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서      론

Carcinoma Showing Thymus-Like Differentiation 

(CASTLE)은 조직학적으로 흉선의 림프상피암종, 편평

상피세포암종과 유사한 형태의 매우 드문 갑상선 종양

이다.1,2) 이것은 대부분 갑상선의 하부나 경부 연조직에 

발생한다.2) 전형적인 임상증상은 무통성의 전경부 종물

이나 쉰 목소리이다.2) 갑상선의 편평세포암종, 미분화암

종, 전이성 암종 등과 조직학적으로 유사하지만 예후가 

좋기 때문에 감별진단이 매우 중요하다.2-4) 갑상선의 

CASTLE 증례는 현재까지 국내에서는 6예의 보고를 볼 

수 있는데 아직까지 갑상선 유두상암종과 동반한 증례

보고는 없었으며, 저자들은 최근 갑상선에서 발생한 유

두상암종을 동반한 CASTLE 1예를 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

50세 여자 환자가 수일 전에 발생한 애성을 주소로 내

원하였다. 내원 시에 환자는 호소하지 않았지만 전경부

에 단단하게 만져지는 종물이 있었다. 신체 검사상 전경
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부 하방에 약 3 cm 정도의 단단하고 움직이지 않는 종물

이 촉진되었으며 측경부에 경부 림프절은 촉진되지 않

았다. 인두 및 후두에 대한 검사에서 우측 성대마비가 관

찰되었다. 갑상선 기능 검사상 정상 범위였으며 다른 혈

액검사, 소변검사, 단순흉부촬영 검사 및 심전도 검사 등

도 정상이었다. 본원에서 시행한 경부 전산화 단층 촬영

(Computed Tomography, CT)에서는 갑상선 하연에서 

시작해서 하방으로 내려가는 저음영의 종물이 관찰 되

었으며 우측 내경정맥이 종물에 싸여 있었다(Fig. 1). 외

래에서 시행한 세침흡입검사 결과는 세포진 소견이 갑

상선 기원의 유두상 암종과 부합한다는 결과가 나왔었

다. 갑상선 종물을 절제하기로 결정했으며 환자를 전신 

마취하에 갑상선 전절제술과 우측 측경부 림프절 곽청

술 및 중앙 경부 림프절 곽청술을 시행하였다. 갑상선은 

하방이 아주 단단했으며 주위조직과 일부 유착이 있었

고 기관일부를 침범하고 있었으며 흉골절흔 하방까지 

Fig. 1. Preoperative axial contrast enhanced CT image shows 4×5 cm sized low density lobulating mass which com-
presses the medial side of right IJV (white arrow) (A). Coronal CT image shows the mass which compresses the lateral 
side of right IJV (black arrow) (B). CT : computed tomography, IJV : internal jugular vein.

BA

Fig. 2. Intraoperative image of right RLN (black silk labelled). Normal shape of RLN was destroyed by tumor invasion 
(*) (A). The branch of ansa cervicalis was anastomosed to the distal stump of right RLN (black arrow). Trachea anteri-
or wall was partially shaved (T) (B). RLN : recurrent laryngeal nerve, AC : ansa cervicalis, T : trachea.

A B
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종물이 위치했었다. 림프절 곽청술을 포함하여 약 5 cm 

크기의 종물을 절제 했으며 우측 내경정맥은 종양의 침

윤이 있어서 절제에 포함하였다. 또한 기관 표층의 일부

도 절제에 포함 하였다. 우측 반회후두신경은 종양의 침

윤에 의해서 형태가 파괴된 양상이었으며 원위부를 보

존한 뒤에 목신경고리(ansa cervicalis)와 신경문합을 시

행하였다(Fig. 2). 병리조직 검사를 위한 종물 절단면은 

다엽성의 변화된 소견을 보였으며 갑상선 내부에서 결

절이 확인 되었다(Fig. 3).

술 후 병리조직 검사 및 면역조직화학검사 결과에서 

thyroglobulin 및 chromogranin에는 음성 이었으며 CD5, 

bcl-2에 양성소견을 보여서 CASTLE로 진단 하였다

(Fig. 4). 경부 림프절은 4구역에서 2개가 양성으로 확인

되었다. 또한 추가적으로 갑상선에서 유두상 암종이 2개

Fig. 3. Gross appearance of the surgical specimen revealed a well circumscribed mass with lymphatic tissue of the 
right neck (A). Cut surface shows lobulated, solid tumor located inferior thyroid (5×4×4 cm) (*). Black arrows point to 
intrathyroidal nodule.

BA

Fig. 4. Microscopic findings show positive for CD5 (A) and positive for bcl-2 (B) (Immunohistochemistry, magnification 
×200).
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로 확인되어서(Fig. 5) 최종적으로 갑상선 유두상암종이 

동반된 CASTLE로 진단하였다.

수술 후 시행한 양전자방출 단층촬영 검사상 원격 전

이 소견은 보이지 않는 상태였으며 이 결과를 가지고 먼

저 방사선 종양학과와 상의 후 방사선 치료를 시행하였

으며 수술 후 3개월 뒤 방사성 요오드 치료를 추가로 시

행 받았다. 이후 갑상선 호르몬 복용상태로 재발의 소견 

없이 외래에서 추적 관찰 중이다.

고      찰

CASTLE은 조직학적으로 흉선의 림프상피성 종양과 

유사한 형태의 매우 드문 갑상선 혹은 주변 경부 연부조

직의 종양이다.5) 이 질환은 1985년 Miyauchi 등이 갑상

선내 상피성 흉선종(intrathyroidal epithelial thymoma)

의 3예를 보고한 것이 처음이며, 이후 1991년 Chan 등이 

경부 연부조직과 갑상선에 생긴 종양 중에서 조직학적

으로 흉선종과 유사한 종양들을 이소성 과오종성 흉선

종(ectopic hamartomatous thymoma), 이소성 경부 흉선

종(ectopic cervical thymoma), spindle epithelial tumors 

with thymic like differentiation(SETTLE), 그리고 carci-
noma showing thymus-like differentiation(CASTLE)이

라는 4가지로 분류하여 보고 하였다.2) 그리고 최근에는 

내분비기관 종양의 World Health Organization 분류에 

독립적인 임상병리학적 갑상선 종양으로 명시되게 되었

다.5) CASTLE은 이소성 흉선 또는 세번째 아가미낭의 

잔유물에서 기원하며 대부분 갑상선의 하부와 경부 연

부조직에서 발생하며 서서히 자라는 것으로 알려져 있

다.2) 발생환자의 성별을 보면 주로 40대의 중장년층 여

성에서 더 흔하게 발생하는 것으로 보고되고 있으며 증

상은 발생하는 부위에 따라서 다르게 나타날 수 있으나 

주로 천천히 성장하는 무통성의 전경부 종물을 특징으

로 한다.2) 그리고 종물이 약 50%에서 반회후두신경 부위

를 침범하며 38%에서 기관(Trachea)을 침범하므로 성대

마비로 인한 쉰 목소리를 동반 할 수 있다.6) 촉진상 단단

하게 고정된 종물로 나타나므로 침윤성, 진행성 갑상선 

암종과 구분이 어려워서 수술 전에 CASTLE을 진단하

기는 어렵다. 또한 전형적인 갑상선 암종과는 다른 세침

흡인검사결과 소견으로서 미분화된 악성 종양세포가 보

이면 CASTLE가능성을 고려하는데 단서가 될 수 있지

만,6) 적은 양의 검사로는 확진 하기가 어렵고 림프상피

암종과 같은 다른 종양과의 구분이 힘들다.7) 그러므로 

절제된 종양으로 확진 하는 것이 조직병리소견과 면역

조직화학염색의 도움으로 인해서 비교적 진단이 용이하

게 된다. 면역조직화학적 염색에서는 cytokeratin에 양성

이지만 여포암, 수질암과는 다르게 갑상글로불린 또는 

칼시토닌에 음성이다.2,8) 흉선의 분화를 시사하는 CD5가 

세포막을 따라 양성을 보이므로 미분화암종이나 편평세

포암종과의 감별에 도움이 된다.3,8) 이외에도 bcl-2, 

mcl-1, p63 면역조직화학염색등이 다른 조직형의 갑상

선 암과 감별하는데 사용될 수 있다.9) 추가적으로 경부 

초음파 검사, 전산화단층촬영 등의 도움도 받을 수 있다. 

경부 전산화단층촬영 소견은 저음영의 분엽성과 변연의 

조영증강을 보이며.10) 갑상선 초음파에서 분엽상을 보이

거나 석회화가 없고 서서히 자라는 점 등이 비특이적 이

지만 CASTLE진단을 추정하는데 도움이 된다.6) 

임상경과와 예후로 인해서 감별진단인 갑상선의 편

평세포암종, 미분화암종, 수질암종, 전이성 암종등과 감

별하는 것이 중요하다.2) CASTLE의 임상경과는 매우 

길고 드물게 침습적인 경향을 보이기도 하지만 대체적

으로는 좋은 예후를 보인다. 또한 림프절 전이와 주변으

로의 침윤여부가 중요한 예후 인자라는 보고도 있다.6)

치료 방법은 대부분 외과적 수술을 초치료로 시행하

Fig. 5. Histopathologic finding shows multicentric focus 
of papillary carcinoma. Papillae lined by cuboidal cells 
(black arrow) and nuclei are overlapping with finely dis-
persed optically clear chromatin (also called ground-
glass) (white arrow) (Hematoxylin and eosin stain, mag-
nification ×200).
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고 있다. 단순 적출술은 국소재발의 원인이 되므로 피해

야 하는데 약 50%에서 주변 림프절에 전이되어 있기 때

문에 적절한 치료는 선택적 경부곽청술(selective neck 

dissection)과 갑상선 절제를 우선적으로 고려해야 하며11) 

림프절 전이가 없는 경우에는 보조요법이 필요하지는 

않다는 보고도 있다.4) 또한 수술 후 방사선 치료를 하는 

것이 국소 재발을 방지할 수 있다고 보고도 있다.6,10)

저자들은 애성을 주소로 내원한 환자에서 미세침흡인

세포검사 결과에서 갑상선 유두상 암종의 소견을 보여서 

수술을 시행한 후 갑상선 유두상 암종을 동반한 CAS-
TLE로 진단한 사례를 경험하였다. 갑상선 전절제술 및 

예방적 목적의 외부 경부 방사선 치료룰 시행한 후 방

사성 요오드 치료를 추가 하였으며 재발소견 없이 외래

에서 경과관찰 중이다. 임상적으로 갑상선 하부에 서서

히 자라는 무통성의 종물이 있으면 CASTLE을 감별진

단에 고려해야 할 것으로 보인다.

중심 단어：흉선·갑상선.
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