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Purpose: Cervical lymph node metastases are quite com-
mon in papillary thyroid cancer and the spreading route of 
a metastasis is usually in a sequential fashion. However, 
skip metastasis is not uncommon in node-positive papillary 
thyroid cancer. The goal of this study was to evaluate the 
pattern of cervical lymph node metastases in papillary thy-
roid cancer.
Methods: A total of the 265 patients with papillary thyroid 
carcinoma that underwent a total thyroidectomy and cervical 
lymph node dissection between January 2006 and August 
2007 were enrolled in the study. Medical records were re-
viewed for analyses of the pattern of cervical lymph node 
metastasis.
Results: Cervical lymph node metastases were noted in 
39.2% of the total cases and in 27.9% of the 197 patients 
that had only central lymph node dissection and 48.5% of 
the 68 patients that had central and lateral lymph node 
dissections. Among the cases of central and lateral node 
dissection, skip metastasis, lateral lymph node metastasis 
without central lymph node metastasis, was observed in 4 
(5.8%) of the cases and a false positive result of node dis-
section was confirmed in 19 (28.1%) cases.
Conclusion: For complete surgery of papillary thyroid carci-
noma, a thorough examination of the cervical lymph node 
is required. Acareful consideration of the possibility of skip 
metastasis and false positive results in cervical lymph node 
dissection, especially in the lateral compartment, is neces-

sary. (Korean J Endocrine Surg 2007;7:94-97)
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서      론

  갑상선암은 내분비계 악성종양 중 가장 흔한 것으로 알

려져 있다.(1) 2002년 한국중앙암등록 자료에 의하면 갑상

선암은 전체 암의 4.9%로 6위를 차지하고 있으며 진단 기술

의 발달에 따라 발생률은 점차적으로 증가하고 있는 추세

이다. 갑상선암에는 유두암, 소포암, 역형성암 및 수질암, 

림프암 등이 있는데 그중에서도 유두 갑상선암이 가장 흔

하며, 일반적으로 서서히 진행하고 원격전이가 늦게 나타

나며 수술에 의한 치료효과가 좋아 양호한 예후를 기대할 

수 있는 것으로 알려져 있다.(2) 미국 갑상선학회 치료지침

에 의하면 유두 갑상선암을 진단받은 대부분의 환자에게서 

초기 수술적 치료로 갑상선전절제술 혹은 갑상선근전절제

술을 시행하는 것을 추천하고 있으며, 1 cm 이하의 크기 또

는 저위험군일 경우에는 갑상선 엽절제술을 시행할 수도 

있다고 하였다.(3) 갑상선암으로 경부 림프절절제술을 시행

하는 경우는 경부 림프절이 촉지되는 경우로 교과서에서 

한정하고 있지만 최초 진단 후 수술에서 경부 림프절 전이

가 발견되는 예는 20∼90% 정도로 흔하다는 이유와 경부림

프절 에서 재발되는 경우 재수술시 합병증의 위험이 높기 

때문에 최근에는 갑상선절제술과 함께 중심 경부 림프절절

제술을 모든 예에서 예방적으로 시행하도록 추천하고 있

다.(3)

  유두 갑상선암의 예후는 매우 양호하여 10년 생존율이 

90%가 넘으며 재발양상이 국소적으로 나타나 적절하게 치

료할 경우 장기간 생존을 기대할 수 있다.(4) 국소 재발의 

75%는 경부 림프절에 발생하며,(5) 갑상선암이 재발할 경

우 50% 이상이 치명적인 전이로 발전하고 결국에는 이로 

인하여 사망할 수도 있다.(6) 그러므로 초기 수술치료에 있
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Table 1. Clinicopathological characteristics

 Variables Result (n=265)

Age (years) Mean (range) 47.74 (16∼76)

Sex M  33 (12.5%)

F 232 (87.5%)

Tumor size (cm) Mean  1.13±0.82

Tumor location Right lobe 117 (44.2%)

Left lobe  91 (34.3%)

Bilateral lobes  43 (16.2%)

Isthmus  14 (5.3%)

Node metastasis Positive 104 (39.2%)

Negative 161 (60.8%)

No. of central lymph node Mean  8.40±6.47

No. of lateral lymph node Mean 15.87±10.06

Extent of LND CLND only 197 (74.3%)

CLND+ILLND  48 (18.1%)

CLND+BLLND  20 (7.5%)

M = male; F = female; LND = lymph node dissection; CLND = 

central lymph node dissection; ILLND = ipsilateral lateral lymph 

node dissection; BLLND = bilateral lymph node dissection.

Table 2. Lymph node metastasis of papillary thyroid carcinoma

Status of No. of
 Extent of LND

metastatic node metastatic node

CLND only (n=197)       (+)  55 (27.9%)

      (󰠏) 142 (72.1%)

CLND+LLND* (n=68) CLND (+)/LLND (+)  33 (48.5%)

CLND (+)/LLND (󰠏)  12 (17.6%)

CLND (󰠏)/LLND (+)   4 (5.8%)

CLND (󰠏)/LLND (󰠏)  19 (28.1%)

* = LLND includes BLLND and ILLND; + = when lymph node 

metastasis is present; 󰠏｝= when lymph node metastasis is absent.

어서 갑상선절제술과 함께 중심 경부 림프절절제술 혹은 

기타 필요한 추가 경부 림프절절제술 등 적절한 수술 범위

를 정하여 치료하는 것이 재발 및 사망을 줄이는 데 있어 

매우 중요하다.

  저자들은 유두 갑상선암으로 갑상선전절제술 및 경부 림

프절절제술을 시행 받은 환자에서 경부 림프절전이 양상을 

확인하여 그 특징을 알아보고자 하였다. 

방      법

  2006년 1월부터 2007년 8월까지 본원 외과에서 원발성 

갑상선암으로 수술을 시행한 환자 중 조직병리학적 아형이 

유두암이고 경부 림프절절제술을 시행한 265예를 연구 대

상으로 하였다. 대상 환자들의 임상적, 병리학적인 특성과 

및 수술 기록 등을 후향적으로 의무기록 을 통하여 조사하

였다.

  모든 예에서 수술 전에 미세침흡인세포검사을 시행하여 

갑상선암을 진단하였고, 이 때 비전형세포의 소견이 보이

는 경우나 양성인지 악성인지 구별할 수 없는 경우에는 수

술 중 동결절편을 시행하여 그 결과에 따라 적절한 수술적 

치료를 하였다. 그리고 수술 전 경부 림프절의 위치와 모양, 

림프절 전이여부를 판단하기 위해 경부 초음파검사 혹은 

경부 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였다. 

  수술은 갑상선전절제술과 중심 경부 림프절절제술을 원

칙으로 하였고, 측경부 림프절 절제술은 이학적 검사에서 

측경부에 림프절이 촉지되거나 수술 중 종대된 림프절이 

확인되는 경우 혹은 영상검사에 전이가 의심되는 경우, 즉 

초음파 검사에서 림프절의 중심문이 없거나 낭성 변화 혹

은 석회화 소견이 보이고 컴퓨터 단층 촬영에서 림프절의 

석회화나 불규칙한 조영증강이 보이는 경우에 시행하였다. 

  모든 자료의 통계학적 비교분석은 SPSS (ver. 12.0)를 사

용하였다. 단변량 분석에 Pearson’s chi-square를 이용하였다. 

신뢰구간은 95%로 설정하였으며, P값이 0.05 이하인 경우

를 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결      과

    1) 대상 환자의 임상병리학적인 특징

  유두 갑상선암으로 수술을 시행 받은 환자들의 평균 연

령은 47.74세(중간값 48세)였으며, 성별에 있어서는 여성이 

87.5%를 차지하였다. 종양의 크기는 평균 1.13±0.82 cm이었

으며, 위치는 우엽에 존재하는 경우가 44.2% 좌엽에 존재하

는 경우가 34.3%, 양엽에 존재하거나 협부에 있는 경우가 

각각 16.2%, 5.3%이었다. 

  유두 갑상선암으로 경부 림프절절제술을 시행한 265예 

중 중심부 경부 림프절절제술만 시행한 경우는 197예

(74.3%)였고, 중심부 경부림프절과 함께 측경부 림프절절제

술까지 시행한 경우는 68예(25.6%)였으며, 수술 후 조직병

리학적 소견에서 림프절에 전이가 된 경우는 104예로 

39.2%의 양성률을 보였다(Table 1).

    2) 경부 림프절전이 양상

  중심 경부 림프절절제술만 시행한 197예에서 림프절에 

전이된 경우가 55예로 27.9%의 양성률을 보였다. 중심부 경

부림프절 절제술과 함께 측경부 림프절절제술까지 시행한 

68예에서 양 구역 모두에서 전이가 확인된 경우는 33예

(48.5%), 중심 경부 림프절에만 전이된 경우가 12예(17.6%)

이었고, 중심 경부 림프절 전이 없이 측경부 림프절에만 전

이된 도약전이는 4예(5.8%)에서 확인되었으며, 19예(28.1%)

에서는 양 구역 모두에서 림프절전이가 확인되지 않았다

(Table 2). 
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Table 3. The pathologic and demographic variables according to status of metastatic node

Status of metastatic node

Variable 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 P-value

CLND/LLND (+/+) CLND/LLND (+/󰠏) CLND/LLND (󰠏/+) CLND/LLND (󰠏/󰠏)
(n=33) (n=12) (n=4) (n=19)

Age Mean (range) 42.93 (17∼64) 46.08 (26∼74) 57.00 (51∼64) 53.32 (25∼69) 0.583

Tumor size (cm) Mean 1.83±1.20 1.22±0.58 1.7±0.88 1.08±0.93 0.253

Tumor location 0.031

Upper 1/3 13 (39%)  1 (8.3%) 3 (75%)  4 (21%)

Mid 1/3 12 (36%)  9 (75%) 1 (25%) 11 (58%)

Lower 1/3  7 (21%)  2 (16.7%) 0 (0%)  2 (10.5%)

Entire lobe  1 (4%)  0 (0%) 0 (0%)  2 (10.5%)

Capsular invasion 31 (93.9%) 10 (83%) 2 (50%) 12 (63.1%) 0.018

Extrathyroidal extension 25 (75.7%)  9 (75%) 1 (25%)  9 (47.3%) 0.055

Lymphatic invasion 26 (78.7%)  8 (66.6%) 0 (0%)  2 (10.5%) 0.000

Vascular invasion  5 (15.1%)  0 (0%) 0 (0%)  0 (0%) 0.126

Underlying thyroid disease
  4 (12%)  2 (16%) 1 (25%)  5 (26.3%) 0.608
 (Hashimoto’s thyroiditis)

    3) 림프절 전이 상태에 따른 환자들의 임상 병리학적인 

특징

  중심부 경부림프절 절제술과 함께 측경부 림프절절제술

까지 시행한 68예의 환자에 대한 임상병리학적인 특징을 

알아보았다. 양 구역 모두 전이가 있는 33예, 중심부 경부 

림프절전이만 관찰된 12예, 도약전이가 관찰된 4예, 경부 

림프절 전이가 없는 19예의 평균 연령은 각각 42.93세, 

46.08세, 57세, 53.32세이며 P값이 0.583으로 통계학적인 유

의성은 없었다. 갑상선암종의 평균크기는 각각 1.83±1.20 

cm, 1.22±0.58 cm, 1.7±0.88 cm, 1.08±0.93 cm으로 중심부 림

프절전이와 측경부 림프절전이가 모두 발견된 경우가 가장 

크기가 크지만 통계학적인 유의성은 없었다. 종양의 위치

는 중심부 림프절전이와 측경부 전이가 있는 33예 중 갑상

선 상부는 13예(39%), 갑상선 중간부위는 12예(36%), 갑상

선 하부는 7예(21%), 엽전체를 포함하는 경우가 1예(4%)이

었다. 중심부 림프절전이는 있지만 측경부 림프절전이가 

없는 12예 중에서 갑상선 상부는 1예(8.3%), 갑상선 중간부

위는 9예(75%), 갑상선 하부는 2예(16.7%)이었다. 중심부 

경부림프절 전이 없이 측경부 림프절에 전이된 도약전이는 

68예 중에서 4예(5.8%)에서 확인되었고 종양의 위치는 갑

상선 상부에서 3예(75%), 갑상선 중간부위에서 1예(25%)가 

관찰되었고 하부에서는 도약전이가 없었다. 경부림프절 전

이가 없었던 19예에서 종양의 위치는 갑상선 상부에 위치

한 경우가 4예(21%), 중간부 11예(58%), 하부 2예(10.5%), 

엽전체를 모두 포함하는 경우가 2예(10.5%)이었고 통계학

적인 유의성이 있었다. 조직병리학적인 소견에서 양 구역

에 전이가 있는 경우 피막 침범은 31예(93.9%), 갑상선외 확

장은 25예(75.7%), 혈관 침범과 림프관 침범은 각각 5예

(12%), 26예(78.7%)에서 관찰되었다. 중심부 림프절전이만 

관찰된 12예에서 피막 침범은 10예(83%), 갑상선외 확장은 

9예(75%), 림프관 침범은 8예(66.6%), 혈관 침범은 관찰되

지 않았다. 도약전이가 관찰된 4예에서 피막 침범은 2예

(50%), 갑상선외 확장은 1예(25%)에서 확인되었고 혈관 침

범과 림프관 침범은 관찰되지 않았으며 경부 림프절 전이

가 없는 19예에서 피막침범은 12예(63.1%), 갑상선외 확장

은 9예(47.3%), 림프관 침범은 2예(10.5%), 혈관 침범은 관

찰되지 않았다. 조직병리학적인 소견에서 피막 침범과 림

프관 침범이 통계학적인 유의성이 있었다. 기저질환으로 

하시모토 갑상선염이 있는 경우는 각각 4예(12%), 2예

(16%), 1예(25%), 5예(26.3%)로 통계학적인 유의성은 없었

다(Table 3).

고      찰

  유두 갑상선암에서 경부 림프절전이는 약 20∼50%로 흔

하게 관찰된다.(3,7) 미세전이 또한 빈번하게 관찰되는데 한 

연구에 의하면 조사된 림프절의 거의 90%에서 미세전이가 

발견되었다고 보고하였다.(8) 본원에서도 유두 갑상선암으

로 수술한 265예에서 39.2%인 104예에서 림프절전이 양성

소견을 보였다. 

  최근에 유두 갑상선암의 수술은 갑상선전절제술 및 중심 

경부 림프절절제술을 시행하도록 추천하고 있다.(3) 그 이

유는 중심 경부 림프절절제술을 시행함으로써 국소 재발을 

줄일 수 있고 재수술시 발생할 수 있는 반회후두신경 손상 

및 영구적인 저칼슘혈증을 피할 수 있으며 갑상선 수술 후 

재발과 관련된 갑상선 글로불린 수치를 낮은 상태 혹은 측

정되지 않는 상태로 유지할 수 있기 때문이다.(9,10)
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  갑상선암에서 경부림프절 전이는 대개 순차적으로 림프

계를 통하여 전이하는 것으로 알려져 있으며, 그 순서는 중

심 구역을 거쳐 동측 측경부 구역으로 전이되고 그 후에는 

반대측 측경부 구역이나 종격동 림프절로 전이하게 된

다.(11-13) 하지만 중심 구역 림프절 전이 없이 측경부 구역 

림프절로 직접 전이가 되는 도약전이도 가능한 것으로 알

려져 있다.(14-16) Machens 등(14)은 림프절전이 양성인 유

두 갑상선암에서 도약전이가 11.1%에서 37.5%로 관찰된다

고 하였다. 그리고 도약전이가 있는 경우 일반적인 전이가 

있는 경우와 여러 임상병리학적인 변수에 있어서 큰 차이

가 없다고 하였으며 오직 전이된 림프절의 개수에만 차이

가 있다고 하였다. 본 연구에서도 4예(5.8%)에서 도약전이

가 관찰되었으며 종양의 위치는 갑상선의 상부에 위치한 

경우에 도약전이가 많이 이루어졌다. 따라서 갑상선 상부

에 위치한 갑상선암을 수술 하는 경우에는 이러한 결과를 

고려하여 측경부 림프절 상태에 대한 면밀한 검사와 함께 

적절한 조치가 필요할 것으로 판단된다. 

  본 연구에서 갑상선전절제술과 중심 경부 림프절절제술 

및 측경부 림프절절제술을 함께 시행 받았던 68예 중 19예

(28.1%)에서 경부림프절 전이가 없었다. 수술 전 검사에서 

측경부 구역의 림프절전이가 의심되었던 이유는 첫째로 본 

연구에서 통계학적인 유의성은 없었지만 5예(26.3%)에서 

확인된 것처럼 하시모토 갑상선염과 같은 동반된 질환에 

의해 림프절의 반응으로 종대되는 소견이 전이로 잘못 판

단될 가능성이 있고, 둘째로 수술 전 영상 검사에서 경부 

림프절 전이의 판정 기준의 민감도가 높고 특이도가 낮았

기 때문이라고 생각되며 이를 해결하기 위해서는 전문가에 

의한 영상검사로 림프절 전이의 특이 소견을 확인해야 하

겠지만 가능하다면 전이가 의심되는 경부 림프절에서 미세

침흡인세포검사로 확인하는 것이 필요할 것으로 판단된다. 

그러나 현실적으로 전이가 의심되는 모든 림프절에서 세포

검사를 시행하는 것도 어려울 수도 있어 진료현실에 적합

한 영상검사와 세포검사를 적절히 시행하여 위양성을 최소

화하는 노력이 필요하며 이를 통하여 불필요한 경부림프절 

절제술을 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 

결      론

  예후가 좋은 것으로 알려진 유두 갑상선암은 경부 림프

절 전이가 흔하게 발생하며, 경부 림프절 전이의 대부분이 

중심 림프절을 거쳐 측경부 림프절로 전이를 하지만 일부

에서는 도약전이가 발생할 수 있어 이에 대한 충분한 고려

와 함께 위양성 소견에 의한 불필요한 경부림프절 절제술

을 줄일 수 있도록 노력해야 할 것으로 판단된다.
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