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서      론

  전체 분화 갑상선암의 임상경과 중 원격전이가 발생할 

확률은 약 4∼20%로 알려져 있으며, 폐(72∼76%)가 가장 

흔하고, 골격계(19∼23%)가 두 번째 빈도로 발견된다.(1,2) 

하지만, 원발 갑상선암의 최초 진단이 원격전이의 임상 증

상으로 발현되는 경우는 매우 드물게 보고되고 있다.(3) 따

라서 골전이가 최초 임상 증상으로 발현된 경우 원발 갑상

선암의 진단이 용이하지 않고, 불필요한 검사가 추가되거

나 진단 과정이 지연될 수 있다. 

  동시성(synchronous) 혹은 이시성(metachronous) 골전이의 

치료원칙은 원발 갑상선암의 완전한 수술적 제거 후 고용

량 방사성 요오드 치료를 시행하는 것이다. 또한 골전이 부

위에 대해서는 수술적 제거술, 외부 방사성 치료 및 선택적 

동맥 색전술 등의 여러 방법이 시도될 수 있으며, 전이 부

위, 단발성 혹은 다발성 여부, 근치적 절제 가능 여부 및 환

자의 상태 등을 고려하여 적절한 치료법을 선택하게 된

다.(4-7)

  본 저자들은 최근에 척추 전이가 최초의 임상증상으로 

발현되어 역추적으로 원발 분화 갑상선암이 진단된 증례들

을 경험하였기에 이를 보고하고 적절한 진단방법과 치료방

향에 대해 논하고자 한다. 

증      례

    증례 1

  60세 남자로 약 2개월 전부터 발생한 허리 통증과 하지의 

무력감, 감각둔화로 내원하였다. 과거력 및 가족력상 특이
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Fig. 1. Lumbar spine CT showed T12 and L1 spine were com-

pressed by abnormal solid mass (arrow).
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사항은 없었으며, 내원 당시 호흡곤란, 연하곤란, 애성 등의 

특이사항은 없었다. 컴퓨터 단층 촬영 검사상 10번 흉추를 

침범하여, 12번 흉추신경, 1번 요추신경과 척수를 압박하는 

약 7×6 cm 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 종괴에 대한 

세침흡입검사(fine needle aspiration biopsy, FNAB)를 시행한 

결과 여포상 갑상선암의 전이로 진단되었다. 경부 초음파 

검사 및 경부 컴퓨터 단층 촬영(neck CT)에서 갑상선 우엽

에 약 3.5×2.7 cm 크기의 종괴가 관찰되었으며, 동측 측경

부에 림프절 종대소견이 관찰되었다. 내분비 검사 결과상 

티로 글로불린(serum thyroglobulin, Tg)수치는 432 ng/ml (정

상: 0∼30 ng/ml)로 상승 소견을 보였다. 갑상선 전 절제술 

및 우측 측경부 림프절 청소술을 시행하였다. 종괴의 혈류 

공급을 차단하기 위한 선택적 동맥 색전술(selective arterial 

embolization) 시행 후 척추 종괴 제거술을 시행하였다. 골전

이에 대한 수술병리 조직 검사상 척추에서는 전이성 여포

상 암으로, 우측 갑상선 종괴 역시 여포상 암으로 진단되었

다. 향후 수술 4주 후 고용량 방사선 요오드 치료(250 mCi)

를 시행하였으며, 
131I scan상 타 장기 원격전이를 의심할 만

한 이상 소견은 없었다. 하지만 혈청 티로글로불린 수치는 

방사성 치료 후 107 ng/ml에서 현재 수술 후 3개월째 677 

ng/ml로 오히려 약간의 증가 소견을 보였다. 하지만, 최초 

증상인 허리 통증 및 하지 무력감은 거의 회복되어 재활 

치료 중이다. 향후 원격전이 부위의 외부 방사성 치료를 계

획 중이며, 3개월 뒤 고용량 방사성 요오드 치료를 다시 고

려 중이다. 

    증례 2 

  76세 여자로 약 2개월 전부터 시작된 허리통증, 우측하지 

무력감을 주소로 타 병원 내원 후 본원으로 전원되었다. 요

추 컴퓨터 단층촬영에서 1번 요추의 압박 골절 소견이 관찰

되었다. 요추 병변에 대한 조직검사 결과상 유두상 갑상선

암의 전이소견을 보였다. 경부 초음파 및 전산화 단층 촬영

Fig. 3. (A) Metastatic papillary carcinoma in T12 spine (B) Positive thyroglobulin immunostaining.

Fig. 2. Preoperative selective ve-

rteral artery embolization.
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에서 갑상선 좌엽에 약 4.2×2.8 cm 크기의 종괴가 관찰되

었다. 타 원격전이 장기 여부 등을 알기 위해 시행한 PET 

scan상 경부 및 요추의 이상 소견외에 다른 이상은 관찰되

지 않았다. 수술 전 시행한 내분비 검사상 티로글로불린은 

500.0 ng/ml로 증가되어 있었다. 원발 갑상선에 대해서 갑상

선 전절제술 및 중앙구획 림프절 청소술 시행하였으며, 원

격전이를 보인 요추부위에 대해서는 선택적 동맥 색전술 

시행하여 종괴의 혈류 공급을 감소시킨 후 종괴 제거술을 

시행하였다(Fig. 2). 수술 4주 후 고용량 방사선 요오드 치료

(250 mCi)를 시행하였으며, 
131I scan상 타장기의 원격전이나 

잔존암을 시사하는 이상 소견은 없었다. 수술 후 조직 병리 

검사 결과상 유두상 갑상선암의 전이로 진단되었다(Fig. 3). 

혈청 티로글로불린 수치는 치료 후 18.59 ng/ml로 감소하였

다. 현재 수술 후 2개월째 갑상선 자극 호르몬 억제 요법을 

시행 중이며, 허리통증은 거의 호전된 상태로 재활 치료 시

행 중이다. 

고      찰

  분화 갑상선암의 골전이는 약 2.3∼12.7% 정도로 보고되

고 있고, 골전이 진단당시 골통, 병적 골절 등의 임상 증상

이 발현되는 경우는 37∼68% 정도로 알려져 있다.(1,2,8) 하

지만, 원격전이가 최초 임상증상으로 발현된 경우는 매우 

드물다.(3-5) 또한 골전이시 임상증상은 대부분 비특이적으

로 발현되어 전이 부위 생검 등을 통한 조직학적 진단을 

통해서만 확진이 가능한 경우가 대부분이다. 하지만, 종괴

의 조직학적 진단이 불가능하거나 실패한 경우에는 전신적

인 영상학적 검사를 통한 우회적인 접근법이 시도되는 경

우도 있다. 저자들의 경우는 모두 전이 부위의 조직학적 진

단이 조기에 이루어져 원발 병소에 대한 접근이 조기에 이

루어진 경우였다. 

  분화 갑상선암의 골전이는 60세 전후에 호발하며, 골전

이 진단 시의 연령이 예후와 직접적인 연관을 보인다는 보

고들이 있다. 또한 원발 갑상선암의 국소 진행 정도, 원발 

갑상선암의 근치적인 절제 유무 및 림프절 청소 여부, 타 

원격장기 전이 여부, 수술 후 방사성 요오드 치료 여부 등이 

치료결과에 영향을 미치는 중요한 요소라는 보고들이 있

다.(6,9-11) 저자들의 경우 2예 모두 60세 이상의 고령 환자

들에서 골전이가 발현되었지만, 원발 갑상선암의 근치적 

완전 절제가 가능하였고, 골전이외 타 원격장기에 전이가 

없었으며, 원격전이에 대한 치료도 적극적으로 행해졌으므

로, 연령에 관계없이 치료 결과는 현재까지 양호한 것으로 

기대하였다. 하지만 전자의 경우는 수술 후 3개월만에 다시 

혈청 티로 글로불린 상승을 보여, 향후 세심한 추적관찰이 

필요할 것으로 생각된다.

  골전이의 경우 보통 다발성으로 발생하고, 타 원격전이

와 동반되는 경우가 많으며 그 중 폐전이와 동반되는 경우

가 가장 흔하다. 또한, 골전이의 발생은 보고자마다 차이가 

있지만, 척추 전이가 가장 많고, 대퇴골, 골반, 흉골의 순서

로 알려져 있다.(12-15) 저자들의 경우 골전이 외 동반 원격

전이의 소견은 보이지 않았으며, 골전이의 경우도 단독 척

추전이의 양상을 보여 우수한 치료효과를 보인 경우였다.

  골전이의 10년 평균 생존율은 13∼21%로 알려져 있으며, 

전이 부위의 치료방법이 생존율에 영향을 미치는지 여부에 

대한 다양한 견해들이 보고되어 있다. 즉, 전이 부위의 수술

적 제거가 장기 생존율을 향상시킬 수 있다는 의견이 있는가 

하면, 45세 이상의 고위험군에서는 수술적 제거술이 생존율

에 영향을 미치지 않는다는 상반된 주장도 있다.(12-14) 하지

만 현재까지 본원의 10년 생존율을 비교해 본 결과로도 전

이 부위의 치료방법 중 근치적 제거술이 연령에 관계없이 

가장 효과적임이 입증되었다.(15) 따라서 저자들의 경우 고

령임에도 불구하고 생존율뿐만 아니라 증상호전을 위해 수

술적 제거술을 선택하였다. 

  골전이 부위에 대한 치료로는 수술적 제거술 외에도 외

부 방사선 치료를 시행할 수 있으나 효과에 대해서는 아직 

논란이 많은 상태이며, 골전이 부위의 치료를 위해 다른 보

조적인 방법 없이 단지 고용량 방사성 요오드 치료만 시행

한 경우의 치료 효과에 대해서도 상반된 주장이 많다.(14-16) 

최근에는 골전이 부위의 수술적 제거술이 불가능하거나 수

술의 위험성이 높은 경우에는 선택적 동맥 색전술을 시행

하여 종괴의 크기 감소 및 혈청 티로 글로불린의 감소 효과

를 보인다는 보고들이 있다.(17) 특히 색전술은 통증이 적

고 출혈 등의 부작용이 적다는 장점이 있으므로, 적절한 환

자군을 선택한다면 효율적인 치료방법이 될 수 있을 것이

다. 그 외에도 색전술의 경우 척추 전이 등 접근이 힘들고 

혈류가 풍부한 부위에 대해서는 수술 전 전처치로 이용되

어 수술 중 출혈의 위험을 감소시킬 수 있는 장점이 있다. 

저자들의 경우는 현재까지 입증된 치료방법인 원발 갑상선

암의 근치적 절제술 및 광범위 림프절 청소술, 고용량 방사

성 요오드 치료를 시행하였다. 또한 척추 전이 부위에 대한 

추가적인 치료방법으로 선택적 동맥 색전술로 종괴로의 혈

류 공급을 억제시킨 후, 전이 부위의 수술적 완전 제거술을 

추가하였다. 

  분화 갑상선에서 원격전이가 최초의 임상증상으로 발현

된 경우 원발암에 대한 정확한 진단적 접근법이 중요하다. 

또한, 원발암에 대한 근치적 제거술, 원격전이 부위에 대한 

적절하고 적극적인 치료 방법의 선택 및 고용량 방사성 요

오드 치료가 이루어진다면 양호한 치료효과를 기대할 수 

있을 것이다. 
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