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Thyroid Lobectomy for Treatment of Well Differentiated 
Thyroid Cancer Confined to One Lobe

Purpose: There has been controversy of the lobectomy for well differentiated thyroid 
cancer (WDTC). Current guidelines recommend total thyroidectomy for the cancer over 
1cm, despite previous report suggesting that the lobectomy provides similar excellent 
outcomes. The purpose of our study is to report our experience of WDTC treated by thyroid 
lobectomy. 
Methods: We retrospectively analyzed 284 patients with WDTC treated by thyroid 
lobectomy at department of Surgery in Chosun University Hospital from January 2002 to 
December 2010. Overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) were determined by 
the Kaplan-Meier method. Factors predictive of recurrence by univariate and multivariate 
analysis were determined using the χ2 test and Cox proportional hazard model res-
pectively.
Results: With a mean follow-up of 60.4 months, OS and RFS for all patients were 97.9% 
and 96.5% respectively. No patient died due to WDTC. Univariate analysis showed 
statistically significant differences in recurrence by tumor size (P=0.013) and presence of 
invasion (P=0.039). However, Multivariate analysis showed no significant difference in 
local recurrence. 
Conclusion: Patients with WDTC confined to one lobe can be safely treated by lobectomy.
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서  론

갑상선암은 우리나라에서 위암에 이어 두 번째로 많이 발생하

는 암이며, 여성에서는 가장 많이 발생하는 암이다.(1) 이는 고해

상도의 초음파 검사의 발달과 보편화로 만져지지 않는 1 cm 미

만의 미세암의 진단이 증가하고 있기 때문으로 해석된다.(2,3) 

현재까지 무증상이며 종양이 만져지지 않는 저위험군의 갑상선

암 환자를 수술하는데 있어 수술범위를 결정하는데 논란의 여지

가 있어왔다. 과거의 많은 연구에서 갑상선 엽절제술이 갑상선 

전절제술과 비교해 생존과 재발에 있어 동등한 결과를 보인다는 

보고가 있었다.(4-6) 반면에 Loh 등(7)과 Mazzaferri와 

Jhiang(8)은 갑상선 엽절제술을 시행한 경우 재발이 증가한다고 

보고하였다. 현재 대한갑상선학회 갑상선결절 및 암 진료 권고

안 개정안에 따르면 갑상선 분화암에서 크기가 1 cm 이상인 경

우 갑상선 전절제술이나 갑상선 근절제술을 권고하고 있다.(9) 

이에 본 저자들은 한쪽 엽에만 국한된 고분화 갑상선암을 가

진 환자에서 갑상선 엽절제술을 시행한 경우에 있어 임상 병리학

적 특성을 알아보고, 국소재발 및 무병생존율에 영향을 주는 인

자를 알아보고자 본 연구를 시행하였다.
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Characteristics (N=284)
Number of 

patients (%)

Age
  ＜45 yr 103 (36.3)
  ≥45 yr 181 (63.7)
Gender
  Male  42 (14.8)
  Female 242 (85.2)
Tumor size
  ＜6 mm  89 (31.3)
  6∼10 mm 149 (52.5)
  ＞10 mm  46 (16.2)
Central node metastasis
  Absent 215 (75.7)
  Present  69 (24.3)
Invasion
  Absent 271 (95.4)
  Skeletal muscle invasion   1 (0.4)
  Perithyroidal soft tissue invasion   8 (2.8)
  Capsular invasion   3 (1.1)
  Perineural invasion   1 (0.4)
Pathology
  Papillary 257 (90.5)
  Follicular  27 (9.5)

Table 1. Clinico-pathologic characteristics Factors
No recurrence

n=274
n (%)

Recurrence
n=10
n (%)

P value

Age   .177
  ＜45 yr  97 (35.4) 6 (60.0)
  ≥45 yr 177 (64.6) 4 (40.0)
Gender 1.000
  Male  41 (15.0) 1 (10)
  Female 233 (85) 9 (90)
Tumor size   .013
  ＜6 mm  87 (31.8) 2 (20)
  6∼10 mm 146 (53.3) 3 (30)
  ＞10 mm  41 (15) 5 (50)
Central node metastasis   .709
  Absent 208 (75.9) 7 (70)
  Present  66 (24.1) 3 (30)
Invasion   .039
  Absent 263 (96) 8 (80)
  Skeletal muscle

invasion
  1 (0.4) 0 (0)

  Perithyroidal soft 
   tissue invasion

  7 (2.6) 1 (10)

  Capsular invasion   2 (0.7) 1 (10)
  Perineural invasion   1 (0.4) 0 (0)
Pathology   .244
  Papillary 249 (90.9) 8 (80)
  Follicular  25 (9.1) 2 (20)

Table 2. Univariate analysis of factors for recurrence

방  법

2002년 1월부터 2010년 12월까지 조선대학교병원 외과에

서 갑상선암으로 수술을 받은 922명의 환자 중 반대측 엽에는 병

변이 없으며 한쪽 엽에만 국한된 2 cm 이하의 단일 결절에 대해 

고분화 갑상선암으로 진단받고, 1명의 외과의에 의해 갑상선 엽

절제술 및 동측의 중앙 림프절 절제술을 시행 받은 후 방사선동

위원소 치료는 시행 받지 않은 284명의 환자를 대상으로 후향적 

연구를 시행하였다. 의무기록을 통해 환자의 나이와 성별을 파

악하고 최종 조직검사 결과를 통해 종양의 크기, 림프절 전이여

부, 주변조직 침범여부와 종양의 종류에 대해 조사 및 분석을 시

행하였다. 통계분석은 SPSS 20.0을 이용하였다. 국소 재발에 영

향을 주는 위험인자를 알아보기 위해 단변량 분석에는 chi- 

square test와 Fisher’s exact test를 이용하였으며, Cox 

proportional hazard model을 통해 다변량 분석을 시행하였

다. 전체 생존율 및 무병 생존율은 Kaplan-Meier법을 이용하고 

log-rank test로 검정을 하였으며, P값이 0.05 미만인 경우 통계

적으로 유의하다고 판정하였다. 

결  과

전체 대상환자 284명의 연령의 중앙값은 48.5세(17~86세)

였으며, 평균 추적관찰 기간은 60.4개월(1~127개월)이었다. 45

세 미만은 103명(36.3%), 45세 이상은 181명(63.7%)이었으며 

여자환자가 242명(85.2%)으로 남자환자 42명(14.8%)보다 많

았다. 종양의 크기를 6 mm 미만, 6~10 mm 그리고 10~20 mm 

로 분류하였을 때 각각 89명(31.3%), 149명(52.5%)과 46명

(16.2%)이었으며 중앙 경부 림프절에 전이가 있었던 환자는 69

명(24.3%)이었다. 주변조직으로의 침범은 근육 침범이 1명

(0.4%), 갑상선 주변 연부조직 침범이 8명(2.8%), 피막침범이 3

명(1.1%)이었으며 신경주위 침범이 1명(0.4%)이었다. 갑상선유

두암은 257명(90.5%)이었고 나머지 27명(9.5%)는 갑상선여포

암이었다(Table 1).

수술 후 재발에 영향을 주는 위험인자를 알아보기 위해 시행

한 단변량 분석에서 종양의 크기(P=0.013)와 주변조직의 침범

여부(P=0.039)가 통계적으로 유의하게 재발에 영향을 주는 위

험인자로 나타났다(Table 2). 그러나, 다변량 분석에서는 통계

적으로 유의하게 재발에 영향을 주는 위험인자는 없었다(Table 

3).

추적검사 기간 동안 전체 생존율은 97.9%로 전체 환자 중 6명

(2.1%)이 사망하였다. 그러나 갑상선암으로 인한 사망은 없었으

며 원인으로는 노화로 인한 자연사 2명, 유방암 2명, 직장암 1명

과 간세포암 1명이 있었다. 무병생존율은 96.5%로 국소 림프절 

재발이나 원격전이는 없었으며 전체 환자 중 10명(3.5%)에서 남
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Factors
Patients

n (%)
P value

RR
(95% CI*)

Age .090 0.313 
(0.082∼1.197)

 ＜45 yr 6 (60.0)
 ≥45 yr 4 (40.0)
Gender .562 0.526 

(0.060∼4.617) 
 Male 1 (10)
 Female 9 (90)
Tumor size .063 2.531 

(0.952∼6.727)
 ＜6 mm 2 (20)
 6∼10 mm 3 (30)
 ＞10 mm 5 (50)
Central node metastasis .789 0.905 

(0.435∼1.883)
 Absent 7 (70)
 Present 3 (30)
Invasion .261 1.449 

(0.759∼2.767)
 Absent 8 (80)
 Skeletal muscle invasion 0 (0)
 Perithyroidal soft tissue

invasion
1 (10)

 Capsular invasion 1 (10)
 Perineural invasion 0 (0)
Pathology .305 1.541 

(0.305∼7.778)
 Papillary 8 (80)
 Follicular 2 (20)

RR = relative risk. *Confidence interval.

Table 3. Multivariate analysis of factors for recurrence

Fig. 1. Overall survival (OS) and disease-free survival (DFS).

아있는 반대측 갑상선에 국소 재발이 발생하여 잔존 갑상선절제

술을 시행하였다(Fig. 1). 잔존 갑상선절제술을 시행 받은 환자

들은 현재까지 주변 림프절의 재발 등의 이상소견 없이 경과관찰 

중이다.

 고  찰

 고분화 갑상선암은 치료율이 높고 적절한 치료 후에는 좋은 

결과를 기대할 수 있다(8,10-16). 갑상선암의 예후는 매우 좋은 

것으로 알려져 있으며 실제로 본 연구에서도 림프절 전이와 주변 

조직으로의 침범이 있는 경우에도 불구하고 갑상선 엽절제술 후 

갑상선암으로 인한 사망은 관찰되지 않았다. 

Sanders와 Cady(6)는 1,000예 이상의 환자를 분석하여 수술 

범위에 따른 생존율이나 재발률의 차이를 보이지 않음을 보고하

였다. Mayo 군(17)에서도 이와 유사하게 최근 들어 수술 범위가 

넓어지고 수술 후 방사선동위원소를 이용한 치료가 증가하는 추

세에도 불구하고 갑상선 엽절제술을 시행 받은 환자들에서 생존

율의 감소나 재발의 증가는 없음을 보고하였다. 

이에 반해 갑상선 엽절제술을 시행한 경우 나쁜 예후를 보인

다는 보고들도 있었다. Loh 등(7)은 25년간 치료한 700명의 환

자를 대상으로 시행한 연구에서 갑상선 근절제술이나 전절제술

을 시행한 경우에 비해 갑상선 엽절제술을 시행한 경우 재발과 

사망이 증가한다고 보고하였다. 그러나, 이 연구는 재발에 대해 

치료한 경우도 포함하고 있으며, 2 cm 이하의 종양은 연구에서 

제외하였다. Mazzaferri와 Jhiang(8)은 다 기관에서 치료받은 

환자 1,000명 이상을 대상으로 연구를 시행하여 갑상선 엽절제

술보다 더 광범위하게 수술한 경우에서 낮은 재발률과 생존율의 

향상을 보인다고 보고하였다. 그러나 이 연구 역시 1.5 cm 이하

의 종양을 제외하였다. 

이처럼 고분화 갑상선암의 수술 범위에 대한 논쟁의 여지가 

있어 본 연구를 시행하였다. 본 연구는 한쪽 엽에만 국한된 2 cm 

미만의 T1에 해당하는 고분화 갑상선암을 대상으로 하였고, 알

려진 바와 같이 갑상선암으로 인한 사망은 관찰되지 않을 정도로 

갑상선 엽절제술만 시행한 경우에서 매우 좋은 치료 결과를 보였

다. 갑상선 엽절제술 후 재발에 영향을 주는 위험인자를 보고자 

시행한 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 위험인자로는 종양

의 크기(P=0.013)와 주변조직으로의 침범 여부(P=0.039)로 나

타났다. 특히 ANOVA 분산분석에서 종양의 크기가 1 cm을 넘는 

경우에 1 cm 이하에서보다 재발에 영향을 주는 것으로 밝혀졌

으나, 다변량 분석에서는 다른 인자들과 더불어 종양의 크기나 

주변조직으로의 침범 여부는 무병생존에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 이는 최소 갑상선외 침범이 예후에 영향을 미치

지 않는다는 Lee 등(18)의 연구를 비추어 볼 때 유사한 결과를 보

임을 알 수 있었다. 

본 연구는 다른 연구들에 비해 상대적으로 짧은 추적관찰 기

간, 갑상선 전절제술이 대조군으로 지정되지 않은 점과 후향적 

연구라는데 한계가 있다. 고분화 갑상선암은 대부분의 경우에서 

적절한 치료가 이루어지면 좋은 예후를 보일 뿐만 아니라 높은 
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완치율을 보여 상대적으로 긴 관찰 기간을 필요로 하나 본 연구

에서 평균 추적 관찰 기간은 60.4개월로 비교적 관찰 기간이 짧

은 한계가 있었다. 또한, 갑상선 수술 후 재발이 주로 국소 림프절

에서 생긴다고 알려져 있는 반면에 본 연구에서는 반대측 갑상선

엽에서만 재발이 나타났던 것은 후향적 연구에서 기인한 것으로 

보인다.  

결  론

본 연구에서는 한쪽 엽에만 국한된 고분화 갑상선암의 수술 

범위를 결정하는데 있어 갑상선 엽절제술만으로도 좋은 결과를 

나타냈다. 단변량 분석에서 종양의 크기와 주변조직으로의 침범 

여부가 재발의 위험 인자로 나타났으나, 다변량 분석에서 무병 

생존에는 영향을 미치지 못했다. 예후가 좋은 고분화 갑상선암

의 특성을 고려해 추후 수술 범위에 대해 대규모의 장기간 연구

가 더 필요하리라 생각된다. 
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