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서      론

  갑상선 결절은 임상적으로 전 인구의 약 4%에서 진단되

지만,(1) 초음파 검사, 수술 혹은 부검상으로는 30∼67%에

서 갑상선 결절이 있었다는 보고가 있으며,(2-4) 이렇게 발

견된 갑상선 결절의 약 3∼5%는 악성이었다.(4,5)

  최근 건강에 대한 관심 증가와 고해상도 초음파 기기의 

보급에 따라 임상적으로는 촉지되지 않고 건강 검진 혹은 

다른 목적으로 경부를 조사하다가 우연히 발견되는 갑상선 

우연종의 비율이 증가하고 있으며,(6,7) 이러한 우연종의 약 

0.45∼13%가 악성으로 보고되었다.(8,9) 따라서 우연히 발

견된 갑상선 결절의 악성 여부 판단을 위한 정확한 진단과 

합리적인 치료 방법에 관한 연구의 필요성이 증대되었다.

  이에 저자들은 수술을 시행한 갑상선 우연종의 임상병리

학적 특징을 분석하고 효과적인 진단 및 치료 방법에 대해 

살펴보고자 하였다.
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A Clinical Analysis of Surgical Treated Thyroid 
Incidentaloma
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Purpose: An incidentaloma is a tumor that is found inciden-
tally without clinical symptoms. This study was carried out 
to evaluate the clinicopathologic characteristics and to offer 
the optimal diagnostic and therapeutic strategies for surgical 
treated thyroid incidentaloma. 
Methods: We reviewed the medical records of 139 consecu-
tive patients who were operated on for incidentally detected 
thyroid nodules from January 2000 to June 2005, and we re-
trospectively investigated the clinicopathologic characteri-
stics, preoperative diagnostic methods, operative methods and
histologic diagnosis of surgical treated thyroid incidentaloma. 
Results: The male-to-female ratio was 1：9.7 (13：126) 
and the mean age was 45.8 years. The mean tumor size 
was 1.27 cm and 122 cases (87.8%) were 1.5 cm or less 
in diameter. 138 patients underwent ultrasonography and 34 
patients (24.6%) were diagnosed with malignant nodules. 
US-guided fine needle aspiration cytology (FNAC) was per-
formed in 118 patients and 42 patients (35.6%) were diag-
nosed with papillary carcinoma. According to postoperative 
histologic diagnosis, 70 cases (50.3%) were adenomatous 
goiter, 14 cases (10.2%) were follicular adenoma and 54 
cases (38.8%) were papillary carcinoma. Among the papillary 
carcinoma, capsular invasion were presented in 3 cases 
(5.6%) and lymph node metastasis were presented in 5 
cases (9.3%). According to the TNM staging, 33 cases 
(61.1%) were stage I, 16 cases (29.6%) were stage II, and 
5 cases (9.3%) were stage? By the AMES scoring system, 
2 cases (3.7%) were in the high risk group.

Conclusion: Although most patients with incidental thyroid 
carcinomas were low stage, their clinicopathologic charac-
teristics were similar to those of general thyroid carcinoma. 
Therefore, high risk patients with thyroid incidentaloma 
should have active diagnostic methods performed such as 
FNAC for confirming the presence of carcinoma. (Korean J 
Endocrine Surg 2006;6:12-16)

Key Words: Thyroid incidentaloma, Clinicopathologic char-
acteristics, Fine needle aspiration cytology
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의무 기록을 후향적으로 검토하여 우연종으로 수술 받은 

139명을 대상으로 하였다. 갑상선 우연종은 임상적으로 촉

지되지는 않지만 건강 검진 혹은 다른 목적으로 시행한 초

음파나 다른 방사선학적 검사에서 우연히 발견된 갑상선 

종양으로 정의하였으며, 이 중 초음파나 세침흡인세포검사 

상 악성이 의심되는 경우, 직경 3 cm 이상의 양성 종양, 다

발성 결절이 있는 경우, 초음파와 세침흡인세포검사의 결

과가 일치하지 않는 경우, 그리고 수 개월 간의 약물 치료에

도 불구하고 종양의 크기가 증가하는 경우에 수술을 시행

하였다. 대상 환자의 성별, 연령, 종양의 크기 및 발생부위, 

수술 전 진단 방법, 수술 방법, 병리학적 진단과 수술 후 합

병증에 대하여 분석하였고, 병리학적으로 갑상선암으로 진

단된 환자의 수술 방법, 병기 및 AMES 점수에 따른 위험도

에 대하여 분석하였다. 또한 수술 전 진단 방법으로 이용된 

갑상선 초음파와 초음파유도하 세침흡인세포검사의 갑상

선암에 대한 민감도, 특이도, 위음성률 및 정확도에 대해서 

살펴보았다.

  통계학적 분석은 SPSS 10.0 프로그램을 이용하였고, P 

value가 0.05 이하인 경우를 유의하다고 판정하였다.

결      과

  갑상선 우연종으로 수술을 시행 받은 139명의 환자 중 남

자가 13명, 여자가 126명으로 성별비는 1：9.7이었고, 평균 

연령은 45.8세(18∼75세)였다. 수술 후 측정된 갑상선 종양

의 크기는 1∼1.5 cm이 77예(55.4%)로 가장 많았고, 평균 

1.27 cm였으며, 발생 부위는 우엽이 51예(36.7%), 좌엽이 35

예(25.2%)였다(Table 1). 

  수술 전 진단 방법으로 138예(99.3%)에서 초음파 검사를 시

행하였고, 이 중 34예(24.6%)에서 악성이 의심되었으며, 갑상

선 스캔은 122예(87.8%)에서 시행하였고, 이 중 냉결절이 111

예(91.0%)였다. 118예(84.9%)에서 초음파유도하 세침흡인세

포검사를 시행하여 선종양 갑상선종 53예(44.9%), 여포종양 

19예(16.1%), 유두암 42예(35.6%)로 진단되었다(Table 2). 

  초음파유도하 세침흡인세포검사상 부적절한 검체는 4예

(3.4%)가 있었으나 재검사를 시행하여 2예는 유두암으로,  

Table 1. Clinicopathologic characteristics of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Clinicopathologic factors Number (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gender

Male 13 (9.4) 

Female 126 (90.6) 

Age (years)

≤30 17 (12.2)

31∼40 33 (23.7)

41∼50 39 (28.1)

51∼60 31 (22.3)

61≤ 19 (13.7)

Tumor size (cm)

≤0.5 4 (2.9)

0.6∼1.0 41 (29.5)

1.1∼1.5 77 (55.4)

1.6≤ 17 (12.2)

Tumor location

Rt lobe 51 (36.7)

Lt lobe 35 (25.2)

Both lobe 52 (37.4)

Isthmus 1 (0.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Operative methods and postoperative diagnosis of thyroid 
incidentaloma

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Number (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Operative methods

Nodulectomy 32 (23.0)

Lobectomy 41 (29.5)

Lobectomy and isthmusectomy 22 (15.8)

Subtotal thyroidectomy 25 (18.0)

Total thyroidectomy 19 (13.7)

Postoperative diagnosis

Adenomatous goiter 70 (50.3)

Follicular adenoma 14 (10.2)

Papillary carcinoma 54 (38.8)

Thyroiditis 1 (0.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Preoperative diagnosis of thyroid incidentaloma
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Number (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ultrasonography 138

Benign 104 (75.4) 

Malignancy  34 (24.6)

Thyroid scan 122

Hot   6 (4.9)

Warm   5 (4.1)

Cold 111 (91.0) 

US-guided FNAC* 118

Adenomatous goiter  53 (44.9)

Follicular neoplasm  19 (16.1)

Thyroiditis   4 (3.4)

Papillary carcinoma  42 (35.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*US-guided FNAC = ultrasonographic-guided fine needle aspi-
ration cytology.



14  대한내분비외과학회지：제 6권 제 1호 2006
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1예는 여포종양, 그리고 나머지 1예는 선종양 갑상선종으

로 진단되었다.

  수술 방법은 갑상선 전절제술을 19예(13.7%)에서 시행하

였고, 아전절제술 25예(18.0%), 일엽절제술 및 협부절제술 

22예(15.8%), 일엽절제술 41예(29.5%), 결절절제술을 32예

(23.0%)에서 시행하였으며, 수술 후 조직학적 검사 결과 선

종양 갑상선종이 70예(50.3%), 여포선종이 14예(10.2%), 유

두암이 54예(38.8%) 진단되었다(Table 3). 수술 후 합병증으

로는 일과성 저칼슘혈증이 7예(5.0%)로 가장 많았고, 혈종

과 일과성 반회후두신경 손상이 각각 2예(1.4%)와 5예

(3.6%) 있었다. 

  수술 후 유두암으로 진단된 54예 중 7예(13.0%)에서 2개 

이상의 종양이 있었고, 3예(5.6%)에서 피막 침범 소견이 보

였으며, 림프절 전이는 5예(9.3%)에서 관찰되었다. TNM 분

류에 따른 병기는 1기가 33예(61.1%), 2기가 16예(29.6%), 3

기가 5예(9.3%)였으며, AMES 점수에 따르면 저 위험군이 

52예(96.3%), 고 위험군이 2예(3.7%)였다(Table 4). 

  갑상선 초음파와 초음파유도하 세침흡인세포검사의 갑

상선암에 대한 진단적 정확도에 대해서 비교한 결과 초음

파유도하 세침흡인세포검사가 갑상선 초음파에 비하여 민

감도(72.7% vs 46.2%), 특이도(96.8% vs 87.2%), 위음성률

(27.3% vs 53.8%) 및 정확도(85.6% vs 71.7%)에서 모두 나은 

결과를 보였으나(Table 5, 6), 통계적인 유의성은 관찰되지 

않았다(P＞0.05).

고      찰

  최근 건강에 대한 관심 증가와 해상도가 높은 초음파 기

기의 도입으로 갑상선 결절에 대한 진단율이 높아지고 있

으며, 결과적으로 증상 없이 방사선학적 검사 도중 우연히 

발견되는 갑상선 우연종의 비율도 높아지고 있다. 갑상선 

우연종은 크기가 대개 1 cm 이내로 작고, 남성보다는 여성

이 여섯 배 정도 더 높은 빈도로 발생하며, 대부분 양성이

고, 만약 악성이라도 그 성장 속도가 매우 느린 것으로 알려

져 있다.(6) 따라서 갑상선 우연종은 양호한 예후를 보이기 

때문에 더 이상의 추가 검사를 하지 않고 지속적인 단순 

추적 관찰만으로도 충분하다는 주장이 있다.(10) 하지만 예

후가 좋다고 할지라도 개개인의 생물학적 차이에 따라 다

양한 경과를 보일 수 있어, 우연히 발견된 갑상선 결절에 

대한 정확한 진단과 적절한 치료의 필요성이 대두되었고 

이에 관한 연구가 활발하게 진행되었다.(11-13)

  갑상선 결절의 진단 방법 중 초음파는 비 침습적이며 악

성이 의심되는 경우 조직 검사를 동시에 시행할 수 있는 

효과적인 진단 방법으로 Koike 등(14)은 갑상선 비여포성 

Table 4. Operative methods and pathological characteristics of 
papillary carcinoma in thyroid incidentaloma

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Number (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Operative methods

Total thyroidectomy 19 (35.2)

Subtotal thyroidectomy 10 (18.5)

Lobectomy and Isthmusectomy 18 (33.3)

Lobectomy  7 (13.0)

Multiplicity  7 (13.0)

Capsular invasion 3 (5.6)

Lymph node metastasis 5 (9.3)

TMN stage

stage I 33 (61.1)

stage II 16 (29.6)

stage III 5 (9.3)

stage IV 0 (0) 

AMES

Low risk 52 (96.3)

High risk 2 (3.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. Accuracy of preoperative ultrasonography
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ 

Postoperative diagnosis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total
Benign Malignancy

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Preoperative diagnosis

  Benign 75 28 103

  Malignancy 11 24  35
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 86 52 138

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sensitivity = 24/52 = 46.2%; Specificity = 75/86 = 87.2%; False 

negative rate = 28/52 = 53.8%; Accuracy = 99/138 = 71.7%.

Table 6. Accuracy of preoperative ultrasonographic-guided fine 
needle aspiration cytology

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Postoperative diagnosis

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total
Benign Malignancy

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Preoperative diagnosis

  Benign 61 15 76

  Malignancy 2 40 42

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 63 55 118

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sensitivity = 40/55 = 72.7%; Specificity = 61/63=96.8%; False 

negative rate = 15/55=27.3%; Accuracy = 101/118 = 85.6%.
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

종양의 초음파 소견을 경계(margin), 모양(shape), 에코 구성

(echo structure), 에코성(echogenecity), 석회화(calcification)의 

다섯 가지 항목으로 분류하고 각각에 점수를 부여해 초음

파 지표 점수로 종양의 악성 여부를 예측할 수 있음을 제안

하였다. 또한 이러한 초음파 지표 점수를 이용한 강등(15)

의 연구에 의하면 2점 이하를 양성으로 정의하였을 때 민감

도 88.9%, 특이도 74.4%, 양성 예측률 92.4%의 결과를 보였

다고 하였다. 본 연구에서 초음파 검사의 민감도는 46.2%, 

특이도는 87.2%, 위음성률은 53.8%, 정확도는 71.1%로 다

른 연구와 비교하였을 때 민감도 및 위음성률이 많이 떨어

지는 결과를 보여 향후 방사선과 의사에게 환자의 임상 정

보를 자세히 제공하는 등의 정확도를 높이기 위한 방안을 

강구해야 하겠다.

  갑상선 스캔상 갑상선 결절의 84%는 냉결절로, 10%는 

정상 혹은 온결절로, 5.5%는 열결절로 발견되며, 수술 후에 

평가해 보면 갑상선암은 냉결절의 16%, 온결절의 9%, 열결

절의 4%에서 발견되어, 갑상선 스캔은 암의 감별 진단보다

는 결절의 기능 평가에 더 유용한 것으로 보고되었다.(16) 

본 연구에서는 갑상선 스캔상 냉결절은 111예(91.0%), 온결

절은 5예(4.1%), 열결절은 6예(4.9%)에서 나타났으며, 이 중 

수술 후 유두암으로 진단된 54예는 모두 냉결절이었다.

  초음파 검사상 악성 결절이 의심되거나, 과거 두경부에 

방사선 조사의 병력이 있는 경우 혹은 갑상선암의 가족력

이 있는 경우 등의 고 위험군인 경우에는 초음파유도하 세

침흡인세포검사를 실시하여 결절을 평가하고 이에 따라 치

료 방향을 결정하는 것이 바람직한데, 일반적으로 갑상선 

결절에 대한 초음파유도하 세침흡인세포검사의 민감도는 

85%, 특이도는 90∼95%, 위음성률은 5% 이내로 매우 정확

하다고 알려져 있다.(16-19) 본 연구에서는 초음파유도하 

세침흡인세포검사상 민감도 72.7%, 특이도 96.8%, 위음성

률 27.3%, 정확도 85.6%로 위음성률이 상당히 높은 결과를 

보여, 이의 개선을 위해서는 방사선과 및 병리과 의사와의 

긴밀한 협조 체계를 통한 위음성률을 낮추려는 노력이 절

실히 요구될 것으로 판단된다. 초음파유도하 세침흡인세포

검사상 76예(64.4%)에서 양성의 결과를 보였으나 수술적 

치료를 시행한 이유는 직경 3 cm 이상인 경우, 다발성 결절

이 있는 경우, 초음파와 세침흡인세포검사의 결과가 일치

하지 않는 경우, 그리고 수 개월 간의 약물 치료에도 불구하

고 종양의 크기가 증가하는 경우 등이었다.

  대부분의 갑상선 우연암은 유두암으로 원격전이의 빈도

가 낮고, 임상 경과나 예후가 매우 양호한 것으로 알려져 

있으나, 진단 당시 이미 경부 림프절 전이가 있거나 피막 

침윤이 있는 등 일반적인 유두암과 비슷한 임상 경과를 보

인다는 보고가 있으며,(20) Miki등(21)의 연구에 따르면 38

예의 미세 갑상선 유두암과 74예의 임상적 발현암을 비교

한 결과 갑상선 내 전이 및 경부 림프절 전이의 빈도가 종

양의 크기와는 상관없다고 하였으며 따라서 미세 유두암의 

경우 그 크기가 작더라도 임상적 발현암과 동일한 방법으

로 치료해야 한다고 주장하였다. 또한 Noguchi등(22)은 미

세암 867예에 대한 연구를 시행하여 그 중 12예에서 재발하

였고, 2예에서 사망하였음을 보고하고 미세암인 경우에도 

불량한 예후를 보일 수 있다고 주장하였다. 국내 연구에 따

르면 김등(23)은 1,033명의 갑상선 질환이 없었던 여성을 대

상으로 갑상선 초음파 검사를 시행한 결과 29명의 여성, 35

개의 병변에서 갑상선암이 발견되었으며, 이 중 11명

(37.9%)에서 피막 침윤이 있었고 6명(20.7%)에서 경부 림프

절 전이가 있어 우연종에 대한 적극적인 대처방안의 필요

성에 대해 주장하였다. 본 연구에서도 수술을 시행한 갑상

선 우연종 중 54예(38.8%)에서 갑상선암이 발견되었고 수

술 당시 3예(5.6%)에서 피막 침윤 소견이 있었으며, 5예

(9.3%)에서 경부 림프절 전이가 있었다. 따라서 갑상선 결

절이 우연히 발견되면 고해상도 초음파 검사를 시행하여 

악성이 의심되거나 환자가 고 위험군인 경우에는 적극적으

로 세침흡인세포검사 등을 실시하여 악성으로 진단된 경우 

일반적인 갑상선암에 준하는 치료 원칙을 적용해야 할 것

으로 생각된다. 

결      론

  2000년 1월부터 2005년 6월까지 전북대학교병원 유방․

내분비외과에서 갑상선 우연종으로 수술을 시행 받은 139

명의 환자를 대상으로 임상병리학적 특징을 분석하였을 때 

유두암이 54예(38.8%)였고 그 중 대부분의 환자는 TNM 병

기상 낮은 병기와 AMES 수치상 낮은 위험도를 보였지만 

피막 침윤(5.6%)과 경부 림프절 전이(9.3%)가 있는 등 갑상

선 우연암은 일반적인 갑상선암과 유사한 임상병리학적 특

징을 보일 수 있으므로, 갑상선 우연종이 발견되면 고 위험

군인 경우 초음파유도하 세침흡인세포검사 등을 시행하여 

적극적으로 암의 여부를 확인하고 치료에 임하는 것이 바

람직하다고 생각되는 바이다.
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