
갑상선의 종괴는 매우 흔하며 일반 성인의 50%에서 발견

된다(1). 고해상도 초음파의 도입으로 만져지지 않는 많은 갑

상선 종괴들이 발견되었으나 이 중 대부분은 양성이며 7% 미

만이 악성이다(2). 초음파에서 악성과 양성 종괴의 감별에 여

러 가지 소견들이 중첩되어 있으나, 악성을 시사하는 소견으

로는 앞뒤로 긴 모양, 불규칙한 경계, 현저한 저에코, 석회화

등이 있다. 각각의 소견들은 민감도가 높지는 않으나 특이도

가 높은 소견으로 이 중 한가지라도 있는 경우를 악성으로 정

의했을 때 민감도와 특이도가 높으며 악성과 양성 결절의 감

별에 유용하다는 보고가 많이 있다(2, 3). 김 등(3)은 위음성

률을 6% 정도로 보고하였다. 기존의 연구들 중 처음에 초음

파 검사에서 악성을 의심할 수 없었던 갑상선 암의 영상의학

적 소견과 그 원인을 보고한 바가 없었다. 이에 저자들은 갑

상선 암으로 확진된 환자 중 초음파에서 악성종양으로 분류되

지 않았던 갑상선 암의 영상의학적 특징을 후향적으로 분석하

고자 하였다. 

대상과 방법

2001년 1월부터 2007년 2월까지 본원에서 갑상선 암으로

진단받은 338예 중 처음에 초음파에서 악성을 의심할 수 없

었던 38명 39예(12%)를 대상으로 하였다. 남자가 2명, 여자

가 36명이었으며 평균 연령은 39세(38-61세)였다. 2예는 만

져지는 종괴였으며 37예는 선별 초음파에서 우연히 발견되었

다. 임상의사 혹은 환자가 원하여 세침흡입검사를 시행 받고

갑상선 암으로 진단받은 후 수술을 시행 받았다. 초음파 기기

는 SONOLINE Antares(Siemens Medical Solutions, U.S.A.)

또는 HDI 5000(Advanced Technology Labratories, Bothell,

Wash., U.S.A.)으로 7-12 MHz의 선형 탐촉자를 이용하여 시

행하였다. 1명의 영상의학과 전문의가 모양, 경계, 에코, 석회
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악성종양을 시사하는 초음파 소견이 보이지 않는
갑상선암의 영상소견1

김도연·강석선·지은경·권태희·박해린2·심정연3

목적: 초음파에서 악성종양으로 분류되지 않았던 갑상선 암의 영상의학적 특징을 후향적으로

분석하고자 하였다. 

대상과 방법: 갑상선 암으로 진단받은 338예 중 처음에 초음파에서 악성을 의심하지 못했던

38명 39예를 대상으로 하였다. 남자가 2명, 여자가 36명이었다. 평균 연령은 39세였다. 모양,

경계, 에코, 석회화, 낭성변화의유무, 경계를둘러싸는저에코의테두리(peripheral hypoechoic

rim) 유무를 후향적으로 분석하였다. 1 cm을 기준으로 크기에 따른 초음파 소견의 차이가 있

는지 알아보았다. 

결과: 주된 소견은 난원 및 구형 90%, 분명하면서 부드러운 경계 64%, 저에코 54%, 석회화

가 없는 경우 92%, 낭성 변화가 없는 경우 77%, 경계를 둘러싸는 저에코의 테두리가 있는

경우 56%였다. 악성을 시사하는 앞뒤로 긴 모양은 10%, 경계가 분명하면서 침상인 경우 36%,

현저한 저에코 10%, 미세 석회화는 8%였다. 1 cm보다 큰 결절은 등에코, 낭성 변화, 경계를

둘러싸는 저에코의 비율이 높았다. 경계가 분명하면서 침상인 경우는 1 cm이하에서 많았다.

56%는 여전히 악성을 시사하는 소견이 없었다. 

결론: 처음에 초음파에서 악성을 의심할 수 없었던 경우 중 후향적으로 보아도 여전히 악성을

시사하는 소견을 보이지 않는 경우가 더 많았으나 의심스러운 소견도 찾아볼 수 있었다. 악성

을 시사하는 소견은 미미해 작거나 등에코, 낭성 변화, 경계를 둘러싸는 저에코의 테두리가 있

을 때 무시되었다. 따라서 좀 더 면밀한 종괴의 관찰로 위음성을 줄이는 것이 필요하다.

1포천 중문의과대학교 강남차병원 영상의학과학교실
2포천 중문의과대학교 강남차병원 일반외과학교실
3포천 중문의과대학교 강남차병원 병리학교실
이 논문은 2007년 11월 16일 접수하여 2008년 2월 1일에 채택되었음.



화, 낭성 변화, 경계를 둘러싸는 저에코의 테두리(peripheral

hypoechoic rim)를 후향적으로 분석하였고, 결절의 크기를 1

cm 이하, 1 cm보다 큰 경우로 나누어 초음파 소견을 비교 분

석하였다.  모양, 경계, 에코, 석회화는 대한신경두경부영상의

학회 산하 갑상선연구회에서 권고한 데로 분류하였다. 모양은

난원 및 구형(ovoid to round), 앞뒤로 긴 모양(taller than

wide), 불규칙형(irregular)으로 분류하였고, 경계는 경계가 분

명하면서 부드러운 경우(well-defined smooth), 경계가 분명

하면서 침상인 경우(well-defined spiculated), 경계가 분명하

게 그려지지 않는 경우(ill-defined)로 분류하였다. 에코는 고

형성분에 대하여 판정하는 것으로 고형성분이 불균질한 경우

는 고형성분의 절반이상을 차지하는 성분의 에코로 결정하였

다. 주변 근육(strap muscle)의 에코와 비교하여 낮을 경우는

현저한 저에코(markedly hypoechoic), 주변 갑상선 조직보다

낮으나 주변근육과 비슷한 경우는 저에코(hypoechoic), 갑상

선 조직과 동일한 경우는 등에코(isoechoic), 갑상선 조직보다

높은 경우는 고에코(hyperechoic)로 나누었다. 석회화는 반향

인공물(reverberation artifact)을 동반하지 않으며 후방 그림

자내기(posterior shadowing)유무와 관계없이 뚜렷한 높은 에

코를 보이는 것으로 하였다. 석회화의 유무를 평가하고 미세

석회화(microcalcification), 거대석회화(macrocalcificaiton), 둘

레석회화(rim calcification)로 나누었다. 미세석회화는 석회화

가 1 mm이하인 경우, 거대석회화는 석회화가 1 mm보다 큰

경우, 둘레석회화는 주변부를 둘러가며 석회화가 있는 경우로

하였다. 악성을 시사하는 소견은 앞뒤가 긴 모양, 경계가 분명

하면서 침상인 경우, 현저한 저에코, 미세 및 거대석회화로 어

느 하나에만 해당하여도 악성결절로 간주하였다. 각각의 결절

에 있어 후향적으로 보았을 때 여전히 악성을 의심할 수 없는

경우와 악성을 의심할 수 있는 경우를 크기에 따라 1 cm 이

하, 1 cm 보다 큰 경우에 있어 알아보았다. 악성을 의심할 수

있는 경우는 각각의 결절에 있어 악성이 의심되는 초음파 소

견의 개수를 평가하였다.

결 과

338예 중 처음에 초음파에서 암을 의심할 수 없었던 경우
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Table 1. US Findings of Thyroid Cancer Initially Assessed as No Suspicious Malignancy According to the Size

≤1 cm (%) >1 cm (%) Total (%) 

Shape Ovoid to Round 29(88) 6(100) 35(90)
Taller than Wide 4(12) 0(0) 4(10)
Irregular 0(0) 0(0) 0(0)

Margin Well-Defined Smooth 20(61) 5(83) 25(64)
Well-Defined Spiculated 13(39) 1(17) 14(36)
Ill-Defined 0(0) 0(0) 0(0)

Echo Markedly Hypoechoic 4(12) 0(0) 4(10)
Hypoechoic 19(58) 2(33) 21(54)
Isoechoic 10(30) 4(67) 14(36)
Hyperechoic 0(0) 0(0) 0(0)

Calcification No Calcification 30(91) 6(100) 36(92)
Microcalcification 3(9) 0(0) 3(8)
Macrocalcification 0(0) 0(0) 0(0)
Rim Calcification 0(0) 0(0) 0(0)

Cystic Degeneration Present 5(15) 4(67) 9(23)
Abscent 28(85) 2(33) 30(77)

Peripheral Hypoechoic Halo Present 16(48) 6(100) 22(56)
Abscent 17(52) 0(0) 17(44)

Total 33(85) 6(15) 39(100)

Fig. 1. 41-year-old woman with papillary carcinoma.
Sonogram of left lobe of the thyroid gland shows 0.9 cm, oval,
well-defined smooth, hypoechoic nodule with peripheral hy-
poechoic rim. 



는 38명 39예(12%)였다. 결절의 크기는 0.3 cm에서 4.3 cm

으로 평균 0.9 cm이었다. 1 cm 이하는 33예(85%)였고, 1 cm

보다 큰 경우는 6예(15%)였다. 조직학적 진단은 갑상선 유두

암 38예, 갑상선 여포암 1예였다. 갑상선 유두암은 일반적인

형이 33예, 여포형 변종이 5예였다. 초음파 소견은 Table 1과

같다. 주된 소견은 난원 및 구형 모양 90%(35/39), 분명하면

서 부드러운 경계 64%(25/39), 저에코 54%(21/39), 석회화

가 없는 경우 92%(36/39), 낭성 변화가 없는 경우 77%

(30/39), 경계를 둘러싸는 저에코의 테두리가 있는 경우

56%(22/39)였다(Fig. 1, 2). 악성을 시사하는 앞뒤로 긴 모

양은 10%(4/39), 경계가 분명하면서 침상인 경우

36%(14/39), 현저한 저에코 10%(4/39), 미세석회화는

8%(3/39)가 있었다(Fig. 3-5). 1 cm보다 큰 결절에서는 등

에코, 낭성변화, 경계를둘러싸는저에코의비율이높았다(Fig.

2). 경계가 분명하면서 침상인 경우는 1 cm 이하에서 많았다

(Fig. 4, 5). 후향적으로 보았을 때 56%(22/39)는 악성을 시
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Fig. 2. 36-year-old woman with papillary carcinoma follicular
variant. Sonogram of right lobe of the thyroid gland shows 2.5
cm, oval, well-defined smooth, isoechoic nodule with cystic
degeneration and peripheral hypoechoic rim.

Fig. 3. 39-year-old woman with papillary carcinoma.
Sonogram of left lobe of the thyroid gland shows 0.3 cm, taller
than wide, well-defined smooth, isoechoic nodule with cystic
degeneration.

A B
Fig. 4. 46-year-old woman with papillary carcinoma.
A (axial) and B (longitudinal) sonograms of left lobe of the thyroid gland show 0.9 cm, taller than wide, well-defined spiculated, hy-
poechoic nodule with cystic degeneration and peripheral hypoechoic rim. 



사하는 소견이 없었으며(Fig. 1, 2), 44%(17/39)는 악성이 의

심스러운 소견을 찾아볼 수 있었다(Fig. 3-5). 악성이 의심스

러운 소견을 보였던 17예를 제외하면 위음성률은 7%였다. 악

성을 시사하는 소견을 보인 결절 17예에서 다른 소견들은 없

으면서 경계가 분명하면서 침상인 소견만 있었던 경우가 8예

(47%)나 되었다. 이러한 예는 1 cm보다 큰 경우에서는 없었

고 모두 1 cm 이하에서 관찰할 수 있었다. 후향적으로 분석

했을 때 1 cm 이하에서는 52%(17/33)에서 악성을 시사하는

소견이없었고 48%(16/33)에서 악성이의심스러운소견을찾

아볼 수 있었다. 1 cm보다 큰 경우는 83%(5/6)가 악성을 시

사하는 소견이 없었고, 17%(1/6)에서 악성이 의심스러운 소

견을 찾아볼 수 있었다. 위음성 22예 중에서 1 cm 이하의 결

절은 16예로 73%나 되었다. 악성을 시사하는 소견이 1개 있

었던경우는28%(11/39)(Fig. 3), 2개있던경우는15%(6/39)

였다(Fig. 4, 5). 한 종괴 당 악성을 시사하는 소견은 0.6개로

후향적으로 보았을 때 악성이 의심스러운 소견이 있는 17예

에서는 한 종괴당 1.4개의 악성을 시사하는 소견을 보이고 있

었다.

고 찰

갑상선 결절에서 초음파 검사는 안전하고 비침습적이며 효

율적이어서 우선적인 영상검사로 이용되고 있다. 또한, 만져지

지 않는 작은 결절의 초음파 유도하 조직검사를 가능하게 해

진단적으로도 매우 중요한 도구이다(4). 갑상선 결절의 평가

에 필요 없는 양성 종괴의 조직 검사율을 줄이면서 악성 결절

의 위음성을 줄여야 한다. 몇몇 학자들은 초음파는 종괴의 발

견, 낭종과 고형종괴의 감별, 조직검사의 유도로만 사용되어야

한다고 주장하고 있다. 비록 갑상선의 양성과 악성결절의 감

별에 있어 초음파 소견이 다소 중첩되는 점이 있지만 많은 연

구에서 악성을 시사하는 소견으로 불규칙한 경계, 앞뒤로 긴

모양, 현저한 저에코, 미세석회화 등을 제시한바 있다(3, 5, 6).

김 등(3)에 의하면 미세석회화, 불규칙 혹은 미세소엽형 경계,

앞뒤가 긴 모양, 현저한 저에코는 악성을 시사하는 초음파 소

견으로 한가지라도 이러한 특성이 있으면 악성으로 판정하였

다. 이러한 각각의 소견들은 정확도(accuracy)가 72.9-77.4%

로 높은 편이나민감도(sensitivity)는 그리 높지않아 26.5%-

59.1%였다. 악성을 시사하는 소견 중 한가지라도 있는 경우

를 악성이라고 했을 때 민감도가 93.8%로 증가한다고 하였으

며 위음성으로 판독할 가능성은 6.2%라고 하였다(3). 대한신

경두경부영상의학회 산하 갑상선연구회 주관으로 10개 의과

대학 병원과 종합병원에서 참여하여 시행한 849예의 후향적

연구에서 앞뒤로 긴 모양, 경계가 잘 그려지는 침상경계, 현저

한 저에코, 미세 혹은 거대석회화를 악성을 시사하는 소견이

라고 하였으며 각각의 소견은 민감도 9.8-48.3%로 낮으나 특

이도는 90.7-96.2%로 높다고 하였다. 위의 4가지 소견 중 한

가지라도 있는 경우를 악성이라고 진단할 때는 민감도 83.6%,

특이도 73.1%, 양성예측률 69.6%, 음성예측률은 85.8%라고

하였다. 크기가 1 cm 이하인 경우는 민감도 84.6% 특이도

62.3%, 진단정확도 73.4%이며, 크기가 1 cm보다 큰 결절은

민감도 82.8%, 특이도 75.9%, 진단정확도 78.4%로 결절의 크

기에 따라 초음파 소견의 진단정확도에 큰 차이는 없었다고

하였다(7). 

앞뒤로 긴 모양은 악성을 시사하는데 양성은 정상 조직 안

에서 유지되며 성장하지만 악성은 정상조직을 지나서 원심성

(centrifugal)으로 성장하기 때문이다(8). 김 등(3)은 이 소견

은 민감도는 낮지만(32.5%) 특이도가 높다고 하였다(97.5%).

본 연구에서는 앞뒤로 긴 모양은 10%로 흔한 소견은 아니었

으나 1 cm보다 큰 경우와 비교했을 때 1 cm 이하에서 더 많

이 보였다.

김 등(3)은 불규칙 혹은 미세소엽형 경계는 민감도 55.1%,

특이도 83%, 정확도 74.2%를 보고하였다. 경계에 대한 정의

는 각각의 연구에서 그 정의와 분류가 다소 다르다. 본 연구

에서는 악성을 시사하는 초음파 소견인 앞뒤로 긴 모양 10%,

경계가 분명하면서 침상인 경우 36%, 현저한 저에코 10%, 석

회화 8%로 이 중 경계가 분명하면서 침상일 때가 가장 빈도

가 높았으며 후향적으로 보았을 때 악성을 시사하는 소견을

보인 결절 17예에서 다른 소견들은 없으면서 경계가 분명하
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A B
Fig. 5. 37-year-old woman with papillary carcinoma. A. (axial) and B. (longitudinal) sonograms of left lobe of the thyroid gland
show 0.8 cm, taller than wide, well-defined spiculated, hypoechoic nodule with peripheral hypoechoic rim.



면서 침상인 소견만 있었던 경우가 8예(47%)나 되었다. 이러

한 예는 1 cm보다 큰 경우에서는 없었고 모두 1 cm 이하에

서 관찰할 수 있었다. 이는 경계가 분명하면서 침상인 경우는

크기가 작은 경우에 정확하게 평가하기 어려웠으나 크기가 큰

경우는 소견 유무를 판단하기 쉬웠기 때문인 것으로 생각된

다.

많은 연구에서 저에코는 악성을 시사한다고 하였으나 대부

분의 갑상선 결절은 저에코이며 양성 종괴의 약 55%에서 저

에코를 보인다. 따라서 현저한 저에코가 좀 더 악성을 시사한

다(9-12). 김 등(3)에 의하면 현저한 저에코는 민감도가

26.5%로 매우 낮으나 특이도는 94.3%로 매우 높다고 하였다.

Chan 등(13)은 1예에서 고에코의 악성 결절을 보고하였는데

이는 아마도 출혈에 의한 것으로 생각하였다. 본 연구에서도

현저한 저에코는 10%에서만 관찰되었고 54%에서 저에코를

보였으나 고에코를 보인 경우는 없었다. 장 등(14)은 갑상선

유두암종을 1 cm 이하, 1 cm보다 크거나 2 cm 이하인 경우,

2 cm보다 큰 경우로 나누어 분석했을 때 크기가 커질수록 에

코발생도가 높아짐을 알 수 있었고 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다고 하였다. 이 등(15)은 유두암종에서 1 cm보다 큰

경우는 일반형, 1 cm 이하를 미세암으로 하고, 일반형, 미세

암, 여포형 변종으로 나누었을 때 미세암이 통계적으로 유의

하게 저에코를 보였으며 여포형 변종은 등에코가 많았다고 하

였다. 본 연구에서도 1 cm보다 큰 6예에서 유두암의 일반적

인 형 3예, 여포형 변종 2예, 여포암이 1예 있어 그 개수가 적

고다양한암이섞여있었지만 1 cm 이하일때는등에코 30%,

현저한 저에코 혹은 저에코 70%, 1 cm 보다 큰 경우는 등에

코 67%, 현저한 저에코 혹은 저에코 33%로 등에코가 상대적

으로 많아 크기가 커질수록 에코발생도가 높았다. 따라서 크

기가 큰 악성 종괴는 에코가 비교적 높을 수 있음을 염두에

두고 종괴를 평가해야겠다. 

갑상선의 석회화는 양성과 악성 결절 모두에서 관찰된다. 미

세석회화는 갑상선 유두암종에서 주로 보이는 소견으로 사종

체(psammoma body)에 의한 것으로 알려졌다. 거대석회화는

조직이 괴사함으로 인해 생기는 석회화이다. 미세석회화는 민

감도가 29-59%로 낮으나 특이도는 85.8-95%로 매우 높은

소견이다(2-5, 13). 갑상선 연구회에 의하면 악성에 있어 거

대석회화는 민감도가 9.8%로 낮으나 특이도는 96.2%로 높은

소견이다. 본 연구에서도 92%에서 석회화가 관찰되지 않아 석

회화의 빈도가 낮았으며 석회화가 관찰된 3예도 후향적으로

보았을 때 미세석회화가 의심되는 정도였다. 종괴 내부에 미

세석회의 수가 작은 경우는 정확히 판단하기 어려울 것으로

생각된다. 

Chan 등(13)은 갑상선 암종 55예 중 7예만이 낭성 변화를

가지고 있어 드문 소견이라고 한 바 있다. 이 등(15)은 1 cm

이하에서는 낭성 변화가 없었으며 1 cm보다 큰 경우는 1.4%,

여포형 변종에서는 21.7%라고 보고하였다. 우리의 연구에서

도 77%에서 낭성 변화가 없었다. 그러나 크기별로 나누어 보

았을 때 1 cm보다 큰 경우는 67%에서 낭성 변화가 보였다.

1 cm 보다 큰 경우에 많이 보인 것은 상대적으로 여포형 변

종, 여포암의 비율이 높아서일 것으로 생각된다. 

경계를 둘러싸는 저에코의 테두리는 갑상선 조직의 눌림, 만

성 염증성 조직의 침윤 혹은 섬유성 결체조직의 가성피막이다

(9). 이전의 연구에서 경계를 둘러싸는 저에코의 테두리의 부

재는 양성을 시사한다고 하였다(2, 16). 그러나 Yoon 등(17)

은 경계를 둘러싸는 저에코의 테두리는 악성에서 41.7%, 양

성에서 39.6% 관찰되어 악성과 양성의 감별에 도움이 되지

않는다고 하였다. 장 등(14)은 악성의 12%만이 경계를 둘러

싸는 저에코의 테두리가 있었으나 1 cm이하에서 8.3%, 1 cm

보다 큰 경우는 20%로 크기가 커질수록 더 흔히 보이는 소

견이었다고 하였다. 이 등(15)도 1 cm 이하에서 6%, 1 cm

보다 큰 경우는 30.4%로 크기가 커질수록 경계를 둘러싸는

저에코의 테두리가 더 흔히 관찰되었다고 하였다. 본 연구에

서는 경계를 둘러싸는 저에코의 테두리가 56%로 다소 많이

관찰되었다. 경계를 둘러싸는 저에코의 테두리는 비록 악성과

양성의 감별소견은 아니지만 결절의 평가에 혼돈을 준 것 같

다. 1 cm 이하에서 보다 1 cm보다 큰 경우에 흔하게 관찰되

었는데 이는 장과 이 등의 결과와 일치했으며 크기가 큰 경우

에서 종괴의 에코 발생도가 높아 상대적으로 경계를 둘러싸는

저에코의 테두리가 더 잘 보였을 것으로 생각된다. 

김 등(3)은 49예 악성결절 중 3개(6%)를 위음성으로 판정

하였다. 우리의 연구는 약 39예, 12%를 위음성으로 판정하였

는데 이는 전향적 수치였다. 위음성으로 판정한 39예 중 후향

적으로 보았을 때 악성의 소견을 보이지 않은 경우는 22예,

7%로 후향적으로 평가한 수치는 김 등의 연구와 비슷한 위음

성률이다. 김 등(3)은 위음성을 보인 3개의 병변 중 2개는 경

계가 분명한 난원형의 저에코였으며 1예는 경계가 분명한 난

원형의 등에코였다. 본 연구에서도 위음성을 보인 결절들은 주

로 난원 및 구형 모양, 분명하면서 부드러운 경계, 저에코, 석

회화가 없는 경우, 낭성 변화가 없는 경우, 결절을 둘러싸는

저에코의 띠가 있었다. 

김 등(3)은 대부분의 악성 결절은 악성을 시사하는 소견 중

여러 가지를 가지고 있어 한 종괴당 약 2.6개의 악성소견을

보인다고 하였다. 본 연구에서는 한 종괴당 악성을 시사하는

소견은 0.6개로 후향적으로 보았을 때 의심스러운 악성소견을

보인 17예에서는 한 종괴당 1.4개의 악성소견을 보이고 있었

다. 악성을 시사하는 소견들은 대부분 미미하였고 1 cm 이하

의 결절에서 더 많이 관찰되었는데 결절의 크기가 작은 경우

에는 정확하게 판정하기 어려웠기 때문으로 생각된다. 또한,

미세석회화가 적게 있을 때도 정확하게 판정하기가 어려웠다.

또한, 악성을 시사하는 소견의 개수가 적어 난원형, 등에코, 낭

성 변화, 결절을 둘러싸는 저에코의 띠가 있는 경우 미미한 소

견을 더욱 무시하였다. Chan 등(13)은 갑상선 유두암의 초음

파 소견을 분석하여 전체 악성의 35%에서 보이는 소견을 흔

한 소견, 10% 미만에서 보이는 소견을 흔하지 않은 소견으로

나누어 분석하였다. 유두암종의 흔한 소견은 저에코(86%), 미

세석회화(42%), 석회화가 없는 경우(47%), 잘 그려지는 경

계(47%), 내부 혈류의 증가(69%)이며 흔하지 않은 소견은 고

에코 혹은 혼합 에코, 낭성 성분의 포함, 불규칙한 경계, 저혈
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류, 거대 혹은 둘레석회화라고 하였다. 악성의 54%에서 흔하

지 않은 소견을 1개 가지고 있으며 11%에서 흔하지 않은 소

견을 2가지 이상 가지고 있다고 하였다. 따라서 갑상선 초음

파를 할 때는 악성결절에서 악성을 시사하지 않는 소견들을

여럿 보일 수 있으므로 주의를 하고 악성을 시사하는 소견을

무시하지 말아야겠다. 

일부에서는 초음파에서 갑상선의 양성과 악성의 감별에 중

첩되는 부분이 많아 1 cm 이상일 때는 세침흡입술을 시행할

것을 주장하고 있다. 이는 1 cm 이하의 잠재성 암(occult

cancer)은 병의 경과가 느려 주변부로의 침습, 림프절 전이가

드물 것이라는 근거에서이다. 그러나 몇몇 연구에서 1cm 이

하의 약 2 mm 악성결절에서도 림프절 전이와 주변부로의 침

습이 있다고 하였다. 따라서 1 cm 이하에서도 악성을 시사하

는 초음파 소견이 있을 때는 세침흡입술을 시행해야 한다(2,

3). 갑상선 연구회에서는 불확실한 소견(indeterminate)을 보

이는 결절 중 1 cm 이상은 조직검사를 할 것을 권유하고 있

다(7). 본 연구에서는 1 cm 이하의 악성 결절은 85%(33/39)

였으며 후향적으로 보았을 때에도 악성을 전혀 의심할 수 없

었던 22예 중에서 1 cm 이하의 결절은 16예로 73%나 되었

다. 따라서 악성을 의심하는 소견이 아니더라도 각각의 초음

파 소견에 대한 좀 더 면밀한 분석과 평가가 필요하겠다.

본 연구의 제한점은, 첫째 후향적 연구였다는 점이다. 초음

파 검사는 실시간으로 결절을 관찰하며 평가를 해야 하는데

몇 개의 이미지만으로는 결절의 평가에 제한이 있을 수 있다.

둘째로 본 연구의 대상군은 초음파에서 악성을 의심할 수 없

었지만 임상의사 혹은 환자가 원하여 조직학적 검사를 시행해

악성으로 진단된 경우로, 조직학적 검사를 시행하지 않은 결

절들 중 악성이 나올 수도 있어 위음성의 개수가 더 많을 수

있다. 셋째, 연구대상이 적어 아그룹으로 나누었을 때 수가 제

한적이었다.

결론적으로 처음에 초음파에서 갑상선 암을 의심할 수 없었

던 경우 중 후향적으로 보았을 때 여전히 악성으로 보이지 않

는 경우가 더 많았으나 의심스러운 소견도 찾아볼 수 있었다.

악성을 시사하는 소견들은 대부분 미미한 경우였고 특히 결절

의 크기가 작은 경우, 미세석회화가 적게 있으면 정확하게 판

정하기가 어려웠다. 크기가 작은 종괴는 경계를 평가하기가 어

려웠다. 난원형, 등에코, 낭성 변화, 경계를 둘러싸는 저에코의

테두리가 있는 경우 미미한 소견을 더욱 무시하였다. 따라서

좀 더 면밀한 종괴의 관찰로 위음성을 줄이는 것이 필요하다. 
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Purpose: To review the retrospective imaging findings of thyroid cancer initially assessed as no suspicious ma-
lignancy.
Materials and Methods: Of 338 nodules confirmed to be thyroid cancer, this study included 38 patients with 39
nodules assessed as no suspicious malignancy on initial sonography. (mean age: 39 years, 36 females and 2
males). We evaluated sonographic findings by shape, margin, echogenecity, calcification, cystic degeneration
and peripheral hypoechoic rim retrospecively. We analyzed whether sonographic findings were different ac-
cording to the size (standard: 1 cm).
Results: The most frequent sonographic findings were ovoid to round shape 90%, well-defined smooth mar-
gin 64%, hypoechogenecity 54%, no calcification 92%, no cystic degeneration 77% and peripheral hypoechoic
rim 56%. Suspicious malignancy findings were taller than wide shape 10%, well-defined spiculated margin
36%, markedly hypoechogenecity 10% and microcalcifications 8%. Isoechogenecity, cystic degenetaion and
peripheral hypoechoic rim were common in 1 cm more than nodules. Well-defined spiculated margin was
common in 1 cm less than nodules. In retrospective, 56% showed no suspicious malignancy finding. 
Conclusion: Although nodules assessed as no suspicious malignancy on initial US had many retrospectively
suspicious malignancy findings, still many nodules showed no suspicious malignancy finding. Suspicious find-
ings were ignored due to equivocal finding in small size, isoechogenecity, cystic degeneration or peripheral hy-
poechioic rim. We need careful observation.
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