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Background and Objectives: We analyzed the clinicopathologic differences of thyroid cancer by diagnosis 

periods, diagnostic motives, residence history and clinical risk factors in thyroid cancer patients. Materials and 

Methods: Total 1599 thyroid cancer patients who answered the questionnaires about family history of thyroid 

cancer, residence history including duration of residence and location were enrolled from two hospitals, Seoul 

National University Hospital and National Cancer Center in Korea. Demographics and environmental information 

were collected via questionnaires and clinical data were reviewed via electronic medical records. Results: More 

thyroid cancer has been diagnosed in 2011 to 2013 by screening test without specific symptom than before 

1990. The size of cancer at diagnosis was significantly smaller and multifocal tumor was more frequently found 

in 2011 to 2013 than before 1990 as well. The tumors of obese or overweight patients tended to harbor 

extrathyroidal extension and lymph node metastasis than normal weight subjects with statistical significance. 

However, there were no differences in clinicopathologic characteristics according to residence and smoking 

history. Conclusion: In this study, there were some different clinicopathologic characteristics according to the 

diagnosis era, diagnostic motives, family history of thyroid cancer and body mass index.
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서  론

갑상선암은 내분비계의 악성 종양 중 가장 흔하고, 

주로 유두암 및 여포암이 대부분을 차지하며 여성에서 

남성에 비해 약 3-4배 호발한다. 2014년 국가 암 발생 

통계 자료에 따르면 여성 및 전 인구 대상 암 발생률 

및 유병률에서 1위를 차지하는 암으로1) 전 세계적으로

도 갑상선암의 발생률은 꾸준히 증가하고 있다.2-5) 

갑상선암 자체의 발생 증가 위험에 대해 방사선 조

사 및 방사성요오드 노출력, 식이 요오드 섭취의 과잉 

및 부족, 가족력 등이 보고되었으나, 그 외 환경적, 유
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Table 1. Characteristics of subjects by diagnosis period

Diagnosis period -1990 1991-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2013 p

n 54 162 160 244 594
Age (mean±SD) 34.7±10.9 40.4±11.1 44.4±12.3 47.0±12.0 48.1±11.1 ＜0.001
Female, n (%) 52 (96.3%) 145 (89.5%) 139 (86.9%) 203 (83.2%) 470 (79.1%) ＜0.001
BMI (kg/m2) 21.4±2.8 22.8±3.3 22.5±2.7 22.9±3.2 24.2±4.0 ＜0.001
Ever smoker, n (%) 1 (1.9%) 15 (9.3%) 16 (10%) 36 (14.8%) 106 (17.8%) ＜0.001
Coastal residence, n (%) 35 (66%) 54 (34.1%) 47 (29.9%) 67 (30.0%) 120 (21.9%) 0.010
Family history of thyroid 
cancer, n (%)

7 (13.0%) 31 (19.1%) 45 (28.1%) 113 (46.3%) 102 (17.2%) 0.479

Operation (LT/TT), n (%) 13 (29.5%)/
31 (70.5%)

23 (15.2%)/
128 (84.8%)

5 (3.5%)/
138 (96.5%)

5 (2.2%)/
224 (97.8%)

89 (15.4%)/
489 (84.6%)

0.933

Histology 
(PTC/FTC/others*), 
n (%)

49 (96.1%)/
2 (3.4%)/
0 (0.0%)

155 (96.3%)/
5 (3.1%)/
1 (0.6%)

144 (90.0%)/
12 (7.5%)/
4 (2.5%)

203 (83.9%)/
31 (12.8%)/
8 (3.3%)

567 (97.6%)/
9 (1.5%)/
5 (0.9%)

0.183

Tumor size (mm) 22.9±11.3 20.7±13.2 20.1±13.3 14.0±12.9 9.4±7.7 ＜0.001
Multifocality, n (%) 8 (14.3%) 39 (29.8%) 38 (27.0%) 95 (44.2%) 210 (37.1%) 0.006 
Extrathyroidal extension, 
n (%)

12 (48.0%) 82 (63.6%) 91 (61.9%) 131 (58.0%) 328 (58.2%) 0.501 

LN metastasis, n (%) 0 (0.0%) 7 (10%) 28 (31.5%) 76 (37.1%) 232 (41.7%) ＜0.001 

BMI: body mass index, FTC: follicular thyroid cancer, LN: lymph node, LT: lobectomy, PTC: papillary thyroid cancer, SD: 
standard deviation, TT: total thyroidectomy 
*Others included medullary thyroid cancer, poorly differentiated thyroid cancer and anaplastic thyroid cancer.

전적 위험인자는 명확하게 밝혀진 바가 없다. 그간의 

연구들에 따르면 환경적 요인으로 비만, 서구화된 식

습관 및 환경호르몬 등이 갑상선암의 발생과 관계가 

있을 것으로 생각되고 있다.2,6)

최근에 갑상선암의 급격한 증가는 주로 고해상도 초

음파 검사의 보급에 의한 것으로 여겨지나, 시대 변화

에 따라 검진으로 진단된 환자의 비율 및 환경적 유전

적 요인에 대한 신뢰할 수 있는 자료는 부족한 상태이

다. 이에 본 연구에서는 국내 두 기관(서울대학교병원

과 국립암센터)에서 갑상선암 진단 후 추적 관찰 중인 

환자들을 대상으로 시대별로 임상병리학적 소견과 진

단 동기, 유전, 환경적 요인을 조사하여 우리나라의 갑

상선암의 위험요인을 규명하고자 하였다.

대상 및 방법

연구대상 및 방법

본 연구는 2011년 1월 1일부터 2014년 12월 31일 사이

에 갑상선암으로 치료 후 추적 검사를 위해 서울대학교

병원과 국립암센터 외래에 방문한 모든 환자들을 대상

으로 하였다. 이 중 갑상선암의 유전적, 환경적 요인에 

대한 설문 조사에 동의하여 설문지를 작성한 환자 1599

명을 대상으로 분석하였다. 설문 내용은 연구 대상자의 

갑상선암의 진단 동기를 조사하였고, 갑상선 질환과 관

련된 환경적 요인을 확인하고자 현재와 과거 거주지역, 

해안가 거주의 경험 및 기간, 갑상선 질환(기능 이상 및 

결절, 암)의 가족력 및 과거력, 흡연력을 설문하였다. 아

울러 의무기록 조사를 통해 체중, 키를 포함한 신체 계

측 및 진단받은 갑상선암의 종류 및 림프절 전이 여부와 

피막 외 침윤 및 수술방법에 대한 정보를 수집하였다. 

본 연구는 후향적 연구로 상기 정보 수집 후 각각의 요

인에 대해 임상 병리학적 차이를 분석하였다.

통계분석

연구 대상자들에 대해 진단 시기, 진단 동기, 거주지

에 따른 갑상선암의 임상, 병리학적 차이와 흡연력 및 

비만도에 따른 갑상선암의 유병률의 차이를 비교하였

다. 집단 간 차이의 분석을 위해 연속변수에 대해서는 

Student t-test와 ANOVA, 범주형 변수에 대해서는 chi- 

square test를 사용하여 분석하였다. 통계분석은 SPSS 

software 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하

였으며, 유의수준 0.05 미만을 통계적으로 유의한 것으

로 판단하였다.

결  과

갑상선암 환자들의 인구사회학적 특성을 진단 시기
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Table 2. Clinicopathological characteristics according to diagnosis motive

　 Palpable nodule Screening Incidentaloma
Concern for 

cancer
Nonspecific 
symptoms 

p

n 377 614 78 49 42 　

Age (mean±SD) 40.9±12.7 47.4±10.6 50.2±12.0 47.1±9.0 45.0±13.4 ＜0.001 
Female, n (%) 323 (84.6%) 506 (82.4%) 56 (71.8%) 44 (89.8%) 89 (90.5%) 0.835 
PTC, n (%) 326 (88.8%) 585 (96.5%) 73 (93.6%) 47 (95.9%) 39 (92.9%) 0.146 
Tumor size (mm) 21.7±15.2 9.8±7.6 12.2±8.9 11.7±6.8 10.0±7.0 ＜0.001
Multifocality, n (%) 101 (33.9%) 211 (36.8%) 25 (35.7%) 22 (47.8%) 8 (21.1%) 0.993 
Extrathyroidal extension, n (%) 186 (61.0%) 342 (58.7%) 39 (53.4%) 27 (61.4%) 24 (64.9%) 0.922 
LN metastasis, n (%) 72 (32.3%) 196 (36.7%) 25 (41.0%) 20 (50%) 15 (40.5%) 0.042 

LN: lymph node, PTC: papillary thyroid cancer, SD: standard deviation

Fig. 1. Difference in diagnosis motivation according to periods.

에 따라 비교하였다(Table 1). 환자들의 진단시기는 

1960년부터 2013년까지였고 1990년 이전, 1991-2000년, 

2001-2005년, 2006-2010년, 2011년 이후 진단받은 환자

들이 각각 54, 162, 160, 244, 594명이었다. 진단 당시 

평균 연령이 시대별로 통계적으로 유의한 차이를 보여

서, 1990년 이전에는 34.7세, 1991-2000년대는 40.4세, 

2001-2005년에는 44.4세, 2011-2013년에는 48.1세로 근

래까지 꾸준히 상승하는 추세를 보였다(p＜0.001). 또

한 전반적으로는 여성 환자의 비율이 높았으나, 시간

에 따라 상대적으로 남성의 비가 유의하게 상승하여 

1990년 이전에는 3.7%이었던 것이 2011-2013년에는 

20.9% (224명)에 달하였다(p＜0.001). 비만도 및 흡연자

의 비율은 과거에 비해 꾸준히 상승하여 통계적으로 

유의하였고, 1990년 이전에 진단된 환자들이 상대적으

로 해안지역에 사는 비율이 많은 것으로 조사되었다. 

반면 갑상선암의 가족력은 2010년 이전까지는 꾸준히 

증가하다가 그 이후에는 더 이상 증가하지는 않았다.

병리학적 소견을 진단 시기에 따라 비교하면, 진단 

시기에 관계없이 갑상선유두암이 가장 많은 비율을 차

지하였고(83.9-97.6%) 근래로 올수록 진단 당시 갑상선

암의 크기가 유의하게 작았다(1990년 이전: 평균 22.9 

mm, 2011-2013년: 평균 9.4 mm). 그러나 병리 기록으

로 확인된 다발성 종양의 비율은 증가하였고 림프절 

전이의 비율도 2001년 이후로 증가하였다.

진단 동기를 살펴보면 근래로 올수록 남성과 여성 

모두 갑상선암의 선별검사로 진단되는 비율이 급격히 

상승하였으며, 과거에 많던 만져지는 결절로 인한 진

단은 반대로 감소하고 있었다(Fig. 1). 진단 동기별 임

상, 병리학적 차이를 보면 선별검사(screening)로 진단

되는 경우가 가장 많았다(Table 2). 그다음 진단 동기로
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Table 4. Clinicopathological characteristics according to family history of thyroid cancer

Family history (−) Family history (＋) p

n 916 298
Age (mean±SD) 45.7±12.01 45.9±11.6 0.869
Female, n (%) 752 (82.1%) 257 (86.2%) 0.109
PTC, n (%) 832 (92.5%) 286 (96.6%) 0.006
Size (mm) 14.1±12.2 11.8±9.9 0.014
Multifocality, n (%) 265 (32.6%) 120 (46.0%) ＜0.001
ETE, n (%) 491 (76.2%) 153 (23.8%) 0.354
LN metastasis, n (%) 262 (37.1%) 81 (35.2%) 0.637

ETE: extrathyroidal extension, LN: lymph node, PTC: papillary thyroid cancer, SD: standard deviation

Table 3. Clinicopathological characteristics according to residence

Inland
Costal

p
Less than 10 years 10 and more years

n 835 46 260
Age (mean±SD) 45.5±12.2 40.0±11.6 46.3±11.1 0.004
Female, n (%) 687 (82.3%) 35 (76.1%) 228 (87.7%) 0.062
PTC, n (%) 773 (94.4%) 39 (84.8%) 239 (92.6%) 0.379
Size (mm) 13.6±12.0 17.5±13.0 13.5±11.3 0.094
Multifocality, n (%) 263 (35.2%) 18 (43.9%) 79 (36.2%) 0.673
ETE, n (%) 485 (60.6%) 20 (47.6%) 130 (57.8%) 0.342
LN metastasis, n (%) 250 (77.6%) 17 (47.2%) 55 (32.4%) 0.317

ETE: extrathyroidal extension, LN: lymph node, PTC: papillary thyroid cancer, SD: standard deviation

는 만져지는 결절(palpable nodule), 다른 질병의 진단

과정에서 우연히 발견(incidentaloma), 암에 대한 염려

(concern for cancer)로 시행한 검사에서 발견, 비특이적 

증상(만성 피로, 체중감소 등)으로 검사 중 발견되는 

순이었다. 선별검사로 진단된 환자들의 경우 진단 시 

종양의 크기는 9.8 mm로 작았으며(p＜0.001), 림프절 

전이가 발견된 환자들이 36.7% (196명)로, 다른 동기로 

진단된 환자군보다 적었다(p=0.042). 이는 갑상선유두

암 환자들만을 대상으로 시행한 하위그룹 분석에서도 

유사한 결과를 확인하였으며 갑상선여포암은 대상자

가 54명으로 진단 수가 적어 유의한 결과를 확인할 수 

없었다(data not shown).

갑상선 질환과 관련된 환경적 요인(거주지, 가족력, 

흡연, 비만)에 따른 임상병리학적 소견을 분석하였다. 

해안지역이 요오드 섭취량이 높은 것으로 알려져 있어 

해안지역과 내륙지역을 비교하였는데, 해안지역에서 

10년 미만 거주한 환자들의 경우 유의하게 진단 시 연

령이 낮았던 것을 제외하고는(평균 40세, p=0.004) 거

주지별 갑상선암의 임상병리학적 양상의 차이를 확인

할 수 없었다(Table 3). 갑상선암의 가족력에 따라서는, 

가족력이 있는 환자들이 유의하게 갑상선유두암의 비

율이 많았고(96.6% vs. 92.5%, p=0.006), 종양의 크기가 

작았으며(11.8 mm vs. 14.1 mm, p=0.014), 다발성 종양

의 비율이 높았다(46.0% vs. 32.6%, p＜0.001) (Table 4). 

흡연의 영향을 비교하고자 남성과 여성을 나누어 분석

하였으나 흡연자와 비흡연자 간에 갑상선암의 임상, 

병리학적 차이는 보이지 않았다(Table 5). 비만도에 따

라 정상, 과체중, 비만군으로 나누어 분석한 결과 비만

도의 상승에 따라 갑상선암의 피막 외 침윤 및 림프절 

전이의 비율이 유의하게 상승하는 결과를 볼 수 있었

다(Table 6).

고  찰

우리나라의 갑상선암 진단의 시대별 차이 및 환경적 

위험인자를 조사한 이번 연구에서 갑상선암이 과거에 

비해 선별검사를 통해 진단되는 경우가 많음을 알 수 

있었고, 그에 따라 진단 당시의 갑상선암의 종양 크기

가 통계적으로 유의하게 작아졌다. 이것은 고해상도 

초음파의 발달로 인한 미세 갑상선암의 진단율이 높아

진 것의 결과로 생각된다.7) 그러나 림프절 전이의 비율

은 높아졌는데 이는 보다 적극적인 림프절 절제술의 
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Table 5. Clinicopathological characteristics according to smoking status

Never smoker Ever smoker p

A. Men
  n 72 133
  Age (mean±SD) 45.4±14.0 48.3±10.8 0.095
  PTC, n (%) 67 (93.1%) 112 (87.5%) 0.128
  Size (mm) 15.4±13.0 14.4±14.3 0.610
  Multifocality, n (%) 21 (30.9%) 39 (38.2%) 0.871
  ETE, n (%) 40 (64.5%) 70 (59.3%) 0.524
  LN metastasis, n (%) 29 (51.8%) 57 (52.3%) 1.000
B. Women
  n 968 41
  Age (mean±SD) 45.7±11.9 39.5±9.3 0.001
  PTC, n (%) 901 (94.4%) 38 (92.7%) 1.000
  Size (mm) 13.4±11.2 10.3±10.6 0.094
  Multifocality, n (%) 310 (36.4%) 15 (41.7%) 0.597
  ETE, n (%) 515 (59.0%) 19 (50.0%) 0.313
  LN metastasis, n (%) 246 (33.3%) 11 (33.3%) 1.000

ETE: extrathyroidal extension, LN: lymph node, PTC: papillary thyroid cancer, SD: standard deviation 

Table 6. Clinicopathological characteristics according to body mass index 

BMI (kg/m2) BMI ＜23 23≤ BMI ＜25 BMI ≥25 p

n 551 235 317
Age (mean±SD) 42.4±11.8 48.2±10.6 48.8±11.2 ＜0.001
Female, n (%) 505 (91.7%) 185 (78.7%) 227 (71.6%) ＜0.001
PTC, n (%) 507 (93.4%) 218 (94.0%) 290 (93.5%) 0.892
Size (mm) 14.4±12.1 12.4±10.3 13.8±12.6 0.127
Multifocality, n (%) 159 (33.8%) 80 (37.6%) 111 (38.3%) 0.189
ETE, n (%) 277 (56.2%) 129 (60.3%) 183 (64.0%) 0.032
LN metastasis, n (%) 134 (33.6%) 68 (36.0%) 111 (42.9%) 0.019

BMI: body mass index, ETE: extrathyroidal extension, LN: lymph node, PTC: papillary thyroid cancer, SD: standard deviation 

빈도가 높아진 것과 병리 판독에서 림프절 전이에 대

한 기술이 보다 자세해진 데에 기인한 것으로 생각된

다. 또한 2000년도 중반 이후로 다발성 갑상선암의 빈

도가 증가하였고 이 역시 과거보다 정밀해진 병리 판

독의 영향으로 판단된다.

진단 연령은 점차 증가하는 추세로 과거에는 비교적 

젊은 나이에 경부에 종양이 만져져서 진단되는 경우가 

많았으나 최근에는 비교적 나이가 많은 환자들이 만져

지지 않는 종양을 검진하여 진단된 경우가 많아졌기 

때문으로 여겨진다. 이는 최근 여성보다 건강검진을 

많이 받는 남성에서 갑상선암의 발병률이 증가하는 것

과 진단된 갑상선암의 크기가 작아지는 것과 같은 맥

락으로 이해할 수 있다.

거주지별 분석을 통해 갑상선암의 발생과 방사선 조

사력, 식이 요오드 섭취 등의 지역적 차이가 연관될 가

능성을 고려하였으나, 해안/내륙지방 거주자 사이에 

갑상선암의 임상상 및 병리학적 차이는 확인되지 않았

다. 최근의 메타분석 연구와 이전의 연구들에서 요오

드 섭취량의 결핍 혹은 과잉이 갑상선암의 위험인자라

는 결과들은 많이 제시되어 왔었고, 만성적인 요오드 

결핍은 갑상선 종대와 갑상선 여포함의 발생 위험을 

높이고,8-11) 또한 요오드의 과잉이 갑상선유두암의 발

생 위험도를 높인다는 것은 이미 잘 알려진 바이다.12,13) 

본 연구는 현재 및 과거 거주지역 및 기간만이 설문을 

통해 조사되었기 때문에, 지역 및 거주기간에 따른 방

사선 조사량을 정량화하는 것이 불가능하였으며, 한국

인 요오드 섭취량이 전반적으로 권장 섭취량을 상회하

기 때문에14) 지역 간 차이가 갑상선암의 발생에 미치는 

영향을 분석하기에 충분치 않았을 것으로 판단된다. 

갑상선암의 가족력이 있는 환자에서 가족력이 없는 

환자에 비해 갑상선유두암의 진단율이 유의하게 높았

으며, 다발성 종양의 비율 또한 통계적으로 유의하게 
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높았다. 가족력이 있는 환자의 경우 다발성 종양이 흔

하다는 다른 논문과도 상통하는 결과이다.15,16) 추가적

으로 갑상선기능 질환의 가족력 유무와 갑상선암의 발

생과의 관련성에 대해 타 연구에서 보고된 바가 있었

으나,17) 본 연구에서는 갑상선기능 질환의 가족력을 보

고한 대상자가 적어(68명) 이들을 대상으로 한 하위분

석에서는 가족력에 따른 유의한 차이를 확인할 수 없

었다.

남녀를 나누어 비흡연자와 현재 및 과거 흡연자의 

갑상선암의 임상, 병리학적 차이를 보았을 때 유의한 

차이를 확인하지는 못하였다. 흡연력이 있는 환자에서 

갑상선암 발생의 상대위험도가 낮아짐을 보고하였던 

31개의 연구를 포함한 메타분석과18) 달리 본 연구에서

는 유의한 차이가 관찰되지 않은 것은, 갑상선암의 발

생에 흡연의 영향뿐만이 아니라 다른 환경, 유전적 인

자의 영향이 공존하기 때문일 것으로 생각된다.

갑상선암 환자의 비만도가 높을수록 피막 외 침윤과 

림프절 전이가 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이는 

체질량지수 25 kg/m2 또는 30 kg/m2를 기준으로 갑상선

암 발생의 상대 위험도가 1.0-1.3배 증가한다는 기존 보

고들과 일치하는 결과이다.19-21) 최근 발표된 국내의 연

구에 따르면 갑상선 결절의 발생에 있어 비만뿐만 아

니라 동반된 대사 증후군이 갑상선 결절의 발생에 영

향을 줄 가능성이 제시되었다. 이는 갑상선암의 발암 

기전에 인슐린 저항성이 기여할 것으로 추정되는 소견

이며, 따라서 비만은 갑상선암의 발생과 예후에 영향

을 미칠 가능성이 높다고 볼 수 있다.22-24) 

본 연구는 서울 및 일산에 위치한 병원에 내원한 갑

상선암 환자들을 대상으로 설문조사에 동의한 대상자

만을 포함하여 진행된 환자군 연구로, 대상자들의 선

택 비뚤림이 존재하며 설문지 조사 자체의 한계인 회

상 비뚤림을 배제할 수 없다. 또한 환자들은 수술 전에 

설문작성을 한 것이 아니라 장기추적관찰 중인 환자들

을 대상으로 하였기 때문에 이 환자들이 전체 갑상선

암을 대표한다고 보기 어렵다. 아울러 갑상선유두암이 

90% 이상을 차지하고 있어 암종별 차이를 분석해 볼 

수는 없었다.

그러나 우리나라에서 갑상선암 환자들을 대상으로 

시대별, 진단 동기별, 위험 인자의 유무에 따른 갑상선

암의 임상, 병리학적 특성을 살펴본 연구가 기존에 없

었기 때문에 본 연구의 의의가 있을 것으로 생각된다. 

향후 다양한 위험인자의 갑상선암의 발생과의 연관성 

확인을 위해서는 코호트 연구를 포함한 많은 역학 연

구 결과가 필요할 것으로 보인다.
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