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에서 이런 분자표지자들에 대한 연구가 진행되었는지 궁금합니다.

여포성 종양 또는 휘틀세포 종양으로 진단된 경우의 수술 소견 및 

악성률에 대한 훌륭한 연구 결과를 발표해 주신 연구자분들께 감사 

드립니다. 
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가장 흔한 내분비질환 중 하나인 갑상선 결절의 진단에 gold stan-

dard한 검사 방법은 미세침흡인 검사(fine needle aspiration, FNA)

입니다[1]. 하지만, FNA의 약 30%에서 진단이 어려울 수 있는데, 주

된 요인은 검체가 부적절한 경우와 여포성 병변으로 진단된 경우입

니다. 여포성 병변은 FNA의 약 15-20%에서 보이는 데, 이 경우 수술

만이 정확한 진단을 내릴 수 있습니다[2]. 

본 연구는 FNA에서 여포성 병변과 휘틀세포 병변을 보인 환자에

서 여포성 병변과 휘틀세포 병변 사이에 임상특징과 수술 후 소견의 

차이를 관찰하였으며, 수술 후 양성을 보인 군과 악성을 보인 군에

서 임상특징을 비교하였습니다. 여포성 병변과 휘틀세포 병변에서

의 악성률이 48%로 다른 연구에 비해 높다는 특징을 보이며, 여러 

인자 중 나이가 20세 이하 또는 60세 이상에서 악성의 비율이 높음

을 보여 줌으로써 이런 경우 좀 더 적극적인 치료가 고려되어야 할 

것임을 시사해 주고 있습니다. 여포성 병변에서 수술 전 양성과 악성

을 감별해 줄 수 있는 임상 소견이 있다면, 불필요한 수술을 줄여 줄 

수 있는데, 본 연구에서 수술 전 양성과 악성의 감별에 관한 내용이 

없다는 점은 아쉬움으로 남습니다. 

본 연구와 관련하여 궁금한 점이 있어 질문을 드리고자 합니다. 

전체 대상 환자 중 32%에서 수술을 시행하지 않으셨는데, 수술을 

시행한 환자와 수술을 하지 않은 환자 사이에 임상 특징에 차이가 

없었는지 궁금합니다. 만약 두 군 간에 임상 특징에 차이가 있다면, 

이런 요인이 높은 악성의 빈도에 영향을 줄 수 있을 것으로 판단됩니

다. 여러 분자표지자들(galectin-3, cytokeratin, BRAF)이 여포성 병변

의 경우 진단에 도움을 줄 수 있는 것으로 되어 있는데[3,4], 본 연구


