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Metastasis of Poorly  
Differentiated Thyroid  
Carcinoma to the Sternum:  
A Case Report
복장뼈로 전이된 저분화 갑상선암: 증례 보고

Hae-Jung Kim, MD , Inyoung Youn, MD* 
Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University  
School of Medicine, Seoul, Korea

Sternal metastasis of poorly differentiated thyroid carcinoma (PDTC) is rare, and only a few cas-
es have been reported in the literature. Here, we report a case of sternal metastasis of PDTC in 
an 83-year-old woman, 2 years after right hemithyroidectomy, treated with sternal resection 
and reconstruction. 
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서론

저분화 갑상선암은 드물지만 공격적이고 침습적인 양상을 보이는 구별된 갑상선암의 한 

종류로서 조절되지 않는 원격전이가 사망의 주 요인으로 알려져 있다(1). 갑상선암의 뼈로의 

전이는 폐 다음으로 흔하지만(2) 저분화 갑상선암의 발생 빈도가 매우 낮아 저분화 갑상선

암의 복장뼈로의 전이는 산발적인 증례 보고가 대부분이다. 저분화 갑상선암의 복장뼈로의 

전이는 수술적 절제가 효과적인 치료 대안이 될 수 있고(3) 빠르고 정확한 진단이 환자의 생

존 및 예후와 직결될 수 있다. 이에 저자들은 저분화 갑상선암으로 우측 갑상선편측절제술

을 받은 환자에서 수술 2년 후 복장뼈로의 전이가 발생하여 복장뼈 제거술 및 재건술을 시행

한 드문 증례를 보고하고자 한다.

증례 보고

83세 여자 환자가 3개월 전부터 발생한 전흉벽의 부종을 주소로 내원하였다. 환자는 4년 전 
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본원에서 중증 대동맥 판막 협착증을 진단받은 후 대동맥 판막 치환술을 받은 과거력이 있고 2년 전

에는 우측 갑상선의 결절에 대해 세침흡인 세포검사 후 여포상 종양으로 진단받고 우측 갑상선편

측절제술을 시행 받았으며 조직검사상 최종적으로 저분화 갑상선암으로 진단된 바 있다. 조직학

적으로 절제연의 암 침범은 없었고 종양은 갑상선 피막 내에 국한되어 있었다. 최종 조직검사를 

참조하여 잔존해 있는 갑상선 좌엽에 대한 절제술을 시행하려 하였으나 환자의 개인적인 사정과 

의사를 반영하여 더 이상의 추가적인 수술이나 보조 치료는 받지 않기로 하였다. 이후 환자는 6개

월마다 초음파로 정기적인 추적검사를 하였으며 수술 후 2년 동안 국소재발이나 경부림프절 전이

는 없었다. 우측 갑상선편측절제술을 시행한지 2년 후, 환자는 3개월 전부터 발생한 전흉벽의 부

종을 주소로 내원하였고 이학적 검사상 복장뼈에 단단하고 고정된 종괴가 촉지되었다. 내원 당시 

시행한 갑상선 기능 검사상 free T4와 T3 값은 정상이었고 갑상선자극호르몬(thyroid stimulat-

ing hormone)은 정상 범위보다 약간 낮은 값을 보였으며(0.097 mcIU/mL) 혈청 티로글로불린

(thyroglobulin)은 2년 전 술 후 측정한 값인 5.87 ng/mL과 비교하여 554.95 ng/mL로 상승되어 

있었으나 잔존 갑상선 조직이 남아있는 환자에서 평가는 제한적이었다. 갑상선암의 재발 및 전이 

의심 하에 갑상선 초음파, 경부 및 흉부 전산화단층촬영, 뼈스캔 그리고 양전자단층촬영을 시행하

였다. 초음파상에서는 우측 갑상선편측절제술을 시행한 수술 부위와 우측 중심 경부에 원형 또는 

난원형의 불균질한 혼합 에코 양상으로 보이는 장경 1 cm 내외 크기의 3개의 림프절들이 관찰되

었다(Fig. 1A). 그 외 양측 경부에 커진 림프절은 없었고 남아있는 좌측 갑상선에 이상 소견은 없었

다. 복장뼈에서 촉지되었던 종괴는 초음파상에서 복장뼈자루에 중심을 둔 불균질한 혼합 에코의 

경계가 불규칙한 큰 종양으로 관찰되었고 복장뼈 피질을 파괴하는 양상이었다(Fig. 1B). 전산화단

층촬영상 우측 중심 경부에 림프절 전이로 판단되는 조영증강되는 림프절들이 3개 정도 관찰되었

으며 그중 한 개는 앞쪽으로 우측 경부 띠근육과 연해 있어 근육 침범이 의심되었다. 전산화단층촬

영상 복장뼈자루에는 약 5 cm × 3 cm × 4 cm 크기의 비균질하게 조영증강되는 뼈용해성 종양이 

관찰되었으며 전종격동 내로의 침범 소견은 없었다(Fig. 1C). 복장뼈의 종양은 뼈스캔상 방사능 섭

취 증가가 관찰되었고(Fig. 1D), 양전자단층촬영 영상에서는 높은 표준섭취계수(최대 표준섭취계

수: 6.8)를 보였다(Fig. 1E). 이에 환자는 우측 경부 림프절 절제술과 좌측 갑상선편측절제술을 시행 

받았고 복장뼈자루의 종양과 함께 이와 붙어있는 좌측 빗장뼈의 내측 일부, 양측 첫 번째 및 좌측 

두 번째 갈비뼈의 내측 일부가 수술로 제거되었으며(Fig. 1F, left) 흉벽 결함에 대한 재건술을 시행 

받았다. 수술로 획득한 검체에 대한 현미경 검사상 우측 경부 림프절과 복장뼈의 종양은 모두 저분

화 갑상선암의 전이로 확인되었다(Fig. 1F, right). 제거된 좌측 갑상선에서는 종양이 발견되지 않

았다. 환자는 현재 수술 후 회복 중에 있으며 추가적으로 방사성 요오드 치료를 계획 중이다.

고찰

저분화 갑상선암은 드물고, 전체 갑상선암의 2~15%를 차지한다고 알려져 있다(1). 이 종양은 임

상적, 병리학적으로 고분화 갑상선암과 미분화 갑상선 암의 중간에 해당하는 특성을 가지는 구별

된 갑상선암의 한 종류로 고분화 갑상선암보다 침습적인 양상을 보이고 국소 림프절 전이와 원격
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Fig. 1. Metastasis of poorly differentiated thyroid carcinoma to the manubrium of the sternum and level VI lymph nodes on the right side of 
the neck in an 83-year-old woman, 2 years after right hemithyroidectomy. 
A. Thyroid ultrasound shows a round, heterogeneously echoic mass (arrow) in level VI on the right neck, which is one of the three masses at 
the right hemithyoidectomy site, suggesting lymph node metastasis. 
B. Ultrasound of the sternal area shows an 5 cm × 3 cm × 4 cm  irregular, hetergoeneously echoic mass (arrows), suggesting sternal metastasis.

전이를 잘하며 원격전이가 환자 사망의 주된 원인이 된다고 알려져 있다(1). 저분화 갑상선암은 발

생 빈도가 낮기 때문에 그 예후와 치료에 대해서 대규모 연구가 부족하여 현재까지도 많은 이견이 

있다. 치료가 표준화되어 있지는 않지만 일반적으로 높은 국소 재발 또는 원격전이 때문에 수술은 

갑상선전절제술이 요구되며, 수술 후 방사능 요오드 치료와 같은 적극적인 보조치료를 권장한다

(1). 갑상선암 전이에 대한 치료 방법 중 대표적인 것이 방사능 요오드 치료이나 이는 고령의 환자

일수록, 분화가 좋지 않은 세포일수록, 종양이 클수록 치료 반응이 좋지 않고 뼈전이에서도 치료 

반응이 좋지 않다고 알려져 있다(3). 뿐만 아니라 갑상선암은 주로 폐와 뼈 순으로 전이가 많다고 

알려져 있으나 예후는 뼈전이가 폐를 비롯한 다른 연조직으로의 전이보다 나쁘다고 보고된 바 있

다(2, 4). 이처럼 예후가 좋지 않다고 알려진 저분화 갑상선암에서 방사능 요오드 치료에 반응을 

보이지 않는 뼈전이가 발생한 경우 좀 더 효과적으로 뼈전이를 조절 및 치료할 수 있는 대안이 요

구된다. 복장뼈와 같이 수술적으로 제거가 가능한 위치에 뼈전이가 있는 환자에서 수술적 절제는 

매우 효과적일 수 있다(3, 5, 6). 특히 복장뼈에 큰 전이가 있는 경우 통증, 호흡곤란 등 환자의 삶의 

질과 직결되는 증상을 동반하는 경우가 많고 심한 경우 종양이 종격동을 침범하여 상대정맥을 압

박하여 급사의 원인이 될 수 있기 때문에 다른 뼈 부위로의 전이보다 임상적으로 중요하다(3). 수

술적 제거를 통해 즉각적으로 증상을 완화시켜 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있으며 단독으로 뼈

전이가 있는 경우에는 완전한 종양의 제거를 통한 완치를 기대해볼 수 있다(3, 5, 6). 뿐만 아니라 

종양 자체의 크기를 줄여 방사능 요오드 치료의 효과를 높일 수 있으며 따라서 환자의 생존율 증
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Fig. 1. Metastasis of poorly differentiated thyroid carcinoma to the manubrium of the sternum and level VI lymph nodes on the right side of 
the neck in an 83-year-old woman, 2 years after right hemithyroidectomy. 
C. Axial contrast-enhanced CT images of the chest, with mediastinum (left) and bone (right) window settings, show a heterogeneously en-
hancing soft-tissue mass measuring 5 cm × 3 cm × 4 cm, in the manubrium of the sternum (arrow, left) with lytic destruction of the sternum 
(arrow, right). Evidence of sternostomy is seen. 
D. Bone scan in the anterior view shows discrete focal activity in the manubrium of the sternum (arrow). 
E. FDG PET/CT shows FDG uptake in the sternal mass at 6.8% of the maximum standardized uptake value. 
F. The gross specimen shows a huge solid resected sternal mass (left). A photomicrograph of the surgical specimen (right) shows poorly differenti-
ated thyroid carcinoma metastasis to the manubrium of the sternum, exhibiting a trabeculated growth pattern (hematoxylin & eosin stain, × 100). 
FDG = fludeoxyglucose
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가에 기여할 수 있다(3, 5, 6).

저분화 갑상선암의 희소성에 기인하여 저분화 갑상선암의 복장뼈 전이로 인해 복장뼈 제거술 

및 재건술을 시행한 경우는 현재까지 국외에서 5개의 증례가 보고되었고(3, 5, 7-9), 국내에서는 1

개의 증례가 보고된 바 있다(10). 이처럼 저분화 갑상선암의 복장뼈로의 전이는 드물게 보고되어 

왔으나 수술적 절제가 효과적인 치료 대안이 될 수 있고 빠르고 정확한 진단이 환자의 생존 및 예

후와 직결된다는 것을 인지할 필요가 있다. 일반적으로 갑상선암의 수술 후 추적관찰은 경부초음

파를 이용하는 경우가 많고 이때 환자가 흉부 불편감 또는 전흉벽에 만져지는 종괴를 호소한다면 

복장뼈 전이를 의심하여 초음파로도 바로 평가해 볼 수 있겠다. 뿐만 아니라 저분화 갑상선암의 

복장뼈로의 전이는 수술적 절제가 효과적인 치료 방법이 될 수 있기 때문에 전산화단층촬영, 뼈스

캔 그리고 양전자단층촬영의 소견을 종합하여 뼈전이의 개수, 분포 및 주변 조직 침범 정도 등을 

정확하게 평가하고 진단하는 것이 중요하겠다.
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복장뼈로 전이된 저분화 갑상선암: 증례 보고

김혜정 · 윤인영*

저분화 갑상선암의 복장뼈로의 전이는 드물어 산발적인 증례 보고가 대부분이다. 저자들은 

저분화 갑상선암으로 우측 갑상선편측절제술을 시행 받은 83세 여자 환자에서 수술 2년 후 

복장뼈로의 전이가 발생하여 복장뼈 제거술 및 재건술을 시행 받은 드문 증례를 경험하였기에 

이를 보고하고자 한다.

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 영상의학과




