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서      론

  유두상 갑상선암은 일반적으로 예후가 좋은 암이나 고위

험군이나 조직학적인 특성에 따라 예후가 달라질 수도 있

다.(1) 세계보건기구(WHO)의 분류에 의하면 유두상 갑상선

암을 생물학적 공격성의 변형에 따라 미만성 경화형(diffuse 

sclerosing variant), 큰 세포형(tall cell variant), 원주형(colu-

mnal call variant), 미만성 여포형(diffuse follicular variant), 도 

변이(insular variant) 등의 아형으로 분류하였다.(2) 유두상 

갑상선암의 원주형 변이는 전체 유두상 갑상선암 중에서 

대략 0.2%의 발생빈도를 보이고 주로 남성에서 호발하며, 

공격적인 양상을 보여 불량한 예후를 나타내는 것으로 되

어 있다.(3) 저자들은 최근에 유두상 갑상선암의 원주형 변

이 2예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

    증례 1

  27세 여자 환자로 3년 전부터 촉지되는 전경부 종괴를 주

소로 내원하였다. 종괴의 크기는 2.0×2.0 cm였으며 단단하

고 고정되어 있었고 통증은 없었다. 내원 당시 시행한 경부 

초음파검사에서 우측 갑상선 중간에 1.0×1.0 cm 크기의 종

괴와 하부에 1.0×1.0 cm 크기의 다른 종괴가 관찰되었다. 

좌측 갑상선에는 0.3×0.3 cm 크기의 양성 낭종이 관찰되었

다. 수술 전 시행한 내분비 검사상 T3 76.49 ng/dl, T4 7.39 

ug/dl, TSH 1.00 uIU/ml, thyroglobulin 1.5 ng/ml 이하 소견을 

보였다. 재원 2일째 수술을 하였으며 수술 소견으로 우측 

갑상선 중간에 1.0×1.0 cm, 하부에 1.0×1.0 cm 크기의 노

란색의 단단한 종괴가 관찰되었으며 이 종괴는 갑상선 피

막을 침범하지 않았고, 이 병변은 동결절편 생검에서 악성

으로 판명되었다. 좌측 갑상선 하극에서는 0.3×0.3 cm 크

기의 낭성 종괴가 관찰되었다. 우측 갑상선 전절제 및 좌측 

갑상선 부분절제술을 시행하였다. 조직병리검사상 우측 갑

상선은 유두암의 원주형 변이로 판명되었으며, 좌측 갑상

선은 갑상선염 소견을 보였다(Fig. 1). 환자는 수술 후 3일째 

퇴원하였으며 수술 후 90개월째인 현재까지 특별한 재발 

없이 외래 추적 관찰 중이다. 
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an aggressive tumor associated with wide spread dissemi-
nation and a fatal outcome. We report two cases of colum-
nar cell carcinoma occurring in two women aged 27, 66 years,
respectively. The histologic feature of both cases showed 
focal papillary growth with columnar cell and nuclear stratifi-
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is important in light of the aggressive nature of the lesion 
and its apparent resistance to standard therapeutic interven-
tions. These tumors occur over a wide age range, can me-
tastasize widely, and are not usually responsive to radioac-
tive iodine or chemotherapy. The presence or absence of 
extrathyroidal invasion represents the single most important 
parameter in predicting the behavior of these tumors. A large 
series of these tumors is needed to more fully appreciate 
the clinicopathologic spectrum of this aggressive thyroid 
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    증례 2

  66세 여자환자는 30년 전 타 병원에서 갑상선 양성 종양

으로 갑상선 우엽 절제술을 받았던 환자로 내원 3년 전부터 

연하곤란 증상이 있어 내원하였다. 경부 컴퓨터 단층 촬영

에서 양측 갑상선 하극에서부터 후두 융기(laryngeal prom-

inence), 총경동맥 및 종격동 상부까지 침범한 종괴 소견을 

보였으며(Fig. 2) 두경부 및 흉부 자기공명영상에서 기관과 

상완두동맥(brachiocephalic artery) 및 쇄골하 동맥을 포함한 

주요 혈관들을 침범한 소견을 보였다(Fig. 3). 초음파 유도

하 세침흡인 세포검사에서 유두상 갑상선암으로 진단되었

다. 내분비 검사는 fT4 1.50 ng/dl, TSH 0.15 uIU/ml, thyroglo-

bulin 7285 ng/ml, thyroglobulin Ab 41.20 IU/ml 소견을 보였

다. 수술 소견으로 종괴는 좌측 갑상선 전체를 침범하고 있

었으며, 우측 갑상선은 재발된 종괴가 이전 수술로 절제된 

갑상선을 대체하고 있었다. 기도와 식도 외에도 상완두 동

맥, 우측 총경동맥, 양측 폐문부 및 대동맥 주변의 림프절까

지 침범된 소견이 관찰되었다. 또한 우측 회귀후두 신경까

지 침범하고 있었다. 입원 3일째 완결 갑상선 전절제술, 우

측 경부 및 중앙 경부 림프절 청소술, 그리고 종격동과 양측 

폐문부의 림프절에 대한 근치적 절제를 시행하였다. 또한 

우측 내경정맥, 상완두 동맥, 우측 회귀후두 신경, 미주신

경, 무명 정맥, 흉선을 절제한 후 Y자 인조혈관이식을 이용

해 상완두동맥, 우측 쇄골하 동맥, 우측 총경동맥을 복원하

Fig. 1. Columnar cells showing nuclear features of papillary carcino-

ma including nuclear grooves and pseudoinclusion (H&E 

stain, ×400).

Fig. 2. A CT scan shows encasement of Rt. common carotid artery, 

Rt. subclavian artery, and Rt. brachiocephalic trunk.

Fig. 3. A coronal MRI shows invasion to tracheal wall and great 

vessels.

Fig. 4. Operative finding shows reconstruction of artery with Y- 

shaped graft (PTFE) (brachiocephalic trunk- Rt. subclavian- 

Rt. common carotid artery).
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였으며, 인조혈관을 이용해 무명 정맥을 복원하였다(Fig. 

4). 조직병리검사에서 유두상 갑상선암의 원주형 변이로 최

종 진단되었다. 환자는 수술 후 24일째 퇴원하였으며 수술 

후 75일째 200 mCi의 고용량 방사성 요오드 동위원소 치료

를 받았다. 수술 후 1년째 환자는 건강한 상태를 유지하고 

있으며 방사선 검사와 기타 검사에서도 특별한 재발 소견 

없이 추적 관찰 중에 있다.

고      찰

  유두상 갑상선암의 원주형 변이는 매우 드문 암으로 임

상적 양상이 매우 공격적이라고 알려져 있다. 1986년 Evans 

등(4)이 최초로 2예를 보고하였으며 조직학적으로 원주형 

상피세포 및 핵층화를 특징으로 한다고 하였다. Sobrinho- 

Simes등(5)이 원주형 변이 3예를 보고한 바에 따르면 남성

에서 호발하며 갑상선 피막을 빈번히 침범하고, 경부 림프

절전이를 잘하며 예후가 불량하다고 하였다. Ferreiro등(6)

은 AMES (Age, distant metastases, extent of the cancer, size) 

점수에 적용시킬 경우 10예 중 8예에서 고위험군과 저생존

군으로 분류되며, 방사성 요오드 치료에는 특별히 효과가 

없다고 하였다.(7) Wenig등(8)도 문헌에 보고되었던 9예를 

분석한 결과 성별 분포는 남자가 5명, 여자가 4명, 평균연령

은 46세였고 9예 중 7예에서 수술 후 7개월에서 6년 사이에 

모두 사망하였다고 하였다.(9,10) 이들은 성별, 나이, 원발암

의 크기, 조직학적 형태에 따른 생물학적 행태에는 큰 차이

가 없었으나 갑상선외 침범 유무가 의미있는 예후인자라고 

하였다. 유두상 갑상선암의 원주형 변이와 감별 진단해야 

할 암으로는 일반적인 유두상 갑상선암, 유두상 갑상선암

의 큰 세포형 변이(tall cell variant), 그리고 대장이나 자궁내

막의 선종 등에 의한 전이성 암종 등이 있다. 전이성 암종의 

경우 thyroglobulin 항체를 이용한 면역조직화학 검사나 

CEA를 이용한 면역조직화학 검사로 감별할 수 있다. 큰 세

포형암의 경우 유두상 갑상선암의 원주형 변이와 같이 크

기가 크고, 갑상선외 침범을 보이며 공격적인 임상 양상을 

보이지만 세포의 높이가 너비의 2배 이상을 차지하며 전형

적인 유두상 갑상선암의 핵 형태를 취한다.(11) 또한 유두

상 갑상선암의 원주형 변이의 세포질은 투명한 반면 큰 세

포형암은 과립형이나 호산구형의 세포질을 보인다.(12) 일

반 유두상 갑상선암과 달리 유두상 갑상선암의 원주형 변

이의 특징은 핵층화이다. 일반 유두상 갑상선암의 경우 세

포 내에 교질과 사종체가 관찰되나 유두상 갑상선암의 원

주형 변이에서는 관찰되지 않는다.(1) 유두상 갑상선암의 

원주형 변이는 조직학적으로 특이한 아형이지만 인구 통계

학적인 면에서나 임상 양상, 생물학적인 행태에 있어서 일

반적인 유두상 갑상선암과 동일하다. 또한 림프절과 혈행

성 전이를 보이는 유두상 갑상선암의 광범위 경화형암(dif-

fuse sclerosing variant)과 같은 경향도 보이지 않는다.(8) 유

두상 갑상선암의 원주형 변이의 예후를 예측할 수 있는 가

장 중요한 인자는 갑상선외 침범 유무이다.(13,14) Wenig등

(8)은 갑상선 내에 국한되어 있을 경우 예후가 매우 좋아 

갑상선 전절제술이나 방사성 요오드 치료를 시행하지 않는 

보존적인 치료만으로도 경과가 양호하나 갑상선 피막외 침

윤을 보인 경우는 갑상선 전절제술 및 술 후 방사성 요오드 

치료를 해야 한다고 하였다. 유두상 갑상선암의 원주형 변

이는 대체적으로 원발암의 크기가 크며, 갑상선외 침범을 

보이고 원격전이를 잘하여 예후가 불량한 것으로 보고되고 

있다. 따라서 진단 당시 공격적인 치료를 포함한 적절한 치

료가 필요할 것으로 사료된다. 현재 전 세계적으로도 많이 

보고되어 있지 않아 공격적인 원주형 변이에 대한 임상병

리학적 특징들이 완전히 밝혀져 있지 않으므로 보다 많은 

대상을 통한 체계적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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