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서      론

점액표피양암종(mucoepidermoid carcinoma)은 타액

선에서 발생하는 가장 흔한 암종으로 대부분 이하선에서 

생기며, 타액선 외에 후두, 식도, 유방, 폐, 췌장, 갑상선 

등에서 발생한다. 여성에서 조금 더 호발하며 호발나이

는 40대로 알려져 있다.1,2)

대부분의 종양은 단단하고 주변조직에 고정된 무통성

의 종물로 관찰된다. 초기나 저악성도 점액표피양암종

은 수술만으로도 치료가 가능하나 진행되었거나 고악성

도 점액표피양암종에는 수술과 방사선치료를 병행한다.2)

갑상선 점액표피양암종은 매우 드물게 보고되고 있는 

질환으로 아직 치료에 대한 연구가 부족하여, 명확히 정

립된 치료 가이드라인이 없다.

저자들은 드물게 보고되고 있는 갑상선에 발생한 점

액표피양암종 사례를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함

께 보고하고자 한다.

증      례

81세 여자가 1개월 전 우측 경부에 발견된 무통성 종

물로 내원하였다. 환자는 피로, 심계항진, 호흡곤란 등 종

물 이외의 다른 주관적 불편감은 전혀 호소하지 않았고 

과거력으로 당뇨, 고혈압과 20년 전 타병원에서 갑상선 

유두암종으로 우측 갑상선 일엽절제술을 시행 받은 병

력이 있었다. 이학적 검사에서 우측 갑상선 부위에 직경 

3 cm의 무통성 고정된 종물이 촉지되었고, 후두내시경 

소견상 양측 성대 점막 상태 및 움직임은 양호하였다. 갑

상선 기능검사상 혈중 갑상선호르몬 농도, 혈청 갑상선

자극호르몬 수치는 정상이었다.
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- ABSTRACT -
Mucoepidermoid carcinoma (MEC) is the most common salivary gland malignancy. It may arise in other or-
gans such as larynx, esophagus, breast, lung, pancreas, thyroid. MEC of the thyroid gland is extremely rare with 
47 cases reported in the world literature to date. We present one case of primary mucoepidermoid carcinoma of 
the thyroid with invasion of trachea. MEC of the thyroid gland occurs most often as a low grade carcinoma, but 
we experienced a case of aggressive presentation. Therefore we review this case along with a discussion and sug-
gest the need for aggressive multimodal therapy for MEC of the thyroid. (J Clinical Otolaryngol 2019;30:284-288)
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악성 여부의 확인 및 선별 검사를 위한 목적으로 초음

파, 경부 컴퓨터단층촬영 및 세침흡인세포검사를 계획하

였다.

초음파검사상 갑상선 우엽에서 32×34×45 mm 크기

의 불균질한 저에코성 종양이 관찰되었고 좌엽에서는 특

이소견을 보이지 않았다(Fig. 1). 우측 아래갑상림프절과 

빗장위림프절의 저에코성 비대 소견 관찰되었다. 

경부 컴퓨터단층촬영에서는 주변부 조영 증강되는 저

밀도의 우측 갑상선 부위 종물이 관찰되었고, 종물과 주

변 연부조직의 경계가 명확하지 않았다(Fig. 2). 경부 림

프절 전이로 의심되는 소견은 보이지 않았다. 종물로 인

하여 기관은 좌측으로 편위된 상태였으나, 기관 내 침범

은 의심되지 않아 기관지 내시경은 시행하지 않았다.

초음파 유도하 시행한 세침흡인검사 결과 악성으로 

확인되었고 정확한 조직학적 분류는 알 수 없었다. 이상

의 소견을 통해 저자들은 갑상선 유두암종의 재발로 생

각하고 전신마취 하에 갑상선 전절제술 및 선택적 경부

절제술을 계획하고 수술을 시행하였다.

수술 시 확인된 종물은 갑상선 우엽에 위치하고 있었

고 좌측 갑상선은 촉진상 정상 소견을 보였다. 수술 과

정에서 종양의 기관 외벽 침범이 확인되었고 주변 조직

과의 유착이 심하여 우측 상후두신경과 되돌이후두신경

은 희생되었고, 종양의 완전한 적출은 불가능하여 우측 

갑상선 일엽절제술 및 선택적 경부절제술(Rt. Lv IV)을 

시행하였다. 잔존 종양의 크기를 고려하여 술 후 방사성 

동위원소치료보다는 방사선 치료를 계획하였다.

절제된 갑상선의 육안소견에서 경계가 불분명한 3 cm 

크기의 괴사를 동반한 흰색 고형성 종괴가 관찰되었다

(Fig. 3). 현미경 소견에서 종괴는 고악성도 암종으로 신

경주위 침윤이 관찰되었으며 절제연에서 종양이 확인되

었다.

절제된 Level IV 림프절 조직검사 결과 총 7개 중 1개

의 림프절 전이 소견 보였고 림프절 주변 침범 소견이 확

인되었다. 조직병리 검사에서 H-E 염색상 팽창된 낭성 

변화가 관찰되고, keratin pearl과 투명한 세포질을 가진 

상피세포들이 관찰되었다. 추가적인 면역조직화학검사

에서 Thyroglobulin, TTF-1, p40, PAX-8 양성 소견 보

이며, 특수 염색에서 Mucicarmine, PAS 양성 소견을 보

여 갑상선 점액표피양암종으로 최종 진단되었다(Fig. 4).

수술 후 후두내시경 검사상 우측 성대마비 소견 보였

고, 그 외 급성 합병증 없이 술 후 2일째 퇴원하였다.

외래 추적관찰시 수술부위 이상소견 없었고, 갑상선 

기능검사에서 혈중 갑상선호르몬 농도, 혈청 갑상선자

Fig. 1. Ultrasound shows an about 32×34×45 mm sized 
hugeheterogeneous hypoechoic mass in right thyroid 
lobe.

Fig. 2. Preoperative contrast enhanced axial CT section 
shows a hypodense lesion with peripheral enhance-
ment in right lobe of thyroid.

Fig. 3. Obtained thyroid shows ill-defined whitish solid 
mass lesion.



286

J Clinical Otolaryngol 2019;30:284-288

극호르몬 수치는 정상, 갑상선글로불린은 감소된 소견을 

보였다. 술 후 방사선종양학과와 협진 진행하여 완치적 

목적으로 총 30회에 걸쳐 방사선량 6,600 cGY 조사를 계

획하였다.

술 후 26일 째 방사선 치료 시작 전 시뮬레이션 위해 

시행한 경부 컴퓨터단층촬영에서 잔존 종양이 우측 기

관과 성문하 후두벽을 침범하여 기관 및 성문하 후두내

강 협착을 유발하였고, 기관의 가장 좁은 부분의 직경은 

수술 전 14 mm에서 수술 후 7 mm로 감소하였다. 또한 

인접 근육, 식도 및 우측 갑상선 주위 지방조직으로 침범 

소견이 확인되었고, 우측 경부 level III, VB, VI에 괴사

를 동반한 다수의 전이성 림프절이 관찰되며, 우측 빗장

위, 인두후 림프절에도 전이를 의심할 소견이 확인되었다.

당일 함께 시행한 양전자컴퓨터단층촬영에서 우측 갑

상선에 과대사 병변이 확인되었고, 우측 인두주위 및 우

측 경부 level II, III, IV, 빗장위 림프절에서도 다수의 과

대사 병변이 확인되었다(Fig. 5).

예정대로 방사선 치료 계획 중 환자 호흡곤란 간헐적

으로 반복되었고 술 후 33일째 호흡곤란 악화되어 본원 

응급실 내원하였다. 흉부 컴퓨터단층촬영에서 갑상선 종

양의 급격한 진행으로 인한 기관 협착 소견 보였고 기관

의 가장 좁은 부분의 직경은 2 mm 정도에 불과했다(Fig. 

6). 비관 산소 2 L 투여하며 산소포화도 99% 유지되었고 

기관절개술 계획 하에 본과 입원하였으나 기관절개술에 

대한 환자의 강한 거부감으로 기관절개술 없이 예정된 

방사선치료 시작하였다. 방사선치료는 종양의 크기를 빨

리 줄일 목적으로 하루 2회 시행하였다.

술 후 36일째 입원 중 호흡곤란 악화로 동맥혈 가스분

Fig. 4. Microscopic findings. A : Solid mass and dilated cystic changes are visible (H&E stain). B : Nests of squamous cells 
and keratin pearl is visible (H&E stain). C : Squamous cell components composed clear cytoplasm (H&E stain). D : In-
tracytoplasmic mucin is visible as red color (mucicarmine stain).

A

C D

B
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석 시행하였고 호흡성 산증 소견보여 현 상태 지속되거

나 악화 시 기관 삽관 및 중환자실 입실가능성 설명하였

으나 환자 및 보호자 이에 대해 거부하여 방사선치료 중

단 및 연명의료 중단하기로 결정하였다. 

술 후 41일째 산소 지속 투여하여 호흡곤란 호전 양상 

보이고 동맥혈 가스분석 검사에서 정상 소견 보여 방사

선치료를 다시 시작하기로 하였다. 당일 저녁 방사선치

료실로 이동하여 앙와위자세로 대기 중 말초 청색증 및 

의식변화 발생하였고 고유량 비강 캐뉼라 산소 투여법 

후 의식 회복되었다. 보호자 문진 및 진찰 소견상 흡인성 

폐렴 진단 하에 방사선 치료 중단 후 일주일간 산소 및 

항생제 투여 지속하여 증상 호전 양상 보였고 환자 및 

보호자 연고지 병원으로 전원 희망하여 술 후 48일째 타

병원으로 전원하였다. 현재 환자는 추적관찰 되지 않는 

상태이다.

고      찰

점액표피양암종은 성인의 타액선 악성종양에서 가장 

흔하고 후두, 식도, 폐, 췌장, 갑상선 등 타 장기에서도 발

생 가능하다.1)

갑상선에서 발생한 점액표피양암종의 경우는 매우 드

물고, 대부분의 환자가 전경부에서 만져지는 무증상의 

종물로 내원하게 된다.2)

조직학적으로 점액분비 세포와 상피세포로 구성되며, 

이 세포들의 분포에 따라 저악성도, 중등악성도, 고악성

도로 구분한다. 저악성도 종양은 점액질이 많으며 주위

와 경계가 분명하나, 고악성도 종양은 점액분비세포가 

매우 적고 상피세포가 많아 원발성 편평세포암종과 감

별하기가 어렵다. 조직 슬라이드 현미경 검사상 표피모

양세포(epidermoid cell)와 keratin pearl을 동반한 상피 

분화의 모양으로 나타나고 낭포의 세포 내벽은 muci-

carmine으로 염색된다.1-4)

점액표피양암종의 조직발생학과 관련하여 여러 문헌

에서 다양한 논의가 있다. 최근 조직발생학적 가능성으

로 새성기관, 이소성 침샘 조직, 여포세포 기원 등이 논

의되고 있으나 아직 명확하게 밝혀지지 않았다.1,5) 점액

표피양암종 환자들의 조직검사결과 고분화 갑상선 암종

이 함께 발병한 경우가 다수 보고되었는데 46명중 20명

의 환자에서 고분화 갑상선 암종이 공존하는 결과를 보

였다. 따라서 이 결과에 따르면 점액표피양암종은 여포 

상피로부터의 기원 가능성이 높음을 시사한다.6-9)

갑상선 점액표피양암종은 1977년 Rhatigan에 의해 첫 

보고된 이후 지금까지 47개의 증례만이 보고되었다. 보

고에 따르면 발생 연령은 10세에서 91세까지 다양하며 

진단 시 평균 연령은 46.4세이고, 남성보다 여성에서 1.56

배 호발하는 것으로 나타났다.

갑상선 외 침범은 14.8%(7/47), 림프절 전이는 42.2% 

(19/45)가 확인되었고 17.0%(9/47)의 환자들이 추적관

찰 기간 내 질병으로 인해 사망한 것으로 보고되었다.10)

일반적으로 갑상선 점액표피양암종은 좋은 예후를 보

Fig. 5. Postoperative PET scan shows a large hypermeta-
bolic lesion in the right thyroid bed and multiple hyper-
metabolic LNs at right parapharyngeal, right cervical lev-
el II/III and IV.

Fig. 6. Postoperative contrast enhanced axial CT section 
shows a large recurrent tumor.
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이는 것으로 알려져 있으나, 첫 진단 시 기관, 식도, 폐, 

간, 림프절 등으로 전이 및 진행된 경우에는 빠른 진단

과 안전 절제연을 포함한 수술적 치료가 필요할 것이다. 

만일 수술적으로 종양의 완전 적출이 불가능한 경우 술 

후 방사선, 항암 치료가 필요하다. 갑상선 악성종양의 기

관 침범의 경우 종양의 진행으로 인한 기도폐색의 가능

성을 항상 염두에 두어, 종양의 조직학적 악성도에 근거

하여 예방적인 기관절개술이 필요할 수 있다.

본 증례에서는 갑상선에 발생한 점액표피양암종의 수

술적 제거 후 잔존 종양에 대한 완치적 방사선 치료 계획

하였으나 술 후 26일 만에 매우 빠르게 진행한 잔존 종

양이 기관을 침범하여 심각한 기관 협착을 일으킨 경우

로, 방사선 치료를 중단 후 대증요법을 시행하였다.

갑상선에 발생한 점액표피양암종은 현재까지 명확히 

정립된 치료 방법이 없는 희귀한 질환으로 향후 이에 대

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

중심 단어：점액표피양암종·갑상선.
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