
갑상선 결절은 성인에서 약 4-7% (1, 2)의 유병율을 갖는

흔한 질환으로 수술을 시행한 갑상선결절의 많은 수에서 양성

질환으로 확진되어, 불필요한 수술이 많이 시행되는 것으로 알

려져 있다 (3).

갑상선 결절은 수술 전 평가로 양성과 악성을 감별하는 검

사가 필요하며, 임상적 병력, 이학적 검사 후에 갑상선 기능

검사, 갑상선 스캔, 초음파검사 등을 하게 된다. 그러나 이 검

사들은 결절의 수와 위치, 각각의 기능 정도, 그리고 고형 결

절과 낭성 결절의 감별에는 많은 정보를 주지만 양성 질환과

악성 질환의 감별에 있어서는 큰 도움을 주지 못한다 (3).

따라서 갑상선 결절의 수술 전 진단에서 자동총생검과 미세

침 흡인 세포검사를 포함한 경피적 조직 검사는 갑상선 결절

의치료에앞서양성과악성을감별함으로불필요한수술을막

는 효과적인 방법으로 알려져 있으며 (4), 정확도는 대략 75-

95% 정도로 보고되고 있다 (1, 5). Takeo 등에 의하면 갑상

선결절에있어서경피적검사는믿을만한검사이지만작은갑

상선암이나 촉진시 만져지는 양성 질환 혹은 석회화된 병변과

동반된 갑상선암에서는 정확한 표본 채취가 어렵기 때문에, 초

음파유도하에 자동총생검이나 미세침흡인 세포검사 등의 경피

적 검사는 이러한 문제를 해결할 수 있는 것으로 보고하였다

(6).

이에 저자들은 이 연구에서 초음파상 단독의 혹은 다발성의

갑상선결절을대상으로초음파유도하자동총생검과미세침흡

인세포검사의갑상선결절의병리진단에있어서의결과를비

교하고 초음파유도하 자동총생검의 갑상선종양의 진단에 있어

서의 유용성을 알아보고자 하였다.
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초음파 유도하에 갑상선 병변의 자동총생검과
미세침 흡인 세포검사의 유용성1

나진영·신지훈·홍현숙·이혜경·김대호·최득린·유명희2

목적: 갑상선병변에서 초음파유도하 자동총생검과 미세침 흡인 세포검사를 비교하기 위함이다. 

대상과 방법: 초음파유도하에 갑상선 병변의 자동총생검과 미세침 흡인 세포검사를 모두 시행

한 156예를 대상으로 하였다. 자동총생검과 수술에 의한 병리소견을 기준으로 1군 (비종양성

질환), 2군 (양성종양), 3군 (악성종양)으로 분류하였다. 초음파유도하 자동총생검과 미세침 흡

인 세포검사의 결과를 비교하고 두 검사의 일치율을 알아 보았다.  자동총생검의 병리 결과를

기준으로 각 군별로 미세포 흡인 세포검사의 민감도와 특이도를 구하였다. 수술이 시행된 38

예에서 수술 후 병리 소견을 기준으로 각 군별로 자동총생검 및 미세침 흡인 세포검사결과와

비교하였다.

결과: 두 검사방법의 조직학적 진단 일치율은 매우 높았다 (kappa=0.805, p<0.01). 자동총생
검 병리 결과를 기준으로 할 때 각 군에 따른 미세침 흡인 세포검사의 민감도와 특이도는 각

각 1군에서 100%/97.9%, 2군에서 94.7%/91.7%, 3군에서 87.5%/97.1%이었다. 수술을 시행

한 38예에서 자동총생검과 미세침 흡인 세포검사 결과를 비교하였을 때, 자동총생검에서 2군

으로 진단된 21.7% (5/23) 에서 수술 후 병리 조직검사에서 3군인 반면, 세포흡입세포검사

에서 27.3% (6/22)에서 수술 후 병리 조직검사상 3군이였다. 자동총생검과 미세침 흡인 세

포검사결과에서 2군으로 나온 15예와 16예를 후향적으로 수술 소견과 비교하였을 때, 각각 14

(93.3%)예와 13 (81.3%)예에서 2군이였다.

결론: 자동총생검과 미세침 흡인 세포검사는 높은 일치율을 보이나, 갑상선종양의 진단에서 자

동총생검은 미세침 흡인 세포검사에서 간과할 수 있는 갑상선 악성 종양의 진단에 있어서 유

용한 검사방법이 될 것으로 사료된다.

1순천향대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2순천향대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 2001년 4월 19일 접수하여 2001년 8월 9일에 채택되었음.



대상과 방법

1996년 1월부터 1998년 6월까지 초음파상 단독의 혹은 다

발성의 갑상선결절을 가진 226명의 환자를 대상으로 자동총

생검과 미세침 흡인 세포검사를 함께 실시하였다. 자동총생검

과 미세침 흡인 세포검사는 모든 예에서 갑상선 호르몬 검사

와 초음파를 실시한 후 시행되었다. 두 검사방법에서 충분한

진단을 얻지 못한 2예와, 두 검사 방법 중 자동총생검에서 조

직학적 진단을 얻지 못한 40예, 미세침 흡인 세포검사에서 진

단을 얻지 못한 28예를 제외한 두 검사법 모두에서 조직학적

진단을 얻은 156예를 대상으로 하였다. 성비는 남자가 40명,

여자가 116명이었으며연령분포는 17-72세로평균연령은 45

세였다.

자동총생검은 앙와위에서 베개를 어깨 밑에 대고 경부를 완

전히 신전시킨 후 1% lidocaine으로 국소마취를 하고 피부 절

개를 한 후 생검용 총 (Manan pro-Mag 1.2)과 18 G cutting

needle (MD tech, FL, U.S.A.)를 사용하여 먼저 1-2회의 각

각의 다른 부위를 자동총생검한 후 21 G 바늘로 연속하여 미

세침 흡인세포검사를 시행하였다. 흡입된 조직은 95% 알코올

에 고정시킨 후 H and E(Hematoxylin and Eosin) 염색을 실

시하였다.

자동총생검의 결과에 따른 갑상선 병변을 크게 세가지로 1)

비종양성 질환, 2) 양성 종양, 3) 악성 종양의 세 군으로 분류

하였다. 하시모토병 (Hashimoto’s thyroiditis), 결핵을 1군인

비종양성 질환으로, 여포성종양, Hürthle cell neoplasm을 2군

인 양성 종양으로, 유두상종양, 수질상암종, 미분화세포암 등을

3군인 악성 종양으로 분류하였다.

자동총생검과 미세침 흡인 세포검사의 결과에서 악성이 의

심될 때 수술이 시행되었다. 또한 다른 수술의 적응증으로 임

상적으로 결절이 커지거나 단단해질 때, 경부에 임파절이 만져

질 때, 기도협착소견이 있을 때, 목이 쉴 때, 다른 장기에 전이

소견이 있는 등 악성의 소견이 의심이 될 때, 또는 조직검사상

악성소견이 없더라도 6개월동안의 티록신 치료에 반응이 없는

경우에도 수술이 시행되었다. 그리하여 총 156예 중 38예에서

수술이 시행되었는데 26예에서는 전갑상선절제술이 12예에서

아갑상선절제술이었다.

먼저초음파유도하자동총생검과미세침흡인세포검사의결

과를 서로 비교하여 미세침 흡인 세포검사를 기준으로 한 두

검사의일치율(kappa값)을 알아보았다. 또한 자동총생검의결

과를 기준으로 156예 전 예에서 각 군별로 세포흡입세포검사

의민감도와특이도를구하였다. 마지막으로수술이시행된 38

예에서 수술 후 병리 소견을 기준으로 각 군별로 자동총생검

및 미세침 흡인 세포검사에서 얼마나 정확하게 세 군을 진단

하였는지 알아보았는데 특히 3군인 악성 종양의 진단이 정확

했는지를 보았고 이를 바탕으로 갑상선종양의 진단에 있어서

자동총생검의 유용성을 알아보았다.

결 과

갑상선 결절의 진단을 위한 표본 채취에 있어 미세침 흡인

세포검사와 자동총생검의 정확도는 각각 89.1% (228/256),

84.4% (216/256)로 미세침 흡인 세포검사 방법이 좀 더 높은

채취율을 보였다. 모든 예에서 종양의 파급, 후두신경(laryn-

geal nerve)의 마비, 혈종 등의 중요한 합병증은 없었고, 검사

후 약간의 불편감이나 반상출혈(ecchymosis), 국소적 동통이

3예에서 보였다
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Fig. 1. Autonomic biopsy gun (Manan Pro-Mag 1.2) and 18 G
cutting needle (MD tech, FL, USA).

Table 2. Correlation of the Pathologic Results between AGB and
FNA, and Surgery

Category No. of Patients
Surgical findings

Group I Group II Group III

AGB
Group I 0 0 0 0
Group II 23 3 15 5
Group III 15 0 1 14

Total 38 3 16 19

FNA
Group I 0 0 0 0
Group II 22 1 15 6
Group III 16 2 1 13

Total 38 3 16 19

Group I: non-tumorous disease
Group II: low grade tumor
Group III: malignant tumor

Table 1. Correlation Results Between Automated Gun Biopsy
(AGB) and Fine Needle Aspiration (FNA)

FNA
AGB

Group I Group II Group III Total

Group I 8 8
Group II 3 125 4 132
Group III 2 14 16

Total 11 127 18 156



자동총생검과미세침흡인세포검사에서조직학적진단을얻

은 156예를 대상으로 각 방법에 의한 조직소견을 비교하였을

때 (Table 1), 94.2% (147/156)의 일치율(kappa= 0.805)을

보였으며, 미세침 흡인 세포검사에서 비종양성질환으로 나온

11예 중 3예 (27.3%)에서 자동총생검에서는 양성 종양 (여포

성종양)으로나왔고양성종양으로나온 127예 중 2예 (1.5%)

에서 악성 종양 (유두상종양이 1예, 수질상암종이 1예)으로 나

왔다. 역으로 자동총생검에서 비종양성으로 나온 8예 중 갑상

선 종양으로나온예는없었고양성종양으로진단되었으나세

포흡입세포검사에서 3군 (악성 종양)의 유두상종양으로 나온

경우가 4예 (3.0%), 자동총생검에서는 3군인 악성종양 (유두

상종양 1예, 수질성암종 1예)으로 나왔으나 세포흡입세포검사

에서 2군의 여포성종양으로 나온 경우가 2예 (12.5%) 있었다. 

또한 자동총생검병리결과를기준으로갑상선병변의세군

별로 세포흡입세포검사의 민감도와 특이도를 각각 구하였다.

각 군에 따른 세포흡입세포검사의 민감도와 특이도는 각각 1

군에서 100%/97.9%, 2군에서 94.7%/91.7%, 3군에서

87.5%/97.1%이었다.

마지막으로 자동총생검 결과와 미세침 흡인 세포검사의 결

과를 수술후의 병리조직학검사와 비교하였다 (Table 2). 수술

후 병리조직 결과는 19예에서 악성종양으로 나왔는 데, 자동

총생검에서는 2군 (양성 종양)으로 진단된 23예중 수술 후 병

리조직검사에서 5예 (21.7%)가 3군 (악성 종양)으로 나왔으

며, 3군 (악성 종양)으로 진단된 15예중 수술 후 병리조직검

사에서 14예(93%) 가 3군 (악성 종양)으로 나왔다. 반면 미

세침 흡인 세포검사에서 2군 (양성 종양)으로 진단된 22예중

수술 후 병리조직검사에서 6예 (27.3%)가 3군 (악성 종양)으

로 나왔으며, 3군 (악성 종양)으로 진단된 16예중 수술 후 병

리조직검사에서 13예 (81.3%)가 3군 (악성종양)으로나왔다.

고 찰

갑상선 결절의 치료에 있어서 문제점은 임상적으로 발견된

갑상선 결절의 약 5%에서만 악성으로 판명되는데 있다 (4).

이렇게 우연히발견된경우는설사갑상선결절이촉지되는경

우라 하더라도 악성일 가능성은 적으며 1 cm 미만의 만져지

지 않는 결절의 경우에는 임상적으로 악성을 의심하는 소견이

있더라도 악성일 위험율은 매우 낮다 (7). 또한 이 경우 종종

시행되는 갑상선 결절의 근치적 치료라고 할 수 있는 갑상선

절제술은 때로는 중대한 이환율(morbidity)을 초래할 수 있고

경제적으로도 부담이 크다. 임상적 소견과 검사실 소견을 기초

로 수술을 시행한 갑상선 결절을 가진 환자의 거의 절반에서

수술을 하며 75% 이상에서 병리조직학 소견이 양성질환으로

나온다. 따라서 갑상선결절의 수술전 진단에 있어서 양성질환

과 악성종양의 감별이 불필요한 수술을 막을 수 있다는 점에

서 아주 중요하다고 할 수 있다 (7).

갑상선 결절을 가진 환자가 내원하면 먼저 임상적 병력 청

취 및 이학적 검사를 하게 되고 그 후 갑상선기능검사, 갑상선

스캔, 초음파 검사 등의 검사를 하게 된다. 갑상선 결절에서 악

성을 시사하는 임상적 병력과 이학적 소견으로는 결절이 커지

거나, 단단해질 때, 경부의 림프절이 만져질 때, 기도협착 소견

이 있을 때, 목이 쉴 때, 수질성암종의 가족 병력이 있는 경우,

다른 장기로의 전이 소견 등이 있는 경우이다. 이어서 시행하

는 갑상선기능검사, 갑상선스캔, 초음파 검사에서는 결절의 수

와 위치, 각각의 기능 정도, 또한 고형인지 낭성인지의 감별에

많은 정보를 주지만 양성 질환과 악성 질환의 감별에 있어서

는 큰 도움을 주지 못한다 (3).

Ramacciotti 등의 보고에 의하면, 갑상선 결절의 진단에 있

어서 임상적 소견과 검사실검사소견에 의한 악성종양의 진단

은 20-60% 정도로 보고하고 있다. 이들은 갑상선암 환자의

수술 전 효과적인 치료를 위해서 진단의 특이도를 높이는 것

뿐만 아니라,  갑상선 결절의 발견에 있어서 민감도를 높여야

할 필요성에 대하여 문제 제기를 하였다 (1).

반면 자동총생검이나 미세침 흡인 세포검사 등의 경피적 검

사는 갑상선 결절의 치료에 있어 악성이 의심이 되어 수술을

할 것인지, 양성 질환으로 추적 검사를 할지 여부를 객관적으

로 결정할 수 있는 검사이다. 

미세침흡인세포검사는바깥쪽의직경이0.6-0.9 mm (18-

22 G)의 가는 바늘을 사용하여 세포응집(aggregation of cell)

과 작은 조직 파편(tissue fragment)을 얻을 수 있다. 반면 자

동총생검은 조직 표본(tissue sampling)을 얻어 수술 후 병리

조직과 같은 생검 조직을 얻을 수 있다 (2). 미세침 흡인 세포

검사는 일반적으로 쉽고 간단하며 (8) 작은 결절의 생검에도

적합한 반면, 자동총생검은 기술적인 면과 경험이 요구되며 환

자가 통증을 호소하거나 출혈이나 신경 손상 등의 중요 합병

증이 세포흡입세포검사에 비해 많은 수에서 유발될 수 있다

(3). 진단적인 면에서 볼 때 미세침 흡인 세포검사는 몇 개의

세포 혹은 각각의 세포로 이루어진 도말 표본을 얻기 때문에

여포성 구조를 자세히 아는데 제한점이 많다. 반면, 자동총생

검은 많은 양의 조직을 얻을 수 있으므로 이형의 핵구조변화,

여포성 구조의 전반적인 변화와 주위 조직과의 관계 등에 대

해 보다 많은 정보를 얻을 수 있으므로 악성 종양과 양성 질

환에 있어 좀 더 확실한 진단을 내릴 수 있다 (2).

본 연구에서 갑상선 병변의 세 분류에서 2군 (양성 종양)

으로 분류한 여포성종양은 최근 여포성 병변, 혹은 여포성 증

식으로 명명되는 집단군으로 경피적 세포흡입세포검사상 갑상

선 세포의 집괴만 보이거나 생검상 갑상선 여포(thyroid fol-

licle)만 보이는 경우이다. 이는 여포상 선종, 여포선암, 선종양

갑상선종을 모두 포함하는 경우로 양성 또는 악성의 가능성이

모두 있는 질환으로 이 세가지 질환의 확진은 외과적 적출 조

직에서 결절의 피막이 불완전하면 선종양 갑상선종이며 피막

이 완전히 형성되어 있으면서 혈관의 침윤이 나타나면 여포선

암으로 분류되는 질환이다 (5). 본 연구에서 이러한 여포성 종

양에 대해 자동총생검과 미세침 흡인 세포검사를 비교하였을

때, 세포흡입세포검사에서 1군 (비종양성질환)으로 나온 11예

중 3예 (27.3%)에서 자동총생검에서는 2군 (양성 종양)의 여

포성종양으로 나와 자동총생검이 여포상 구조의 전반적인 변

화와 피막과의 관계 등에 대한 정보를 좀 더 줄 수 있음을 알
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수 있었다.

자동총생검과미세침흡인세포검사로얻은조직소견에서조

직에 대한 판독결과의 일치도는 얼마나 되며 그 통계적 유의

성은얼마나되는지분석해보았을때 kappa=0.805 (p<0.01)
로 매우 높은 일치율을 보였다. 그러나, 1군과 2군에서 자동총

생검과 미세침 흡인 세포검사 두 검사 방법에 의한 결과를 수

술 후 병리조직 결과와 비교하였을 때, 2군 (양성 종양)으로

진단된 23예와 22예중 각각 5예 (21.7%)와 6예 (27.3%)에

서 수술 후 병리조직검사에서 3군 (악성 종양)으로 나왔으며,

3군(악성종양)으로진단된15예와16예중각각14예 (93.3%)

와 13예 (81.3%)에서 수술 후 병리조직검사에서 3군 (악성

종양)으로 나와서 악성종양이 의심되는 갑상선결절을 평가할

때 자동총생검이 좀 더 높은 진단율을 보임을 알 수 있었다.

따라서 갑상선 결절에서 악성을 시사하는 임상적 병력과 이

학적소견이있거나초음파검사상다결절인경우보다단일결

절이며, 저에코 결절 (9)인 경우 미세침 흡인 세포검사의 보완

적인 검사로 자동총생검이 추천된다.

결론적으로 갑상선 결절의 진단에 있어서 미세침 흡인 세포

검사는 선별검사(screening test)로 사용될 수 있으나 악성 종

양의 진단에 있어 미세침 흡인 세포검사에 비해 좀 더 높은 진

단율을 보이므로 미세침 흡인 세포검사에 대한 보완적 검사로

이용될 수 있을 것으로 사료된다.
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Usefulness of Ultrasound-guided Autonomated Gun
Biopsy and Fine Needle Aspiration in Thyroid Disease1
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Purpose: To compare ultrasound-guided automated gun biopsy (USG-AGB) with ultrasound-guided fine nee-
dle aspiration (USG-FNA) in thyroid disease.
Materials and Methods: The findings of 156 patients who underwent both USG-AGB and USG-FNA were re-
viewed. The histopathologic results were categorized as group I (non-tumorous disease), group II (benign tu-
mor), or group III (malignant tumor) on the basis of the results of USG-AGB and surgery. The results of USG-
AGB and USG-FNA were compared, and the agreement rate between the two was obtained. Based on the
histopathologic results of USG-AGB, the sensitivity and specificity of USG-FNA were obtained for each
histopathologic group. The histopathologic results obtained at surgery (n=38) and the findings of USG-AGB
and USG-FNA were correlated.
Results: The pathologic agreement rate between the two methods was very high (kappa=0.805, p<0.01).
Based on the histopathologic results of USG-AGB, the sensitivity and specificity of USG-FNA were, respective-
ly, 100%/97.9% for group I, 94.7%/91.7% for group II, and 87.5%/97.1% for group III. When the results of
USG-AGB and USG-FNA were correlated with the surgical results obtained in the 38 patients, 21.7 % (5/23)
and 27.3 (6/22) of patients found at USG-AGB and USG-FNA, respectively, to be group II, were found at
surgery to be group III, while in 93.3 % (14/15) and 81.3 % (13/16) of group II, the respective USG-AGB and
USG-FNA findings, and those abtained at surgery, coincided.
Conclusion: Although the agreement rate between USG-AGB and USG-FNA is high, USG-AGB is a potentially
valuable tool in the diagnosis of thyroid malignant tumor, which can be missed at USG-FNA.
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