조직검사를 

하게 된다.4) 그러나 갑상선에 원발암이 발견되지 않는 

경우도 매우 드물게 보고되고 있다.1,5,6)

최근 저자들은 기관 주위 갑상선 잔류물에서 발생하

여 성대 마비를 유발한 원발성 갑상선 유두상암 1예를 

치험하였기에 보고하는 바이다. 

증  례

56세 남자 환자가 1개월 전부터 갑자기 발생된 쉰 

목소리를 주소로 내원하였다. 신체 검진에서 촉지되는 

경부 종물은 없었으며 후두 내시경에서 좌측 성대 마

비가 관찰되었다. 경부 컴퓨터단층촬영(computed to-

mography, CT)에서 좌측 기관주위에 1.5 cm 크기의 경

계가 분명하면서 변연의 조영 증강을 보이는 저밀도의 

종괴가 관찰되어 전이성 림프절의 반회후두신경 침범

에 의한 성대마비를 의심하였다(Fig. 1A, B). 경부 초음

파에서 갑상선 내 종물은 확인되지 않았고 좌측 기관 

주위에서 갑상선과 떨어져 있는 1.2×1.5×1.4 cm 크기

의 경계가 명확한 저에코성 종괴가 확인되어 세침흡인

검사를 시행하였다(Fig. 1C). 전반적으로 비전형세포가 

보이면서 핵고랑(nuclear grooving)이 있는 상피모양 세

포(epithelioid cell)가 보여 림프절보다는 갑상선의 악

성 병변일 가능성이 있다고 보고되었다. 초음파 및 CT 

등의 영상 검사에서 갑상선 내에 악성을 시사하는 병

변이 전혀 보이지 않고 정상 갑상선과 떨어져 있어서 

중심 경부의 갑상선 이소성 조직에서 발생한 갑상선암

을 의심하였다. 수술은 경부 절개를 통하여 접근하였

고 먼저 수술 전 발견되었던 좌측 기관주위 종괴를 확

인하였다. 수술 시에도 종괴는 갑상선과 떨어져 있었

으며 좌측 반회후두신경을 에워싸면서 침범하고 있었

다. 종괴 일부를 떼어 동결절편 검사 확인 결과 갑상선

유두상암으로 진단되어 종괴와 함께 침범된 반회후두

신경을 일괴로 절제하였다. T4a 병기로 확인되어 수술 

후 방사성요오드 치료가 필요할 것으로 사료되어 갑상

선전적출술 및 좌측 중심경부 림프절 수술을 시행하였

다. 절단된 반회후두신경은 경신경고리(ansa cervicalis)

와 단단문합하는 신경재지배술을 시행하고 수술을 마

쳤다. 병리조직검사에서 갑상선 전체를 2차에 걸쳐 면

밀하게 관찰하였으나 악성 결절은 발견되지 않았다. 

좌측 기관주위 종괴 전체가 갑상선유두상암종이 관찰

되었으나 정상 림프절 구조가 보이지 않는 점을 종합

하여 볼 때, 이 검체의 병변을 전이성 림프절보다는 원

발성 갑상선암으로 보는 것이 합당하다는 병리 결과를 

받았다. 중심경부 림프절에서는 4개의 검체 중 1개의 

림프절에서 전이가 관찰되었다. 환자는 수술 5주 후 방

사성요오드 치료(131I, 100 mCi)를 받았으며, 1주 뒤 시

행한 전신 스캔에서 양측 폐에 경도의 미만성 요오드 

섭취가 보였고 우측 폐문, 좌측 상부 종격동, 좌측 쇄골

상부에 국소적인 요오드 섭취가 관찰되었다(Fig. 2). 수

술 후 환자가 지속적으로 발성 곤란을 호소하여 술 후 

2개월에 calcium hydroxylapatite를 이용한 성대주입술

을 시행하였다. 수술 7개월 후 촬영한 경부 CT에서 이

전 수술 부위에 재발이나 림프절 전이가 없었으며 환

자의 주관적인 목소리가 호전을 보였고 음성 검사에서

도 정상적인 음향학적 수치가 관찰되었다. 현재 폐 및 
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Fig. 2. Post-therapeutic I-131 whole body scan. (A) Whole body scan with I-131 with 100 mCi at 2 days after administration
showing multiple radioactive iodine uptakes at right hilar, left superior mediastinum and left supraclavicular region (arrows). (B)
Whole body scan at 7 days after administration showing more intensive radioactive iodine uptake at the same region (arrows) 
compared with whole body scan at 2 days after administration.

종격동 림프절 전이 의심 하에 추가 방사성요오드 치

료를 계획하며 추적관찰 중이다.

고  찰

갑상선 내 일차적 병소가 없으면서 경부 종괴에서 

갑상선 암종이 관찰되는 예는 매우 드물다. 이를 설명

하는 가설은 첫째, 이소성 갑상선조직에 악성 변환이 

일어났거나, 둘째, 원발성 갑상선 미세암종이 부적절한 

절편에 의해 발견되지 않았거나, 셋째, 원발성 갑상선 

미세암종이 자연 퇴행된 경우이다.4) 이 중 본 증례는 

이소성 갑상선조직의 악성 변화 때문으로 추정된다. 

이소성 갑상선조직은 태생기 갑상선의 하강 과정을 

따라 발생하며 신체의 어느 부위에나 존재할 수 있다.7) 

발생위치에 따라 전경부, 측경부, 종격동, 복부, 골반으

로 분류할 수 있고 이중 전경부 특히 설갑상선이 약 

90%를 차지한다.8,9) 이들은 임상적으로 무증상의 경부 

종괴에서부터 주위 구조물과의 관계에 따라 증상을 유

발할 수 있으며 병리학적으로도 악성의 형태로 나타날 

수 있다. 이소성 갑상선에서 비롯된 원발성 갑상선 암

종은 드물게 발생된다고 알려져 있으며 주로 갑상설관

낭종의 악성 변화이고 그 외 설갑상선, 외측 미입 갑상

선(lateral aberrant thyroid), 종격동, 난소갑상선종(stru-

ma ovarii)에서도 보고되었다.7) 이들 대부분은 유두상 

갑상선 암종이었으며 여포상암종이나 편평상피세포암 

등도 보고된 바가 있다.10) 

이소성 갑상선의 한 종류로서 정상 갑상선의 발생학

적 하강 과정에서 갑상선조직이 확장되거나 연장되어 

갑상선의 하극 아래로 갑상흉선 인대(thyrothymic liga-

ment) 주위 혹은 전상부 종격동 내에 갑상선 잔류물이 

존재할 수 있다. Sackett 등2)은 갑상선 잔류물을 정상 

갑상선과의 관계에 따라 크게 4가지 등급으로 분류하

였다. 1등급은 정상 갑상선의 아래 경계에서 단순 돌출

된 형태, 2등급은 좁은 유경(pedicle)으로 갑상선과 연

결된 형태, 3등급은 섬유혈관대(fibrovascular band)로 

갑상선과 연결된 형태, 마지막으로 4등급은 갑상선과 

전혀 연결이 없는 형태로 분류하였다. 연구 결과에 따

르면 전체 갑상선절제술 환자의 약 46%에서 갑상선 잔

류물이 발견되었다고 보고하였으며 본 증례처럼 4등급

에 해당되는 형태는 20% 관찰되었다. 그러나 Sackett 

등2)의 보고에서는 본 증례처럼 갑상선 잔류물에서 갑

상선암이 발생된 경우는 없었다. 본 증례는 전종격동

의 기관 주위 종괴, 즉 갑상선과 떨어져 존재하는 이소

성 갑상선인 갑상선 잔류물이 악성 변환이 되어 원발

성 갑상선유두상암이 된 것으로 추정되었다. 특히 갑

상선암의 중심 림프절 전이가 빈번하기 때문에 수술 

전에는 원발성 갑상선암 이라기보다는 전이성 경부 림

프절에 의한 반회후두신경 침범과 구분하기 어려웠다. 

따라서 영상학적 검사뿐만 아니라 수술 시에도 갑상선 

잔류물이 림프절이나 부갑상선으로 오인되기 쉽기 때

문에 주의가 필요하다고 할 수 있다. 

이소성 갑상선조직을 진단하는 가장 좋은 방법은 방

사성 테크네튬이나 요오드를 이용하는 신티그래피(scin-

tigraphy)이다.8) 그 외 초음파, CT 및 자기공명영상

(magnetic resonance imaging, MRI) 검사가 이소성 갑상

선조직의 위치와 크기를 파악하는 데 도움이 된다.8) 이

소성 갑상선조직에서 원발성 갑상선암을 진단하는 것

은 매우 어려울 수 있다. 우선 감별해야 하는 질환으로

는 본 증례에서처럼 중심경부 림프절 전이로 오인되는 

경우이다. 초음파유도하 세침흡인생검이 악성과 양성
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을 감별할 수 있는 가장 중요한 검사이지만 세침흡인

으로 얻어진 검체 만으로는 이소성 갑상선인지 림프절

에서 기원한 것인지 완전히 감별하기가 어렵다. 또한 

종격동처럼 접근이 어렵거나 주위에 인접한 대혈관의 

손상 가능성이 있는 경우에는 시행에 제한이 있다.11) 

따라서 수술 후 면밀한 조직검사와 수술 전 시행한 영

상학적 검사를 토대로 진단을 내릴 수 있다. 본 증례에

서도 초음파유도하 세침흡인검사 및 경부 CT를 촬영

하였으며 갑상선과 떨어져 있으면서 림프절보다는 갑

상선에서 유래한 세포가 관찰되어 이소성 갑상선에 의

한 악성 변환을 감별진단에 포함할 수 있었다. 그러나 

신티그래피가 이소성 갑상선조직과 관련된 갑상선기

능 이상에는 유용할 수 있으나 악성에서는 큰 유용성

이 없기 때문에 본 증례에서는 시행하지 않았다. 

갑상선 잔류물에 대한 임상적인 중요성은 이미 잘 

알려진 갑상선의 추체엽과 비슷하다.12) 갑상선전절제

술 시 갑상선 잔류 조직이 간과되거나 부갑상선으로 

오인되어 남겨 놓게 되어 수술 후 티로글로불린 수치

가 지속적으로 측정되고 스캔에서 방사선이 섭취되는 

원인이 된다고 알려져 있다. 한편 본 증례는 특이하게

도 갑상선 잔류물에서 원발성 갑상선유두상암이 발생

하였고 해부학적인 위치상 반회후두신경이 바로 인접

하고 있어 신경을 조기에 침범하였다. 악성 종양에 의

한 신경 침범이 이루어졌기 때문에 원발부가 1 cm 정

도로 비교적 작았지만 폐로 원격전이가 발생하였다고 

추정할 수 있었다. 

갑상선 잔류물에서 발생한 원발성 갑상선암에 대한 

최적의 치료법에 대해서는 발생 빈도가 너무 적기 때

문에 아직까지 도출된 공통된 의견은 없다. 본 증례처

럼 갑상선 잔류물에서 갑상선암이 발생하여 반회후두

신경을 침범하여 수술 전에 동측의 성대 마비가 후두

내시경을 통해 확인되면 갑상선전적출술과 정상 절제

연을 확보하기 위해 종괴와 반회후두신경을 일괴로 완

전 적출을 하는 수술을 시행하고 추가로 방사성요오드 

치료가 필요하다. 한편 이와 같은 술식 이후에는 영구

적인 성대 마비가 필연적으로 오기 때문에 음성 장애

로 인한 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 후두

내주입술, 후두 골격수술, 후두신경 재지배술 등의 음

성 수술이 고려되어야 한다. 환자의 상황과 의사의 술

기에 따라 결정할 수 있으며 본 환자에서는 수술 시에 

경신경고리를 이용하여 후두신경 재지배술을 시행하

였다. 경신경고리를 이용해 후두내근에 필수적인 저진

폭의 휴식기 긴장도를 유지할 수 있었고 이어서 성대 

내전술인 후두내주입술을 함께 시행하여 정상에 가까

운 음성으로 회복할 수 있었다. 그러나 갑상선 잔류물

에만 암이 있고 반회후두신경 침범이 없을 경우에는 

신경을 보존하고 갑상선도 보존할 수 있는 보존적 치

료도 가능할 것으로 보인다. 그러나 이와 같이 갑상선 

잔류 조직에 암이 발생한 경우가 극히 드물기 때문에 

향후 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

중심 단어: 잔류 갑상선, 성대 마비, 갑상선암.
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