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서 론

수질 외에 발생하는 형질 세포종은 신체 어느 부위에나

발생이 가능하지만 특히 상부 호흡기계나 각막에 많이 침범

하며 갑상선에 단일하게 침범하는 경우는 극히 드물다.(1-4)

1938년 Voegt(4)가 수질 외 형질 세포종을 최초로 보고한 이

후 Hazard,(5) Kapadia(6) 등이 갑상선에만 단일하게 발생한

증례를 소수에서 보고하고 있다.

갑상선 형질 세포종의 임상적 경과는 대부분 갑상선 선

종의 양상을 취하며 대개의 경우 수술 후 시행되는 조직

병리학적 검사에 의해서 조직 내에 형질구 세포들이 만성

염증에 의한 반응성 침윤이나 형질구 세포 육아종 등의

가능성을 배제함으로써 확진이 내려지게 된다. 또한 술

후 다발성 골수종에 대한 검사상 골수종의 발생이 없어야

만 갑상선에 단일하게 발생한 형질 세포종으로 분류할 수

있다.

증 례

환 자 : 김○○, 49세 여자

주 소 : 내원 10개월 전에 발생한 무통성 전경부 종대.

과거력 : 특이 사항 없음.

가족력 : 특이 사항 없음.

현병력 : 내원 10개월 전 전경부 종대를 주소로 거주지 근

처의 개인 의원에서 갑상선 선종의 임상적 진단하에 약물

치료를 시도하였으나 크기의 변화가 없이 증상 지속되는 경

과를 보여 수술적 치료를 위해 내원하였음.

신체 검사 : 전경부에 전반적인 종대 소견 외에 촉지되는

종물은 없었음.

검사실 소견 : 수술 전 시행한 말초 혈액 검사에서 일반 혈

액 화학검사 결과 특이사항은 없었음.

갑상선 호르몬 검사 : T3 81 ng/dL, T4 6.2μg/dL, TSH 0.04μ

U/nl로 TSH suppression 상태를 보였다.

갑상선 스캔 : 양측의 갑상선염을 확인할 수 없었으며, 좌

측에 냉결절이 의심되는 소견을 보였다.

수술 소견 : 양측 갑상선이 각각 약 5 3, 8 4 cm 크기로

전반적인 종대 소견을 보였으며 갑상선 좌엽에 약 5 4 4

cm의 황색 종괴가 있었으며 내부에 다발성의 출혈 소견

을 보이고 있었음. 수술은 좌측 갑상선 절제술을 시행하

였음.

병리학 소견 : 육안소견상 갑상선 내부에 비교적 경계가 분

명한 5 4 4 cm의 노란색 종괴가 관찰되었으며, 종괴 내부
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Primary plasmacytoma of the thyroid gland is a rare disease
which is known to comprise only about 0.3% of all thyroid
malignancies, resulting in its clinicopathologic features re-
maining incompletely understood. Clinical manifestations of
plasmacytoma of the thyroid, such as painless, non-tender,
and non-toxic goitrous enlargement, are similar to those of
other thyroid malignancies. Plasmacytoma of the thyroid can
be diagnosed finally after ruling out all the other systemic
diseases. Here, we report a case of a 49-year-old female
patient with primary plasmacytoma of the thyroid, who had
been suffering from anterior neck swelling in the thyroid
region for 10 months. She had undergone total thyroidectomy
under the diagnosis of an adenomatous goiter. However,
pathologic report revealed plasmacytoma of the thyroid assoc-
iated with Hashimoto thyroiditis. Intracytoplasmic monoclonal
immunoglobulin (IgG) was demonstrated in tissue sections.
Postoperative roentgenographic skeletal survey and bone mar-
row examination results were normal. We present a case of
primary plasmacytoma of the thyroid along with a brief review
of the literature. (J Korean Surg Soc 2002;63:252-255)
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는 다결정 양상을 띠고 있고 부분적으로 출혈소견을 보이고

있었음(Fig. 1). 조직학적 소견상 정상적인 형질세포에서부

터 염색질 형태가 더 약하거나 또렷한 핵소체를 가지고 있기

도 하여 여러 개의 핵을 가지는 등의 다양한 분화도를 보이

는 형질세포로 구성되어 있었음(Fig. 2, Fig. 3A, B).

면역 조직화학 검사 : LCA ( ), pan B cell ( ), pan T cell

( ), Kappa ( ), Lambda ( ), Tdt ( ), CD5 ( ) IgG ( ),

Ig A ( ) 소견을 보였음(Fig. 3A, B).

술후 시행한 골수검사 : 특이사항 없음.

면역 혈청검사 : Urine protein IEP show: no proteinuria, Se-

rum protein IEP show: Ig G and λtype monoclonal gammopathy,

Serum protein EP show: increased γ-fraction, 혈중 Ig G 2420.0

ng/dl, Ig M 435.0 ng/dl로 상승된 소견을 보였으며, 그 외 Ig

A 302.0 ng/dl Ig D 4.85 ng/dl로 정상 범위를 보였음.

β2-microglobin은 893.42μg/dl로 정상 범위를 보였고, Bence-

Jones protein은 음성이었음.

말초 혈액 도말 검사 : 특이 사항 없음.

요추 단순 촬영 : 퇴행성 척추질환 소견 외에 특이사항

없음.

두개골 단순 촬영 : 특이 소견 없음.

Fig. 3. Immunohistologic findings. A. Numerous plasmacytic cells were stained positive for anti-human Lambda chain. B. Positively stained
cells for immunoglobulin G.

ig. 1. Gross pathologic findings. A 5×4×4 cm, relatively well-
circumscribed, solid mass was present. The cut surface
revealed yellowish and multilobulated. The evidence of
multiple focal hemorrhages were also noted.

Fig. 2. Microscopic findings. The tumor cells showed relatively
normal-appearing plasma cells or a number of cytologic
variants, including plasmablasts, having less condensed
nuclear chromatin and prominent single nucleolus. Bizarre
multinucleated cells were also noted (H&E stain, ×100).
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고 찰

수질 외 형질 세포종은 신체의 어떤 부위에든지 발생은

가능하나 특히 상부 호흡기를 침범하는 경우가 가장 흔하며

다음으로 각막을 침범하는 경우가 많은 종양으로 형질 세포

와 관련된 종양 중 비교적 드문 형태이다.(1-3)

이 중 형질 세포종이 갑상선만을 단일하게 침범하는 경우

는 더욱 드물며 수질 외 형질 세포종을 Voegt(4)가 1938년

최초로 보고한 이후 Hazard와 Schildecker(5)는 14,000명의 갑

상선 수술 환자 중 2예에서 갑상선에 단일하게 발생한 형질

세포종을 보고하였으며 그 외에도 22년간 870예의 갑상선

종양을 치료한 예에서 단 1예에서만이 발견된 형질 세포종

을 보고하는 정도로(6) 그 빈도수는 극히 낮아 최근까지 소

수의 보고들이 이루어지고 있다. 하지만 다발성 골수종이 발

생한 환자에서 갑상선에 동반된 형질 세포종의 경우는 흔히

보고되고 있는데 Wiltshaw(2)는 다발성 골수종 환자 272명을

대상으로 연구한 바 그중 약 26%에서 갑상선 형질세포종이

동반 발생하는 것으로 보고하고 있다.

갑상선에 발생하는 수질외 형질 세포종의 임상 양상은 대

부분 본 증례에서 보듯이 무통성의 종대 혹은 결절성 갑상선

종의 형태를 보이는 경우가 많다. 일부 보고들에서는 선종으

로의 임상적 진단 후 시행하는 약물 요법 중 급격히 크기가

증가하는 임상 상태를 보이는 경우도 보고되었다.(7-10) 갑

성선의 형질 세포종은 일반적으로 60대 연령층의 여성에 많

이 발생하며, 대부분의 환자에서 술 전 갑상선 기능 평가를

위한 호르몬 검사에서 정상 소견을 보인다. 본 증례의 환자

의 경우는 술 전 갑상선 선종의 임상적 진단하에 3개월간

synthyroid 약물을 복용하여 갑상선 호르몬 검사에서 TSH

suppression 상태를 보이고 있었다.

일반적으로 경부 림프절의 종대가 동반되는 경우는 드물

며 항 갑상선 항체는 상승되어 있는 경우가 많은 것으로 알

려져 있으며 서양인과 일본인에서 발생한 갑상선 형질 세포

종을 비교한 연구에서 일본인에서 특히 항갑상선 항체가 상

승되어 있어 이 종양과 만성 갑상선염이나 갑상선 기능 이상

과 관련성을 시사하는 보고가 있다.(11) 이처럼 항갑상선 항

체가 혈중 내에서 증가되어 나타나는 것을 이유로 일부 학자

들은 자가 면역성 갑상선염과 관련이 있다는 주장을 하기도

하며,(5,10,12) Timsit 등(13)은 만성적인 갑상선염이 항원성

자극이 B cell 악성 클론의 증식을 야기할 수 있다는 가설

등을 제시하기도 하였으나, 조직학적 소견상 동반되어 나타

나는 하시모토 갑상선염 형태의 양상들은 종양에 대해 이차

적으로 발생하는 비특이적 염증 반응에 의한 경우가 많은

것으로 이해되고 있다.

갑상선에 발생한 형질 세포종의 진단은 임상적 증상과 이

로 인한 수술 후 종양의 병리학적 형태의 확인에 의해서만이

가능하다. 그러한 이유는 갑상선에 발생하는 매우 드문 종양

인 관계로 세침 흡인 검사상의 분류 기반을 정하는 데 어려

움이 많아 세침 검사만으로 술 전 진단이 어렵기 때문이다.

갑상선에 일차적으로 발생한 형질 세포종의 확진은 술 후

시행하는 조직학적 소견상 반응성 병변이나 형질구 세포 육

아종 등이 아닌 경우를 제외할 수 있어야 가능하다. 또한 환

자의 진단과 치료 도중 가장 중요한 것은 범발성 다발성 골

수종의 동반을 확인하는 것과 장기간의 추적 관찰에서 다발

성 골수종의 발병이 없어야 확실한 진단이 가능하다. 하지만

많은 연구들에도 불구하고 이 종양의 발생 빈도가 적은 관계

로 정확한 진단의 기준이 정하여지지 못한 것이 사실이다.

이에 Corwin과 Lindberg(14)는 단발성 형질 세포종의 진단 기

준을 제시하였는데 이는 1) 단일 병변이여야 하며, 2) 골수

검사에서 이상 소견이 없으며 형질구 세포가 10% 이하여야

하고, 3) 빈혈이 없으며, 4) 종양 제거 후 수개월 내에

M-protein이 감소되어야 한다고 주장하였다. 이 증례의 경우

는 술 후 시행한 검사에서 갑상선에만 국한되어 나타난 형질

세포종이었으며 골수 검사나 혈액, 소변에서 시행한 면역 검

사에서 음성 반응을 보였고 Bence-Jones protein도 음성을 보

여 다발성 골수종의 양상은 없었다

단발성 형질 세포종을 가진 환자 약 25%에서 혈중과 요내

M-protein이 상승되어 있는 것으로 보고되고 있다.(15)

이 종양의 육안적 소견은 육질(fleshly) 형태의 적갈색 양상

을 보이며, 조직학적 소견은 성숙한 형질구 세포들이 정상

갑상선 조직을 대체해 가는 형태를 보이는 것이 특징적으로

알려져 있다. 또한 초기 보고들에 의하면 본 증례의 조직학

적 소견에서 보듯이 비정형성 세포들이 보일 수 있으며 다수

의 세포분열 형태(mitotic figure)를 보인다고도 알려져 있

다.(8) 면역 조직 화학적 염색상 κand λ면역 글로빈 체인에

단클론성의 형질구 세포들이 나타난다. 이처럼 intracytoplasmic

staining 방법은 다클론성 면역 글로빈 등이 나타나는 반응성

병변에 의한 형질 세포 증식과 구별을 가능하게 한다.(16) 본

증례의 경우에서는 조직 검사에서 정상 형질세포에서부터

다양한 형태를 지닌 형질세포들로 구성된 병변을 보였으며,

면역 조직화학 검사상 Ig G 염색과 Lambda chain 염색에 특

이적 양성을 보이는 형질 세포종 소견을 보였다.

이 종양에 대한 최적의 치료는 전 갑상선 절제술을 시행

후 약 5,000 내지 6,000 rad의 국소 경부 방사선치료를 병행하

는 것이 효과적인 것으로 알려져 있으며, Todd(17)는 방사선

치료를 시행한 환자에서 5년 생존율을 약 60%, 방사선 치료

를 시행하지 않은 환자의 5년 생존율을 약 6%에 비해 방사

선 치료를 시행한 환자에서 생존율이 증가함을 보고하였다.

단순히 종양 절제술만을 시행하거나 저용량의 방사선 치료

만을 시행한 경우는 높은 재발률을 보인다는 보고가 있다.(15)

일측 갑상선 절제술 후에 시행하는 방사선 치료는 종양세포

를 섬유화시키고 그후 남은 갑상선 조직들은 호르몬을 분비

할 수 있도록 재생된다고 알려져 있다. 종양에 의한 갑상선

기능 항진증의 발생은 드물다. 하지만 갑상선에 전반적인 종
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양의 침습으로 정상 갑상선 조직이 종양들에 의해 파괴되어

없어지면 저장되어 있던 갑상선 호르몬의 고갈로 인해 갑상

선 기능 저하를 보일 수 있다.(18,19) 일부 학자들은 2,500 rad

의 방사선 치료를 술 후 5회 시행하고 3회의 melphalan과

prednisone을 이용한 항암요법을 시도한 보고도 있으나 그의

효과에 대해서는 아직 결론을 내기 힘들 것으로 생각한

다.(16)

국소 재발이 생존에 직접적인 영향을 미치는 것으로는 보

이지 않으며, 진단 시 일측 갑상선만을 침범한 경우는 국소

재발을 거의 보이지 않으며 국소 재발과 림프절 전이와의

관계는 없어 보인다. 다만 수술 시 갑상선 주변으로 종양의

침범이 관찰되었거나 양측 갑상선을 모두 침범한 경우는 추

후 국소 재발을 야기할 수 있다고 알려져 있다. 이 종양의

예후는 적절한 수술적 치료와 방사선 치료를 병행한 환자들

의 전체 5년 생존율은 약 60∼85%로 알려져 있다.(9,20)

결 론

갑상선에 발생하는 암종 중 형질 세포종은 임상적으로 흔

하지 않는 경우이다. 갑상선 형질 세포종은 평균 60대의 여

성에서 많이 발생하고 임상 양상은 무통성의 선종, 혹은 경

부 종물 등의 증상을 보인다. 이 종양의 진단은 오직 술 후

시행한 조직학적 소견에 의해서만 가능하며, 장기간의 관찰

중 다발성 골수종의 발생이 없어야만 갑상선에 단일하게 발

생한 형질 세포종으로 분류할 수 있다. 이 질환에 대한 치료

로써 기존의 연구에서는 갑상선의 절제술과 병행하는 방사

선 치료를 권장하고 있으며 적절한 치료가 이루어진 환자들

의 5년 평균 생존율은 보통 60∼85% 정도로 알려져 있다.

저자들은 갑상선에 일차적으로 단일하게 발생한 형질 세포

종 1예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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