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Diagnostic Value of Ultrasound-guided Fine 
Needle Aspiration Cytology by a Endocrine Sur-
geon

Bu Hee Oh, M.D., Young Sam Park, M.D., Chi Won 
Sung, M.D. and Cheol Seung Kim, M.D. Ph.D.

Purpose: Fine needle aspiration is a safe and relatively ac-
curate procedure for distinguishing benign and malignant 
lesions. We determined the diagnostic value of ultrasound- 
guided fine needle aspiration using an extension tube and 
examination by an endocrine surgeon. 
Methods: We reviewed the medical records of 257 consec-
utive patients receiving surgery for thyroid nodules in the 
Department of Surgery, Jesus Hospital, from January, 2006, 
to August, 2008. All patients received ultrasound-guided 
fine needle aspiration with an extension tube.
Results: The male to female ratio was 1：5.5. Definitive 
histopathological diagnosis revealed benign lesions in 120 
cases (47%) and malignant lesions in 137 cases (53%). 
Benign lesions were composed of nodular goiter (102 cas-
es), follicular adenoma (13 cases), and Hashimoto thyroi-
ditis (5 cases). Malignant lesions were composed of papil-
lary carcinoma (131 cases) and follicular carcinoma (6 cas-
es). Fine needle aspiration cytology revealed benign lesions 
in 103 cases and malignant lesions in 126 cases. The 
Overall results of ultrasound-guided FNA were: sensitivity, 
94.5%, specificity, 95.0%, positive predictive value, 96.0%, 
negative predictive value, 93.2%, accuracy rate, 94.7%, 
false negative, 5.4%, and false positive, 4.9%. Most speci-
mens (96.4%) were amenable for diagnosis. 
Conclusion: Fine needle aspiration is a good method for 
the differential diagnosis of thyroid nodules. High resolution 
ultrasound-guided FNA with an extension tube is helpful for 
obtaining good specimens. (Korean J Endocrine Surg 
2008;8:189-193)
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서      론

  갑상선 결절은 중년 이후 여성에서 주로 발견되며 임상

에서 흔하게 접하는 내분비 질환으로 유병률은 요오드 섭

취 정도에 따라 지역적 차이를 보이는데 요오드 섭취가 충

분한 우리나라 같은 경우 약 4∼7% 정도로 알려져 있다. 

그러나 갑상선 초음파 검사를 통해 발견되는 비 촉지 결절

까지 포함하는 경우에는 그 유병률이 15∼50%까지 보고되

고 있는 실정이다.(1) 이 중 약 5% 정도가 악성 결절이라고 

알려져 있고 한국인에서 갑상선 암의 발생빈도는 인구 10

만 명 당 1년에 여자는 3.9명, 남자는 0.8명이다.(2-4) 이러한 

갑상선 결절은 치료에 있어 결절의 악성 여부를 판단하는 

것이 치료계획을 수립하고 수술범위를 결정 하는 데에 필

수 불가결한 요소이다.

  세침흡인 세포 검사(fine needle aspiration cytology)는 안전

하고 경제적이며 정확하여 갑상선 결절의 진단에 흔히 사

용되고 있으며 양성 및 악성결절을 감별하는데 가장 정확

한 방법이지만 검체 획득에 실패한 경우, 낭종에서 벽재성

(mural) 결절, 심부에 위치하여 접근이 어려운 결절 및 비촉

지 결절의 진단에는 초음파 유도 하 FNAC가 도움이 된다

고 알려져 있다.(5-10) 또한 이는 외래에서 비교적 간단하게 

시술함으로써 갑상선 결절의 진단 큰 도움이 되는 진단 방

법이다. 따라서 본 저자들은 본원 외과 외래에서 내분비 외

과 전문의에 의해 시행된 고해상도 초음파 유도하에 확장

관을 이용한 FNAC의 진단적 정확도 및 질환 별 정확도 등

을 알아보고 진단적 유용성을 알아보고자 이 연구를 시행

하였다.
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Table 1. Age & sex distribution

Male Female Total (%)

20∼29 3 8  11 (4.2)

30∼39 2 26  28 (10.8)

40∼49 6 49  55 (21.4)

50∼59 14 62  76 (29.5)

60∼69 10 50  60 (23.7)

70 4 23  27 (10.5)

Total 39 218 257 (100.1)

Ratio 1 5.5

Table 2. Pathologic features of thyroid nodules in case of thyroi-

dectomy

%

Benign

  Nodular goiter 102 39.6%

  Follicular adenoma 13 5.0%

  Hashimoto thyroditis 5 1.9%

Malignancy

  Papillary cancinoma 131 50.9%

  Follicular cancinoma 6 2.3%

방      법

  2006년 1월부터 2008년 8월까지 32개월 간 본원 외과 외

래에서 갑상선 결절로 초음파 유도 확장관을 이용한 FNAC 

를 시행하고 추후 수술적 치료를 받은 257예를 대상으로 하

였다.

  연구 방법은 입원기록 및 외래진료기록을 중심으로 한 

환자의 연령, 성별, 및 FNAC, 최종조직학적 진단 등을 후향

적으로 분석하였다. 

  초음파 유도 확장관을 이용한 FNAC을 다음과 같이 시행

하였다. 검사부위에 0.5% cholorohexidine으로 소독을 시행 

후 1% lidocaine으로 국소 마취하였다. 23 G 바늘을 이용하

여 바늘에 확장관을 연결하고 끝에 20 cc 주사기(syringe)를 

연결하여 시술자는 왼손으로 초음파 탐촉자를 잡고 오른손

으로 23 G 바늘을 종물에 다다르게 하였다. 이후 오른손의 

약간의 스냅으로 종물을 쪼아주고 20 cc 주사기를 가지고 

있는 보조자는 피스톤 운동을 하여 세침검사를 시행하였

다. 정확한 검체의 체취와 합병증 등을 막기 위해 바늘이 

삽입되었을 때 환자는 호흡을 멈추고 말하거나 침을 삼키

지 못하도록 하였다. 이렇게 획득한 검체를 슬라이드 글라

스에 올려놓아 이를 도말한 후 95% 알코올에 고정시켜 병

리과로 보내어 헤마톡실린-에오진(hematoxilin-eosin H-E) 

염색법으로 처리한 뒤 병리과 의사에 의해 현미경으로 판

독하였다. 

  결과는 각각 부적절 검체(unsatisfactory), 양성 병변, 불확

정(indeterminate) 병변 그리고 악성 병변 4개로 구분 하였다. 

세분하여 보면 양성 병변에는 갑상선종(nodular goiter), 양

성 낭종(benign cyst)을 포함하였으며, 불확정(indeterminate)

병변으로는 세침 검사로 구분할 수 없는 여포성 종양 또는 

여포성 신생물을 포함시켰으며 이는 양성과 악성의 가능성

이 모두 있기 때문이었다. 또한 유두암을 시사하는 현미경

적 소견인 grooved nuclei, nuclear clearing, intranuclear in-

clusion, atypical cell 등이 있을 수 있으나 본 연구에서는 

grooved nuclei만 보인 경우, grooved nuclei를 제외한 다른 

현미경적 소견을 보인 경우는 다 grooved nuclei를 포함하고 

있었다. 그래서 이에 대한 대표 소견으로 grooved nuclei를 

하나의 군으로 나타내고 이를 indeterminate로 포함시켰다. 

악성 의증 병변(suspicious or suggestive malignancy)은 papil-

lary carcinoma, medullary carcinoma 등으로 세분하였다. 

  FNAC의 진단적 가치를 측정하기 위해 최종 조직학적 진

단과 FNAC의 결과를 비교하여 각각의 민감도(sensitivity), 

특이도(sensitivity), 양성 예측도(positive predictive value), 음

성 예측도(negative predictive value), 위 양성률(false neg-

ative), 위 음성률(false positive), 진단의 정확도(diagnostic ac-

curacy) 등을 산출하였다. 민감도는 (진양성)/(진양성+위양

성), 특이도는 (진음성)/(진음성+위음성), 진단적 정확도는 

(진양성+진음성)/(진양성 +위양성+진음성+위음성)으로 계

산하여 산출하였다. 

결      과

  FNAC를 시행 받고 수술적 치료를 받은 257예의 환자군

의 나이 성별 분포를 보면 성별의 비는 1：5.5였으며 남녀 

모두에서 50∼59세의 중년이 가장 많은 비율을 차지하였다

(Table 1).

  257예의 환자 중 최종 조직학적 검사에서 양성으로 진단

된 군은 120예였으며 이는 전체의 46.6%를 차지하였고 악

성으로 진단된 군은 137예로 전체의 53.5%를 차지하였다. 

양성 결절 중에서는 갑상선종(nodular goiter)이 102예로 가

장 많았고 여포성 선종(follicular adenoma)이 13예, Hashimo-

to thyroditis 5예였다. 악성 종양의 경우 유두상암(papillary 

carcinoma)이 131예로 가장 많았으며 여포성암(follicular car-

cinoma)이 6예였다(Table 2). 반면 FNAC 결과를 살펴보면 

진단하기 부적절한 검체는 9예(3.5%)였으며 양성 소견은 

103예로 전체의 40.0%를 차지하였고, FNAC상 여포선종과 

여포성암은 흡인 세포 검사소견만으로 구분할 수 없기 때

문에 불확정 병변(indeterminate)으로 분류하였고 현미경 소

견상 유두상암을 시사해 주는 소견인 grooved nuclei, nuclear 

inclusion, nuclear clearing, atypical cell이 보이기는 하나 유두

상암으로 확진할 수 없는 경우 indeterminate로 분류 하였다. 
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Table 3. Result of FNA cytology in cases with thyroid nodules

Cytology %

Unstaisfactory 9 3.5%

Benign

  Nodular goiter 94 36.5%

  Others (benign cyst, thyroiditis) 9 3.5%

Indeterminate

  Follicular tumor 6 2.3%

  Grooved nuclei 12 4.6%

Suspicious or suggestive malignancy

  Papillary carcinoma 126 49.0%

  Medullary carcinoma 1 0.3%

Table 4. Comparison in results of FNA & final pathology 

Final pathology

NG FA PC FC MC Thyroiditis Total

 FNA Unsatisfatory 3 4 1 1 9

Benign

  NG 81 5 5 3 94

  Benign cyst 6 1 1 1 9

Indeterminate

  Grooved nuclei 5 5 1 1 12

  Follicular tumor 2 2 2 6

Malignancy

  Papillary carcinoma 5 120 1 126

  Medullary carcinoma 1 1

 Total 102 13 131 6 5 257

NG = nodular goiter; FA = Follicular adenoma; PC = Papillary carcinoma; FC = Follicular carcinoma; MC = Medullary carcinoma.

Table 5. Comparison in diagnostic value of FNA

Diagnostic value %

Sensitivity (%) 94.5%

Specificity (%) 95.0%

(＋) Predictive valure (%) 96.0%

(−) Predicitive valure (%) 93.2%

Accuracy (%) 94.7%

False negative (%) 5.4%

False positive (%) 4.9%

indeterminate군에서 grooved nuclei군은 12예였으며 4.6%를 

나타냈다(Table 3). 또한 본 결과를 토대로 계산한 FNAC시 

판독이 가능한 검체의 획득률은 96.4%로 나타났다.

  FNAC 검사 소견과 수술 후 병리소견의 일치율을 비교하

여 보면 FNAC악성으로 진단되었거나 의심되었던 127예 중 

122예가 조직검사상 악성으로 진단되었고, 이 중에서 FNAC

에서 유두상암 진단 된 126예 중 최종 조직검사에서도 유두

상 암이 진단된 경우 120예로 95%의 높은 일치율을 보였다. 

한편 FNAC 상 여포성 종양으로 진단된 6예 중 2예(33.3%)

에서 조직검사상 악성으로 진단되었다. 여포성 종양이 여

포성 선종으로 진단된 경우 역시 6예 중 2예로(33.3%)로 나

타났다. 유두상암의 세포소견의 일종인 grooved nuclei군이 

최종 조직검사에서 유두상암으로 진단될 일치율은 8.3%였

으며, 최종 조직검사에서는 주로 갑상선 선종과 여포성 선

종으로 진단되는 경우가 각각 5예로 41.6%였다 양성 병변

은 갑상선 선종이 가장 많이 진단되었으며(94예), 이 중 81

예가 수술 후에 갑상선 선종으로 진단되어 수술 후 병리소

견의 일치율은 86.1%로 나타났다(Table 4). 부적절 검체와 

불확정 병변을 제외하고 계산한 초음파 유도 확장관을 이

용한 FNAC의 예민도는 94.5%, 특이도 역시 95.0%였으며, 

FNAC악성으로 나오고 실제 악성으로 진단될 확률인 양성 

예측도 96.0%, FNAC양성으로 나오고 실제로도 양성으로 

진단될 확률인 음성 예측도는 93.2%였으며 악성결절을 양

성결절로 판독할 위음성 진단률은 5.4% 양성결절을 악성 

결절로 판독할 위양성 진단률은 4.9%였다(Table 5).

  시술 후 약 2예에서 혈종 등의 합병증이 나타났다

고      찰

  갑상선 결절의 발생빈도는 여자에게서 흔하고 나이가 많

을수록 더욱 흔하며, 방사성 물질에 노출된 사람이나 요오

드 결핍지역에 사는 사람에게 더 흔한 것으로 되어 있

다.(11-14) 

  저자들의 경우 갑상선 결절로 수술을 받은 경우의 남녀

비가 1：5.5였다. 갑상선 결절의 유병률은 나이가 증가함에 
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따라 증가 하고 50세 이상에서는 그 유병율이 50% 이상이

라는 보고도 있다.(15) 저자들의 경우도 갑상선 결절의 호

발 연령이 남녀 모두 50∼59세로 가장 많은 경우를 차지하

였다. 갑상선결절은 증상이나 이학적 검사, 갑상선 기능검

사 및 갑상선 스캔 등으로 양성 및 악성여부를 감별할 수 

없기 때문에 이로 인한 치료에 한계가 있게 된다. 반면 

FNAC는 1930년 Martin과 Ellis에 의해 처음으로 도입된 이

래 시행이 간편하고 안전하며 진단적 특이도가 높아 수술 

전 검사로서는 유일하게 갑상선 결절의 악성 감별이 가능

하여 수술의 필요성 여부를 결정하기 위해 임상에서 외래

에서 일차 선별검사로 많이 활용되고 있다.

  또한 갑상선 결절의 진단에서 초음파 검사의 장점은 방

사선의 피폭이 없고, 검사가 단순하여 반복하기 편하고 저

렴하다는 것이다. 또한 갑상선의 결절의 크기를 3차원적으

로 측정 가능하다. 그 이외에도 잠재 갑상선 결절의 발견, 

갑상선 결절의 특성 및 내부 성상, 전이성 림프절 진단 및 

갑상선암의 주위 침윤 관찰, 갑상선 암 수술 후 추적 검사, 

Doppler 초음파를 이용하여 혈관 분포 확인, 초음파 유도하 

세침 흡인 세포 검사가 가능하다는 장점이 있다. 반면 단점

으로는 검사자의 능력에 따라 진단이 다를 수 있고 초음파 

영상의 검사 결과만을 접하는 외과 의사에게 제공할 수 있

는 갑상선 결절의 3차원적 공간감이 부족하다는 점이 있

다.(16,17) 

  저자들의 경우 FNAC 모든 예에서 초음파 유도 하에 검

사를 시행 하였다.

  또한 외과의사가 직접 초음파를 보면서 갑상선 결절의 

성상을 파악하고 이후 FNAC를 시행하고 FNAC 결과에 따

라 수술적 치료까지 진행하게 되면 갑상선 결절에 대한 3차

원적 공간감을 충분히 제공하게 되고 수술에도 도움을 주

게 된다. 초음파 유도 FNAC를 시행할 시에 칼라 도플러를 

사용하면 결절 내에 혈류증가 정도 및 혈관의 분포상황을 

알 수 있어 출혈의 위험과 혈종 등 합병증을 예방하는 데에 

도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

  초음파 유도하에 확장관을 이용한 FNAC에서 저자들의 

검체 획득률은 96.4%로 Cochand-priollet 등(9)의 96.2% 

Carmeci 등(20)의 96.2% 보다는 높은 검체 획득률을 보였으

며 이는 초음파를 이용하지 않는 FNAC의 검체 획득률 83%

와 많은 차이를 보였다. 

  하지만 이러한 검체 획득률의 차이는 시술자의 기술 및 

숙련도 등에 의해 많이 좌우될 수 있으므로 이점을 감안해

야 하겠으며, 만약 판독결과가 바로 나올 수 있다면 외래에

서 바로 반복 시행하여 더 높은 검체 획득률을 얻을 수 있

다고 생각된다.

  초음파 유도하 FNAC의 악성 종양을 진단하는 예민도는 

94.5%로 이전 최 등(22)의 연구의 92.5% 보다 높았으며 coc-

hand-Priollet 등(9)과는 비슷하였다.

  저자들의 경우 검체를 좀 더 효과적으로 채취하기 위해 

2005년부터 확장관(extension tube)을 이용하여 FNAC를 시

행하였으며, 이는 실린지 홀더를 사용하는 경우보다 표적

화(targeting)가 용이하여 1 cm 이하의 병변에서도 좋은 결

과를 얻을 수 있고 또한 바늘로 결절을 자극할 때 직집 결

절 성상의 느낌을(낭종, 석회) 느낄 수 있다는 장점이 있

다.(21) 본 연구에는 2006∼2008년 2년간 본원 외과 외래에

서 외과전문의에 의해 확장관을 이용하여 세침 흡인 세포 

검사를 시행한 결과에 대해 예민도 및 특이도, 정확도 등을 

조사하였고 특히 질환 별 FNAC와 수술과의 일치율을 계산

해 보았다. FNAC를 통해 가장 많이 진단된 질환은 양성에

서 갑상선종이었고 최종 수술과의 일치율은 86.1% 악성질

환에서는 유두상암이었으며 수술과의 일치율은 95.2%로 

높은 일치율을 보였다. FNAC로 악성결절을 진단하는 정확

성을 평가하기 위해서 특히 예민도와 특이도를 사용하였는 

데 예민도와 특이도는 불확정 병변을 양성과 악성 중 어디

에 포함시키냐에 따라 변동이 있을 수 있으며 불확정 병변

들을 양성 병변에 포함시키면 특이도는 증가하고 예민도는 

감소하며, 반대로 불확정 병변을 악성 병변에 포함시키면 

예민도는 증가하고 특이도가 감소하게 된다. 본 연구에서

는 FNAC 검사상 불확정 병변은 양성이나 악성에 포함시킬 

수 없기 때문에 예민도와 특이도 산정에 포함시키지 않았

으며 예민도는 94.5% 특이도는 95.0%로 다른 보고들과 비

교적 유사하였다(예민도 64∼98%, 특이도 72∼100%).

  Grooved nuclei, nuclear inclusion, nuclear clearing, atypical 

cell 등의 세포 형태는 유두상암의 특징적인 소견이긴 하나 

Hashimoto thyroditis, 여포성 종양의 일종인 Hyalizing tra-

becular tumor 등의 질환에서도 나타날 수 있으며 이를 현미

경적으로 잘 판단하는 것이 진단의 정확도를 높이는데 중

요하리라 생각된다.(18,19) 본원에서는 Grooved nuclei를 포

함한 indeterminate군에서는 Grooved nuclei가 나온 경우 정

확한 진단을 위해 6예에서 FNAC를 재검 하였으며 이를 포

함시켜 일치율을 계산한 결과 Grooved nuclei군에서 papil-

lary cancer가 진단된 경우가 일반적으로 알려진 것보다 낮

았을 것으로 사료된다. 

  FNAC에서 papillary cancer의 경우 일반적으로 suspicious, 

suggestive of, consistent with 등으로 구분하여 보고 할 수 

있으나 본원에서는 papillary cancer로 보고된 것 중에 suspi-

cious가 2예, 나머지는 suggestive of로 보고 되었고 consistent 

with로 보고된 예는 없었다. 따라서 Suspicious 경우 수가 적

어 따로 계산하지 않고 suspicious 또는 suggestive of로 묶어

서 계산 하였다. 

결      론 

  갑상선에 대한 해부학적 지식이 풍부한 외과의사가 시행

하는 초음파 검사와 초음파 유도하 FNAC는 외래에서 바로 

시행할 수 있어 환자의 내원 빈도를 감소시킬 뿐만 아니라 



오부희 외：외과 의사가 시행한 초음파 유도 하 세침흡인 세포 검사의 진단적 유용성  193󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
빠른 검사결과를 제공할 수 있으며 수술을 시행하는 외과

의사에 의해 초음파가 시행되는 경우 결절에 대한 3차원적 

공간감이 좋아 수술에 도움을 주게 될 것이다. 단순 FNAC

를 시행하는 것보다 확장관을 이용한 세침흡입 세포 검사

를 실시하면 검체 획득률을 높이는 데 도움이 될 수 있을 

것이다 . 
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