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서      론

최근 폭발적인 갑상선암의 증가로 2012년 중앙암등록본부 

발표에 의하면 전체 암 중에서 갑상선암이 21.0%로 가장 많이 

발생하고 있다. 갑상선암은 소아청소년기의 내분비암 중에서 

가장 흔한 암으로1) 14세 이하의 경우 발생률은 10만 명당 0.6

명으로 그 빈도가 매우 드물지만 전체 암 중에 4번째로 높은 

발생률을 보이고 있어 소아청소년기에서도 갑상선암에 대한 

관심이 증가하고 있다. 진단 당시에 소아청소년기의 갑상선 유

두암이 성인에 비하여 정상조직의 침범범위가 크고 폐 전이가 

흔하고 재발률 또한 높은 반면 폐 전이 및 원격전이가 있을 경

우 성인의 원격전이가 있을 경우보다 사망률이 더 낮고2) 임상

적으로 예후가 좋은 역설적 특징에 의하여 경부청소술 시행

여부3-6) 및 범위와 술 후 방사선 동위원소 치료 시행여부에 대

해서도 논란이 있다. 갑상선암은 소아청소년기에 드문 질환이

나 진단기술의 발전과 높아진 검진율에 따라 최근 성인의 경

우처럼 발생률이 증가하는 추세이다. 하지만 국내에서 소아청

소년 갑상선암 환자를 진단 후 치료하여 오랜 기간에 걸쳐 추
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Background and ObjectivesZZThyroid carcinoma rarely occurs in children and adoles-
cents, whose clinical features are diverse, and treatment outcomes are still controversial. The 
aim of this study was to evaluate the clinical features and the treatment outcomes of papillary 
thyroid carcinoma (PTC) patients younger than 20 years old. 
Subjects and MethodZZThis is a retrospective study for patients younger than 20 years old, 
who were diagnosed as PTC from January 1992 to February 2009. Clinical features, size, patho-
logic type, extrathyroidal extension, recurrence, multiplicity, extent of surgery, and lymph node 
metastasis were retrospectively evaluated.
ResultsZZForty patients, of 6 malse and 34 females, were enrolled, with their mean age being 
16 years old. The initial operations were total thyroidectomy for 9 patients, unilateral lobecto-
my for 15 patients, and total thyroidectomy and lateral neck dissection for 16 patients. Cervical 
lymph node metastases were diagnosed in 25 patients. Extrathyroidal extensions were observed 
in 30 patients. Postoperative radioactive iodine therapy was performed in 35 patients. During the 
follow-up period, 8 patients had recurred. All patients were alive at the last follow-up.
ConclusionZZPTC in children and adolescents aged under 20 is a rare disease and tends to pres-
ent as an advanced disease with low mortality compared to adult PTC. Recurrence had no effect on 
survival. Aggressive treatment with total thyroidectomy, central neck dissection, and radioiodine ther-
apy may prevent recurrence. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2015;58(11):764-8
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적관찰을 한 사례에 대한 보고가 많지 않다. 이에 저자들은 

갑상선 유두암을 진단받은 후 수술 단독 또는 수술 후 방사성 

요오드치료를 시행받은 20세 이하 소아청소년기의 환자들의 

임상경과 및 특징에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1992년 8월부터 2009년 9월까지 갑상선 유두암으로 진단받

고 수술을 시행한 환자 중 수술 당시 20세 이하의 소아와 청

소년 40명을 대상으로 하였다. 대상 환자들의 의무기록지, 조

직학적 검사, 영상학적 검사를 통해 후향적인 방법으로 성별, 

임상증상, 종괴의 크기, 갑상선 피막 외 침범, 재발여부, 다발

성, 수술의 범위, 수술 후 방사선 동위원소 치료여부, 방사선 

동위원소 치료 횟수 및 용량에 대해 조사하였다. 첫 수술의 범

위 결정은 종괴가 한측엽에 국한되어 있고 크기가 3 cm 이하 

그리고 다발성이 수술 전 보이지 않을 경우 일엽절제술을 시

행하였고 이외의 경우는 전절제술을 시행하였다. 측면경부 임

파선 전이가 보일 경우 측면 경부 절제술을 추가로 시행하였

다. 전절제술을 시행한 모든 환자에서 수술 후 방사선 동위

원소 치료를 시행하였다. 양측 종괴의 크기 및 갑상선피막 외 

침범, 다발성은 병리학적 검사결과로 확인하였다. 재발은 수

술 후 병리학적 결과에 따라 6개월 내 재수술한 경우도 있어 

6개월 이상의 추적관찰 기간 중에 새로 발견된 국소전이 병

소 및 원격전이가 있는 경우로 정의하였다.7) 통계분석을 위

해 Med-Calc version 13.0(MedCalc Software, Mariakerke, 

Belgium) 통계프로그램을 사용하였고 수술 후 재발에 미치

는 인자에 대한 분석을 찾기 위해서 univariate analyses by 

the Kaplan-Meier method와 independent t-test를 이용하여 

단변량 분석하였다. 통계학적 유의수준은 p값이 0.05 미만인 

경우로 정의하였다. 

결      과

대상 환자는 총 40명이었고, 여자는 32명, 남자는 8명이었

다. 진단 시 평균연령은 16.4세, 연령분포는 10~20세까지였다. 

평균 추적관찰 기간은 121.8개월, 재발한 환자수는 총 8명이었

다(Table 1). 성별과 연령에 따른 분류상 10~12세까지 남자는 

없고 여자는 5명, 13~16세까지 남자는 3명, 여자는 14명, 17~20

세까지 남자는 3명 여자는 15명이었으며 연령대가 높아짐에 따

라 갑상선 유두암의 빈도가 증가하였다. 진단 당시 모든 환자

에서 초음파검사와 세침흡인생검을 시행하였다. 생검검사결과

상 여포상 종양 2명, 갑상선 유두암 의심 3명, 양성결절 1명, 갑

상선 유두암 34명으로 나왔다. 모든 환자에서 치료목적으로 

수술이 시행되었고 갑상선 일엽절제술 7명, 갑상선 전절제술 

33명, 갑상선 전절제술 혹은 일엽절제술 및 중심 경부 림프절 

절제술 시행한 경우 31명, 갑상선 전절제술과 측면 경부 절제

술 시행한 경우가 16명이었다(Table 2). 종양의 크기가 10 mm 

이하인 경우가 4명, 10 mm 초과 20 mm 이하 7명, 20 mm 초

과 40 mm 이하 19명, 40 mm 이상 10명이었다. 결절의 수가 1

개인 경우가 24명, 2개 이상인 경우가 16명이었다. 갑상선 피막 

외 침범의 경우가 30명에서 보였고, 중심경부 림프절절제술을 

시행한 31명 중 25명에서 중심 림프절 전이 소견이 관찰되었

고, 측경부 림프절절제술을 시행한 16명 중 16명에서 측면 경

부 림프절 전이가 관찰되었다(Table 3). 폐 전이 및 원격전이는 

관찰되지 않았다. 평균 추적관찰 기간은 121.8개월이었다. 갑

상선 유두암의 재발이 발견된 환자는 8명으로 첫 수술 후 재

발이 발견되기까지의 기간은 평균 72.3개월이었다. 재발한 환

자 모두 추가적으로 수술을 시행하였고 3명의 환자는 재수술 

후에도 재발하여 추가적으로 수술을 시행하였다(Table 4). 재

Table 1. Clinical characteristics

Sex (%)

Male 6 (15)

Female 34 (85) 

Mean age (years) 16.4 (10-20)

Mean follow up duration (months) 121.8 (61-230)

Recurrence (%) 8 (20)

Table 2. Surgical extent and radioactive iodine therapy at initial 
treatment

Initial treatment Number (%)

Lobectomy 7 (17.5)

Lobectomy 4 (10.0)

Lobectomy with CND 3 (7.5)

Total thyroidectomy 33 (82.5)

Total thyroidectomy 5 (12.5)

Total thyroidectomy with CND 12 (30.0)

Total thyroidectomy with CND and LND 16 (40.0)

Radioactive iodine therapy 33 (82.5)

CND: central neck dissection, LND: lateral neck dissection

Table 3. Pathologic characteristics in patients under 20 years old

Pathologic characteristics Number (%)

Primary tumor size (mm)

≤10 4 (10.0)

＞10 to ≤20 7 (17.5)

＞20 to ≤40 19 (47.5)

＞40 10 (25.0)

Multiplicity 16 (40.0)

Extrathyroidal extension 30 (75.0)

Central lymph node metastasis 25 (62.5)

Lateral lymph node metastasis 16 (40.0)
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발한 환자군과 재발하지 않은 환자군으로 나누어서 재발에 

영향을 주는 인자를 분석해본 결과, 성별, 종양의 크기, 첫 수

술의 종류 방사선 동위원소 치료 유무, 종양의 다발성, 중심 

및 측경부 림프절절제술의 유무, 경부림프절 전이여부, 중심경

부 림프절전이, 측면경부 림프절전이, 추적관찰 기간 및 방사

선 동위원소 치료 횟수 및 용량 모두 통계적으로 의미 있는 수

치를 나타내지 않았다(Table 5 and 6). 원격전이 소견이 보인 

환자가 없었으므로 모든 환자는 stage I이었다. 재발과 상관없

이 모든 환자는 추적관찰 기간의 마지막까지 생존해 있었다.

고      찰

갑상선암은 15세 이상 34세 이하의 경우에는 10만 명당 41.4 

명으로 같은 시기에 발생하는 전체 암 중에서 가장 높은 발생

률을 나타내고 있다.8) 갑상선 유두암은 갑상선암 중 가장 흔

Table 5. Difference in patients characteristics according to the recurrence

Patients characteristics Recurrence (-) (n=32) (%) Recurrence (+) (n=8) (%) p-value

Gender 0.438
Male 6 (19) 0
Female 26 (81) 8 (100)

Primary tumor size (mm) 0.184

≤10 2 (6) 2 (25)

＞10 to ≤20 7 (22) 0
＞20 to ≤40 16 (50) 3 (38)

＞40 7 (22) 3 (38)

Extent of initial surgery 0.820
Lobectomy 5 (16) 2 (25)

TT, CND 14 (44) 3 (38)

TT, CND, LND 13 (41) 3 (38)

Radioactive iodine therapy 27 (84) 6 (75) 0.917
Extrathyroidal extension 23 (72) 7 (88) 0.648
Multiplicity 15 (47) 1 (13) 0.170
Pathological lymph node metastasis 18 (56) 7 (88) 0.220

Central neck metastasis 18 (56) 7 (88) 0.220
Lateral neck metastasis 13 (41) 3 (38) 0.936

Follow-up duration (months) 111.1±46.3 119.0±57.2 0.740
Recurrence interval (months) - 72.3±60.1 -

TT: total thyroidectomy, CND: central neck dissection, LND: lateral neck dissection

Table 4. Recurrence site and extent of reoperation

Patient Initial surgery First recurrence Second recurrence

1 Lobectomy CT+CND
2 TT+CND LND
3 TT+CND LND
4 TT+CND LND  
5 TT+CND+LND CND+LND

6 Lobectomy CT+CND+LND Subcutaneous mass 
excision

7 TT+CND LND CND+LND
8 TT+CND+LND CND CND

CT: completion thyroidectomy, TT: total thyroidectomy, CND: 
central neck dissection, LND: lateral neck dissection

Table 6. Difference in RAI therapy number and dose according to the recurrence

RAI therapy Recurrence (-) (n=27) (%) Recurrence (+) (n=6) (%) p-value

RAI therapy number 0.157
1 and 2 21 (78) 4 (67)

3 and 4 2 (7) 2 (33)

≥5 4 (15) 0 (0)

≤300 17 (63) 2 (33)

RAI therapy dose (mCi) 0.089
＞300 to ≤600 6 (22) 4 (67)

＞600 4 (15) 0 (0)

RAI: radioactive iodine, mCi: millicurie
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한 형태로 전체 갑상선암 중 97.3%를 차지하며 소아청소년기

에도 가장 흔한 갑상선암의 형태이다.1,8,9) 본 연구의 결과에서

는 연령대가 높아질수록 갑상선 유두암의 빈도가 증가하는데 

이것은 성인의 경우 소아보다 유병률이 높아 소아청소년기 중 

성인 연령에 가까워질수록 갑상선 유두암의 유병률이 높아지

는 것 때문으로 보인다. 또한 15세 이하의 소아에서는 경부초

음파검사 및 경부 컴퓨터단층촬영 등 영상검사 기회가 적어 경

부에서 보여지거나 만져지는 종괴가 있지 않으면 조기진단이 어

려웠을 가능성도 있다. 본 연구에서도 초기 진단 시에 20 mm 

이상의 종괴로 발견된 경우가 29명이었고 경부로 돌출되어 보

일 정도의 40 mm 이상의 크기의 종괴를 가진 환자도 10명으

로 주로 경부 종괴를 주소로 내원하는 것을 알 수 있었다. 진

단 시에 모든 환자에서 시행한 세침 흡인 생검에서 여포상 종

양 2명, 갑상선 유두암 의심 3명, 양성결절 1명으로 진단되었

다. 갑상선암은 성인과 소아청소년기에서 다른 임상양상을 보

인다. 소아청소년기의 경우 진단 당시 종양 크기가 크며 폐 전

이 및 림프절전이가 더 흔하다.3,10) 본 연구에서 40명 환자 모

두 현재 생존해 있고 중심경부 임파선전이는 80.6%, 측면경부 

임파선전이는 40%에서 관찰되었다. 그럼에도 불구하고 소아

청소년기의 예후가 성인에 비해서 좋다. 본 연구에서는 원격전

이가 발견된 환자가 없었다. 이는 본 연구의 대상 환자가 많지 

않기 때문일 가능성이 높다. 소아청소년기의 높은 국소재발률

은 20~30% 정도에 이르고3,11) 대부분의 경우 첫 수술 후 1년 

이내에 재발한다고 알려져 있다.12)

본 연구에서는 재발률이 20%였고 재발이 일어나기까지 평

균기간은 72.3개월이었고 가장 짧은 재발기간은 14개월, 가장 

느린 재발기간은 154개월이었다. 성인과 비교하여 잦은 경과

관찰을 하여 재발 발생 시 조기에 발견하도록 하여야 한다. 10

년 생존율의 경우 소아청소년기에는 97%로 성인 생존율의 

93%에 비해서 높다.13) 성인의 갑상선암의 경우 임파선전이 

41%, 측면경부 임파선전이 21%, 보이는 것에 비해 소아청소년

기 갑상선암의 경우 임파선전이가 80%, 측면경부 임파선전이

가 48%로 높다.14) 갑상선 수술법에 대해서 많은 논란이 있는

데, 낮은 위험군의 경우에 합병증률을 낮출 수 있는 갑상선 엽

절제술을 시행하고 고위험군 경우에 한해서 갑상선전절제술

을 시행하자고 주장하는 연구자15)들이 있는 반면에 모든 경우

에 재발률을 낮출 수 있는 전절제술을 시행해야 된다고 주장

하는 연구자들도 있다.10) 또한 경부청소술 시행여부5,6) 및 범

위와 술 후 방사선 동위원소 치료 시행여부에 대하여 논란이 

있다.4,6,16) 본 연구에서는 일엽절제술(7명) 환자보다 전절제술

(33명)과 술 후 방사선 동위원소 치료를 시행한 경우가 더 많

았다. 이것은 진단 당시 종양의 크기가 크고, 다발성이 흔하고, 

중심부 및 측면경부 임파선전이가 흔했기 때문이다. 

본 연구에서 소아청소년기에 진단된 갑상선 유두암 환자의 

예후를 알아보기 위해서 재발한 환자군과 재발하지 않은 환

자군의 여러 가지 특성에 대해서 비교해 보았다. 성별, 종양의 

크기, 수술범위, 방사선 동위원소 치료, 피막 외 침범, 다발성, 

임파선전이 여부, 방사선 동위원소 치료 횟수 및 용량에 대해

서 비교해 보았지만 재발에 대한 영향은 의미가 없었다. 이는 

소아청소년기의 갑상선 유두암의 예후가 극히 좋기 때문으로 

생각된다. 소아에서는 진단 당시에 성인에 비하여 피막 외 침

범 및 림프절전이가 흔하고 재발률 또한 높기 때문에 광범위

한 수술이 필요하지만 소아갑상선 환자의 경우 여명이 길어 

부작용이 더욱 치명적일 수 있고 갑상선 호르몬제 및 칼슘보

충제제를 먹어야 하는 기간이 길 수 있으므로 진단 당시 병변

이 일엽에 국한되어 있고 크기가 3 cm 이하 그리고 다발성이 

보이지 않을 경우에는 전절제술과 일엽절제술이 재발률에 대

한 영향은 차이가 없었으므로 일엽절제술을 시행해 볼 수 있

다. 하지만 진단 당시에 성인에 비하여 피막 외 침범 및 림프절

전이가 흔하기 때문에 수술 후 병변이 남아 있지 않게 하기 위

해서 수술 전 전이 및 침범 정도를 확인하여 수술범위를 결정

하는 것이 중요하다. 진단 시 전이여부를 확인하기 위해 측면 

경부 초음파 검사가 반드시 필요하며 의심되는 임파선이 있을 

경우 세침검사를 통하여 전이여부를 확인해 보아야 한다. 예

방적 중심 경부 임파선 청소술을 시행하고 전절제술 시행하였

을 경우 추가로 방사선 동위원소 치료를 시행하여 남아 있는 

병소를 제거하여 재발률을 낮추어야 한다.
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