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갑상선암 환자에서 골 이로 오인된 POEMS 증후군

백상아, 류헌모, 배성화, 조윤영, 김성규, 김가영, 김민근
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POEMS syndrome misdiagnosed as bone metastasis in a patient with thyroid cancer

Sang Ah Baek, Hun Mo Ryoo, Sung Hwa Bae, Yoon Young Cho, Seong gyu Kim, Ga Young Kim, 

Min Keun Kim

Department of Internal Medicine, Catholic University of Daegu School of Medicine, Daegu, Korea

  Polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, monoclonal gammopathy, and skin changes (POEMS) 
syndrome is a monoclonal plasma cell disorder. Patients with POEMS syndrome also have various clinical 
manifestations including generalized edema, pleural effusion, ascites, papilledema, and sclerotic bone 
lesions. These manifestations can lead to a misdiagnosis or delayed diagnosis. We recently experienced 
a 51-year-old male patient with POEMS syndrome whose sclerotic bone lesion was misdiagnosed as malig-
nant bone metastasis of papillary thyroid carcinoma. We reassessed the patient and found polyneuropathy, 
hepatosplenomegaly, hypothyroidism, partial hypopituitarism, immunoglobulin G lambda-type monoclonal 
gammopathy, hypertrichosis, ascites, and multiple sclerotic bone lesions, all of which led us to a diagnosis 
of POEMS syndrome. Treatment with thalidomide and dexamethasone resulted in clinical and radiological 
improvement. The patient has remained in remission after peripheral blood stem cell transplantation.
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서  론

POEMS 증후군은 다발신경병증(polyneuropathy), 장기비대

(organomegaly), 다양한 형태의 내분비병증(endocrinopathy), 

단세포군감마글로불린병증(monoclonal gammopahty) 및 피

부 병변(skin lesion)을 특징으로 하는 드문 증후군이다[1]. 

상기 다섯 가지의 주요 특징 외에도 시신경유두부종, 부종, 

복수, 흉수 및 골병변 등의 다양한 임상양상을 동반하게 된

다. 특히 골병변의 경우 환자의 54%-88%에서 존재하며, 특징

적인 골경화성 또는 골연화성의 방사선학적 이상소견이 관

찰되는 것으로 알려져 있다[2].

국내에서도 사르코이드증, 심낭삼출, 특발성간경변증 및 

아밀로이드증 등을 동반한 몇몇 사례들이 보고되어 왔으나, 

전반적인 유병률 자체가 낮고 드문 질환으로 진단자체에 어

려움을 겪는 경우가 많다[3-6]. 저자들은 진단 초기에 갑상선

암의 골전이로 오인되었던 POEMS 증후군 1예를 경험하여 

이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

환 자: 남자, 51세

주 소: 하지부종

현병력: 내원 4개월 전 양 하지부종 및 위약을 주소로 본원 

신장내과를 방문하였다. 소변검사에서 소량의 단백뇨가 관찰

되었고, 크레아티닌 수치 및 기타 신장기능과 관련한 전해질

검사에서는 정상소견을 보였다. 양 하지 위약에 대해 시행한 
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Fig. 1. Hypertrichosis and hyperpigmentation on both legs.

Table 1. Results of combined pituitary stimulation test
 Basal 30 min 60 min 90 min 120 min
Glucose (mg/dL) 80 39 188 99 67
GH (ng/mL) 0.14 0.17 0.15 0.07 0.07
Prolactin (ng/mL) 30.64 58.30 37.19 33.38 32.63
ACTH (pg/mL) 22.26 18.04 26.72 20.66 8.88
Cortisol (μg/dL) 1.31 1.10 1.95 1.64 1.55
LH (IU/L) 4.99 23.21 18.04 15.98 14.56
FSH (IU/L) 3.95 7.42 6.96 7.34 7.40
TSH (mIU/L) 47.58 >100 73.32 61.18 52.18
GH, growth hormone; ACTH, adrenocorticotropic hormone; 
LH, luteinizing hormone; FSH, follicle stimulating hormone; 
TSH, thyroid stimulating hormone.

신경전도검사에서 탈수초형의 운동-감각다발성 신경병증 

소견이 확인되어 알코올성 신경병증 가능성이 있을 것으로 

판단하여, pregabalin 투약 및 재활치료를 병행하였다. 이후 

외래에서 추적관찰 중 갑상선 결절이 촉지되어 초음파를 시

행하였고, 좌엽에 1.58×1.77×2.04 cm의 미세석회화가 동

반된 저에코성 결절이 관찰되었다. 세침흡인검사상 유두상 

갑상선암을 진단받았다. 양전자방출단층촬영에서는 우측장

골날개에 fluorodeoxyglucose (FDG) 섭취증가 소견을 보여 

골전이를 동반한 갑상선암 진단 하에 혈액종양내과로 의뢰

되었다.

사회력: 흡연력은 없었고, 주 5-6회(1회 맥주 1,500cc 정도)

의 음주력이 있었다.

이학적 소견: 의식은 명료하였고, 만성 병색을 보였으며, 

입원 시 활력징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박수 66회/분, 호

흡수 16회/분, 체온 36.4℃였다. 흉부 청진상 심음, 호흡음은 

정상이었고, 복부진찰에서 압통 및 반발통은 없었다. 전신적

인 다모증 및 갈색 색소침착이 관찰되었고(Fig. 1), 신경학적

검사에서 양측 상지 및 하지의 원위부로 갈수록 정도가 심해

지는 감각저하 및 근력감퇴 소견을 보였다.

검사소견: 일반혈액검사에서 백혈구 8,300/mm3, 헤모글

로빈 14.9 g/dL, 혈소판 227×103/mm3로 정상소견을 보였고, 

일반화학검사에서 혈청 칼슘/인/혈당 8.1/540/98 (mg/dL), 혈

청 총단백/알부민 6.8/3.2 (g/dL)로 고인산혈증과 저알부민혈

증이 관찰되었다. 간기능 검사는 정상이었으며, 혈액요소질소

/크레아티닌 54.1/1.8 (mg/dL)로 상승되어 있었다. 원인을 알 

수 없는 신기능 저하 및 단백뇨 원인을 감별하기 위해 시행한 

면역화학검사에서 항핵항체, 항dsDNA(double stranded DNA) 

항체, 항호중구세포질항체, C3, C4는 정상이었다. 소변 단백

전기영동검사에서 감마글로불린 영역의 희미한 염색성이 관

찰되었지만 뚜렷한 M-단백은 확인되지 않았고, 유리경쇄 

kappa/lambda 비가 1.64 (정상치: 12.04-17.78)로 감소되어 

있었다. 혈청 단백전기영동검사에서 베타 및 감마글로불린 

영역 사이에 M-단백으로 의심되는 부분이 관찰되었고, 혈청 

면역전기영동검사에서 면역글로불린A (IgA), lambda형의 단

세포군감마글로불린병증이 확인되었다(Fig. 2). 혈청 beta2 

마이크로글로불린은 2.9μg/mL (정상치: 0.81-2.19μg/mL)로 

증가되어 있었다. 갑상선 기능 검사에서 갑상선자극호르몬

은 10.51μU/mL(정상치: 0.4-4.7μU/mL)로 상승되어 있었고, 

총 T3 0.570 ng/mL (정상치: 0.6-1.7 ng/mL), 유리 T4 0.503 

ng/dL (정상치: 0.8-1.9 ng/dL)로 감소되어 갑상샘저하증에 

합당한 소견을 보였다. Anti-thyroglobulin-Ab 55.69 U/mL 

(정상치: 0-100 IU/mL), anti-microsomal Ab 3.91 IU/mL (정

상치: 0-10 U/mL)였다. 복합 뇌하수체자극검사에서 황체형

성호르몬 및 난포자극호르몬은 정상반응을 보였으나, 성장

호르몬과 부신피질자극호르몬 및 혈중 코티솔은 반응이 없

거나 저하되어 부분 뇌하수체기능저하증 소견을 보였다

(Table 1).

갑상선 세침흡인세포검사에서 유두상 갑상선암 소견을 보

였고, 경부 림프절 흡인 세포검사에서는 정상소견을 보였다. 

골전이로 의심하였던 우측 장골 날개의 경화성 골병변에 대

해서 시행한 컴퓨터단층촬영(computed tomography) 유도하 

생검에서는 만성 염증 소견을 보였고 전이의 증거는 관찰되

지 않았다.

골수조직검사에서 세포충실도는 50%였고, 적혈구계 세포

들과 골수구계 세포들의 분화양상은 정상이었다. 골수흡인

검사에서 형질세포는 1%로 골수침윤 소견은 관찰되지 않았다.
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Fig. 2. (A) Small peak in the region between the beta and gamma
globulin in the serum protein electrophoresis of the patient. 
Abnormal immunoglobulin A and lambda lane band in the serum
(B) and urine (C) on immunofixation electrophoresis.

Fig. 3. (A) Maximum intensity projection image and (B) selected
transaxial fused positron emission tomography-computed tomo- 
graphy slice showing increased tracer uptake in the right iliac 
bone.

방사선학적 소견: 복부컴퓨터단층촬영에서 제5번 요추체, 

우측천추날개, 우측장골날개 및 우측대퇴골의 전자하부에

서 복합성 경화성병변이 관찰되었다. 그 외 소량의 복수 및 

비종대 소견과 함께 복부 대동맥 주변의 다발성 림프절 비대

가 관찰되었다. 양전자방출단층촬영에서 좌측 갑상선 결절

과 우측 장골의 FDG 섭취증가가 관찰되었고, 추가적으로 

시행한 L-spine 자기공명영상(magnetic resonance imaging)

에서는 L5와 S1 척추체, 우측 장골날개에서 경화성 골병변과 

원인미상의 미만성 골수침범 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 방

사성요오드전신스캔에서는 특이적인 섭취증가 부위가 관찰

되지 않았다.

치료 및 경과: 12개월간 thalidomide와 고용량 스테로이드 

치료를 시행하였고, 갑상선암에 대해서는 전절제술 시행 후 

갑상선 호르몬제를 복용 중이다. 추적 컴퓨터단층촬영에서 

다발성 림프절 비대, 흉막삼출 및 복수 등의 이상소견이 호전

되었고, 양하지 위약 및 감각 이상 등의 임상증상도 호전되어 

현재는 보행 및 일상생활에 큰 장애가 없는 상태이다. 이후 

2013년 12월 자가조혈모세포이식을 시행하였고 현재까지 

관해 상태를 유지 중이다.

고  찰

POEMS 증후군은 1938년 Scheinker가 처음으로 골수종과 

동반된 감각-운동성 말초 신경병증을 보고한 이후, 1956년 

Crow는 경화성 골수종 환자에서 말초신경병과 전신 피부 

색소침착이 동반된 2예를 보고하였다. 1968년 Fukase 등은 

다발성 말초신경병, 장기비대, 내분비기능이상, 이상단백혈

증, 색소침착 등이 형질세포 병변과 동반되어 나타난 증례를 

보고하면서 이러한 임상양상을 보이는 질병을 Crow-Fukase 

증후군 혹은 Takatsuki병이라 부르기 시작하였다. 이후 서양

에서도 1980년 Bardwick 등이 비슷한 증례를 보고하면서 

주요 증상의 첫 글자를 따서 POEMS라는 단어를 처음 사용

하였다[1,7-9].

POEMS 증후군의 병태생리기전에 대해서는 아직까지 확실

하게 규명된 바는 없으나 최근 연구들에 의하면 interleukin-6 

(IL-6), IL-1β, tumor necrosis factor-α, vascular endothelial 

growth factor (VEGF) 등 전염증 사이토카인(proinflamma- 

tory cytokine)이 POEMS 증후군의 여러 증상과 관련이 있는 

것으로 보고되고 있다[10]. 실제로 이들은 POEMS 증후군 

환자에서 정상인에 비해 높은 혈중 농도를 보이고, 특히 

VEGF의 경우에는 성공적으로 치료 받은 환자에서 의미 있

는 농도 감소를 보였다[11].

대부분의 POEMS 증후군 환자들에서 발병초기 증상으로 

주로 나타나는 다발성신경병증은 원위부에서 시작되며, 점차 

근위부로 이동하는 양상을 띠고, 양측성이며 대칭적인 운동 

및 감각 이상을 보인다. 신경전도검사에서 양측 상하지의 

신경전달 속도의 감소, 지연 및 진폭의 감소를 보이는데, 본 

증례에서도 이에 합당한 탈수초형 다발성 운동-감각 신경병

증 소견을 보였다.

골병변은 다양한 형태로 동반될 수 있으며, 골경화성이 

41%-79%, 골연화성이 0%-13%, 혼합형인 경우 31%-59% 

정도에서 발생한다고 알려져 있다. 본 증례의 경우 골경화성

의 특징적인 골병변이 동반되었다[12].

골수검사에서 10% 이상의 형질세포 증가를 보이는 경우

는 5%-20% 정도로 보고되어 있으며, 본 증례의 경우 골수검

사에서 형질세포 증가소견은 관찰되지 않았다[2].

POEMS 증후군에서 관찰될 수 있는 내분비학적 이상은 

다양한데, 가장 흔하게 관찰되는 소견은 갑상샘저하증 및 고
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에스트로겐혈증에 의한 생식선 기능장애, 1차성 또는 2차성

의 부신피질 기능 저하증 등으로 보고되고 있다[13]. 본 증례

의 경우 갑상샘저하증 및 부분 뇌하수체 기능저하증과 2차성 

부신피질 기능저하의 내분비 이상소견을 보였다.

POEMS 증후군 환자에서 나타나는 단세포 감마글로불린

병증은 대부분이 lambda형의 light chain으로 알려져 있다

[9]. 본 증례의 경우에도 골경화증을 동반한 IgA, lambda형의 

단세포군감마글로불린병증이 관찰되었다.

피부병변은 2003년 Dispenzieri 등이 발표한 자료에 따르

면 약 68%의 환자들에서 동반되며, 색소침착 과다가 가장 

많이 나타나고, 그 외에도 다모증, 피부 비후, 다한증, 곤봉수

지, 백조갑, 피부 혈관종 등 다양하고 비특이적인 증상들을 

보일 수 있다. 본 증례에서는 전반적인 색소침착 및 무릎 

이하 부위로 다모증이 관찰되었다[2,14]. 장기비대는 간비대, 

비장비대, 림프선종대 등이 주로 보고되고 있으며, 본 증례에

서는 비장비대 소견만 관찰되었다.

위에 언급된 주요 소견들 이외에도 POEMS 증후군은 다양

한 임상양상을 동반하는데, 이러한 특성과 더불어 낮은 유병률

로 인해 진단이 지연되거나 오진될 가능성이 높은 질환이다. 

앞서 발표된 문헌 중에서도 초기에 특발성 심낭염, 사르코이

드증 등으로 진단받고 치료하던 과정에서 뒤늦게 POEMS 

증후군을 진단받은 증례들이 보고된 바 있다[3,4].

본 증례에서 저자들은 초기 진단과정 중 POEMS 증후군의 

골병변을 갑상선암의 골전이로 오인하게 되었는데, 일반적

으로 갑상선암은 성장속도가 느리고 공격성이 적어 예후가 

양호한 악성종양으로 알려져 있고, 원격전이는 약 4%-20% 

정도에서만 발생하는 것으로 보고되고 있다. 그 중에서도 폐

(72%-76%)가 가장 흔하고 골전이는 2.3%-12.7%정도로 알

려져 있으나 실제로 임상에서는 대부분 그보다 드물게 진단

되고, 특히 단독 골전이가 최초 임상증상으로 발현되는 경우

는 극히 드물다[15-20].

이와 같이 골전이가 드문 악성종양에서 진단 당시 골병변

이 동반되는 경우에는 단순 전이뿐만 아니라, 골병변을 유발

할 수 있는 다른 질환들의 동반 가능성을 충분히 염두에 두어

야 하겠다. 이는 골전이가 흔히 동반되는 악성종양에서도 

마찬가지로 고려해야 할 사항이며, 특히 본 증례에서와 같이 

설명되지 않는 말초신경병증, 내분비장애, 피부병변 등의 임

상증상을 보이면서 특징적인 경화성 골병변 소견이 있을 시

에는 POEMS 증후군을 감별진단의 하나로 고려할 필요가 

있을 것이다.

저자들은 갑상선암을 진단받은 환자에서 경화성 골병변이 

골전이로 오인되어 POEMS 증후군의 진단에 어려움을 겪었

던 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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