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서      론

1999년 처음 명명된 유두 갑상샘암종의 체모양-오디모양 

변형(Cribriform-Morular Variant)은 조직학적으로 종양세포

들이 체모양 증식, 소포 구조 형성, 유두 형성을 하며 방추세

포들의 기둥모양 배열이 관찰되는 유형으로, 특히 가족샘종폴

립증(familial adenomatous polyposis)과 관련이 있는 것으로 

보고되고 있다.1,2)

가족샘종폴립증은 5번 염색체에 위치한 adenomatous pol-
yposis coli(APC) 유전자의 배선 돌연변이(germline mutation)

에 의해 발생하며 상염색체 우성으로 유전되는 질환으로, 대장

과 직장에 수백개에서 수천개의 선종성 용종을 동반하며 치

료하지 않을 경우 대장암 또는 직장암을 유발할 수 있다.3) 가

족샘종폴립증의 1~2%에서 갑상샘암을 동반하는데 대부분

이 유두 갑상샘암이며 이 중 일부가 체모양-오디모양 변형으로 

보고되고 있는데,4) 가족샘종폴립증과 연관한 체모양-오디모

양 변형 증례는 국내외에서 드물게 보고되고 있다.5-8)

저자들은 갑상샘 종물을 보인 21세 여자 환자가 수술 후에 

유두 갑상샘암종의 체모양-오디모양 변형으로 진단받고, 이후 

가족샘종폴립증이 추가로 진단되어 대장전적출수술을 시행

한 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

21세 여자 환자가 약 3년 전부터 전경부 하부에 만져지는 종

물을 주소로 내원하였다. 종물은 좌측 및 우측 갑상샘엽에 

하나씩 모두 2군데에서 만져졌으며 통증은 없었다(Fig. 1). 이

비인후과 외래에서 시행한 초음파 검사에서 좌측 갑상샘엽

에 3.5×3.0 cm와 2.2×1.2 cm 크기의 결절 2개와 우측 갑상

샘엽에 2.3×1.9 cm 크기의 결절 1개가 관찰되었다. 결절은 모
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두 경계가 명확한 타원 모양으로 저에코 소견을 보였으며, 주로 

고형이었으며 무에코의 낭성부분을 일부 포함하고 있었다. 이 

중 좌측 갑상샘엽의 상부에 위치한 큰 결절은 낭성부분이 

50% 가까이 차지하였다(Fig. 2). 경부에 악성이 의심되는 림프

절은 관찰되지 않았다. 진단을 위해 우측 갑상샘엽 결절과 좌

측 갑상샘엽의 큰 결절, 총 2군데에서 초음파 유도 세침흡인

세포검사를 시행하였고, 두 결절 모두에서 유두 갑상샘암종으

로 진단되었다. 결절의 초음파 검사 소견이 유두 갑상샘암종의 

일반적인 초음파 소견과는 차이가 있었으므로 세포검사 슬

라이드를 재검토하여 유두 갑상샘암종을 재확인하였다. 수

술 전 시행한 경부 CT 검사에서 갑상샘결절은 중앙에 희미한 

조영증강을 동반하는 저음영의 종괴로 명확한 경계를 보였

다(Fig. 3). 수술적 치료로 갑상샘 전절제수술을 시행하였고, 

수술 전 영상검사에서 전이가 의심되는 림프절이 확인되지 않

았으므로 림프절 절제술은 시행하지 않았다. 수술시 갑상샘 

종괴는 갑상샘 실질 내에 국한되어 있었고, 주변조직과의 유착

소견은 없었으며 절제된 종괴는 딱딱하지 않고 부드럽게 만져

졌다.

병리조직검사에서 결절은 피막형성이 잘 되어 있었고, 종양

세포는 유두 증식, 체모양 증식, 고형성 증식을 하고 있었으며 

서로 섞여서 관찰되었다. 종양세포들이 체모양 구조를 형성한 

부분에서는 크고 작은 다양한 낭으로 구성되어 있었고 그 공

간 내에 콜로이드는 없었다. 종양세포들이 밀집하여 고형성 

증식된 부분도 함께 관찰되었으며 구성하고 있는 세포들의 일

부가 투명한 세포질을 가지고 있었다. 면역 조직화학 검사 상 

Hector Battifora mesothelial epitope-1, galectin-3, β-catenin

에 양성반응을 보였고 thyroperoxidase에 음성 반응을 보여 
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으로 진단되었다(Fig. 4). 병리의사로부터 가족샘종폴립증에 

대한 검사가 권고되어, 환자는 위내시경과 대장내시경을 시

행하였고, 대장 및 위십이지장에서 수많은 용종들이 확인되

었다(Fig. 5). 가족력을 다시 확인해 보니 모친이 대장암으로 

사망하였고, 1명 있는 오빠의 가족샘종폴립증 동반여부는 사

정상 확인할 수 없었다. 환자의 가족샘종폴립증에 대한 유전

자 검사는 거부되었지만 가족력과 대장내시경 소견을 고려하

여 갑상샘 수술 3개월 후 대장전절제수술을 시행하였고 조직

검사에서 암종은 없었다. 갑상샘 수술 9개월 후 100 mCi 방사

Fig. 1. Gross neck finding. Two lumps are shown in the lower ante-
rior neck.

Fig. 2. Ultrasonographic findings. 
Transverse ultrasonography of the 
right thyroid gland shows a well-de-
fined, hypoechoic, and predominant-
ly solid tumor (A). Longitudinal ultra-
sonography of the left thyroid gland 
shows two well-defined, hypoechic 
and predominantly solid tumors. Note 
that the upper larger tumor has more 
cystic change (B). A B

Fig. 3. Coronal computed tomography of the thyroid gland. Multiple, 
well-defined, poorly contrast enhanced and low dense tumors are 
visualized.
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성 요오드 치료를 시행하였고, 현재는 갑상샘 수술 후 12개월

이 경과하였으며 특별한 문제없이 추적진찰 중이다.

고      찰

본 증례는 갑상샘의 다발성 결절을 동반한 여성에서 갑상

샘암의 체모양-오디모양 변형이 먼저 진단된 후 가족샘종폴

립증이 진단된 경우이다. 이전 연구를 살펴보면 가족샘종폴

립증과 관련한 갑상샘암 환자 112명의 임상소견을 정리한 연

구에서 남녀 비는 1대 17로 여자가 많았으며, 진단 당시 평균 

나이는 27.7세였다. 이 중 1/3은 가족샘종폴립증과 갑상샘암

이 동시에 진단되었으며, 1/3은 가족샘종폴립증이 먼저 진단

되었고, 1/3은 갑상샘암이 먼저 진단되었는데, 갑상샘암은 95% 

이상이 유두암이었다.9) 비슷한 시기의 다른 연구에서는 유두 

갑상샘암의 체모양-오디모양 변형이 가족샘종폴립증과의 관

련성을 시사하는 특징적인 조직소견으로 보고되었다.1,2) 유두 

갑상샘암의 체모양-오디모양 변형 31예를 보고한 연구에서 12

예는 가족샘종폴립증이 동반되었고, 나머지 19예는 가족샘종

폴립증과 관련없는 산발형이었다고 보고하였는데, 31예 모두 

여자였으며, 두 군 사이에 나이와 갑상샘결절의 크기는 차이가 

없었으나 가족샘종폴립증과 동반된 군에서는 다발성 결절이 

유의하게 많았다고 보고하였다.10) 

가족샘종폴립증과 관련한 갑상샘암과 관계되는 유전학적 

소견으로 APC 유전자의 15번째 엑손의 배선 돌연변이, 그리

고 ret/PTC-1과 ret/PTC-3의 재배열이 관계된다고 보고되었

고,9,11) 유두 갑상샘암의 체모양-오디모양 변형의 발생에는 β- 

catenin 유전자의 3번째 엑손의 체세포 돌연변이가 관계 된다

고 보고되었다.12)

유두 갑상샘암의 체모양-오디모양 변형은 초음파 검사에

서 대부분은 경계가 뚜렷한 타원 또는 원 모양이고 저에코이

며 석회화를 동반하지 않는 고형으로, 일부(33.3%)에서는 낭

성변화를 동반한다고 보고되었다.13) 특히 유두암을 의심할 수 

있는 특징적인 초음파 소견과는 부합하지 않아 초음파 검사에

서 악성을 의심할 수 있는 예는 없었다고 보고되었다.13) 본 증

례는 3개의 결절을 동반한 다발성이었으며, 초음파 검사에서 

Fig. 4. Histopathologic findings. The 
mass of the right thyroid gland is well 
demarcated by thick fibrotic cap-
sule. The cut surface shows yellow-
ish brown nodular appearance with 
small cleft like cystic change and fo-
cal hemorrhagic foci (A). There are 
multiple variable sized clear cystic 
space without colloid, forming cribri-
form and papillary growing solid 
cellular area (H&E, ×40)(B). In sol-
id area, there are compact cellular 
proliferation, forming morules, with 
eosinophilic cytoplasm and clear ve-
sicular nuclei (H&E, ×200)(C). There 
are strong immuno-positivity for β- 
catenin in the nuclei and cytoplasms, 
contrast to cell membrane staining of 
normal thyroid (Immunohistochem-
istry, ×200)(D).

A

C

B

D

Fig. 5. Colonoscopic findings. About 1-3 mm sized, tubular shaped, 
multiple polyps are visualized.
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결절의 크기가 클수록 낭성부분을 많이 포함하는 소견을 보

였다. CT 검사에서 본 증례의 갑상샘결절은 중앙에 희미한 

조영증강을 동반하는 저음영의 종괴로 명확한 경계를 보였다.

세포검사에서 세포학적 특징과 β-catenin 등의 면역세포화

학 반응을 통해 유두 갑상샘암의 체모양-오디모양 변형의 진

단이 가능한데, 증례의 47~50%에서 체모양-오디모양 변형을 

세포검사에서 진단 또는 의심할 수 있었다고 보고되었다.10,14) 

하지만 대부분의 증례 연구에서는 세포검사에서 유두 갑상샘

암 또는 비정형 갑상샘 소포세포 증식으로 진단하였고 수술 

후 조직검사에서 체모양-오디모양 변형이 진단되었다.5-7,13) 본 

증례도 수술 전 세포검사에서는 유두암으로 진단되었다. 

가족샘종폴립증과 관련된 체모양-오디모양 변형의 수술적 

치료를 위해서는 갑상샘 전절제수술이 권고되며, 광범위한 림

프절 절제수술은 필요하지 않은 것으로 보고되었다. 체모양-오

디모양 변형 31예를 포함한 연구에서 모든 예는 최소 중심경

부 이상의 경부 청소술을 시행하였는데 림프절 전이는 한 예

도 없었고, 가족샘종폴립증과 관련된 체모양-오디모양 변형 

증례 중 엽절제수술을 시행한 2예에서 추적 진찰 중에 재발

이 있었다고 하였다.10) 본 증례의 수술시 갑상샘 종괴는 갑상

샘 내에 국한되어 있고, 주변조직과 유착이 없었으며 아주 부

드럽게 만져져서 수술 소견만으로는 양성종양에 더 부합하는 

양상이었다. 

유두 갑상샘암의 체모양-오디모양 변형은 가족샘종폴립증

과의 관련 여부에 관계없이 양호한 예후를 보이는데, 적절한 

절제수술 후 재발률은 낮고, 5년 생존율은 90%, 20년 생존율

은 77%로 보고되고 있다.1,13)

요약을 하면, 유두 갑상샘암의 체모양-오디모양 변형은 젊

은 여성에서 가족샘종폴립증과 연관하여 발생할 수 있으며 비

교적 양호한 예후를 보인다. 수술 전 영상검사에서 양성으로 

오인될 수 있으나 세포검사에서는 체모양-오디모양 변형 또는 

악성으로 진단할 수 있음을 강조하고자 한다.
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