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갑상선 판독 데이터 체계
연세대학교 의과대학 영상의학교실

곽진영

Thyroid Imaging Reporting and Data System (TIRADS)
Jin Young Kwak
Department of Radiology, Research Institute of Radiological Science, Yonsei University, College of Medicine, Seoul, Korea

Ultrasound (US) is the best diagnostic choice for thyroid nodules. Recently, the thyroid imaging reporting and 

data system (TIRADS) has been developed for risk stratification of thyroid nodules using various US features, 

similar to Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) for evaluating breast lesions. The reporting system 

can allow effective communication between the reporting doctors, such as radiologists, cytologists, and 

clinicians using standardization and simplification of the reports. In this review, I discuss several TIRADS systems 

developed.
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서  론

다양한 검사들의 판독에 다양한 방법들이 사용될 수 

있으나 최근 구조화된 판독 체계(structured reporting 

system, SRS)에 대한 보고들이 여러 분야의 판독에서 

제안되고 있고 사용되고 있다.1-10) 모든 SRS에서 추구

하는 것은 임상의, 판독의, 그리고 환자 간의 소통을 

원활하게 하는 데 있다. 

본 종설에서는 SRS가 필요한 배경과 그 구조를 파악

하고 갑상선결절의 초음파 판독에 적용된 갑상선 판독 

데이터 체계(thyroid imaging reporting and data system, 

TIRADS)에 관한 여러 문헌을 검토하여 앞으로 우리가 

해결해야 할 과제에 관해 고찰하고자 한다.

구조화된 판독 체계 현황

1993년에 유방촬영술판독에서 SRS를 가장 먼저 사

용하였고(유방 판독 체계, breast imaging reporting and 

data system, BI-RADS), 2003년에는 유방 초음파와 자

기공명영상 판독에도 SRS를 적용하여 판독하고 있다.2) 

그 외 간암의 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상 판독에 

SRS를 적용하는 노력이 있다.7) 유방과 간암의 SRS를 

위한 노력이 영상의학과영역에서 이루어졌다면 전립

선과 자궁부속기종양(adnexal mass)의 SRS 구축에 관

한 노력은 각 전문분야학회가 중심이 되어있다.2,3) 영

상분야는 아니지만 갑상선 세포검사의 결과보고에 이

용되는 베데스다 시스템도 SRS라고 할 수 있다.10)

그렇다면 SRS란 무엇이며 왜 필요한 것인가? 이를 

위해서 SRS가 도입된 배경에 대한 이해가 필요하다. 

적절한 판독이란 임상의와 환자가 그 판독을 통해 자

신의 병에 대한 이해를 도울 수 있어야 한다. 그러나 

여러 이유로 판독이 불명확하여 병변의 유무만 나타낼 

뿐 판독자가 이 병변에 대해 어떻게 생각하는지 정확

한 정보를 알려주지 못하는 경우가 많았다(Fig. 1). 이

런 판독의 문제점은 영상분야만이 아니었다. 자신의 
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Table 1. Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)

Final assessment Malignant risk Management

Category 1
Category 2
Category 3
Category 4
Category 5
Category 6

Negative 
Benign 
Probably benign
Suspicious malignancy
Highly suggestive of malignancy
Known malignancy

0
0
Less than 2%
Between category 3 and 5
Equal or more than 95%

Imaging follow up after 6 months
Intervention
Intervention

Fig. 1. An inappropriate interpretation report of mammography.
Fig. 2. Appropriate interpretation report of thyroid FNA with 
additional management.

오랜 경험을 바탕으로 갑상선 세포검사의 문제와 극복

에 관해 기술한 Oertel의 문헌11)에는 다음과 같은 표현

을 하고 있다 − “One pathologist’s adenomatoid nodule 

is not another pathologist’s adenoma”. 이 간단한 문장은 

우리에게 많은 의미를 제시한다. 단지 세포검사결과 

보고서뿐만이 아니라 다양한 분야의 판독에서 언제나 

존재할 수 있는 불분명한 다양한 판독들로 인해 같은 

기관에서 여러 과 간의 소통, 다른 기관끼리의 소통, 

의사와 환자 간의 소통이 방해 받는 것이 큰 문제점이

었고 이를 극복하기 위해 SRS가 제안되고 사용되었

다.2,3,7-10) 유방촬영술 판독에 있어서 SRS가 성공적으로 

사용되면서 2000년대 후반에는 여러 분야에서 SRS를 

판독형태로 구체화하기 위한 시도들이 있다.

그렇다면 판독자마다 다양한 판독형식을 SRS는 어

떤 방식으로 표현하는지 알아볼 필요가 있다. 적절한 

소통을 위한 SRS는 세 가지 구조에 대한 이해가 필수

적이다. 첫째, SRS는 표준화된 보고서 형식을 갖추어

야 한다. BI-RADS의 경우는 병변의 위치와 모양의 서

술하는 형태에 대해서도 구체적인 명시를 하고 있다. 

두 번째, SRS에서는 암을 예측하는 양성 예측도에 따

른 병변의 범주화이며 각 범주별 악성도의 제시이다. 

BI-RADS의 경우 범주 3과 범주 4 이상을 구분하여 범

주 3은 추적관찰을 범주 4는 조직검사를 하도록 권유

하고 있다(Table 1). 세 번째, SRS의 가장 핵심이라고 

할 수 있는 내용으로 의학적 감시(medical audit)이다.2) 

아무리 훌륭한 SRS를 갖추었더라도 의학적 감시가 제

대로 작동하지 않는다면 이는 기존의 판독과 다를 바 

없다. 의학적 감시란 자신의 판독이 SRS가 제시하고 

있는 범주별 양성 예측도를 만족하는지를 스스로 판단

을 하는 것이다. 예를 들어 유방 병변의 판독을 

BI-RADS를 이용하더라도 모두 병변을 범주 4라고 판

독을 한다면 판독자가 암을 놓칠 위험은 전혀 없으나 

이 판독자의 SRS는 임상의나 환자에게 전혀 도움을 주

지 못하는 가치 없는 보고서로 전락한다. 또한, 의학적 

감시를 통해서 판독자는 자신의 판독 수행능력을 향상

을 할 수 있는 기회를 가지게 된다. 저자가 속한 기관에

서는 판독자의 수행능력을 향상시키고 임상의와의 소

통을 좀 더 원활하게 하기 위하여 초음파검사 후 첫 

번째 판독을 하고 세포검사 결과가 나오면 추가 판독

을 하여 판독자와 임상의 모두에게 도움을 주고자 노

력하고 있다(Fig. 2).

갑상선 판독 체계의 접근

갑상선결절의 초음파 판독을 SRS로 접근하고자 하

는 여러 시도들이 있고 대부분 연구자들은 TIRADS라

는 용어를 사용한다.1,3-6) 2009년 칠레의 연구자들은 갑

상선결절을 10개의 패턴으로 나누어서 모든 결절을 이 

패턴 중 하나에 포함시켜서 이의 악성도를 구하였다.6) 

이들의 연구는 최초의 TIRADS에 대한 접근이라는 의

미는 있으나 모든 결절이 10가지 패턴에 반드시 포함

되는 것은 아니며 이 10가지 패턴을 기억하여 환자에

게 적용해야 하는 불편함이 있다. 

바로 뒤이어 출간된 한국의 연구에서는 모든 의미 

있는 소견들을 통계적으로 분석하여서 이 소견들에 각각

의 상수를 이용하여 악성도에 관한 공식을 제시하였다. 
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이 공식을 이용한 값을 이용하여 각 범주별 악성도를 

보여주었다.10) 논리적인 접근에서는 문제가 없는 연구

지만 각각의 소견에 따른 공식을 이용하여 임상진단에 

적용하는 것은 실제로는 불가능하다는 한계가 있다. 

2011년 미국의 경험 많은 영상의학과 의사들이 결절

의 초음파 소견에 따라 5가지로 분류하여 1은 악성도

가 가장 낮은 결절로 5는 악성도가 가장 높은 결절로 

간주하여 점수화하였다. 각각의 악성도 분류에서 초음

파 소견에 따른 분석은 이 연구에서는 포함되지 않았

다. 이 연구에서 악성도가 3-5인 경우는 조직검사를 시

행한다고 간주하였다. 범주가 1 또는 2인 경우 악성 또

는 신생물일 확률이 각각 4.3%와 8%였고 범주 3, 4, 5에

서 49.6%, 80.2%, 그리고 93.4%로 점차 증가하는 결과

를 보여주었다. 그리고 이 범주화의 민감도와 정확도

가 비교적 우수한 결과를 보여주었다.4) 초음파에 관심

이 있는 연구자들은 모두 다 인정하듯 각각의 초음파 

소견에 대한 판독자 간의 일치도는 그리 높지 않다.12,13) 

그렇지만 최종 결절의 판단 − 즉, 악성이냐 아니냐 − 
에 대한 일치도는 오히려 각각의 초음파 소견보다 일

치도가 우수하다. 이는 언어로 표현된 정의에 따라 판

독자의 판단이 차이가 있을 수는 있으나 경험에 의해 

암인지 아닌지에 대한 판단의 일치도가 올라가는 것으

로 해석할 수 있다.

기존의 여러 TIRADS의 문제점을 극복하고자 저자

가 속한 영상의학팀에서 임상적으로 손쉽게 접근이 가

능한 방법에 대해 모색하였다.1) 통계적으로 악성을 시

사하는 초음파 소견을 이용하여 이런 초음파 소견의 

숫자의 합을 이용하여 갑상선결절의 악성도를 구하였

다. 악성을 시사하는 초음파 소견이 많을수록 악성도

는 증가하였다. 이 연구는 임상적인 간편함에 너무 주

안점을 두어서 각각의 갑상선 초음파 소견의 악성도의 

차이에 대한 고려를 하지 않았다는 아쉬움이 있다.

2013년 대한갑상선영상의학회 주관으로 TIRADS 개

발을 위해 5년 이상 갑상선영상에 경험이 있는 12개 병

원, 20명의 영상의학과 의사에 의해 데이터를 후향적으

로 수집하여 연구가 진행되었다.5) 앞서 여러 연구의 한

계를 극복하기 위해 악성을 시사하는 소견(저에코, 현

저한 저에코, 위아래로 긴 모양, 미세소엽 또는 침상엽

경계 또는 불분명한 경계, 그리고 미세석회화)에 대해 

통계적으로 악성도를 더 시사하는 소견에 대해 가중치

를 두었다. 가장 가중치가 높은 소견은 현저한 저에코

였고 그 다음이 미세소엽 또는 침상엽경계였다. 가장 

가중치가 낮은 소견은 위아래로 긴 모양과 불분명한 

경계였다. 그리고 이 점수들의 합을 이용한 악성도를 

구하였고 점수의 합과 악성도는 비례하였다. 그렇지만 

다기관 후향적 연구로 인해 데이터가 얼마나 편향되어 

있는지에 대한 정보를 알 수 없다는 태생적인 문제점

이 있었다.

결  론

여러 가지 SRS에 대한 시도들이 있으나 BI-RADS가 

사용되는 것만큼 활성화되어 임상적인 적용이 잘 되는 

SRS는 현재로서는 없다. TIRADS 구축을 위해 가장 시

급한 문제점은 판독자가 얼마나 틀려도 되는지의 수위

를 정하는 일이다. BI-RADS의 경우 범주 3에서 보듯이 

2% 이하의 암 양성 예측도를 허용하고 있다.2) 그렇다

면 TIRADS는 범주 별 악성도를 어느 범위에서 결정해

야 할 것인가가 가장 관건이다. 이는 갑상선암의 악성

도가 고려되어야 하며 그러기에 결절의 크기도 

TIRADS에 반영이 필요할 수도 있다. 향후 갑상선영상

의학회와 갑상선학회를 중심으로 TIRADS에 대한 깊

은 고찰이 필요할 것으로 판단되며 TIRADS의 정착은 

여러 기관별, 의사별 소통에 큰 기여를 하리라 생각된

다.

중심 단어: 갑상선결절, 초음파검사, 갑상선 판독 체계, 

세침흡인.
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