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서      론

갑상선암은 대부분은 유두암과 여포암이지만, 그 외 미분화

성 갑상선암 및 수질암, 림프종 등이 발생하기도 한다. 이 중 미

분화성 갑상선암은 다양한 면역세포학적 또는 조직학적으로 

다양한 변이형들이 존재한다. 림프상피종성 암종(lymphoep-
ithelioma-like carcinoma)은 미분화성 갑상선암의 변이형 중 

하나이며 갑상선에서 발생 빈도는 매우 드물다. 세침흡인세포

검사는 갑상선 종괴 평가에 중요한 진단 도구이지만, 림프상

피종성 암종의 경우 세포 모양을 확인하는 세침흡인세포검

사에서 정확히 확인되지 못하므로 수술적인 절제 생검 등의 

방법을 통해 암조직과 주변 조직과의 형태를 관찰하여야만 

이에 대한 진단이 가능하다.1,2) 저자들은 세침흡인세포검사로 

우측 갑상선 유두암종이 의심되어 수술을 시행한 28세 여자 

환자에서 술 후 병리조직검사로 림프상피종성 암종이 확인

되어 추가적인 방사선치료 시행 후 재발 없이 경과 관찰 중인 

증례를 경험하였기에, 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

28세 여자 환자가 우연히 건강 검진에서 시행한 경부 초음파

에서 우측 갑상선 종물이 발견되어 내원하였다. 과거력 및 신

체 검사에서 특이 소견은 없었다. 경부 초음파에서 2.8×2.1×1.9 

cm 크기의 저에코 대분엽화된 악성으로 의심되는(high sus-
picion) 결절이 갑상선 우하엽에서 확인되었으며, 림프절 전이 

등을 의심하는 소견은 없었다. 갑상선 결절에 시행한 세침흡인

세포검사에서 갑상선 유두암종 소견(Bethesda system VI)을 

BRAF 유전자 검사에서는 음성 소견을 보였다(Fig. 1A and 
B). 경부 전산화단층촬영에서 주변 림프절 비대는 없었고 양
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Lymphoepithelioma-like carcinoma exhibits immunohistochemically similar features to lym-
phoepithelioma and commonly occurs in the skin, salivary gland, breast, lung, gastrointestinal 
tract, liver, urinary tract, prostate, vulva and vagina. Lymphoepithelioma-like carcinoma from 
the thyroid gland is extremely rare. We recently experienced a case of lymphoepithelioma-like 
carcinoma of thyroid gland in a 28-year-old female, who presented a thyroid nodule that was 
suspicious of papillary carcinoma. We report this unusual case of lymphoepithelioma-like car-
cinoma of thyroid gland with a brief review of literature.
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전자방출단층촬영에서는 과대사반응이 갑상선 우엽에 있었지

만, 다른 장기의 전이는 관찰되지 않았다(Fig. 1C and D). 전신 

마취하에 먼저 갑상선 우엽절제술을 시행하여 동결절편검사

를 의뢰하였다. 동결절편검사에서 유두암이 확인되어 갑상선 

전절제술을 하였고, 육안적으로 다수의 비대해진 림프절이 관

찰되어 중심경부림프절 청소술도 같이 시행하였다. 수술 중 후

두신경 감시를 시행하여 양측 후두신경 반응 및 보존을 확인

하였고 양측 상, 하 부갑상선도 보존하였다. 술 후 면역화학검

사에서 암세포들 사이에 다수의 림프구가 둘러싸여 있음이 

확인되었으며, 병리 조직검사에서 2.4×1.7×1.7 cm 크기의 종

Fig. 1. Thyroid ultrasonography shows 
large macrolobulated hypoechoic 
nodule in the lower portion of right 
thyroid gland (A and B). PET-CT 
scans shows a hypermetabolic nod-
ule in right thyroid gland (arrow) (C). 
There is no distant metastasis except 
right thyroid gland (arrow) (D).

A B

C D

Fig. 2. Microscopic findings. There 
are squamoid tumor cell nests in 
association with clusters of lympho-
cytes (H&E, ×20, arrow) (A). Nests 
of epithelial tumor cells are separat-
ed or infiltrated by numerous lympho-
cytes (H&E, ×200, arrow) (B).A B
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물과 H&E 염색에서 림프구 군집이 암세포에 침윤해 있는 조

직학적 특징이 있고, 면역화학염색에서 p63 양성, CD5와 Bcl-

2 음성결과로 림프상피종성 암종으로 확인되었다(Fig. 2). 피

막침범소견은 있으나, 림프 및 혈관 침윤, 주변 림프절로의 전

이는 없었다(0/15). 앱스타인-바 바이러스(Epstein-Barr virus, 

EBV)와 연관성이 있다는 보고도 있어 수술 후 시행한 EBV 항

체검사를 시행하였으며 EBV IgM 음성, EBV IgG 양성 소견

을 보였다.1) 수술 이후 방사선종양학과 협진하에 6주간의 

6000 cGy 방사선치료를 추가로 시행하였으며, 6개월 후 시행

한 양전자방출단층촬영에서 재발 소견이 없었다. 수술 후 32개

월째 본원 외래에서 경과 관찰 중이며 재발 및 전이의 징후는 

보이지 않고 있다.

고      찰

림프상피종(lymphoepithelioma)은 주로 비인두에서 기시

하는 저분화 비인두암종이다. 조직학적 특징으로 암세포 부

위에 다수의 림프구가 침윤하여 림프구 내강을 형성하고 있

으며, 림프구들이 군집되어 융합되어 있는 Schmincke 배열과 

Regaud 배열을 가진다.2,3) 림프상피종성 암종(lymphoepithe-
lioma-like carcinoma)은 비인두 이외의 장소에서 발생하는 

미분화성 암종으로 림프상피종의 조직학적 특징을 가진다. 본 

증례의 경우에도 조직검사에서 림프구 군집이 암세포에 침윤

해 있었으며, Schmincke 배열과 Regaud 배열을 보였다. 림프

상피종성 암종은 타장기에서도 발생하며 갑상선에서 발생 시 

조직학적으로 갑상선암의 미분화암 변이종으로 분류된다.4) 

림프상피종성 암종의 미국 내 유병률 조사에서 주로 백인, 남

성(1.8:1), 60세 미만에 많이 발생한다고 보고된다. 또한 두경

부 영역에서는 구인두 발생비율이 가장 높고 다음으로 타액

선 기원이 많았으며, 동양인과 에스키모인에서 주로 발생한다

고 보고된다.5,6) 림프상피종성 암종은 비인두 이외의 신체에서 

발생하지만 그 빈도가 매우 드물다. 주로 타액선, 유방, 방광, 

폐, 위, 피부, 간, 흉선, 식도, 대장, 자궁경부, 자궁내막, 전립선, 

음순에서 발생하고 갑상선 영역에서는 해외에서 4예만이 발

표되었으며, 국내에서 아직 보고된 적은 없다.1,4,7,8) 다른 갑상선

암의 미분화 암 변이종의 한 종류인 Carcinoma Showing Thy-
mus-Like Differentiation(CASTLE)과 조직학적 유사성이 

있으므로 감별이 필요하다.9,10) CASTLE의 경우 EBV 면역검

사에서 음성 및 p63, CD5, Bcl-2 등의 면역화학염색에서는 

양성반응이 나타나며, 본 증례에서 시행한 면역검사에서는 p63 

양성, CD5와 Bcl-2 음성 결과로 두 암종 간의 구분이 가능하

였다.7,11,12) 

림프상피종성 암종은 림프상피종을 포함하는 다른 비인두

암종과 유사하게 EBV 감염과 높은 연관성이 있다고 보고된

다. 타액선, 흉선, 폐, 위는 EBV 감염과 높은 연관이 있으며, 갑

상선을 포함하는 식도, 유방, 방광, 피부, 간 등의 장기는 연관

성이 낮은 것으로 알려져 있으나, 본 증례에서 시행한 EBV 감

염 여부 검사에서는 양성 소견을 보였다.1,8,10.13) 또한 구인두 영

역에서 40~80%의 림프절 전이가 보이고 인간유두종바이러스

(human papilloma virus) 감염도 연관되어 있다고 보고된다.14)

림프상피성 암종은 발생 위치에 따라 수술, 방사선치료 또

는 병합치료를 사용하는 것이 가능하고, 원거리 전파 가능성

을 막기 위해 전신적인 약물 사용을 통한 병행치료가 가능하

다고 보고된다.5) 갑상선 영역에서는 현재까지 수술적 치료만 

시행한 1예와 약물치료만 시행한 1예가 있으며, 수술적 치료

만 시행한 1예의 경우 림프상피종성 암이 재발되었다고 보고

되었다.5,7,12) 본 증례에서는 병리 결과에서 피막 침범 소견이 있

고 수술만 하였을 때 재발한 선례를 참고하여 갑상선 전절제

술 이후 추가적인 방사선 치료를 하였다. 약 32개월이 지난 현

재까지 재발의 징후는 나타나지 않고 있다. 갑상선을 제외한 

타 장기에서 발생한 림프상피종성 암종의 치료 후 생존 기간

은 동일 장기에서 기원하는 다른 미분화성 암종과 비교 시, 

수술 및 방사선 치료가 적절하게 시행될 경우 5년 생존율이 

70% 이상으로 예후가 좋다고 보고된다.4,5) 아직까지 갑상선에

서 발생한 림프상피종성 암종의 치료 후 예후를 예상하기에

는 보고된 증례가 많지 않다. 림프상피종성 암종의 경우, 림프

상피종의 조직학적 특징이 있어 국소적인 전파 및 혈관침범, 

림프절 전이 가능성을 배제할 수 없다. 또한 림프상피종은 방

사선치료에 대한 높은 민감도를 가지는 특징이 있으므로 림프

상피종성 암종에서도 술 후 방사선치료를 시행하는 것이 더 

나은 예후를 기대할 수 있을 것으로 예상된다.15) 다만 아직 림

프상피종성 암종에 대한 수술 및 방사선 치료의 기준은 정해

져 있지 않아 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 또한 갑상선 

림프상피종성 암종은 세침흡입검사로 진단하기 어려워 수술 

후 뒤늦게 확진 되는 경우가 많아 진단 시 주의가 필요하며, 

이에 대한 치료 및 예후에 대한 연구가 더 필요할 것으로 사료

된다.
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