
갑상선 결절은 매우 흔하여, 증상이 없는 환자의 촉진에서

4-7%, 초음파 검사에서 17-27%, 부검에서 약 50%의 발생

빈도를 보인다(1). 갑상선 결절의 대부분은 양성이며, 4-14%

에서 악성 빈도를 보인다(1, 2). 

초음파 검사는 임상적으로 발견된 종괴 이외의 다발성 결절

을 발견하고 주변 림프절 종대와 주변 조직으로의 침범 유무

를 확인할 수 있고, 비침습적이며 경제적인 장점을 가지고 있

어 널리 이용되고 있다(1-5). 그러나 초음파 검사만으로는 악

성과 양성을 정확히 감별하는 데에 한계가 있으며, 따라서 정

확도가 높고(조직학적 진단율이 91.5-96%), 안전한 검사방

법으로 초음파 유도하 경피적 흡입 생검을 실시하여 불필요한

수술을 막을 수 있다.

갑상선 초음파에서 결절이 보일 때, 방사선과 의사는 세포

검사의 필요성을 검사 중에 판단해야 하는데, 1 cm 미만의 작

은 결절이 흡입 생검시에 접근하기 어려운 주변부 또는 혈관

근처에 위치하는 경우나, 다발성 결절이 보이는 경우는 결정

에 어려움이 있다. 

여러 보고에 의해 악성 갑상선 결절을 시사하는 초음파 소

견들이 알려져 있는데(1, 4-15), 충실성 결절, 현저한 저에코

성, 좌우 직경에 비해 전후 직경이 긴 모양, 불분명한 경계, 컬

러 도플러에서 결절 내부의 중앙의 혈관분포상태가 악성의 지

표가 된다. 그 외에도 갑상선 피막의 직접적인 침범과 경부 림

프절 전이도 이차적인 악성의 소견이다. 

이러한 소견들은 개별적으로 민감도, 특이도, 양성 예측도

등에 대한 연구는 있었으나(7), 어느 한 가지 소견이 절대적
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목적: 갑상선 결절의 초음파 소견을 종합적으로 분석하기 위해 악성 갑상선 결절을 시사하는

초음파 소견에 따른“갑상선 결절의 점수화 체계”를 제시하고, 이 체계의 정확도와 임상적 의

의를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 초음파에서 갑상선 결절이 발견되어 초음파 유도하 경피적 세침 흡입술을 받은

405명의 환자에서 725개의 결절이 연구 대상에 포함되었다. 초음파 소견은 전향적으로 분석

하였는데, 결절의 내부 내용, 변연, 에코, 모양, 석회화를 기준으로 하였다. 5개의 소견별로 0

점에서 2점까지 점수를 부여하고 점수를 합하여 총점에 따라 0-3점을 저위험군, 4-6점을 중

등도 위험군, 7-10점을 고위험군으로 분류하였다. 세침 흡입술과 수술을 통해 각 결절의 병

리학적 진단을 확인하고, 각 그룹별로 악성 결절의 빈도와 양성 예측도가 통계적으로 의미 있

게 차이가 있는지를 카이제곱 테스트를 이용해 검증하였다. 

결과: 725개의 결절에서 양성은 654개(90.2%), 악성 결절은 71개(9.8%)였다. 총점에 따른 분

류에서 0-3점의 저위험군은 589개였고 그 중 악성은 10개(1.7%), 4-6점의 중등도 위험군은

102개였고 그 중 악성은 32개(31.4%), 7-10점의 고위험군은 34개였고 그 중 29개(85.8%)

가 악성이었다. 각 그룹에서 악성의 빈도는 p<0.001로 통계적으로 의미 있게 차이가 있었다.
또한 저위험군과 중등도 위험군을 하나의 그룹으로 묶었을 때 고위험군과의 비교에서 민감도

40.8%, 특이도 99.2%, 양성예측도 85.3%, 음성예측도 94%, 정확도 93.5%의 결과가 얻어졌다. 

결론: 악성 갑상선 결절을 시사하는 초음파 소견을 종합적으로 판단하기 위해 본 연구에서 제

시한“갑상선 결절의 점수화 체계”에서 각 그룹에서 악성 결절의 빈도와 양성 예측도는 의미

있게 차이가 있었다. 따라서 초음파는 양성과 악성 갑상선 결절을 감별하는데 도움을 주며, 갑

상선 초음파에서 결절을 발견했을 때, 이 체계를 적용하면, 불필요한 세포 검사를 줄일 수 있

고, 악성 결절의 조기 발견에 도움이 될 것으로 생각된다. 
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인 정확성을 입증 받지는 못했다. 따라서 이러한 소견들을 종

합적으로 분석하는 것이 필요한데, 비교적 간편하고 정확한 점

수화 체계를 제시함으로써, 불필요한 조직검사와 수술을 방지

하고, 작은 크기의 악성결절을 조기 발견하는데 도움이 될 것

으로 생각한다. 

대상과 방법

2002년 2월부터 2003년 10월까지 갑상선 초음파를 실시

한 환자들 중에서 결절이 발견되어 초음파 유도하 경피적 세

침 흡입술을 받은 405명의 환자를 대상으로 하였고 그 중 여

자가 354명, 남자가 51명이었고, 나이는 18세-80세로 평균

연령은 46.8세였다. 

여러 번의 추적검사를 받았거나, 이전 검사에서 조직학적 진

단을 내리지 못해 재검사를 받은 환자는 하나의 환자로 간주

하였다. 405명의 환자에서 발견된 725개의 결절이 연구 대상

에 포함되었는데, 전체 결절 중 한 명의 환자가 하나의 결절

을 가지는 경우가 198개(27.3%)였으며, 나머지 527개

(72.7%)의 결절은 한 명이 둘 이상의 결절을 가지는 경우였

다. 

초음파 및 경피적 세침 흡입술은 두 명의 방사선과 의사에

의해 실시되었으며, 초음파기는 Diasonic Master (Diasonics,

Milpitas, CA, U.S.A.)를 사용하였고, 10MHz 선형 탐촉자를

사용하였다. 경피적 세침 흡입술은 21-gauge 세침을 이용하

였고, 초음파 유도하에 각각의 결절에서 1-3회 실시하였다.

결절의 크기는 0.3 cm-8.3 cm으로 평균 크기는 1.95 cm

이었다. 낭성 결절과 충실성 결절이 모두 포함되었으며, 초검

에서는 조직검사가 가능한 모든 크기의 결절에서 세침 흡입술

을 실시하였고, 추적 검사 및 재검사에서는 결절의 크기나 모

양이 변했거나, 이전 검사에서 병리적으로 진단적이지 못해 재

검사가 요구된 결절에서만 선택적으로 실시하였다. 

초음파 소견은 전향적으로 분석하였는데, 결절의 내부 내용

(internal content), 변연(margin), 에코(echogenecity), 모양

(shape), 석회화(calcification)의 5가지 기준으로 각 소견별로

0점부터 2점까지 점수를 주었다.

결절의 내부 내용에서 완전히 낭성인 경우는 0점, 고형부분

이 전체 부피의 2/3미만인 경우는 1점, 고형부분이 2/3이상인

경우는 2점으로 하였다. 낭성결절 내부에 결절성 고형부분을

포함하는 경우는 초음파의 종단면과 횡단면 영상에서 전체 결

절의 길이 중 고형부분이 차지하는 길이를 3차원적으로 분석

하였다. 그러나 고형부분과 낭성부분이 구분 없이 섞여있는 경

우는 고형부분이 현저히 우세한 경우는 2점, 낭성부분이 우세

하거나 비슷한 경우는 1점으로 하였다. 

변연은 주변부에 다수의 작은 미세주름을 가진 결절만을 2

점으로 하였으며, 변연이 매끈하거나(smooth) 크게 주름지어

지는 경우(macrolobulation)는 0점으로 하였다. 

에코는 결절의고형부분에서판단하였는데, 주변 근육(strap

muscle)의 에코와 비교하여 낮은 경우를 현저한 저에코성인

2점으로 하였고, 주변 갑상선 조직과 같거나 낮은 에코를 보

이나 근육(strap muscle)보다는 높은 에코를 보이는 경우를

1점, 주변 갑상선 조직보다 높은 에코를 보이거나 무에코성인

낭성 결절은 0점으로 하였다.

모양은 결절의 전후 직경이 좌우 직경보다 큰 경우(taller)

를 2점으로, 그렇지 않은 경우(non-taller)를 0점으로 하였다.

석회화는 결절의 내부에 미세석회화(microcalcification)가

있는 경우는 2점, 결절성 석회화(nodular calcification)를 가

지는 경우는 1점, 변연부 석회화(peripheral)나 달걀껍질 모양

의 석회화(egg-shell)가 있는 경우와 석회화가 전혀 없는 경

우는 0점으로 하였다. 미세석회화는 결절 내부에 수 mm 크

기의 작은 점상 고에코성 석회화로 후방 음영을 동반하기도

하고 그렇지 않은 경우도 있었다. 

다섯 가지의 초음파 소견에서 얻어진 소견별 점수를 총합하

여 0점부터 10점까지 점수를 매기고, 세침 흡입술 및 수술적

절제를 통한 병리적 진단을 바탕으로 총점별로 양성 결절과

악성 결절의 빈도를 확인하였다. 세침 흡입술 결과와 수술 결

과가 일치하지 않는 경우는 수술적 절제를 통한 병리적 진단

을 최종 결과로 간주했다.

각각의 초음파 소견별로 2점에 해당되는 소견만을 악성결절

의 지표로 하고 0점과 1점은 양성결절의 지표라고 했을 때, 민

감도(sensitivity), 특이도(specificity), 양성예측도(positive

predictive value), 음성예측도(negative predictive value), 정

확도(accuracy)를 산출하여 악성결절을 진단하는데 있어 각

초음파 소견의 진단적 수행도(diagnostic performance)를 평

가하였다.

또한 임의로 0점-3점을 저위험군(low risk group), 4점-6

점을 중등도 위험군(intermediate risk group), 7점-10점을

고위험군(high risk group)로 분류하여, 각 군간에 악성결절

의 빈도를 확인하고 각 군간의 진단적 수행도를 산출하여 비

교하였다. 그리고 악성과 양성판단의 가장 합리적인 총점 기

준을 알기 위해, 총점별 민감도와 특이도를 지표로 한 ROC 곡

선(receiver operating characteristic curve)을 이용하였다.

결 과

725개의 결절 중 양성 결절은 654개(90.2%), 악성은 71

개(9.8%)였다. 양성 결절은 병리학적으로 goitrous nodule,

hyperplastic nodule, inflammatory nodule, follicular nodule등

이었고, 악성 결절은 papillary cancer(63개), follicular

cancer(1개), medullary cancer(1개), anaplastic cancer(4

개), poorly differentiated cancer(1개), lymphoma(1개)등이

었다. 악성결절로 최종 진단된 71개 중 세침 흡입술 결과와

수술적 절제에 의한 최종 병리진단과 일치하지 않은 것이 16

개 있었는데, 대부분은 세침 흡입술에서 atypical epithelial or

atypical follicular lesion으로진단되었고, 3개는양성결절로진

단되었다. 

단일 결절 198개 중에서 177개(89.4%)는 양성, 21개

(10.6%)는 악성 결절로 진단되었으며, 다발성 결절 527개 중

에서 477개(90.5%)는 양성, 50개(9.5%)는 악성으로 진단되
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었다. 따라서 단일 결절과 다발성 결절에서 악성과 양성 결절

의 빈도에는 차이가 없었다.

각각의 초음파 소견에 따른 양성과 악성 결절의 빈도는

Table 1과 같다. 

결절의 내부 내용물의 성상에 따라 낭성 2개, 혼합성 241

개, 충실성 482개로 분류되었는데, 낭성 결절에서 악성은 없

었으며, 혼합성에서 4개(1.7%)가, 충실성에서 67개(13.9%)

가 악성으로 진단되었다.

변연에서 주변부 미세 주름(microlobulation)을 갖는 결절은

44개, 그렇지 않는 것이 681개였는데, 미세 주름을 가지는 것

중 31개(70.5%)가 악성으로, 미세 주름이 없는 것 중 40개

(5.9%)가 악성으로 진단되었다. 

에코에서 현저한 저에코는 64개, 등에코와 저에코는 636개,

고에코와 무에코는 25개였는데, 현저한 저에코에서 42개

(65.6%), 등에코와 저에코에서 29개(4.6%)가 악성으로 진단

되었으며, 고에코와 무에코에서는 악성이 없었다.

모양에서 앞뒤로 긴 taller shape은 35개이고 non-taller

shape은 690개였는데, taller shape중 23개(65.7%), non-

taller shape중 48개(7%)가 악성으로 진단되었다.

석회화에서 미세 석회화를 동반하는 것은 47개, 결절성 석

회화는 44개, 주변부 석회화가 있거나 석회화가 전혀 없는 경

우가 634개였는데, 미세 석회화를가지는것중 34개(72.3%),

결절성 석회화를 가지는 것 중 4개(9%), 주변부 석회화를 가

지거나 석회화가 없는 것 중 33개(5.2%)가 악성으로 진단되

었다.

각각의 소견별로 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 및

정확도를 알아보았다(Table 2). 양성 예측도는 내부 내용을

제외한 주변부 미세 주름, 현저한 저에코, 앞뒤로 긴 모양, 미

세 석회화의 소견에서 65-72% 정도로 높은 결과를 얻었으

며, 그 중 미세 석회화가 72.3%로 가장 우수한 결과를 보였

다. 또한 네 가지 소견은 모두 96%이상의 높은 특이도를 보

였다. 현저한 저에코성은 민감도 59.2%, 특이도 96.6%, 양성

예측도 65.6%, 정확도 93%로 민감도가 매우 높으면서도 특

이도와 양성 예측도가 낮지 않아 가장 우수한 지표로 생각되

며, 주변부 미세 주름과 미세 석회화는 민감도는 44-48%로

약간 떨어지나 높은 특이도와 양성 예측도를 보였다. 앞뒤로

긴 모양은 특이도는 98.2%로 가장 높으나 민감도가 32.4%로

낮은 편이었다. 

각각의 초음파 소견에서의 점수를 합산한 총점에서 0-3점

의 저위험군은 589명, 4-6점의 증등도 위험군은 102명, 7-

10점의 고위험군은 34명이었다(Table 3). 저위험군에서 양성

은 579개(98.3%), 악성은 10개(1.7%), 중등도 위험군에서

양성은 70개(68.6%), 악성은 32개(31.4%)였으며, 고위험군
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Table 2. Diagnostic Performances of Each of Five Sonographic Findings for Prediction of Malignant Thyroid Nodules

Daignostic performances (%)
USG Finding Sensitivity Specificity Positive Predictive Value  Negative Predictive Value Accuracy

Internal content 94.4 36.5 13.9  98.4 97.4
Margin 43.7 98 70.5  94.1 92.7 
Echogenecity  59.2 96.6 65.6  95.6 93
Shape 32.4 98.2 65.7  92.8 91.7
Calcification  47.9 98 72.3  94.5 93.1

Table 1. Frequency of Benign and Malignant Thyroid Nodules
According to Scoring System of Each of Five Sonographic
Findings 

Number of Nodules

USG findings  Score  Benign Malignant
(Total No.=654) (Total No.=71) 

Internal Content
cystic 0 002 00 
mixed 1 237 04
solid 2 415 67

Margin
smooth 0 641 40
microlobulated  2 013 31

Echogenicity
anechoic/hyperechioc 0 025 00
isoechoic/hypoechoic 1 607 29
markedly hypoechoic 2 022 42

Shape
not taller 0 642 48
taller 2 012 23

Calcification
no/peripheral   0 601 33
nodular 1 040 04
microcalcification 2 013 34

Table 3. Frequency of Benign and Malignant Thyroid Nodules
According to Different Risk Groups Based on Scoring System of
Sonographic Findings  

Group Total Score Number of nodules

Benign Malignant 
(total No.=654) (total No.=71)

Low risk group 00 002 00
01 004 00  
02 237 00
03 336 10

Intermediate     04 041 11 
risk group      05 025 10

06 004 11
High risk group 07 002 06

08 003 17
09 000 02
10 000 04



에서 양성은 5개(14.7%), 악성은 29개(85.8%)였다. 이러한

결과를 바탕으로 하여, 각 군간에 악성 결절의 양성 예측도는

저위험군에서 1.7%, 중등도 위험군에서 31.4%, 고위험군에서

85.8%로 통계적으로 의미있게 차이가 있었다(p<0.001).
중등도 위험군과 고위험군을 하나의 그룹으로 묶었을 때 저

위험군과의 비교에서, 민감도 85.9%, 특이도 88.5%, 양성예

측도 44.9%, 음성예측도 98.3%, 정확도 88.3%였다. 저위험

군과 중등도 위험군을 하나의 그룹으로 묶었을 때 고위험군과

의 비교에서, 민감도 40.8%, 특이도 99.2%, 양성예측도

85.3%, 음성예측도 94%, 정확도 93.5%의 결과가 얻어졌다

(Table 4). 

총점을 기준으로 각 점수별 민감도와 특이도를 지표로 하여

ROC 곡선을 그렸을 때, 총점 3점을 기준으로 0점에서 3점까

지를양성결절로간주하고 4점부터 10점까지를악성결절로간

주하는 것이 민감도 85.9%와 특이도 88.5%로 두 지표가 모

두 비교적 높아서 통계적으로 가장 이상적인 것으로 생각된다

(Table 5).

고 찰

갑상선 결절은 매우 흔하게 관찰되는 소견이며, 최근 고해

상 초음파기의 발달로 인해 증상이 없는 일반인의 초음파검사

에서 10-40%의 발생빈도를 보인다(6). 갑상선 결절의 대부

분은 양성이며, 4-14%에서 악성 빈도를 보이고, 우연히 발견

된 결절 중 2-4%가 악성으로 판명된다(1-3). 

본 연구에 포함된 환자들은 비 특이적인 경부 불쾌감이나

만져지는 갑상선 종괴를 호소하였거나, 외부에서 실시한 초음

파에서 결절이 발견되어 내원한 환자들이었으며, 전체 결절 중

악성은 9.8%로, 일반적으로 알려진 갑상선 결절의 악성 빈도

내에 있으며, 갑상선 우연종(incidentaloma)의 악성 빈도에 비

해 월등히 높았다. 

초음파 검사는 갑상선이 표재성으로 위치하여 검사가 용이

하며, 방사선 피폭이 없으며, 비침습적이고 경제적인 장점을

가지며, 임상적으로 발견된 종괴 이외의 다발성 결절을 발견

하고 주변 임파선 종대와 주변 조직으로의 침범 유무를 확인

할 수 있어 널리 이용되고 있다(4, 5). 

그러나 초음파 검사만으로는 악성과 양성을 정확히 감별하

는 데에 한계가 있으며, 따라서 정확도가 높고(조직학적 진단

율 91.5-96%), 안전한 검사방법으로 초음파 유도하 경피적

세침 흡입 생검을 실시하여 불필요한 수술을 막을 수 있다. 경

피적 세침 흡입 생검은 비교적 비 침습적이나, 결절의 수가 많

은 경우는 여러 번의 국소마취를 하는 데에 따르는 통증이 증

가하며, 환자의 불안감이 커지고, 작은 크기의 결절이거나 고

형부분이 적은 낭성 결절에서는 흡입회수가 증가하여 국소 동

통과 혈종 등의 후유증이 생길 확률이 증가한다. 따라서 갑상

선 결절의 초음파 소견이 종합적으로 평가된다면, 악성소견을

가지는 결절에서는 크기가 매우 작더라도 세포검사를 시행해

야 하며, 악성의 가능성이 거의 없는 결절의 불필요한 세포검
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Table 5. ROC Curve Analysis Considered Sensitivity and
Specificity According Total Score

Total Score Senstivity (%) Specificity (%) 1-Specificity (%)

00 100 0.3 99.7
01 100 0.9 99.1
02 100 37.2 62.8
03 85.9 88.5 11.5
04 70.4 94.8 5.2
05 56.3 98.6 1.4
06 40.9 99.2 0.8
07 32.4 99.5 0.5
08 8.5 100 0
09 5.6 100 0
10 0 100 0

Table 4. Comparisons of Diagnostic Performances of Sonography for Prediction of Malignant Thyroid Nodules between Various Groups
of Subjects

Group No. of nodules Diagnostic Performance (%)

Benign Malignant  Sensitivity Specificity Positive Predictive Value Negative Predictive Value Accuracy

LR  579  10   85.9  88.5  44.9  98.3  88.3
IR+HR  075  61 

LR+IR  649  42   40.8  99.2  85.3  94.0  93.5
HR   005  29

LR=Low risk group; IR=Intermediate risk group; HR=High risk group



사에 따르는 환자의 동통과 비용을 줄일 수 있다. 

김 등의 연구에 의하면(1), 유방암 검진 목적으로 초음파

검사시에 부가적으로 갑상선 초음파를 실시하였을 때 25.2%

에서 갑상선 결절을 가졌으며, 결절 중 10.5%가 갑상선암으

로 판명되었다. 이러한 갑상선암의 평균 크기는 1 cm이었고,

그중 46%에서 피막침범이 있었고, 35%에서 경부 임파선 전

이를 동반하고 있어 우연히 발견된 작은 크기의 암이라도 적

극적으로 치료해야 한다는 근거를 제시하고 있다. 

이전의 보고들에서(1, 4-15), 악성을 시사하는 초음파 소

견으로 인정된 불규칙한 주변부 미세 주름(microlobulation),

현저한 저에코성(marked hypoechogenecity), 앞뒤로 긴 모

양(taller shape) 그리고 미세 석회화의 네 가지 기준을 두고,

충실성 결절에서 4개의 초음파 소견 중 한가지의 소견이라도

포함하는 병변을 악성으로 간주하였을 때, 민감도 93,8%, 특

이도 66%, 양성예측도 56%, 음성예측도 95.9%, 정확도

74.8%의 결과를 얻었고, 그를 통해 갑상선 우연종에 대한 새

로운 Algorithm을 제시한 연구가 있었다(1, 11). 본 연구에서

중등도 위험군과 고위험군을 하나의 그룹으로 묶었을 때 저위

험군과의 비교에서, 민감도 85.9%, 특이도 88.5%, 양성예측

도 44.9%, 음성예측도 98.3%, 정확도 88.3%였다. 하나의 소

견이라도 가지는 경우를 악성으로 보는 이 전의 보고와 비교

할 때 민감도는 낮지만, 특이도, 음성예측도 및 정확도는 높게

나타났다. 충실성 결절을 대상으로 하였던 이전의 연구에서

(7), 만일 악성을 시사하는 초음파 소견중 하나를 가지는 결

절을 본 연구의 점수화에 적용시킬 때, 4점이 되므로 두 연구

는 비교적 비슷한 기준을 적용하고 있다. 

저자들의 연구는 낭성결절과 고형결절을 모두 대상에 포함

시켰으며, 결절의 성상을 하나의 기준으로 두었다. 결과에서

완전히 낭성인 결절 중 악성은 없었으며, 고형부분이 2/3미만

인 결절(1점) 273개중 4개(1.7%)가 악성으로 판명되었다. 4

개의 결절 중 2개의 총점은 3점으로 저에코성(1점)이고, 고

형부분에 결절성 석회화(1점)를 가졌고, 다른 2개의 결절의

총점은 4점으로, 하나는 저에코성(1점)의 앞뒤로 긴 모양(2

점)을 보였고, 하나는 저에코성(1점)이고 내부에 미세석회화

를(2점) 가지고 있었다. 결과적으로 갑상선암 진단의 양성예

측도는 저위험군에서 1.7%, 중등도 위험군에서 31.4%, 고위

험군에서 85.3%였다. 따라서 저위험군에 속하는 결절은 98%

는 양성이므로 세포검사를 무리하게 시행하지 않고 초음파검

사 및 임상적으로 추적관찰 하는 것으로 충분할 것이라 생각

되며, 중등도 위험군에서는 32% 정도의 악성 가능성이 있으

므로 적극적으로 세포검사를 실시하며, 고위험군에서는 85%

의 악성가능성이 있으므로 반드시 세포검사를 실시하고, 부적

절한 검체가 얻어진 경우 반복적으로 검사하며, 세포학적 진

단이 불충분한 경우는 수술을 고려하는 것이 좋을 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 악성결절로 최종 진단된 71개 중 세침 흡입술

결과와 수술적 절제에 의한 최종 병리진단과 일치하지 않은

것이 16개 있었는데, 대부분은 세침 흡입술에서 atypical

epithelial or atypical follicular lesion으로 진단되었고, 3개는

양성결절로 진단되었다. 세침 흡입술에서 양성으로 진단되었

으나 결국 악성으로 최종 진단된 3개의 결절은 총점이 4점, 6

점, 8점으로 초음파 소견에서는 모두 중등도 위험군 이상에 속

했다. 따라서 만일 갑상선절제술을 받지 않았더라도 추적검사

(초음파 및 세침흡입술)가 적극적으로 요구되는 경우이며, 8

점으로 점수화된 결절은 추적 세침 흡입술 결과가 비록 양성

이더라도 수술을 고려할 수 있을 것이다. 또한 세침 흡입술에

서 atypical epithelial or atypical follicular lesion으로 진단된

결절들도 반드시 추적 검사가 요구되므로, 초음파와 세침 흡

입술을 병행할 경우, 악성결절을 간과할 확률은 매우 작다고

생각된다. 

본 연구에서 제시한 갑상선 결절의 악성을 시사하는 소견에

따른 점수화 및 그룹화 체계는 갑상선 초음파에 익숙하며 경

험이 많은 방사선과 의사에게는 비교적 적용하기 쉬운 방법이

다. 그러나 실제 임상에서는 세포검사의 필요성 여부를 판단

하는 것이 가장 중요하므로, 총점에 따라 민감도와 특이도를

고려하여 그린 ROC 곡선에서 3점을 기준으로 0-3점과 4-

10의 두 그룹으로 나누는 경우가 민감도와 특이도가 모두 비

교적 높아서 통계적으로 가장 이상적인 기준으로 생각되며, 이

기준은 중등도 위험군과 고위험군을 하나의 그룹으로 묶은 결

과와 일치한다. 이 방법을 사용하면 좀 더 간편하게 세침흡입

술의 적응 대상을 선별하는데 이용할 수 있을 것으로 생각된

다.
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Purpose: To analyze the synthetically created sonographic features of thyroid nodules, we present here a new
scoring system for the sonographic features that are suggestive of malignant thyroid nodules. We also evaluat-
ed the accuracy and clinical significance of this system. 
Materials and Methods: In this study, we included 725 thyroid nodules of 405 patients that were pathologically
proven by USG-guided percutaneous fine-needle aspiration biopsy (FNAB) or surgery. Two radiologists ana-
lyzed the sonographic features according to the internal content, margin, echogenecity, shape and calcifica-
tion. We scored from 0 point to 2 point for each feature, and then we calculated the total scores and classified
them as three groups according to the total score such as low risk (0-3), intermediate risk (4-6) or high risk
(7-10). We demonstrated the difference of the frequency and the positive predictive value among the three
groups by using the Chi-square test (p<0.005). 
Results: For 725 nodules, 654 (90.2%) were benign and 71 (9.8%) were malignant. For 589 nodules classified
as low risk, 10 (1.7%) were malignant. For 102 nodules classified as intermediate risk, 32 (31.4%) were malig-
nant. For 34 nodules classified as high risk, 29 (85.8%) were malignant. There was a statistically significant dif-
ference in the frequency and positive predictive value of malignancy among the three groups (p<0.001). 
Conclusion: There was a statistically significant difference in the frequency and positive predictive value of
malignancy among the three groups for the new scoring system presented in this study to analyze the syntheti-
cally sonographic features of thyroid nodules. So, we think that sonography can be helpful for making the dif-
ferentiation between benign and malignant nodules. When we find thyroid nodules on sonography, we can re-
duce the unnecessary FNAB and we can diagnose malignant nodules at an earlier stage.
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