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서      론

갑상선 유두암 원주세포변형(columnar cell variant of 

papillary carcinoma)은 원주세포로 구성된 매우 드문 

변종으로 유두암의 0.15~0.2%에 불과하다.1) 특히 국내

에서는 2예만 보고된, 매우 드문 변형이라 할 수 있다.2) 

갑상선 유두암 원주세포변형은 피막 외 침범이 없을 시 

좋은 예후를 보이나,3) 피막 외 침범이 있을 경우, 높은 재

발률을 보이며, 원격전이가 빈번히 일어나 예후가 불량

하다.4,5) 치료로는 수술, 방사선 치료, 항암화학요법 등

이 제시 되었으나, 아직 치료에 대한 연구가 부족하여, 명

확히 정립된 치료 가이드라인이 없다.6) 본 증례는 경부 

림프절 전이를 동반한 갑상선 유두암 원주세포변형 사

례에서 수술적 광범위 절제 및 방사선치료를 통해 성공

적으로 치료하여 이를 보고하고자 한다.

증      례

45세 남자가 3개월 전 우측 경부에 발견된 무통성 종

물로 내원하였다. 신체검사에서 우측 경부 Level IV, V

에 각각 직경 4 cm의 무통성의 고정된 종물이 촉지 되

었으며, 후두내시경, 비내시경검사에서 비강 및 인후두

에 특이 병변 관찰되지 않았다. 내원하여 시행한 컴퓨터
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- ABSTRACT -
Columnar cell variant of papillary thyroid carcinoma (CCV-PTC) is a rare variant representing 0.15-0.2% of 
all PTCs. The CCV is aggressive, due to its rapid growth, high local recurrence rate, and frequent lung, brain 
and bone metastasis. Aggressive surgical and medical management are recommended for these neoplasias. The 
authors experienced a case of CCV-PTC in a 45-year-old man. We performed total thyroidectomy with neck 
dissection. The patient received radiation and radioactive iodine therapy. There were no recurrences or compli-
cations in the following 24 months after the operation. The patient will closely undergo continuous follow up. 
We present the clinical characteristics, pathology, treatment, and prognosis of the tumor with a review of the 
literature. (J Clinical Otolaryngol 2018;29:281-285)

KEY WORDS：Columnar cell variant carcinomaㆍCervical metastasisㆍAggressive thyroid neoplasm.
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단층촬영에서 기관벽 침범 및 피막 외 침범을 보이는 4

×4×6 cm 가량의 우측 갑상선 종물이 관찰되었으며, 

우측 경부에 다발성의 전이 림프절 비대 소견과, 전이 

림프절의 내경정맥 침범이 관찰되었다(Fig. 1). 중심바

늘생검에서 정형적인 원주상피세포 형태의 조직학적 

소견을 보였으며(Fig. 2), TTF-1, PAX-8, CK7 면역염색

에서 양성 및 GCDFP-15, CK20 면역염색에서 음성 소견

을 보여, metastatic papillary carcinoma, columnar cell 

variant로 진단되었다. 이상의 소견을 통해 갑상선 유두

암 원주세포변형 및 경부림프절 전이로 판단되어, 갑상

선 전절제술 및 경부림프절곽청술을 시행하였다. 

수술 소견으로 갑상선의 종괴는 갑상선 우엽에 위치

하고 있었으며, 띠근육(strap muscle), 기관벽 침범을 보

여, 침범된 띠근육 일부와, 갑상선을 제거 후 기관 표면

을 깎아 내었다. 또한 수술 중 특이 병변이 관찰되었는

데 내경정맥에 외벽 손상 없이 혈관 내 독립적으로 존재

Fig. 2. Needle biopsy of right lobe of thyroid shows com-
pact elongated follicles showing columnar cells with 
clear cytoplasm (H&E, ×100).

Fig. 1. Contrast enhaced axial CT section shows a het-
erogeneously enhacing mass in right thyroid lobe and 
right neck level IV (A, B). Also, There was a 1.5 cm sized 
mass in right jugular vein (arrow).

A

B

Fig. 3. Lymph node invasion (asterisk) of the internal jug-
ular vein (A). Operative finding after SCM elevation and 
the right metastatic neck mass (arrow) exposure (B).

A

B
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하는 전이성 림프절이 관찰되었다(Fig. 3A). 해당 병변

을 제거하기 위해 내경정맥을 결찰 후 제거하였다. 우측 

경부 Level IV, V에 3~6 cm 가량 비대된 전이 림프절들

이 관찰되었으며, Level II, III 또한 2~3 cm 가량 비대된 

전이 림프절들이 관찰 되었다(Fig. 3B). 우측 Level II-

VI, 및 식도주위림프절 곽청술 및 전갑상선절제술 시행 

후 병변이 완전히 제거된 것으로 판단하여 수술을 종료

하였다. 

절제된 갑상선의 육안소견에서 주변조직으로 침윤하

고 있는 경계가 불분명한 6.0 cm 크기의 연황색의 고형

성 종괴가 관찰되었고(Fig. 4A), 현미경 소견에서 종괴는 

갑상선주변조직으로 침윤하고 있었다. 해당 종물은 중

심바늘생검에서와 같이 정형적인 원주상피세포 형태의 

조직학적 소견을 보였으며, HBME-1, Galectin-3 면역염

색에서 양성, Cyclin D1 면역염색에서 음성 소견을 보여, 

metastatic papillary carcinoma, columnar cell variant로 

최종 진단되었다. 이외에 내경정맥 내 색전 물질도 관

찰되었는데(Fig. 4B), 본 병소는 병리조직학적 검사에서 

혈관내 독립적으로 존재하는 경계가 명확한 전이성 림

프절로 진단이 되었다. 이는 혈관내로 교통하는 림프관

을 따라 독립적인 림프절 전이가 발생한 것으로 추정되

나, 이를 뒷받침 할만한 확증적 증거는 발견되지 않았

다. 이후 다학제간 논의를 거친 후 본 병소는 혈관내 전

이로 인한 전신적 전이라기 보다는 국소 림프절 전이로 

보는 것이 합당할 것이라는 결론을 도출 하였고, 이에 따

른 향후 치료 계획을 고려하게 되었다. 이 밖에 38개 중 

9개 가량 림프절 전이소견을 보였으며, 일부 전이림프절

에서 림프절 외 침범 소견을 보였다. 수술 후 양전자 단층 

촬영술을 시행하였고, 원격 전이는 없는 것으로 확인되

었다. 이상의 소견을 통해 갑상선 유두암 원주세포변형 

및 경부림프절 전이 pT3N1bM0. Stage 4a로 최종 진단

되었다. 

이후 특별한 부작용 없이 퇴원한 환자는 재발 방지를 

위해, 술 후 4주째 150 mCi의 방사선요오드(I-131) 치

료를 시행하였으며, 술 후 6주째 외부 방사선 조사를 시

행하였다. 방사선 조사는 일회선량 180 cGy, 1일 1회 주

당 5회 치료하는 분할 방법으로 총 33회 시행하여 누적 

방사선량은 5,490 cGY였다. 주기적으로 외래 경과 관

찰 시행 중이며, 술 후 8개월에 실시한 경부초음파검사 

및 I-123 whole body scan에서 잔여 병소는 없었으며, 

갑상선호르몬 중단 후 측정한 혈청 갑상선자극호르몬

(thyroid stimulating hormone, TSH) 44.28 μIU/mL, 혈

청 갑상선글로불린(thyroglobulin, Tg) 1.13 ng/ML, 항 Tg

항체는 1.05 ng/mL로 측정되었다. 이후 16개월에 시행

한 경부초음파검사 상에서도 재발 소견 없으며, 환자는 

현재까지 합병증이나 재발 소견 없이 24개월째 추적관

찰 중에 있다. 

고      찰

갑상선 유두암 원주세포변형은 갑상선 유두암 중 0.15~ 

Fig. 4. The obtained thyroid shows ill-defined pale yel-
lowish solid mass lesion (arrow) which is infiltrating to 
perithyroidal tissue and attached multiple enlarged 
lymph nodes (arrow head) (A). The tumor emboli is not-
ed within internal jugular vein (H&E, ×40) (B).

A

B
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0.2%에 불과한 매우 드문 아형으로, 1986년 Evans에 의

해 처음 보고되었다.7) 여성의 비율이 1.4:1로 여성에서 흔

하고, 평균 진단 연령은 45세이다. 다발성의 특징을 가

지며, 빠른 림프절 침범을 보인다.8) 종양의 크기는 매우 

크고 빠르게 성장하며, 평균 최장 직경이 5.4 cm 정도

이다.8) 피막 내 국한된 작은 크기의 종양의 경우 완전 

절제 시 예후가 좋으나, 피막 외 침범이 있을 시 예후가 

좋지 않으며, 광범위 전이 및 높은 재발률을 보이는 등 

침습적인 형태를 띈다.9) 피막 외 침범이 있을 경우 87%

에서 원격전이가 있었으며, 주로 폐나 뼈로 빈번하게 전

이가 일어나고, 이밖에 피부, 뇌, 종격동 및 부신으로도 

전이가 일어난다.7) 그리고 40개월의 추적관찰에서, 

67%의 사망률을 보였다.7) 2011년 Chen 등이 보고한 48 

사례에서 침습적인 형태를 가진 20 사례 중 절반 이상이 

진단 후 7~126개월 이내에 사망하였으며, 5 사례가 잔

류 질환을 가지고 있는 것으로 보고되었다.10) 

갑상선 유두암 원주세포변형은 30% 이상 원주세포

로 이루어져 있다.6) 세포의 특징은 높이가 너비의 2배 

이상을 차지하고, 투명한 세포질을 가지며, 핵층화 소견

을 보인다.6) 일반 갑상선 유두상 갑상선암과 달리 교질

과 사종체과 관찰되지 않는다.6) 갑상선 유두암의 원주

세포변형은 세포학적으로 자궁내막이나 장내의 원주 

상피와 유사하다. 따라서 갑상선 유두암 원주세포변형

은 결장, 직장 또는 자궁내막에서 기원한 선암의 갑상선 

전이와 구별하기 힘들다.6,11) 이 경우 면역염색을 이용하

게 되는데, 유두암의 원주세포변형은 thyroglobulin, thy-
roid transcription factor 1(TTF-1), PAX-8, pancyto-
keratin 면역염색에서 양성소견으로 보이며, 선암의 경우 

CEA, neuroendocrine markers 등의 면역염색에서 양

성을 보여 병리학적 감별이 가능하다.11) 본 증례에서도 

TTF-1, PAX-8 등의 면역염색을 바탕으로 갑상선 유

두암의 원주세포변형으로 진단되었다.

갑상선 유두암 변이의 초음파 소견은 저에코 결절을 

보이며, 전형적으로 초음파에서 악성을 시사하는 소견을 

적어도 2개 이상 가지고 있으며,11) BRAF mutation은 갑

상선 유두암 원주세포변형의 33% 이하에서 볼 수 있다.11) 

현재까지 명확히 정립된 치료 가이드라인이 없으며,6) 

공격적인 치료와 면밀한 추적관찰이 요구된다.2,4,5,12) 수

술적 치료로 갑상선전절제술 및 중심구역 림프절 곽청

술, 침범된 주위 구조물 절제술, 광범위 림프절 절제술

이 권고된다.5,12) 수술 후 방사선 요오드 치료 효과에 관

한 이견은 있으나,2,6) 원격 전이를 가진 진행된 종양의 경

우, 술 후 방사선 요오드 치료가 필요하다.2,5,12) 본 증례

에서는 기관벽, 띠근육으로의 침습 소견이 관찰되었으며, 

다발성 림프절 전이가 진행되어 있어 충분히 그 예후가 

좋지 않을 것으로 예상할 수 있었다. 이에 광범위 수술적 

절제 및 방사선요오드 이외에, 외부 방사선 조사까지 

시행하였다. 

결      론

갑상선 유두암의 원주세포변형은 매우 드물며, 대체

적으로 빠르게 성장하여 원발 암의 크기가 크다. 갑상

선 외 침범 및 원격 전이를 잘하여 예후가 매우 불량한 

것으로 보고되고 있다. 따라서 진단 당시 공격적인 치

료를 포함한 적절한 치료가 필요할 것으로 사료된다. 

본 증례에서 갑상선 유두암 원주세포변형의 침습적인 

특성을 염두 해두고, 광범위 수술적 절제와, 방사선요오

드치료 및 외부 방사선 조사 등의 적극적인 치료를 통

해 암의 재발을 예방하여 이를 보고하고자 한다. 

중심 단어：갑상선 유두암 원주세포변형·경부 전이·

침습적인 갑상선 종양.
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