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서      론

갑상선 여포암은 전체 갑상선암 중 두 번째로 흔한 유형이

다. 갑상선암 중 약 10%를 차지하며 주로 50대에 흔하고 여

성에서 남성보다 3배 더 많이 발견된다. 갑상선 여포암은 특

히 요오드를 섭취하기 어려운 지역에서 많이 발생하는 것으

로 알려져 있다. 갑상선 여포암은 대부분 무증상으로 우연히 

발견된 갑상선의 종괴로 발현된다. 갑상선 여포암의 림프절 

전이는 10% 미만으로 유두암에 비해 상대적으로 낮다. 여포

암은 주로 혈행성 전이를 하며 원격 전이율은 약 20%로 골 

전이가 가장 흔하며 다음으로 자주 전이되는 장기는 간, 폐, 

뇌이다. 신장의 종양에서 갑상선 여포암이 먼저 진단되는 경

우는 매우 드물다. 본 증례는 신장의 종괴를 제거한 후 병리 

검사에서 신장으로 전이된 갑상선 여포암이 진단되어 갑상선 

전절제술을 통해 원발부위를 확인한 증례를 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

57세 여자 환자가 내원 일주일 전부터 발생한 복부불편감

과 부종을 주소로 응급실을 내원하였다. 과거력상 20년 전 B

형간염을 진단받았으나 치료는 받지 않고 있었고 최근에 한

약을 복용한적 있어 간경화 의증으로 본원 소화기 내과 후 컴

퓨터단층촬영을 시행하였고, 우측 신장의 하부에서 3.5 cm

가량의 종양이 발견되었다(Fig. 1). 이후 환자는 신장 세포 암

종(renal cell carcinoma) 의심 하에 우측 근치적 신장절제술

을 시행하였고 3.2×3 cm인 고형성의 연미색을 띠고 있는 종

괴가 발견되었다. 조직병리학적으로 hematoxylin & eosin 염
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Follicular thyroid carcinoma is the second most common form of thyroid cancer. It accounts 
for 10 percent of all thyroid cancer, and is found three times more frequently in men than in 
woman. It is well known that follicular thyroid carcinoma usually occurs in regions where it is 
hard for people to intake iodine. Most follicular thyroid carcinomas occur asymptomatically 
but occasionally reveal as masses in the thyroid nodules. The occurence of metastasis of follic-
ular thyroid cancer in the lymph node is less than 10%, which is relatively low compared to that 
of papillary cancer. Follicular carcinomas are metastasized hematogenously and are common 
in the bone, liver, lung and brain. It is especially rare for metastatic follicular thyroid cancer to 
be diagnosed as renal tumor. We recently experienced and further investigated a case of follic-
ular thyroid carcinoma that metastasised to the kidney in a 57-year-old woman, who had had 
abdominal distension. We report this case with a review of the reference.
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색 조직표본에서 콜로이드를 포함하는 여포들로 구성되어 있

었고, 면역조직화학검사에서 갑상선전사인자-1(thyroid tran-
scription factor-1, TTF-1)이 양성으로 나타났다(Fig. 2). 이

상의 소견으로 갑상선에서 신장으로 전이된 여포암으로 확진

되었고, 신장 정맥과 요로에서의 전이소견은 관찰되지 않았

다. 이후 시행한 갑상선 초음파검사에서 갑상선 우엽에서 2.1 

cm의 주변부 석회화를 동반한 결절과 좌엽에서 저음영의 결

절이 발견되어(Fig. 3A), 세침흡입세포검사를 시행하였으나 

우엽의 석회화를 동반한 결절에서는 불충분한 세포소견, 좌

엽 결절에서는 여포성 결절 소견을 보였다. 갑상선 기능검사 

결과는 T3 82.02 ng/dL(80~170 ng/dL), 유리 T4 1.18 ng/

dL(0.80~2.10 ng/dL), 갑상선자극호르몬 0.78 uIU/

mL(0.3~5.0 uIU/mL)로 정상이었다. PET-CT에서 좌측갑상

Fig. 3. Thyroid USG-FNA R1: 2.27× 
1.56×2.62 cm, Rim calcified nod-
ule (A) PET-CT: focal FDG uptake in 
thyroid gland left lobe (arrow) and 
no FDG uptake in right lobe calci-
fied nodule (B). A B

Fig. 2. Histological findings revealed 
the tumor cells were arranged in well 
differentiated follicular pattern. Col-
loid-like materials were found in the 
intrafollicular space (A) (H&E ×100). 
The positive immunohistological 
stain of TTF-1 (B) (TTF-1 ×100). TTF- 
1: thyroid transcription factor-1.

A B

Fig. 4. Histological findings revealed the follicular carcinoma of the thyroid (A, H&E ×100). The positive immunohistological stain of Ga-
lectin-3, cytokeratin (CK)19 (B, Gal-3 ×100) (C, CK19 ×100).

A B C

Fig. 1. Abdominal CT revealed a 3.2 cm well-defined mass in the 
right kidney (arrow).
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선에 섭취증가 소견이 관찰되었으나, 우측은 섭취증가 소견

은 보이지 않았다(Fig. 3B). 병리 소견 및 임상적 판단에 따

라 갑상선전절제술 및 중앙 림프절 절제술을 시행하였고, 갑

상선 우엽에 3.2×2.3 cm의 경계가 좋은 석회화된 종괴가 관

찰되었다. 조직병리소견에서 갑상선 우엽에 석회화된 조직과 

갑상선 피막(capsule) 침윤 없이, 혈관(vascular)을 침윤한 종

양이 관찰되었고, 면역조직화학검사에서 cluster of differen-
tiation56 음성, galectin-3 양성, cytokeratin19 양성으로 갑

상선 여포암이 확진되었으며, 주위 림프절전이는 관찰되지 않

았다(Fig. 4). 전신 뼈 스캔(bone scan) 검사상 우측 4번 늑골

과 T12, L1 척추에서 섭취 증가 소견이 관찰되었으나, 추가적

인 병력청취상 1년 전 넘어지면서 다친 부위와 일치하여 외상

에 의한 늑연골염로 진단되어 정기적으로 추적 관찰하기로 

하였다. 환자는 현재 갑상선호르몬제로 thyroid stimulating 

hormone 억제 치료를 유지하면서 수술 후 3개월 뒤 방사선 

요오드치료를 시행하였으며 현재 특이소견은 없는 상태이다.

고      찰

갑상선암의 신장 전이를 진단하는 방법으로는 FDG 양전자 

방사단층촬영(fluorodeoxyglucose positron emission tomog-
raphy), 자기공명영상(magnetic resonance imaging), 단일광

자 단층촬영(single photon emission computed tomography)

과 같은 영상의학적 진단 기법이 유용하다고 알려져 있다.1,2) 

그러나, 본 증례의 환자의 경우에는 복부 불편감과 부종을 

주소로 내원하여 복부 컴퓨터단층촬영(computed tomogra-
phy)을 먼저 시행하였고, 우측 신장에서 부수적인 병소가 없

으며, 경계가 비교적 명확한 단일 종양이 발견되었기 때문에 

일차 신장 세포 암종(primary renal cell carcinoma)을 우선

적으로 고려하였다. 앞서 기술한 영상의학적 진단 기법을 수

술 전에 고려하는 것이 감별진단에 도움이 되나, 실제 임상에

서 적용하기는 쉽지 않은 실정이다. 

한편, 신장종양에서 조직학적으로 여포암의 형태를 보일 때

는 전이된 갑상선 여포암(renal metastasis of thyroid follicu-
lar carcinoma)과 갑상선 여포암 모양-신장암(thyroid follic-
ular carcinoma-like renal tumor)을 감별하는 것이 중요하다. 

갑상선 여포암 모양-신장암은 만성신우신염(chronic pyelone-
phritis), 폐쇄요로병증(obstructive uropathy) 또는 말기신부

전(end-stage renal disease) 환자들의 신장이 갑상선화(thy-
roidization)되어 발생하는 것으로 원위세관 위축(atrophic 

distal tubule)과 콜로이드 유리원주(colloid-like hyaline cast)

가 관찰되어 일부 갑상선의 조직학적 양상을 보인다. 하지만, 

악성화 가능성이 낮고, 폐로 전이된 증례 이외에 다른 전이가 

발견되지 않아 임상적 양상이 갑상선 여포암의 신장전이의 경

우와 구별된다. 갑상선 여포암 모양-신장암의 경우에는 갑상

선전절제술이 필요하지 않기 때문에 이것을 감별하는 것이 

중요하다. 면역염색화학방법으로 감별이 가능한데, 신장으로 

전이된 갑상선 여포암에서는 갑상선전사인자-1(TTF-1), 티로

글로불린(thyroglobulin)염색에서 양성이지만, 갑상선 여포암 

모양-신장암에서는 음성이다. 또한, FDG 양전자 방사 단층 

촬영(PET-CT)이나 전신 옥소 영상검사(I-131 whole body 

scan)를 시행하면 갑상선 여포암 모양-신장암에서는 갑상선에 

특이소견이 관찰되지 않아 감별이 가능하다.3) 본 증례의 경우 

우측 신장종양 절제술 조직염색에서 여포암의 형태, 면역조직

검사에서 TTF-1 양성, 이후 갑상선절제술에서 동일한 형태의 

병변이 관찰되어 신장으로 전이된 갑상선 여포암으로 진단할 

수 있었다.

문헌에 따르면, 갑상선 암의 원격 전이율은 1.4~6% 정도이

며, 대개 뼈(43%), 폐(40%), 종격동(32%)에 전이된다. 신장으

로 전이되는 경우는 흔하지 않기 때문에 부검에서 발견되는 

Table 1. Reported cases of renal metastasis from thyroid carcinomas

Reference Sex/age Histology Side Interval (years) Metastatic site
05 F/44 Follicular Bilateral 03 Lumbar vertebra
06 F/49 Follicular Bilateral 18 -

07 F/66 Follicular Left 37 -

08 F/- Follicular Right 23 -

09 F/47 Follicular Right 07 -

10 F/91 Follicular Left - -

11 F/65 Follicular Left - Lung, bone
12 M/62 Follicular Left 09 -

13 F/78 Follicular Right 10 -

14 F/66 Follicular Right - Bone (scalp), adrenal
02 F/76 Follicular Right 01 -

04 F/64 Follicular Left 00.5 -

This work F/57 Follicular Right 00.5 -
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경우가 많고, 전체의 2.8~3.8% 정도이다.4) Medline과 google 

scholar 검색을 통해 현재까지 영문으로 작성된 문헌으로는 

18증례가 검색되었고, 그 중 갑상선 여포암이 신장으로 전이

된 경우는 12증례였다(Table 1).2,4-14) 신장 전이는 좌측 5예, 

우측 5예, 양측 2예, 다발성 전이 3예였다. 모든 환자의 나이

가 40세 이상이었고, 여성 11명, 남성 1명으로 여성이 많았다. 

대부분 복통(abdominal pain), 혈뇨(hematuria)가 주 증상 

이었다. 대부분 경우 갑상선 여포암의 진단 이후, 전신 뼈 스캔

(bone scan) 검사에서 발견되는 것이 흔하며 평균적으로 전

이암이 발견되는 기간도 길다(평균 9년). 이것은 갑상선 암이 

느리게 진행되는 특성의 결과로 여겨진다. 하지만, 과거 증례

의 경우 영상의학적 진단기술이 발달하지 않았고, 의료 접근이 

용이하지 않았기 때문에 전이암이 발견되는 기간이 길어진 것

이라고도 생각해 볼 수 있다. 갑상선 여포암(follicular thyroid 

carcinoma)은 혈행성 전이를 하며, 혈청 티로글로불린(serum 

thyroglobulin)이 전이 또는 재발여부를 확인하는 데 유용한 

지표가 된다. 

치료는 갑상선 전절제술과 더불어 원격 전이부위의 수술적 

절제 이후 방사선 요오드 치료(iodine-131 therapy)가 환자의 

예후 및 5년 생존율을 높이는 데 좋은 것으로 알려져 있다. 

대부분의 경우 세침흡입세포검사 등을 통해 갑상선 암을 

진단하여, 갑상선 전절제술을 시행한 이후 추적 관찰에서 신

장 전이가 발견되는 증례가 많이 보고되고 있다. 하지만, 본 증

례는 신장에서 종양이 1차적으로 발견되어 신장 절제술 후 갑

상선 여포암으로 진단되어 역추적 검사결과 갑상선 결절이 

발견되었고, 갑상선 절제술 후에 갑상선 여포암으로 진단된 

것으로 아직 국내문헌보고가 없다. 또한, 갑상선 여포암의 폐, 

종격동, 뼈로 전이가 아닌 일측성 신장 원격전이로, 여포암의 

전신전이 특성을 보여주는 한 예로 생각된다.
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