
서 론

갑상선 유두암은 분화암으로 원발성 갑상선암의 약

를 차지한다70-80% .
1)

세계보건기구의 분류에 의하면 유

두암은 개의 아형이 있으며 이 중 흔한 아형으로는 전7 ,

형적 소포형 피막형(classic type), (follicular type),

이 있고 그 외(encapsulated type) , tall cell, columnar cell,

미만성 경화 아형trabecular cell, (diffuse sclerosing

등이 있으며 이들은 흔한 아형보다 예후가variant, DSV) ,

불량하다.
2)

년 등1953 Crile
3)
에 의해 처음 보고된 는DSV

드문 아형으로 유두암의 를 차지한다고 한다0.7~5.3% .4,5)

는 전향적인 유두암보다 젊은 여성에서 호발하며 폐DSV

전이 등의 원격전이가 흔하고 치료 후 재발율도 높아 예,

후가 불량한 것으로 알려져 있다.6,7)

는 국내에서도 일부 보고되어 있으나DSV ,8,9) 대부분

수술 후 로 확진된 환자를 후향적으로 조사한 연구DSV

들이 대부분이다 최근 등. Kobayashi
10)
에 의해 가 초DSV

음파검사에서 불균질한 저에코음영 불분명한 경계와 산,

발성 미세석회화 등의 특징적인 소견을 보인다는 보고된

이후 의 초음파소견과 병리소견에 대한 연구가 보고DSV

되고 있다.11)

저자들의 병원에서도 후향적으로 조사한 결과 이전에

예의 가 있었으며 최근2 DSV , 18F-deoxy-glucose(FDG)

positron emission tomography (PET)-computed

에서 발견된 갑상선 종양에 대한 초음파tomogram(CT)

검사에서 의 소견을 보인 환자에서 수술 후 로DSV DSV

확진된 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고1

자 한다.
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

The diffuse sclerosing variant (DSV) is a rare malignant tumour that accounts for 0.7-5.3% of all papillary thyroid
cancers. DSV tends to occur at a younger age and has a higher incidence of cervical lymph node metastases, compared
with papillary thyroid carcinoma. A 62-year-old female patient diagnosed thyroid nodule with diffuse and mild
increased 18F-deoxy-glucose (FDG) on FDG positron emission tomography (PET)-computed tomogram (CT) scan. The
ultrasound images showed typical findings of DSV such as diffusely enlarged thyroid lobes and diffusely scattered
microcalcification. We performed this patient ultrasonography guided fine needle aspiration and cytologic analysis
revealed papillary carcinoma. Total thyroidectomy with central compartment node dissection and lateral lymph node
dissection was performed and finally diagnosed DVS. The authors report this case with literature review.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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현병력: 년전 대장암으로 우측 대장절제술을 시술 받았5

고 이후 본원 일반외과 외래에서 경과관찰 하던 중 시행,

한 검사에서 갑상선에서 미만성의 경한 섭PET-CT FDG

취의 증가가 관찰되어 내분비내과로 의뢰되었다.

과거력: 고혈압 년전 대장암으로 우측 대장절제술 시술, 5

받음

가족력: 특이사항 없음

진찰 소견: 갑상선은 전반적으로 커져 있었고 경계가 불,

분명하고 경도는 연한 무통성 종괴가 촉지되었고 압통, ,

은 없었다 양측 경부에 림프절은 촉지되지 않았다. .

검사실 소견: 내원당시 시행한 혈청 생화학검사에서

크레아티닌BUN 12.3 mg/dL, 0.84 mg/dL, Na 143 mEq/L,

총콜레스테롤K 4.3 mEq/L, Ca 10.1 mg/dL, P 3.1 mg/dL,

고밀도지단백질콜레스테롤 저밀255 mg/dL, 73 mg/dL,

도지단백질콜레스테롤 중성지방160 mg/dL, 112 mg/dL

이였다.

갑상선기능 검사: 정상T3 111.19 ug/dL ( : 60~181), TSH

정상 정4.796 uIU/mL ( : 0.35~5.50), Free T4 1.16 ug/dL (

상: 0.89~1.76), 항티로글로불린항체 항미소143.2 U/mL,

항체 티로글로불린 이었다>1300.0 U/mL, 3.71 ng/mL .

방사선학적 및 세포검사 소견: 고해상능 갑상선 초음파

검사에서 의 특징적인 소견인 갑상선 양엽의 미만성DSV

종대 전반적으로 불균질한 저음영 에코 소견과 양엽 대,

부분에 미만성의 미세석회화가 산발적으로 분포하는 소

견을 관찰할 수 있었고 경계가 그려지는 종괴는 관찰되,

지 않았다 갑상선 좌엽과 인접한 부위에 림프(Fig. 1A).

절들이 다발성으로 관찰되었다 림프절은 편심성 피질.

두께 증가 증가된 주변부의(eccentric cortical thickening),

혈관분포 및 림프절문부의 정상 고에코음영소실 내부에,

미세 석회화 등의 림프절전이를 시사하는 소견들을 보여

국소전이를 의심할 수 있었다 갑상샘 양엽에 미(Fig. 1B).

세석회화가 관찰되는 부위와 좌측 경부 림프절에 대해

초음파 유도하 세침흡인세포검사 를 시행하였으며(FNA) ,

갑상선 우엽에서 시행한 세침검사결과는 유두암으로 진

단되었으나 좌엽에서는 비전형적인 세포가 관찰되어 하,

시모토 갑상선염과 유두암의 감별이 요구된다는 결과가

나왔고 좌측 림프절에서는 세포검사에서는 악성소견이,

보이지 않았다.

수술 및 병리학적 소견: 전신마취하에 갑상선전절제술과

중앙림프절절제술 및 우측경부림프절제술을 시행하였

다 절제된 갑상선의 우엽에는 경계가 분명한 불규칙한.

크기의 종괴가 있었다 종괴의 표면은1.4×1.3×0.9cm .

균일하였고 단단하고 황색을 띠였으며 부분적인 석회화,

가 있었고 내부에 출혈이나 괴사는 없었다 조직검사에, .

서 다수의 사종체 가 보였으며 그 사이(psammoma body) ,

로 섬유화 소량의 편평상피 세포화가 관찰되어 로, DVS

확진할 수 있었다 종양은 주변조직을 미만성으(Fig. 2).

로 침범하였고 림프관을 침범하였으나 인대는 침Berry

범하지 않았다 제거된 개의 우측경부림프절 중 개에. 16 1

서 전이가 확인되었다.

Fig. 1. Ultrasonographic findings of diffuse sclerosing variant

papillary carcinoma. Transverse scan shows abundant diffuse

scattered microcalcification in the thyroid gland (A) and

multiple lymph nodal metastasis with focal calcification and

cystic change in the left and right anterior neck node (B).

Fig. 2. Diffuse sclerosing variant papillary carcinoma. The

tumor is associated with psammoma bodies, fibrosis and

lymphocytic infiltration.(hematoxylin and eosin statin, x 100

(A), x400(B))

경과: 환자는 수술 후 개월 뒤 시행한 경부초음파 검사7

에서 양측에 내부에 석회화가 동반된 저음영의 림프절들

이 관찰되어 시행한 세침검사에서 양측에서 모두 유두,

암으로 진단되어 재발이 확인되었다 환자는 고용량 방.

사성 요오드 요법 치료를 받았고 치료 후 시행한 전신,
131 스캔에서 잔여 갑상선 조직의 증거는 없었다 이후I .

외래에서 추적 관찰 중이다.

고 찰

는 갑상선암의 전세계적으로 약 예 보고된 드DVS 120

문 아형으로 전형적인 유두암과 달리 임상적으로 공격적
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인 양상을 보인다고 한다 는 여성에게 호발하며 전. DVS

형적인 유두 갑상선암보다 젊은 연령에서 나타난다.12,13)

본 증례의 경우는 여성이나 세의 고령에서 발생하였62

다 의 경우는 진단 당시 종괴가 크고 혈관 및 림프. DVS ,

관 침습의 빈도가 높아 국소 림프절 전이 및 원격 전이

발생률이 높다.13,14) 원격전이는 주로 폐에 발생하며 일,

부 보고에서는 뇌 전이도 보고되었다.
15)

수술 시 불완전

절제의 가능성이 높고 치료 후 재발 빈도가 높으므로 술,

전 검사에서 미만성 경화 아형이 의심되는 경우는 전이,

가 의심되는 림프절에 대해 차 수술시부터 공격적인 치1

료를 해야 한다.16,17) 본 증례의 경우도 수술을 갑상선전

절제술과 중앙림프절 및 우측림프절절제술을 시행하였

으나 개월 후 양측 전경부 림프절에 재발이 발생한 것7

을 보면 재발의 위험이 높은 것을 알 수 있다 는 항. DVS

티로글로불린항체와 항미소체항체가 양성인 경우가 흔

하고 갑상샘선의 미만성 종대가 보여 하시모토 갑상선,

염과 구별이 어렵고 조기 발견 및 수술 전 진단이 지연,

될 수 있다고 한다.18) 본 증례의 경우도 항티로글로불린

항체와 항미소체항체가 양성으로 나와 하시모토 갑상선

염의 소견을 보였다. 초음파 유도하 세침흡인세포검사는

경제적인 면과 접근의 용이성 높은 정확도 등으로 현재,

유두암을 진단하는데 매우 유용한 방법으로 사용되고 있

으나 등과 같은 아형은 세포검사로는 진단하기 어, DSV

렵다고 한다.16) 본 증례의 경우도 세침검사에서는 로DSV

진단되지는 않았다 반면 의 특징적 초음파 소견등. DSV

이 알려져 향후 진단에 도움이 될 뿐아니라 의 진단DVS

이 증가될 것으로 생각된다 의 특징적 초음파 소견. DVS

은 전반적으로 불균질한 저에코 한쪽 또는 양엽에 산발,

성 미세석회화를 동반한 미만성 갑상선 종대 등이 있으

며 드물게 종괴를 형성하기도 한다 초음파검사에서, .

를 의심한 본 증례의 경우도 위의 소견에 부합되는DSV

소견을 보였다 특히 초음파검사에서 보이는 산발적 미.

세석회화는 병리학적으로 볼 때 갑상선 유두암에서 볼

수 있는 사종체임을 알 수 있다 는 육안적으로는 침. DSV

습적인 변연을 가진 단단한 조직으로 엷은 섬유상의 형

태를 하고 있다.19) 병리조직은 편평상피화생을 동반한

다수의 유두 구조가 단단한 중심부를 대치하고(papillae)

있는 일정한 모습으로 나타나며 중요한 특징 중 하나인,

다수의 사종체 및 광대한 간질의 섬유화 또는 경화 그리

고 림프구의 침습을 보인다.

는 전형적인 유두암에 비하여 예후가 나쁜 것으로DSV

알려져 있지만 일부에서는 예후에 큰 차이가 없다는 보,

고도 있으나,
5,13)

대부분의 경우에는 진단 당시 림프절 전

이가 높고 수술 후 재발의 빈도가 높으므로 공격적인 치

료를 해야 하며 갑상선 전절제술 변형근치경부절제술, , ,

수술 후 고용량의
131

방사선 요법 등을 시행한다 본 증I .

례의 경우도 수술전 림프절에 전이가 관찰되었으나 변형

근치경부절제술을 시행하지 않아 수술 후 개월 후에 시7

행한 초음파검사에서 림프절의 전이가 확인되었다 일반.

적으로 유두암은 전절제술 후 추적검사시에 재발은 예측

하는 척도로 혈중 티로글로불린치와 전신요오드스캔을

이용하나 미만성 경화 아형은 혈중 항티로글로불린항체,

가 증가되어 있는 경우가 많아 위양성을 보일 수 있어,

수술 후 추적 검사 시에는 최근에는 혈중 티로글로불린

농도뿐만 아니라 초음파검사 등의 영상학적 검사를 함께

시행하고 있다.

결 론

저자들은 에서 발견된 갑상선 종양에 대한FDG PET-CT

초음파 검사에서 의 소견을 보인 환자에서 수술 후DSV

로 확진된 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보DSV 1

고하고자 한다.
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