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서      론

갑상선의 육아종성 염증은 흔하지 않으나 육아종성 갑상선

염, 결핵, 유육종증 등에 의해 발생할 수 있고 다양한 임상적 

양상을 보인다.1) 육아종성 갑상선염은 감염, 방사선조사, 외상 

등에 의해 발생할 경우 통증과 압통을 보일 수 있으며 자가면

역질환, 약제의 사용, 특발성 섬유화에 의해 발생할 경우는 통

증이 없는 경우도 있다.2) 자연치유되고, 바이러스 감염에 의해 

갑상선의 통증과 전신적 증상이 발현되는 염증성 갑상선 장애

를 보인다.3) 갑상선 결핵의 경우 증상은 대부분 뚜렷하게 나타

나지 않으며,4) 유육종증은 갑상선 기능의 이상 없이 무통성의 

갑상선 종대로 나타나게 된다.5)

최근 저자들은 통증을 동반하지 않은 갑상선 결절에서 우

측 갑상선 절제술 후 병리조직 소견상 갑상샘에 발생한 육아

종성 염증으로 진단된 드문 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

51세 여자 환자가 내원 3년전 갑상선 초음파 상 1.0×0.8 cm

의 우측 갑상선 결절이 있었으나 세침흡인검사상 베데스다(Be-
thesda) 분류 II의 양성결절 소견 보여 타병원 내분비내과에

서 추적관찰 중 초음파 상 결절크기의 증가로 수술을 위하여 

본과로 의뢰되었다. 타병원 초음파상 우측 갑상선에 3.0×2.7 

cm, 좌측에 1.0×0.9 cm의 결절이 있었다. 갑상선 부위의 압통

이나 통증은 없었으며 갑상선 기능도 정상이었다. 과거력상 특

이병력 또한 없었고, 혈액검사상 항티로글로불린 항체가 1120.2 

IU/mL였으며, 적혈구 침강속도가 63 mm/hr로 증가되어 있었
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A Case of Chronic Granulomatous Inflammation  
of Thyroid Gland Presenting as a Painless Thyroid Nodule
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Some clinical diseases, such as granulomatous thyroiditis, tuberculosis, and sarcoidosis can cause granuloma-
tous inflammation in thyroid, and theses have various clinical presentations. Granulomatous thyroiditis is an in-
flammation of thyroid gland, and may be painful and tender in case of infection, radiation, or trauma. Otherwise, 
autoimmune conditions, medications, or an idiopathic fibrosis may cause to be a painless thyroididtis. It is self-
limited, possibly viral, inflammatory thyroid disorder usually presented with thyroid pain and systemic symp-
toms. Tuberculosis of the thyroid occurs only rarely and the patient may be asymptomatic. In thyroid sarcoidosis, 
most common findings are painless, progressive enlargement of the thyroid with normal function. We have expe-
rienced a case of chronic granulomatous inflammation of thyroid gland presenting as a painless thyroid nodule 
and report it with a review of literature.
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다. 본원에서 시행한 갑상선 초음파상 우측 갑상선엽의 중간

부에 0.8×0.7 cm의 석회화 결절이 있었으며 그 후방으로 1.4

×1.1 cm 크기의 저에코 음영이 관찰되어 석회화 결절에서 세

침흡인검사를 시행하였다(Fig. 1). 우측 석회화 결절에 대한 초

음파 유도하 세침흡인검사 결과 상 베데스다(Bethesda) 분류 

III이었으며, 경부 전산화단층촬영에서도 초음파 소견과 유사

한 양상이었다. 또한 양측 경부의 Level II-IV에 걸쳐서 우측 

2.0×1.2 cm 좌측 1.9×0.8 cm의 림프절 종대가 보이고 있었고

(Fig. 2), 세침흡인검사에서 다형핵 백혈구가 관찰되었다. 좌

측 갑상선엽에서는 다발성 결절이 관찰되었으나 악성 가능성

은 낮아 세침흡인검사는 시행하지 않았다.

최근에 결절의 크기가 증가하는 석회화 병변을 동반하는 

소견이어서, 우측 갑상선 절제술을 시행하였다. 수술 소견 상 

갑상선이 주변 조직과 유착이 심하였고, 박리시 갑상선 표면

에서 쉽게 출혈되는 양상이었다. 동결절편 검사상 양성 갑상

선 결절로 보고 받았고, 우측 갑상선엽 절제술 시행 후 수술을 

마쳤다. 최종 조직검사 결과 섬유화를 동반한 갑상선의 육아

종성 염증으로 보고되었으며, 항산균 염색과 과요오드산 쉬

프염색(PAS)에서는 음성으로 보고되었다(Fig. 3). 

수술 후 류마티스 내과 의뢰하여, 유육종증의 가능성에 대

한 검사로 안지오텐신 전환효소(angiotensin converting en-
zyme), 1.25 OH Vit D3, 아밀라아제, 리파아제, CA 19-9, 흉

부 전산화단층촬영을 시행하였고, 모두 특이소견 없었다. 수

술 후 8개월이 지났으며, 좌측 갑상선 및 경부 림프절에 이전에 

비해 변화되는 소견 없이 추적관찰 중이다.

고      찰

만성 육아종성 질환은 약 20만명 중 1명에서 발생하는 매우 

드문 질환으로 포식세포의 NADPH(nicotinamide adenine 

Fig. 1. About 2.5 cm sized nodule and 0.8 cm sized calcified nodule were found on Ultrasonography.

A B
Fig. 2. Contrast enhanced neck CT findings. A : It shows diffuse parenchymal enlargement and multiple low attenuated nodules 
with rim calcification in right thyroid gland. B : It shows enlarged lymph nodes on both level II.

A B C
Fig. 3. Macroscopic & microscopic findings. A : The gross specimen shows multiple cystic lesions and focal calcification. B and C : 
The microscopic findings show granulomas in interstitium and between follicles(C: H&E ×40, D : H&E ×200).
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dinucleotide phosphate) 산화효소의 결핍이나 기능장애로 인

해 발생한다.6) 대부분 폐, 림프절, 간, 뼈와 피부에 발생하며,6) 

드물게 갑상선을 침범하는 경우 육아종성 갑상선염, 결핵, 유

육종증 등이 발생할 수 있다.1,4)

육아종성 갑상선염은 de Quervain’s thyroiditis라고 불리기

도 하며 머리를 돌리거나 연하시 통증이 악화될 수 있으며 턱, 

귀, 가슴으로 방사될 수 있다. 근육통, 인후통, 낮은 정도의 발

열, 피로감 등의 증상이 나타날 수 있으며,2) 대부분 바이러스 

감염에 의해 발생하고 상기도 감염이 선행될 수 있다.2,7,8) 지역

적, 계절성으로 발생하는 경향이 있으며 여름과 가을에 호발

하고,8,9) 남자에 비해 여자에서 3~5배 정도 더 많이 발생하며, 

평균 발병연령은 30~50대 까지이다.9)

일본 갑상선학회의 진단기준에 따르면 첫째, 갑상선의 부종

과 통증 그리고 압통이 있고, 둘째, C 반응성 단백 또는 적혈

구침강속도가 증가되어 있으며, 셋째, 유리티록신 수치의 증가

와 갑상선 자극 호르몬 수치의 감소, 넷째, 초음파 상 갑상선

의 통증부위에 저음영성 병변으로 진단할 수 있다.10)

육아종성 갑상선염의 치료는 살리실산이나 비스테로이드성 

소염제를 사용하고 효과가 없다면 스테로이드제제를 사용할 

수 있다. 스테로이드제제는 40 mg부터 시작하여 용량을 줄여

가며 사용하고 24~48시간 내에 빠른 효과를 보인다. 갑상선중

독증은 새로운 티록신의 생성에 의한 것이 아닌 이미 형성되어 

있는 티록신의 방출로 인하여 발생하기 때문에 항갑상선제를 

사용하지 않고 beta 차단제를 유리티록신이 정상화될 때까지 

사용할 수 있다.2,3,7)

갑상선 결핵은 그 발생율이 0.1~0.4%로 매우 드문 질환으

로 결핵이 갑상선을 잘 침범하지 않는 이유는 분명히 밝혀지

지는 않았지만 다음과 같은 가설로 설명될 수 있다. 첫째, 갑상

선의 살균성 콜로이드 작용, 둘째, 갑상선의 높은 혈류량, 셋째, 

갑상선기능항진증에서의 식세포 작용의 증가, 넷째, 갑상선 호

르몬 자체의 항결핵 작용 등이다.4) 증상은 대부분 뚜렷하게 나

타나지 않으며 급성 또는 아급성으로 농양이나 갑상선염이 발

생할 경우 연하곤란, 호흡곤란 및 애성 등이 나타날 수 있다.4) 

Seed 등의 보고에 따르면 갑상선 결핵은 항산균의 존재, 갑상

선 안의 괴사조직이나 농양 그리고 갑상선 이외 조직에서의 결

핵성 병변의 세가지 기준을 만족해야한다.11) 초음파 상 갑상선

의 결핵은 비균질성 종물이나 여러 개의 저음영성 병변과 함

께 경부 림프절의 비대로 나타날 수 있고, 전산화단층촬영에

서 농양의 형성을 보일 수 있다.1) 갑상선의 결핵에서 항결핵제

의 사용은 다른 기관에 발생하는 경우와 동일한 치료효과를 

기대할 수 있으나 술 전 진단이 어려워서 갑상선절제술로 치료

하게 된다.4,11)

유육종증은 조직소견 상 비건락성 괴사를 보이는 원인이 분

명하지 않은 전신성의 만성 육아종으로 자가면역성 갑상선 질

환과 연관이 있으나 갑상선 자체를 침범하는 경우는 드물어

서 유육종증 환자의 약 4.2~4.6% 정도에서 갑상선을 침범한

다고 알려져 있다.12) 가장 흔한 증상은 무통성의 점진적인 갑상

선 크기의 증가이며 갑상선 기능은 정상으로 나타난다.5) 주로 

폐를 침범하고 폐외침범으로는 피부, 임파선, 안구, 간 등이 침

범될 수 있다.5,12) 드물게 내분비 기관인 뇌하수체, 갑상선, 부신

을 침범한 경우가 보고되었다.12) 갑상선외의 유육종증은 보통 

갑상선의 유육종증에 선행하거나 같은 시기에 진단된다.5) 갑

상선만을 침범한 경우는 매우 드물며 전신성 유육종증의 징후 

없이 국소성의 유상피세포의 육아종만 보인 경우 유육종 반

응으로 진단해야한다.5) 임상적 증상에 따라 비정상적 갑상선 

기능에 대한 치료가 이루어지게 된다. 항갑상선제와 방사성 요

오드 치료에 반응이 없는 갑상선기능 항진증 환자가 흔하며 이

러한 경우는 갑상선절제술이 치료방법이 되고, 갑상선기능 저

하증 환자에서는 갑상선 호르몬 대체요법이 필요하다.5)

본 증례에서는 갑상선의 다발성 무통성 결절이 발견되었으

며 석회화 결절도 포함되어 있었다. 갑상샘의 전반적인 크기 증

가는 있었으나, 시진상 보일 정도의 의미있는 크기증가는 아니

었으며 적혈구침강속도는 63 mm/hr로 증가되어 있는 소견 

이외에 감염에 의한 염증성 질환을 시사할만한 소견은 보이

지 않았다. 항산균 염색과 과요오드산 쉬프 염색(PAS)에서 

음성으로 보고되었고, 안지오텐신 전환효소(angiotensin con-
verting enzyme), 1.25 OH Vit D3, 아밀라아제, 리파아제, CA 

19-9, 흉부 전산화단층촬영상 특이소견 보이지 않았다. 정확

한 진단이 이루어지지는 않았으나 본 증례의 경우 육아종성 

갑상선염으로 추정해볼 수 있으며, 무통성 갑상선 결절의 감

별진단에 만성 육아종성 염증도 포함시켜야 한다는데 의미가 

있고, 앞으로 보다 유사한 증례에 대한 다기관 연구가 필요하

다고 하겠다. 

중심 단어 : 만성 육아종성 염증 ·갑상샘.
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