
갑상선 결절은 무증상 환자인 경우, 촉진에서 4-7%, 초음

파 검사에서 30-50%, 부검에서 약 50%에서 발견될 정도로

매우 흔하다. 갑상선 결절 대부분은 양성이며 4-14%에서 악

성을 보인다(1, 2). 초음파 검사는 갑상선 결절을 평가하는데

가장 기본적인 검사로서 여러 보고에 의해 갑상선의 악성 결

절을 시사하는 초음파 소견들이 알려졌다(3-11). 그러나 초

음파 소견만으로는 악성과 양성을 정확히 감별하는데 한계가

있어 진단적 정확도가 높고, 안전한 검사 방법인 초음파 유도

하 세침 흡입 세포검사를 시행하고 있다(12-17). 저자는 초

음파 유도 세침 흡입 세포 검사의 위 음성률과 위 음성을 보

였던 갑상선 결절들의 초음파 소견을 분석하여 위 음성 결절

의 특징적인 초음파 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2003년 8월부터 2006년 2월까지 초음파 유도 하 세침 흡

입 세포 검사를 시행한 3,717개의 갑상선 결절 중 2번 이상

초음파 유도 하 세침 흡입 세포 검사를 시행한 389명 환자의

405개의 갑상선 결절을 대상으로 하였다. 405개의 결절 중 2

번 초음파 유도 하 세침 흡입 세포 검사를 시행한 것이 369

개, 3번 시행한 것이 34개, 4번 시행한 것이 2개 결절이었다.

초음파 유도 하 세침 흡입 세포 검사 사이의 평균 추적 기간

은 8.5개월이었다. 초음파 유도 하 세침 흡입술은 두 명의 영

상의학과 의사에 의해 시행되었으며 초음파기는 HDI 5000

scanner (Philips medical systems, U.S.A.)을 사용하였고, 7-

12 MHz 선형 탐촉자를 사용하였다. 세침 흡입술은 21-gauge

세침을 사용하였다.

초음파 소견과 세포 병리 결과를 후향적으로 분석하였으며

초음파 소견의 분석은 세포 병리 결과를 모르는 상태에서 두

명의 영상의학과 의사가 시행하였다. 초음파 소견은 결절의 크

기(size), 내부 내용(internal content), 모양(shape), 경계

(margin), 에코 정도(echogenicity), 석회화(calcification) 항목

을 분석하였다. 결절의 크기는 최대 장경을 측정하였다. 결절

의 내부 내용은 고형성분과 낭종성분의 구성비에 따라 고형성
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초음파 유도 하 세침 흡입 세포 검사에서 위 음성을 보인
갑상선 결절의 초음파 소견 분석1

김지영·정소령·김범수·안국진·한성태

목적: 초음파 유도 하 세침 흡입 세포 검사에서 위 음성을 보였던 결절들의 초음파 소견을 분

석하여 위 음성 결절의 특징적 초음파 소견을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2003년 8월부터 2006년 2월까지 초음파 유도 하 세침 흡입 세포검사를 2번 이

상 시행한 389명 환자의 405개의 갑상선 결절을 대상으로 초음파 소견, 세포병리 결과, 그리

고 조직학적 진단을 후향적으로 조사하였다. 세포병리 결과는 양성, 악성 의심, 여포성 종양,

유두상암, 그리고 부적합으로 분류하였다. 갑상선 결절의 초음파 소견은 크기, 내부 내용, 모

양, 경계, 에코, 석회화 유형을 기준으로 분석하였다. 

결과: 405개 결절 중 17개의 결절이 위 음성을 보였으며 위 음성 결절들의 주 초음파 소견은

고형 결절 16개, 저에코 또는 현저한 저에코 14개, 미세석회화 12개, 난원형 및 구형 9개, 경

계가 분명하면서 부드러운 경우 9개였으며 결절의 모양이 좌우 직경에 비해 전후 직경이 긴

모양이 8개, 경계가 분명하면서 침상인 경우도 6개였다.

결론: 초음파 유도 하 세침 흡입 결과가 양성이라도 갑상선 결절의 초음파 소견이 악성을 시사

하는 저에코 또는 현저한 저에코, 미세석회화, 좌우 직경에 비해 전후 직경이 긴 모양, 또는 경

계가 분명하면서 침상일 때 중 어느 하나의 소견이라도 있는 경우에는 반드시 재검사를 시행

해야 하며 난원형 및 구형 모양을 보이고 경계가 분명하면서 부드러운 고형 결절도 악성 결절

을 배제하기 위해 추적검사가 필요하다. 

1가톨릭의과대학교 영상의학과교실
이 논문은 2007년 5월 31일 접수하여 2007년 7월 16일에 채택되었음.



분이 90% 이상인 경우 고형(solid), 고형성분이 50%보다 많

은 경우 고형우세(predominantly solid), 낭종성분이 50%보다

많은 경우 낭종우세(predominantly cystic), 낭종성분이 90%

이상인 경우 낭종(cystic)으로 분류하였으며 비교적 비슷한 크

기의 작은 낭종들이 모여있어 스펀지 또는 벌집 모양으로 보

이는 성분이 적어도 결절의 50%이상인 경우 스펀지양

(spongiform) 병변으로 따로 분류하였다. 결절의 모양은 영상

단면에 대하여 전후 직경이 좌우 직경보다 같거나 작으면 난

원형 및 구형(ovoid to round), 최소한 한 단면이상에서 전후

직경이 좌우 직경보다 크면 앞뒤로 긴 모양(taller than wide),

난원형도 구형도 아닌 다각형 또는 별 모양이면 불규칙형

(irregular)로 분류하였다. 결절의 경계는 분명하면서 부드러운

경우(well-defined smooth), 분명하면서 침상인 경우(well-

defined spiculate), 경계가 분명하게 그려지지 않는 경우(ill-

defined)로 분류하였다. 결절의 에코는 고형성분에 대하여 고

형성분의 50% 이상을 차지하는 것으로 결정하였으며 갑상선

주변의 근육(strap muscle)보다 낮은 에코는 현저한 저에코

(markedly hypoechoic), 갑상선 에코보다 낮으나 주변 근육과

비슷하거나 높은 경우는 저에코(hypoechoic), 갑상선 에코와

같은경우등에코(isoechoic), 갑상선 에코보다높은경우를고

에코(hyperechoic)으로 분류하였다. 석회화는 1 mm보다 작거

나 같은 경우 미세석회화(microcalcifica-tion), 1 mm보다 큰

경우 거대석회화(macrocalcification), 주변부를 둘러가며 있는

경우를 둘레석회화(rim calcifica-tion)으로 분류하였다. 

세포병리 결과는 양성(benign), 악성의심(suspicious

malignancy), 여포성 종양(follicular neoplasma), 유두상암

(papillary carcinoma), 부적합(nondiagnostic)으로 분류하였

다. 초음파 유도하세침흡입세포검사결과(FNAB cytology

result)와 수술 후 병리 진단 결과를 분석하였으며, 초음파 유

도 하 세침 흡입술의 세포 검사 결과와 수술 후 병리 결과가

일치하지 않는 경우 수술 후 병리 진단을 최종 결과로 하였다.

결 과

405 결절의 평균 크기는 1.7 cm(0.5 cm-4.5 cm)였다. 처

음 시행한 초음파 유도 하 세침 흡입 검사의 세포 병리 결과

는 양성 331개, 악성의심 25개, 유두상암 1개, 여포성 종양 4

개, 부적합 44개였다. 최종 추적 초음파 유도 하 세침 흡입술

의 세포병리 결과는 양성 369개, 악성의심 17개, 유두상암 12

개, 여포성 종양 2개, 부적합 5개였다. 405개의 결절 중 같은
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Fig. 1. A 45-year-old women with right thyroid nodule.
Transverse (A) and longitudinal (B) images of right thyroid nod-
ule show a well-defined spiculate margin, ovoid to round shape,
solid internal content, hypoechogenicity, and microcalcification.
US-guided FNAB was performed and cytologic diagnosis was
benign.
C. After 14 months, repeat US-guided FNAB was performed
and cytologic diagnosis was suspicious malignancy. This nodule
was surgically confirmed as papillary carcinoma. 



세포 병리 결과를 보인 것은 330개로 81%였다(Table 1). 처

음 세포 병리 결과가 양성이었던 331개의 결절 중 세포 병리

결과가 바뀐 결절은 15개였으며, 10개가 악성의심, 4개가 유

두상암, 1개가 여포성 종양이었다(Fig. 1, 2). 두 번 이상의 추

적초음파유도세침흡입세포검사에서양성을유지했던 316

개의 결절 중 3개의 결절은 환자가 원하여 수술을 시행하였으

며 유두상암으로 진단되었다(Fig. 3). 이들 3개 결절의 초음

파 소견은 모두 내부 내용이 고형이었으며 현저한 저에코 또

는 저에코를 보였다. 난원형 또는 구형 모양이 2개, 경계가 분

명하면서 부드러운 경우가 2개, 그리고 미세석회화가 있는 경

우가 2개였다. 결국, 처음 시행한 초음파 유도 하 세침 흡입

검사에서 양성이었던 결절 중 추적 세침 흡입 세포병리 결과

와 수술로 얻은 조직 결과에서 유두상암이나 악성의심으로 바

뀐 결절은 모두 17개였다. 17개의 결절 중 13개 결절이 수술

로 제거되었으며 유두상암이 12개, 부갑상선암(parathyroid

carci-noma)이 1개였다. 세포 병리 결과가 악성 의심이었던
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Fig. 2. A 52-year-old women with left thyroid nodule.
Transverse (A) and longitudinal (B) images of left thyroid nodule
show a well-defined spiculate margin, taller than wide shape,
solid internal content, and hypoechogenicity. The result of the
first US-guided FNAB was benign.
C. After 6 months, repeat US- guided FNAB was performed and
the cytologic diagnosis was the suspicious malignancy. This
nodule was surgically confirmed as papillary carcinoma. 

Table 1

Initial Follow-UP US-guided FNAB results

Cytology BN Susp PTC FN/HCN ND Total

BN 316 10 04 1 0 331
Susp 011 07 07 0 0 025
PTC 000 00 01 0 0 001

FN/HCN 003 00 00 1 0 004
ND 039 00 00 0 5 044

Total 369 17 12 2 5 405

BN : Benign noduleSusp : Suspicious malignancy
PTC : Papillary thyroid carcinoma
FN/HCN : Follicular neoplasm/Hurthle cell neoplasm
ND : Nondiagnostic



4개의 결절은 수술을 시행하지 않았다. 

추적 세침 흡입 세포 검사와 수술 병리 결과가 양성에서 유

두상암이나 악성의심으로 바뀐 17개 결절의 초음파 소견은 내

부 내용이 고형인 경우 16개(94%), 저에코 또는 현저한 저에

코인 경우 14개(82%), 미세석회화가 있는 경우 12개(71%),

난원형 또는 구형인 경우 9개(53%), 경계가 분명하면서 부드

러운 경우 9개(53%)였으며 좌우 직경에 비해 전후 직경이 긴

모양 8개(47%), 경계가 분명하면서 침상인 경우 6개(35%)

였다. 본 연구에 포함된 갑상선 결절 중 스펀지양(spongi-

form) 결절은 없었다. 

고 찰

갑상선 초음파 검사가 널리 시행되면서 초음파 검사에 의하

여 발견되는 갑상선 결절도 급격히 증가하고 있다. 갑상선 초

음파는 갑상선 결절의 진단에 가장 기본적이며 정확한 영상진

단 기법으로 결절의 크기와 특성을 정확히 알 수 있을 뿐 아

니라 세침 흡입 세포 검사 시행 여부를 결정하는 기준이 된다

(3-11). 갑상선 악성 결절의 초음파 소견에 대해서 잘 알려

졌지만 초음파 소견만으로 양성과 악성을 구분하기 어려운 경

우가 많고 갑상선 결절의 약 85-90%가 양성 결절이므로 세

침 흡입 세포 검사를 시행함으로써 양성과 악성 결절을 정확

히 구분하여 불필요한 수술을 줄일 수 있다. 

초음파 유도 하 세침 흡입술은 촉진에 의해 시행하는 것과

비교하여 정확한 세침 조작으로 안전할 뿐만 아니라 특히 만

져지지 않는 1 cm 미만의 결절이나 낭성 결절에서도 충분한

세포를 얻을 수 있어 널리 시행되고 있다(12-17). 또한, 초

음파 유도 하 세침 흡입술은 촉진 세침 흡입술과 비교하여 민

감도(sensitivity), 특이도(specificity), 그리고 진단적 정확도

(diagnostic accuracy)가 월등히 높게 보고되고 있다. 그러나

세침 흡입 세포 검사의 제한점인 부적합 검체가 약 3.5-5.6%,

위 음성이 0.8-5.6%로낮은빈도지만보고되고있다(18, 19).

따라서 위 음성을 줄이고 진단적 정확도를 높이기 위해 세침

흡입 세포 검사 결과가 부적합(nondiagnostic)이거나 불확실

한(indeterminate such as follicular neoplasm, follicular

lesion, atypical cells) 경우에는 악성 결절의 초음파 소견을 갖

는 경우 3-6개월 이내, 악성의 초음파 소견이 없는 경우 6-

12개월 내에반드시재검사를실시하도록권고하고있다(20-

22). 그러나 초음파 유도 하 세침 흡입 검사에서 양성으로 진

단된 결절의 체계적인 추적 검사 결과에 대해서는 알려지지

않았다. 

본 연구에서는 405개의 양성결절 중 17개의 결절이 초음파
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Fig. 3. A 45-year-old women with isthmic thyroid nodule.
Transverse (A) and longitudinal (B) images of isthmic thyroid
nodule show a well-defined spiculate margin, ovoid to round
shape, solid content, marked hypoechogenicity, and micro- and
macro-calcifications. US-guided FNAB was performed and cyto-
logic diagnosis was benign.
C. After 6 months, the result of the repeat US- guided FNAB
was a suspicious malignancy. This nodule was surgically con-
firmed as papillary carcinoma. 



유도 세침 흡입 세포 검사에서 위 음성을 보였다. 위 음성 결

절들은 대부분 고형의 내부 성분(94%), 난원형 및 구형 모양

(53%), 경계가 분명하면서 부드러운 경우(53%)였으며 악성

을 의심하는 초음파 소견이라고 알려진 저에코 또는 현저한

저에코(82%), 그리고 미세석회화(72%), 앞 뒤로 긴 모양

(47%), 경계가 분명하면서 침상인 경우(35%)를 보였다. 따

라서, 비교적 진단적 정확도가 높은 초음파 유도 하 세침 흡

입 세포 결과가 양성이라도 갑상선 결절이 악성 결절을 의심

하는 초음파 소견을 하나라도 보이는 경우에는 위 음성의 가

능성을 고려하여 반드시 재검사를 시행해야 하며 난원형 및

구형 모양을 보이고 경계가 분명하면서 부드러운 고형 결절인

경우에도 악성 결절을 배제하기 위한 추적 검사가 필요하다. 
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An Analysis of the Ultrasound Findings of False Negative Cases for an
Initial Ultrasound-guided Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB)1
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Purpose: To analyze the ultrasonographic (US) findings of thyroid nodules that yielded false negative results
after an initial ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy (FNAB).
Materials and Methods: Between August 2003 and February 2006, 389 patients with 405 thyroid nodules re-
ceived a repeat US-guided FNAB. We retrospectively reviewed the US findings, cytology results and postsurgi-
cal pathological results. The cytology diagnoses were classified as benign, a suspicious malignancy, a follicular
neoplasm, a papillary carcinoma, and a non-diagnostic result. The US findings of the thyroid nodules were an-
alyzed with regard to size, internal content, shape, margin, echogenecity, and calcification pattern.
Results: Of the 405 thyroid nodules, 17 nodules were false negative. The major US findings of these nodules
were a solid internal component in 16 nodules, hypoechogenicity or marked hypoechogenicity in 14 nodules,
microcalcifications in 12 nodules, an ovoid to round shape in 9 nodules and a well-defined smooth margin in 9
nodules.
Conclusion: An repeat US-guided FNAB should be performed if the thyroid nodules have one of the malignant
US features such as hypoechogenecity or marked hypoechogenecity, a microcalcification, a taller than wide
shape or a well-defined spiculate margin although the cytology results indicated a benign lesion. In addition,
thyroid nodules with findings of a well-defined smooth margin, ovoid to round shape, and solid internal com-
ponent might also be subject to a repeat US-guided FNAB to exclude a malignancy.
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