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Solitary Skull Metastasis as the Initial Sign of Follicular Thyroid Cancer 
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A 60 years old female patient presented with 8x6 cm sized painless oval mass in the left parietal region. She 
had left lobectomy of thyroid gland 10 years ago. Cranial CT, MRI, FGD PET-CT showed a solid mass which 
invaded left parietal bone. After embolization, craniectomy with tumor excision was performed. Histological 
examination revealed metastatic follicular cancer originated thyroid gland, with vascular and dura invasion. 
Postoperatively, neck CT showed right thyroid multiple nodules and right level III multiple lymph node 
enlargement. Thyroid function test was normal, but level of thyroglobulin was high (72ng/ml). So she had 
right lobectomy of thyroid gland with lymph node dissection under a diagnosis of follicular carcinoma. But 
histological examination revealed adenomatous hyperplasia and not lymph node metastasis. After operation, 
she received radioiodine therapy of 150mCi and then the level of thyroglobulin normalized (8.4ng/ml). The 
patient is under follow-up since she had operation 4 months ago. 
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서     론 

 

갑상선 여포암은 갑상선 암 전체의 15%를 차지하는 갑

상선 분화암 중의 하나이다1-3). 갑상선 유두암 다음으로 예

후가 좋아서 10년 생존률이 70%정도로 장기간의 생존률을 

보이지만 종양의 혈관 및 피막, 주위 조직으로의 침윤 정도

에 따라 예후는 달라질 수 있다2)3). 림프절 전이는 흔하지 

않으나 혈행성 전이는 비교적 조기에 발생하는 특징이 있어 

진단 당시 약 13%의 환자에서 원격전이가 관찰된다2)4)5). 

주된 원격 전이 장소는 폐, 뼈이며 다음으로 뇌 전이가 흔하

다2)4-6). 그러나 두개골로의 전이는 드물어 전체의 1.8~5.8%

에서만 나타난다6-9). 두개골로 전이되는 경우는 촉지되는 

골 융해성 종양이 가장 흔한 임상 증상이며 이 외 뇌신경 

마비, 국소적 뇌 기능 장애, 뇌압 상승으로 인한 증상 등이 

나타날 수 있다7). 

본 원에서는 단발성 두개골 종양으로 전이성 갑상선 여포

암이 먼저 진단되었고 특별히 이 후 시행한 갑상선 절제술상 

임상적으로 갑상선 내에 여포암의 소견이 보이지 않았던 1

예를 경험하였기에 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 

60세 여자 환자는 1년 전 좌측 두정골 부위의 두피내 종

물을 촉지하였으나 치료 없이 경과 관찰하다가 최근 크기

가 커져서 병원에 내원하였다. 환자는 10년 전 좌측 갑상선 

양성 종양으로 갑상선 좌엽 절제술을 시행하였으며 고혈압

으로 13년 동안 약물 복용 중이었다. 이 외 특이 가족력은 
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없었다. 신경학적 검사 및 이학적 검사상 8×6cm 크기의 

무통성 원형의 좌측 두정골내 종양 외에 다른 이상 소견은 

없었다. 종물에 대한 영상 검사로 두부 CT 및 MRI, FDG 

PET-CT를 시행하였다. 두부 CT상 혈관이 풍부한 좌측 

두정골내 종양이 관찰되었으며 뇌실질의 부종 및 종양의 

침윤은 나타나지 않았다(Fig. 1). MRI에서는 신호 증가가 

잘 되었고 특히 T2에서 강한 신호 강도가 나타났으며 종

양의 중앙 부위에는 낮은 신호 강도로 나타나는 종양내 출

혈 소견이 관찰되었다(Fig. 2). FDG PET-CT 소견은 두

정골내 종양에 FDG 섭취률이 증가하였으나 이 외 장소에

는 FDG 섭취률이 증가되는 곳이 없어 원발성 두개골내 종

양으로 진단하였다(Fig. 3). 종양 적출술을 계획하고 수술 

전 혈관 조영술을 시행하였으며 주된 혈액 공급은 external 

carotid artery로부터 나오는 Rt, Lt middle meaningeal 

artery로부터임을 확인하고 색전술을 동시에 시행하였다(Fig. 

Fig. 1. Brain CT：solid mass, left parietal area including calvrium,
some increased vascularity. 

Fig. 2. Brain MRI-lobulating contoured huge mass invaded left
parietal skull. the tumor shows well enhancement and T2
high signal intensity and has linear low signal intensity
and hemorrhage in center portion. 

Fig. 3. FDG PET-CT-mild heterogenously increased FDG uptake in 
scalp soft tissue. no abnormaly increased FDG uptake to 
suggest distant metastasis. 

Fig. 4. Angiography of cerebral artery. A) feeding artery is middle 
meaningeal art of external carotid artery.  
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4). 환자는 2006년 4월 28일 두개골 절개술 및 종양 적출

술을 시행하였다. 육안상 8×7cm 크기의 고형성 분홍색을 

띈 갈색의 종양으로 국소적인 종양내 출혈이 있었으며 뇌 

실질로의 침소견은 없었다(Fig. 5). 조직검사상 갑상선에서 

기원한 전이성 여포암으로 진단되었으며 thyroglobulin 염

색에서도 양성 반응이었다. 세포는 핵과 세포질과의 비율

이 높고 다형성을 띄고 있었으며 혈관 및 골수내 침윤 소

견이 있었다(Fig. 6). 

이 후 원발부위를 확인하기 위해 경부 CT를 시행하였으

며 갑상선 우엽내 다발성 결절들을 발견하였다. 특히 우엽 

하방부에 1.2cm 크기의 결절은 중앙부에 괴사가 관찰되어 

악성의 가능성을 시사하였으며 경부 림프절 우측 제3구역

내에 다발의 림프절 비대가 관찰되었다(Fig. 7). 갑상선 스

캔상 우엽의 미만성 종대 이외 다른 소견은 관찰되지 않았

다. 수술 전 혈액 검사상 T3 113ng/dl, free T4 1.11.ng/dl, 

TSH 3.96uIU/ml으로 갑상선 기능은 정상이었으며 thyro-
globulin은 72ng/ml로 측정되어 정상보다 높았다. 전이성 갑

상선 여포암이 진단된 상태였기 때문에 남아있는 갑상선 우

엽 절제술 및 경부 림프절 청소술을 계획하고 2006년 7월 

3일 수술을 시행하였다. 그러나 육안상 우엽내 결절들은 

경계가 분명한 고형 결절로서 양성 소견이었다(Fig. 8). 림

프절 절제 범위는 림프절 비대가 있었던 우측 제3, 6, 7 구

획내 림프절을 절제하였다. 조직검사상 역시 우엽내 결절은 

선종양성 증식으로 진단되었으며 절제된 림프절에서도 악

성 세포는 보이지 않았다(Fig. 9). 

수술 후 경과는 양호하였으며 갑상선 호르몬 치료 및 일

차 방사선 요오드 치료(150mCi)를 시행하였다(Fig. 10). 

수술 후 thyroglobulin은 8.4ng/ml로 감소하였으며 현재 갑

Fig. 6. Microscopic finding-metastasis follicular carcinoma of the
thyroid gland. A：Vascular invasion(×200). B：Bone mar-
row invasion(×100). 

A 

B 

Fig. 5. Gross finding-8×7cm sized solid gelatinous pinkish brown
mass with focal hemorrhage. 

Fig. 7. Neck CT-suspicious malignant tumor in right lower lobe in-
ferior portion of thyroid gland(arrow). multiple lymphade-
nopathy in level III. s/p left lobectomy status. 

Fig. 8. Gross finding-well-demarcated solid nodules in the lower 
pole, and round yellow nodules in the nearby. 
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상선 절제술 후 4개월이 경과하였고 이차 방사선 요오드 치

료 예정이다.  

 

고     찰 
 

어떤 장기로부터든지 두개골로의 전이는 드문 현상이다6-9). 

가장 전이가 흔한 장기는 폐, 유방, 전립선으로 알려져 있

으며 갑상선 암으로부터 두개골로의 전이는 문헌마다 다르

나 1.8~5.8%까지 보고하고 있다6-9). 이 중 대부분은 유두

암이 차지하며 다음으로 여포암 순서이다8).  

갑상선 여포암은 갑상선 암의 15%가량을 차지하며 40

대 이상에서 주로 발생한다. 여포암은 분화암의 일종으로 

장기간의 생존률을 보이며 예후가 양호하다. 원격전이는 

림프절을 통한 전이보다는 혈행성 전이를 많이 하며 비교

적 조기에 발생하나 여포암이 진단되고 수년이 지난 후에 보

통 발생하게 된다9). 하지만 진단 당시 약 13%에서는 원격

전이가 동반되기도 하며 주로 폐, 뼈, 뇌로 전이하게 된다
2)4)5). 갑상선 여포암이 두개골로 전이가 되는 경우는 관련된 

문헌을 찾아보면 대부분은 여성이고 평균 연령은 60세이며 

주로 후두골에 위치하여 external carotid artery로부터 혈

액 공급을 받는다6)7)9)10). 임상 증상은 촉지되는 골 융해성 

종양으로 혈관이 풍부하여 동맥의 박동성을 느끼기도 한다
7). 또한 뇌신경 마비 및 뇌압 상승에 의한 여러 가지 신경

학적 증상이 동반될 수 있다7)9). 일반적으로 종괴의 경계는 

불규칙적이며 다발성 골 파괴로 인하여 이차적으로 골 비

후를 일으킬 수 있다7). 또한 경막은 뇌 실질로의 침범을 

막아주는 장벽 역할을 하게 된다9). 본 증례에서도 촉지되는 

두정골 종물이 임상 증상이었으며 전이성 종양의 조직 검

사상 혈관 및 골수로의 침윤을 보였으나 부분적 경막의 침

윤만 있을 뿐 경막 이상까지 침범하지 않았다. 두개골로의 

전이는 뇌 CT 및 MRI로 진단이 가능하였으며 다른 부위

의 전이 여부는 FDG PET-CT로 확인 할 수 있었다. 또한 

수술 전 혈관 조영술 및 색전술을 통하여 수술 중 출혈의 

위험을 줄일 수가 있었다. 영상학적 검사로 진단이 어려운 
Fig. 9. Microscopic finding-adenomatous hyperplasia, thyroid

gland. 

Fig. 10. I-131 whole body scan(150mCi) after 3 days revealed-focal increased radioiodine uptake in right side of skull suggesting
residual metastasis. 
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경우는 방사선 요오드 스캔 및 혈청 thyroglobulin 수치가 

도움이 될 수 있다11). 

전이성 여포암만 진단되고 원발 부위의 종양이 조직학적

으로 밝혀지지 않고 정상 갑상선 조직을 가지고 있는 증례

를 다룬 문헌은 세계적으로 극소수 보고 되고 있다7-9). 갑

상선 여포암은 형태학적인 기준으로 여포성 선종과 구분할 

수 없으며 단지 피막 및 혈관내 침윤 유무에 따라 구별하

게 된다7). 최근 galectin-3가 면역세포학적 지표로 유용한 

것으로 알려지고 있으나 갑상선 여포암의 진단은 어렵다고 

할 수 있겠다6). 저자들의 예에서도 갑상선 절제술 및 경부 

림프절 청소술을 시행하고 세밀하게 여포암의 여부를 확인

하였으나 발견할 수 없었다. 또한 10년 전 절제된 좌엽내에 

잠재성 여포암이 있을 가능성도 있겠으나 확인되지 않았다. 

분화성 갑상선 암에서 골 전이가 동반된 경우 10년 생존

률은 13~21%로 보고되고 있다6)11)12). 다발성 골전이는 

흔한 전이 양상으로 이러한 경우는 예후가 더 불량하며 타 

장기내 원격전이가 동반된 경우도 예후가 불량하다6)11). 

갑상선 여포암의 두개골내 전이가 발생하는 경우가 드물

기 때문에 아직 확증된 치료법은 없으나 일차적으로 갑상

선 전절제술 및 주위 경부 림프절 절제술과 전이 부위의 

광범위 절제술을 적극적으로 시행하여야 하며 이차적으로 

외부 방사선 조사 및 방사선 요오드 치료, 갑상선 호르몬 

요법을 시행할 수 있다6)7)9)11)12). 하지만 전이부위의 수술을 

시행할 때 광범위한 두개골 절제술로 인한 두개골 결손이 

문제점이라고 할 수 있겠다9). 골 전이 부위의 수술적 제거

가 불가능한 경우는 선택적 동맥 색전술을 시행하여 종괴

의 크기를 감소시켰을 뿐 아니라 thyroglobulin 수치도 정

상화되었다는 보고들이 있어 수술이 불가능한 두개골 전이

의 경우에도 고려해 볼 수 있겠다11). 저자들의 환자에서는 

전이성 종양 및 갑상선 절제술과 경부 림프절 청소술을 시

행하였다. 이 후 방사선 요오드 치료를 1차 시행하고 전신 

스캔을 시행한 결과 두정골 부위에 아직 남아있는 조직이 

있음을 확인하였으며 향 후 2차 방사선 요오드 치료 계획 

중이다.  

본 저자들은 단발성 좌측 두정골내 갑상선 여포암이 먼저 

진단되고 갑상선 조직에서는 여포암이 관찰되지 않은 드문 

환자를 치험하였기에 보고하고자 한다.  
 

중심 단어：갑상선 여포암·두정골 전이. 
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