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서      론

갑상선 유두암은 전체 갑상선암 중 가장 유병율이 높

은 질환이다. 그에 비해 갑상선 림프종은 갑상선암의 

1~2%를 차지하는 매우 드문 질환이며 유두암과 림프

종이 갑상선에서 같이 발생하는 경우는 극히 드물다.1-3) 

갑상선 결절이 대부분 분화 갑상선암이기 때문에 초음

파를 이용한 미세침흡인 세포검사가 진단에 유용하다. 

하지만 림프종의 경우 미세침흡인 세포검사로는 진단하

기 어려우며 갑상선 절제술을 통해 충분한 검체를 확보

하여 면역검사 및 병리조직학적 검사를 시행해야 비로

서 정확한 진단이 가능하다. 갑상선 유두암은 갑상선 절

제술 또는 방사선 요오드 치료를 병행하여 치료하지만, 

갑상선 림프종은 국소적일 경우 갑상선 절제술로 충분

하나 진행된 경우 방사선 치료 및 항암치료를 병행해야 

하는 치료법의 차이가 있다.4) 저자들은 건강검진 초음파

에서 우연히 발견한 갑상선 협부 결절을 주소로 내원한 

56세 여성에게서 미세침흡인 세포검사를 시행하여 협부 

갑상선 유두암 소견으로 갑상선 전절제술을 시행하였

다. 환자는 이학적 검사나 경부 초음파에서 갑상선 림프

종을 의심할 만한 소견을 보이지 않았으나 조직 검사에

서 갑상선 협부 유두암 및 우측 갑상선 림프종으로 진단

되었다. 저자들은 드물게 보고되고 있는 갑상선에 발생
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- ABSTRACT -
Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the most prevalent type of thyroid cancer. In contrast, thyroid lymphoma 
is a very rare disease. Concurrent onset of both is very rare in the thyroid gland. Ultrasound (US)-guided Fine 
needle aspiration (FNA) is a useful diagnostic tool, but occasionally pathology results may change after the sur-
gery. A 56 years old woman visited with Hashimoto’s thyroiditis and nodule on the thyroid gland isthmus on 
US exam. US-guided FNA was performed at thyroid nodule and diagnosed as PTC. The patient underwent total 
thyroidectomy. The pathological findings revealed a mucosa associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma ac-
companied with PTC. Authors report this unusual case with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2018; 
29:311-315)
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한 유두암과 림프종을 성공적으로 치료하였기에 이를 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

56세의 중년 여자가 하시모토 갑상선염으로 타 병원

에서 약물치료 중, 초음파에서 우연히 갑상선 협부에 결

절이 발견되어 내원하였다. 신체 검사에서는 갑상선과 

림프절이 만져지지 않았으며 다른 특이 소견이 없었다. 

경부 초음파 검사 결과에서 갑상선의 협부에 7 mm의 타

원형의 저에코성 결절이 발견되었다(Fig. 1). 협부의 결절

은 미세침흡인 세포검사에서는 갑상선 유두암으로 진단

되었다. 경부 컴퓨터단층촬영에서는 갑상선 협부에 경계

가 불분명한 저음영 결절과 우측엽에 낭성 결절이 보였

다(Fig. 2). 결절의 크기가 작고 좌측 협부에 있어 협부

를 포함한 좌엽절제술을 먼저 고려하였지만, 환자의 여

동생이 갑상선 림프종으로 수술한 가족력이 있어 전절

제술을 계획하였다. 고식적인 갑상선 전절제술을 시행

하였고 병리학적 판독 결과 갑상선 협부 결절은 0.5 cm

의 CK19에 양성인 피막침범이 있는 갑상선 유두암으로 

진단 되었다(Fig. 3). 갑상선 우측엽의 낭성 종물은 Bcl-

2, Bcl-6, CD20, CD45RO에 양성을 보이는 점막연관림

프조직(mucosa-associated lymphoid tissue, MALT) 

림프종으로 진단되었다(Fig. 4). 그리고 갑상선 양측엽 

모두 하시모토 갑상선염이 동반되어 있었다. 수술 후 병

기 결정을 위해 시행한 양전자 방출단층촬영에서는 다

른 기관에 섭취가 증가된 병변은 관찰되지 않아 추가적

인 영상 검사는 하지 않았다. 환자는 방사선 요오드 치

료 외 추가적인 항암치료나 방사선 치료는 시행하지 않

았고 수술 후 12개월이 지난 현재까지 재발 없이 외래 경

과 관찰 중이다.

 

고      찰

갑상선 유두암은 전체 갑상선암의 80%에 해당할 정

도로 유병율이 높은 질환이다. 그에 비해 갑상선 림프종

은 갑상선암의 1~2% 차지하는 매우 드문 질환이다.3) 갑

상선 림프종의 대부분은 B세포형의 비호치킨성 림프종

(non-Hodgkin lymphoma)이다. 갑상선 림프종의 가장 

흔한 아형은 미만성 거대 B세포 림프종(diffuse large B-

cell lymphoma, DLBCL)이다. MALT 림프종은 갑상선 
Fig. 1. Thyroid ultrasound. The oval markedly hypoecho-
ic 7 mm sized nodule (arrow) is shown at the isthmus.

Fig. 2. Axial contrast-enhanced computed tomography scan of neck. A : Ill defined hypodense nodule (arrow) at 
the Isthmus. B : Cystic and hypodense nodules (arrow) at the right lobe.

A B
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림프종에서 두번째로 유병율이 높고 갑상선 림프종의 

10~23% 차지하며 전체 갑상선암의 0.6~5%를 차지한

다. 갑상선 림프종은 여성에서 호발하며 60~69세 사이

의 중·노년기에 유병율이 가장 높다.1) 남성의 경우 여

성보다 더 어린 나이에 진단되기도 한다.5) 만성 림프구

성 갑상선염 또는 자가면역성 갑상선염인 하시모토 갑

상선염은 갑상선 림프종의 가장 중요한 위험 인자로 알

려져 있다. 대부분의 갑상선염이 갑상선 림프종으로 이

행되는 것은 0.5%로 드물지만 갑상선 림프종으로 진단

된 환자의 60~90%에서 갑상선염이 진단되었다는 보고

가 있다.5) 갑상선염에서 갑상선 림프종이 발생을 설명

하는 여러 가설이 있다. 정상적인 갑상선은 림프조직을 

포함하지 않지만 하시모토 갑상선염과 같은 만성 자가

면역 갑상선염 있을 경우 갑상선내 림프조직이 발생할 

수 있다. 조직학적으로 이러한 후천적인 림프조직에서 

만성적인 항원자극이 MALT type을 포함한 림프종을 

일으킨다는 것이 가설이다.5-7) 갑상선의 MALT lym-
phoma에 대한 가족력에 대한 문헌보고는 없지만, 표준

화 발생률에 따른 림프종 가족력이 있을 때 발생 위험

도는 비호치킨성 림프종일 경우 부모는 1.8배, 형제는 

1.9배, 미만성 거대 B세포 림프종일 경우 부모는 2.3배, 

여포성 림프종에서는 형제는 2.3배, 그리고 B 세포 림

프종 비특이형에서 형제는 3.4배였다.8)

갑상선 유두암의 경우 건강검진으로 시행한 경부 초

음파에서 우연히 무증상의 종괴로 발견되는 경우가 대

부분이다. 갑상선 림프종의 경우 빠르게 크기가 증가하

Fig. 3. Papillary thyroid carcinoma. A : Histologic section of papillary thyroid carcinoma and Hashimoto thyroiditis 
background (H-E, ×40). B : Follicular variant of papillary carcinoma showing the CK19 positivity on immunochesmistry 
assay (CK19, ×200).

A B

Fig. 4. MALT lymphoma. A : Immunohistochemistry of the biopied tissue shows CD20 positivity (CD20, ×200). B : Bcl-2 
positivity (Bcl-2, ×200).

A B
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는 경부 종괴를 주소로 내원하며 미만성 거대 B세포 림

프종이 MALT 림프종 보다 더 빠르게 성장한다.9) 환자

의 30%에서는 호흡곤란, 연하장애, 천명, 음성장애등 

종괴에 의한 압박증상을 경험하며 이 중에서는 응급 기

관절제술을 필요로 하는 경우도 있다. 환자의 12%에서

는 통증을 호소하기도 한다. 체중감소, 발열, 야간발한

을 나타내는 B증상은 10% 정도로 드물게 보고되고 있

다.10) 본 증례의 경우 환자는 진단 당시 56세의 중년 여성

이었으며 하시모토 갑상선염으로 약물치료 중이었으며 

내원 당시 신체 검사에서 특이 소견 없었다.

진단을 위한 갑상선 초음파 검사에서 결절의 형태가 

앞뒤가 길거나, 불규칙한 경계, 석회화 음영을 가지고, 

내부에코가 낮고 불균질 할 때 갑상선암을 의심할 수 

있다. 갑상선 림프종의 초음파 소견은 비특이적이긴 하

지만 후면 에코가 존재할 경우 의심할 수 있고 초음파 

소견에 따라 결절형, 미만형 그리고 혼합형으로 나눌 

수 있다. 갑상선에 국소적 침범이(focal involvement) 있

을 경우에는 경계가 잘 구분되는 가성낭종(pseudocyst) 

모양 또는 불균질한 양상을 보인다. 미만성 침범일 경

우(diffuse involvement) 불균질한 에코가 보이거나 정

상 에코로 단순히 갑상선의 증식으로만 보인다. 목 림

프절의 침범이 있을 경우 둥글고, 저에코성으로 망상형

의(reticulated) 림프절이 관찰된다. 에코성의 섬유 띠들

이(fibrous strands) 형성된 하시모토 갑상선염의 소견이 

함께 동반된다.11) 초음파 소견에서도 본 증례처럼 하시

모토 갑상선염이 림프종 발생에 중요한 요인임을 알 수 

있다. 일반적으로 초음파에서 악성 결절이 의심될 경우 

미세침흡인 세포검사를 시행한다.12) 하지만 림프종의 

경우 충분한 검체가 얻어지지 않으면 진단이 안되는 경

우가 대부분으로 미세침흡인 세포검사에서 진단되지 않

는 경우가 많고, 심부침생검이나 절제생검이 필요한 경

우가 흔하다. 갑상선 MALT 림프종의 경우 병리학적으

로 이질적인 소견을 보일 수 있지만 대부분은 고세포의 

중간 크기의 림프구, 림프상피성 병변, 반응성 림프 소절

들이 관찰 된다. 갑상선 림프종은 병리학적으로 갑상선

염과 유사하며, 같이 존재하는 경우가 많아 위음성율이 

높으나 면역조직화학검사를 병행할 경우 진단율을 높

일 수 있다.5) 본 증례의 경우 환자는 건강검진을 위해 시

행한 경부 초음파에서 갑상선 협부에 7 mm의 저에코 

결절이 발견되어 미세침흡인 세포검사를 시행하였으며 

갑상선 유두암으로 진단되었으며, 양측엽에 다수의 낭

성 결절 외 갑상선 림프종을 의심할 만한 소견은 없어 

추가적인 미세침흡인 세포검사는 시행하지 않았다. 

면역조직화학검사에서서 갑상선 림프종은 B세포 관련 

항원인 CD19, CD20, CD22, CD79a가 존재한다. MALT 

림프종은 Ig light chain과 Bcl-2가 존재한다. CD10의 

경우 대부분의 여포성 림프종에서 존재하나 DLBCL과 

MALT 림프종에서는 음성이다.7) 갑상선 협부의 결절

은 0.5 cm의 크기의 피막침범이 있었으며 면역조직화학

염색에서 Cytokeratin 19에 염색이 되는 갑상선 유두암

이었다. 우측 갑상선엽에서는 1 cm 크기의 결절이 발견

되었고 Bcl-2, Bcl-6, CD20, CD45RO에 양성 반응을 

보이는 MALT림프종이 진단되었으며, 양측엽 모두 하

시모토 갑상선염이 동반되어 있었다. 

치료를 위해서 전신 영상 검사를 통한 병기 결정이 중

요하며 최근에는 양전자 방출 단층촬영을 하기도 한다. 

국소적인 FDG 축적은 갑상선 선종과 모든 종류의 갑

상선암에서 관찰 되며, 미만성 갑상선 섭취증가는 하시

모토 갑상선염에서 관찰 되어 양전자 방출 단층 촬영으

로 림프종을 진단할 수는 없지만 국소질환과 전이질환

을 감별하고 치료의 효과를 감시하는데 유용하게 이용

할 수 있다.1,13) 본 증례의 경우 수술적 절제를 시행한 뒤 

우연히 갑상선 림프종이 진단 되었고 수술 후 시행한 양

전자 방출 단층촬영에서 비정상적인 섭취증가를 보이

는 병변은 없었다. 비정상적 섭취 증가를 보인다면 갑상

선 외 침범을 고려하여 추가적인 복부, 흉부 컴퓨터단층

촬영이 필요하다. 

갑상선 림프종의 병기는 Ann Arbor system을 따른다. 

IE(extranodal)은 종양이 갑상선에 국한될 경우, IIE는 

갑상선과 횡격막을 기준으로 동측의 림프절로 전이가 

있을 경우이다. IIIE는 갑상선과 횡격막을 기준으로 양

측의 림프절을 침범하거나 비장과 같이 횡격막을 넘어 

림프절 전이가 존재할 때 해당한다. IVE는 골수, 간, 폐

와 같이 원격전이가 있을 때 해당한다. 대부분의 갑상

선 림프종은 IE와 IIE에 해당하며 5년 생존율은 80%, 

50%이다.10) 본 증례의 환자도 갑상선에 국한된 림프종

으로 IE에 해당하였다. 

갑상선 MALT 림프종이 국소적일 경우 갑상선 전절
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제술만으로 5년 생존율 100%의 좋은 예후를 기대할 수 

있으며, 림프종 병변 부위 방사선 조사 단독으로도 5년 

생존율 90%로 예후가 좋다. 파종된 갑상선 MALT 림프

종의 경우 갑상선 전절제술과 항암치료를 병행한다. 그

에 비해 갑상선 DLBCL의 경우 MALT 림프종보다 공격

적이어서 수술적 치료 보다는 항암화학요법과 방사선

요법의 병행치료가 필요하다.4) 본 증례의 환자와 같이 

갑상선 유두암과 MALT 림프종이 공존할 경우 병기 결

정이 더욱 더 중요한데 진단 당시 두 질병 중 좋지 않은 

예후를 가지는 종양의 치료가 우선되기 때문이다.1) 본 증

례의 경우 Ann Arbor stage IE로 수술 외 추가적인 항암

화학요법과 방사선요법은 시행하지 않았으며 갑상선 전

절제술 후 방사선 요오드 치료만 시행한 후 12개월이 지

난 현재까지 재발 없이 외래 경과 관찰 중이다. 이 증례

처럼 가족력으로 갑상선 림프종이 있으면서, 하시모토 

갑상선염이 동반된 경우에는 드물게 갑상선 유두암에 

림프종이 동반되어 있을 가능성을 의심해보고, 수술의 

범위를 결정할 때 환자와 충분히 상의 후 갑상선 전절

제술도 고려해 보는 것이 필요할 수도 있다. 

중심 단어：MALT 림프종·갑상선 유두암·갑상선.
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