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Background and Objectives: Ultrasonography is a safe and noninvasive imaging modality with high sensitivity 

that can be used to identify the presence, location, and size of thyroid nodules. Fine-needle aspiration (FNA) 

biopsy of thyroid nodules is a minimally invasive and safe procedure that is usually performed on an outpatient 

basis. The purpose of this study was to investigate the diagnostic efficacy of ultrasonography performed by 

an otolaryngologist (OUS) and OUS-guided FNA for the thyroid and determine the clinical value of OUS in 

predicting the presence of malignancy in thyroid nodules. Materials and Methods: A single otolaryngologist 

examined 151 consecutive patients referred to our institution and performed OUS or OUS-guided FNA biopsies 

on all of them in an office setting. Final diagnosis was based on the FNA biopsy or pathological result of 

operation. We used the following parameters to assess the relevance of the sonographic findings in the 

prediction of thyroid malignancy, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value 

(NPV) and relative risk (RR). Results: In total, 12.9% of all the patients showed malignancy. The PPVs for the 

sonographic features were as follows: a taller-than-wide shape, 63.6%; marked hypoechogenicity, 61.5%; 

microcalcification, 46.7%; microcalcification or macrocalcification, 44.0%; and spiculated margin, 38.2%. The RR 

values showed that microcalcification or macrocalcification (p＜0.05, RR=7.2) and marked hypoechogenicity 

(p＜0.05, RR=6.7) are significant findings that indicate thyroid malignancy. Conclusion: Microcalcification or 

macrocalcification and marked hypoechogenicity observed on OUS are significant finding that indicate thyroid 

malignancy, and the most reliable finding are microcalcification or macrocalcification.
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서  론

두경부 영역에서 세침흡인세포검사는 갑상선, 침샘, 

림프절을 포함한 다양한 부위의 진단에 유용하다.1-3) 

또한 갑상선질환을 진단하는데 초음파와 초음파유도 

하 세침흡인세포검사는 매우 중요한 역할을 하고 있

다.4) 초음파는 안전하고, 비침습적인 검사로 높은 민감
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Table 1. Cytologic results of OUS-guided FNA

Cytologic results Number of patients (%) 

Unsatisfactory 
Benign 
Atypia 
Follicular neoplasm 
Suspicious for malignancy 
Malignancy

13 (12.9) 
67 (66.3) 
5 (5)

 0 
3 (3)

13 (12.9) 

도를 제공함으로써 갑상선질환 특히 결절에서 위치, 

크기, 특징을 알기에 유용하다. 또한, 갑상선결절의 세

침흡인세포검사는 외래에 내원한 환자를 대상으로 시

행할 수 있는 최소침습적인 검사이다. 물론 촉진되는 

갑상선결절의 경우 초음파 없이 세침흡인세포검사를 

시행할 수 있지만 초음파를 이용한 세침흡인세포검사

는 세포검사에 적절한 검체를 초음파를 보면서 보다 

정확하게 시행할 수 있는 장점이 있다. 

갑상선 초음파에서 앞뒤가 긴 모양(taller than wide), 

현저한 저음영(marked hypoechogenicity), 불규칙한 경계

(ill-defined margin), 침상경계(spiculated margin), 미세 

또는 거대석회화(microcalcification or macrocalcification)

등의 악성화 소견과 초음파유도하 세침흡인세포검사

의 결과에 따라 수술과 수술의 범위가 정해진다.5)

이비인후과 의사는 경부에 대해 많은 해부학적 지식

이 있으며 이는 이비인후과 의사가 갑상선결절에 대한 

초음파를 할 때 결절뿐만 아니라 경부의 림프절이나 

환자 각각의 해부학적 차이에 대한 정보를 수술 전에 

알 수 있는 장점이 있다. 최근 초음파의 발달과 함께 

이비인후과 의사에 의해 시행되는 초음파가 갑상선결

절의 진단 및 치료에 이용되고 있다. 본 연구의 목적은 

이비인후과 의사에 의해 시행되는 초음파와 세침흡인 

세포검사의 의미와 악성을 의심할 수 있는 소견의 진

단적 가치를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

2010년 3월부터 2011년 2월까지 본원 이비인후과에 

방문한 환자 중 갑상선 초음파를 시행 받은 환자 151명

을 대상으로 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 초음

파(high-11L Linear Array Transducer, LOGIQ P6 Pro, 

GE Healthcare, WI)를 이용하여 한 명의 이비인후과 

의사에 의해 시행되었으며 환자의 자세는 앙와위 그리

고 목의 신전상태에서 시행하였다. 모든 환자에서 초음

파사진은 transverse of isthmus와 transverse upper, middle, 

lower of each lobe 그리고 longitudinal lateral, middle, 

medial of each lobe를 저장하고, 추가로 이상 소견이 있

는 부분을 저장하였다. 초음파의 판독은 결절의 위치, 

크기(앞뒤×넓이×높이), 내부성분(solid, predominantly 

solid, predominantly cystic, cystic), 해면상 결절(spongi-

form nodule)의 여부, 모양(ovoid to round, taller than 

wide, irregular), 경계(well-defined smooth, speculated, 

ill-defined), 석회화(microcalcification, macrocalcification, 

rim calcification)를 기술하였다. 세침흡인도말검사 시 

21 gauge needle을 이용하였고, 적응증은 결절이 1 cm 

이상의 크기거나 1 cm보다 작더라도 악성의심소견(taller 

than wide, marked hypoechogenicity, ill-defined margin, 

spiculated margin, microcalcification or macrocalcification)

이 있을 때 시행하였다. 그 외에도 결절이 외래경과관

찰 중 2 mm 이상 크기가 증가되거나 20% 증가되었을 

때 혹은 세침흡인검사가 필요하다고 생각되어 의뢰된 

경우에 시행하였다. 본 논문에서 악성의 판정은 세침

흡인검사결과 혹은 후에 수술적 치료를 한 경우에는 

수술한 검체에서 나온 결과를 토대로 하였다. 

통계분석

초음파 악성소견과 술 후 악성의 판정 결과를 토대

로 진단의 민감도, 특이도, 위양성률, 위음성률을 확인

해 보았다. 또한, 초음파 소견의 각각 및 항목 간의 상대 

위험도를 보기 위해 단변량(univariate) 분석과 logistic 

regression analysis를 통한 다변량(multivariant) 분석을 

하였다. SPSS version 11.5를 이용하였고, 이중 유의수

준 0.05 이하일 때 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결  과

총 151명의 환자 중 남자는 15명 여자는 136명이었

고 나이는 16세에서 84세까지였으며 평균나이는 53.3 

세였다. 151명의 환자 중 111명의 환자에서 결절이 있

었고 40명은 결절이 없었으며 111명의 환자 중 결절은 

131개였다. 101개 결절에서 세침흡인세포검사를 시행

하였다. 

세침흡인세포검사 결과는 불충분한 검체(unsatisfac-

tory)가 13개(12.9%), 양성(benign)이 67개(66.3%), 비정형

(atypia)이 5개(5%), 악성의심(suspicious malignancy)이 3

개(3%), 악성(malignancy)이 13개(12.9%)이었다(Table 1).

초음파 소견 중 민감도는 침상경계가 81.3%로 가장 

높았으며, 미세 또는 거대석회화가 68.8%, 현저한 저음

영이 50.0%, 앞뒤가 긴 모양이 43.8%, 미세석회화
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Table 2. Diagnostic index for individual sonographic criteria of malignant thyroid nodule

US characteristics Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

Taller than wide 
Spiculated margin 
Microcalcification 
Microcalcification or macrocalcification 
Marked hypoechogenicity 

43.8
81.3
43.8
68.8
50.0

94.0
68.7
88.1
79.1
92.5

63.6
38.2
46.7
44.0
61.5

87.5
93.9
86.8
91.4
88.6

PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value

Table 3. Results of univariate analysis for individual sonographic criteria of malignant thyroid nodules

US characteristics Relative risk p value

Taller than wide 
Spiculated 
Microcalcification 
Microcalcification or macrocalcification 
Marked hypoechogenicity 

9.5
12.1
5.6
8.2

12.2

 0.005
 0.001
 0.006
 0.001

＜0.01

Table 4. Risk for individual sonographic criteria of malignant thyroid nodules (multivariate logistic regression analysis) 

US characteristics Relative risk 95% CI p value

Taller than wide
Spiculated
Microcalcification
Microcalcification or macrocalcification
Marked hypoechogenicity

6.5
5.3
0.8
7.2
6.7

1.0-42.1
0.8-35.2
0.1-6.8
1.6-33.1
1.2-38.3

0.050
0.087
0.830
0.011
0.034

CI: confidence interval

(microcalcification)가 43.8%, 피막 외 침윤(extrahyroidal 

invasion)이 18.8%였다. 특이도는 피막 외 침윤이 98.5%

로 가장 높았으며, 앞뒤가 긴 모양 94.0%, 현저한 저음

영 92.5%, 미세석회화 88.1%, 미세 또는 거대석회화 

79.1%, 침상경계 68.7%였다. 양성예측도는 피막 외 침

윤이 75.0%로 높았고, 앞뒤가 긴 모양, 현저한 저음영, 

미세석회화, 미세 또는 거대석회화, 침상경계 순이었

다. 음성예측도는 침상경계가 93.9%로 가장 높았으며, 

미세 또는 거대석회화, 현저한 저음영, 앞뒤가 긴 모양, 

미세석회화, 피막 외 침윤 순이었다(Table 2).

악성의심소견(taller than wide, spiculated margin, 

microcalcification, microcalcification or macrocalcification 

marked hypoechogenicity)에 대한 단변량 분석 결과로 

각 항목의 상대적 위험도는 현저한 저음영이 12.2, 침

상경계가 12.1, 미세 또는 거대석회화가 8.2로 통계적으

로 의미가 있었다(Table 3).

다변량 분석 결과 상대위험도는 미세 또는 거대석회

화가 7.2 (95% CI=1.6-33.1, p=0.011), 현저한 저음영이 

6.7 (95% CI=1.2-38.3, p=0.034)로 통계적으로 유의한 위

험요소였다(Table 4). 그 외 앞뒤가 긴 모양, 침상경계, 

미세석회화는 통계적으로 의미는 없었다(p＞0.05).

고  찰

갑상선결절에 있어서 초음파유도하 세침흡인검사는 

유용성과 필요성은 이미 알려진 사실이다. 갑상선결절

에 있어서 초음파를 이용한 세침흡인검사는 많은 병원

에서 시행되고 있으며, 이는 적절한 검체가 초음파유

도하 세침흡인검사에서 얻어 질 수 있기 때문이다.1) 흔

히 초음파에서 악성을 시사하는 소견으로는 앞뒤가 긴 

모양, 현저한 저음영, 불규칙한 경계, 침상경계, 미세 

또는 거대석회화 등이 있다.5-7)

500명의 갑상선결절을 대상으로 한 최근의 연구결

과에서는 불규칙한 경계(ill-defined margin), 앞뒤가 긴 

모양, 저음영(hypoechogenicity), 미세석회화가 있다면 

양성예측도가 거의 80%에 이른다.8) 본 연구에서 미세 

또는 거대석회화 및 현저한 저음영에서 가장 의미 있

는 초음파 소견이었다.
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미세 또는 거대석회화 경우에서는 본 연구에서 민감

도의 경우(68.6%), 특이도(79.1%), 양성예측도(44%), 음

성예측도(91.4%)이었으며 상대위험도는 7.2 (95% CI= 

1.6-33.1, p=0.011)로 가장 의미가 있었다. Ahn 등9)의 

보고에서는 민감도의 경우(36.7%), 특이도(98%), 양성

예측도(85.1%), 음성예측도(83.5%)이었으며, 또한 다변

량 분석으로 연구한 Hong 등10)의 보고에서도 상대위

험도가 미세석회화에서 3.1 (95% CI=1.7-5.6, p＜0.01)

로 의미 있는 소견이었다.

현저한 저음영의 경우는 본 연구에서 민감도(50.0%), 

특이도(92.5%), 양성예측도(61.5%), 음성예측도(88.6%)

이었으며 상대위험도는 6.7로 의미가 있었다. Ahn 등9)

의 보고에서는 민감도의 경우(36.7%), 특이도(97.1%), 

양성예측도(79.5%), 음성예측도(83.4%)이었으며, Hong 

등10)의 보고에서도 상대위험도가 현저한 저음영에서 

2.5 (95% CI=1.2-38.3; p=0.034)로 의미 있는 소견이었

다.

물론 가장 의미 있는 소견은 연구마다 차이는 있었

으며, Ahn 등9)의 보고에서는 고형성분, 불규칙한 경계, 

단일 결절(solitary nodule), 미세석회화, 앞뒤가 긴 모양, 

석회화(calcification), 현저한 저음영, 저음영이, Moon 

등5)의 보고에서는 불규칙한 경계, 미세석회화, 현저한 

저음영, 앞 뒤가 긴 모양, 거대석회화가 악성을 시사하

는 소견이라고 하였다. Hong 등10)의 보고에서는 미세 

석회화, 현저한 저음영, 그리고 앞뒤가 긴 모양이 악성

을 시사하는 의미 있는 소견이었으며, 이중 앞뒤가 긴 

모양이 가장 의미 있는 초음파 소견이라고 하였다. 

본 연구에서는 다변량 분석으로 분석한 상대위험도

는 미세 또는 거대석회화가 7.2 (95% CI=1.6-33.1, p= 

0.011), 현저한 저음영이 6.7 (95% CI=1.2-38.3, p=0.034)

로 통계적으로 유의하였다.

이비인후과 의사에 의해 시행되는 초음파는 영상의

학과 의사가 시행하는 초음파 정보와 때때로 다를 수 

있지만, 이비인후과 의사에 의해 시행되는 초음파의 장

점은 외래에서 진료를 하면서 바로 시행할 수 있어 환

자의 대기시간이나 영상의학과로의 이동 등에서 환자

의 편의를 제공할 수 있고, 초음파를 통해 얻어진 정보

를 수술과정에서 유용하게 이용할 수 있다.11) 또한, 이

비인후과 의사는 초음파를 하면서 악성화 소견 여부 

등을 판단하여 세침흡인세포검사의 필요성에 대한 빠

른 결정을 할 수 있으며, 갑상선 전체의 모양, 크기 및 

결절 주위 림프절과 주위 구조물에 대해 빠른 이해를 

할 수 있으며, 수술이 필요한 경우 수술을 계획하는 과

정이 바로 이어질 수 있다. 

통상적으로 초음파유도하 세침흡인검사에서 불충분

한 검체가 나오는 것은 4%에서 9.5%이나, 본 연구에서

는 12.9%로 나왔다.1) 하지만 숙련되지 않은 영상의학

과 의사에서 불충분한 검체가 13%였고, 숙련된 영상의

학과 의사에서 5.4%로 나왔다. 최근에는 이비인후과 

의사에 의한 갑상선결절에 대한 초음파유도하 세침흡

인검사에서 불충분한 검체가 7.4%로 보고하였다.1) 이

비인후과 의사 또한 초음파유도하 세침흡인검사에서 

숙련된다면 좀더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사

료된다.

이상의 결과에서 이비인후과 의사가 시행한 갑상선 

초음파 영상의 결과에서 여러 가지 소견 중 미세 또는 

거대석회화와 현저한 저음영이 가장 의미 있는 소견으

로 나타났다.

중심 단어: 세침흡인검사, 갑상선, 초음파, 이비인후과

의사.
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