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서 론

투명세포형 신세포암은 신세포암의 가장 흔한 유형으로 원격

전이가 빈번이 발생하나, 갑상선으로의 전이는 매우 드물다 

(< 0.1%) [1]. 다른 장기에서 발생한 암이 갑상선으로 전이한 경

우는 전체 갑상선암 중 1.4-3.0%의 비율을 차지하고 있으며 임

상 문헌들에서는 신세포암이 갑상선 전이암의 가장 흔한 원발 

부위로 보고되고 있다[2,3]. 전이성 신세포암은 특징적인 임상 

증상이 없어 신세포암의 치료 과거력과 함께 갑상선 초음파 검

사가 감별진단에 중요한 역할을 한다. 갑상선에 발생한 전이성 

신세포암의 초음파 소견에 대한 보고는 많지 않지만 특징적으

로 저에코 음영의 혈류량이 증가되어 있는 고형 결절의 형태를 

보여 악성의 위험도가 높은 소견이었다[4]. 하지만 저자들은  

76세 여자 환자에서 양성 초음파 소견을 보인 갑상선 결절에서 

수술 후 병리 검사에서 전이성 투명세포형 신세포암으로 진단

된 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Metastasis to the thyroid gland is rare, and the incidence of thyroid metastasis is from 1.4% to 3% for all thyroid malignancies. The most 

common metastatic malignancy to the thyroid gland is renal cell carcinoma. Ultrasonography is useful to assess the malignancy risk of thy-

roid nodules, and the ultrasonographic features of metastatic renal cell carcinoma in the thyroid gland are hypoechoic solid nodules with 

increased vascularity. Here, we report a case of metastatic clear cell renal carcinoma with benign ultrasonographic features and fine-needle 

aspiration cytology in the thyroid gland. A 76-year-old woman visited our hospital for surgical management of a growing left thyroid mass. 

Her history comprised previous left nephrectomy for an unknown reason. Thyroid ultrasonography revealed a well-defined, isoechoic, solid 

mass. Left thyroidectomy was performed, and the final diagnosis was metastatic clear cell renal carcinoma of the thyroid gland.
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증 례

76세 여자가 점차 증가하는 왼쪽 전경부 종괴의 수술적 치료

를 위해 병원에 왔다. 20여 년 전 좌측 신장 절제술을 받은 수술

력이 있었으나 당시의 진단명을 정확히 기억하지 못하고 있었으

며, 20여 년의 시간이 지나 진료기록도 남아 있지 않아 정확한 

신세포암의 병력을 알 수 없었다. 그 외 고혈압 및 B형 간염 보

균자 등의 과거력이 있었다. 신체 검사상 왼쪽 전경부에 압통을 

동반하지 않은 종괴가 촉지되었으며 갑상선 기능 검사는 총 T3 

118.7 ng/dL (정상 80-200 ng/dL), 갑상선자극호르몬 0.34  

μIU/mL (정상 0.3-5.0 μIU/mL), free T4 1.15 ng/dL (정상 0.75-

2.00 ng/dL)로 정상이었다.

환자는 내원 4년 전 타병원 갑상선 초음파 검사에서 다수의 

갑상선 결절이 확인되었다. 갑상선 결절 중 왼쪽 갑상선에 위치

한 3.4 × 2.2 × 4.0 cm 크기의 경계가 명확한 등에코음영의 결

절로 2016년 대한갑상선영상의학회의 악성위험분류체계

(K-TIRADS)에 따라 낮은의심 카테로리로서 세침흡인세포 검사

를 시행하였고, 양성 세포(Bethesda category II)로 확인되어 추

적 관찰하기로 하였다(Fig. 1A and 1B). 1년 후 갑상선 초음파 

검사에서 왼쪽 갑상선 결절은 종단면에서 1 cm가량 크기가 증

가하여 세침흡인세포 검사를 다시 시행하였으나 이번에도 양성 

세포로 확인되었다. 갑상선 결절의 크기 증가 소견으로 수술적 

진단을 권유하였으나 환자가 원치 않아 추적 관찰하던 중 2020년 

갑상선 초음파 검사에서는 6.2 cm로 확인되어 수술을 진행하기

로 하여 본원에 내원하였다. 수술 전에 시행한 갑상선 초음파 

검사에서 왼쪽 갑상선에 관찰되던 경계가 명확한 등에코음영의 

결절은 6.5 × 3.8 × 7.1 cm로 확인되었으며 결절 내부의 석회

화 소견이나, 도플러에서의 혈류 증가 등은 관찰되지 않았다. 그 

외 갑상선에 관찰되는 결절들은 이전 초음파와 비교할 때 유의

미한 크기 변화를 보이지 않았다(Fig. 1C and 1D). 

좌측 갑상선 절제술 후 병리 조직의 현미경으로 풍부하고 투

명한 세포질을 가진 투명세포암이 관찰되었으며 유두암의 특징

적인 소견인 핵구(nuclear groove) 및 가성 핵내 세포질 봉입체

(nuclear pseudoinclusion)는 관찰되지 않았다(Fig. 2A and 2B). 

면역조직화학염색 검사에서 thyroid transcription factor-1 

(TTF-1), thyroglobulin에서는 음성이었으며(Fig. 2C and 2D), 

PAX-8, cluster of differentiation 10 (CD10), carbonic anhydrase-

IX (CA-IX)에서는 양성이었다(Fig. 2E and 2F). 불분명한 좌측 

Figure 1. Thyroid ultrasound of well-defined isoechoic solid nodule in left thyroid lobe. On initial presentation, 3.4 × 2.2 × 4.0 cm sized thyroid nod-
ule in transverse view (A) and longitudinal view (B). About 4 years later, on preoperative evaluation, 6.5 × 3.8 × 7.1 cm sized thyroid nodule in trans-
verse view (C) and longitudinal view (D).
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신장 절제술 병력을 고려하여 양전자 단층촬영하였고 잔여 병

변과 다른 장기에 추가적인 전이가 확인되지 않았다. 외래에서 

추적하던 중 이전 수술 기록지를 확인하였으며 2001년 좌측 신

장에서 3.0 × 3.0 cm 크기의 신세포암이 진단되었음을 확인하

였다.

고 찰

신세포암은 갑상선 전이암의 흔한 원인 중 하나로 Chung 등[3]

이 발표한 문헌분석에서는 전체 갑상선 전이암 중 48%의 비율

을 차지하고 있으나 신세포암의 갑상선 전이는 전체 전이 중 

0.07%의 빈도로 매우 드물게 발생한다[5]. 신세포암의 첫 진단과 

갑상선 전이암의 발생 사이에 평균 68개월의 시간 간격으로 매

우 길고 무통성 종괴로 나타나는 경우가 많아, 비독성 갑상선 

결절로 오인되는 경우가 있어 병력 청취를 통해 신세포암의 치

료 과거력을 확인하는 것이 매우 중요하다[3]. 하지만 신세포암

의 갑상선 전이는 근치적 신절제술 10년 이후에도 발견되는 경

우도 있으며 Heffess 등[1]의 보고에 따르면 신세포암의 과거력 

없이 갑상선 전이가 신세포암의 첫 임상 소견으로 나타나는 경

우도 있어 임상 현장에서 신세포암의 갑상선 전이를 감별하는 

것은 어려움이 있다.

갑상선 초음파 검사는 갑상선 결절의 발견 및 결절의 암 위험

도 평가에서 중요한 역할을 한다[6]. 갑상선에 발생한 전이성 신

세포암의 특징적인 초음파 소견에 대한 문헌보고를 살펴보면 초

음파 검사에서 주로 저음영에코의 고형 결절 형태(K-TIRADS 4 

[중간의심] 또는 5 [높은의심])를 보인다[4,7]. 중간의심 또는 높

은의심 카테고리의 결절들은 2016년 대한갑상선영상의학회의 

악성위험분류체계(K-TIRADS)에 따라 세침흡인세포 검사를 시

Figure 2. Histologic appearance of clear cell carcinoma in the thyroid. Clear cell with abundant, optically empty cytoplasm (hematoxylin-eosin stain,  
A [×40], B [×400]). Negative immunohistochemical stain of thyroid transcription factor-1 (C) and thyroglobulin (D). Positive immunohistochemical 
stain of cluster of differentiation 10 (E) and carbonic anhydrase-IX (F) (immunohistochemistry, ×100).
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행하게 되는데 절반 이상에서 양성 또는 불확실한 소견으로 나와 

진단적 수술이 필요한 경우가 많다[5]. 본 증례에서도 양성 갑상선 

초음파 소견 및 양성 세침흡인세포 검사 소견을 가지고 있으나 지

속적인 크기 증가 소견을 보여 진단적 수술을 시행하게 되었다.

투명세포형 신세포암의 갑상선 전이와 갑상선 원발암을 감별 

진단하기 위해 면역조직화학염색 검사가 도움이 될 수 있는데 감

별진단에 이용되는 항체들로 CD10, CA-IX, TTF-1, thyroglobulin 

등이 있다. CD10, CA-IX, PAX-8 등은 전이성 투명세포형 신세

포암의 특징적인 항체들이며 갑상선 조직의 특징적인 항체에는 

TTF-1, thyroglobulin, PAX-8 등이 있다[8,9]. 그중 PAX-8의 경

우 갑상선과 신세포암 모두에서 발현되어 감별에 도움이 되지는 

않는다. 또한 thyroglobulin은 투명세포 변형 갑상선암에서 투명

세포형 변형이 이루어진 세포질에서는 염색되지 않을 수 있어 

핵 염색 방법인 TTF-1이 진단적 가치가 높다[10]. 본 증례에서는 

TTF-1, thyroglobulin에서 염색이 되지 않았으며 CD10, CA-IX

에서 염색되는 모습이 확인되어 면역조직화학염색 검사 결과로 

전이성 투명세포형 신세포암을 진단할 수 있었다. 본 증례에서

처럼 갑상선 초음파 검사에서 양성 초음파 소견을 가진 갑상선 

결절에서 투명세포형 신세포암의 갑상선 전이가 발생할 수 있어 

임상의들은 갑상선 결절이 확인되었을 때 이전의 다른 원발암의 

치료 병력에 대해 면밀히 확인하고 4 cm 이상으로 점차 크기가 

커지는 결절에 대해서는 진단적 수술이 필요함을 고려해야 한다.

요 약

본 증례는 초음파 소견 및 세침흡인세포 검사에서 악성의 가

능성이 낮았으나 진단적 수술로 투명세포암이 진단된 증례다. 

임상현장에서 초음파 추적 검사에서 갑상선 결절의 크기가 지

속적으로 증가하는 경우, 그리고 과거 병력상 다른 원발암의 치

료 과거력이 있는 경우에는 양성결절이 의심될지라도 진단적 수

술을 고려해야 함을 확인하게 되었다. 

중심단어: 신세포암; 전이; 갑상선; 초음파
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