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= Abstract =

Papillary thyroid carcinoma (PTC) typically has a good prognosis, but it frequently metastasizes to the regional 

lymph nodes. Although survival impact of lymph node metastasis is not clear, complementary treatment is generally 

added after surgery when lymphatic metastasis exists. Several previous studies have reported that the multifocal 

PTC is associated with poor prognosis and requires selective neck dissection to prevent regional lymph node meta-

stasis, but they are under controversy. In this study, we present a 24-year-old female patient, diagnosed as PTC 

with intrathyroidal spread and regional lymph node metastases. Intrathyroidal spread of PTC can only be observed 

microscopically and is believed to have the similar origin of unicentric multifocal PTC. As multifocal PTC is 

highly associated with regional lymph node metastasis and requires an additional treatment, PTC with intrathyroidal 

spread may follow a similar clinical course and treatment plan. Here we report the case with a brief literature 

review and expect its attribution to further academic interest of treatment choice.
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서론

갑상선암 중 대부분을 차지하는 갑상선 유두암종(PTC)

은 예후가 좋다고 알려져 있지만, 양호한 생존 예후와 

달리 림프절 전이가 흔히 동반된다.
1)
 갑상선 유두암종의 

경부 림프절 전이가 환자의 생존 예후에 영향을 미치는

가에 대해서는 논란의 여지가 있다.
2)

 갑상선 수술 후 림

프절 국소 재발이 생존 예후에 영향이 없다는 연구 결과

에 따라 갑상선 수술과 경부절제술을 같이 시행하는 경

우는 감소하여 왔으나,
3)

 림프절 전이가 특히 고령의 환

자에서 생존율에 영향을 미쳤다는 연구 결과도 있었

다.
4,5)

 현재 치료의 방침은, 갑상선 유두암종에서의 경부 

림프절 전이에서 술 전 검사 상 림프절의 전이가 명백한 

경우, 원발 부위와 동시에 선택적 경부 절제술을 시행하

도록 권고하고 있다.
6)

최근 갑상선 유두암종의 갑상선내 확산(intrathyroidal 

spread)에 대하여 보고된 예가 있다.
7)
 갑상선 유두암종은 

갑상선 조직에 풍부한 림프관을 통해 전이되며,
8)
 갑상선 

유두암종의 갑상선내 확산은, 갑상선 유두암종인 주 종

물과 그 주변으로 림프관을 통해 퍼져나가는 악성 병변

들로 구성되는 모양을 가리킨다.
7)

 갑상선 유두암종에서 

갑상선내 암종이 다발성(multifocal)으로 분포하는 경우가 

흔히 발견되는데, 이 다발성 분포가 하나의 종양으로부터 

퍼지게 되는 일원성(unicentric)에 기인하는지 혹은 갑상
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Fig. 2. Computed tomography (CT) findings. 2.5 cm-sized low-dense nodule was identified at the left thyroid lobe. Also, 1.3 
cm-sized mixed-dense nodule was identified at the right thyroid lobe. There were low-dense small lymph nodes at the neck 
level IV area and highest mediastinum, which was suspicious for metastatic malignant lesions (arrows (→)).

Fig. 1. Neck ultrasonography (US) findings. 2.96 cm-sized lesion 
was identified at the left thyroid lobe, which was suspicious 
for malignancy. Fine needle aspiration (FNA) was done.

선 조직 내 여러 곳에서 변이를 통해 다원성(multicentric)

으로 발생하는지에 대하여 그동안 다소 논란의 여지가 

있었다.
9)
 갑상선내 확산의 경우 세포단위로서의 병변 분

포로서 일원성 기원으로 여겨지는데, 현미경적 관찰을 

통해서만 보이는 것이 다발성 갑상선 유두암종과 구분되

는 병리학적 소견이다.
7)

저자들은 최근 갑상선 유두암종 환자의 수술 후 조직

검사를 통해 갑상선 유두암종과 그 주변의 미세한 악성 

병변을 보이는, 갑상선내 확산이 관찰된 증례를 경험하

였다. 환자에게는 주변 다수 림프절에의 국소 전이가 또

한 동반되어 있었다. 갑상선 유두암종의 갑상선내 확산 

및 림프절 전이에 대한 국내 학회지에의 증례 보고 논문

이 없어 이에 대하여 금회 증례 보고하고, 전술한 내용에 

주안을 두어 고찰하고자 한다.

증례

24세 여성 환자가 1개월 전부터 자각한 전경부 종창 

및 좌측 경부 종물을 주소로 내원하였다. 병력 조사 상 

환자는 특이 병력 없는 분으로, 계통적 문진 상 경부 종창 

외 특이 호소는 없었다. 이학적 검사 상, 좌측 갑상선 

하극부에서 3*3 cm 정도의 비압통성 종물이 촉지되었고, 

또한 좌측 경부 III-IV구역에서 다수의 비압통성 종물이 

촉지되었다. 후두내시경 상 양측 성대 움직임은 정상이

었다. 갑상선 호르몬 검사 결과는 정상 범주 이내였다. 

시행한 경부 초음파 검사에서 우엽에 장경 0.43 cm의 

낭성 비악성 병변이, 좌엽에 장경 2.96 cm의 1개의 악성 

의심 병변이 관찰되었고, 좌엽 병변의 세침흡인검사 상 

유두암종이 의심되었다(Fig. 1). 경부 컴퓨터 단층 촬영 

검사에서는 우측 갑상선에서 약 1.3 cm 정도 크기의 혼합 

밀도 결절이, 좌측 갑상선에서 약 2.5 cm 정도 저밀도 

결절이 관찰되었다. 또한, 좌측 경부 IV구역 및 종격동 

상부 쪽에서 전이성 림프절이 의심되는 수 개의 저밀도 

림프절이 관찰되었다(Fig. 2). 이에, 갑상선 유두암종 및 
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Fig. 3. Histopathologic findings. Papillary thyroid carcinoma was diagnosed. Main mass (arrowhead (▶) in (A, B) and intrathyroidal 
spread (arrow (→) in (A, C), shows typical features of papillary thyroid carcinoma, which is papillary structures with central 
fibrovascular stalks and lining neoplastic epithelial cells with enlarged nuclei, pale chromatin pattern, frequent nuclear grooves
and nuclear pseudoinclusions. Immunohistochemistry test by galectin-3 staining highlights the main mass and intrathyroidal 
spread of the papillary thyroid carcinoma (D).
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Fig. 4. Histopathologic findings. Micropapillary cluster of the papillary thyroid carcinoma (arrow (→) in (A) is identified in lymphatic
space around the main tumor mass. This lymphatic tumor emboli is confirmed with galectin-3 staining (B) for papillary thyroid 
carcinoma, and D2-40 staining for lymphatic endothelium (C).

경부 림프절 전이 의심 진단 하 갑상선 전절제술 및 좌측 

경부 III-IV구역 및 VI구역의 선택적 경부 절제술이 시행

되었다. 수술 후 병리 검사 상 병변은 좌엽에 위치한 장경 

2.3 cm의 유두암종으로, 피막 침범은 없었고 림프관 침범

이 있었다. 주 종양(main mass)의 주변으로, 인접 세포와 

비교하여 비대하고 창백하며 비정형적인 핵을 가진 세포

들이 주위 몇 개소에 산재하여 있는 것이 관찰되어, 갑상

선 유두암종의 갑상선내 확산의 소견을 보였다(Fig. 3, 

Fig. 4). 경부 III구역 림프절 17개 중 9개, IV구역 림프절 

8개 중 1개, VI구역 림프절 16개 중 16개, 갑상선 협부

(isthmus) 림프절 1개 중 1개에 침범 소견이 있었으며, 

림프절 외 침범은 없었다. 환자는 수술 후 양호한 경과를 

보이며, 수술 후 3개월 때 150 mCi의 방사성동위원소치

료를 받았고 경과 관찰 중이다.

고찰

다발성 갑상선 유두암종은 전체 갑상선 유두암종 환자

의 18-87.5%에서 관찰된다고 알려져 있다.
10)

 수술 전 갑

상선 및 주변 경부에 대한 영상학적 검사 및 수술장에서

의 관찰을 통해 다발성 갑상선 종물의 존재를 확인할 수 

있으나, 영상 검사의 경우 해상도 등에 따라 감지할 수 

있는 크기에 한계가 있으며 수술장에서의 육안 관찰도 

한계가 있다. 따라서 수술 전 일정 크기 이상의 다발성 

갑상선 유두암종만이 감지될 수 있다.

다발성 갑상선 유두암종의 기원은 일원성인지 혹은 다
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원성인지에 대하여 이견이 있다. 이에 대해 BRAF 유전

자, X 염색체 불활성화 등 유전자 단위에서 여러 연구가 

진행되었으나 아직 정립된 의견은 없다.
9,11)

 최근 연구에

서는 차세대 염기서열분석을 통해 두 경우 모두 공존 

가능하다는 의견도 있었다.
11)

 다만 일원성으로 갑상선 

유두암종이 갑상선내 전이를 일으켜 다발적으로 분포하

게 되는 경우, 유두암종의 갑상선내 확산의 기전과 같게, 

유두암종이 림프관을 통하여 갑상선내에 전파되었을 것

으로 보인다. 만약 현미경적 단위에서 관찰되는 갑상선 

유두암종의 갑상선내 확산 병변이 더 증식되면 그 기전

이 일원성 다발성 갑상선 유두암종의 발생과 같다. 본 

증례에서는 수술 전 갑상선에서 다발성 병변이 관찰되지 

않았으나, 수술 후 조직 검사 상 갑상선 유두암종의 갑상

선내 확산이 관찰되어, 주변 림프절 전이와의 연관성이 

추론된다.

다발성 갑상선 유두암종이 관찰되는 경우 나쁜 예후와 

관련되어 있다는 주장은 꾸준히 제기되어 왔다.
9,12,13)

 이 

경우 갑상선 일엽절제술로 수술적 치료를 마칠지, 혹은 

크기가 일정 이상인 경우 추가로 갑상선전절제술 또는 

근전절제술 및 중심 경부 절제술 등을 시행할지에 대해 

여러 이견이 있다.
9,14,15)

 다발성 암종이 진정한 다발성 암

종인지 혹은 갑상선내 단일 암종으로부터 확산된 것인지 

명확히 구분되기 어려운 점은 있으나, 문헌 고찰 상 갑상

선의 다발성 암종이 림프절 전이 위험의 증가, 암의 재발

율과 연관되어 있다고 보고되었다.
12)

 유럽 내분비외과 

의사회(European Society of Endocrine Surgeons)에서는, 

1 cm 이상의 다발성 갑상선 유두암종 환자에서 국소 재

발을 줄이기 위해 갑상선 전절제술 혹은 아전절제술이 

정당화될 수 있으며, 갑상선암의 잠재적인 중심 경부 림

프절에의 전이의 빈도를 고려할 때, 숙련자를 통한 양측 

예방적 중심 경부 절제술을 반드시 염두에 두어야 한다

고 하였다.
9)

 반면, 저위험 다발성 암종이 반대측 엽의 

유두암종 발생 가능성이나, 국소적 전이, 사망률에 연관

되지 않으므로 갑상선 전절제술이 정당화되지 않는다는 

최근 연구도 있다.
14)

 이렇게 연구의 결과에 차이가 있는 

것은, 다발성 갑상선 유두암종 환자에 갑상선암의 기원

이 일원성인 갑상선내 확산이 있는 환자들의 비율이 다

르게 포함되어 있어 예후에 차이를 보였을 것이라고 추

측된다. 본 증례에서는 수술 전 명시적으로 림프절 전이

가 의심되었던 증례로, 술 후 병리학적으로 병변 동측 

경부 III-IV, VI구역의 림프절에의 전이가 진단되었다. 

갑상선 유두암종이 림프관을 통해 전이되므로, 갑상선 

유두암종의 갑상선내 확산과 다수의 주변 림프절 전이 

간의 연관 관계가 추론된다.

갑상선 유두암종의 갑상선내 확산의 증례보고와 고찰

에 대하여 현재까지 국내 학회지에서 증례 보고와 고찰

을 다룬 논문이 없었다. 문헌 고찰과 본 증례에 비추어 

보아, 병리학적 검사 상 갑상선 유두암이 갑상선내 확산

을 보일 때, 경부 림프절에 전이 암종이 퍼져 있을 가능성

에 주의하여야 된다는 하나의 참고할 만한 증례가 될 

수 있다. 또한, 수술 중 조직 동결 절편 검사 혹은 수술 

후 조직 검사 상 병리과에서의 결과 판독 시, 임상적 의미

를 근거로 갑상선내 확산이 관찰되는지 주의를 요구할 

수 있을 것이다. 만약 갑상선 유두암종의 갑상선내 확산

이 관찰된다면 추가적 검사 혹은 처치를 고민해볼 수 

있을 것으로 사료되어, 이러한 의의를 상기하기 위해 본 

증례를 보고하는 바이다.
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