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The Correlation between the Fine Needle Aspira-
tion Cytology and Histology of Patients Who 
Have Undergone Thyroidectomy
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Seok Bae, M.D. and Seong Joon Kang, M.D.

Purpose: Fine needle aspiration cytology (FNAC) has be-
come a standard diagnostic tool for thyroid nodules. The 
purpose of this study is to analyze the correlation between 
FNAC and the final histology to improve the diagnostic 
value.  
Methods: We collected 792 patients who had undergone 
thyroidectomy, and we selected 549 patients who had un-
dergone preoperative FNAC. The FNAC results were classi-
fied as non-diagnostic, malignancy, indeterminate and be-
nign. The final pathologic reports were classified into two 
categories: malignant or benign. The individual histology 
was also identified. We retrospectively analyzed the patho-
logic result, the sensitivity, the specificity and the predictive 
value of the FNAC.
Results: Among 549 patients, their FNACs showed 47 non 
diagnostic results, 189 malignancies,136 indeterminate re-
sults and 177 benign results. The false positive rate was 
1.1% and the false negative rate was 12.9%. The final 
pathology reports were 262 malignancies and 287 benign 
lesions. There were 42 (30.9%) malignancies among the 
136 indeterminate cases. Adenomatous hyperplasia was the 
most common benign lesion and papillary carcinoma 
(containing micropapillary carcinoma) was the most com-
mon benign lesion.  
Conclusion: FNAC is an easy and safe diagnostic tool, but 
it still has many limitations. It is necessary to reduce the 
number of non diagnostic results. Technical advances, clas-
sification of the advanced categories of cytology and other 
staining methods can provide more specific results, and this 
can reduce the rate of performing unnecessary surgery. 

(Korean J Endocrine Surg 2009;9:223-227)
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서      론

  갑상선 결절은 흔하게 관찰되는 질환으로 보고에 따른 

차이는 있지만, 문헌에 의하면 4∼7% 정도의 유병률을 보

이고, 남성의 경우 14.1%, 여성의 경우 37.7%의 유병률을 

보고한 바 있다.(1-3) 갑상선 결절은 이전에 비해 증가하는 

경향이 있는데 사체의 확인을 통해서 50%까지 유병률을 보

고하고 있으며, 이는 실제 증가에 의한 것이라기보다는 진

단 방법의 발전 및 용이함에 기인한다고 하겠다.(4-6) 갑상

선 결절의 발견이 늘어남과 동시에 혈청학적 검사, 초음파, 

갑상선 스캔, 컴퓨터 단층 촬영 등의 진단방법 및 진단기준

의 개선이 이루어져 왔고, 미세침흡인 세포검사(fine needle 

aspiration cytology, FNAC) 역시 현재까지 갑상선 결절에 대

한 표준 검사로 이용되고 있는 실정이다.(7-11) 다만 미세침

흡인 세포검사는 술자의 술기나 결절의 양상, 이를 진단하

는 병리학자의 경험, 조직 구조간의 유사성 등의 여러 가지 

임상적 요소에 의해 채취의 정도나 진단의 가능 정도가 차

이가 생길 것이다.(12-14) 이에 본 연구에서는 단일 기관에

서 갑상선 수술을 시행한 환자에서 수술 전 미세침흡인 세

포검사 최종 조직 검사의 결과를 비교하고 세포검사 결과

의 정확도 및 진단에의 유용성을 확인하고, 이를 타 문헌의 

결과와 비교하여 고찰할 것이다. 비 진단적이거나 중간형

(non diagnostic, indeterminate) 검체의 개선 가능성에 대해 

논의해 보고자 한다. 또한 이러한 연구를 통해 미세침흡인 

세포검사의 질적인 향상을 도모하고, 환자의 진단 및 치료 

시에 도움이 될 만한 요소를 확인할 것이다. 
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Fig. 1. Patients with FNAC and histology flow sheet: Non-diag-

nostic result 8.6%, Indeterminate result 24.8%, among 

Indeterminate contain 42 malignancies. *ND = non diag-

nostic; 
†B = benign; ‡M = malignant.

Total

Benign AH* 386

Follicular adenoma†   2

Hurthle cell tumor   2

Thyroiditis  23

Others   6 439

Malignant Papillary 333

Follicular  12

Medullary   4

Undifferentiated   2

Hurthle cell   2 333

Total 792

*AH = adenomatous hyperplasia; 
†No capsular invasion cases.

Table 1. Histologic feature of thyroidectomy case

방      법

  2003년 1월부터 2009년 6월까지 본원에 내원하여 갑상선 

수술을 시행받은 갑상선 결절 환자 792예를 조사 대상으로 

하였다. 

  미세침흡인 세포검사의 시행은 영상의학과, 내분비내과, 

내분비외과에서 시행하였다. 시행자에 따른 결과의 차이는 

분석하지 않았다. 먼저 환자의 목의 신전을 위해 목 뒤에 

베개를 받친 후 검사 부위에 0.5% chlorhexidine gluconate로 

처치한 후 병변 부위를 확인하고, 21 G needle이 꼽힌 10 

cc 주사기를 흡입자에 연결하여 세침 흡인하였다. 2003년부

터 2007년까지는 획득한 검체를 유리 슬라이드에 도말하여 

95% 알코올로 고정하여 병리과에 의뢰하였고, 2008년 1월

부터는 액상 세포 검사를 이용하여 검체 체취 후 시약 병에 

검체를 분사하여 병리과에 의뢰하였다. 미세침흡인 세포검

사 시행 시에 영상의학과와 내과에서는 10 MHz의 탐지자 

초음파 유도 하에 시행하였고 2008년 이전에 외과에서는 

결절이 잘 만져지고 크기가 큰 경우에는 초음파 없이 촉진

에 의해 시행하였다. 그 외의 경우 영상의학과에 의뢰하였

다. 

  전체 환자에서 환자군의 특성(성별, 연령대)을 확인 하였

으며 미세침흡인 세포검사 결과는 본원의 병리학 보고를 

이용하여 Cooper 등(7)의 권고안에 따라 각각 비진단적 검

체(non diagnostic), 악성(malignancy), 중간형(indeterminate), 

양성(benign)으로 분류하였다. 의심(suspicious), 가능성(po-

ssibility), 여포성 병변(follicular lesion) 등은 중간형으로 분

류하였다. 각각의 기준에 따른 분포를 분석하고 그에 따른 

조직학적 결과를 확인하였다. 전체 환자에서 악성과 양성, 

조직학적 유형의 분포를 확인하였다. 미세침흡인 세포 검

사를 시행하지 않은 군의 악성 빈도를 확인하였다. 세포학

적 검사결과와 조직학적 검사결과를 각각 분석하여 민감

도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 위양성률, 위음성률

을 확인하였다. 

결      과

  전체 792명의 환자 중 성비는 남자 109예, 여자 683예로 

1：6.25의 비율이었다. 연령대 별로는 40대가 27.5%로 가장 

많은 비율을 보였다. 이중 243예의 환자는 세침흡인 세포검

사를 하지 않았거나 외부 병원에서 시행하였고 이들 중 악

성은 91예(37.4%)였다. 본원에서 미세침흡인 세포 검사를 

시행하고 수술을 시행한 환자는 549예였다. 이들 중 비진단

적 검체(non diagnostic)는 47예(8.6%), 악성(malignancy) 189

예(34.4%), 중간형(indeterminate) 136예(24.8%), 양성(benign) 

177예(32.2%)로 확인 되었다(Fig. 1). 비 진단적 검체는 세포 

부족, 혈액, 건조한 검체, 액체 성분 등의 이유가 있었으며 

중간형 검체의 경우는 주로 여포상 병변의 경우가 가장 흔

히 보고되었으며 이는 중간형 검체 환자의 54%였다. 그 외

에도 중간형 검체에는 의심(suspicious), 악성 가능성 배제 

못함(possibility of malignant neoplasm cannot be rule out) 등

이 있었다. 이는 핵 내 포함 체(intranuclear inclusion), 핵 고

랑(nuclear groove), 유두상 구조(papillary architecture) 등의 

양상이 있으나 유두상 암으로 진단이 어려운 경우가 포함

되었다. 

  최종 조직검사결과는 양성 287예, 악성 262예였으며 각

각의 질환은 다양하게 관찰되었다(Table 1). 미 세침 흡인세

포 검사와 조직검사 결과에 따른 민감도는 89%, 특이도 

98.7%, 양성 예측도 98.9%, 음성 예측도 87%였다. 위 양성

률은 1.1%, 위 음성률은 12.9%였다(Table 2). 세포검사가 중

간형으로 보고된 환자 136예 중 42예(31%)가 조직검사에서 
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Pathology
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ Total

Malignancy Benign

Cytology Malignancy 187   2 189

Benign  23 154 177

Total 210 156

Table 2. Predictive value for fine needle aspiration cytology 

(FNAC)

악성이었다.

고      찰

  갑상선 결절은 임상 영역에서 가장 흔하게 관찰할 수 있

는 질환 중 하나이다. 대부분은 양성 결절이며 이는 보고에 

따른 차이가 있지만 촉진으로 4∼7% 정도 발견되며, 건강

검진상 우연히 발견되거나 부검 시 발견되는 정도까지 합

하면 30∼50%까지 알려져 있다.(15,16) 그 중에서도 악성 

결절은 5∼6%로 보고되며 결절 자체의 유병률은 남성의 경

우 14.1%, 여성의 경우 37.7% 정도로 보고된다.(2,3,7,17) 갑

상선 결절은 악성이라고 하더라도 분화도가 좋은 경우 환

자의 예후가 좋아서 이의 진단 및 치료에 대해 더 나은 정

확도가 요구되고 있으며 이에 따라 이에 대한 검사 결과의 

판독이나 치료의 결정에 대한 임상의사의 판단이 조심스러

울 것이다. 그러므로, 갑상선 검사 자체의 신뢰도를 높이고 

치료 방향을 정립해 나가는 것은 매우 중요한 요소라고 할 

수 있다. 문(18)의 보고에서 보듯이 초음파 영상 소견의 발

달 및 각종 영상의학 장비의 발달과 함께 갑상선 결절의 

진단에서 중요한 검사인 미세침흡인 세포검사는 그러한 면

에서 중요한 의미를 갖는다. 대개 갑상선 결절에서 미세침

흡인 세포검사의 시행 여부는 다른 검사 소견 즉, 초음파의 

악성 소견, 갑상선 스캔에서 찬 결절, 가족력이나 방사선 조

사력 등의 위험인자가 있는 경우 임상 의사의 종합적 판단

에 따라 시행을 결정한다. 본 연구에서는 갑상선 결절에서 

미세침흡인 세포검사의 시행 여부는 위험 인자의 유무에 

관계없이 초음파상 악성 결절의 소견 즉, 앞뒤가 좌우보다 

긴 소견, 침상의 경계, 현저히 낮은 초음파 음영, 미세 석회

화나 거대 석회화 등의 소견 중 한 가지 이상이 있는 경우

에 시행하였고 다 결절인 경우에는 상기 소견이 있다면 우

선 순위를 기술한 순서에 우위를 두어 시행하였다. 미 세침 

흡인세포 검사는 시술 방법이나 검체 채취 후의 과정에도 

변화가 있어 왔는데 본 연구에서는 2007년 12월까지는 미

세침흡인 세포검사는 획득한 검체를 유리 슬라이드에 도말 

하여 95% 알코올로 고정하여 병리과에 의뢰하였으며 2008

년 1월부터는 액상 세포 검사를 이용하여 검체 채취 후 시

약병에 검체를 분사하여 병리과에 의뢰하였다. 이러한 근

거는 슬라이드 도말법을 이용할 경우에 발생하는 검체의 

건조나 검체의 고정 과정의 문제 및 혈액에 의한 비 진단적 

결과의 위험요소를 줄이기 위함이고 실제로 최근 본원에서 

액상 세포검사를 이용한 후 비진단적인 검체의 결과가 줄

고 있는 실정이다. 미세침흡인 세포검사의 결과의 정확도

는 결절의 양상이나 위치, 크기 등의 요소도 중요가 중요하

다고 할 수 있다. 더불어 가장 중요한 부분은 시술의 특성상 

시술자의 숙련도나 그에 따른 검체 채취 능력일 것이다. 정

확도를 높이는 방법으로 초음파 장비의 사용이 가능해 진 

점, 다양한 염색 방법의 적용이 확대되는 것 등의 여러 시도

들이 있다는 면에서 검체의 정확하고 충분한 채취가 더 용

이해 졌다고 할 수 있다.(7,18,19) 

  검체 채취가 제대로 이루어지지 않은 비 진단적인 검체

의 원인에 대해 생각해 보면, Hall 등(20)은 먼저 시행자의 

숙련도를 가장 중요한 요소로 생각하며 검체 획득 자체와 

세포 병리학자와의 정보 교환이 중요하다고 하였다. AACE/ 

AME 권고안(21)에 따르면 비 진단적 검체를 10∼20% 정도

로 보고하였으며 최 등(12)은 12.3% 정도의 비 진단적 검체

율을 보고하였다. 본 연구에서는 8.6%의 비 진단적 검체가 

확인되었으며 이전의 문헌과 비교할 때 큰 차이는 없는 것

으로 생각된다. 본 연구에서는 흔한 원인으로 불충분한 세

포체취가 가장 많았으며 그 외에도 건조된 검체, 혈액, 액상 

검체 등의 이유가 확인 되었으며 이 역시 다른 보고들에서 

밝힌 이유와 유사하다. 본원의 경우 상기 비진단적 검체의 

원인 중 건조된 검체의 원인, 혈액, 고정 과정의 문제를 배

제하기 위해 액상 세포 검사를 도입하였으며 비진단적 검 

체의 비율이 2% 가량 줄고 있는 상황이다. 김 등(22)은 그 

외에도 병리 진단 자체 즉, 새로이 개발된 시약을 이용한 

면역 화학 염색 등의 이용, 초음파를 이용한 세침흡인 검사

의 시행, 중심 침 생검 등이 비 진단적 검체의 체취를 줄일 

수 있는 것으로 보고하였다. 또한 검체의 양상이 낭성이거

나 종양의 위치, 크기가 작은 경우 등이 부적절한 검체 체취

를 증가 시킬 수 있는 요소들이다. 

  Cooper 등(5)의 보고에서 중간형 검체의 최종 조직검사결

과의 악성률은 25∼50% 정도이기 때문에 중간형 결절에서

의 임상 의사의 판단의 중요성을 기술하였는데 본 연구의 

경우에서도 중간형 검체가 30.9%의 악성률을 보였다. Baloch 

등(23)에 따르면 중간형 검체로 판단할 수 있는 세포학적 

유형으로는 비전형적 세포유형, 비전형적인 여포성 병변 

및 다세포 여포 병변 등의 확정 불가한 여포 성 종양(5∼

10%), 여포 성 종양의 의심이나 허틀 세포 종양의 의심 등

의 범주를 포함(20∼30%)하면서 이들 각각의 악성 위험도

를 각각 확률적으로 제시한 바 있다. 이러한 예에서 확인 

할 수 있듯 같은 중간형 검체라고 하더라도 세포학적 형태

에 따라 악성의 위험도에 차이가 있다고 하는 것은 중간형 

결절의 세포학적 특성에 따른 세분화된 분류의 넓은 적용

이 필요함을 시사한다고 하겠다. 현재 많은 임상 의사들은 
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미세침흡인 세포검사에서 중간형 검체를 얻은 경우 환자에

서 수술을 권유하는 것이 사실이다. 이러한 경우는 수치적

으로도 50∼75%의 불필요한 수술의 가능성을 포함하기 때

문에 위험도에 따른 중간형 결절의 세분화된 범위의 폭넓

은 적용이 필요할 것이다. 특히 중간형 검체는 세포검사의 

특성상 악성의 감별이 어렵기 때문에 이전부터 중간형 검 

체의 진단적 정확도를 높이기 위해 galectin-3, telomerase, 

HBME-1, CD 44 등의 이용에 대한 보고들이 있다.(22)

  이 등(24)에 의한 보고에는 미세침흡인 세포검사의 위양

성율과 위음성률을 각각 11.6%와 6%로 보고하고 있는데 

본 연구에서는 위양성률과 위음성률이 각각 1.1%, 12.9%로 

확인되었다. 이 보고의 저자들은 위양성률은 세포 검사에

서 유두상암이 갑상선염, 결절성 증식 증, 여포 선종, 허틀

세포 선종 등과 형태학적으로 핵 내 포함 체, 핵 고랑, 유두

상 구조, 검체에 콜로이드의 부재 등의 소견이 있음에 기인

한다고 기술하였고, 또한 이 저자들은 위 음성률의 원인으

로 여포 변이 유두암이나 미세 유두상암 같은 상황에서 세

포 체취 부위에 의한 것들이 영향을 줄 것이라고 하였다. 

결국 갑상선 결절에서 세침흡인 검사는 분명히 불필요한 

수술을 줄이고 그로 인해 환자들의 어려움을 줄일 수 있으

며 임상의사의 판단에도 도움을 줄 수 있는 중요한 역할을 

한다고 하겠다. 본 연구에서도 병리학적 진단에서 유사한 

소견으로 위 양성으로 나타난 경우가 확인 되었다. 이러한 

이유로 이상적인 술기의 소개나 중심 침 생 검과 같은 방법

의 적절한 적용, 기구의 개발, 세포학적 진단의 세분화나 염

색 기법의 발달, 시약의 발달 등이 세침흡인 검사의 신뢰도

를 높이는 요소가 될 것이다. 또한 임상의사는 정확한 술기

를 익힘으로써 이러한 진단 방법 및 기계의 발달을 활용할 

수 있어야 할 것이며 이 역시 중요한 요소이다. 

  본 연구에서는 미세침흡인 세포검사를 시행한 환자 중 

수술을 시행한 환자만을 대상으로 조사한 것이므로 악성 

검체를 제외한 비 진단적 검체의 비율, 중간형 검체, 양성 

검체의 비율에서 제외되는 부분이 많을 것이므로 미세침흡

인 세포검사 자체의 신뢰도나 정확도를 예측하는 데는 오

차의 가능성이 있다. 특히 중간형 검체의 경우에는 의사의 

권고에 따르지 않은 환자의 경우 갑상선 수술을 시행하지 

않았을 것이므로 이 역시 현재 대상군에서 악성률을 확인

하는 것에는 제한 점이 있을 것이다. 

결      론

  갑상선 결절 환자에서 미세침흡인 세포검사는 임상의사

의 의사 결정에 영향을 주는 중요한 진단 검사라고 할 수 

있겠다. 따라서 미세침흡인 생검의 정확도, 신뢰도를 높이

는 것이 대단히 중요하다. 따라서 비진단적 검체나 중간형 

검체의 위험도에 따른 세분화된 구획 설정이 중요할 것이

고 같은 분류의 세포학적 결과라고 하더라고 위험 요소에 

따라 그 판단이 다를 수 있다. Galectin-3 같은 염색 시약의 

활용과 다른 특이도 높은 약물의 개발이 필요하다고 하겠

다. 이러한 발달을 통해서 갑상선 결절 환자들에 대해 임상

의사의 주관적, 경험적 근거와 함께 접근할 때 불필요한 수

술을 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 
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