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서      론

갑상선 암종 중 여포상 암종(follicular carcinoma)은 전

체에서 5~15%를 차지하며, 수술 후 조직병리학적 소견으

로 인접한 갑상선 실질 침범 유무에 따라 미세 침습 여포상 암

종(minimally invasive follicular carcinoma, MIFC)과 광

범위 침습 여포상 암종(widely invasive follicular carci-
noma, WIFC)으로 나눌 수 있다.1,2) 미세 침습 여포상 암종

을 포함한 갑상선 여포상 암종은 대부분 성인에서 발견되고 

소아에서 드물다고 보고되어 있다.3)

그러나 소아라도 갑상선 부위에 단독 종괴가 만져질 경우 

갑상선 암종을 반드시 감별해야 한다. 하지만 소아의 갑상

선 암종은 매우 드물어 15세 이하 악성 종양의 1.5%를 차지

하며, 남아보다는 여아에서 2~3배 많이 발생하고 대부분 7

세 이후에 발생한다.1,2,4-8)

본 저자들은 2세 소아에서 최소 침습 갑상선 여포상 암종 

1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

2세 남아가 좌측 전경부 종물을 주소로 내원하였다. 환아

는 정상체중의 자연분만으로 출생하였으며 생후 2주에 폐

렴으로 일주일 입원한 과거력 외에 특이 소견은 없었다. 신

체검사에서 전신상태는 비교적 양호한 상태였으며 3 cm 크

기의 단단하고 고정된 종물이 좌측 전경부에서 만져졌다. 

압통은 없었고 경부촉진에서 림프절은 만져지지 않았다. 본

원에서 시행한 경부 초음파에서 좌측 갑상선엽에 3.5 cm 크

기의 저에코성 종물이 관찰되었고 그 외 특이 소견은 보이지 

않았다. 세침흡인세포검사의 병리소견은 양성결절 소견에 합

당한 다수의 여포세포(follicular cell)가 보였다(Bethesda 

category II).9) 경부 전산화단층촬영에서 3.5 cm 크기의 

종물이 갑상선 좌엽에서 관찰되었으며 기도가 우측으로 편

위된 소견을 보였다(Fig. 1). 혈액검사는 Free T4 1.38 ng 

/dL(정상 범위, 0.93~1.70 ng/dL), T3 159.20 ng/dL(정상 

범위 80~200 ng/dL), 갑상선 자극 호르몬(TSH) 2.43 
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ular cells and a cluster of giant cell. He underwent left lobectomy and the subsequent histopath-
ologic diagnosis confirmed the minimally invasive follicular carcinoma. He has been followed 
up for 12 months without any evidence of recurrence.
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mIU/L(정상 범위, 0.27~4.2 mIU/L)로 모두 정상 범위였

다. 전신 마취 하 갑상선 일엽절제술을 계획하였다. 수술소견

으로는 좌측 갑상선엽에 3.5 cm 크기의 가동성의 고형 종물

이 관찰되었고, 주위 조직과 유착은 없었으며 쉽게 박리되었

다. 수술 시 반회후두신경을 보존하였으나 부갑상선은 확인

되지 않았다. 수술 당시 시행한 동결절편조직검사에서 여포선

종(follicular adenoma)이라는 진단을 받아 더 이상을 수술

은 진행하지 않았다. 

술 후 병리조직검사에서 종양이 피막과 혈관을 미세하게 

침입하는 소견이 관찰되었으나 갑상선 실질 또는 갑상선 외 

조직으로의 침범은 보이지 않아 최소 침습 갑상선 여포상 암

종으로 진단되었다(Fig. 2). 환아의 나이가 2세이며 병리 검

사가 최소 침습 갑상선 여포상 암종이기에 반대측의 갑상선

은 보전하기로 하였다. 환아는 특별한 합병증 없이 수술 후 

7일째 퇴원하였으며 수술 후 12개월째 특이소견 없이 외래 

경과관찰 중으로 갑상선 기능검사에서 T3 160.8 ng/dL, 

free T4 1.31 ng/dL, 갑상선 자극 호르몬(TSH) 1.50 mIU/L

로 정상 갑상선 기능을 보이고 있다.

고      찰

갑상선 여포상 암종은 갑상선 암중에서 상대적으로 드물

어, 전체 갑상선 암종의 2.4~9%을 차지하고, 50~60대의 여

성에게서 가장 호발한다.4-7) 소아에서는 발병률이 낮아 모

든 소아에서 발생하는 암종의 0.3~1.3%를 차지하고 있으

며 성별에 따른 차이는 없는 것으로 보고되고 있다.5,6) 그 중 

미세 침습 여포상 암종은 극히 드물어 소아에서 갑상선 여포

상 암종으로 진단받은 국내 보고는 있으나 미세 침습 여포

상 암종은 국내에 보고된 예가 없다.10-15)

소아 갑상선 암종의 가장 흔한 임상증상은 성인과 마찬가

지로 목에서 만져지는 무증상의 단일 결절과 경부 림프선 종

대이다. 특정한 원인이 밝혀져 있지 않으나 방사선 조사가 갑

상선 암종을 유발한다고 알려져 있으며, 1986년 Chernobyl

에서 발생한 원전 사고 이후 5년 내에 요오드 결핍지역에서 

사는 소아들에서 갑상선 암종의 현격한 증가는 갑상선 암종

과 특정 위험인자와의 관련성을 암시하는 좋은 예이다.8) 추

가로 여러 소아 종양의 방사선 치료나 화학요법이 발전함에 

따라 소아암 환아의 생존율이 좋아지고 이로 인한 이차성 갑

Fig. 1. Enhanced computed tomog-
raphy show that a 3.0×3.0 cm sized 
mass in left thyroid and tracheal de-
viation to right.

Fig. 2. Evidences of capsular and 
vascular invasion in a minimally in-
vasive follicular carcinoma of the 
thyroid gland. Evidence of vascular 
invasion in a minimally invasive fol-
licular carcinoma of the thyroid 
gland (H&E ×100)(A), evidence of 
capsular invasion in a minimally in-
vasive follicular carcinoma of the 
thyroid gland (H&E ×40)(B).
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상선 암종도 증가하고 있는 양상이다.8) 따라서 경부 방사선 조

사의 병력이 있거나 가족력이 있는 경우엔 전경부에 만져지

는 단일 결절이 있다면 소아라 하더라도 갑상선 암종을 의

심해야 한다. 그리고 병력상 갑상선 결절이 갑자기 커졌거나, 

목소리가 쉬고, 연하곤란, 호흡곤란의 압박 증상이 있을 때, 

진찰소견상 결절이 단단하고, 주위조직과 유착된 경우 및 림

프절 종대가 같이 있는 경우에도 갑상선 암종을 의심해야 한

다. 술 전 검사로 시행되는 세침흡인세포검사에서 여포상 암

종의 경우, 암종과 선종이 서로 공통되는 세포학적 소견을 보

이므로 세침흡인 세포검사로는 진단이 불가능하고 병리조직

검사에서 피막의 침범이나 혈관의 침범이 확인되어야 확진

이 가능하다. 이런 여포상 암종도 두 개의 아형으로 구별되는

데 미세침습 여포상 암종(MICF)과 광범위 침습 여포상 암종

(WIFC)이다.1,2) 전자의 경우, 혈관이나 피막의 침습이 명백하

나 피막에 싸여있는 것이 특정적이나 후자의 경우, 광범위한 

혈관 침윤과 함께 인접한 갑상선 실질 내로 침습해있는 소견

을 보인다.16,17) 성인의 연구결과에 따르면, 미세침습 여포상 암

종은 비교적 양호한 경과를 보이지만, 광범위 침습 여포상 암

종은 악성화 경과를 나타낸다.16,18) 

분화된 갑상선 암종에 대한 최선책은 수술요법이나, 수술의 

범위와 수술 후 보조 요법의 필요성에 대하여는 논란의 여지

가 있다. 광범위 침습 여포상 암종과는 달리, 미세 침습 여포

상 암종의 경우 성인에서 저위험군에 속하기 때문에 갑상선 

일엽절제술이나 갑상선 아전절제술을 권고하고 있다.19) 하지

만, 몇몇 연구에서 미세 침습 여포상 암종이 광범위 침습 여

포상 암종으로 변환한다는 보고가 있어 갑상선 전 절제술

을 권유하기도 한다.20,21) 그러나 최근의 발표된 다수의 연구

에서 갑상선 유두상 암종은 종종 다발성으로 발생하는 반면, 

여포상 암종을 분석한 결과 다발성의 빈도가 12% 이하로 현

저히 떨어져 갑상선 전 절제술보다는 보다 보존적인 술식인 

일엽절제술을 사용해도 될 것이라 주장하고 있다.17,22) 또한, 

미세 침습 여포상 암종의 경우 10년 생존율이 약 97.8%로 

광범위 침습 여포상 암종의 80%보다 높다고 보고하고 있으

며, 또 다른 연구에서 10년 생존율이 98.9%로 보고하는 등 

미세 침습 여포상 암종은 좋은 예후를 가지는 것으로 알려져 

있다.23) 따라서 대부분의 미세 침습 여포상 암종은 일엽절

제술 후 추가로 갑상선 전 절제술을 필요로 하지 않으며 수

술 이후 재발이나 전신전이를 발견할 수 있는 정기적인 경과

관찰만을 하게 된다. 또한 크기가 3 cm 미만인 여포상 암종

에서 갑상선 아전절제술과 같은 보존적 치료를 받은 환자 

군에서 전신전이가 발생한 경우가 9.5%였다는 연구와 크기

에 상관없이 적극적인 갑상선 전 절제술을 받은 환자 군의 

전신전이 발생률이 9.4%였다는 연구를 바탕으로 미세 침습 

여포상 암종은 보존적인 치료와 정기적인 관찰만으로 충분

하다고 할 수 있다.24) 본 증례의 경우 종양의 크기가 3.5 

cm 가량 되었으나 환자의 나이가 2세에 불과하고 술 전 시행

한 경부 전산화단층촬영과 초음파상 경부 림프절 전이는 발

견되지 않았기 때문에 위에 언급한 연구결과를 바탕으로 보

존적인 치료인 갑상선 일엽절제술만을 시행하였으며, 외래를 

통해 경과관찰을 하고 있다. 

본 증례는 2세 환아가 경부 종물을 주소로 내원하여 술 

전 검사에서 양성결절이 의심되어 수술을 진행하였으며, 술 

후 조직병리검사상 미세 침습 여포상 암종으로 진단되어 갑

상선 일엽절제술을 시행한 경우로 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다. 
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