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Sclerosing Mucoepidermoid Carcinoma with Eosinophilia 
of the Thyroid: A Case Report with Distant Metastasis

Sclerosing mucoepidermoid carcinoma with eosinophilia (SMECE) of the thyroid gland is 
a very rare carcinoma. We herein report on a case of SMECE with metastasis to bilateral 
lateral neck nodes, esophagus, and trachea. A 72-year-old woman presented with a neck 
mass found incidentally during a medical check-up. She had a history of cerebral stroke 
without sequelae 20 years ago and was taking aspirin regularly. The neck mass was 
confirmed as papillary thyroid carcinoma by fine needle aspiration biopsy. The patient 
underwent bilateral total thyroidectomy with central compartment and bilateral compart-
ment lateral neck dissection. The right recurrent laryngeal nerve was sacrificed due to 
tumor invasion. The trachea wall and esophagus were also invaded by the cancer. 
Histologically, the tumor showed dense fibrohyaline stroma and a goblet cell, nested 
islands of squamoid cells, and marked stromal eosinophilia with perineural invasion and 
lymphovascular invasion, confirming the diagnosis of SMECE. After radiation therapy for 
three months, distant metastasis to the liver, lung, and bone were found on PET-CT. This 
case appears to be more aggressive than previously reported cases.
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서  론

갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종(Sclerosing mucoe-

pidermoid carcinoma with eosinophilia)은 하시모토 갑상선염

을 배경으로 발생하는 악성종양으로 1991년 Chan 등(1)에 의해 

처음 보고되었다. 갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종은 

60세 이상 여성에서 발생하는 경향이 있다. 반면, 점액표피양 암

종(mucoepidermoid carcinoma)은 발생연령이 보다 어리며, 

남성에서 더 많이 발생한다.(2) 지금까지 보고된 대부분의 증례

에서 종양은 연속적인 샘병증 및 연부조직 침범을 동반하였지

만, 상대적으로 느린 임상진행과정을 보여주었고 전이는 드문 

것으로 나타났다.(3,4)

저자들은 뇌졸중 과거력으로 경과관찰 중이던 환자에게 건강

검진 중 우연히 발견된 갑상선 암이 수술 후 조직검사에서 양측 

측경부 림프절, 기도 및 식도까지 전이된 갑상선의 호산구증 경

화 점액표피양 암종으로 진단된 증례를 보고하고자 한다.

증  례

72세 여자 환자로 20년 전 뇌졸중 과거력으로 아스피린을 복
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Fig. 2. The tumor shows dense fibrohyaline stroma (left, H&E stain, ×200), a goblet cell (middle, H&E stain, ×200) and nested islands
of squamoid cells (right, H&E stain, ×100).

Fig. 1. The tumor has an ill-defined margin and infiltrates 
diffusely to the extrathyroidal soft tissue in a background 
of lymphocytic thyroiditis. An adjacent lymph node is 
involved by the tumor (H&E stain, ×12.5).

용하며 추적관찰 중이던 환자에게 검진검진에서 갑상선 결절이 

발견되었으며, 발견된 결절에서 시행한 세침흡인조직검사 결과 

갑상선 유두암으로 진단되었다. 상기 환자는 수술을 위해 강남

세브란스병원 외과로 내원하였다. 수술 전 시행한 내분비 검사 

결과 칼시토닌(calcitonin)은 0 pg/mL, T3 105.8 ng/dL, 유리 

T4 0.9 ng/dL, 갑상선자극호르몬(TSH) 26.64 mcIU/mL, 티로

글로불린(Thyroglobulin)은 71.3 ng/mL이었다. 경부 초음파 

검사 및 경부 컴퓨터 단층촬영 결과 우측 갑상선 전체를 차지하

는 약 3.7 cm 크기의 암 덩이가 있으며 기도 벽 침윤과 띠근육

(strap muscle) 침윤이 확인되었다. 갑상선 협부에도 0.7 cm 크

기의 악성 의심 병변이 있고, 암 종양에 의해 기도는 좌측으로 약

간 밀려 있었다. 좌측 갑상선에는 다발성 암종이 있으며 가장 큰 

종양은 약 1.2 cm으로 치밀한 석회화를 동반하고 있었다. 양측 

중앙 구역 림프절에서 전이가 의심되는 최대 크기 1.0 cm의 여

러 개의 림프절 증대 소견이 관찰되었다. 좌측 level III에 1.3 

cm, 좌측 level IV에 주변 근육을 침윤하고 있는 2.2 cm 크기의 

전이가 의심되는 림프절이 있으며, 우측 level III에 0.8 cm, IV

에 0.6 cm 크기의 전이가 의심되는 림프절들이 확인되었다. 흉

부 컴퓨터 단층촬영에서는 원격전이는 관찰되지 않았다.

수술은 양측 갑상선 전절제술, 중앙 경부 림프절 절제술, 양측 

측경부 림프절 절제술을 진행하였고, 수술실 내 육안 소견에서 

식도, 기도 그리고 우측 되돌이 후두신경의 침범이 확인되어, 식

도 및 기도에 대해 면도식 절제술을 시행하였고 우측 되돌이 후

두신경은 보존이 힘들어 종양과 함께 절제술을 시행하였다. 절

제된 우측 갑상선에서 종양은 육안 검사로 약 3.5 cm이었고, 백

색의 균질하고 단단한 조직을 보였다. 좌측 갑상선의 종양은 여

러 개의 종양이 산발되어 존재하였다. 수술 후 시행한 현미경 검

사에서 우측 갑상선의 종양은 불분명한 경계를 가지며, 림프구

성 갑상선염을 배경으로 갑상선 주변 연부조직으로 넓게 침범하

는 양상을 보였다(Fig. 1). 신경 주위 침범 및 림프혈관 침범도 확인

되었다. 종양은 전반적인 경화 소견, 치밀한 fibrohyaline stroma

와 술잔세포(goblet cell), 편평양세포(squamoid cell)들의 집합 

및 뚜렷한 기질의 호산구(eosinophil)를 보이며, 만성적인 림프

구성 갑상선염을 배경으로 점액호(mucin pool)가 특징적으로 

나타났다(Fig. 2). 면역조직화학염색결과 CK 및 p63에 양성 반

응이 확인되었고, D-PAS 특수염색 결과 점액의 존재가 확인되

었다. 이상의 소견을 바탕으로 갑상선의 호산구증 경화 점액표

피양 암종으로 진단되었다. 좌측 갑상선의 종양은 최대직경 0.6 

cm의 다발성이며 침습형 경계를 보이는 미세 유두암으로 진단

되었다. 수술 시 절제된 림프절은 총 54개중에서 14개가 전이가 

있는 것으로 확인되었고, 전이된 림프절 중 최대직경은 1.2 cm

이었고, 림프절 주위 연부 조직침범을 동반하고 있었다.

상기 환자는 수술 후 특별한 부작용 없이 퇴원하였고, 수술 시

행 1개월 후 경부 방사선 요법(총 66 Gy)을 시행 받았다. 방사선 

요법 시행 3개월 후에 확인한 영상검사(양전자 방출 컴퓨터 단층

촬영)에서 다발성 전이(간, 폐, 골격)가 확인되었으며, 경부 초음

파 검사에서는 우측 갑상선 수술 부위의 1.3×2.1 cm크기의 재
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발 의심 소견이 확인되었다. 당시 시행한 혈액검사에서 티로글

로불린(thyroglobulin) ＜0.1 ng/mL로 확인되었다. 환자는 추

가 치료를 거부하였으며, 수술 후 6개월간 추적관찰 중이다.

고  찰

갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종은 매우 드문 신생물이

다.(2,5-7) 1991년에 Chan(1)에 의해 8예가 처음 보고되었으며, 

이 진단은 Sim 등(4)에 의해 갑상선의 점액표피양 암종과 비교되었

다. Sim 등은 갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종 10예와 

점액표피양 암종 23례의 임상적, 세포병리학적인 특징을 비교

하였고, 갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종을 점액표피양 

암종과 별개의 질환군으로 구분해야 한다고 제시하였다.

갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종의 가장 흔한 임상증

상은 무증상의 경부 종물 또는 갑상선 스캔에서 발견되는 냉결절

이다. 쉰 목소리 등의 임상증상은 질환이 국소적으로 진행된 경

우에 발생할 수 있다. 평균 발생연령은 53세이며(8) 대부분 여성

에서 발생한다. 대부분 서서히 진행하며, 생존기간이 긴 편이

다.(1,4,5) 이 종양은 지방조직이나 골격근 등 인접한 갑상선 주

변 조직으로 퍼지는 경향이 있으며, 종종 후두, 기도 및 식도까지 

광범위하게 진행하기도 한다.(1,4,9,10) 또한 몇몇 경우는 원격

전이가 확인된 경우도 보고되었다.(3,4) 최초로 보고된 원격전

이 예는 Sim 등이 골격 및 폐전이를 생검으로 확인하여 보고한 

예이다.(4)

갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종의 기원에 대해서는 

아가미끝소체(ultimobranchial body)의 잔여부에서 기원한다는 

주장과 여포상피세포에서 발생한다는 주장이 있지만, p63 단백질

의 발현이 확인되는 것으로 보아 전자가 보다 설득력이 있다.(11)

병리소견은 만성 림프구성 갑상선염을 배경으로 기질의 경

화, 호산구, 작은 점액호, 편평양 세포들이 나타나는 것을 특징으

로 한다.(4-10) 감별진단 해야 하는 갑상선의 질환으로는 편평

세포암, 편평화생을 동반한 유두암, 점액표피양 암종 및 수질암 

등이 있다.(12) 편평세포암에서는 호산구가 풍부한 경화성 기질

이 나타나는 경우는 매우 드물기 때문에 감별하는데 도움이 될 

수 있다.(10) 갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종에는 여

포, 유두(papila), 사립체, 티로글로불린에 대한 면역반응 등이 

나타나지 않는 부분이 유두암과의 감별점이 된다.(13) 또한 티로

글로불린에 대한 면역반응이 점액표피양 암종에서는 부분적으

로만 양성으로 나타나는 것이 갑상선의 호산구증 경화 점액표피

양 암종과의 차이점이다. 칼시토닌에 대한 면역반응성 및 아밀

로이드의 존재는 수질암과 갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 

암종을 감별하는데 도움을 준다.(12)

갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종의 치료에는 갑상선 

절제술, 측경부 림프절 절제술, 방사선 요법, 항암화학요법 및 방

사선 요오드 치료 등 다양한 방법들이 고려된다.(1,3,4,10,12,14)

결론적으로, 갑상선의 호산구증 경화 점액표피양 암종은 특

징적인 임상병리적 특성을 가졌으나, 보고된 지 오래 되지 않았

고 드물게 발생하기 때문에 진단에 어려움이 있는 질환이다. 우

리가 보고한 증례는 우연히 발견된 경부 종양에 대해 갑상선 유

두암에 준하여 치료를 진행하여 갑상선의 호산구증 경화 점액표

피양 암종이 진단 되었고, 수술 및 방사선 요법을 시행한 후 다발

성 원격전이가 확인된 예 이다. 앞으로 여러 증례보고가 모이고 

연구가 진행되면 보다 효과적인 표준화된 치료법이 정해질 수 있

을 것이다.
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