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서      론

미만성 경화 아형 갑상선 유두암(diffuse sclerosing 

variant of papillary thyroid carcinoma, DSPTC)은 전

체 유두상암의 0.7~5.3%의 빈도로 보고되고 있는 매우 

드문 아형이다.1,2) 진단 당시에 다초점, 양엽성, 갑상선 피

막 외 침범이 흔하여 T병기가 높고, 혈관 및 림프관 침습

의 빈도가 높아 국소 림프절 전이 및 원격 전이 발생률

이 높다. 이런 임상적인 특징이 있어 일반적인 유두암 보

다 더 공격적인 임상양상을 보이기 때문에 조기 진단과 

적극적인 치료가 필요하다. 하지만 임상적으로 갑상선염

과 혼돈하기 쉬워 진단이 어렵거나 지연되는 경우가 흔

하다.3) 그러므로 수술 전 검사를 통해 유두암의 미만성 

갑상선 경화 아형을 감별할 수 있다면 적절한 치료계획

을 세우는데 도움이 될 것이다. 저자들은 미만성 경화 아

형 유두암 2예를 경험하면서 수술 전 초음파 검사의 특징

적인 소견을 참고하여 이를 예측할 수 있는지를 알아보

고 얼마나 공격적인 임상양상을 보이는지를 문헌 고찰과 

함께 보고하고자 한다. 
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증      례

증  례 1

종합검진에서 우연히 갑상선 이상소견을 발견하여 내

원한 63세 남자이다. 경부초음파를 시행하였는데, 갑상선 

실질 내에서 경계가 저명한 결절은 확인되지 않았고, 양

엽의 미만성 종대와 불규칙한 음영을 보였으며, 실질의 

전반에 미세석회화를 시사하는 점상 고에코 음영이 산재

되어 있었다(Fig. 1A). 측경부에도 다발성 림프절 종대가 

관찰되었고, 갑상선에서와 비슷한 실질 내의 미세 석회

화가 관찰되었다(Fig. 1B, C). 경부 전산화 단층촬영(CT)

에서도 갑상선 결절은 경계가 불분명하였고, 미세 석회화

가 실질 전반에 산재된 소견을 보였으며, 양측 측경부에

서 석회화가 동반된 전이성 림프절이 확인되었다(Fig. 2). 

초음파 유도하에 미세침흡인세포검사를 시행하여, 갑

상선의 유두암과 양측 측경부 림프절의 전이성 병변으

로 확인되어, TNM 병기는 T3N1bM0였고, stage IVa로 

진단하였다. 갑상선 기능검사와 그 외 혈액검사는 모두 

정상 범위였고, 현병력, 과거력, 가족력에는 특이 소견

이 없었다. 

술전 초음파와 CT에서 보였던 특징적인 소견으로 유

두암의 미만성 경화 아형으로 예상하였고, 수술은 갑상

선 전절제술(total thyroidectomy, TT)과 level 6, 7을 포

함하는 중심 경부 림프절 청소술(central compartment 

neck dissection, CCND), 그리고, 양측 level 2a, 2b, 3, 4, 

5를 포함하는 선택적 경부 림프절 청소술(selective neck 

dissection, SND)를 시행하였다. 반회 후두신경과 부갑

상선을 모두 보존하고 가능한 한 많은 주위조직들을 제

거하면서 갑상선 전절제술을 시행하였고, CCND를 할 

때에는 아래로 더 확장해서 무명동맥의 주변 level 7의 

림프절도 같이 제거하도록 노력하였다. 그리고 측경부 

림프절 청소술을 할 때 level 2b까지 확실하게 하였고, 흉

쇄 유돌근의 흉골 두부(sternal head)를 절단한 후 level 

4를 완전히 제거하도록 노력하였다(Fig. 3).

적출된 갑상선 조직은 전체적으로 커져있고, 단단하

Fig. 1. Neck ultrasonographic findings (case 1). Ill-defined thyroid nodules are seen. Diffusely enlarged both thyroid 
lobe, heterogenous echogenic parenchymal change and scattered microcalcifications are found (A). Multiple en-
largement with calcification of lateral neck cervical lymph nodes similar to those in thyroid are observed (B, C).

A B C

Fig. 2. Contrast non-enhanced view (A) and enhanced view (B) of neck CT findings (case 1). Poorly defined thyroid 
nodules are observed. Microcalcifications scattering around the parenchyme are found. Bilateral cervical lymph 
nodes with calcification suspecting metastasis are observed well regardless of contrast (arrows).

A B
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며, 잘라보니 결절의 저명한 경계는 확인하기 어렵고, 전 

실질에 미만적으로 퍼져 있었으며, 섬유화 심한 소견이었

다. 이런 육안적 소견은 초음파와 CT 영상에서 특징적으

로 보였던 소견과 관련이 있다고 판단하였다. 조직학적 

검사 결과는 유두상암의 소견을 보였고, 특징적으로 다

수의 모레종체(psammoma body)가 보였으며, 그 사이

로 섬유화가 관찰되었다. 그리고 림프구 침윤이 있어 갑

상선염도 같이 있었다(Fig. 4). 림프절 전이가 62개 중 

33개로 매우 많았는데, 우측은 28개 중 15개, 좌측은 28

개 중 12개, level 6에서 6개의 전이성 림프절이 발견되었

고, 특히 33개 중 16개에서 피막외 침범(extranodal exten-
sion)이 확인되었다. 

고위험군으로 판단되어 술후 2개월에 고용량 방사성 옥

소치료를 시행하였으며, 치료후의 전신 스캔 검사(Whole 

body scan)에서 폐전이로 판단되었고, 이어 술후 9개월에 

2번째 고용량 방사성 옥소요법을 시행하였으며, 3번째 옥

소요법을 시행받을 예정으로 경과관찰 중이다.

Fig. 3. Intraoperative findings (case 1). Total thyroidec-
tomy, central compartment neck dissection (including 
level VI, VII) and bilateral selective neck dissection (in-
cluding level IIa, IIb, III, IV, V) were performed.

Fig. 4. Histopathologic findings (case 1). Papillary patterns covers the field diffusely, and the fibrosis and sclerosis are seen 
around. Lymphocyte infiltration are also observed suggesting thyroiditis (A : H&E stain, ×40, B : H&E stain, ×400).

A B

Fig. 5. Preoperative Ultrasound and CT findings (case 2). Ill-defined thyroid nodules are found. Around the nodule, 
diffusely scattered calcificationsare also shown (A). Lateral cervical lymph node metastasis are not observed (B).

A B
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증  례 2

종합검진에서 시행한 초음파 검사에서 갑상선의 결절

을 주소로 내원한 26세 여자이다. 초음파와 CT 검사에

서 갑상선 좌엽의 경계가 불분명한 결절과 주위 조직에

서 미세석회화가 미만성으로 산재된 소견을 보였다. 양

측 경부 림프절 전이소견은 없었다(Fig. 5). 미세침흡인세

포 검사에서 갑상선 유두암으로 진단되었고, 특이한 점

은 내원 전에 갑상선 결절에서 2차례 미세침흡인세포검

사를 하여 갑상선염으로 진단받은 과거력이 있었다. 

TNM 병기는 T1aN0M0로 진단하였고, 술전 초음파 소

견을 참고로 미만성 경화 아형을 고려하였다. 수술은 갑

상선 전 절제술과 CCND를 시행하였다. 

적출된 갑상선 조직은 전체적으로 단단하게 만져졌

고, 결절을 잘라보니 경계가 명확하지 않았으며 주위에 

섬유화가 많은 소견을 볼 수 있었다. 조직학적 검사에

서는 갑상선 우엽에서 15×14×12 mm, 좌엽에서 3×2

×2 mm 크기의 결절과 그 주위 조직에서 섬유화가 저명

하게 관찰되는 특징이 있었고, level 6에서 20개의 림프

절 중 6개가 전이성 림프절로 확인되었으며, 영상학적인 

소견과 연관지어미만성 경화 아형으로 진단하였다. 고용

량 방사성 옥소요법을 1회 시행하였고, 현재는 수술 후 

12개월이 지난 상태로 재발소견 없이 경과관찰 중이다.

고      찰

분화 갑상선 암종에서 유두상암이 가장 흔한데, 그 중

에서 드물지만 tall cell, columnar cell, diffuse sclerosing, 

solid/trabecular, insular 아형들과 같이 더 공격적인 임상 

양상을 보이는 아형들이 분류되어 있다. 이중에서 미만

성 경화 아형 갑상선 유두암은 매우 드문 아형으로, 임상

적으로 매우 공격적인 특성을 보인다. 상대적으로 여성

에서 흔하며 비교적 젊은 연령에서 호발하는 것으로 알

려져 있다.4) 일반적인 유두상암에 비해 진단 당시에 이미 

진행된 경우가 많은데, 종괴가 더 크고, 다초점성, 양측성

인 경우가 흔하며, 혈관이나 림프관 침습을 잘하는 경

향이 있어 국소 림프절이나 폐나 뼈의 원격전이 발생률

이 더 높다.1,5) 특히 수술실에서 보이는 소견은 수술 전에 

시행하는 검사에서 예상되는 것 보다 더 심한 경향이 있

어서, 전이성 림프절 병변을 완전하게 제거하지 못하는 

경우가 있고 치료 후에도 재발하는 빈도가 높기 때문에, 

수술 전 검사에서 미만성 경화 아형이 의심된다면 수술 전 

검사를 철저하게 해야 하고 전이가 의심되는 림프절에 

대해 1차 수술을 할 때부터 보다 적극적인 치료를 하여

야 한다.6)

갑상선 결절에 대한 검사로 미세침흡인세포검사는 간

편하고, 비교적 정확한 진단방법으로 유두암을 진단하는

데 매우 유용하지만, 이를 다양한 아형들로 분류하는 것

은 어렵다. 이때 초음파 유도 하에 미세침흡인세포검사

를 시행하면서 초음파의 특징적인 소견을 참고하면 미만

성 경화 아형 유두암을 의심해 볼 수 있어, 적절한 치료 

계획을 세우는데 도움이 된다. 초음파에서 전반적으로 불

균질한 저에코를 보이며 산발적으로 흩어져 보이는 미

세석회화를 동반한 미만성 갑상선 종대가 일측 또는 양

엽 모두에서 관찰되며, 간혹 종괴를 형성하기도 하는 소

견이 있다면 미만성 경화 아형 유두암을 의심해 볼 수 있

다. 경부 림프절 전이가 흔하기 때문에 경부 CT 검사를 

해야 하고, 특히 증례 1과 같이 조영제 무 영상에서 갑

상선 결절과 그 주변부위, 전이된 림프절에서 석회화된 

소견이 특징적인 소견이다. 초기 진단 시점에서 이미 원

격전이가 있는 경우도 일반적인 유두상암에 비해 흔하

고, 원격전이가 최종 결과에 영향을 미치기 때문에, 술

전 검사에서 PET-CT 등의 검사로 원격전이가 있는지

를 꼭 확인해 볼 필요도 있다. 

술전 세포검사에서는 간유리 모양, 고랑, 가성봉입체, 

중첩과 같은 전형적인 갑상선 유두암의 핵 모양을 보이

면서도 핵의 상대적인 비대와 다형태성을 보여 전형적

인 유두암과 다른 점이 있다. 이런 세포학적 소견이 보이

고, 혈액검사에서 항갑상글로불린 자가항체가 양성인 경

우가 흔하며, 갑상선의 양쪽 혹은 편측성 미만성 종대를 

보이기 때문에 미만성 경화 아형 유두암을 하시모토 갑

상선염으로 오진하는 경우가 있다.2) 본 증례 2와 같이 내

원 전 초음파와 미세바늘흡인세포 검사에서 갑상선염

으로 진단되어 경과관찰을 하는 경우도 있기 때문에 암

종의 조기진단이 지연될 수 있음을 염두에 두어야 한다. 

그래서, 임상 경과가 공격적이기도 하지만 수술 전 진단

이 지연될 가능성이 높아 이미 진단 당시에 많이 진행되

어 있는 경우가 많고, 수술 계획을 세우는데도 어려움이 

있으며, 적절한 치료를 하더라도 예후가 좋지 않은 임상
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적 특징이 있다.3,7)

술중 육안적인 소견은 갑상선과 종괴의 조직이 단단

하고 종괴를 절단하여 보면 변연이 침습적이어서 경계

를 불분명하며, 일반적으로 갑상선의 한쪽 혹은 양엽의

미만성 침범을 보인다. 이런 소견은 술전에 검사하였던 

초음파와 CT 영상에 반영되었을 것이라고 보여지고, 

술중에 육안적 소견을 참고하면 미만성 경화 아형을 고

려해 볼 수 있었다. 그래서 술 중에 술자는 갑상선 조직

을 적출하면 결절이 의심되는 부위를 절단하여 육안적

으로 확인을 해보는 것이 도움이 된다. 증례 1과 같이 진

단 당시에 이미 진행이 많이 된 경우도 있고, 증례 2와 같

이 비교적 조기에 발견이 되었다고 생각하지만 림프절 

전이가 많이 있는 경우도 있기 때문에, 술중 결절의 절단

면과 술전 초음파 소견을 참고하여 미만성 경화 아형이 

의심된다면 좀더 적극적으로 보다 광범위한 범위로 수

술을 진행하는 것이 필요하다고 생각한다. 조직학적으

로는 편평 상피 화생을 동반하는 다수의 유두구조가 단

단한 중심부를 대치하고 있는 일정한 모습으로 나타나

고, 사종체가 다수 존재하며, 간질이 광대하게 섬유화 또

는 경화된 소견이 특징이다. 그 외에도 림프구가 현저하

게 침습된 소견이 있는데, 비록 이런 특징은 전형적인 유

두상암에서 흔히 관찰되는 것은 아니지만, 침습적인 혹

은 복합적인 증식을 보이는 경우에 나타날 수 있으며, 미

만성 경화 아형만의 특징은 아니다.8)

치료는 무엇보다도 술전 진단에서 미만성 경화 아형

이 의심된다면 일반적인 유두암보다 더 적극적인 수술이 

필요하다. 술전 경부 CT를 반드시 확인하여 전이성 림프

절이 있는지 알아보아야 하고, 양측 갑상선전절제술과 

중앙경부 림프절절제술을 시행하고, 측경부에 전이성 림

프절이 있다면 보다 광범위한 변형 근치 경부 림프절절

제술을 시행하여야 한다. 증례 1과 같이 림프절 전이가 

많으며, 피막외 침범이 흔한 경우 아주 공격적인 임상양

상을 보이는 경향이 있기 때문에 보다 적극적으로 림프

절 절제술을 시행하려는 노력을 해야 한다. 또한 수술 후 

방사선요오드치료와 호르몬요법 등의 추가 치료가 필요

하다. 만약 육안적인 병변을 완전히 제거하지 못하였다

면 술후 외부방사선치료를 시행해 볼 수 있다. 

유두암의 수술 후 경과관찰에서 재발을 예측하기 위해 

혈중 티로글로불린 수치를 검사하는데, 미만성 경화 아

형에서는 혈중 항갑상선자가항체가 증가되어 있기 때

문에 수술 후 또는 방사선 요오드 치료 후에 이를 이용하

여 재발을 예측하기에는 유용하지가 않다.1) 그래서 치료 

후 추적관찰을 할 때에는 초음파와 CT, PET/CT 등의 

영상학적 검사도 함께 시행하는 것이 도움이 된다.9) 

갑상선 수술을 하는 두경부 외과의들은 대부분의 유

두암이 일반적으로 진행이 느리고, 예후가 좋은 종양이

지만, 공격적인 임상양상을 보이는 아형도 있을 수 있다

는 점을 항상 염두에 두어야 한다.10) 그리고, 수술 전에 

시행하는 미세침흡인세포검사는 유두암을 진단하는데

는 도움이 되지만, 이를 다양한 아형들로 분류하는 것은 

어렵다는 점을 고려하여야 한다. 그리고 미만성 경화 아

형은 특징적인 방사선학적 소견을 보이기 때문에 이러한 

영상 소견과 미세침흡인세포검사를 통한 세포학적 분

석을 함께 고려한다면 조기에 정확하게 미만성 경화 아

형을 진단할 수 있고, 수술 방법 및 치료 계획을 세우는

데 도움이 될 것으로 생각한다.

중심 단어：미만성 경화 아형·갑상선 유두암·초음파.
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