
갑상선암에 의한 경부 림프절 전이는 비교적 흔한 소견으로

유두상암 (papillary carcinoma)의 경우 44-80%에서 동반되

며 (1, 2), 방사선학적으로 단순한 림프절 비대 이외에도 낭성

변화, 균질한 조영증강, 석회화, 과증식, 또는 출혈성 변화 등

다양한 소견을 보일 수 있다 (3). 일반적으로 악성종양에 의한

국소 림프절 전이는 전이가 없는 경우와 비교하여 불량한 예

후를 시사하는 소견이나 경부 림프절 전이를 동반한 갑상선암

의 예후에 대하여는 연구자들에 따라 상반된 견해가 주장되고

있다. Cady 등 (4)은 갑상선암에서의림프절전이는종양의원

격 전이를 막는 방어 작용으로 림프절 전이가 없는 환자들과

비교하여 예후가 더 좋다고 하였으나, Harwood 등 (5)은 경

부 림프절 전이를 갖는 환자군은 림프절 전이가 없는 환자군

보다 종양의 재발로 인하여 예후가 더 나쁜 것으로 보고하였

다. 이와 같이 림프절 전이의 예후에 관한 상반된 견해로 인하

여 갑상선암의 림프절 전이는 다른 악성 종양에 의한 림프절

전이에비하여그중요성이상대적으로덜인식되는경향이있

다. 그러나, 최근의 연구들은 림프절 전이를 동반한 갑상선암

에 대하여 불량한 예후와 높은 재발율을 보고하고 있어 방사

선과 영역에서도 이에 대한 새로운 인식 정립이 필요하다. 이

연구의 목적은 갑상선암의 일차 및 이차 림프절 전이에 대한

CT의 진단적 가치를 평가하고, 갑상선암에 의한 림프절 전이

의 다양한 CT 소견을 알아보기 위함이다. 

대상과 방법

1996년 5월부터 1999년 4월까지 CT를 시행하고, 갑상선절

제술(thyroidectomy)과 경부청소술(neck dissection)을 받은
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갑상선암에 의한 림프절 전이의 CT 진단1
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목적: 갑상선암의 일차 및 이차 림프절 전이에 대한 CT의 진단적 가치를 평가하고, 갑상선암

에 의한 림프절 전이의 다양한 CT 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 갑상선암으로 갑상선절제술 및 경부청소술이 시행된 환자 중 수술 전 CT를 시행

한 59명을 대상으로 하였다. 59명 모두에서 일차 림프절 (Level VI)을 제거하는 중앙부청소술

이 시행되었고, 21명에서는 총 136 level의 이차 림프절 (Level II-V)을 제거하는 측부청소술

이 병행되었다. CT상 기준치 이상의 크기, 균질하고 높은 조영증강, 석회화, 낭성 또는 괴사성

변화를 보이는 경우 림프절 전이가 있는 것으로 판정하였다. 이와 같이 분석한 CT 소견을 조

직학적 소견과 비교하여 일차 및 이차 림프절 전이에 있어서 CT의 진단능을 평가하였고, 림프

절 전이의 진단에 유용한 CT 소견을 알아보았다.

결과: 59명의 갑상선암 환자 중 조직학적으로 경부 림프절 전이는 31명 (53%)에서 진단되었

으며 이 중 일차 림프절은 59명 중 30명, 이차 림프절은 136 level 중 44 level에서 전이가 관

찰되었다. 일차와 이차 림프절 전이에 대한 CT의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 및

정확도는 각각 27%와 93%, 100%와 93%, 100%와 87%, 57%와 97%, 그리고 63%와 93%

이었다. CT상 기준치 이상의 크기 (n=19), 낭성 또는 괴사성 변화 (n=14), 석회화 (n=8)의

소견 중 한 개 이상의 소견을 보이는 이차 림프절에서는 조직검사상 모두 전이가 발견되었으

나, CT상 조영증강만을 보인 25 level의 이차 림프절 중 6 level (24%)에서는 조직학적 전이

소견 없이 반응성 림프절로 진단되었다.

결론: 갑상선암의 경부 림프절 전이의 평가에 있어서 CT의 민감도는 일차 림프절에서는 매우

낮았으나 이차 림프절에서는 비교적 높았다. 기준치 이상의 크기, 석회화 및 낭성변화는 갑상

선암의 림프절 전이를 예측하는데 매우 유용한 지표로 생각된다.
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59명의 갑상선암 환자를 대상으로 하였으며 남자가 11명, 여

자가 48명, 나이는 8세부터 69세로 평균 42세였다. 조직검사

상 59예의 갑상선암은 유두상암이 46예, 여포성암(follicular

carcinoma)이 10예, H rthle 세포암이 1예, 수질암 (medullary

carcinoma)이 1예, 그리고 역형성암(anaplastic carcinoma)이

1예였다. 갑상선암의 위치는 우엽이 26예, 좌엽이 21예, 양측

엽이 11예였으며, 갑상선 협부(isthmus)에 위치하여 좌우 어

느 엽으로도 분류할 수 없는 경우가 1예였다. 59명 중 38명에

서는 갑상선전절제술(total thyroidectomy)이 시행되었고, 21

명에서는 갑상선부분절제술(partial thyroidectomy)이 시행되

었는데, 이 중 11명에서는 갑상선아전절제술(subtotal thy-

roidectomy)이, 나머지 10명에서는편측갑상선엽절제술(uni-

lateral thyroid lobectomy)이 시행되었다. 경부청소술은 59명

모두에서 Level VI의 일차 림프절(primary echelon lymph

node)을 제거하는 중앙부청소술(central dissection)이 시행되

었고, 21명에서는 Level II-V의 이차림프절(secondary ech-

elon lymph node)을 제거하는 측부청소술(lateral dissection)

이 병행되었다. 이 중 8명에서는 편측 측부청소술이, 그리고

13명에서는 양측 측부청소술이 시행되어 총 136 level의 이차

림프절의 조직학적 소견을 얻을 수 있었다.

CT는 HiSpeed Advantage (GE Medical Systems,

Milwaukee, Wis, U.S.A.)를 사용하여 축상면으로 나선식 스캔

을 시행하였으며 3-5 mm의 절편 두께로 갑상선 부위에 대해

조영증강전 CT를 시행한 후 두개기저부로부터 흉곽입구까지

조영증강후 스캔을 얻었다. 조영증강 CT는 80 mL의 비이온

성 조영제 (Omnipaque 300; Nycomed, Cork, Ireland)를

power injector (MCT Plus; Medrad, Pittsburgh, Penn,

U.S.A.)를 사용하여 2.5 mL/sec의 속도로 주입한 후 조영제

주입 시작 20초 후부터 스캔을 시작하였다.

CT의 분석은 level에 따른 림프절 분류를 사용하여 Level

II-VI에 있어서의 전이성 림프절의 유무를 판정하였다 (6, 7).

Level II는 상부 (설골 [hyoid bone]의 상부) 내경정맥 주위의

림프절로 악하선(submandibular gland) 부근에서는 악하선의

후방에 위치한 림프절로 악하선의 전방이나 외측에 위치한

Level I과 구분하였고, 또한 내경정맥 부근에서는 내경정맥의

전방이나 외측에 위치한 림프절로 내경정맥의 후방에 위치한

Level V와 구분하였다. 마찬가지로 Level III 와 IV는 각각 중

간부 (설골의 하부와 윤상연골 [cricoid cartilage]의 상부)와

하부 (윤상연골의 하부) 내경정맥 주위의 림프절로 내경정맥

의 전방이나 외측에 위치한 림프절로 내경정맥의 후방에 위치

한 Level V와 구분하였다 (8). CT의 전이성 림프절의 판정기

준은 림프절의 크기를 근거로 하여 경정맥이복근절(jugulodi-

gastric node)은 장경 1.5 cm 이상, 다른 부위의 림프절은 장

경 1.0 cm 이상일 때 림프절 전이가 있다고 간주하였다 (8).

또한, 림프절의 크기에 관계없이 주위 근육과 비교하여 균질하

고 높은 조영증강을 보이거나 석회화 및 낭성 또는 괴사성 변

화를 보이는 림프절을 전이성 림프절이라고 판정하였다 (3).

모든 CT 스캔은 조직학적 결과를 알지 못 하는 2명의 방사선

과 의사의 협의 판독에 의하여 그 소견이 결정되었다. 이와 같

이 분석한 CT 소견을 조직학적 소견과 비교하여 일차 및 이

차 림프절 전이에 있어서 CT의 진단능(diagnostic perfor-

mance)을 평가하였고, 림프절 전이의 진단에 유용한 CT 소견

을 알아 보았다. 또한, AJCC (American Joint Committee on

Cancer) 병기분류 (9)에 따라 갑상선암과 동측의 이차 림프절

전이를 N1a, 양측성, 반대측, 및 중앙의 이차 림프절이나 종격

동 림프절 전이를 N1b로 분류하여 림프절 전이에 있어서의

CT와 조직학적 병기를 비교하였다. 
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A B
Fig 1. A 23-year-old woman with papillary thyroid carcinoma and metastasis to ipsilateral primary echelon lymph node.
A. Contrast-enhanced axial CT scan shows a 2-cm ill-marginated, well-enhancing soft tissue mass in the left lobe of the thyroid
gland.
B. Contrast-enhanced axial CT scan caudal to A shows a 1-cm round, moderately well-enhancing, paratracheal (Level VI) lymph
node (arrow) in the left neck.



결 과

59명의 갑상선암 환자 중 조직학적으로 경부 림프절 전이는

31명 (53%)에서 진단되었고, 이 중 유두상암이 29명, 수질암

이 1명, 역형성암이 1명을 차지하였다.

일차림프절전이

중앙부청소술을 시행한 59명의 환자 중 조직학적으로 일차

림프절 전이는 30명 (51%)에서 진단되었으나, 이 중 8명에서

만 CT에서 이상소견이 관찰되었다 (Table 1). 이 8명 중 7명

에서는 CT에서균질하고높은조영증강을보이는림프절이관

찰되었고, 4명에서는 1 cm 이상 크기의 림프절이 관찰되었으

며 (Figs. 1, 2A) 림프절 내에 석회화와 낭성 또는 괴사성 변

화가 각각 1명에서 보였다 (Fig. 2A). CT의 판정이 위양성으

로 판명된 일차 림프절은 없었다. 59례의 일차 림프절 전이에

대하여 CT의 민감도(sensitivity)는 27%, 특이도(specificity)

는 100%, 양성예측도(positive predictive value)는 100%, 음

성예측도 (negative predictive value)는 57%, 정확도 (accu-

racy)는 63%이었다.

이차림프절전이

편측 및 양측 측부청소술을 시행한 21명의 환자에서 제거된

136 level의 이차 림프절에서는 18명 (31%)의 환자에서 총

44 level의 림프절에서 조직학적으로 전이가 관찰되었으며, 이

중Level V에서18예로가장많았고, Level IV에서11예, Level

III에서 11예, 그리고 Level II에서 4예가 관찰되었다. 이 18명

중 17명에서는 조직학적으로 일차 림프절 전이가 동반되어 있

었으며, 1명에서는 일차 림프절에는 전이 소견없이 이차 림프

절에서만 전이가 관찰되었다. CT로는 이 18명 모두에서 이차

림프절 전이를 관찰할 수 있었으며 조직학적으로 확인된 44

level 중 41 level (93%)에서 비정상적인 이차 림프절이 관찰

되었다 (Table 2). 

이 중 17명에서는 조직학적으로 침범된 40 level의 림프절

모두 CT로 진단이 가능하였고 (Figs. 2B, C, D), 1명에서는 4

level의 림프절에서 조직학적으로 전이가 발견되었으나 CT로
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A B
Fig. 2. A 22-year-old woman with papillary thyroid carcinoma and metastasis to both primary and secondary echelon lymph
nodes.
A. Contrast-enhanced axial CT scan shows a 1-cm well-enhancing lymph node (arrow) at the right paratracheal area (Level VI). It
contains areas of low attenuation, suggestive of cystic or necrotic change. Also noted is an ipsilateral, ovoid, highly-enhancing
lymph node (arrowhead) between internal jugular vein and anterior scalene muscle.
B. Contrast-enhanced axial CT scan superior to A shows a 2.8-cm ellipsoid, well-enhancing lymph node along the right midjugular
chain (Level III).

Table 1. Results of CT and Histologic Findings of Primary
Echelon Lymph Nodes Resected in 59 Patients during Central
Neck Dissection

Nodal Metastasis
No. of Patients with Nodal Metastasis

Determined at CT
Determined at Histology

Positive Negative

Positive 8 0
Negative 22 29

- Sensitivity=27%; Specificity=100%; Positive predictive
value=100%; Negative predictive value=57%; Accuracy=63%.

Table 2. Results of CT and Histologic Findings of 136 Levels of
Secondary Echelon Lymph Node Resected in 21 Patients during
Lateral Neck Dissection

Nodal Metastasis
No. of Levels of Nodal Metastasis

Determined at CT
Determined at Histology

Positive Negative

Positive 41 6
Negative 3 86

- Sensitivity=93%; Specificity=93%; Positive predictive
value=87%; Negative predictive value=97%; Accuracy=93%.



는이중 1 level에서만비정상림프절이관찰되어모두 3 level

의 림프절에서위음성의판정을하였다. 반면, 조직학적으로림

프절전이가발견되지않았던 3명의환자에서 CT는총 6 level

의 림프절에서 위양성의 판정을 하였다 (Table 2). 총 136

level의 이차 림프절 전이에 대하여 CT의 민감도는 93%, 특

이도는 93%, 양성예측도는 87%, 음성예측도는 97%, 정확도

는 93%이었다.

CT에서 기준치 이상의 크기 (n=19), 낭포성 또는 괴사성

변화 (n=14), 그리고 석회화 (n=8) 중 1개 이상의 소견을 보

이는 이차 림프절 모두에서 조직학적으로 전이암이 확인되었

다. 반면, CT에서 상기 소견 없이 균질하고 높은 조영증강만

을 보였던 25 level의 이차 림프절 중 19 level (76%) 에서는

조직학적으로 전이암이 확인되었으나 나머지 6 level (24%)

에서는 조직검사상 단지 반응성 림프절로 진단되었다 (Table

3). 

조직학적으로 이차 림프절 전이를 보였던 상기 18명의 갑상

선암 환자 모두에서 AJCC 분류에 따른 CT 병기는 N1a가 11

명, N1b가 7명으로 조직학적 병기와 일치하였다.

고 찰

갑상선암의 예후에 영향을 미치는 인자로는 갑상선암의 병

리조직학적 형태, 환자의 성별과 나이, 원발암의 크기, 국소적

침습력, 림프절 전이, 그리고 원격전이 등이 있다 (10-12). 이

중 갑상선암의 림프절 전이는 아직까지 그 임상적 의의가 논

쟁거리가 되고 있는데, 일반적으로 과거에는 예후와 별 관계가

없거나 원격 전이를 막는 방어작용이 있어 오히려 좋은 예후

를 보인다는 보고들이 있었으나 (4), 1978년에 Harwood 등

(5)이 비슷한 나이와 성별에서 림프절 전이를 동반한 갑상선

암이 전이가 없는 갑상선암에 비하여 높은 재발율 (32% vs

14%)과 치사율을 보인다고 한 이래로 최근의 많은 연구들은

림프절 전이와 불량한 예후 또는 높은 재발율과의 밀접한 관

계를 보여 주고 있다 (11, 13-16). 

갑상선암의 림프절 전이는 조직학적 유형에 따라 빈도에 차

이가 있다. 갑상선암 중 가장 흔한 유두상암은 림프행성 전이

를 주로 일으켜 림프절 전이의 빈도가 높으며 그 빈도는 44-

80% 이상으로 알려져 있다 (1, 2). 이에 비하여, 여포성암의

림프절 전이는 그리 흔치 않아 그 빈도는 2-10%로 보고되고

있으며, 그 외 수질암은 50%, 그리고 역형성암은 80%이상에

서 림프절 전이를 동반한다고 한다 (17-19). 본 연구에서는

대상에 포함된 46예의 유두상암 중 29예 (63%)에서 림프절

전이가동반되었으나, 10례의여포성암에서는단 1예에서도림

프절전이가관찰되지않았다. 또한, 대상에포함된 1예씩의수

질암과 역형성암 모두 림프절 전이가 동반되었다.

갑상선암의 림프절 전이는 주로 동측의 기관주변부림프절

(paratracheal node)과 경정맥림프절(jugular node)에 많은 것

으로 알려져 있다 (1, 20). Miralli 등 (20)은 119명의 갑상선

암환자를대상으로한연구에서 72명 (60.5%)에서 림프절전

이가 발견되었으며, 이를 위치에 따라 분류한 결과 동측의 기

관주변부림프절 (본 연구의 Level VI에 해당함)에 60명

(83.3%), 동측의 중간부경정맥림프절(midjugular node, 본 연

구의 Level III에 해당함)에 44명 (61.1%), 동측의 쇄골상림

프절(supraclavicular node, 본 연구의 Level IV 및 V에 해당
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Table 3. Summary of Positive Secondary Echelon Lymph Nodes at CT According to Various CT Criteria

CT Criteria of Metastatic
No. of Positive Lymph Nodes at CT

Lymph Nodes
According to Level Classification

Level II Level III Level IV Level V Total

Enhancement 3 (1) 13 (3) 9 17 (2) 42 (6)
Large size 1 4 9 5 19
Cystic or necrotic changes 0 1 3 10 14
Calcification 0 3 2 3 8

- Numbers in parentheses indicate numbers of false-positive cases seen at CT.

Fig. 3. A 22-year-old woman with papillary thyroid carcinoma
and metastasis to multiple, bilateral secondary echelon lymph
nodes.
Contrast-enhanced axial CT scan shows bilateral, multiple,
well-enhancing lymph nodes at the high internal jugular and
spinal accessory chains, some of which contains calcifications
and cystic or necrotic changes.



함)에 26명 (36.1%), 반대측 기관주변부림프절에 25명

(34.7%), 동측의 이복근하림프절(subdigastric node, 본 연구

의 Level II에 해당함)에 20명 (27.8%), 반대측 중간부경정맥

림프절에 12명 (16.7%), 그리고 반대측 쇄골상림프절과 이복

근하림프절에 각각 5명 (6.9%)과 2명 (2.8%)의 빈도로 발생

하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 전체 59명의 환자 중 31

명 (53%)에서 조직학적으로 림프절 전이가 발견되었으며, 이

중 Level VI의 일차 림프절 전가 30명 (51%)에서 관찰되었

다. 이차 림프절 전이를 보인 18명의 환자에서 림프절 전이는

Level V가 18명으로 가장 많았고, Level III와 IV가 각각 11

명, Level II가 4명에서 관찰되었다. 두 연구간에 위치에 따른

이차 림프절 전이 빈도의 차이는 경부청소술의 방법과 림프절

지도화(lymph node mapping)의 차이에 기인한 것으로 본 연

구에서는 내경정맥의 후연을 경계로 내경정맥 주위 림프절인

Level II-IV와 척추 부림프절인 Level V를 구분한 반면 (8),

Miralli 등 (20)의 연구에서는 Level V를 따로 구분하지 않고

Level II-IV에 포함시켰기 때문인 것으로 생각된다. 실제 방

사선학적 검사나 수술시야에서 횡적 또는 종적으로 인접한 림

프절의 Level을 결정하는 것이 종종 어렵다는 것을 감안하면

림프절 지도화의 과정에서 연구결과들 사이의 불일치는 쉽게

예상할 수 있다. 이러한 불일치를 최소화시키기 위하여는 림프

절의 위치 결정에 있어 방사선학적 검사에서의 표준화된 약속

이 필수적이며 이러한 관점에서 최근 Som 등 (21)에 의하여

주창된 CT에서의 림프절 지도화는 좋은 대안이라고 생각된다.

때때로 일차 림프절 전이 없이 이차 림프절 전이가 올 수 있

는데 Gimm 등 (1)은 29명 중 5명(17%), Miralli 등 (20)은

72명 중 11명 (15%)에서 이러한 경우를 보고하였고, 본 연구

에서는 31명 중 1명 (3%)에서 관찰되어 다른 연구 결과에 비

하여 그 빈도가 낮았다.

수술 전 경부 림프절 전이에 대한 정확한 평가는 경부청소

술의 방법과 범위를 결정하는데 필수적이며 CT는 이러한 경

부 림프절 전이를 판정하는 데에 있어서 가장 널리 사용되는

방사선학적 검사이다. 그러나, 영상방법, 림프절 전이의 판정

기준 및 연구 대상군에 따라 경부 림프절 전이에 대한 CT의

오진률은 7.5-31%로 보고되고 있다 (22, 23). 본 연구에서

CT는 갑상선암의 일차 림프절 전이에 대하여는 100%의 특이

도에도 불구하고 27%의 매우 낮은 민감도를 보여 진단방법으

로서의 한계를 보였다. 이는 예측 가능한 결과로 갑상선암에

근접한 일차 림프절일수록 CT의 판정기준에 해당하는 육안적

비정상 소견없이 미세 전이를 잘 하기 때문이다. 이에 비하여,

측부청소술로 제거된 136 level의 이차 림프절을 대상으로 하

여 산출된 갑상선암의 이차 림프절 전이에 대한 CT의 진단능

은 민감도와 특이도 모두 93%로 매우 양호한 결과를 보였다.

CT는 조직학적으로 전이가 확진된 44 level의 이차 림프절 중

3 level의 림프절에서 위음성의판정을 하였는데조직학적으로

모두 육안적 비정상 소견없이 미세 전이만 있는 림프절로 판

명되었다. CT는 총 6 level의 이차 림프절에서 위양성의 판정

을 하였는데, 이 림프절들은 모두 크기 증대, 석회화, 낭성 변

화의 소견 없이 CT에서 균질하고 높은 조영증강의 소견만을

보였으며 조직검사상 모두 반응성 림프절로 진단되었다.

일반적으로, 경부 림프절 전이의 CT 판정은 크기에 따른 기

준이 가장 널리 사용되며, 이 중 본 연구에서 적용한 것과 같

이림프절의장경을기준으로하였을때경정맥이복근절은 1.5

cm, 다른 부위의 림프절은 1.0 cm를 역치로 하여 그 이상일

때를 전이성 림프절로 판정하는 기준이 가장 보편적으로 사용

되고 있다 (8). 최근에는 림프절의 단경 (24)이나 장경-단경

의 비 (25)를 기준으로 하는 것이 림프절 전이를 진단하는 데

더 유용하다는 연구들도 보고되고 있다. 본 연구에서 림프절의
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A B
Fig. 4. A 44-year-old woman with papillary thyroid carcinoma and cystic metastasis to ipsilateral secondary echelon lymph node .
A. Contrast-enhanced axial CT scan shows a 2.4-cm poorly marginated, relatively well-enhancing soft tissue mass in the left lobe of
the thyroid gland.
B. Contrast-enhanced axial CT scan superior to A shows a 2.2-cm oblong, purely cystic lymph node without a definable wall (ar-
row) along the ipsilateral spinal accessory chain.



크기만을 판정기준으로 하였을 경우 CT는 30예의 일차 림프

절 전이 중 4예, 44 level의 이차 림프절 전이 중 19 level에

서만 림프절 전이를 예측할 수 있었다.

갑상선암에 의한 경부 림프절 전이의 양상은 단순한 림프절

비대 이외에도 다양한 형태로 나타날 수 있다 (3, 26-28).

Som 등 (3)은 유두상암과 연관된 림프절 전이의 양상으로 낭

성변화, 균질한 조영증강, 석회화, 과증식, 또는 출혈성 변화 등

다양한 소견을 보고하였으며, 특히 20-40세의 여자에서 이와

같은 소견이 있을 경우 갑상선에 종괴가 보이지 않더라도 유

두상암을 고려하여야 한다고 하였다. 유두상암에 의한 림프절

의 낭성변화는 전이된 림프절의 일부분만을 침범할 수도 있으

나 림프절 전부를 침범하여 마치 양성낭종 (benign cyst)의 형

태로 나타날 수 있으며 (27, 28) 종종 출혈을 동반한다. 매우

드물게 외분비선의 악성종양 등 다른 악성종양에 의하여도 이

러한 변화가 초래될 수 있으나 양성낭종 형태의 림프절 전이

의 소견은 유두상암을 진단하는 매우 좋은 단서이다 (3). 갑상

선암에의한전이성림프절의석회화는유두의퇴화로인한사

종체(psammoma body)의 퇴행성 석회화로 조직검사상 25-

40%에서 관찰되는데, 갑상선암 이외에도 육아종, 결핵, 점액

성암의림프절전이등에서도볼수있으며우리나라에서는특

히 결핵성 림프선염에 의한 석회화가 흔한 것으로 알려져 있

다 (29, 30). 본 연구에서는 CT로 판정된 이차 림프절 전이

중낭성또는괴사성변화 (Figs. 3, 4)는 14 level, 석회화 (Fig.

3)는 8 level에서 관찰되었으며 모든 경우에서 조직학적으로

전이가 확인되었다. 갑상선암은 대표적인 과혈관성 종양으로

원발병소 뿐 아니라 전이성 병소에도 종양혈관과 혈액저류에

의하여 CT에서 높은 조영증강을 보일 수 있다 (3). 이렇게 높

은 조영증강을 보일 수 있는 림프절 질환의 감별 진단에는 갑

상선암 이외에도 감염과 동반된 반응성 림프절, angioim-

munoblastic lymphadenopathy with dysproteinemia, angi-

olymphoid hyperplasia with eosinophilia (Kimura disease),

Kaposi sarcoma, angiofollicular hyperplasia (Castleman dis-

ease) 등이 있으며 융모막암종(choriocarcinoma), 흑색종

(melanoma), 신세포암(renal cell carcinoma) 등 다른 과혈관

성종양에의한림프절전이도비슷한소견을보일수있다 (3,

8). 본 연구에서는 CT에서 균질하고 높은 조영증강 양상을 보

였던 이차 림프절은 총 42 level이 있었는데 이 중 25 level에

서는 크기, 석회화, 및 낭성변화 등 다른 전이성 림프절의 소

견 없이 높은 조영증강 만을 보였다. 이 25 level의 림프절 중

19 level (76%)에서는 조직검사로 전이암이 확인되었으나 6

level (24%)에서는 전이암이 없어 림프절 전이의 다른 판정

기준에 비하여 높은 위양성률을 보였다.

결론적으로, 갑상선암의 경부 림프절 전이의 평가에 있어서

CT의 민감도는 일차 림프절에서는 매우 낮았으나 이차 림프

절에서는 비교적 높았다. 기준치 이상의 크기, 석회화 및 낭성

변화는 갑상선암의 림프절 전이를 예측하는데 매우 유용한 지

표로 생각된다.
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Lymph Node Metastases in Thyroid Carcinomas: CT Diagnosis1
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Purpose: To determine the usefulness of CT for diagnosing metastases to primary and secondary echelon
lymph nodes (LNs) and to investigate various CT findings of metastatic LNs in thyroid carcinomas.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the CT and histologic findings in 59 patients with thyroid
carcinomas who had undergone thyroidectomy and neck dissection. Primary echelon LNs (Level VI) were re-
moved by central neck dissection in all patients, and in 21, a total of 136 levels of secondary echelon LNs
(Level II-V) were excised away by lateral neck dissection. CT criteria of metastatic LNs included large size, sig-
nificant homogeneous enhancement, calcification, and cystic change. We evaluated the ability of CT to detect
primary and secondary echelon LN metastasis and tried to determine which CT features were useful for the
diagnosis of LN metastasis.
Results: Histologically, LN metastasis was found in 31 (53%) of 59 patients, including 30 with metastasis to
primary echelon LNs. Of the 136 levels of secondary echelon LNs resected in 21 patients, 44 were found at his-
tology to harbor metastatic foci. The sensitivities, specificities, positive and negative predictive values, and ac-
curacies of CT in the diagnosis of metastasis to primary and secondary echelon LNs, respectively, were 27%
and 93%, 100% and 93%, 100% and 87%, 57% and 97%, and 63% and 93%. While all secondary echelon LNs
with at least one of the following CT criteria-large size (n=19), cystic or necrotic change (n=14), or calcifica-
tions (n=8)-were histologically proven to be metastatic, six (24%) of 25 such LNs with a sole sign of signifi-
cant enhancement at CT were found to be due to reactive lymphadenopathy.
Conclusion: Although CT was unable to detect metastasis to primary echelon LNs, it was useful in the detec-
tion of secondary echelon LN involvement. Large size, cystic change, and calcification are considered highly
reliable signs of metastatic LNs.
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