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서      론

  유두상 갑상선암은 갑상선암의 가장 흔한 형태로 다른 

형태의 갑상선암에 비해 예후가 좋고 원격전이가 드문 암

으로 알려져 있다. 국소적 림프절 전이는 주로 경부와 종격

동 림프절 전이가 빈번하며 국소적 림프절 전이의 유무가 

암의 예후에는 큰 영향을 주지 않는 것으로 알려져 있다.(1) 

그러나, 원격전이가 발생하면 예후는 불량하며 특히 폐나 

뇌로 전이된 경우에 비교적 높은 사망률을 나타내게 된

다.(1) 원격전이의 빈도는 여러 문헌에서 보고하고 있으며 

대부분 폐, 골격으로 전이되고 뇌로 전이되는 경우는 극히 

적어 국외에서 일부 보고되고 있으나 국내에서는 보고된 

바가 거의 없다. 이에 저자들은 유두상 갑상선암이 뇌에 전

이된 증례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

  본 환자는 61세 남자로 2000년 10월부터 우측 두정엽 부

위에 3 cm 가량의 종괴가 촉지되었으나 특별한 처치 없이 

지내다가 2001년 1월부터 특별한 원인 없이 시작된 우측 고

관절 통증과 함께 두정엽 부위의 종괴가 커지는 소견 보여 

2001년 12월 타 병원을 방문하였다. 타 병원에서 시행한 고

관절 단순 촬영에서 우측 비구(acetabulum)의 골용해성 파

괴소견이 있었으며 뇌 전산화단층촬영 결과 우측 두정엽에 

7×7.5 cm 가량의 전이성 병변을 발견하고 암의 기원을 찾

기 위해 두부 종괴의 조직검사를 시행하였다. 조직검사 결

과 전이성 유두상 암이 발견되었고(Fig. 1A) 면역화학검사 

결과 갑상선글로불린 염색에서 양성 소견을 보여(Fig. 1B) 

추가로 시행한 경부 초음파검사와 뇌 자기공명촬영에서 뇌

에 전이된 유두상 갑상선암으로 진단 받고(Fig. 2) 2002년 

4월 갑상선 수술을 위해 본원으로 전원되었다. 과거력으로

는 고혈압을 진단 받았으나 특별한 치료는 하지 않았고 내

원 시 검사한 혈압은 수축기 혈압 120 mmHg, 이완기 혈압 

80 mmHg로 정상이었으며 그 외 특별한 과거력은 없었다. 

신체 검사 결과 우측 두정엽 부위에 비교적 단단한 직경 

7 cm 가량의 종괴가 촉지되었고 신경학적 이상소견은 간헐

적인 두통을 제외하고는 특이소견은 없었다. 좌측 흉벽 전

면(anterior wall)에 역시 5 cm 가량의 종괴가 촉지되었으나 

호흡음은 정상으로 청취되었고 수포음(rales)이나 악설음

(crackles) 등은 청취되지 않았으며 환자는 호흡곤란의 증상

은 호소하지 않았다. 환자의 경부에서 종괴나 갑상선 비대 

등 특이소견은 보이지 않았고, 술 전 시행한 혈액 및 혈청화

학검사는 정상 범위였고 갑상선 기능검사도 정상 소견을 
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Brain Metastasis from Papillary Carcinoma of 
the Thyroid
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Kim, M.D.1, Young-Sook Kim, M.D.1, Hak-Yeon Bae, M.D.2, 
Yeun-Kyoung Oh, M.D.3 and Keun-Hong Ki, M.D.4

Papillary thyroid carcinomas are the most common type of 
thyroid malignancy, and have more excellent prognosis com-
pared to other types of thyroid malignancy, with rare occur-
rences of distant metastasis. The most frequent sites for 
distant metastases are the lungs and bones, but brain me-
tastases are extremely rare, with a frequency of only 0.1∼
5% in reported series. Hence we report a patient with a 
papillary thyroid carcinoma metastasis to the right parietal 
lobe of brain, the lung, the left chest wall and right aceta-
bulum, with a review of the literature. (J Korean Surg Soc 
2003;64:505-509)
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보였다. 흉부 단순 촬영에서 좌측 5번째 늑골 위치에서 균

질성 혼탁(homogeneous increased opacity)이 관찰되었고 늑

골의 파괴 소견이 동반되었으나 폐기능 검사 결과 정상 소

견을 보였다. 추가로 시행한 흉부 전산화단층촬영에서 좌

측 흉벽에 직경 5 cm 가량의 종괴가 관찰되었고 좌측 폐 

하엽에 역시 2 cm 가량의 종괴가 관찰되었다. 심전도 검사 

결과  정상 소견을 보였으며 심실 비대 소견은 보이지 않았

다. 술 전에 검사한 경부 초음파 촬영에서 갑상선 좌상엽에 

경계가 불명확한 1.3×0.9 cm 크기의 고에코성 종괴가 관찰

되었고 좌하엽에서 1.8×1.8 cm 크기의 석회화를 동반한 고

에코성의 종괴가 관찰되었으며 또한 우엽에서는 비교적 경

계가 분명한 고에코성의 종괴가 1 cm 미만의 크기로 관찰

되었다(Fig. 3). 그리고 이들 갑상선 종괴에서 시행한 세침 

흡인 검사 결과 암으로 진단되었다. 우측 고관절 통증의 원

인을 검사하기 위해 시행한 골반 단순 촬영에서 우측 비구, 

좌골, 좌치골지(ischiopubic ramus)에 골용해성 전이가 의심

되는 소견을 보였다. 암의 골전이를 확인하기 위하여 골주

사(bone scan)와 방사성 요오드를 이용한 전신주사(whole 

body scan)를 시행하여 두개골, 늑골, 좌골에 흡수가 증가된 

소견을 관찰하였다(Fig. 4). 흉부 종괴의 갑상선암 전이 여

부를 확인하기 위하여 전산화단층촬영을 이용한 경피적 폐 

침생검(PLB)을 시행하여 전이성 유두상 암을 확인하였다. 

환자는 전이성 갑상선암의 치료를 위해 치료방사선과에 의

뢰하여 술 전에 한차례 두정부와 우측 골반부에 방사선 치

료를 시행 받은 후 2002년 4월 갑상선전적출술을 시행 받았

다. 조직검사 상 암종은 유두상 갑상선암으로 확진되었다

Fig. 1. Microscopic features of the scalp mass. The tumor cells show the characteristic papillary pattern with fibrovascular core. (A) H&E 

staining, ×100, (B) Immunostaining for thyroglobulin, ×100.

Fig. 2. Brain MRI shows a 7.5×7 cm sized, metastatic mass with 

high signal intensity in right parietal lobe.

Fig. 3. Neck sonogram shows multiple masses with mixed 

echogenicity and irregular margins in both lobe of 

thyroid.
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(Fig. 5). 수술 후 검사한 갑상선기능검사와 칼슘 수치는 정

상 소견을 보였으며 환자는 수술 후 6일째 특별한 술 후 합

병증 없이 퇴원하였다. 퇴원 후 암이 전이된 두정부와 우측 

골반, 좌측 흉벽에 추가적으로 방사선 치료를 받고 현재 갑

상선 호르몬(synthroid)을 경구 투여 받으며 특별한 증상 없

이 외래에서 추적검사 중이다.

고      찰

  유두상 갑상선암은 갑상선암의 가장 흔한 형태로 다른 

형태의 갑상선암에 비해 치료율이 높아 전체적인 사망률은 

6.5% 미만으로 보고되고 있으며(2) 예후가 좋고 원격전이

가 드문 암으로 알려져 있다. 특히 40세 이전의 여성에서 

주로 호발하며 유년 시절의 방사선 조사와 연관성이 있다. 

유두상 갑상선암의 10년 생존율은 95% 정도이며 특히 연령

이 예후에 중요한 인자이다. 국소 림프절 전이는 주로 경부

와 상부 종격동 림프절에 빈번하고(3) 국소 림프절 전이의 

유무가 암의 예후에는 큰 영향을 주지 않는 것으로 알려져 

있다.(1) 유두상 갑상선암의 국소 림프절 전이는 흔한 일이

지만 림프절 전이가 원격전이를 의미하는 것은 아니다.(4) 

그러나 암세포가 갑상선 피막까지 침범된 경우는 국소 림

프절 전이의 가능성이 더 높고 또한 예후도 좀 더 불량하다.(5)

  유두상 갑상선암은 병리 소견상 잘 발달된 유두상 세포 

형태를 보이며 일부에서는 소수의 유두상 세포 형태에 다

수의 여포성 변화를 동반한 형태를 취하는 경우도 있다. 특

히 사종체(psammoma body)는 유두상 갑상선암의 특징적인 

병리학적 소견으로 51% 정도에서 관찰된다.(1) 고분화된 

유두상 갑상선암은 병리학적으로 크게 2가지로 분류될 수 

있는데 원주상 세포형태와 키가 큰 세포형태이다. 암세포

가 키가 큰 세포형태를 갖는 경우 전자에 비해 좀 더 공격

적인 성향을 가지며, 그 정의는 종양세포의 높이가 넓이에 

비해 2배 이상인 경우로 위에서 언급한 고전적인 세포 형태

의 갑상선암에 비해 유병률은 드물지만(유두상 갑상선암의 

1% 이하) 예후가 상대적으로 불량하여 원주상 세포형태의 

유두상 갑상선암에 비해 림프절 전이나 재발, 전이, 사망률

이 높은 것으로 알려져 있으며(6-9) 고령에서 주로 발생한

다.(5) 본 저자들이 경험한 환자도 병리 소견상 키가 큰 세

포에 해당되었으며 타 장기에 전이된 것이 일치하였다.

  유두상 갑상선암의 원격전이의 빈도는 드문 것으로 알려

져 있으며 여러 문헌에서 1∼14%까지 보고되고 있다.(1,10-13) 

유두상 갑상선암의 원격전이는 대부분 폐, 골격으로 전이

가 되고 뇌로 전이되는 경우는 0.1∼5%까지 보고되고 있

다.(1,3,10,11,14) Aguiar 등(2)은 2001년까지 문헌에 보고되

었던 75예의 유두상 갑상선암의 뇌전이에 관한 논문을 조
Fig. 4. Whole body scan with 131I show increased uptake of right 

parietal area of skull, left ribs and right ischium.

Fig. 5. Microscopic feature of the resected thyroid. The microscopic finding shows that tumor cells grow with papillary pattern (A) and 

they invade the capsule of thyroid gland (B) (H&E stain, A: ×200, B: ×400).
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사하여 임상양상, 치료, 추적 검사에 대하여 언급하고 있다. 

그들의 문헌에 의하면 75예의 유두상 갑상선암의 뇌전이 

환자 중 성별과 연령이 기록된 환자는 34예였고 이 중 17명

이 남자, 17명이 여자이고 갑상선암의 진단 당시 환자들의 

평균 연령은 59세(13∼79세)였다. 그리고 뇌전이는 원발종

양을 진단 받은 후 평균 4년 이후에 발견된 것으로 보고하

고 있다.

  원격전이가 발생하면 예후는 불량하며 특히 폐나 뇌로 

전이된 경우 비교적 높은 사망률을 나타내게 된다.(1) Hoie 

등(3)은 유두상 갑상선암으로 진단 받은 731명의 환자 중 

원격전이가 있었던 91명의 환자를 대상으로 연구한 논문에

서 환자의 50%가 원격전이를 진단 받은 후 1년 이내에 사

망하였고 2년 이내에 70%가 사망한 결과를 보고하였고, 원

격전이가 있는 환자의 갑상선암에 대한 일차적 치료 후 10

년 생존율을 29±5%로 보고하여 유두상 갑상선암 전체 환

자의 10년 생존율 71±2%에 비해 현저히 낮음을 강조하였다.

  유두상 갑상선암의 원격전이는 흔하지 않지만 예후가 불

량하기 때문에 발견이 중요하다고 하겠다.(3) 원격전이를 

발견하는데 방사성 요오드 흡수 검사의 유용성은 아직 불

확실하다. 이는 분화된 갑상선암에서 전이된 암세포가 원

발성 종양보다 분화도가 떨어지는 경우에는 방사성 요오드

가 농축되지 않을 수 있기 때문이다.(15,16) Carcangiu 등(1)

은 유두상 갑상선암을 진단 받은 241명의 환자 중 우측 두

정엽에 전이된 환자에서 방사성 요오드 흡수가 증가된 경

우를 보고하였으며 본 저자들이 경험한 환자도 우측 두정

엽에 방사성 요오드 흡수가 양성 소견을 보였다.

  유두상 갑상선암이 뇌로 전이되는 빈도가 높지 않기 때

문에 아직 확증된 치료법은 없는 것으로 알려져 있으며 각 

환자에 따라 달라질 수 있다. 현재까지 외과적 절제, 방사선

요법 그리고 방사성 요오드 치료법이 사용되고 있으며 그 

결과는 다양하다. 특히 두 개 내압 상승이나 뇌부종, 편도탈

출(tonsillar herniation), 두 개 내 출혈 등의 생명을 위협할 

만한 합병증이 발생할 수 있어 두 개 내 종괴의 존재를 조

기에 인지하여 그에 따른 적당한 치료 계획을 세워야 한

다.(17) Cha 등(17)은 소뇌교뇌각(cerebellopontine angle)에 

전이된 유두상 갑상선암을 수술적 처치와 방사선 치료를 

이용하여 치료한 예를 보고하였고, Aguiar 등(2)은 원발성 

종양에 대한 외과적 수술법과 동시에 중추신경계에 단발성

으로 전이된 종양을 제거하거나 다발성으로 전이된 병변에 

방사선 치료를 하는 것이 환자의 생존율을 좀더 향상시킬 

수 있다고 언급하였으며 천막상 부위(supratentorial area)와 

소뇌교뇌각에 전이된 경우를 유사한 방법으로 치료한 예를 

보고한 바 있다. Hoie 등(3)의 보고에서도 비슷한 결과를 언

급하고 있다.

  본 저자들이 경험한 환자는 갑상선암의 뇌전이 부위가 

수술적 절제를 시행할 수 없는 상황으로 판명되어 수술적 

치료는 할 수 없어서 방사선 요법을 시행하였고, 뇌전이에 

의한 신경학적 증상은 아직 발현되지 않은 상태이며 외래

에서 추적 검사 중이다.
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