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As population is rapidly aging, thyroid nodules and cancers arising in the elderly are increasing. However, 

treatment strategy is not well established in the elderly. With few guidelines, it is important to identify the 

characteristics of thyroid nodules and cancers in the elderly. Among this population, thyroid nodules and 

prevalence of multinodular goiter are increasing with advanced age in both male and female. It is not clear 

age or multinodular goiter is associated with increased risk of malignancy. The incidence of differentiated 

thyroid carcinoma in the elderly is increasing, particularly in male patients. Moreover, anaplastic carcinoma 

is more frequent in the elderly. Prognosis is believed to be worse in the elderly. However, surgery for thyroid 

cancer increases the survival rate and it is safe to perform thyroid surgery in the elderly. Radical surgery is 

acceptable in the elderly, if their general condition permits surgery. 
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서  론

최근 인구는 급속도로 고령화되고 있어 65세 이상의 

인구비율이 증가하고 있고, 특히, 우리나라의 경우 인

구 고령화가 세계에서 유래를 찾기 어려울 정도로 급격

히 진행되고 있다.1) 2010년 통계청 발표에 따르면, 65세 

이상 인구가 2000년에는 7.2%에서 2010년에는 11.0%로 

늘어났으며, 향후 2017년 14.0%, 2026년 20.8%로 전망되

고 있어 우리나라의 고령사회 진입속도는 선진국에 비

해 매우 빠르게 진행되고 있는 실정이다.1) 

갑상선암은 전 세계적으로 발생률이 점점 증가하고 

있고, 이러한 추세는 우리나라에서도 비슷한 양상으로 

2009년 가장 많이 발생한 암은 갑상선암이며(조발생률 

64.4), 여자의 경우 1위(조발생률 108.2), 남자의 경우 6

위(조발생률 20.8)를 차지하는 암이 되었다.2) 남녀 전체 

연령군별 암 발생률에서 갑상선암은 15-34세 연령군

(조발생률 30.0)과 35-64세 연령군(조발생률 113.4) 모

두에서 1위를 차지하고 있다.3) 갑상선암 연령 표준화 

발생률 추이를 보면 남자는 1999년 조발생률 2.3에서 

2009년 조발생률 18.2로 25.6%의 연간변화를, 여자는 

1999년 조발생률 11.9에서 2009년 조발생률 93.5로 

25.4%의 연간변화를 보이고 있다.2) 또한 우리나라 국

민이 평균수명 81세까지 생존할 경우, 갑상선암에 걸릴 

확률은 여자 7.9%, 남자 1.6%이다.2)

이 원고에서는 노인에서의 갑상선결절과 갑상선암
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의 특성과 치료에 대해서 논하고자 한다.

본  론

노인 갑상선결절의 특성

갑상선결절은 나이가 많아지면서 유병률이 높아진

다.4-12) Mazzaferri4)는 초음파 혹은 사망 후 부검을 통해

서 발견되는 갑상선결절의 유병률을 65세 연령에서 

50%까지 보고하고 있다. 또한, 나이가 증가할수록 단

일 갑상선결절의 유병률은 감소하고 다발성 결절의 유

병률이 증가하는 것으로 나타난다.5)

국내에서 건강검진을 통해 밝힌 갑상선결절의 유병

률을 살펴본 연구에서 갑상선결절은 나이가 증가할수

록 유의하게 유병률이 증가하였고, 갑상선질환의 기왕

력이 없는 성인을 대상으로 한 연구에서 60대 이상 건

강검진 수진자 중에서 54.6%가 갑상선결절을 가지고 

있었다.6) 지역사회의 특정 병원에서 실시한 조사에서

도 60대 이상의 수진자 중에서 44.1%가 갑상선결절을 

가지고 있었다.13) 고해상도 갑상선 초음파검사를 시행

한 국내 정상 성인에서 갑상선결절 유병률은 여성 

25.3-42.2%, 남성 14.1-29%로 보고되고 있다.6,14,15) 국내 

연구에서 60-69세 연령군이 갑상선 건강검진에서 차지

하는 비율은 남성 13.4%, 여성 10.4%, 70-79세 연령군이 

갑상선 건강검진에서 차지하는 비율은 남성 1%, 여성 

1.3%에 불과했지만, 갑상선결절의 유병률은 60-69세 

연령군에서 남성 56.5%, 여성 40.6%, 70-79세 연령군에

서 남성 57.9%, 여성 70.6%였다.6) 이후 고령사회가 진

행하여 갑상선 건강검진을 시행하는 고령자의 비율이 

증가할수록 갑상선결절의 유병률은 더 늘어날 것으로 

전망된다. 연령의 증가에 따라 갑상선결절의 유병률이 

증가할 뿐 아니라 갑상선결절 중 다발성 결절의 비율 

역시 유의하게 증가한다.7-9,16,17) 또, 다발성 결절의 비율 

증가는 남녀 모두에서 연령에 따라 유의하게 증가한

다.7,9) 다발성 결절이 나이와 관련하여 노인에서 증가

하는 것은 산발성 비중독성 갑상선종이 나이가 증가함

에 따라 지속적으로 진행하고 이 자연경과로 갑상선결

절의 수가 증가하기 때문으로 설명할 수 있다.10) 노인

의 갑상선기능항진증의 가장 흔한 원인이 되는 중독성 

다발성 갑상선종대는 노인에서 비중독성 다결절성 갑

상선종의 만성적 진행에 의해 나타나기 때문으로 설명

된다.18,19) 그러나 이는 성별에 따라 다른 양상을 보이는

데, 여성은 남성보다 고령일수록 갑상선종의 비율이 

빠르게 증가하고, 갑상선질환의 이환율이 높아진다.19,20)

노인에서 갑상선암의 증가 관계

노인에서 갑상선결절의 유병률이 높아지기 때문에 

갑상선결절의 악성 여부를 판단하는 것이 중요하다. 

외국의 경우 갑상선암의 발생률은 나이가 많아지면서 

점차 증가하고 있다.21,22) 갑상선암의 유병률을 조사한 

기존의 연구 중 요오드의 섭취가 서로 다른 이탈리아

의 두 지역을 비교한 연구에서 갑상선결절을 가진 환

자 중 갑상선암의 비율은 20세 이하와 61세 이상에서 

6% 이상으로 다른 연령대에 비하여 높았고 특히 71세 

이상 환자에서의 비율은 16.4%까지 달하는 것으로 나

타났다. 또한, 남녀 모두 나이가 증가할수록 갑상선암

의 비율이 증가하며 특히 남성에서 갑상선암의 비율은 

65세 이후 비약적으로 높아져, 75세에서 60% 가까이 

달하였다.23) 이는 우리나라의 갑상선암 유병률이 50-54

세 사이의 중년 여성에서 가장 많은 비율을 차지한다

는 보고와 차이를 보인다.3) 우리나라의 갑상선암 발병 

연령이 외국과 다른 이유는 건강검진으로 갑상선 초음

파검사를 시행 받는 수진자 중 40-59세 연령층이 전체 

환자의 69.5%를 차지하고 남성보다 여성에서 갑상선 

초음파검사 수진자가 많은 것(17.1% vs. 82.9%)과 관련 

있다고 분석할 수 있다.6) 갑상선암의 90% 이상을 차지

하는 갑상선유두암이 천천히 성장하는 특성을 고려할 

때 늦은 나이에 갑상선결절에 대한 검사를 처음 시행

한다면 지속적으로 노인에서 갑상선암의 발견이 더 많

아질 가능성도 유추할 수 있다. 그러나 아직까지 고연

령 자체가 갑상선암의 발생을 증가시키는지는 명확하

게 밝혀지지 않았다. 악성 결절 의심소견으로 수술을 

시행한 462명의 환자를 대상으로 한 Mayo Clinic의 연

구결과 나이는 전체 코호트뿐 아니라 세포검사에서 악

성이 의심되는 결절을 가진 362명 그룹에서도 악성 결

절의 예측인자라고 할 수 없었다. 악성의 위험도와 관

계 있는 인자는 다발성 결절, 작은 크기, 갑상선호르몬 

치료 여부였던 반면 나이, 혈청 내 갑상선자극호르몬, 

방사선 조사 과거력은 악성의 위험도와 관계가 없었

다.5) 일부 연구에서는 갑상선암의 비율이 갑상선 단일 

결절과 갑상선 다발성 결절에서 별다른 차이를 보이지 

않고, 다발성 결절로 수술 후 병리에서 우연히 발견되

는 갑상선암이 있는 환자를 분석한 연구에서 갑상선암

이 있는 환자군과 갑상선암이 없는 환자군 사이에 결

절의 이환 기간과 연령의 뚜렷한 차이가 없었기 때문

에 다발성 결절 역시 악성도와 반드시 관련 있다고 단

정하기는 어렵다.23,24) 
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Table 1. Characteristics of thyroid cancers arising in the elderly

Authors Center Period N Age ETE (%) N1 (%) IV M1 (%) Recur

Lin et al., Euro J Clin 
Invest, 200028)

Howell et al., Ann 
Surg Oncol, 201137)

Biliotti et al., J Surg 
Oncol, 200634)

Toniato et al., Updates 
Surg, 201125)

-

Chang Gung Memorial 
Hospital, Taiwan 

Pittsburgh Univ., USA 

Florence, Italy 

Padua Univ., Italy 

SNUH, Korea 

-1997 

2007-09 

1965-98
 

1990-2007 

 204 
1053 

 
 121 
  98

 
  46 

 
117
 

1290 

 732 
3839 

≥60
＜60

≥65
＜65

≥70

≥75
(75-89)
＜75

≥60
＜60

29%
22%

(p=0.28)

67.8%
56.8%

22%
29%

(p=0.31)

47.1%
50.9%

47.5%
11.1%

(p＜0.0001)
36% (+III)
19% (+III)
(p=0.08)

15.4%

3.8%
(p＜0.001)

60%

72.2%

4.2%
(p＜0.001)

58.3%
16.0%

(p＜0.0001)
10%
2%

(p=0.02)
26.5% (5Y)

-63.6% (10Y)
17.9%

6.1%
(p＜0.001)

10.5%
12.5%

노인 갑상선암의 특징

나이는 갑상선암의 공격성의 정도를 구분할 수 있는 

중요한 인자이다. 갑상선분화암 전체 환자에서 고령의 

환자가 차지하는 비율은 1.2-12%로 보고되고 있다.25-27) 

남녀 모두 나이가 증가할수록 갑상선암의 비율이 증가

하며 특히 남성에서 갑상선암의 비율은 65세 이후 비약

적으로 높아져, 75세에서 60%에 달한다.23) 또 젊은 연령

군의 갑상선암 환자에서 여성의 비율이 훨씬 높은 것과 

달리 노인 갑상선암 환자군은 남성에서 증가하여 남성

과 여성의 차이가 없어지기 때문에 노인 환자군에서 남

성이라는 인자는 갑상선암의 위험인자로 고려되고 있

다.19,28) 갑상선암의 종류별 빈도는 나이가 증가하면서 

갑상선여포암, 수질암, 역형성암의 비율이 보다 증가한

다. 이는 60-79세의 환자보다 79세 이상의 환자에서 뚜

렷한 변화를 보여, 79세 이상의 환자에서는 갑상선유두

암의 비율이 갑상선여포암의 비율보다 더 작아지는 경

향을 보인다.19,28) 전체 갑상선암 중 갑상선역형성암의 

비율은 75세 이하 환자군에서 0.5%, 75세 이상 환자군

에서 6.0%로 나이에 따른 유의한 차이를 보인다

(p＜0.001).25) 갑상선수질암의 경우 젊은 연령층에서 발

생률이 높은 것으로 알려져 있으나28) 7897예의 부검 결

과를 조사한 연구에서 갑상선수질암이 발견된 예의 

75% 이상이 60세 이상이었다.29) 

다수의 연구에서 노인 환자에서 발생한 갑상선암은 

젊은 환자에서 발생한 갑상선암과 비교할 때 갑상선 

피막 침범과 림프절전이가 더 많이 발생하며, 통계적

으로 유의하게 진행암(stage IV)의 비율이 높고 타 장기

로의 전이가 더 빈번한 것으로 나타났다(Table 1). 2000

년부터 2008년까지 서울대병원에서 갑상선암으로 수

술한 4571명의 환자를 대상으로 60세 이상의 환자와 

미만의 환자를 비교한 결과 두 환자군에서 갑상선 피

막 침범의 비율은 60세 이상 환자군에서 더 높았고

(67.8% vs. 56.8%; p=0.018), 림프절전이 비율은 60세 미

만의 환자에서 높게 나타났다(47.1% vs. 50.9%; p＜0.001). 

그러나 75세 이상의 환자만 분석하였을 때 85.2%의 환

자에서 갑상선 피막 침범을, 86.4% 환자에서 림프절전

이를 확인할 수 있었다. 

노인에서의 갑상선수술

많은 연구에서 노인 암 환자는 젊은 환자에 비해 표

준치료로 정한 모든 형태의 치료를 적게 받는 것으로 

나타나는데, 그 이유는 치료 합병증 혹은 사망에 대한 

우려, 돌봄(care)에 대한 접근 부족, 임상의사 혹은 환자

의 선호도에 따른 것으로 생각된다.30) 그러나 갑상선암

은 다른 일반 암들에 비하여 양호한 예후를 갖는 암으

로 알려져 있기 때문에 노인 환자에서의 갑상선암 치

료는 다른 암과 다르게 취급되어야 한다. 

노인 환자는 급성질환 등의 스트레스를 견디는 능력

이 감소되어 있어 건강상태가 급격하게 나빠질 수 있

다. 이런 이유로 노인 암 환자의 수술 후 합병증 및 사

망률이 젊은 환자에 비해 높을 것이라는 인식이 있어

왔다. 그러나 갑상선수술 후 발생 가능한 부갑상선기

능저하, 성대마비, 출혈, 감염, 기관절개 등의 합병증은 

50-60세, 61-74세, 75세 이상의 환자에서 나이와 연관이 

없었다.31) 수술 범위 역시 젊은 환자와 비교할 때 노인 

환자에서 별다른 차이를 보이지 않았다. 수술 후 30일 

이내 사망은 75세 이상에서 2예(0.87%)가 보고되었는

데 이들의 사망원인은 갑상선역형성암의 진행 때문으

로 50-60세 연령군 환자의 사망원인이(1예, 0.1%) 수술 
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중 발생한 심근경색, 61-74세 연령군 환자의 사망원인

이(1예, 0.1%) 허혈성 심질환이었다는 점과 대조된다.31) 

한 연구는 75세 이상의 환자에서 갑상선수술을 하는 

주된 요인을 젊은 환자군과 비교하였는데, 75세 이상 

환자군의 38.2% (21예)가 종양의 기계적 증상에 의해 

수술한 반면 75세 미만의 환자군에서 기계적 증상에 

의해 수술한 환자는 3.1% (21예)였다(p＜0.001).32) 이들 

기계적 증상을 보인 환자는 모두 양성 질환이 있는 환

자였다. 세침흡인검사에서 확인된 경우를 제외하고 임

상적으로 악성이 의심되어 수술한 환자 비율은 75세 

이상 환자군은 23.6%, 75세 미만 환자군은 2.2%였으며, 

두 환자군에서 합병증은 차이가 없었다. 이상을 종합

하여 볼 때 갑상선수술에 있어 고령이라는 이유가 수

술을 포기하는 근본적인 이유가 되는 것은 불합리하다. 

노인 환자집단은 같은 나이라 하더라도 개인에 따라 

침습적인 치료를 견디는 능력의 차이를 보이며, 가지

고 있는 기저질환도 다양하고, 또한, 일상생활의 수행

능력을 유지하는 정도도 다양하기 때문에 노인 갑상선

암 환자를 진료할 때 우선 환자 개개인의 상태를 고려

하여 가장 적절한 조치가 무엇인지에 대한 고민이 필

요하며, 수술적 치료의 적응증에 해당하는 경우 젊은 

환자와 동일하게 적극적인 수술을 고려하는 것이 합당

하다.

노인환자의 갑상선암의 예후

우리나라가 고령화 사회로 급속히 진행하고 있으

나 노인에서 진단된 갑상선암에 주안점을 두고 그 임

상적 특징이나 예후에 관해 시행된 연구는 부족하다. 

Table 1에서와 같이 노인 환자는 젊은 환자군에 비해 

유의하게 재발, 전이의 빈도가 높고 10년 생존율이 낮

다(50-90%).25,28,33,34) 이와 대조적으로 서울대병원의 자

료에서 갑상선암으로 수술을 시행한 환자 중 61세 이

상의 연령군의 재발은 10.5%로 60세 이하의 연령군의 

재발률(12.5%)과 통계적인 차이는 없었는데, 이는 고령

의 기준이 통상적으로 제시되는 연령보다 낮기 때문으

로 보인다. 61세 이상 갑상선암 환자의 연령군별(61-65

세 vs. 66-70세 vs. 71-75세 vs. 76세 이상) 재발률을 비교

해보면 연령이 증가할수록 감소하는 경향을 보였지만

(7.8% vs. 6.1% vs. 3.4% vs. 3.7%; p=0.049), 잔존 갑상선

암의 비율은 연령이 증가할수록 증가하는 경향을 보였

다(p=0.025). 이는 젊은 환자군에 비해 노인에서 갑상

선암의 수술 범위가 제한적으로 시행되기 때문으로 분

석할 수 있다. 반면 61세 이상 갑상선암 환자의 연령군

별 사망률을 비교해 볼 때 연령의 증가와 사망률 간의 

통계적 유의성은 없었다. Matsuyama 등35)은 노인 환자

에서 고위험 갑상선암을 가진 환자군은 수술을 시행하

는 것이 유의하게 생존율을 높이고 삶의 질을 개선하

였다고 하고, Uruno 등33)도 저위험군의 미세갑상선유

두암을 제외한 갑상선암을 가진 70세 이상 환자에서 

수술을 시행한 327명의 생존율이 수술을 시행하지 않

은 55명의 환자보다 유의하게 증가하였으며, 이들의 10

년 재발률이 35.5%에 달한다고 보고 하였다. 2012년 통

계청의 발표에 따르면 65세 인구의 기대여명은 19.74

년, 75세의 기대여명은 12.20년, 85세의 기대여명은 

6.64년, 95세 이상의 기대여명은 무려 4.79년으로 예상

되고 있으며,36) 따라서 고령의 환자이더라도 생물학적 

연령보다는 기능적 연령을 평가하여 적극적으로 수술

을 고려하고, 전신상태가 양호하다면 젊은 환자와 동

일하게 수술 범위에 제한을 두지 않는 것이 합당하다.

결  론

노인 갑상선결절은 다발성 결절이 많다는 특징이 있

다. 나이와 다발성 결절이 갑상선암의 위험을 높이는

지 명확하지 않지만, 노인에서 의심스러운 결절이 발

견된 경우 갑상선암의 가능성을 염두에 두어야 한다. 

노인 갑상선암 환자는 남성의 비율이 증가하고 갑상선

여포암과 갑상선역형성암의 비율이 높다. 또한, 노인의 

갑상선암은 젊은 연령층에서보다 재발 및 전이가 많고 

생존율이 낮지만, 수술을 시행한 경우 10년 생존율이 

50-90% 이상이고, 10년 재발률이 30-50%이므로 환자 

개개인의 전신상태를 고려하여 적극적인 수술을 시행

하여야 하겠다.

중심 단어: 갑상선결절, 갑상선암, 노인의 갑상선암.
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