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－Abstract－

Primarythyroidlymphomaisarelativelyrarethyroidtumorandusuallyanon-Hodgkin

type.ItsmostcommonhistologictypeisthediffuselargeB celllymphomafollowedby

mucosa-associatedlymphoidtissue(MALT).Itisknowntobefrequentlyassociatedwith

autoimmunethyroiditissuchasHashimoto'sthyroiditis.Wereportthreecasesofthyroid

lymphomaatasingleinstitutionwithareviewoftheliterature.
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서    론

원발성 갑상선 림 종은 드문 악성종양으로

체 갑상선 악성종양의 0.5∼5%를 차지하고

모든 림 외 림 종의 1∼2%를 차지하며,

비호지킨성 림 종의 2∼3%를 차지한다.1-4)국

내 유병률은 갑상선 종양의 0.1%로 알려져 있

다.
4)
원발성 갑상선 림 종은 50∼80 의 년

노년에서 호발하고,여성에서 남성보다 약

3배 더 많이 발생한다.
5-7,8)

미만성 세포성 B

세포 림 종(DiffuselargeB-celllymphoma)

이 50%로 가장 많고,MALT(mucosaassociated
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Immunohistochemistry Case1 Case2 Case3

CD20 + + +

CD10 - NT -

CD23 - NT NT

BCL-6 NT NT +

MUM-1 NT NT +

CD79α NT + NT

Ki-67 40-50% 3+ 3+

CD3 NT - -

CK NT - -

NT:nottested.

Table1.Immunohistochemistryofthreecasesofprimarythyroidlymphomapatients
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Fig.1.A67-year-oldwomenwhowasdiagnosedwithDiffuselargeB-celllymphomainthebackground

ofHashimoto'sthyroiditis.(A)Transversesonogramdemonstratesademarcatedhypoechoicmass

intherightthyroidgland.(B)PreoperativeneckCTshowsdiffuseasymmmetricenlargementof

thethyroidglandwithdiffuselow densities.(C)Lightmicroscopicfindingshowsnumerous

lymphoidfollicles.(H&E stain,×10)(D)Highpowerlightmicroscopicfindingshowslarge

anaplasticlymphoidcellswithinvasionofthethyroidfollicles.(H&E stain,×200)(E)The

lymphoidtissueexpressCD20.(Immunohistochemistry)

A B

C D E
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lymphoidtissue)림 종이 2번째로 흔하며,자

가면역 질환인 하시모토 갑상선염과 한

련이 있어 하시모토 갑상선염이 있는 환자는

악성 림 종의 발병률이 약 67배 높다고 알려

져 있다.
5,8,9)

자들은 최근 갑상선 종괴를 주소로 내원

한 환자에서 세침흡인검사와 조직검사로 원발

성 갑상선 림 종으로 진단된 3 를 경험하

기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

증례 1

67세 여자환자로 1992년부터 하시모토 갑상

선염으로 synthyroid0.1mg복용 인 환자

다.2005년 12월부터 갑상선 비 가 서서히

진행하 고,간간이 기침과 숨찬감을 호소하는

것 외에 통증이나 애성,연하곤란 등의 증상은

없었다.과거력상 제 2형 당뇨병이 있었고,가

족력상 특이사항이 없었다.경부진찰소견상

체 으로 커진 무통성의 갑상선 종 와 양측에

림 종 를 보 으며 일반 액검사,뇨검사

흉부방사선 검사와 심 도에서 특이사항은

없었다.갑상선기능검사에서 갑상선자극호르몬

(thyroid stimulating hormone,TSH) 3.49

mIU/L,유리 T416.08pmol/L,T31.74nmol/L

로 정상소견을 보 고,갑상선자가항체검사에

서 갑상선 microsomal항체 1：160,티로 로

불린 항체(thyroglobulinantibody)1：25600으

로 높게 측정되었다.갑상선 음 에서 에코

의 비교 경계가 분명한 종괴가 우엽 상부에

서 찰되었고(Fig.1A),세침흡인검사상 크기

가 다양한 비정형 림 구가 풍부한 소견을 보

여 갑상선 림 종이 의심되었다.경부 산화단

층촬 에서 양측 갑상선은 음 소견을 보

고 좌측 갑상선의 크기가 증가되어 있었으며,

좌측 경부에 많은 림 종 가 찰되었다

(Fig.1B).

환자는 하시모토 갑상선염에 동반된 갑상선

림 종 의심하에 갑상선 제술을 시행하

고,침범이 의심되는 주변의 림 을 같이

제하 다.좌측 갑상선은 7.0×4.0×3.0cm크기

고,조직학 검사에서 갑상선 실질을 괴하

고 있는 림 구의 미만성 결 성 침윤소견을

보 으며(Fig.1C,1D),갑상선 좌측 내경 림

(internaljugularlymphnode)에서 침습소견

을 보 다.Table1에서와 같이 면역조직화학

검사 결과를 종합하여 MALT 기원성 미만성

세포성 B세포 림 종으로 진단하 다(Fig.

1E).환자는 골수검사상 음성이었고,Ann-Arbor

stageIIE로 수술 후 R-CHOP(Rituximab+

Cyclophosphamide,Doxorubicin,Vincrisitine,

Predenisolone)regimen 화학요법을 4차까지

시행하 으며 이후 발열,설사 등의 신상태

악화로 화학요법을 단하 다.이후 추 경

부 산화단층촬 이나 FDG PET/CT 스캔에

서 재발된 병변이나 이된 림 은 찰되지

않았다.

증례 2

80세 여자환자로 10일 동안 격하게 커진

좌측 경부 종괴를 주소로 내원하 다.기침과

통증을 호소하 으며 호흡곤란은 호소하지 않

았다.제 2형 당뇨병의 과거력이 있었고,가족

력은 특이소견이 없었다.경부진찰소견에서 좌

측 경부에 약 7cm의 종괴가 만져졌으며,

주변에 림 종 가 동반되어 있었다.일반

액검사,뇨검사 심 도 검사에서 특이사
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Fig.2.A80-year-oldwomenwhohadarapidlyenlargingmassfor10days.(A)PreoperativeneckCT

showsa7.6cm-sizedlargethyroidmasswithintrathoracicandrightthyroidglandextension.(B)

Microscopicfindingshowsdiffuseinfiltratesofsqueezedatypicalsmallroundcells.(H&Estain,×

200)

항은 없었고,갑상선기능검사에서 갑상선자극

호르몬 12.4mIU/L,유리 T415.05pmol/L,

T31.24nmol/L로 불 성 갑상선기능 하증을

보 다.흉부방사선검사에서 좌측 갑상선에서

기인하는 것으로 추정되는 종괴가 근 기도를

압박하는 소견이 찰되었다.경부 산화단층

촬 상 7.6cm 크기의 종괴가 갑상선 좌엽

체와 우엽에 걸쳐 찰되었고 주 근육과 기도

와의 경계가 불분명하여 갑상선외 침범이 의심

되었다.좌측 경정맥이 종괴에 의해 려있었

으며,좌측 경부의 levelⅢ,Ⅳ 쇄골 상방

림 이 커져 있었다(Fig.2A).환자는 갑상

선 악성종양이 의심되어 세침흡인검사를 시행

하 고,세침흡인검사에서 갑상선임 종이 의

심되었다.진단을 한 임 선 조직검사에서

조직은 갈색의 연부조직으로 이루어져 있었고,

조직학 검사에서 경부 근섬유 주변으로 비

형 인 작은 원형의 세포들이 미만성으로 침윤

하고 있었다(Fig.2B).면역조직화학검사에서

Table1에서와 같이 CD20와 CD79⍺ 양성으로

조직학 검사와 종합하여 미만성 세포성 B

세포 림 종으로 진단하 다.환자는 Ann-

ArborstageIIE로 CHOP화학요법을 4차까지

시행하 으며 경과 찰에서 경부 산화단층촬

과 FDG PET/CT 스캔에서 갑상선 림 종

과 주변 림 이 모두 호 소견을 보 으나

화학요법을 힘들어하여 방사선 요법으로 환

하 다.13번에 걸쳐 2340cGy의 방사선 치료

후 재 악화의 소견없이 외래에서 추 찰

이다.

증례 3 

56세 남자 환자로 1달간의 경부 비 로

내원하 다.과거력이나 가족력에서 특이사항

은 없었다.발열,야간발한의 증상이 동반되어

있었으나 통증은 없었다.경부진찰소견에서 우

측 갑상선에 고정되어 만져지는 약 4×3cm의

무통성 종괴가 만져졌다.갑상선기능검사에서

A B



－단일 기 에서 경험한 원발성 갑상선 림 종 3 －

169

Fig.3.A-56-year-oldmanwhowasdiagnosedwithdiffuselargeB-celllymphomainthebackgroundof

Hashimoto'sthyroiditis.(A)Onthetechnetium99mthyroidscan,acolddefectwasvisualizedon

therightthyroidgland.(B)NeckCT demonstrates5cm-sizeddiffusehypodensemassinright

thyroidglandwithlymphadenopathyinrightlevelIII.(C)Transversesonogram showsahuge,

heterogenoushypoechoicmassintherightthyroidgland.(D)Cutsurfaceofthespecimen

revealedwhitefirm massoccupyingnearlywholethyroidgland.(E)Microscopicfindingshows

diffuselargeB-celllymphomainabackgroundofHashimoto’sthyroiditisshowing marked

lymphocyticinfiltrationandafewreactivelymphoidfollicles.(H&Estain,×20)

갑상선자극호르몬 3.12mIU/L,유리 T413.77

pmol/L,T31.41nmol/L로 정상범 고,갑상

선자가항체검사에서 갑상선 microsomal항체

가 468.58IU/mL로 증가된 소견을 보 으며,

티로 로불린 항체는 음성이었다.갑상선스캔

에서 우측 갑상선의 자결손이 찰되었고

(Fig.3A),경부 산화단층촬 에서 갑상선 우

엽의 부분을 차지하는 약 5×3.9cm정도의

음 종괴와 우측 levelIII의 림 종

소견을 보 다(Fig.3B).FDG PET/CT 스캔

에서 갑상선 우엽의 종괴에서 FDG 섭취증가

소견을 보 으나,림 의 섭취증가는 없었다.

갑상선 음 에서 우측 갑상선을 차지하는 비

균일한 에코의 거 한 종괴가 찰되어(Fig.

3C)세침흡인검사를 시행하 으며 비 형 림

구의 증식 소견을 보여 갑상선 임 종이 의

심되었다.확진을 해 우측 갑상선 제술을

시행하 고,침범이 의심되는 주변 림 을

같이 제하 다.육안 소견상 우측 갑상선

은 8.0×5.0×4.0cm크기로 흰색의 결 성 병변

이 우측 갑상선 체에서 찰되었다(Fig3D).

학 미경소견에서 종괴의 변연부에는 정상

A B C

D E
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갑상선 실질에 많은 림 구들이 침윤하고 갑상

선 여포의 축 림 소포를 형성하는 하시

모토 갑상선염 소견을 보 고,종괴의 부분

은 비 형 림 구의 미만성 침윤을 보 으며

(Fig.3E),우측 벨 III림 의 부분 이 소

견이 동반되어 있었다.면역화학검사에서 Table1

에서와 같이 CD20,Bcl-6양성으로 갑상선 림

종에 합당한 소견을 보 다.환자는 골수검

사,흉부 복부와 골반 산화단층촬 의 특

이소견이 없었으며 병기는 IIE로 술 후 R-

CHOP의 화학요법을 재 2차까지 시행하 고

외래에서 추 찰 이다.

고    찰

갑상선 원발성 림 종은 부분 B세포 기원

의 비호지킨성 림 종이며 여포 림 종이 다음

으로 흔하고 호지킨성 림 종이나 T세포 림

종 등은 1∼3% 정도로 드물다.
8)
하시모토 갑

상선염과 같은 자가면역성 갑상선염에서 흔하

게 발생하며 이런 계는 갑상선 림 종이

MALT(mucosaassociatedlymphoidtissue)에

서 유래한 것으로 생각되면서 잘 밝 지고 있

다.갑상선은 원래 림 조직이 없지만 하시모

토 갑상선염과 같은 자가면역 질환이 있으면

후천 으로 림 구의 침윤이 생겨 림 조직이

발생하며 이 조직은 B세포가 존재하고 형질세

포의 분화가 나타나는 에서 MALT와 매우

유사한 특징을 가진다.
8-10)

미만성 세포성 B

세포 림 종은 조직학 으로 둘 사이에 이행

가 존재하고,갑상선 종괴가 속하게 증 되

는 에서 MALT 림 종이 미만성 세포성

B세포 림 종으로 환하는 것으로 생각되고

있다.
6,8)
본 증례에서도 증례 1과 3에서 하시모

토 갑상선염이 동반되어 있었다.증례 1은 갑

상선 림 종 진단 에 하시모토 갑상선염으로

진단받은 경우로 MALT에서 미만성 세포성

B세포 림 종으로 환된 형 인 조직학

검사 결과를 보여주고 있으며 증례 3의 경우

갑상선림 종 진단 당시 하시모토 갑상선염이

동반된 것이 확인되었다.

갑상선 림 종의 임상증상은 1∼3개월 사이

에 빠르게 커지는 갑상선 종 가 가장 흔하며

갑상선 종 로 인한 압박증상으로 연하곤란,

애성,호흡곤란,통증 등이 30∼50%에서 있을

수 있으나 발열,체 감소,야간발한 등의 림

종의 형 인 증상은 드물다.
1,6,8)

갑상선 림 종의 진단에는 음 검사,세침

흡인검사,갑상선스캔, 산화단층촬 ,자기공

명 촬 ,FDG PET/CT 스캔 등이 이용되고

있다.갑상선 음 검사에서 갑상선의 종괴로

찰되거나 남아있는 갑상선 조직에 비해 에

코 상으로 찰되며,스캔에서는 자결손의

냉결 반 상 흡수양상을 보일 수 있고

산화단층촬 에서 주변 근육과 비슷하거나 약

간 높게 조 증강이 되는 도 음 의 갑상

선 종괴로 나타난다.
11-13)

FDG PET/CT 스캔

은 갑상선 림 종에서 FDG 섭취가 증가되지

만 하시모토 갑상선염에서도 섭취증가가 일어

날 수 있으므로 진단보다는 병기결정,치료에

한 반응 추 찰시 재발여부를 단하는

데 유용하다.
8)
세침흡인검사는 선별검사로서

간편하고 유용하나 시술자의 숙련도에 따라 정

확도가 다르게 나타날 수 있고,MALT림 종

과 하시모토 갑상선염이 병발해 있는 경우 종

양성 병변과 반응성 병변이 함께 나타나므로

감별진단이 쉽지 않으므로 확진 아형을 알

기 해서는 조직생검을 통한 병리조직검사와
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면역조직화학검사가 필요하다.
8)
면역조직화학

검사에서 미만성 세포성 B 세포 림 종은

CD19,CD20,CD45양성 부분의 경우에

Bcl-6양성, 반에서 Bcl-2양성을 보이며

MALT림 종은 표면 면역 로불린을 발 하

고 CD20,Bcl-2에서 양성 CD5,CD10,CD23

에 음성소견을 보인다.
8,14)

갑상선 림 종의 치료는 조직학 아형,종

양의 병기,크기 등에 의해 결정되며 항암화학

요법,방사선 치료,수술 병합요법이 있다.

StageIE의 MALT림 종은 수술이나 방사선

단독 요법이 사용되고 있으나 아직 논란의 여

지가 있으며,미만성 세포성 B세포 림 종의

경우는 국소 요법이 권장되지 않는다.
8,14)

하지

만 갑상선 종괴가 기도를 압박하여 호흡곤란을

유발하는 경우에는 치료시간이 비교 많이 소

요되는 방사선 치료나 항암화학요법보다는 수

술이 즉각 으로 증상을 해소할 수 있으므로

유리한 이 있다.
15)
갑상선 림 종의 항암화

학요법은 CHOP(cyclophosphamide,doxorubicin,

vincristineandprednisone)요법이 주로 사용

되고,최근에는 미만성 세포성 B세포 림 종

과 조직학 소견이 혼재된 경우 항암화학요법

과 방사선 치료의 병합요법이 단독치료보다 효

과가 좋은 것으로 보고되고 있다.
8,14)

요    약

자들은 최근 원발성 갑상선 림 종으로

진단한 3 를 경험하 기에 이를 문헌고찰과

함께 보고하는 바이다.특히 증례 3에서와 같

이 경부 종괴로 내원한 환자에서 과거 하시

모토 갑상선염의 병력이 없더라도 갑상선 음

에서 하시모토갑상선염을 의심할 수 있는 갑

상선실질의 미만성 변화를 보이고,실질 부

와 구분되는 명확한 거 한 에코성 종괴를

보이는 경우 갑상선 림 종을 감별 진단하여야

할 것으로 생각되며,우선 으로 음 유도

하 세침흡인검사를 실행하고,확진을 해 조

직생검을 하여야 할 것으로 생각된다.
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