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Purpose: Although ultrasound is routinely used for pre-oper-
ative evaluation of neck nodes in patients with papillary thy-
roid carcinoma, CT is also widely used. We designed a 
prediction score of lateral cervical lymph node metastasis 
(PSLCNM) for improving diagnostic ability of CT. The pur-
pose of our study was to determine the clinical significance 
of the PSLCNM. 
Methods: A total of 124 patients with thyroid carcinoma who 
underwent surgery of lateral cervical lymph node dissection 
after pre-operative CT evaluation were enrolled in this 
study. We retrospectively evaluated the diagnostic ability 
between CT findings by one radiologist and PSLCNM for 
prediction of lateral lymph node metastasis.
Results: In terms of predicting lateral cervical node meta-
stasis, the positive predictive value of CT findings of in-
determinate, suspicious, or metastatic nodes were 37.5% 
(21/56), 68.3% (28/41), 85.7% (18/21). Those of 1, 2, 3, 
4 in sum of PSLCNM were 34% (16/47), 60% (30/50), 91% 
(10/11), 100% (10/10). 
Conclusion: Prediction of lateral cervical node metastasis 
using PSLCNM showed a better result than conventional 
CT findings and could decrease unnecessary surgical pro-
cedures and postoperative complications in the surgery of 
thyroid cancer. (Korean J Endocrine Surg 2011;11:81-85)
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서      론

　갑상선 암은 예후가 좋은 암으로 잘 알려져 있으며, 이 

가운데 가장 흔한 종류인 갑상선 유두암은 10년 전체생존

율이 93%이고 10년 무병생존율은 90%로 매우 좋은 예후를 

보이고 있다.(1,2) 그러나 갑상선 유두암에서 경부림프절 전

이는 매우 흔하게 발견되어 수술 당시 36∼80%에서 발견되

고 측경부 림프절에는 39.5%에서 발견된다고 보고되고 있

다.(3-5) 이처럼 갑상선 암의 예후는 대체로 양호하지만 경

부림프절 전이가 빈번하게 발생하며 경부림프절 전이가 있

는 경우 종양의 재발확율이 높아짐으로써 예후가 더 불량

한 것으로 알려져 있다.(6)

　수술 전 유두상 갑상선 암의 경부 림프절 전이 여부를 

확인하는 것은 수술 후 재발을 줄이기 위한 적절한 수술범

위를 선택하기 위해서 매우 중요하며, 이를 위해 수술 전 

경부 초음파(ultrasound, US)나 전산화 단층촬영(computeriz-

ed tomography, CT) 검사를 시행하여 암전이 여부를 판단하

고 암 전이가 의심되는 림프절에 대해서는 세침흡인 세포 

검사(fine needle aspiration cytology, FNAC)로 확인하여 결정

하게 된다.

　경부림프절 전이 확인을 위한 초음파 검사는 매우 예민

한 검사이지만 검사하는 의사의 능력에 따라 그 결과에 많

은 차이가 발생할 수 있는 큰 단점이 있고, 초음파 유도 세

침흡인 세포검사에 능숙한 전문가가 있어야 그 결과를 신

뢰할 수 있게 된다. 따라서 검사 인력에 제한을 받을 수 밖

에 없는 많은 진료 기관에서는 경부림프절 전이 여부 판단

을 위해서 초음파 보다 객관적인 결과를 보여 줄 수 있는 
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Findings of lateral cervical lymph node 

on computed-tomography
Score

1. Size 

    Jugulodigastric or submandibular LN* ＜1.5 cm 0

≥1.5 cm 1

    Retropharyngeal LN ＜0.8 cm 0

≥0.8 cm 1

    Other lateral cervical LN ＜1.0 cm 0

≥1.0 cm 1

2. Contrast enhancement 

   (compare with adjacent muscles) (−) 0

(＋) 1

3. Morphologic change

    No change 0

    Round shape

     (Long/transverse diameter ratio ＜1.5) 1

    Calcification or cystic or necrotic change 2

*LN = lymph node.

Table 1. Scoring system for prediction of lateral cervical node 

metastasis

경부 전산화 단층촬영 결과에 많이 의존하게 된다.(7)

　본 연구에서는 수술 전 측경부 림프절 전이 여부를 판단 

하기 위한 경부 전산화 단층촬영 검사의 임상적 의미를 후

향적 의무기록조사를 통한 결과분석으로 확인하고, 보다 

정확한 진단을 위해 저자들이 고안한 측경부 림프절 전이 

예측 지수(prediction score of lateral cervical lymph node 

metastasis, PSLCNM)를 적용하여 그 임상적 의의를 확인하

고자 하였다.

방      법

1) 대상

　본 연구는 2009년 1월부터 2010년 12월까지 여의도성모

병원에서 갑상선 암으로 수술 받은 692명의 환자 중 수술 

전 경부 전산화 단층촬영 검사 후 측경부 림프절에 전이가 

의심되면 수술전날 측경부 림프절에 대해 초음파 검사를 

재차 시행하여 반응성 림프절인 경우를 제외한 모든 경우

에 초음파 유도하 표식을 하여 갑상선 수술과 함께 선택적 

측경부 림프절 절제술을 시행 함으로써 병리학적으로 림프

절 전이 유무 상태를 확인할 수 있었던 124명의 환자를 대

상으로 하였다. 수술 전 경부 전산화 단층촬영 검사에서 림

프절 전이가 의심되어도 초음파 검사에서 반응성 림프절로 

확인된 경우는 측경부 림프절 절제술을 시행하지 않았다. 

또한 본 연구의 모든 대상 환자는 수술 시 중앙부 경부림프

절 절제술을 시행하였다.

2) 방법

  수술전 검사인 경부 전산화 단층촬영에서 측경부 림프절 

전이가 의심되었던 부위에 초음파 유도하 피부 표식을 하

여 전이가 의심되었던 림프절과 같은 Level의 림프절을 함

께 절제하였으며 그 주변으로 커져있거나 만져지는 림프절

이 있으면 동반 절제하였다. 절제된 림프절은 각각의 Level

을 구분하여 표기한 후 갑상선과 함께 병리 조직부로 보내

어 졌다. 

　본 연구는 대상 환자의 의무기록을 후향적 조사를 통한 

자료 수집 후 그 결과를 분석하였고, 자료의 분석은 전산화 

단층촬영상 림프절전이가 의심되었던 환자 중 조직학적으

로 전이가 확인된 환자의 비율인 양성예측도를 기준으로 

이루어 졌다.

　수술 전 시행한 전산화 단층촬영의 정확도를 판정하기 

위한 민감도와 특이도는 수술 전 전산화 단층촬영 검사에

서 전이가 없는 것으로 판단된 환자들에 대해서도 수술을 

시행하여 이를 병리학적으로 확인해야 하는 윤리적인 문제

로 인해 본 연구에서는 이들 환자들에 대해 수술을 시행하

지 않았기 때문에 본 연구에서는 검사의 정확도, 특이도, 민

감도를 확인할 수 없었다. 본 연구는 여의도성모병원 기관

연구위원회(IRB) 심의를 거쳐 진행 되었다(승인번호 SC11-

RISI0057). 

3) 수술 전 경부 림프절 전이 상태 판정

　수술 전 시행한 경부 전산화 단층촬영 검사는 조영제를 

투여하기 전후로 스캔하여 두개기저부로부터 흉곽입구까

지 5 mm 두께로 영상을 얻었다. 측경부 림프절 전이 결과

는 한 명의 영상의학 전문의사가 판독한 소견에 따라서 크

기증가 소견만 있는 경우 애매한 림프절(indeterminate 

lymph node), 조영제 투여 후 고밀도 음영증강이 동반된 경

우 전이가 의심되는 림프절(suspicious metastatic lymph 

node), 석회화 및 괴사성 변화,낭성 변화 등이 동반된 경우

는 전이성 림프절(metastatic lymph node)의 3군으로 분류하

였다. 각 군의 양성 예측도는 수술 후 얻은 병리 결과를 확

인 후 구하였다.

4) 측경부 림프절 전이 예측 지수(prediction score of 

lateral cervical lymph node metastasis, PSLCNM)

　전산화 단층촬영 검사 소견 중에서 전이와 관련된 것으로 

알려진 림프절의 크기 증가, 조영제 증강 여부, 형태학적 변

화여부에 대하여 Table 1과 같이 점수화하여 각 항목을 합한 

점수를 PSLCNM로 정의하였다. PSLCNM의 항목별 기준으

로 림프절 크기의 경우 장경을 기준으로 경정맥 이복근 림

프절(jugulodigastric LN), 악하 림프절(submandibular LN)은 

장경 15 mm 이상, 인두후방 림프절(retropharyngeal LN)은 8 

mm 이상, 그 외 림프절은 10 mm 이상일 때 1점이고 이보다 

작은 경우에는 0점이었다.(8) 조영증강여부는 조영제 투여 
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CT* findings of Lateral cervical LN†

P value＜0.05
Indeterminate (n=56) Suspicious (n=41) Metastatic (n=21)

Age (years) 47.3±9.6 46.9±12.2 48.0±12.2 0.91

Sex (M/F‡)  14/42  11/30  5/16 0.96

Thyroid tumor size (cm)  1.3±0.9  1.3±0.6  1.6±0.9 0.24

Extrathyroidal extension (＋) 38 (67%) 28 (82%) 18 (86%) 0.26

Pathological LN† metastasis (＋) 21 (37.5%) 28 (68.3%) 18 (85.7%) ＜0.001

*CT = computed tomography; 
†LN = lymph node; ‡M/F = male/female.

Table 3. The pathological results of computed tomography findings about lateral cervical lymph node

Variables Result (n=124)

Age (years) Mean   47.6±11.0

Sex Male/Female    30/94

  Thyroid tumor size (cm) Mean    1.3±0.8

  Thyroid tumor bilaterality Unilateral lobe  91 (73.4%)

Bilateral lobe  33 (26.6%)

Thyroid tumor multiplicity Single  75 (60.5%)

Multiple  49 (39.5%)

Extrathyroidal extension Positive  91 (73%)

Negative  33 (27%)

Cervical node metastasis; 

  Central/lateral compartment −/−  34 (27.4%)

＋/＋  53 (42.7%)

＋/−  24 (19.4%)

−/＋  13 (10.5%)

Pathology

  Papillary carcinoma 122 (98.4%)

  Follicular carcinoma   1 (0.8%)

  Hurthle cell carcinoma   1 (0.8%)

Table 2. Clinicopathologic characteristics of 124 patients who 

underwent thyroidectomy and lateral cervical lymph 

node dissection

후 주위 근육과 비교하여 균질하고 높은 조영증강을 보이

는 경우 1점, 그렇지 않은 경우 0점으로 하였다. 형태학적 

변화로서 석회화, 낭성, 괴사성 변화 중 하나이상 동반된 경

우 2점, 원형으로의 형태학적 변화만 보인 경우 1점, 변화없

는 경우 0점이었다. 이상의 기준으로 대상 환자의 전산화 

단층촬영 영상을 재판독하여 그 결과의 양성 예측도를 확

인하였다.

5) 통계 분석

　통계 분석은 일원배치분산분석(one way ANOVA), 카이

제곱검정(Chi-square Test)를 이용하였으며, P value＜0.05인 

경우 통계학적으로 의미가 있다고 판단하였다.

결      과

1) 대상 환자의 특성

　124명중 남자 30명, 여자가 94명, 나이는 17세부터 68세까

지 평균 42세였다. 조직검사상 유두상암 122예, 휘틀세포암

(Hurthle cell ca) 1예, 여포상암 1예였다. 이중 66명(53.2%)의 

환자에서 측경부 림프절 전이가 조직학적으로 진단되었고 

76명(61.3%)의 환자에서 중앙부 경부림프절 전이가 확인되

었으며 34명(27.4%)의 환자에서는 림프절 전이가 없었다. 갑

상선 외부로의 확장(extrathyroidal extension)은 91명(73%)에

서 관찰되었다(Table 2). 수술중 절제된 림프절 각각을Level

별로 분류하여 조직검사를 시행하였고 이를 바탕으로 

Level에 따른 림프절 전이유무를 확인할 수 있었으며 조직

학적으로 Level 3에서 림프절전이가 51예로 가장 많았고 

Level 4에서 40예, Level 2는 13예, Level 5는 1예가 관찰되었

다. 중심 경부 림프절 전이 없이 도약전이(skip meta stasis)

된 경우가 14예(10.9%)였다(Table 2).

2) 영상의학 전문의사 소견에 따른 결과

　애매한 림프절(Indeterminate LN)로 판독되었던 환자 총 

56명중 21명에서 조직학 적으로 전이가 확인되었고, 전이

가 의심되는 림프절(suspicious metastatic LN) 소견을 보인 

환자 41명중 28명, 전이성 림프절(metastatic LN) 소견을 보

인 환자 21명중 18명에서 조직학적으로 전이를 확인할 수 

있었다. 따라서 각 군의 양성 예측도는 37.5%, 68.3%, 85.7%

로 판독소견에 따라 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 

(P＜0.0001). 또한 판독결과에서 전이성 림프절로 판정된 환

자 군은 다른 환자 군에 비해 갑상선 종양의 크기가 더 크

고, 갑상선 외부로의 확장이 더 빈번했으나 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(Table 3). 

3) PSLCNM에 따른 결과

　저자들이 고안한 PSLCNM에 따라 분류하여 그 양성예측

도를 확인한 결과 1점인 경우 총 47명중 16명에서 조직학 

적으로 전이가 발견되어 34%의 양성예측도를 보였고 2점

의 경우 60% (30/50), 3점 91% (10/11), 4점은 100% (10/10)로 

측정되어 점수가 높을수록 높은 양성예측도를 보였고 이는 
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Sum of PSLCNM P value

＜0.051 (n=47) 2 (n=50) 3 (n=11) 4 (n=10)

Age (years) 46.7±9.6 47.9±11.4 46.1±11.7 48.3±14.7 0.93

Sex (M/F
†)  11/36  15/35    2/9   2/8 0.77

Thyroid tumor size (cm)  1.2±0.6  1.4±0.9  1.4±0.7  1.7±1.1 0.31

Extrathyroid extension (＋) 32 (68%) 39 (78%) 11 (100%)  9 (90%) 0.09

Pathologic LN
‡ metastasis (＋) 16 (34%) 30 (60%) 10 (91%) 10 (100%) ＜0.001

*PSLCNM = prediction score of lateral cervical lymph node metastasis; †M/F = Male/Female; ‡LN = lymph node.

Table 4. The pathological results of PSLCNM* based on computed tomography findings about lateral cervical lymph node 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(P＜0.001). 또한 점수

가 높을수록 갑상선 종양의 크기가 더 크고, 갑상선 외부로

의 확장 빈도가 더 많았으나 통계학적으로 유의한 차이는 

없었다(Table 4).

고      찰

　갑상선 암에서 경부 림프절 전이 판단을 위한 검사법으

로 초음파 외에 전산화 단층촬영, 자기공명영상, 양전자 방

출 단층촬영이 있다. 미국 갑상선 협회 진료지침(The Ame-

rican Thyroid Association Guidelines; ATA guideline)에 따르

면 갑상선 암에서 경부 림프절 전이를 확인하는데 있어 가

장 보편적으로 시행하는 영상검사로 초음파 검사가 있고 

초음파 검사에서 비정상 소견이 관찰되는 경우 이를 확인

하기 위해 초음파 유도 하 세침흡인을 통한 세포 검사를 

시행해야 한다고 되어있다. 이외에 전산화 단층촬영, 자기

공명영상, 양전자 방출 단층 촬영을 임상적 상황에 따라 시

행할 수 있지만 일괄적으로 모든 갑상선 암 환자에서 시행

하는 것은 추천하지 않았다. 

  가장 흔히 시행되는 초음파 검사는 5 mm의 작은 림프절

전이 병변도 찾아낼 수 있고, 병변의 석회화나 혈관분포도

와 같은 특징을 세밀히 관찰할 수 있으며 검사도중 의심되

는 병변이 있으면 즉시 초음파유도 하 세침흡인 세포검사

를 할 수 있다는 장점이 있다.(7,9,10) 그러나 초음파 검사는 

검사하는 의사의 능력에 따라 결과가 다를 수 있는 시술자 

의존적 검사라는 한계점이 있고 뿐만 아니라 인두후방부위

나 종격동, Level 6 림프절 중 하방에 위치한 림프절을 확인

하거나 주변조직으로의 종양 침습 정도를 확인하는데 제한

이 있다.(11) 

  반면 전산화 단층촬영의 경우 초음파 검사와 비교하여 

민감도가 낮고, 요오드 물질 조영제 사용으로 인한 부작용 

및 추후 방사선 옥소치료에 미치는 영향 등으로 사용이 제

한적일 수 있지만, 초음파 검사로 접근하기 힘든 부위의 림

프절을 관찰하거나 식도나 기도와 같은 갑상선 주변 구조

물로의 종양 침습을 확인하는데 결정적 역할을 할 수 있다. 

(12)

  갑상선 암의 림프절 전이는 그 임상적 의의에 대해 저자

들마다 상반된 의견으로 아직 논란의 대상이지만 최근 연구 

논문들을 살펴보면 경부 림프절 전이와 불량한 예후 및 높

은 재발율이 밀접한 관계가 있다고 보고되고 있다.(13-17) 

림프절의 광범위한 절제는 생존율과 재발율에는 좋은 영향

을 미치겠지만, 수술범위가 확대될수록 수술합병증 발생율

도 증가하게 된다. 수술 후 합병증인 호너증후군(Horner 

syndrome)은 0.8∼1%, 유미누출 5∼6%, 혈종 0.6∼1%, 장액

종 7∼8%로 보고되고 있고 부갑상선 기능저하증의 경우에

도 측경부 림프절 절제술을 시행하지 않았을 경우 30%인 

반면 양측 측경부 림프절 절제술을 시행한 경우 53.6%까지 

보고되고 있다.(18) 때문에 수술 전 검사를 통해 경부 림프

절 전이를 보다 정확히 확인하고 적절한 수술범위를 결정

하는 것이 중요하다.

　2007년 Kim 등(19)은 경부 림프절 검사에 있어서 초음파

와 전산화 단층촬영의 정확도는 통계학적으로 유의한 차이

가 없었고 초음파와 전산화 단층촬영을 함께 시행하였을 

경우 측경부 림프절에 대해 그 정확도가 86%로 확인되어 

초음파만 시행했던 경우(82%)보다 높은 정확도를 보임으로

써 전산화 단층촬영의 진단적 가치를 입증하고 있다. 또한 

Ahn 등(20)은 측경부 림프절에 대한 전산화 단층촬영의 민

감도가 77%로 초음파 검사(62%)보다 오히려 높게 측정되

어 전산화 단층촬영과 초음파 검사가 상호보완적 역할을 

하여 진단율을 높일 수 있고 수술범위 결정에 큰 도움을 

줄 것이라고 보고하고 있어 전산화 단층촬영의 효용성을 

주장하였다.

　본 연구에서는 전산화 단층촬영의 진단율을 높이고 불필

요한 수술 확대를 줄이고자 PSLCNM를 고안하였고 점수에 

따른 전산화 단층촬영의 진단율을 다시 분석하였다. PSL-

CNM 1점인 환자 47명중 16명이 조직학적으로 측경부 림프

절 전이가 확인되어 양성예측도 34%로 낮은 반면3점 이상

인 환자 군에서는 90% 이상으로 높은 양성예측도를 보여 

진단적 효용성을 입증하였다(Table 4). 이 결과를 영상의사 

판정에 의한 결과와 비교해 볼 때 점수가 높을수록 양성예

측도가 높아짐으로써 위 양성판정 확율이 감소하고, 점수

가 낮을수록 양성예측도는 낮아지고 위 음성판정 확률이 
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높아져 환자를 선별하는데 있어서 많은 도움이 된다. 

　이상의 결과로 미루어 볼 때 PSLCNM 1점인 경우 반드시 

세포검사로 확인 후 수술하고, 2점인 환자 군에서는 초음파 

유도 하 세침흡인 세포검사를 권유하여 동의하는 환자에 

한하여 측경부 림프절 절제술을 시행하며, 3점 이상의 환자 

군에서는 추가검사 없이 측경부 림프절 절제술을 시행하는 

것이 불필요한 측경부 수술로 인한 합병증 감소와 환자의 

불편감을 최소화하는 바람직한 치료법으로 생각된다. 

　결론적으로 갑상선 유두암에서 측경부 림프절 전이를 판

단하기 위해서 전산화 단층촬영 소견을 이용한 PSLCNM을 

사용하는 것이 진단율을 높이고 불필요한 수술 확대를 줄

이는데 도움이 될 것으로 판단되며 이에 대한 전향적 추가

연구로 그 유용성과 진단능을 정확히 확인할 수 있을 것으

로 생각된다.
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