
갑상선결절은미국성인의4 -7%의 유병율을보이며, 갑상

선 초음파검사상성인의 7 . 5 - 2 7 .3%에서발견되는임상에서흔

히 접하는질환의하나이다(1). 초음파유도하침생검이나 흡

인세포검사는수술전악성결절과양성결절을감별진단하는데

유용하나, 위음성율이 7 - 25%로 상당히있으므로주의하여야

한다(2-5). 주로갑상선암이낭포성병변을일으켜낭종액만천

자되는경우나, 종양피막의침입이나혈관내침입소견이있어

야 진단되는갑상선여포선암의경우에는국소적인검사만으

로는판별할수 없어문제점으로 지적되고있다. 따라서악성

갑상선결절의경우수술로치료함이원칙이나대다수의결절

이 흡인세포검사나침생검상양성결절로판독되므로이들중

위음성 소견을보인 악성 결절을 선별해내는것이 중요하다.

결절의감별진단을위해티록신억제요법을시행하였을때크

기가절반이하로감소하는경우는악성결절의가능성이거의

없으나, 절반이하로감소하지않거나커지는경우는악성결

절일확률이20% - 58%로 증가하게된다는보고가있다(6-8). 

이에 저자들은 갑상선 초음파 검사에서 결절이 있어 갑상

선 흡인세포검사 및 침생검검사를시행하여양성소견을 보인

갑상선결절중, 1년간의티록신억제요법시행후결절크기가

반이상 줄지 않는 갑상선 결절이 수술후 갑상선암으로 진단

되는 확률을 알아보아 티록신 치료후 결절의 부피변화가 악

성도를예측하는데유용한지를알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 5년 4월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 내원하여 갑상선 초음파

검사상결절이있었던환자로서, 침생검이나흡인세포검사에

서 양성 소견을보인환자 중 티록신억제요법후 갑상선절제

술을 시행받아 조직학적으로 확진된 2 8명 환자의 갑상선 결

절 3 5예중 2 8예를 대상으로 하였다. 환자들은 남자가 2명, 여

자 2 6명이었으며, 연령분포는 1 8 - 6 3세로평균 4 2 . 2세였다.

2 8예 전예에서 TSH(thyroid-stimulating hormone)의혈중농

도를 0 .3m l / L이하가 되도록일일 1 0 0 - 2 00μg씩의티록신을투

여하여티록신억제요법을 1년간시행하였고, 그 시행 전후의

결절의 크기 변화를 초음파검사를 통해 측정하였다. 측정기
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목적 : 갑상선 결절의 악성도를 예측함에 있어 티록신 억제요법 시행후 결절의 크기 변화의

유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 갑상선 초음파 검사상 결절이 있어 갑상선 침생검이나 흡인 세포 검사를 시

행하여 양성 소견을 보인 갑상선 결절중에서, 티록신 억제 요법을 1년간 시행하였으나 결절

의 부피가 절반이하로 감소하지 않았으며 그 중 수술로 확진된 2 8예를 대상으로 하였다. 전

예에서 티록신 억제요법 전과 후의 결절의 크기를 초음파를 이용하여 측정하였고, 이를 악

성결절과 양성결절두 그룹으로 나누어 결절의크기 변화를 후향적으로 분석하였다. 

결과 : 티록신을 투여한후 1년 이상 초음파 추적 검사로 갑상선 결절의 크기 변화를 측정하

였을 때, 수술을 시행한 전체 2 8예에서 악성결절은 1 7예 (유두상암 9예, 여포상암 8예)로

6 0 .7%, 양성결절은 1 1예 (여포상 선암 7예, 선종성 증식결절 4예)로 3 9 .3%였다. 악성결절의

경우 티록신 억제 요법전의 결절의 부피는 5 . 2±4 .4c m3 , 치료후의 결절의 부피는 5 . 9±4 .5c m3

이였고, 양성 결절의 경우는 치료전의 결절 부피는 1 2 . 1±1 0 .3c m3, 치료후의 결절의 부피는

10.1 9.9c m3이였다. 티록신 억제요법 전후에 악성결절의 갑상선 결절 부피 변화율은 1 2 7 . 2±

4 6 .2%, 양성결절의 경우는 7 9 . 4±2 1 .0%로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.05).

결론 : 갑상선 흡인세포검사나 침생검상 양성으로 판정된 갑상선 결절이 1년간의 티록신 억

제 요법 후 결절의 크기가 50% 이상 줄지 않는 경우에 악성결절일 가능성이 6 0 %를 상회하

므로 수술적치료가 요구된다.

1순천향대학교의과대학진단방사선과학교실
2순천향대학교의과대학내과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 3월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 6월 2 9일에 채택되었음.
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티록신 억제요법후 갑상선 결절의 크기 변화 : 
악성 예측에 있어서의 유용성1
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기는 SSD-680(Aloka, Tokyo, Japan)와 S O N O A C E - 7 7 0 0

(Medison, Seoul, Korea)의 7 .5MHz 선형 탐촉자를이용하였는

데, 우선 결절의형태학적인특성을파악한후 적어도 2회 이

상 크기를측정하여그 평균을구하였다. 갑상선 결절의횡단

과 종단면의영상을얻어 전후직경, 좌우직경, 길이를측정하

였고, 공식에 의해 (전후직경×너비×길이×π/ 6) 부피가산

출되었다. 그리고 갑상선호르몬 억제요법실시 전후의 갑상

선 결절의 부피변화는결절 부피 변화율로나타내었는데, 치

료후 결절부피를 치료전결절부피로나누어백분율로표시하

였다. 

결절부피 변화율(%) =
치료후결절부피

×1 0 0
________ 
치료전결절부피

비교군은악성결절과 양성결절의두 그룹으로 나누어각각

의 결절 크기변화를분석하였고, 결과는 Mann-Whitney test

로 통계학적으로검정하였다. 

저자들은수술전병리학적 검사에서 양성소견을보인 갑상

선 결절에서 티록신 억제요법후 갑상선 결절의 크기 변화로

악성종양임을예측할수 있는지알아보고자하였다. 

결 과

티록신억제요법을 시행하고전갑상선절제술을시행한 2 8

예에서 티록신 투여후 1년이상의초음파 추적검사로갑상선

결절의크기 변화를 측정하였을때, 결절 부피변화율은 52%

감소에서 2 50% 증가로 나타났으며, 28예중 1 7예( 6 0 .7% )는 악

성결절로유두상암이 9예( 3 2 .1%), 여포상암이 8예( 2 8 .6% )였

다(Fig. 1A,B)(Fig. 2A,B.). 양성결절의경우는 1 1예( 3 9 .3% )로

여포상선종이 7예( 2 5 .0%), 선종성증식결절이 4예( 1 4 .3% )였

다 (Fig. 3A.B.)(Table 1). 또한이들 결절의부피변화율은악

성결절이 66% 감소에서 2 50% 증가를 보였고, 양성결절은

52% 감소에서 1 19% 증가로나타났다(Table 2).

갑상선결절의초음파에코유형을 분석하였을때 악성결절

1 7예중에서고형결절은 1 2예, 낭성결절은 5예였다. 고형결절의

에코는 저에코인경우가 1 0예로 가장 많았으며 등에코, 고에

코가 각각 1예였으며, 낭성결절의고형성분의경우는저에코

1예, 등에코 2예, 고에코가 2예였다. 양성결절 1 1예의경우에는

고형결절이 5예, 낭성결절이 6예였는데, 고형결절의 에코유형

권은주외 : 티록신 억제요법후 갑상선결절의크기 변화
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A B
Fig. 1.Papillary carcinoma. The nodule volume suppression rate is 173% after thyroxine therapy.
A .The volume of nodule before thyroxine therapy : 1.5 c m3

B .The volume of nodule after thyroxine therapy : 2.6 c m3

Fig. 2. Follicular carcinoma. The nod-
ule volume supperssion rate is 123%
after thyroxine suppression therapy.
A . The volume of nodule before thy-
roxine therapy : 10.1 c m3

B. The volume of nodule after thyrox-
ine therapy : 12.4c m3

A B



은 저에코 3예, 고에코 2예였고, 낭성결절의 고형성분의에코

는 등에코와고에코가각각 3예였다. 

티록신치료시작전초음파유도하침생검이나흡인세포검사

결과는수술후악성결절로판명된 1 7예에서는낭성변성소견을

보인 2예를제외하고는모두여포성병변이었고, 양성결절로판

명된 1 1예는 4예가선종성증식결절, 7예가여포성병변이었다.

악성결절의 경우 티록신 억제요법전의 결절부피는 5 . 2±

4 .4 c m3, 치료후의결절의부피는 5 . 9±4 .5c m3이었고, 양성결절

의 경우치료전의결절부피는 1 2 . 1±1 0 .3c m3, 치료후의결절부

피는 1 0 . 1±9 .9c m3이었다. 티록신억제요법전후의악성결절의

갑상선 결절 부피 변화율은 1 2 7 . 2±4 6 .2%이였고, 양성결절의

경우는 7 9 . 4±2 1 .0%이어서 두 그룹간에 통계학적으로 유의한
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Table 3. Changes of Nodule Volume after Thyroxine Therapy De-
t e r m i n e d by Ultrasonogram

T y p e I n i t i a l ( c m3) F i n a l ( c m3) S u p p r e s i o n ( % )

Benignancy (FA+AH) 1 2 . 1±1 0 . 3 1 0 . 1±9.9 7 9 . 4±2 1 . 0
Malignancy (PC+FC) 5 . 2± 4 . 4 5 . 9±4.9 1 2 7 . 2±46.2 

(P<0.05) 
FA : follicular adenoma AH : adenomatous hyperplasia
PC : papillary carcinoma FC : follicular carcinoma

Table 1.Histologic Findings of 28 Thyroid Nodules after Thyroi-
d e c t o m y

Type N u m b e r %

B e n i g n a n c y 1 1 3 9 . 3
F A 7 2 5 . 0
A H 4 1 4 . 3
M a l i g n a n c y 17 6 0 . 7
P C 9 3 2 . 1
F C 8 2 8 . 6

FA : follicular adenoma AH : adenomatous hyperplasia
PC : papillary carcinoma FC : follicular carcinoma

Table 2. Changes of Nodule Volume after Thyroxine Therapy and
Surgical Findings of 28 Thyroid Nodules

C a s e s N V S R ( % ) Diagnosis before therapy Surgical findings

1 5 2 F L F A
2 6 5 F L F A
3 7 4 F L F A
4 8 2 F L F A
5 9 4 F L F A
6 1 0 3 A H F A
7 1 1 9 A H F A
8 5 4 A H A H
9 6 0 F L A H

1 0 8 4 F L A H
1 1 8 6 A H A H
1 2 6 6 F L P C
1 3 7 7 C D P C
1 4 8 6 F L P C
1 5 9 7 F L P C
1 6 1 3 0 F L F C
1 7 1 4 9 F L P C
1 8 1 7 3 F L P C
1 9 1 7 5 C D P C
2 0 2 5 0 F L P C
2 1 9 6 F L F C
2 2 1 0 3 F L F C
2 3 1 0 3 F L F C
2 4 1 1 4 F L F C
2 5 1 2 0 F L F C
2 6 1 2 0 F L F C
2 7 1 2 3 F L F C
2 8 1 8 3 F L F C

Nodule volume suppression rate(NVSR %) 

=
nodule volume after treatment    

×1 0 0_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
nodule volume before treatment

FA : follicular adenoma AH : adenomatous hyperplasia
PC : papillary carcinoma FC : follicular carcinoma
FL : follicular lesion CD : cystic degeneration

A B
Fig. 3.Follicular adenoma. The nodule volume suppression rate is 65% after thyroxine suppression therapy.
A. The volume of nodule before thyroxine therapy : 3.4cm3

B. The volume of nodule after thyroxine therapy : 2.2cm3



차이를보였다 ( p<0.05 )(Table 3). 

고 찰

갑상선 결절이 갑상선 세침흡인세포검사나 침생검등병리

학적검사에의해양성 갑상선결절로판명되었을때, 이러한

결절은 기도압박 증상이나 미용상의 문제 등의 특별한 이유

가 없다면수술적치료의대상이되지 않으며, 경과관찰이나

내과적치료를하게된다. 실제로 갑상선세침흡인검사나침

생검검사상 5 - 15%의 결절만이 악성결절로나타나므로( 1 0 ) ,

80%내외의갑상선결절이병리조직학적 검사후양성결절로

판정을 받게 된다. 그러나 양성으로판독된 예이라도악성결

절일 수 있으며이러한위음성률은 연구자에따라 갑상선세

침흡인검사의 7 - 25%로 상당히있다는점에주의하여야한다.

위음성률의 원인 중 중요한 이유는 갑상선암이 흔히 중앙

부 괴사를일으키며출혈을동반한낭종액을잘 형성하게되

어, 검사시 낭종액이 천자되어 양성결절로 오진되는 경우이

다. 또 다른 원인으로는 여포성병변(follicular lesion) 혹은여

포성 증식(follicular proliferation)으로최근 명명되는집단군이

며 갑상선 흡인세포검사소견상갑상선 세포의 집괴( c l u m p )

만 보이거나갑상선침생검상갑상선여포(thyroid follicle)만

보이는 경우이다. 이는 여포상 선종, 여포상 선암, 선종양 갑

상선종이다 가능한경우로양성과악성의가능성이모두있

으므로감별진단에 문제가있다. 즉 이 세가지질환의확진은

외과적수술 적츨조직에서 결절의피막이불완전하면 선종양

갑상선종이며, 피막이완전히형성되었으면서여러조직절편

에서 종양의 피막침윤이나 혈관침윤이 안 보이면 여포상 선

종이며, 피막이나혈관의침윤이나타나면여포선암으로분류

되므로수술하기전에는분류하기어려운제한점을가진다.

최근 E m e r i c k등( 1 1 )은 갑상선흡인세포검사로 갑상선유두

상암의 88%가 수술전 진단이가능하였으나여포상암은 8%

만이 수술전 진단하였다고 보고하였다. 따라서 양성 갑상선

결절의 경우, 이러한 악성결절의가능성을염두에 두고 경과

관찰하면서 갑상선흡인세포검사상 위음성소견을보인악성

결절을선별해내고 외과적치료를적당한시기에결정해주

는 것이가장중요하다하겠다. 

B-mode 초음파를 이용하여 양성과 악성을 감별하는데정

확도는 약 6 3 - 85%로 보고되고 있다. 대부분의 악성 종괴는

저에코의 가능성이 많고 고에코나 무에코를 보이는 경우는

가능성이떨어진다. 또한불규칙하거나경계가불명확한경우

악성일가능성이 많고, 반면에양성 종괴는낭성형상을보이

며 부드럽고명확한 경계와 주변부 h a l o를 보이는 경향이있

다고 알려져있다(12). 하지만 회색도초음파검사는진단기

준이 주관적일 수 있으며 형태학적 양상에 의존하여 갑상선

결절의감별에있어서는제한적이게된다.

F o b b등( 1 3 )은 갑상선병변의혈류증가가없는경우에는갑

상선암과선종을제외할수 있다고보고하였으나, Hubsch(14)

는 6 5예의갑상선결절의혈류분포를중심부와변위부로나누

어 분석한결과 위음성과위양성이많이나타나서색 도플러

초음파검사는갑상선암종을진단하는단일검사로는부족하

다고보고하였다. 그러나백등( 1 5 )과 윤등( 1 6 )은 갑상선결절의

색신호를신호형태등급에따라그리고내부와변연부로나누

어 분석한결과, 급양동맥뿐만아니라정상혈관의이동으로

표현되는변연부색신호보다 내부신호가악성을시사한다고

보고하였다. 그러나여포상선종과여포상암과의감별영역에서

는 색 도플러초음파도한계가있는데, 여포상암의진단기준인

혈관침윤이나피막침윤은영상으로감별이어렵기때문이다. 

전통적으로갑상선의양성과악성결절의구분을위해사용

하였던방법으로티록신억제요법이있다(7,17). 갑상선결절은

수개월간의갑상선호르몬투여로그 성장이억제받게 되는

데 T S H에 대한특이결합은정상과악성갑상선조직모두에

서 이루어진다. 그러나포도당산화(glucose oxidation)와요오드

유기결합 (iodine organic binding)에의한T S H결합의반응도는

정상갑상선조직보다갑상선암에서낮은경향을보인다( 1 8 ) .

이러한 TSH 억제반응도의차이가임상적으로어떻게나타나

는가에 대한 설명은명백하지는않지만, 갑상선 호르몬 치료

전후의결절의크기가 50% 이하로감소한경우는악성일가

능성이거의없으나, 절반이하로감소하지않거나오히려더

커지는경우는악성의가능성이높다고보고하고있다( 6 - 8 ) .

대개 수술전병리학적 진단으로는 80%내외의 갑상선결절

이 양성결절로판정되는반면, 이전의 연구에서는갑상선호

르몬 억제 요법에 반응하지 않는 갑상선 결절을 수술하였을

때 악성결절의 비율이 20% ( 1 9 )와 58% ( 8 )로 비교적 높은 수

치를보였다. 본 저자들의연구에서는세침흡인검사나침생검

상 양성 소견을보인 갑상선결절에서, 티록신 억제요법후결

절의 부피가 절반이상 감소하지 않는 경우에 악성일 가능성

이 60%이상임을보여 주었다. 이와 같이 갑상선결절의악성

율이 60%이상으로 높았던 이유는, 비록 연구 대상이 적기는

하지만수술전병리학적검사를시행하여선별하였으며, 결절

부피 감소 여부를초음파검사의부피 측정을통해 정확하고

객관적인 평가하였던 점, 티록신 치료를 하여 부피 감소가

50% 미만이었던환자를대상으로한 점등을생각할수 있다.

하지만 결절이 완전히 소실되거나 부피가 많이 감소되었을

때에는수술을기피하는경향이있어 정확한악성종양의빈

도를측정할수 없었던문제점이있다. 

결론적으로 갑상선결절의양성과악성의감별에있어 1년

간의 티록신억제 요법시행후결절의크기가절반이상감소

하지 않는 경우 악성결절이 위험률이 60%를 상회하므로수

술적치료가요구된다. 
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Volume Changes of Thy roid Nodules after Thy roxine Suppre s s i o n

T h e ra py : The Usefulness in Predicting Malignancy1
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Purpose : To evaluate the usefulness of volume change after thyroxine suppression therapy in predicting the

malignancy of thyroid nodules.

Materials and Methods : We analyzed 28 cases of thyroid nodules diagnosed as benign by aspiration cytology

or biopsy before thyroxine suppression therapy and which did not decrease more than 50% in volume after

therapy. Using Ultrasonography we measured the volume of nodules before and after thyroxine suppression

therapy and then determined volume change by calculating nodule volume suppression rate (NVSR) and com-

paring this beween benign and malignant nodules. All cases were surgically confirmed.

N V S R ( % ) =
nodule volume after treatment     

×1 0 0_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
nodule volume before treatment

Results : Seventeen (60.7%) of 28 thyroid nodules which showed less than 50 % NVSR after thyroxine therapy

were shown by surgical resection to be malignant, while 11(39.3 %) were benign. The malignant cases were

papillary carcinoma (n=9) and follicular carcinoma (n=8), while benign cases were either follicular adenoma

(n=7) or adenomatous hyperplasia (n=4). The mean volume of malignant thyroid nodules was 5.2±4 .5c m3

before thyroxine suppression therapy and 5.9±4 .5 c m3 after therapy, and that of benign nodules, 12.1±

1 0 .3 c m3 before therapy and 10.1±9 .9 c m3 after. NVSR was 127.2±4 6 .2 % in malignant nodules

and 79.4±2 1 .0% in benign nodules, with no significant difference between the two groups (P < 0.05). 

Conclusion : Although further studies may be required, fine needle aspiration cytology or biopsy showed that

among benign thyroid nodules which did not decrease more than 50 % in volume after thyroid therapy, the in-

cidence of malignancy revealed by surgical resection was more than 60 %. Surgical exporation of these nod-

ules is therefore highly recommended.
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