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서      론

갑상선에 발생하는 암은 대부분 원발성암으로, 다른 장기

의 암이 갑상선에 전이되어 발생하는 갑상선 전이암은 전체 

갑상선암의 0.1~6% 정도를 차지하는 것으로 알려져 있다.1,2) 

갑상선 전이암은 주로 신세포암, 폐암, 유방암에서 기원되며, 

그 중 신세포암의 전이가 42%로 가장 흔하다.2) 그러나, 신세

포암의 다른 장기로의 전이가 동반되지 않고 갑상선에만 단

독으로 발생하는 경우는 신세포암 갑상선 전이의 25%를 차

지한다.3)

신세포암의 갑상선 전이의 경우 무통성 종괴로 발견되는 

경우가 대부분이며, 영상학적 검사에서 특징적 소견을 보이

지 않고, 원발 질환에 대한 치료 후 평균적으로 8~9년이 지

나서 발생하는 경우가 많아 진단이 어려운 경우가 많다.3-5) 

또한 폐암이나 유방암에서 기원한 갑상선 전이암과 다르게 

수술 전 세침흡인검사에서 진단되는 경우가 드물어 치료전

략을 결정하기 어려운 경우가 많다.1,4,6-12) 저자들은 최근 빠르

게 자라는 전경부 종물 소견과 종물의 기관지 침범으로 인한 

급성 호흡곤란으로 응급실을 방문한 환자에서 응급 윤상갑

상막절개술(cricothyroidotomy)을 시행하였고, 이후 시행한 

동결절편 조직검사에서 미분화 갑상선암 의심되어 갑상선 전

절제술 및 좌측 선택적 경부림프절 절제술 및 중심구역림프

절 절제술을 시행한 후 최종적으로 전이성 신세포암으로 진

단된 환자 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다. 본 연구는 환자 증례 보고로 영남대학교 연구윤리심의 

위원회로부터 심사면제 받아 진행되었다.
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Metastatic cancers to the thyroid gland are rare, while the kidney is the most common primary 
site for metastatic cancers, occupying 42%. Metastatic renal cell carcinoma (RCC) to the thy-
roid gland usually has no specific symptoms or signs, and no characteristic imaging findings. 
And metastatic RCC takes a long time to occur after curative treatment. Since RCC rarely 
metastasizes only to the thyroid gland without the metastasis of other organs, it is difficult to 
distinguish it from thyroid nodules or cancers with a relatively high prevalence. Unlike metas-
tases from the breast or lung, metastatic RCC to the thyroid gland is difficult to diagnose by a 
fine needle aspiration biopsy, which is usually confirmed by immunohistochemical analysis 
after surgery. Therefore, it is difficult to establish a treatment strategy before surgery. Recent-
ly, we experienced a rare case of metastatic RCC to the thyroid gland mimicking as anaplastic 
thyroid carcinoma because of its aggressive clinical course.
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증      례

79세 남자 환자가 점차 커지는 전경부 종물과 호흡곤란을 

주소로 응급실을 내원하였다. 과거력상 8년 전 신세포암을 진

단받고 우측 신장 전적출술을 받은 병력이 있으며, 내원 1년 

전부터 당뇨병을 진단받고 투약 중이었다. 가족력상 특이사

항은 없었다. 전경부 종물은 약 한 달 전 발견되어 점점 커지

는 양상으로, 내원 2주 전 타 병원에서 세침흡인 세포검사를 

시행하였으나, 명확한 조직학적 진단을 얻지 못한 상태였으

며, 경과 관찰 중 종물이 빠르게 커지며, 호흡곤란이 발생하

여 본원 응급실로 전원되었다.

이학적 소견상 좌측 전경부 하부에 중심선을 넘어가는 약 

8×4 cm 크기의 경한 통증을 동반한 단단한 종괴가 촉진되

었으며, 후두내시경 검사상 좌측 성대마비 소견과 함께 상부 

기관에 기도 내강으로 돌출되어 기관 내경의 80%를 채우고 

있는 종물이 관찰되었다(Fig. 1A). 경부 전산화단층촬영상 

좌측 갑상선 엽에 7.0×5.5×7.5 cm 크기의 경계가 불분명하

고 불균등한 조영 증강을 보이는 종물이 기관 후방을 통해 

기관 내로 침범되어 있음이 확인되었다(Fig. 1B and C). 환자

는 응급실에서 검사 중 호흡곤란 증상이 더욱 심해지고, 산

소의 공급하에서도 산소포화도가 떨어져, 응급기관절개술을 

시도하였으나 전경부를 막고 있는 종물의 크기가 너무 크고 

출혈량이 많아 시야확보가 어려워 기관절개술을 실패하였으

며, 윤상갑상막절개술로 전환하여 6 french 크기의 기관 내 

튜브를 이용하여 종물이 막고 있는 좁아진 부분을 통과하여 

기도를 확보하고 전신 마취로 전환하여 동결절편 조직검사를 

시행하였다. 검사상 미분화 갑상선암이 의심된다는 소견을 

얻었으며, 일차적으로 갑상선 전적출술을 시행하였고, 술전 

영상학적 검사에서 명확한 림프절의 전이가 관찰되지 않았으

나, 공격적인 임상양상과 수술 중 시행한 동결절편검사 결과 

Fig. 1. Preoperative physical and image findings and intraoperative gross findings. Preoperative laryngoscopic finding showed that red-
dish lobulating mass (arrow) invaded the trachea and blocked most of the lumen of trachea (A). Axial & coronal views of contrast en-
hanced neck CT scan showed that about 7.0×5.5×7.5 cm sized ill-defined enhanced lesion was originated from left lobe of thyroid gland 
and had invaded the trachea (arrows). However, definite lymph node enlargement was not noted (B, C). Intraoperative finding showed 
that about 7×6 cm sized easy bleeding huge mass (arrowheads) infiltrated to thyroid gland and trachea. Some tissue was obtained for 
a frozen biopsy during surgery (asterisk) (D).
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등을 고려하여 예방적으로 좌측 선택적 경부림프절 절제술

(level II-IV)과 중심구역림프절 절제술(level VI)을 함께 시

행하여 종물과 함께 일괴로 제거하였다. 그리고 종양이 침범

된 기관지를 기관지 내강으로 침범한 종물과 함께 제거하고 

윤상갑상막을 통해 삽입된 기관 내 튜브를 이동하여 기도를 

유지하였으며, 개방된 윤상갑상막은 봉합하였다. 제거된 기관

지 절단면에 잔여 종양조직이 없음을 동결절편검사 통해 확

인한 후 기관지 절단면의 점막과 피부를 3-0 nylon을 이용

하여 봉합하여 기관지 측면에 기관절개창을 만들고 상처부

위를 봉합하고 수술을 종료하였다. 수술소견상 종물은 전경

부를 모두 덮을 정도로 매우 컸으며, 쉽게 출혈하는 경향을 

보였다(Fig. 1D). 종물은 기관의 좌후방을 통해 기관 내강으

로 침투한 상태로, 기관지 연골고리 2~6번까지 침습되어 있

었으나, 식도로의 침범은 관찰되지 않았다. 수술 중 시행한 

추가 조직검사를 통해 절제면의 안전경계를 확인한 후 수술

을 종료하였다.

수술 후 시행한 병리조직검사에서 확인된 종물의 크기는 

7.0×5.5 cm였으며, 경부 절제술로 얻어진 29개의 림프절에서 

림프절 침범소견은 관찰되지 않았다. 조직학적 소견에서 투명

세포암에 적합한 소견을 관찰할 수 있었으며(Fig. 2A), 면역

화학적 염색 검사에서도 cluster of differentiation 10(CD10), 

epithelial membrane antigen(EMA)에 양성 및 갑상선 글로

불린에 음성소견을 보여 갑상선으로 전이된 신세포암으로 최

종 진단하였다(Fig. 2B-D). 환자는 수술 후 시행한 양전자단

층촬영(PET-CT)을 통해 잔여병변과 다른 장기에 추가적 전

이가 없음이 확인되었고, 환자의 나이, 전신상태, 병의 예후 

등을 고려하여 보조치료는 시행하지 않았다. 환자는 수술 1년

까지 재발 소견이 관찰되지 않아 좌측 성대마비에 대한 치료

로 반영구적인 물질을 이용한 성대주입술을 시행하였으며, 

기관절개창을 피부피판을 이용하여 닫아주었다. 환자는 4년

이 지난 현재 특이 합병증 및 재발 소견 없이 외래 경과 관찰 

중이다.  

Fig. 2. Histopathologic and immunohistochemical findings of specimen. H&E stain showed that nested cells with clear cytoplasm were 
infiltrating the thyroid tissue (original magnification ×40) (A). Immunohistochemical analysis showed that the tumor cells were strong 
positive for CD10 (B) and EMA (C), but negative for thyroglobulin (D) (original magnification ×200). H&E: hematoxylin and eosin, CD10: 
cluster of differentiation 10, EMA: epithelial membrane antigen.
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고      찰

신세포암은 성인에서 발생하는 악성 종양의 3%를 차지하

며, 약 40%에서 다른 장기로의 전이가 발생하는 것으로 알

려져 있다. 전이 빈도는 폐, 임파선, 뼈, 간의 순서를 보이며, 

0.07%의 빈도로 매우 드물게 갑상선에 전이되기도 한다.3,4) 

더욱이 본 증례처럼 갑상선에만 단독 전이를 보이는 경우는 

더욱 드물다.3) 갑상선은 악성 종양의 전이가 드문 장기로, 전

이암은 전체 갑상선암의 0.1~6% 가량을 차지한다.1,2) 이는 혈

류량이나 혈류 속도가 높은 갑상선 내 혈관의 성격으로 인해 

종양 세포가 정착하기가 힘들고, 갑상선 내 혈관이 고요오드 

상태에 있어 종양세포의 발육을 억제하기 때문이라고 해석

되고 있다.13)

갑상선으로 전이된 신세포암의 경우 무증상의 종괴로 발견

되는 경우가 대부분이며, 삼킴장애, 목소리 변화 등의 증상을 

보일 수도 있다.3,6-12) 그러나, 드물지만 본 증례와 같이 기관을 

침범하여 급성 호흡곤란을 유발하는 경우도 있다.14) 또한, 전

이성 신세포암은 원발부위의 근치치료 후 수개월에서 수십년

까지 다양한 기간에 걸쳐 발생하며, 전이암 발생까지 평균기

간이 8.7~9.6년으로 매우 길다.3-5) 이렇듯 전이성 신세포암은 

다양한 임상증상을 나타내며, 전이암이 발생하는 시점에 대

한 예측이 어렵고, 비전형적인 전이양상을 보이는 경우가 많

아 병력청취를 통한 신세포암의 치료 과거력에 대한 확인은 

전이성 신세포암을 진단하는데 매우 중요한 부분이다.3) 그러

나 신세포암의 갑상선 전이의 경우, 갑상선 결절과 갑상선 암

의 상대적으로 높은 유병율로 인해 병력청취상 환자의 신세

포암에 대한 병력을 인지하였다 하더라도 신세포암의 갑상선 

전이를 임상적으로 진단하기는 쉽지않다. Song 등의 보고에

서도 알 수 있듯이 신세포암의 갑상선 전이의 경우 저에코, 

명확하지 않은 종양의 경계, 높은 혈류량 등의 비특이적인 

초음파 소견을 보여 원발성 갑상선암이나 갑상선결절과 구별

되는 특징적인 소견이 없으며, 세침흡인검사를 통해서는 조

직학적으로 진단하기가 쉽지 않아 중심부바늘생검 또는 진단

적 수술을 통해 진단되는 경우가 흔하다.4,5) 본 증례의 경우

에서도 환자는 내원 2주 전 타 병원에서 세침흡인검사를 시

행하였으나, 암을 의심할 수 있는 조직학적 근거를 확인하지 

못하였으며, 심한 호흡곤란으로 인해 수술 전 추가적인 조직

검사를 고려하지 못하였고, 응급 윤상갑상막절개술 이후에 

시행한 동결절편 조직검사에서 조차 전이성 신세포암을 의심

할 만한 소견을 얻지 못하였으며, 수술 후 시행한 면역조직검

사소견을 통해 최종 진단을 할 수 있었다. 

저자들은 최근 20년 간 국내에 보고된 신세포암의 갑상선 

전이 8예를 확인해 본 결과 수술 전 시행한 세침흡인검사에

서 전이성 신세포암이 진단되었던 예는 없었으며,6-12) Song 

등4)의 연구에서도 세침흡입검사를 시행한 8명 중 1명에서만 

전이성 종양의 존재를 의심하였다. 이러한 점을 고려할 때 다

른 장기의 암으로 치료받은 병력이 있는 환자에게서 발견된 

갑상선 종물에 시행하는 수술 전 세침흡인검사의 임상적 유

용성에 대해 다시 고찰해 볼 필요가 있다고 판단된다. 특히 

고령의 환자, 다른 장기에도 전이암이 의심되는 병변이 동반

되어 있거나 진행이 빠른 갑상선 종물의 경우 침습적이더라

도 중심부바늘생검을 초기에 적극적으로 고려하여 적절한 

치료계획을 확립하는 것이 필요하다고 생각된다. 

갑상선으로 전이된 신세포암의 조직학적 진단소견은 본 증

례와 같이 조직학적으로 세포질이 투명하고 풍부하며, 크고 

둥근 과다염색핵을 가지며, 핵소체가 잘보이는 특징이 있다. 

면역화학염색 검사에서는 CD10, EMA염색에 양성소견을 보

이고, 갑상글로불린 염색상에서는 음성소견을 보인다.3-12) 갑

상선에 발생한 전이성 신세포암의 경우 다른 장기의 전이가 

동반되지 않을 경우 갑상선 전절제술 또는 아전절제술이 주

로 시행되고 있으며,3) 대체적으로 예후가 좋은 것으로 알려져 

있다.3,6-12) 본 증례의 경우는 보고된 다른 증례들과 다르게 

임상적으로 매우 침습적이고 공격적인 양상을 보였다. 또한 

수술 중 동결절편 조직검사에서도 병리학적 진단을 얻지 못

하여 미분화갑상선암의 가능성을 고려한 갑상선 전적출술과 

선택적 경부림프절 절제술 및 중심구역림프절 절제술을 시행

하였으며, 최종 조직검사에서 신세포암의 갑상선 전이가 발

견된 진단이 어려웠던 드문 증례였다. 

본 증례를 통해 세침흡입검사에서 명확히 진단되지 않은 

갑상선 종괴를 가진 환자의 경우 드물지만 전이암의 가능성

은 항상 고려하여야 하며, 세심한 병력청취와 중심부바늘생

검과 같은 적극적인 조직검사 조기에 시행하여 원발성 갑상

선암과 감별이 필요함을 확인할 수 있었다. 또한 갑상선에 단

독으로 전이된 신세포암의 경우 임상적으로 공격적인 양상을 

보이더라도 적절한 수술적 치료가 이루어질 경우 성공적인 

치료결과를 얻을 수 있음을 확인할 수 있었다.
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