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갑상선 유두암과 신체질량지수 간의 임상병리학적 관련성
전북대학교 의학전문대학원 외과학교실 유방ㆍ갑상선 외과

나안수ㆍ강상율ㆍ김선광ㆍ윤현조ㆍ정성후

Clinicopathological Relevance between Body Mass Index 
and Papillary Thyroid Carcinoma

Purpose: Obesity is a known risk factor for several cancers, including breast, colon, 
esophagus, kidney, uterus, and thyroid. Recent studies have reported that higher body mass 
index (BMI) is also associated with more advanced stage. The aim of this study was to 
investigate the clinicopathological relevance between BMI and papillary thyroid carcinoma 
(PTC).
Methods: A total of 798 patients surgically treated for PTC from January 2006 to June 
2010 were included in this study. Medical records and pathologic reports were reviewed 
retrospectively. According to BMI, patients were divided into four groups: underweight 
(3.1%), normal (57.3%), overweight (31.6%), and obese (8.0%). Clinicopathological factors 
were analyzed and compared between normal and other groups.
Results: According to the results, 709 patients were women (89.0%) and mean age was 48.5 
years; mean follow-up period was 1,721±464.2 days. In comparison between the normal 
and underweight groups, there was significantly more extra-thyroidal invasion [Odds ratio 
(OR) 3.923, P=0.006] in the underweight group. In the obese group, tumor size was 
significantly larger (OR 1.794, P=0.007). However, there was no significant difference 
between the normal and overweight group.
Conclusion: In the obese group, tumor size was the only clinical significant factor between 
high BMI and PTC. Interestingly, more extra-thyroidal invasion was seen in the under-
weight group. To confirm this result, further studies with long-term follow-up and more 
patients are required.
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서  론

최근 갑상선암, 특히 갑상선 유두암은 우리나라를 포함하여 

전 세계적으로 발생률이 크게 증가하였다.(1) 통계에 따르면, 

1999년 우리나라 여성 암 7위에 불과하였던 갑상선암이 2010

년에는 30.1%로 여성의 암 발생률1위에 올랐으며, 전체 암 발생

률에서도 17.8%로 1위를 차지하였다.(2) 이러한 발생률의 증가

는 경부 초음파와 초음파 유도하 세침흡인검사의 발달로 작은 크

기의 암을 조기에 발견할 수 있게 되었다는 것으로 일부 설명할 

수 있다. 그러나 갑상선암의 증가가 작은 크기의 조기 암 뿐만 아

니라 모든 크기와 병기에서 동시다발적으로 이루어졌다는 점을 

감안할 때, 진단적 도구의 발전 외에 아직 밝혀지지 않은 여러 요

인들이 있을 것이라 추측해 볼 수 있다.(3)

비만은 갑상선암이 증가한 원인으로 고려되는 인자들 중 하나

이다.(4) 개발도상국을 포함한 많은 나라에서 경제적 성장으로 

인한 충분한 영양 섭취, 운동량 저하 등 생활 습관의 변화가 있었
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Characteristic Total (n=798)

Gender
Male
Female

89 (11%)
709 (89%)

Mean age (years)
＜45
≥45

48.5 (16∼80)
277 (34.7%)
521 (65.3%)

BMI (kg/m2) 24.76 (16.3∼43.9)
Tumor size (mm)

≤10
＞10

9.36 (1∼56)
563 (70.6%)
235 (29.4%)

Multifocality 246 (30.8%)
Extrathyroidal invasion 128 (16.0%)
LN metastasis

Central LN
Lateral LN

292 (36.6%)
245 (30.7%)

47 (5.9%)
TNM stage

I＋II
III＋IV

585 (73.3%)
213 (26.7%)

Recurrence
Opposite gland
Central LN
Lateral LN
Distant meta

49 (6.1%)
0 (0%)

12 (1.5%)
37 (4.6%)

0 (0%)
Follow up period (days) 1721±464.2

BMI = body mass index; LN = lymph node; TNM = tumor- 
node-metastasis.

Table 1. Baseline clinicopathological characteristics of 
patients diagnosed with papillary thyroid carcinoma

고, 이는 평균 체중의 증가로 이어졌다.(5,6) 이와 관련하여 신체

질량지수(body mass index, BMI)의 증가가 갑상선암을 포함한 

유방암, 대장암, 신장암, 자궁내막암 등의 발생과 상관관계가 있

다는 보고가 있으며, 또 다른 연구에서는 유방암과 전립선암의 

경우 신체질량지수가 높을수록 더 공격적인 형태로 나타난다고 

보고하였다.(7-9) 갑상선 유두암과 신체질량지수 사이의 관련성

에 대한 연구를 살펴보면, 신체질량지수가 증가함에 따라 더 공격

적인 형태를 보인다는 보고가 많으나 이와 반대로 관계가 없다는 

연구도 있어 아직은 이에 대한 논란이 있는 상황이다.(10-13) 이

에 저자들은 갑상선 유두암의 임상병리학적 인자들을 분석하여 

신체질량지수와 암 공격성의 상관 관계를 밝히고자 하였다.

방  법

2006년 1월 1일부터 2010년 6월 30일까지 전북대학교 병원

에서 수술적 치료 후 갑상선 유두암으로 진단된 798명의 환자를 

대상으로 하여 병리조직결과를 포함한 모든 의무기록을 후향적

으로 분석하였다. 환자의 신체질량지수는 수술을 받기 위해 입

원할 당시 측정한 키와 몸무게를 이용하여 계산하였고, 세계보건

기구(World Health Organization, WHO)의 신체질량지수 표준 

분류법에 따라 저체중(＜18.5), 정상체중(18.5∼24.9), 과체중

(25.0∼29.9), 비만(≥30.0)의 네 개의 군으로 나누었다.(14)

정상 군과 다른 군 간의 임상병리학적 인자들을 각각 비교하

였으며, 암의 공격성을 시사하는 인자로 종양의 크기, 다발성 병

변의 유무, 갑상선외 침윤 여부, 림프절 전이 유무, TNM 병기 및 

재발 유무가 비교되었다. TNM병기는 AJCC (American Joint 

Committee on Cancer, 7th edition) 분류체계(15)를 기준으로 

하여 병기를 나눈 후 1기와 2기를 진행성 암인 3기, 4기와 구분하

여 비교 분석하였고, 재발은 추적 관찰 기간 중 관해를 판정 받았

던 환자에서 병리학적으로 확진된 새로운 병변이 발생한 경우로 

정의하였다.

신체질량지수와 변수 간의 유의성을 확인하기 위해 카이제곱

검증(chi-square test)과 일원배치분산분석(one-way analysis 

of variance test)을 포함하여 단변량 분석을 하였고, 암 공격성

을 시사하는 변수에 대해 다변량 분석을 시행하였다. 로지스틱 

회귀분석 모델을 사용하여 오즈비(odds ratio)와 95% 신뢰구간

을 추산하였으며, 나이와 성별, TSH 값으로 보정하여 오즈비

(adjusted OR)를 구하였다. 본 연구는 전북대학교 병원 

Institutional Review Board (IRB approval No. 2014-10-012)

에서 승인되었으며, 통계적 분석은 SPSS 17.0 for Windows  

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 통계적 유의성

은 P value 0.05 미만으로 하였다.

결  과

총 798명의 환자 중 여성은 709명(89.0%)이었으며 남성은 

89명(11.0%)이었다(Table 1). 평균 연령은 48.5세(16∼80세)

였고, 평균 추적관찰 기간은 1,721±464.2일, 평균 신체질량지

수는 24.76 (16.3∼43.9)이었으며, 신체질량지수 표준 분류법

에 따라 저체중군(25명, 3.1%), 정상군(457명, 57.3%), 과체중

군(252명, 31.6%), 비만군(64명, 8.0%)으로 나누었다.

평균 종양 크기는 9.36 mm (1∼56 mm)였으며, 다발성 병변

을 보이는 경우는 246예(30.8%)였다. 갑상선외 침윤과 림프절 

전이는 각각 128예(16.0%)와 292예(36.6%)에서 관찰되었고, 

림프절 전이는 중앙경부림프절에서 245예(30.7%), 측경부림프

절에서 47예(5.9%) 발생하였다. TNM 병기에 따라 1기는 580명

(72.7%), 2기는 5명(0.6%), 3기는 106명(22.4%), 4기는 34명

(4.3%)이었으며 통계적 분석을 위해 교정한 TNM 병기에서 1, 2

기 암은 585명(73.3%)이었고 3, 4기 암은 213명(26.7%)이었다. 

평균 추적관찰기간은 1,721±464.2일 이었으며, 추적관찰기간 

중 재발은 49예(6.1%)에서 발생하였다. 재발된 예 중 반대측 갑

상선에서 생기거나 원격전이 된 경우는 없었으며, 중앙경부림프

절에서 12예(1.5%), 측경부림프절에서 37예(4.6%) 발생하였다.
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Underweight 
(n=25, 3.1%)

Normal 
(n=457, 57.3%)

Overweight 
(n=252, 31.6%)

Obese 
(n=64, 8.0%)

Gender
Male
Female

1 (4%)
24 (96%)

34 (7.4%)
423 (92.6%)

47 (18.7%)
205 (81.3%)

7 (10.9%)
57 (89.1%)

Mean age (years)
＜45
≥45

42.9 (16∼70)
16 (64.0%)

9 (36.0%)

47.3 (17∼80)
167 (36.5%)
290 (63.5%)

49.4 (20∼79)
69 (27.4%)

183 (72.6%)

49.6 (23∼73)
26 (40.6%)
38 (59.4%)

BMI (kg/m2) 17.6 (16.3∼18.4) 22.6 (18.6∼24.9) 26.9 (25.0∼29.9) 32.1 (30.1∼43.9)
Tumor size (mm)

≤10
11∼20
21∼30
31∼40
＞40

8.3 (1∼27)
20 (80.0%)

4 (16.0%)
1 (4.0%)
0 (0%)
0 (0%)

8.8 (1∼47)
340 (74.4%)

91 (19.9%)
18 (3.9%)

6 (1.3%)
2 (0.4%)

9.7 (2∼56)
171 (67.9%)

63 (25.0%)
11 (4.4%)

2 (0.8%)
5 (2.0%)

12.4 (2∼38)
32 (50.0%)
20 (31.3%)
10 (15.6%)

2 (3.1%)
0 (0%)

Multifocality 6 (24.0%) 145 (31.7%) 77 (30.6%) 18 (28.1%)
Extrathyroidal invasion 7 (28.0%) 59 (12.9%) 47 (18.7%) 15 (23.4%)
LN metastasis

Central LN
Lateral LN

5 (20.0%)
3 (12.0%)
2 (8.0%)

162 (35.4%)
139 (30.4%)

23 (5.0%)

96 (38.1%)
77 (30.6%)
19 (7.5%)

29 (45.3%)
26 (40.6%)

3 (4.7%)
TNM stage

I＋II
III＋IV

17 (68.0%)
8 (32.0%)

342 (74.8%)
115 (25.2%)

181 (71.8%)
71 (28.2%)

45 (70.3%)
19 (29.7%)

Recurrence
Opposite gland
Central LN
Lateral LN
Distant meta

1 (4.0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (4.0%)
0 (0%)

25 (5.5%)
0 (0%)
6 (1.3%)

19 (4.2%)
0 (0%)

16 (6.3%)
0 (0%)
2 (0.8%)

14 (5.5%)
0 (0%)

7 (10.9%)
0 (0%)
4 (6.2%)
3 (4.7%)
0 (0%)

BMI = body mass index; LN = lymph node; TNM = tumor-node-metastasis. Underweight: BMI＜18.5, Normal: 18.5≤BMI＜25, 
Overweight: 25≤BMI＜30, Obese: BMI≥30.

Table 2. Clinicopathological characteristics of patients diagnosed with papillary thyroid carcinoma

Underweight 
(n=25, 3.1%)

Normal 
(n=457, 57.3%)

Overweight 
(n=252, 31.6%)

Obese 
(n=64, 8.0%)

Tumor size (mm)
  P value

8.3 (1∼27)
0.433

8.8 (1∼47)
Reference

9.7 (2∼56)
0.109

12.4 (2∼38)
0.002*

Multifocality
  P value

6 (24.0%)
0.353

145 (31.7%)
Reference

77 (30.6%)
0.923

18 (28.1%)
0.546

Extrathyroid invasion
  P value

7 (28.0%)
0.016*

59 (12.9%)
Reference

47 (18.7%)
0.064

15 (23.4%)
0.028*

LN metastasis
  P value

5 (20.0%)
0.136

162 (35.4%)
Reference

96 (38.1%)
0.293

29 (45.3%)
0.136

Stage III＋IV
  P value

8 (32.0%)
0.241

115 (25.2%)
Reference

71 (28.2%)
0.655

19 (29.7%)
0.241

Recurrence
  P value

1 (4.0%)
0.111

25 (5.5%)
Reference

16 (6.3%)
0.495

7 (10.9%)
0.111

LN = lymph node; *Statistically significant.

Table 3. Univariate analysis of parameters according to body mass index

1) 정상군 대 저체중군

평균 신체질량지수는 정상군에서 22.6 (18.6∼24.9), 저체중

군에서 17.6 (16.3∼18.4)였고(Table 2), 종양의 크기, 다발성 

병변 유무, 림프절 전이 유무, 병기 및 재발에 대해 두 군 간에 유

의한 차이는 없었다. 그러나 저체중군에서 갑상선외 침윤이 유

의하게 많았으며(28.0% vs. 12.9%, OR 3.923 [1.472∼

10.452], P=0.006), 이는 단변량 및 다변량 분석 모두에서 확인

되었다(Tables 3, 4).

2) 정상군 대 과체중군

과체중군의 평균 신체질량지수는 26.9 (25.0∼29.9)였고 평
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Underweight
(n=25)

Normal
(n=457)

Overweight
(n=252)

Obese
(n=64)

Tumor size
OR (95% CI)
P value

0.768 (0.276∼2.132)
0.612

1.0
Reference

0.760 (0.535∼1.079)
0.124

1.794 (1.356∼2.373)
0.000*

Multifocality
OR (95% CI)
P value

0.701 (0.269∼1.823)
0.466

1.0
Reference

1.045 (0.743∼1.471)
0.799

1.234 (0.912∼1.669)
0.173

Extrathyroid Invasion
OR (95% CI)
P value

3.923 (1.472∼10.452)
0.006*

1.0
Reference

0.700 (0.452∼1.083)
0.109

0.827 (0.585∼1.168)
0.281

LN metastasis
OR (95% CI)
P value

0.395 (0.136∼1.125)
0.082

1.0
Reference

0.896 (0.636∼1.261)
0.529

0.913 (0.686∼1.215)
0.533

Stage III＋IV
OR (95% CI)
P value

0.933 (0.451∼2.132)
0.418

1.0
Reference

0.677 (0.136∼3.365)
0.633

1.124 (0.643∼2.452)
0.993

Recurrence
OR (95% CI)
P value

0.512 (0.060∼4.393)
0.542

1.0
Reference

0.937 (0.475∼1.850)
0.852

0.863 (0.539∼1.382)
0.539

LN = lymph node; *Statistically significant.

Table 4. Multivariate analysis with odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI)

균 종양 크기는 9.7 mm (2∼56 mm)였으며, 다발성 병변, 갑상

선외 침윤, 림프절 전이는 각각 30.6%, 18.7%, 38.1%였다. 병기

상 1, 2기는 71.8%, 3, 4기는 28.2%였고 추적관찰 내 전이는 

6.3%에서 발생하였다(Table 2). 정상군과의 비교 시 단변량 및 

다변량 분석에서 통계적으로 유의한 차이를 보이는 변수는 없었

다(Tables 3, 4).

3) 정상군 대 비만군

비만군의 평균 신체질량지수는 32.1 (30.1∼43.9)이었으며 

평균 종양 크기는 12.4 mm (2∼38 mm)였다. 다발성 병변은 

28.1%, 갑상선외 침윤은 23.4%, 림프절 전이는 45.3%에서 관찰

되었으며, 1, 2기는 70.3%, 3, 4기는 29.7%였고 재발은 10.9%

에서 있었다(Table 2). 정상군과 비교하여 단변량 분석하였을 

때, 종양의 크기(8.8% vs. 12.4%, P=0.002)와 갑상선외 침윤

(12.9 vs. 23.4, P=0.028) 이 비만군에서 유의하게 많은 것으로 

나왔으나, 다변량 분석에서는 종양의 크기만이 두 군간의 유의

한 차이를 보여 비만군의 종양 크기가 유의하게 큰 것으로 확인

되었다(OR 1.794 [1.356∼2.373], P=0.000). 그 외 다발성 병

변 유무, 림프절 전이, 병기 및 재발률은 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(Tables 3, 4).

고  찰

갑상선암은 우리나라에서 급격한 증가를 보이고 있는 암 중 

하나로 현재까지 정립된 유일한 위험인자로는 갑상선의 방사선 

노출이 있으며, 그 외에도 식이, 동반된 갑상선 질환 유무, 호르

몬 영향, 환경 인자 등이 발병 원인으로 고려되고 있다.(16)

최근 여러 연구에서 비만 또한 갑상선암의 발병과 관련이 있

다고 보고하였다. 비만은 체내 대사 과정에서 장애를 일으키고 

뇌하수체, 췌장, 성선, 부신, 갑상선 등 광범위한 내분비계 이상

을 일으킨다.(5,17) 또한, 대사증후군 발생에도 관련되어 있고 

비만에 따라 전체적인 병의 이환율과 사망률이 증가는 것으로 알

려져 있으며,(18) 제2형 당뇨병, 위-식도 역류성 질환, 고혈압, 

이상지질혈증 및 심혈관 질환 등의 증가와도 관련되어 있고, 최

근의 많은 연구에서는 비만이 암 발생의 위험인자로도 보고하고 

있다.(18,19)

비만과 갑상선암의 유병율에 대해 Oh 등(20)은 한국인 남성

을 대상으로 한 연구에서 신체질량지수가 높을수록 갑상선암의 

유병률이 높아진다는 것을 발표하였고, Renehan 등(21)은 다섯 

개의 전향적 연구를 메타 분석하여 신체질량지수가 5 kg/m2 증

가할 때 갑상선암의 위험도가 남녀에서 각각 1.52 (P=0.02)와 

1.14 (P=0.001) 증가함을 보고하였다. 미국에서 이루어진 혼주 

분석에서 신체질량지수의 증가에 따른 갑상선암 발생 증가가 남

녀 모두에서 관찰되었고, 갑상선암 유병률이 상대적으로 높은 

프랑스령 폴리네시아(French Polynesia) 지역에서 이루어진 연

구에서도 이러한 상관 관계가 확인되었다. 특히 폴리네시아 지

역의 연구에서는 성인기에 접어드는 18세부터 신체질량지수가 

25.0 이상일 경우 정상체중에 비해 향후 갑상선암이 발생할 가

능성이 높다고 보고하였다(OR 6.2, P＜0.01).(22,23)

유방암을 포함한 여러 암에서 신체질량지수가 높을수록 암이 
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공격적인 형태를 띤다고 보고되어 있는데,(7-9) Harari 등(10) 

에 따르면, 갑상선암의 경우에도 비만인 환자에서 갑상선 유두

암이 더 높은 병기와 공격적인 형태로 나타난다고 보고하였다. 

그들의 연구에서 3기 또는 4기인 환자는 정상체중에서 13.2%, 

과체중에서 22.7%, 비만에서 24.3%, 병적 비만에서 35.7%였고 

상대위험도는 과체중, 비만, 병적 비만에서 각각 1.94, 2.11, 

3.67이었다(P=0.04). 또한 비만과 병적 비만에서 더 공격적인 

아형의 큰 세포 변이(tall cell variant)가 관찰되었다(P=0.03). 

Kim 등(11)은 통계적으로 유의하지 않았지만 신체질량지수와 

T 병기 간의 상관 관계를 보고하였고, Kim 등(12)은 비교적 큰 

연구대상 수(2,057명)를 바탕으로 신체질량지수가 5 kg/m2 증

가할 때 종양의 크기가 더 크며(1 cm 이상, 1.31, P＜0.001), 미

세 갑상선외 침윤이 많고(1.23, P=0.006), 진행된 병기(1.30, 

P=0.003)를 보인다고 발표하였다.

이러한 높은 신체질량지수와 암 공격성의 연관성에 관한 과학

적 근거를 살펴보면, 비만은 저등도의 만성 염증을 반영하는 상

태로 만성 염증에 따른 시토카인 방출 및 대식세포 작용에 의해 

암 진행이 촉진된다고 알려져 있다.(24,25) 또한 비만은 다양한 

내분비계의 변화를 가져오는데, 고인슐린혈증, 고혈당증, 인슐

린 저항성의 증가, 갑상선자극호르몬 수치의 증가를 야기하며, 

이러한 변화는 암세포의 증식을 자극할 수 있다.(17,26) 그 밖에

도 갑상선암의 성장에 영향을 주는데 있어 렙틴(leptin), 아디포

넥틴(adiponectin)과 같은 지방세포 분비물질(adipokine)이 

매개체로 보고되고 있다. 비만 환자에서 렙틴 수치는 유의하게 증

가되어 있는데, 렙틴의 증가는 종양 크기 및 림프절 전이의 증가와 

관계가 있다는 보고가 있으며, 세포 수준에서 세포자멸사를 억제

하고 혈관신생과 침윤을 조장하는 것으로 알려져 있다.(27,28) 아

디포넥틴은 항염증, 항인슐린저항 및 항암 작용을 하는데, 비만 

환자에서 낮게 측정되며 이러한 낮은 수치는 갑상선암을 포함한 

여러 암의 성장 및 진행과 연관이 있다고 할 수 있다.(29,30)

그러나 이러한 연구와 달리, Paes 등(13)은 비만이 갑상선암

의 유병률과 상관 관계가 있지만 분석한 기간 동안 더 공격적인 

형태를 보이거나 재발률이 증가하지 않았다고 보고하였다. 따라

서 비만과 갑상선암의 공격성과의 상관 관계는 조금 더 많은 연

구 결과를 지켜봐야 정립을 할 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구에서는 비만군이 정상군에 비해 종양의 크기가 크고, 

갑상선외 침윤이 많은 것으로 단변량 분석에서 확인되었으나, 

다변량 분석에서는 종양의 크기만이 유의한 차이를 보였다. 과

체중군과 정상군의 비교에서도 유의한 차이를 보이는 요인은 없

었고, 결과에 언급하지는 않았지만 과체중과 비만군을 합하여 

정상군과 비교하였을 때에도 유의한 차이가 없었다. 저체중군과 

정상군의 비교에서는 저체중군에서 갑상선외 침윤이 유의하게 

많은 것으로 단변량과 다변량 분석에서 확인되었다. 비록 증례

수는 25명으로 많지 않으나 기존의 보고들에서는 언급되지 않았

던 결과로 향후 이에 대한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 후향적으로 이루어진 연구로 저체중군과 비만군의 

대상 수가 충분하지 않았고 추적관찰 기간이 약 5년으로 비교적 

짧았으며 흡연, 음주, 활동량, 당뇨병 유무와 같은 혼란 변수가 

충분히 반영되지 않은 제한점이 있다. 하지만, 갑상선 유두암의 

재발 여부를 포함한 공격성과 비만과의 상관 관계를 분석하여 비

만군에서 종양의 크기가 유의하게 크다는 기존의 보고를 확인함

과 더불어, 저체중군에서 갑상선외 침윤이 유의하게 많다는 흥

미로운 결과를 보였다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다. 

결  론

갑상선 유두암 환자를 대상으로 신체질량지수와 암 공격성과

의 관련성을 후향적 분석한 결과, 비만군에서 정상군에 비해 종

양의 크기가 컸으며 저체중군에서 정상군에 비해 갑상선외 침윤

이 많았음이 관찰되었다. 갑상선 유두암 발생에는 여러 원인이 

작용하지만, 신체질량지수를 적정하게 유지하는 것은 갑상선암

의 크기와 갑상선외 침윤 등 보다 공격적인 성향의 갑상선 유두

암 발생의 예방적 방법이 될 수 있을 것이다. 하지만, 갑상선 유두

암의 재발 등 예후 인자로서의 이용 가능성과 공격적인 성향을 

조절하는데 있어 적정한 신체질량지수의 역할에 대한 향후 더 많

은 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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