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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to assess the prevalence of thyroid nodules in healthy adults 

without a history of thyroid disease and the results of fine needle aspiration cytology (FNAC). 

Methods: We retrospectively studied 4,832 adults (2,427 women, 2,405 men) over the age of 20 who had 

visited our health care center from January, 2005, to March, 2008. Subjects with previous thyroid disease were 

excluded. All were screened by thyroid ultrasonography and FNAC was performed on large or potentially 

malignant nodules.

Results: Thyroid nodules were present in 686 women (28.3%) and 396 men (16.5%), with a female 

predominance (odds ratio = 1.47, 95% CI = 1.35~1.60). The prevalence of a thyroid nodule was significantly 

correlated with age in both women and men (P < 0.001). Multinodularity also increased according to age in 

both groups. Ninety patients were tested with conventional FNAC and 195 underwent ultrasonography-guided 

FNAC. The rate of inadequate cytology by ultrasonographic guidance was lower than by freehand methods, 

and the total rate of malignant cytology per patient was 17.9%. Ultrasonographic characteristics that 

significantly correlated with histologically-confirmed papillary carcinoma included a solid component, 

hypoechogenecity, irregular margin, and the presence of microcalcification or macrocalcification. 

Conclusion: The prevalence of thyroid nodules detected by ultrasonography was 28.3% in healthy women 

and 16.5% in healthy men population. The prevalence and multinodularity was significantly correlated with age 

in both groups. It’s useful to examine thyroid by ultrasonography because of detecting more nodules, providing 

guidance of FNAC, achieving more adequate sampling and not missing small malignant nodules. (J Korean 

Endocr Soc 23:413~419, 2008)
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서   론

촉진되는 갑상선결절의 유병률은 전체 인구의 4~7%에서 

발생하며, 요오드 섭취가 충분한 지역에 사는 사람에서 촉진

되는 갑상선 결절의 유병률은 여자에서 약 5%, 남자에서 약 

1% 정도이다[1]. 그러나, 촉진하는 의사의 숙련도, 결절의 

위치 및 크기, 환자 목의 길이 및 두터운 정도에 따라 정확

도가 달라질 수 있어[2], Knudsen 등[3]은 무증상의 성인에

서 초음파 검사를 통하여 찾아내는 경우의 15%에서만 의사

가 촉진할 수 있었다고 하였다. 이처럼, 갑상선 초음파의 고

해상력으로 무증상의 작은 크기의 결절까지도 발견할 수 있

어, 증상이 없는 성인의 13~67%까지도 갑상선 결절이 보고

되고 있다[4~7]. 또한 촉진하기 어려운 1 cm보다 작은 결절

이 갑상선 피막 침범, 국소 림프절 전이를 보이는 경우도 있

어 초음파 검사의 중요성이 높아지고 있다[8,9]. 

고해상도 갑상선 초음파에서 나타난 국내 정상 성인의 결

절 유병률은 여성 25.3~42.2%, 남성 14.1~29%로 보고되고 

있다. 남녀 유병률에 통계학적 차이를 보이지 않은 성인 연

령군이 있었고, 남성에서 결절 수가 연령에 따른 유의한 차

이가 없었으나, 여성에서 결절 수가 연령에 따라 증가한다고 

보고하고 있다[10~12]. 그러나, 국내 갑상선 결절의 역학에 

대한 조사가 계속 이루어져서 충분한 대상자 수가 더 포함

될 필요가 있다. 

이처럼 과거보다 유병률이 높아진 갑상선 결절의 악성 여

부를 판단하는 것이 중요하다. 1 cm 보다 큰 결절이나, 초음

파에서 악성을 시사하는 경우 미세침흡인세포검사를 시행하

여 볼 것을 권고하고 있다. 

이에 저자들은 건강검진 목적으로 본원에서 갑상선 초음

파를 시행한 성인 수진자들을 대상으로 성별과 연령군에 따

른 갑상선 결절의 역학 및 미세침흡인세포검사 결과를 조사

하였고, 유두암으로 확진된 경우와 양성 결절의 초음파검사 

결과를 비교하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 1월부터 2008년 3월까지 일반 정기 신체 검진을 

받기 위해 본원 종합 검진 센터에서 고해상능 갑상선 초음

파를 시행 받은 20세 이상의 성인 중 문진표에 갑상선 질환

의 기왕력을 자가 기입한 120명을 제외한 4,832명을 대상으

로 조사하였다. 

2. 방법

모든 대상자들은 숙련된 본원 진단방사선과 전문의 2인

이 갑상선 초음파를 시행하였다. 갑상선 초음파 HDI 5000 

(Philips medical system, Best, Netherlands) 기종으로 

10~12 MHz linear transducer를 이용하여 결절의 유무, 수, 

위치, 크기 및 내부의 에코상을 관찰하였다. 결절에서 낭성 성

분이 차지하는 정도에 따라 고형(1~24%), 혼합형(25~74%), 

낭성(75% 이상) 결절로 구분하였다. 다발성의 경우 가장 큰 

결절의 장경을 결절의 크기로 하였다. 

결절의 크기가 1 cm 이상 큰 경우 미세침흡인세포 검사

를 하거나 외래 관찰의 필요성을 설명하였고, 저에코, 불규

칙한 주변부, 미세석회화나 거대석회화, 앞뒤로 긴 모양을 

악성을 시사하는 초음파 소견으로 보아, 285명에서 미세침

흡인세포검사를 하였다. 결절이 다수일 경우, 가장 큰 결절

과 초음파에서 악성을 시사하는 결절에 대해 세포검사를 하

였다. 촉진으로 결절이 만져진 90명의 경우 외래에서 병소 

부위를 촉진하면서 시행하였고, 195명은 초음파-유도로 이

루어졌다. 

미세침흡인세포검사가 시행된 결절을 가진 대상자의 결

과를 양성(benign), 악성(malignant), 미결정(indeterminate) 

및 비진단적 결과(nondiagnostic aspirates)로 분류하였고, 악

성으로 나온 경우는 수술에 대해 설명하였다. 

통계처리는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하였으며, 성별과 

연령군에 따른 결절 유무와 수, 크기, 초음파 사용 유무에 

따른 미세침흡인세포검사 결과 및 수술을 통해 갑상선 유두

암으로 확진된 악성 결절과 양성 결절의 초음파 영상학적 

특징의 차이를 chi-square test를 이용하여 분석하였다. P 

value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의수준으로 정의

하였다. 

결   과

1. 갑상선 결절의 성별 및 연령군에 따른 유병률 

전체 대상자는 4,832명으로 2,427명의 여성의 평균 연령

은 49.8 ± 11세이고, 2,405명의 남성평균 연령은 48 ± 10세

였다. 남녀별로 여성 중 686명(28.3%), 남성 중 396명

(16.5%)에서 갑상선 결절이 발견되어 여성이 남성에 비하여 

유병률이 높았고(odds ratio = 1.47, 95% CI = 1.35~1.60), 

20대 이상의 모든 연령대에서 여성의 유병률이 남성보다 높

았다. 남녀 모두 연령 증가에 따라 초음파에서 발견된 갑상

선 결절의 유병률이 유의하게 증가하였다(여성 P < 0.001, 

남성 P < 0.001) (Table 1). 고형, 혼합형, 낭성 결절로 구분

하였을 때, 여성은 고형 74.6%, 혼합형 18.7%, 낭성 6.7%였

고, 남성은 고형 77.5%, 혼합형 15.4%, 낭성 7.1%로 남녀 

간의 유의한 차이는 없었다(P = 0.391). 

2. 연령에 따른 결절의 수와 크기

갑상선 초음파에서 결절이 발견된 여성 686명과 남성 

396명을 결절의 수에 따라 단일 결절과 다결절로 나누었을 

때, 여성에서 단일 결절의 경우는 326명(47.5%), 다결절의 
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경우는 360명(52.5%)였고, 남성에서 단일 결절의 경우는 

224명(56.6%), 다결절의 경우는 172명(43.4%)이었다. 연령 

증가에 따라 다결절의 빈도는 유의하게 증가하였다(여성 P 

< 0.001, 남성 P < 0.001) (Table 2). 또한 결절의 크기를 1 

cm 미만, 1 cm 이상으로 구분하였을 때, 남녀 모두 연령군

과 결절 크기 사이에 유의한 차이는 없었다(여성 P = 0.732, 

남성 P = 0.401) (Table 3). 

3. 미세침흡인세포검사 결과

악성 유무를 알기 위해 결절있는 1,082명 중 285명에서 

미세침흡인세포검사를 시행하였는데, 결절 크기에 따라 구

분하면 1 cm 이상인 392명 중 214명에서, 1 cm 미만인 690

명 중 71명이었다. 크기가 1 cm 이상이지만 세포검사를 시

행하지 않은 178명을 살펴보면, 추적 중 크기가 1 cm 미만

으로 감소한 5명, 갑상선 기능 항진증이 발견된 4명, 추적 

관찰 중인 32명, 다른 병원에서 검사를 진행한 3명, 검진 후 

추적 실패한 134명이었다. 2회 이상 시행된 환자는 86명으

로, 그 중 한번이라도 악성이 나온 경우는 악성으로 분류하

였다. 

외래에서 촉진으로 시행한 미세침흡인세포검사 결과와 

초음파-유도의 결과를 비교하면, 두 방법 간에 통계적인 유

의성이 있었다(P = 0.017) (Table.4). 세포검사 한 환자의 

Table 1. Prevalance of ultrasonographically detected nodules by age and sex distribution

Age (year)
Women Men

Total Subjects with nodules Total Subjects with nodules

20~29   39   4 (10.3)   17  0 (0.0)

30~39  429  68 (15.9) 320 26 (8.1)

40~49  753 190 (25.2) 843  84 (10.0)

50~59  722 235 (32.5) 690 136 (19.7)

60~69  392 146 (37.2)  447 125 (28.0)

70~   92  43 (46.7)   88  25 (28.4)

Total 2,427 686 (28.3) 2,405 396 (16.5)

The proportion (%) of ultrasonographically detected nodule according to age and sex were displayed in parentheses, respectively. 

Significant linear trend was found between age and the prevalence of nodules in women and men (P < 0.001 for women, P 

< 0.001 for men).

Table 2. Multinodularity of nodules by age and sex distribution

Age (year)
Women Men

Total Single Multiple Total Single Multiple

20~29   5   5 (100) 0 (0) Total 0 0

30~39  69  47 (68.1)  22 (31.9)  25  18 (72.0)   7 (28.0)

40~49 189 104 (55.0)  85 (45.0)  83  57 (68.7)  26 (31.3)

50~59 233 108 (46.2) 125 (53.6) 138  83 (60.1)  55 (39.9)

60~69 146  50 (34.2)  96 (65.8) 125  56 (44.8)  69 (55.2)

70~  44  12 (27.3)  32 (72.7)  25  10 (40.0)  15 (60.0)

Total 686 326 (47.5) 360 (52.5) 396 224 (56.6) 172 (43.4)

The proportion (%) of ultrasonographically detected nodule according to age and sex were displayed in parentheses, respectively. 

Significant linear trend was found between age and the prevalence of nodules in women and men (P < 0.001 for women, P 

< 0.001 for men).

Table 3. The size of nodules by age and sex

Age (year)
Women Men

< 10.0 mm ≥ 10.0 mm < 10.0 mm ≥ 10.0 mm

20~29   4 (80.0)   1 (20.0) 0 0

30~39  47 (68.7)  22 (31.9)  18 (72.0)   7 (28.0)

40~49 125 (66.1)  64 (33.9)  56 (67.5)  27 (32.5)

50~59 148 (63.5)  85 (36.5)  86 (62.3)  52 (37.7)

60~69  88 (60.3)  58 (39.7)  80 (64.0)  45 (36.0)

70~  26 (59.1)  18 (40.9)  12 (48.0)  13 (52.0)

Total 438 (63.8) 248 (36.2) 252 (63.6) 144 (36.4)

The proportion (%) of ultrasonographically detected nodule according to age and sex were displayed in parentheses, respectively. 

There exists no statistically significance between age and size of nodules in women and men (P = 0.732 for women, P = 0.401 

for men).
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17.9%인 51명이 악성 결절로, 이 중 1 cm 미만은 13명

(25%)였다. 32명이 본원에서 갑상선전절제술을 시행하여 모

두 유두암으로 최종 진단되었고, 19명은 다른 병원으로 전

원되거나 추적 불가능하였다. 미결정 37명 중 9명에서 조직

검사를 시행하여 2명은 유두암, 1명은 여포암으로 진단되었

고 나머지 28명은 환자의 거부나 추적 불가능하여 더 이상 

검사가 진행되지 못했다. 

4. 유두암으로 진단된 결절에서 초음파 검사 결과 

수술 후 유두암으로 최종 진단된 33명(여성 22명, 남성 

11명)의 초음파검사 결과를 세포검사에서 양성으로 나온 경

우와 비교하였다. 유두암에서 유의하게 높았던 초음파 소견

은 고형성분, 저에코성, 불규칙한 주변부, 미세 석회화나 거

대 석회화였고, 결절 수나 크기에서 양성과 통계학적 차이를 

보이지 않았다(Table.5). 

초음파에서 악성을 시사하는 것으로 알려진 앞뒤로 긴 모

양을 보인 두 결절은 모두 악성이었고, 양성에서는 관찰되지 

않았다.

고   찰

과거 갑상선결절은 4~7%의 유병률을 보이고, 여성이 남

성보다 5배 정도 많다고 알려져 있었으나[1], 갑상선초음파

로 촉진되지 않는 결절의 발견이 남녀 모두 높아지고 있다. 

외국 보고에서 초음파 검사를 통해 찾아내는 결절의 15%에

서 의사의 촉진이 가능하다 하며, 국내에서는 7%로 보고되

었다. 또한 외국 보고에서 일반인의 13~67%까지도 갑상선 

결절이 발견되고 있으며, 국내 여성을 대상으로 한 연구에서 

25.3~42.2%, 국내 남성을 대상으로 한 연구에서 14.1~29%

의 갑상선 결절 유병률을 보여[10~13], 갑상선 초음파 검사

의 중요성이 더 강조되고 있다. 

고해상도 초음파에서 발견된 결절의 빈도는 여성의 28.3%, 

남성의 16.5%로 여성에서 1.5배 높게 나왔다. 특히 20대 이

상의 모든 연령군에서 여성이 높게 나타나서, 석 등[10]이 보

고한 30대에서 60대까지는 여성에서 갑상선 결절이 더 많으

나 대상자 수의 한계가 있었던 20대와 70대에서 결절의 빈

도에 성별차가 없었다는 것과 차이가 있었다. 또한, Brander 

Table 4. FNAC results by freehand or ultrasonographic guidance

Cytology by mode Benign Malignant Indeterminate Inadequate Total

Conventional FNAC  42 (46.7) 20 (22.2)  9 (10.0) 19 (21.1)  90

Sonographic guide 116 (59.5) 31 (15.9) 28 (14.4) 20 (10.3) 195

Total 158 (55.4) 52 (17.9) 37 (13.0) 39 (13.7) 285

The proportion (%) of cytologic classification in each mode and totality were displayed in parentheses. There exists statistical 

significance between methods (P = 0.017). 

Table 5. Comparison of ultrasonographic findings between benign thyroid nodules and malignant histopathology

Characteristics Benign Malignant P-value

Number of nodule NS

  Single  62 (82.7)  13 (17.3)

  Multiple  96 (82.1)  21 (17.9)

Size (mm) NS

  < 10  36 (75.0)  12 (25.0)

  ≥ 10 122 (84.7)  22 (15.3)

Composition   0.029

  Solid 104 (77.6)  30 (22.4)

  Mixed  39 (95.1)  2 (4.9)

  Cystic  15 (88.2)   2 (11.8)

Echogenicity < 0.001

  Hypoechoic  80 (73.4)  29 (26.6)

  Iso/Hyper  78 (94.0)  5 (6.0)

Margin < 0.001

  Ill defined  30 (57.7)  22 (42.3)

  Well defined 128 (91.4) 12 (8.6)

Calcification   0.005

  Micro or large  24 (63.2)  14 (36.8)

  Rim   5 (83.3)   1 (16.7)

  Other  7 (100)            0

  Abscence 122 (86.5)  19 (13.5)

The proportion (%) of histopathologically malignant cases and cytologically benign cases were displayed in parentheses. NS 

denotes ‘not significant'.
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등은 20~50대를 대상으로 갑상선 결절을 포함한 갑상선 초

음파의 이상이 여성에서 우세하였다고 보고하였다[6]. 이처

럼 성인 여성에서 남성보다 결절이 많이 관찰되는 요인의 

하나로 성호르몬을 지목하고 있다[14]. 그러나 본 연구에서 

20대가 다른 연령층보다 충분한 대상자가 포함되지 못한 한

계가 있었다. 

다결절의 빈도는 남녀 모두 연령에 따라 증가하여, 남성

만을 대상으로 연령에 따라 결절 수에 유의한 차이가 없었

다는 연구와 차이를 보였다[13]. 

초음파 검사 결과가 미세침흡인세포검사를 시행해야 하

는 결절을 판단하는 데 유용하다고 알려져 있다. 대한갑상선

학회{(구)대한내분비학회 갑상선분과회)}에서는 악성을 시

사하는 초음파 소견으로, 앞뒤가 긴 모양, 침상 혹은 불규칙

한 경계, 현저한 저에코 고형 결절, 미세 및 거대 석회화를 

제시하였다[15]. 본 연구는 과거 자료를 이용한 한계로, 저

에코를 세분화하지 못하였지만, 고형, 저에코, 불규칙한 경

계, 미세 및 거대 석회화 항목에서 통계학적 유의성을 가지

고 양성 세포검사 결과와 차이를 보였고, 결절의 크기와는 

관련이 없었다. 이는 국내의 다른 연구와 일치하였다[8,16]. 

Gharib 등[17]은 이전 7개의 연구를 포함해서 촉진으로 

시행한 미세침흡인세포검사에서 갑상선암이 갑상선 결절의 

평균 4% (범위는 1~10%), 비진단적인 결과는 평균 17% (범

위는 15~20%)로 보고하였다. 한편, 초음파-유도 미세침흡인

세포검사가 이루어진 연구에서 갑상선암은 결절의 7~21.6%, 

비진단적인 결과는 5.8~7.2%로 보고하였다[8,16,18]. 본 연

구에서 촉진으로 시행된 미세침흡인세포검사 결과는 악성 

22.2%, 비진단적인 결과 21.1%이었고, 초음파-유도 미세침

흡인세포검사 결과는 악성 15.9%, 비진단적인 결과 10.3%

였다.  악성으로 나온 환자의 25%가 1 cm 미만이었고, 비진

단적인 결과 비율은 촉진으로 시행된 미세침흡인세포검사보

다 초음파-유도 미세침흡인세포검사에서 유의하게 낮아서 

초음파가 작은 악성 결절 발견과 검체를 얻는데 보다 더 유

용하지 않았나 생각된다. 

남성이 여성보다 악성결절의 빈도가 높다고 하나, 갑상선 암

의 예후에 있어서 성별이 의미 있는지는 논란이 있다[19,20]. 

세포검사에서 여성의 악성결절률은 185명 중 34명(18.4%), 

남성의 악성결절률은 100명 중 17명(17.0%)로 성별의 차이

는 없었다. 악성이 의심되어 수술한 34명(여성 22명, 남성 

12명)에서 조직검사 결과 유두암으로 진단되었다. 갑상선 피

막이나 국소 림프절 전이를 보인 경우는 여성은 2명, 남성은 

4명으로 남성에서 더 침습적인 경향을 보였다. 

최근 미세침흡인세포검사에서 7~15%에서 갑상선암이 보

고되었는데, 본 연구는 17.9%로 이보다 높게 나타났다. 이

는 갑상선 초음파에서 갑상선 암이 의심되는 결절에 세포 

검사를 시행한 것에 비롯된 선택 오류 때문으로 추측되며, 

이로 인해 악성결절에서 암을 시사하는 초음파 소견이 통계

적으로 높게 나타났을 것이다.  

미결정 세포검사 결과를 보인 37명 중 9명에서만 조직검

사가 시행되어 3명에서 암이 확진되었고, 이 중 2명은 여포

암이었다. 초음파 검사에서 진단을 놓칠 수 있고, 미세침흡

인세포검사나 수술 중 동결 절편 검사로는 정확한 진단을 

할 수 없는 여포암은 병리 조직 검사와 임상적 원격전이 여

부에 따라 악성도가 결정되기 때문에 결절 검사에 있어 주

의가 필요하다[21]. 

과거 촉진에서는 발견되지 않던 작은 결절에서도 갑상선

암이 발견되고 있어, 결절의 크기가 1 cm 미만이라도 암이 

의심되면 세포검사 및 필요 시 조직검사로 악성 유무를 조

사하는 것을 권고하고 있다. 작은 크기의 악성 결절 발견, 

미세침흡인세포검사를 시행할 결절 선택 및 검체 채취의 성

공률을 고려할 때, 초음파의 역할이 크므로, 갑상선 결절 진

단에 초음파 사용이 좀 더 일반화가 되야 하겠다. 본 연구는 

기왕력을 자가 문진표에 의존하였고, 전문가가 모든 결절에 

대해 갑상선 촉진을 시행하지 않았으며, 후향적 조사의 한계

와 추적 실패된 일부 환자들에 의하여, 실제보다 암의 발견

율이 낮게 보고되었을 단점이 있다. 추적 관찰과 예후에 대

한 조사가 계속 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

요   약

연구배경: 본 연구는 갑상선 과거력이 없는 건강한 성인

의 갑상선 결절 유병률과 미세침흡인세포검사 결과를 조사

하고자 하였다. 

방법: 2005년도 1월부터 2008년도 3월까지 본원 종합 검

진 센터를 방문하여 갑상선 초음파를 시행한 20세 이상의 

성인 수진자 중 갑상선 질환의 기왕력이 없는 4,832명(여성 

2,427명, 남성 2,405명)을 후향적으로 조사하였다. 모든 대

상자들에게 갑상선 초음파 검사를 실시하였고, 크기가 크거

나 악성이 의심되는 결절에 대해 미세침흡인세포검사를 시

행하였다. 

결과: 여성 2,427명 중 686명(28.3%), 남성 2,405명 중 

396명(16.5%)에서 갑상선 결절이 발견되었고, 여성이 남성

에 비하여 유병률이 높았다(odds ratio = 1.47, 95% CI = 

1.35-1.60). 남녀 모두 연령 증가에 따라 초음파에서 발견된 

갑상선 결절의 유병률이 유의하게 증가하였다(여성 P < 

0.001, 남성 P < 0.001). 다결절의 빈도도 남녀 모두 연령에 

따라 증가하였다. 90명에서 촉진으로 미세침흡인세포검사를 

시행하였고, 195명은 초음파-유도 미세침흡인세포검사를 시

행하였다. 비진단적 세포 결과 비율은 초음파유도에 의한 방

법이 촉진에 의한 방법보다 더 낮았다. 갑상선 결절을 가진 

대상자 중 악성이 의심되어 시행한 미세침흡인세포검사 중 

17.9%에서 악성이 나왔다. 조직학적으로 확진된 유두암에서 

유의하게 높았던 초음파 이상 소견은 고형성분, 저에코성, 
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불규칙한 주변부, 미세 석회화나 거대 석회화였다. 

결론: 갑상선 초음파로 발견된 정상 성인의 갑상선결절의 

유병률은 여성 28.3%, 남성 16.5%였다. 유병률과 다결절 빈

도는 남녀 모두 연령과 통계적으로 유의성이 있었다. 보다 

많은 갑상선 결절의 발견, 미세침흡인세포검사를 시행해야 

하는 결절의 선택, 검체 채취의 성공률과 악성 결절 중에 크

기가 작은 것 등을 고려할 때, 갑상선 초음파의 역할이 크다. 
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