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후두암의 경부 전이로 오인된 측경부 미입 갑상샘에서 
발생한 유두상 암종 1예
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Papillary Thyroid Cancer from Lateral Aberrant Thyroid 
Masquerading as Cervical Metastasis from Larynx Cancer: 
A Case Report
Jeon Ha Choi1, Choon Dong Kim1, Eun Ju Kim2 and Seung Woo Kim1

Departments of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery1, Pathology2, Veterans Health Service Medical Center, 
Seoul, Korea

The aberrant or ectopic thyroid in lateral neck is a rare developmental anomaly. Furthermore, the primary 

thyroid carcinoma arising in ectopic thyroid is extremely rare, only a few cases have been reported so far in 

English literature. We report a 64-year-old male with left transglottic cancer and primary papillary carcinoma 

from lateral aberrant thyroid in left lateral neck. Preoperatively, we diagnosed as transglottic cancer with 

ipsilateral neck metastasis. The patient underwent total laryngectomy, left selective neck dissection and left 

thyroidectomy. Finally, the patient was diagnosed as left transglottic cancer and papillary carcinoma from 

lateral aberrant thyroid. Surgeons should take into account a primary ectopic thyroid carcinoma arising in 

lateral neck may co-exist with another type of head and neck tumor.
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서  론

미입 또는 이소성 갑상샘(aberrant or ectopic thyroid)

은 두 번째에서 네 번째 기관 연골의 전측부 이외의 

곳에 위치하는 갑상샘 조직을 지칭한다.1) 발생학적으

로 갑상샘 원기의 정상적 하강의 실패가 원인이며, 설

맹공 주변이 가장 흔하고(90%), 설골, 상부 종격동, 악

하선과 식도 주변 등에서 발생한다.2) 매우 드물지만, 

외측 경부에서도 발견되며, 이를 외측 미입 갑상샘이

라고도 한다. 동측 갑상샘에 병변 없이 외측 경부의 갑

상샘 잔존 조직에서 원발암이 발생하는 경우에는 조직

학적으로 유두상 암종이 가장 흔하며, 역형성 암종의 

국내 보고도 있었다.3,4) 

저자들은 술 전 후두암의 경부전이로 의심된 환자에

서 최종적으로 측경부 미입 갑상샘에서 발생한 유두상 

암종으로 진단된 증례를 체험하였기에 이를 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다. 

증  례

64세 남자환자가 내원 3개월 전부터 발생한 애성, 경



PTC from Lateral Aberrant Thyroid

191 Int J Thyroidol

Fig. 1. Preoperative imaging studies. (A) Neck CT scan shows 1.2×2.1 cm sized enhanced soft tissue mass in left true vocal
cord (arrow). (B) Neck CT scan shows 1.3×1.2 cm sized nodule in left thyroid gland (arrow). (C) Neck CT scan shows 0.8×0.9
cm sized iso-dense round mass in left level III (arrow). (D) T2-weighted MRI shows slight high signal intensity mass in left level 
III (arrow). (E) Ultrasonographic image shows about 1×0.8 cm sized ovoid hypoechogenic nodule in the left lateral neck (asterik).

Fig. 2. Preoperative PET CT scans. It shows strong FDG 
uptake on left vocal cord (standard uptake value, 20.4), mild
uptake on left level III (SUV, 2.2) (white arrow). 

부 이물감과 호흡곤란 등을 주소로 본원 이비인후과에 

내원하였다. 후두 내시경검사에서 성대의 전 연합부, 

성문 하부와 좌측 진성대를 침범하는 종물이 관찰되었

고, 좌측 완전 성대마비와 이상동에 타액이 정체되어

있는 소견이 관찰되었다. 신체검사상 경부에 촉지되는 

림프절은 없었고, 구강 및 구인두 등에 특이 소견이 없

었다. 흡연력은 30갑년이었고, 음주력은 매우 소량이었

다. 조절되는 고혈압이 있었고, 갑상샘 기능 검사를 포

함한 혈액검사는 정상 범위였다.

경부 전산화단층촬영과 자기공명영상촬영에서 성대 

전 연합부, 좌측 진성대, 성문 하부와 윤상 연골 등을 

침범하는 1.2×2.1 cm 크기의 조영증강되는 종물이 관

찰되었다. 또한 좌측 level III에 내경정맥과 연해 있으

며, 자기공명영상에서만 약간 조영증강되는 0.9×0.8 

cm 크기의 구형 종물이 관찰되었고, 좌엽 갑상샘 중간 

부위에 1.3×1.2 cm 크기의 구형의 저밀도 결절이 관찰

되었다(Fig. 1A-D). 경부 초음파에서는 좌측 갑상샘의 

중간 위치에 1.4×1.1 cm 크기의 경계가 명확한 구형의 

등에코 결절이 관찰되었고, 좌측 측경부에는 내경정맥 

근처에, 1×0.8 cm 크기의 난원형의 저에코 종물이 관

찰되었다(Fig. 1E). 후두 미세수술에서 좌측 진성대의 

종괴는 편평상피세포 암종으로 진단되었고, 좌측 갑상

샘에서 시행한 초음파유도하 세침흡인 세포검사에서

는 베데스다 분류 III (ACUS, atypical cells of unde-

termined significance)로 보고되었다. 양전자방출단층

촬영에서 좌측 성대에 표준 섭취 값(standard uptake 

value, SUV) 20.4인 병변과 좌측 level III에 표준 섭취 

값 2.2인 종물이 관찰되었다(Fig. 2). 

이상의 소견을 종합하여 경부 전이를 동반한 경성문
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Fig. 3. Pathologic findings. (A) Gross photograph shows the specimen of total laryngectomy with left selective neck dissection
and left thyroidectomy. The white arrow indicates small lymph node in level III. (B) Microscopic findings: The fronds of tissue
have thin fibrovascular cores and an overall papillary pattern. The black arrow indicates papillary architectures (H&E, ×100).

암(cT3N1M0)으로 진단하고, 후두 전적출술, 좌측 선

택적 경부 청소술(Ⅱ-Ⅴ)과 좌측 갑상샘절제술을 시행

하였다. 술 후 최종 병리소견에서 경성문암(pT3N0M0)

과 좌측 level III의 종물은 유두상 갑상샘 암종으로 진

단되었고, 좌측 갑상샘은 결정성 증식증으로 진단되었

다(Fig. 3A, B). 술 후 2주에 우측 완성형 갑상샘절제술

과 중심 림프절절제술을 시행하였으며, 우측 갑상샘과 

중심 림프절에서는 특이한 병리소견 없다고 보고되었

다. 일차성 이소성 갑상샘 암종과 잠복 전이에 의한 전

이성 유두상 암종을 감별하기 위하여, 좌측 갑상샘제

거술 시 같이 적출된 전윤상 림프절(precricoid lymph 

node)에 대해서 galectin-3와 p63에 대한 면역염색 결과 

음성이었다. 또한 병리과에서 양측 갑상샘 전부(whole 

thyroid gland)를 다시 평가했다. 양측 갑상샘을 1-2 mm 

두께로 다시 잘라서 100개 이상의 절편을 만들어 다시 

관찰했는데, 미세 유두상 암종의 징후는 없었다. 최종

적으로 경성문암과 좌측 이소성 갑상샘에 발생한 유두

상 암종으로 진단되었다.

후두암의 추가 치료는 후두암의 림프절 전이 소견이 

없어서, 시행하지 않았으며, 150 mCi의 고농도 방사성

요오드 치료를 받았으며, 술 후 14개월째 재발 소견 없

이 추적 관찰 중이다.

고  찰

외측 미입 갑상샘은 두 개의 외측 갑상샘 원기(la-

teral thyroid anlage)가 후새관체(ultimobrachial body)와 

합쳐지는 과정의 이상으로 외측 경부 및 악하선 등에

서 갑상샘 조직이 발견되는 경우이다.5) 발생 빈도는 갑

상샘 수술을 받은 환자 중 약 0.2%에서 발견된다고 하

며, 약 70-90%의 환자에서 유일한 갑상샘 조직으로 나

타난다.6) 인종적으로는 아시아계 여성에서 흔하며 어

느 연령대에서나 발생할 수 있지만 주로 15세 미만에

서 많이 발견된다.7) 미입 갑상샘은 형태학적으로 갑상

샘에 결체조직에 의해 연결되어 있는 종물의 형태로 

발견되는 경우도 있고, 경부 림프절에서 발견되기도 

한다.8)

진단은 자세한 병력 청취와 갑상샘을 포함한 두경부 

전체의 신체 및 영상학적인 검사가 필요하며 초음파유

도하 세침흡인 검사를 갑상샘과 미입 갑상샘의 의심 

부위에서 시행하면 70% 이상 진단 정확성을 나타낸

다.9) 고해상도 초음파검사는 경부 종물이 있을 때 비침

습적, 경제적이며, 또한 조직검사와 같이 시행할 수 있

는 장점이 있다.10) 본 증례에서는 갑상샘에서 시행한 

세침흡인 검사에서 베데스다 분류 III (ACUS)였고, 후

두암이 확진되었다. 경부 종물의 크기는 1 cm 미만으

로 술 전 후두암의 전이성 림프절로 의심되어 경부 종

물에 대한 세포 검사는 시행하지 않았다.

원발성 이소성 갑상샘 암종과 전이성 이소성 갑상샘 

암종을 감별하는 것은 매우 어렵지만, 다음의 경우에

는 전자로 의심해 볼 수 있다. 이소성 갑상샘이 경부 

외 혈관을 통하여 독립적으로 혈액공급을 받고 있거나, 

환자에게 다른 암종의 병력이 없을 때 그리고 경부 수

술의 병력 없이 정위 갑상샘이 없는 경우 등이다.11) 또
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한 갑상생 암종으로 진단된 측경부 림프절 주변의 정

상 소견의 여포 조직(normal appearing follicular area)

을 galectin-3, CK 19, HBME-1 등으로 면역 염색을 하

면, 일차성 이소성 갑상샘 암종은 음성이며, 전이성 림

프절은 양성을 보인다. 현재까지는 이러한 면역 염색

법이 두 질환의 감별에 가장 신뢰할 수 있는 방법으로 

알려져 있다.12) 이외에도 적출된 모든 갑상샘(whole 

thyroid gland)을 1-2 mm 정도로 미세하게 잘라서 많은 

표본을 만들어서 잠복암의 유무를 확인할 수 있다. 본 

증례도 이와 같은 과정을 거쳐서, 일차성 이소성 갑상

샘 암종으로 진단하였다. 

본 증례의 영상학적인 특이 소견은 경부 level III 림

프절의 양전자단층촬영의 표준 섭취 값이 후두암 병변

의 것과 비교하여 현저히 낮았다는 점과 경부 전산화

단층촬영에서 일반적인 후두암의 전이성 림프절보다 

조영증강이 되지 않았다는 점이다. 그러나, 이런 소견

의 임상적 의미에 관한 적절한 참고문헌은 찾을 수 없

었으며, 양전자단층촬영의 표준 섭취 값의 정도도 다

른 암종으로부터의 전이성 림프절과 원발성 암종의 여

부를 구분할 수는 없다고 알려져 있다.13)

일반적인 유두상 갑상샘 암종에서의 경부 전이는 약 

30-80% 정도로 보고되며, 측경부에서의 이소성 유두상 

암종이 다른 경부 림프절로 전이할 수 있는 확률은 약 

8%로 보고된다.7) 예후는 갑상샘에서 발생한 유두상 암

종과 비슷하여, 양호한 것으로 알려져 있으나, 지속적

인 추적 관찰이 필요하다.14)

최근의 보고들은 갑상샘에서 원발 병소가 발견되지 

않은 이소성 갑상샘 암종이라 할지라도, 수술적으로 

적출한 갑상샘을 병리학적으로 자세히 관찰하면 대부

분 원발 병소를 발견할 수 있다는 주장도 많다.15) 따라

서 보고된 증례들에서의 치료는 대부분 미입 갑상샘 

암종이 존재하는 동측의 선택적 경부 청소술과 갑상샘

이 정상이라도 전갑상샘절제술을 시행한 후 방사성요

오드 동위원소 치료를 시행하였다.15) 

저자들은 술 전 영상 및 임상 소견에서 후두암의 경

부전이로 오인된 원발성 미입 유두상 갑상샘 암종을 

경험하였고, 향후 다기관 연구를 통한 유사 증례를 채

집하여, 전이성 갑상샘 암종과 비교되는 임상적 특징 

및 표준 치료 방침에 대한 추가 연구가 필요하다고 사

료된다. 

중심 단어: 미입 갑상샘, 유두상 암종.
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