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서   론

갑상선 결절은 매우 흔하다. 촉지 가능한 갑상선 결절의 

빈도가 미국 메사추세츠 주의 Framingham에서는 4.2%로, 

여성에서의 빈도는 6.4%이었으며 남성에서의 빈도는 1.5% 

이었다[1]. 하지만, Mayo Clinic의 1955 년 부검자료에서는 

임상적으로 갑상선 결절이 없었던 821명의 연속적으로 시

행한 부검 예 중 50.5%에서 갑상선 결절이 발견되었다[2]. 

7.4%의 부검 예에서 이전에 갑상선 질환이 있음을 감안하

면, 실제 인구의 절반 이상에서 갑상선 결절이 있을 것으로 

추정된다. 심지어 가장 갑상선 결절이 드물 것으로 보이는 

18~39세 사이의 군인 남성을 대상으로 한 부검 연구에서도 

13%에서 갑상선 결절이 발견되었다[3]. 

갑상선의 구조적 질환의 진단에 있어서 고해상도 초음파

가 가장 유용한 검사법으로 알려져 있다[4]. 10~13 MHz의 

고해상도 초음파를 이용하면 2 mm의 작은 결절까지도 발견

할 수 있다. 초음파 기술의 발전에 따라, 전 인구의 절반이 

갑상선 결절을 가지고 있다는 것을 직접적으로 확인하는 것

이 현실이 되었다. 미국 캘리포니아에서 10-MHz transducer

를 이용한 연구에서는 대상군의 67% (여성 72%, 남성 

41%)에서 갑상선 결절이 발견되었다[5]. 갑상선 질환의 과

거력이 있는 대상을 제외한 독일의 18~65세의 직장인 

96,278명을 대상으로 한 직장건강검진 연구에서 직경 0.5~ 

1.0 cm의 결절이 전체 대상의 10%에서, 직경 1.0 cm보다 

큰 결절이 전체 대상의 12%에서 발견되었으며 연령에 따라 

유병률이 증가하였다[6]. 서울아산병원 건강증진센터 수진

자 중 과거 갑상선질환의 병력이 없이 갑상선 초음파 검사

를 시행한 수진자 7,440명 (남성 1,272명, 여성 6,168명)을 

대상으로 한 통계에서 남성의 4.2%에서 촉지되는 결절이 

24.8%에서는 촉지되지 않으나 초음파로 발견된 결절이 발

견되었으며, 여성의 2.6%에서는 촉지되는 결절이 39.6%에

서는 촉지되지 않으나 초음파로 결절이 발견되었다 (미발표 

자료).

갑상선은 전경부의 아래쪽 피하 층에 존재하므로 손쉽게 

접근이 가능하다. 따라서, 미세 침으로 조직 일부를 흡인하

여 이때 얻어진 세포를 염색하여 진단을 내리는 갑상선 세

침흡인 세포검사법 (Fine-needle aspiration cytology, FNAC)

이 1980년경부터 미국 등 전 세계에서 손으로 촉지되는 모

든 갑상선 결절의 일차적인 진단법으로 이용되었다[7]. 하지

만, 다른 목적으로 행하여진 영상검사에서 발견된 갑상선 

우연종이며 손으로 촉지되지 않는 경우에는 직경 1.5 cm가 

넘는 결절에 한하여 초음파 유도 세침흡인 세포검사법 

(ultrasonography-guided fine-needle aspiration cytology)을 

시행하며 직경 1.5 cm 이하의 결절은 FNAC 없이 임상적으

로 추적 관찰하는 것이 권장되었다[8,9]. US-FNAC가 보편

화되면서 촉지되지 않는 갑상선 결절에 대한 유용성을 확인

하는 연구들이 시행되었다. 한 연구는 촉지되지 않는 갑상

선 결절 108예에 대하여 US-FNAC를 하여 총 8예 (6.4%)

에서 갑상선암을 진단하였다[10]. 이 빈도는 같은 병원의 촉

지되는 갑상선 결절의 악성결절의 빈도와 비슷하였다. 두 

번째 연구는 촉지되지 않는 450예의 갑상선 결절에 대하여 

US-FNAC를 시행한 것이다[11]. 365개의 결절에 대하여 

US-FNAC이 시행되었다. 94명에게서 수술을 시행하여 20 

예 (4.4%)에서 갑상선암을 확진할 수 있었으며, 1.0 cm 이

상이거나 낮은 초음파 에코를 보이는 고형상 결절에 대하여 

US-FNAC를 시행한다면 악성결절의 75%를 진단할 수 있

을 것이라고 추정하였다. 이러한 자료들을 바탕으로 일부 

전문가들은 촉지되지 않는 갑상선 결절이라고 하더라도 지

름이 1.0 cm 이상인 경우 US-FNAC를 시행할 것을 권유하

고 있다[12,13]. 직경 1.0 cm 미만인 유두상 미세암의 경우 
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수술을 하지 않고 지켜보더라도 진행이 느리다는 보고가 있

으며[14] 그 병태생리가 일반적인 갑상선 암과 달리 양호할 

것이라는 근거가 있어 지름 1.0 cm 이상인 결절에 한하여 

US-FNAC를 시행하는 방침이 보편적으로 받아들여지고 있

다. 

결절의 크기에 따라 US-FNAC를 시행하는 기준치를 정

할 때 주의하여야 할 점은 실제로 얼마나 효율적으로 진단

을 할 수 있는 가이다. 서울아산병원 건강증진 센터에서 과

거 갑상선 질환의 병력이 없고 갑상선 초음파를 시행한 

7,440명중에서 11%가 직경 0.5 cm 미만의 결절을, 17%가 

직경 0.5 cm 이상이며 직경 1.0 cm 미만의 결절을, 6%가 

직경 1.0 cm 이상이며 직경 1.5 cm 미만의 결절을, 3%에서 

직경 1.5 cm 이상이며 촉지되지 않으나 초음파로 발견되는 

결절을 가지고 있었다 (미발표 자료). 만약 한 검진센터에서 

매년 3,000명 (서울아산병원 간강증진 센터에서 일년에 시

행하는 실제 수진자수 추정치)의 수진자에게 갑상선 초음파

를 시행한 후 일정크기 이상의 갑상선 결절에 대하여 US- 

FNAC를 시행한다고 가정하여 보자. 기준을 1.5 cm 이상의 

결절로 정하면 90명에서, 1.0 cm 이상으로 정하면 270명에

서, 0.5 cm 이상으로 정하면 780명에서 매년 US-FNAC를 

시행하여야 한다. 특히 작은 결절의 경우 그만큼 충분한 조

직을 얻기 힘들 경우가 많으며, 한 환자에서도 보다 여러 개

의 결절에 대하여 조직검사를 시행하여야 하기 때문에 환자

와 의료기관 모두에 상당한 의료비, 의료진 및 진료 시설 확

충에 대한 부담을 안겨 주게 된다. 

Papini 등은 갑상선 결절의 US-FNAC 여부 기준에 대한 

새로운 방침을 제시하였다[15]. 즉, 0.8~1.5 cm의 직경을 지

니는 갑상선 결절 494예 (환자 402명)에 대하여 US-FNAC

를, 악성이거나 악성이 의심되는 모든 세포 병리 소견에 대

하여 수술을 시행하였다. 수술 결과는 수술 전에 시행한 초

음파 및 color flow 도플러 결과와 비교되었다. 불규칙한 경

계, 결절내 혈류증가, 미세 석회화의 세 가지 초음파 소견이 

악성결절을 예측하는 독립적인 인자였다. 또한 악성 결절의 

87%가 저음영성 고형상 결절이었다. 하지만 양성의 경우도 

저음영성 고형상 결절로 보이는 경우가 많아 악성 결절 진

단의 특이도는 57%로 낮았다. 결절의 크기와 무관하게 초

음파 소견을 기준으로 US-FNAC를 시행한다면 402개의 결

절 중 125개 (31%)의 결절에서 세침흡인이 필요하며, 이 경

우 87%의 암이 진단이 가능하다. 초음파 소견과 무관하게 

1.0 cm 이상의 모든 결절에 대하여 US-FNAC를 시행한다

면 271개 (64%)의 결절에 대하여 세침흡인이 필요한 반면

에 오직 61%의 악성결절만을 발견할 수 있었다. 즉, 촉지되

지 않는 직경 0.8~1.5 cm의 결절에 있어서, 초음파 상의 결

절양상에 따라 US-FNAC를 시행하는 것이 초음파 소견과 

무관하게 직경 1.0 cm 이상의 결절에 대하여 US-FNAC를 

시행하는 것보다 US-FNAC의 빈도를 절반 정도로 낮출 수 

있으며 동시에 악성 결절의 진단 가능성을 높일 수 있다. 서

울아산병원에서는 2000~2001년에 새로 발견된 직경 1.5 cm 

이하의 촉지되지 않고 초음파상에서 발견된 317개의 갑상

선 결절을 대상으로 US-FNAC를 시행한 결과를 보고하였

다[16]. 42개 (13%)의 결절이 악성결절로 판명되었다. 악성

과 양성을 구분하는 초음파상의 특징을 비교하면 고형상, 

저음영, 미세석회화, 불규칙한 경계를 보이는 경우에 악성 

가능성이 보다 높았다[16]. 

촉지되지 않으나 초음파로 발견된 갑상선 결절의 평가에

서 우선적으로 중요한 것은 크기에 대한 평가이다. 실제로 

1.0~1.5 cm 이상이며 손으로 촉지되지 않는 결절에 대하여 

반드시 US-FNAC를 시행하도록 한다. 하지만 한 환자에서 

1.0~1.5 cm 이상의 다발성 결절이 있는 경우에는 이중에서 

초음파 소견상 가장 악성의 가능성이 높은 결절 일부를 선

택하여 US-FNAC를 시행하게 된다. 1.0~1.5 cm 미만인 결

절의 경우에도 초음파 소견상 악성이 어느 정도 의심되는 

경우에도 US-FNAC를 시행하게 된다. 이 경우 초음파 소견

상 결절의 양상을 주도 면밀히 살펴보고 결정하게 된다. 김 

등이 이에 대한 중요한 연구 결과를 발표한 바 있으며 이는 

전 세계적으로 인용되고 있다[17]. 즉, 결절의 내부성상, 결

절의 에코양상, 결절의 경계, 석회화 여부, 모양을 판단하여

야 한다. 이 결과 고형성 결절이면서 심한 저에코, 불규칙하

거나 소엽양상의 변연, 미세석회화, 좌우 폭보다 전후 길이

가 긴 결절 중 하나 이상의 소견이 있을 경우 갑상선 세침

흡인을 시행할 것을 제시하고 있다. Shimura 등은 17명의 

독립된 검사자들간에 53명의 환자 (25명 양성, 28명 갑상선 

유두암)의 초음파 사진을 바탕으로 각각의 초음파 소견의 

검사자간 일체도 여부를 조사하였다[18]. 그 결과 로짓 회귀 

분석에서 경계 양상 및 모양, 결절내 저에코 양상이 가장 변

이가 적고 유용한 인자라고 보고하였다. 특이한 점은 석회

화 양상이 이전의 보고에 비하여 악성의 감별진단에 크게 

유용하지 않았다는 점인데, 이는 아마도 심한 섬유화 또는 

낭성 결절 내 농축된 콜로이드가 있을 경우 미세 석회화 양

상과 비슷한 초음파 소견을 보이는 것으로 해석하고 있다.

이번 호에 윤 등이 보고한 　갑상선 결절의 감별 진단에 

있어서 고해상도 초음파의 유용성은 기존의 보고와 차별을 

보이는 많은 새로운 내용을 보여주고 있다[19]. 특히, 수술 

병리 소견으로 확진된 199개의 결절 중 진단이 불확실한 경

우 및 갑상선 염을 제외한 193예의 결절을 각각 비여포성 

종양 179예 (결절성 증식 77예, 유두암 72예)와 여포성 종

양 44예 (여포선종 33예, 허들세포선종 4예, 여포암 7예)의 

두 집단으로 나누고 각각의 집단에서 악성 결절 (유두암 또

는 여포암)을 예측할 수 있는 인자를 분석하고 있다. 비여포

성 종양 집단에서는 경계 양상, 주변의 halo 여부, 낭성 여

부, 내부 에코 양상, 석회화 여부가 결절성 증식과 유두암 

사이에 유의한 차이를 보여주고 있다. Shimura 등[18]의 결
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과와 동일하게 변연의 양상과 결절내 저에코 양상이 가장 

예측도가 높은 소견으로 제시되고 있다. 여포성 종양 집단

에서는 변연의 양상, 내부 에코 양상, 석회화 여부가 여포선

종 및 허들세포선종과 여포암 사이에 유의한 차이를 보여주

고 있으나 그 수가 작아 예측도에 대한 분석은 제시되고 있

지 않다. 흥미로운 점은 스펀지 징후 (sponge sign)이라는 

새로운 용어인데, "결절 전체에 미만성으로 산재되어 있는 

작은 낭성 변화들로 인해 결절 내부가 조밀하지 않고 스펀

지처럼 느슨하게 보이고 고형성분 일부에서 고에코의 점상 

음영이 보이는 결절"로 정의되어 있다. 이러한 징후는 비여

포성 종양 집단의 21%에서 여포성 종양 집단의 9%에서 관

찰되며 모든 예에서 수술 소견상 양성이므로 암상적인 의의

는 매우 클 것으로 사료된다. 

현재 갑상선 결절에 대한 세침흡인 시행은 이론적인 근

거보다는 환자의 불안감에 편승하여 무작위적으로 행하여

지는 경우가 흔하다. 따라서 갑상선 초음파의 소견에 대한 

해박한 지식과 경험을 쌓는 것이 불필요한 검사를 가능한 

줄이고 최적의 효율을 지난 표준화된 임상진료로 나아가는 

필수 요건이다. 이번 호에 윤 등의 보고한 논문은 이러한 표

준화 임상진료 방침을 만드는데 소중한 기초자료로 그 의의

가 있다.
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