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Nodes: Report of 3 Cases

Tae-Yon Sung, M.D., Soon-Won Hong1, M.D., Sang- 
Wook Kang, M.D., Seung Chul Lee, M.D., Jong Ju 
Jeong, M.D., Yong Sang Lee, M.D., Kee-Hyun Nam, 
M.D., Hang-Seok Chang, M.D., Woong Youn Chung, 
M.D. and Cheong Soo Park, M.D.

Anaplastic thyroid carcinoma (ATC) is a rare disease that 
shows very aggressive behavior. Most ATCs arise from 
pre-existing thyroid carcinomas. However, anaplastic trans-
formation occurring in metastatic cervical nodes is ex-
tremely rare. We report herein on 3 cases of anaplastic 
transformation of metastatic lateral cervical lymph nodes 
from primary papillary thyroid carcinoma (PTC), which hap-
pened long after the initial surgical treatment. All the pa-
tients died of disease within 4 months in spite of aggressive 
treatment for the lesions. Our experience supports that ap-
propriate lymph node dissection is mandatory at the time 
of initial surgery even for differentiated thyroid carcinomas. 
(Korean J Endocrine Surg 2008;8:210-214)
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서      론

  미분화 갑상선암은 가장 공격 인 성향을 보이는 질환들 

 하나로 매우 불량한 후를 보인다. 체 갑상선암  

1% 내외를 차지하고 있으나, 다양한 치료법의 용에도 불

구하고 치료 성 은 재까지도 실망스러운 상태이다.(1,2) 

재까지 미분화 갑상선암이 발생하는 기 에 해서는 확

실하지는 않으나 기존에 있던 분화 갑상선암이 환되어 

발생한다는 설이 가장 유력하다.(1-7)

  일반 으로 미분화 갑상선암은 갑상선 자체의 유두암이 

환되어 발생한 것이 부분이다.(8-11) 그러나, 유두 갑상

선암 수술 후 이된 측경부 림 에서 발생된 미분화 갑

상선암(anaplastic transformation)은 극히 드물다.(12-14)

  자들은 원발성 유두 갑상선암의 수술  치료 후, 장기 

추  찰 에 측경부 이 림 에서 발견된 미분화 갑

상선암 3 를 경험하여 보고하는 바이다.

증      례

    증례 1

  64세 남자 환자로 우측 경부에 빠른 속도로 커지는 종괴

를 주소로 내원하 다(Fig. 1A). 환자는 39년  유두 갑상

선암으로 갑상선 우엽과 부 제술을 받은 과거력이 있

었다. 내원시 시행한 경부 컴퓨터 단층 촬  상 남아있는 

갑상선의 반 인 석회화 소견, 양측 경부 다발성 림  

이  우측 경정맥의 폐쇄 소견을 보 다. 한, 흉부 컴

퓨터 단층 촬 에서 다발성 폐 이 소견이 보 다. 수술은 

갑상선 완결 제술  앙 경부 림  제술과 우측 

측경부 림  청소술  좌측 측경부 변형  림  청소

술을 시행하 다(Fig. 1B). 병리 조직 소견은 유두 갑상선암

이 측경부 림 로 다발성으로 이된 것이었으나 일부가 

미분화 갑상선암으로 환되어 있었다. 수술 후 외부 방사

선 치료와 200 mCi의 방사선동 원소 치료를 받을 정 이

으나, 갑작스럽게 경부 종괴가 새로이 성장하기 시작하

여 세침흡입세포검사를 한 결과, 재발성 미분화 갑상선암 
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Fig. 1. Specimen of case 1. (A) Rapid growing mass in right lateral cervical area and (B) gross specimen after second operation for 

recurrent thyroid carcinoma showing anaplastic transformation.

Fig. 2. Histopathology and cytology of case 2. (A) Seven years ago, the tumor showed a typical and conventional papillary micro-carcinoma 

(H&E, ×40). (B) Histology of recurrent tumor shows reminiscent of papillary carcinoma with epithelioid and pleomorphic cytology 

(H&E, ×400). 

소견을 보 다. 환자는 격히 진행되는 호흡 부 으로 수

술 4개월 후 사망하 다. 

    증례 2

  63세 남자로 우측 경부 종괴와 우측 견갑 부  통증을 주

소로 내원하 다. 환자는 7년  0.8 cm 크기의 미세유두 

갑상선암으로 갑상선 좌엽 제  우엽 부분 제술과 

앙 경부 림  제술을 시행 받은 과거력이 있었다. 그 

당시 종양은 형 인 유두암 소견을 보 다(Fig. 2). 내원 

시 시행한 경부 음   양 자 방사-컴퓨터 단층 촬  

상 우측 쇄골 상부에 3.6 cm 크기의 종괴와 다발성 측경부 

림  이 소견을 보 다(Fig. 3). 우측 쇄골 상부의 결

에서 세침흡입세포검사를 시행한 결과, 유두 갑상선암을 

포함한 미분화 갑상선암 소견을 보 다. 이는 조직 검사로

도 확인되었다(Fig. 2). 환자는 총 4,724 cGy 용량의 방사선 

치료가 진행되는 동안 경부와 흉부에 심한 통증을 호소하

으며 진단 3개월 후 폐 이로 인한 호흡기능부 으로 사

망하 다.

    증례 3

  27세 남자로 통증을 동반한 경부 종괴를 주소로 내원하

다. 환자는 8년  4 cm 크기의 유두 갑상선암으로 갑상
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Fig. 3. Positron emission techne-

tium-computer tomography 

(PET-CT) images of case 

2. Images showing intense 

uptake of irregular tumor 

mass from right supra-

clavicular fossa to superi-

or mediastinum.

Fig. 4. Histopathology of case 3. (A) Eight years ago, the tumor showed a typical and conventional papillary carcinoma (H&E, ×40). 

(B) High power view of anaplastic area shows solid growth of tumor and epithelioid and pleomorphic cytology (H&E, ×400).

Fig. 5. CT and ultrasonography of 

case 3. Bulging mass in 

right upper lesion suggest-

ing recurrent thyroid carci-

noma or metastatic nodes.

선 제술  앙 경부 림  제술과 우측 내경정맥 

림  제술을 받은 과거력이 있었다. 그 당시 종양은 

형 인 유두암 소견을 보 다(Fig. 4). 외래 추  찰 5년째 

경부 음   컴퓨터 단층 촬 에서 양측 경부 다발성 

림  비 가 발견되어 세침흡입세포검사로 유두 갑상선

암이 이된 것으로 확인되어 좌측 측경부 림  청소술

과 우측 측경부 변형 선택  림  제술을 동시에 시행

하 다. 수술 6주 후 200 mCi 방사성동 원소 치료를 하

다. 환자는 이 후 외래 추  소실되었다가 2차 수술 3년째, 

상기 주소로 내원하 으며 경부 컴퓨터 단층 촬   음
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에서 우측 상경부에 약 4.0 cm 크기의 종양이 발견되어

(Fig. 5) 이 종괴를 범 하게 제하 다. 병리 조직 검사 

결과, 종괴의 부분은 미분화 갑상선암 조직으로 되어 있

었으며, 일부분에서 유두 갑상선암 소견도 보 다(Fig. 4). 

환자는 수술 후 외부 방사선 치료  수술 부  근처에서 

다시 새로운 종괴가 성장하기 시작하여, 환자의 거 로 외

부 방사선치료를 단하고 고주 (radiofrequency ablation) 

치료를 1회 시행하 다. 고주  치료 후 종괴의 크기가 약

간 작아지는 듯 하다가 다시 악화되어 수술 후 4개월 만에 

폐 이로 추정되는 호흡기능 부 으로 사망하 다.

고      찰

  갑상선암의 약 90% 이상은 분화 갑상선암이며, 이는 

부분 양호한 후를 보인다.(1) 그러나 미분화 갑상선암은 

1% 내외의 낮은 발병율로 최근 감소 추세를 보이고 있으나, 

매우 공격 인 임상 양상과 불량한 후를 보인다. 미분화 

갑상선암은 진단 시 이미 반 이상이 갑상선외 침범

(extrathyroidal extension), 림  이  원격 이를 보인

다.(15) 미분화 갑상선암은 수술  방사선치료 등 여러 복

합 요법에도 불구하고 극소수의 환자만이 1년 이상의 생존

율을 보이며 일반 으로 진단 후 6개월 이내에 사망하는 

것으로 알려져 있다.(1,2,6)

  효과 인 치료 방안을 모색하기 한 임상 양상, 병리 조

직 소견  분자학  기 에 한 연구는 여 히 계속되고 

있으며,(17,18) 최근에는 미분화 갑상선암과 연 된 특이 분

자학  종양표지자에 한 연구가 진행 이다.(1,2,7) 

  부분의 미분화 갑상선암은 분화 갑상선암에서 환되

어 발생하는 것으로 보고되고 있으나, 몇몇 보고에서는 미

분화 갑상선암에서 분화 갑상선암의 병리 소견이 발견되지 

않는 경우도 있다고 하 다.(17,19) 소수에서는 외부 방사선 

치료  방사성동 원소 치료가 미분화 갑상선암으로의 변

형 험 인자로 보고하고 있다.(12-14,20) 

  자들이 경험한 환자들  증례 1은 39년  분화도가 

좋은 유두 갑상선암으로 갑상선 우엽과 부 제술만 받

았던 환자로 오랜 기간이 지난 후에 잔존 갑상선과 경부 

림 에 재발  원격 이를 보 다. 이는 분화 갑상선암

도 오랜 기간이 지나면 분화 는 미분화 갑상선암으로 

환될 수 있음을 시사한다. 한, 일차 진단 시 종양의 병

리 조직 소견  이 여부만으로는 추후 암종의 변이  

후를 측 할 수 없음을 보여 다. 증례 2는 첫 번째 환자

와 마찬가지로 갑작스런 크기 변화를 보이는 새로이 발견

된 종괴를 주소로 내원한 환자이며 7년  유두 갑상선암으

로 갑상선 아 제술을 받았었다. 이 환자의 병리 조직학

 소견 한 분화 갑상선암이 미분화 갑상선암으로 환

된다는 것을 뒷받침한다.(1-6,16) 세 번째 환자는 은 남자

로 첫 내원 당시 이미 갑작스런 팽창을 동반한 종괴를 호소

하 으며 유두 갑상선암에 한 한 수술에도 불구하고 

여러 차례 재발  경부 림 의 다발성 이가 반복되었

다. 재발이 반복되는 과정에서 조직분화도의 변이를 보

으며 마지막 병리 조직 결과는 미분화 갑상선암 소견을 보

다. 자들이 경험한 증례 3 외에도 지 까지 보고된 연

구들에 의하면 유두 갑상선암의 발견 당시 경부 림 에 

다발성 이가 있거나 수술 후 여러 차례 재발이 반복 될수

록 조직분화도가 나빠지는 양상을 보이는 것으로 되어 있

다.(21-23) 특히, 유두 갑상선암은 측경부 림  이가 가

장 많은 암으로 재발도 경부 림 에서 가장 많이 발견된

다. 이런 반복 인 재발 험 요소를 이기 해 첫 수술시 

한 범 의 경부 림  제술이 요하며 이는 미분

화 갑상선암으로의 환을 감소시키는 방법이 될 수 있을 

것이다.(23,24) 자들이 경험한 를 보면, 이들 모두 새로

이 발견된 종괴가 통증을 야기할 정도로 매우 빠른 속도로 

자라는 것을 볼 때, 원발암이 비록 분화가 잘된 유두 갑상선

암이라 할지라도 재발 시 종괴의 성장 속도가 빠르면 미분

화암으로의 환을 생각해야 할 것이다. Ito 등(24)은 림

 이 부 에서 발생한 미분화암은 완 히 제만 되면 

장기 생존을 기 할 수 있다고 하 으나, 자들의 경험으

로는 제를 했더라도 곧 재발하는 양상을 보아 일반 미분

화 갑상선암과 다를 바가 없다고 생각되었다. 따라서, 이와 

같은 미분화 갑상선암으로의 환을 방하기 하여 유두 

갑상선암이라 하더라도 기 단계에서 한 앙 경부 

림  제술과 임상 으로 의심되는 측경부 림 의 포

 제술은 매우 요하다고 사료되었다.
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