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1)서   론

갑상선 여포세포에서 유래되는 종양은 가장 흔한 내분비

접수일자: 2007년  8월 20일

통과일자: 2007년 11월  7일

책임저자: 송영기, 울산대학교 의과대학 내분비대사-내과

악성종양으로서 모든 악성종양의 약 1%를 차지하며 암에 

의한 사망률의 0.4%를 차지한다[1]. 갑상선 암의 발생은 미

국, 프랑스, 캐나다, 스코틀랜드 등 전 세계적으로 증가하고 

있다[2~6]. 한국중앙암등록사업 연례 보고서에 따르면 갑상

선 암은 우리나라에서 1998년에 7번째로 흔한 암(발생빈도 

3.2%)이었으며, 여성의 경우에는 7번째로 흔한 암(발생빈도 

6.3%)이었다. 하지만, 가장 최근에 보고된 2002년도 한국중
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ABSTRACT

Background: The incidence of thyroid cancer is rapidly increasing. The aim of this study is to examine time 

trends in the characteristics of thyroid cancer and to determine the cause of the increase of thyroid cancer.

Methods: We evaluated 4,646 patients that underwent surgery at the Asan Medical Center for thyroid 

cancer between 1995 and 2006. Patients were evaluated concerning the histology, size of the primary tumor, 

sex, and age at the time of surgery.

Results: Surgically treated case of thyroid cancer increased from 91 in 1995 to 960 in 2006―a 10.5-fold 

increase during the 12-year period. Based on the histological categories, the proportion of papillary thyroid 

carcinomas (PTCs) increased from 79.1% to 94.5% during the 12-year period. According to the primary tumor 

size in the PTCs, the proportion of PTCs measuring 1 cm or smaller increased from 14% to 56% during the 

12-year period. Whereas the proportion of PTCs measuring from 1 cm to 2 cm were similar (between 31% 

and 41% during the 12-year period), the proportion of PTC measuring from 2 cm to 4 cm decreased from 

51% to 11% during the 12-year period. Thyroid cancer affected women more often than men by a ratio of 

3.7. PTC was most common in patients in their forties, especially among women.

Conclusions: The increasing number of surgically treated cases of thyroid cancer is predominantly due to 

an increase of papillary thyroid cancer measuring 1 cm or less. These trends suggest that the increase in 

surgically treated cases of thyroid cancer reflects increased detection of occult thyroid cancer due to advances 

in medical surveillance of impalpable nodules rather than a true increase in the number of thyroid cancers. 

(J Kor Endocr Soc 23:35~43, 2008)
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앙암등록사업 연례 보고서에 따르면 갑상선 암은 우리나라

에서 6번째로 흔한 암(발생빈도 4.5%)이며, 여성의 경우 4

번째로 흔한 암(발생빈도 9.5%)으로 보고되어 그 발생이 증

가하는 추세이다. 또한 여성에서의 나이에 따른 분포를 보았

을 때에도 15~34세의 여성에서는 24.4%로 가장 흔한 암으

로 보고되었으며 35~64세의 여성에서도 11.0%로서 3번째로 

흔한 암으로 보고되었다(http://www.ncc.re.kr/index. jsp).

이에 본 연구에서는 갑상선 암의 수술 건수의 추이를 살

펴보고 그 증가원인을 분석하기 위해 서울아산병원에서 갑

상선 암으로 처음 수술 받은 환자를 대상으로 연도별로 병

리조직형, 원발 종양의 크기, 성별, 연령을 나누어 분석하였

다.

대상 및 방법

1. 대상

1995년 1월부터 2006년 12월까지 서울아산병원에서 갑

상선의 악성종양으로 첫번째 수술을 받은 환자 총 4,646명

(여성 3,660명, 남성 986명)을 대상으로 갑상선 암 수술 건수

의 추이를 조사하고자 하였다. 갑상선 유두암이 4,023예

(90.9%), 여포암이 281예(5.0%), 갑상선 수질암이 55예

(1.2%), 유두암 여포암 혼합형이 51예(1.1%), 역형성암이 

35예(0.8%), 저분화암이 30예(0.6%), 기타 악성종양이 

21(0.5%)를 각각 차지하였다.

2. 방법

갑상선 암으로 수술 받은 환자의 수술 후 병리 결과지를 

바탕으로 Microsoft Corporation의 Microsoft Office Access 

2003을 이용하여 직접 입력하여 대상 환자의 수술 년도에 

따른 수술 건수, 병리조직형, 환자의 성별 및 나이를 분석하

였다. 결과를 표현한 그래프는 Microsoft Corporation의 

Microsoft Office Excel 2003을 이용하였다.

결   과

1. 갑상선 암의 병리조직학적 분류에 따른 연간 

수술 건수의 변화(Table 1) (Fig. 1)

갑상선 암 수술 건수는 1995년 91예에서 2006년 960예

로 약 10.5배 증가하였다. 이를 조직학적으로 나누어 분석하

면, 유두암의 경우에는 1995년 72예에서 2006년 907예로 

약 12.6배 증가하였으며 비율로 보았을 때에 1995년 79.1%

에서 2006년 94.5%로 증가되어 가장 많은 증가를 보였다. 

여포암의 경우에는 1995년 9예에서 2006년 32예에서 3.5배

로 증가 되었으나 전체 갑상선 암에서 차지하는 비율은 

1998년에 10.6%를 기점으로 감소하여 2004년을 지나서는 

3% 내외로 감소하는 양상을 보였다. 혼합형, 수질암, 미분화

암, 역형성암, 전이성 암의 경우에는 뚜렷한 변화 양상을 보

이지 않았으며 매년 수술건수는 거의 변화가 없었지만 단지 

전체 수술 건수의 증가에 따라 상대적으로 비중이 낮아지는 

양상을 보였다.

Table 1. Pathological classification of thyroid cancer according to year of operation

Pathology
Year of operation

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Papillary carcinoma 72 128 135 199 204 212 262 281 434 620 769 907

(79.1) (83.6) (87.7) (84.7) (88.3) (89.1) (83.4) (87.0) (89.7) (94.7) (95.2) (94.5)

Follicular carcinoma 9 12 11 25 15 10 24 22 28 24 19 32

(9.9) (7.8) (7.2) (10.6) (6.5) (4.2) (7.7) (6.8) (5.8) (3.6) (2.4) (3.4)

Papillary and follicular

mixed tumor

2 2 1 4 4 3 11 7 5 2 6 4

(2.2) (1.3) (0.6) (1.7) (1.7) (1.3) (3.5) (2.2) (1.0) (0.3) (0.7) (0.4)

MTC 1 5 1 2 2 4 5 3 10 7 5 10

(1.1) (3.3) (0.6) (0.8) (0.9) (1.7) (1.6) (0.9) (2.1) (1.1) (0.6) (1.0)

Poorly differentiated  

carcinoma

4 3 5 1 1 2 5 1 4 0 3 1

(4.4) (2.) (3.3) (0.4) (0.4) (0.8) (1.6) (0.3) (0.8) (0.0) (0.4) (0.1)

Anaplastic 3 3 0 2 3 6 6 3 1 0 4 4

(3.3) (2.0) (0.0) (0.9) (1.3) (2.5) (1.9) (0.9) (0.2) (0.0) (0.5) (0.4)

Others 0 0 1 2 2 1 1 6 2 2 2 2

(0.0) (0.0) (0.6) (0.9) (0.9) (0.4) (0.3) (1.9) (0.4) (0.3) (0.2) (0.2)

Total 91 153 154 235 231 238 314 323 484 655 808 960

MTC, Medullary thyroid carcinoma.
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Fig. 1. The analysis by histological type.

Table 2. Age and sex distribution of papillary thyroid carcinoma according to year of operation

Age
Year of operation

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Women

-19 3 5 1 4 5 4 4 1 4 5 7 5

　 (4.7) (4.9) (1.0) (2.3) (2.9) (2.1) (1.9) (.4) (1.1) (0.9) (1.1) (0.7)

20-29 12 11 15 19 15 20 24 24 30 34 47 56

　 (19) (11) (15) (11) (8.6) (10) (11) (10) (8.2) (6.4) (7.2) (7.4)

30-39 20 32 25 46 46 47 36 33 79 115 120 144

　 (31) (31) (24) (27) (26) (24) (17) (14) (22) (22) (18) (19)

40-49 9 33 34 52 54 63 70 95 128 190 212 252

　 (14) (32) (33.) (30) (31) (33) (33) (40) (35) (36) (32) (33)

50-59 13 13 22 32 37 43 50 59 95 134 180 207

　 (20) (13) (21) (19) (21) (22) (23) (25) (26) (25.) (28) (27.4)

60-69 7 8 6 20 18 16 30 28 32 57 89 92

　 (11) (7.8) (5.8) (12) (10) (8.3) (14) (12) (8.7) (11) (14) (12.2)

70- 0 3 5 5 2 5 7 7 5 7 19 17

　 (0.0) (2.9) (4.9) (2.9) (1.1) (2.6) (3.3) (2.9) (1.4) (1.3) (2.9) (2.2)

Total 64 102 103 173 175 193 214 240 368 535 655 756

Men 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

-19 1 1 1 0 0 3 2 0 1 1 0 1

　 (12.5) (4.3) (3.7) (0.0) (0.0) (21.4) (4.9) (0.0) (1.6) (1.3) (0.0) (0.7)

20-29 1 1 5 2 4 0 4 3 4 12 5 4

　 (12.5) (4.3) (18.5) (9.5) (14.8) (0.0) (9.8) (8.8) (6.6) (16.) (5.3) (3.0)

30-39 3 8 7 2 9 3 9 9 9 16 18 23

　 (37.5) (34.8) (25.9) (9.5) (33.3) (21.4) (22.0) (26.5) (14.8) (21.3) (18.9) (17.2)

40-49 1 5 4 5 5 2 12 8 20 20 34 55

　 (12.5) (21.7) (14.8) (23.8) (18.5) (14.3) (29.3) (23.5) (32.8) (26.7) (35.8) (41.0)

50-59 1 7 7 7 7 5 10 9 14 13 25 30

　 (12.5) (30.4) (25.9) (33.3) (25.9) (35.7) (24.4) (26.5) (23.) (17.3) (26.3) (22.4)

60-69 0 1 3 5 2 0 2 4 9 10 7 17

　 (0.0) (4.3) (11.1) (23.8) (7.4) (0.0) (4.9) (11.8) (14.8) (13.3) (7.4) (12.7)

70- 1 0 0 0 0 1 2 1 4 3 6 4

　 (12.5) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (7.1) (4.9) (2.9) (6.6) (4.0) (6.3) (3.0)

Total 8 23 27 21 27 14 41 34 61 75 95 134
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2. 갑상선 유두암에서 성별 및 연령에 따른 연간 

수술 건수의 변화(Table 2)

갑상선 유두암의 경우 전체 4,138예 중 여성이 3,578예, 

남성이 560예로서 남성이 전체에서 차지하고 있는 비율은 

13.5%이었다. 이러한 남녀비는 연도에 따라 일정한 양상을 

보이고 있다.

여성에서 연령대별로 살펴보면 암환자 중 가장 많은 연령

대는 40대로 전체의 32.6%를 차지하며, 두번째는 50대로 

전체의 24.2%를 차지하였으며 이후로 30대는 20.3%, 60대

는 11%, 20대는 8.3%이었다. 연도별 변화 양상을 보면 가

장 많은 비율을 차지하는 40대는 차지하는 비율이 일정하며, 

30대에서는 연도에 따라 다소 감소하는 양상이며 50대에서

는 다소 증가하는 양상을 보여주고 있다. 

남성에서 연령대별로 살펴보면 암환자 중 가장 많은 연령

대는 40대로 전체의 17.3%를 차지하며, 두번째는 50대로 

전체의 13.7%를 차지하였으며 이후로 30대는 11.8%, 60대

는 6.1%, 20대는 4.6%이었다. 연도에 따른 변화 양상을 보

면 40대는 수술 건수의 비율이 증가하는 양상이며 다른 연

령군은 특정한 양상을 보여주지 않았다.

3. 갑상선 유두암에서 원발 종양 크기에 따른 

연간 수술 건수의 변화(Table 3) (Fig. 2, 3)

갑상선 유두암에서 원발 종양 크기에 따른 연간 수술 건

수의 변화를 살펴보면 1.0 cm 이하인 갑상선 미세 유두암이 

차지하는 비율이 급격히 증가하였다. 즉, 갑상선 미세 유두

암이 차지하는 빈도가 1995년에 14%이며, 2000년에 23%, 

2002년에 37%, 2004년에 46%, 2006년에 56%로 12년간 4

배가 증가하였다. 이에 반하여 1.1에서 2.0 cm 사이의 크기

의 유두암은 수술 건수의 비율이 35.8%로 연도에 따른 변화 

없이 일정한 비율을 차지하고 있다. 2.1 cm에서 4.0 cm 사

이인 경우는 1995년에 51%, 2000년에 30%, 2002년에 

21%, 2006년에 11%로 감소하는 양상을 보였다. 4.0 cm 이

상인 유두암은 수술 건수의 4.1%이며 연도에 따른 특별한 

Table 3. Size distribution of papillary thyroid carcinoma according to year of operation

Size (cm)
Year of operation

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

0-1.0 10 25 21 38 41 49 72 104 193 288 376 507

(14) (20) (16) (19) (20) (23) (27) (37) (44) (46) (49) (56)

1.1-2.0 23 39 57 69 77 86 99 106 152 215 267 281

(32) (30) (42) (35) (38) (41) (38) (38) (35) (35) (35) (31)

2.1-4.0 37 56 42 76 69 64 64 58 79 97 107 104

(51) (44) (31) (38) (34) (30) (24) (21) (18) (16) (14) (11)

> 4.0 2 8 15 16 17 13 27 13 10 20 19 15

　 (6) (11) (8) (8) (6) (10) (5) (2) (3) (2) (2)

Total 72 128 135 199 204 212 262 281 434 620 769 907 

Fig. 2. The analysis by size of papillary thyroid carcinoma.
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변화 양상은 관찰하지 못하였다.

고   찰

서울아산병원에 내원하여 갑상선의 악성종양으로 처음 

수술을 받은 총 4,646명을 분석한 결과 갑상선 암 수술 건수

는 12년간 약 10.5배 증가하였다. 우리나라에서 갑상선 암의 

발생률에 대한 정보를 얻을 수 있는 보고는 국립암센터에서 

발표한 한국중앙암등록사업 연례 보고서가 있는데 이에 따

르면 1998년에 2,497건, 1999년에 2,866건, 2000년에 2,921

건, 2001년에 3,872건, 2002년 4,817건으로 5년 사이에 1.9

배 증가하였다. 서울아산병원에서의 같은 시기만을 비교하

여 보면 1998년에 235건, 1999년에 231건, 2000년에 238

건, 2001년 314건, 2002년 323건으로 3.4배 증가하였다. 그 

이후에 2007년 6월에 언론에서 국립암센터에서 발표한 

1998~2002년 한국중앙암등록사업 연례 보고서와 2004년, 

2005년 건강보험공단의 자료를 토대로 1998년에서 20005

년까지 우리나라에서의 5대 암을 발표 하였는데 이에 따르

면 여성에서 1998년에 6.3%로 7위를 차지했던 갑상선 암이 

1999년에 6.8%, 2000년에 6.9%, 2001년에 8.3%로 5위를 

차지하였으며 2002년 9.5%로 4위, 2004년 15.0%로 2위, 

2005년에 16.7%로 1위를 차지하여 우리나라 여성에서 가장 

흔한 암이 되었음을 보여주었다. 또한 여성에서 갑상선 암의 

발생은 2002년부터 2005년까지 9.5%에서 16.7%로 1.8배 

증가하였다. 서울아산병원에서의 여성에서 같은 시기를 비

교하여 보면 2002년 240건에서 2005년 655건으로 2.7배 증

가하였으며 2006년에는 756건으로 더 증가하여 3.2배로 증

가하였다. 이를 보면 2002년도 이후에 국가적인 단위에서 

갑상선 암에 대한 역학적인 연구 결과는 없었지만 갑상선 

암의 발생률이 증가함을 알 수 있다. 한 병원에서의 연도 별 

수술건수가 우리나라에서의 발생률을 완벽하게 반영할 수는 

없지만 우리나라에서 갑상선 암이 발생률이 증가하고 있음

을 제시하는 의미에서 이 논문의 가장 큰 의의가 있겠다. 또

한 이러한 갑상선 암의 발생률 증가는 정도의 차이가 있지

만 전 세계에서 증가 양상을 보여준다[2,5~8].

병리조직학적 관점에서 보면 가장 흔한 조직형은 갑상선 

유두암으로서 1995년 79.1%에서 증가하여 2004년부터는 

94.7%로 90%를 넘어섰다. Trimboli 등[8]에 의해 1985년에

서 2004년까지 갑상선 암으로 진단 받은 500예를 분석한 연

구에서 갑상선 유두암이 차지하는 비율이 1985~1994년 사

이에는 82%, 1995~2004년 사이에는 92% 차지한다고 보고

하였으며 Davies 등[2]에 의해 발표된 1973년부터 2002년

까지의 미국에서 갑상선 암으로 진단된 예의 분석 결과에서

도 갑상선 암의 88%를 갑상선 유두암이 차지하고 있음을 

보고하였다. 본 연구에서 분석한 결과에서 갑상선 유두암은 

1998년에서 84.7%에서 2002년도에는 87%를 차지하였고 

한국중앙암등록사업 연례 보고서의 결과를 보면 갑상선 유

두암이 1998년에는 2497건 중 82.2%를 2002년에는 4817건 

중 87.8%를 차지하고 있어 갑상선 유두암이 차지하는 비율

이 높아지고 있음을 알 수 있었다.

갑상선 유두암에서의 원발 종양 크기로 보았을 경우에는 

1 cm 이하인 갑상선 미세 유두암이 차지하는 비율이 급격히 

증가하였다. 1 cm 이하인 갑상선 미세 유두암이 차지하는 

비율은 1995년에 14%이었으나, 2002년에 37%, 2004년에 

46%, 2006년 56%를 차지하였다. 반면에 크기가 1.1과 2.0 

cm 사이의 유두암인 경우는 연도와 관계 없이 일정한 빈도

를 차지하고 있다. 따라서 2 cm 이하의 크기가 작은 갑상선 

Fig. 3. The proportion by tumor size according to year of operation.
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유두암이 증가하고 있으며 이를 전체 갑상선암에서 보면 

1995년에서는 33%, 2002년에서는 65%, 2005년에서는 

80%, 2006년에서는 82%를 차지하였다. 이를 Davies 등[2]

에 의해 발표된 1973년부터 2002년까지의 미국에서 갑상선 

암으로 진단된 예의분석 결과에서의 2002년 결과를 보았을 

때에 2002년에서 1 cm 이하인 49%, 2 cm 이하인 경우가 

87%를 차지하여 본 연구의 2005년, 2006년 결과와 유사한 

분포를 보이고 있다[2].

갑상선 암 증가의 원인으로는 갑상선 암 발생자체의 증가

보다는 진단기법의 발달에 의한 검출되지 않았던 갑상선 암

의 조기 발견에 따른 결과라 생각된다. 갑상선 암 증가의 원

인으로는 방사선 폭로와 같이 암에 대해 알려진 또는 의심

되는 위험요소가 증가하였거나 진단기법의 발달과 같은 진

단방법의 변화가 원인이 될 수 있다. 

갑상선 암에 대해 알려진 또는 의심되는 위험요소의 증가

로 제시되고 있는 것에는 폭로된 방사선 양의 증가가 있다. 

1986년 4월 체르노빌 방사선 사고 이후에 폭로된 소아에서

의 갑상선 암의 발생률의 증가는 방사선 폭로의 장기간 영

향이라고 잘 알려져 있다. 그러나 이러한 방사선 폭로에 의

해 증가하고 있는 갑상선 암은 자연적으로 발생하는 갑상선 

암과의 몇 가지 차이점이 있다. 첫째 방사선 폭로에 의한 갑

상선 암은 나이가 어릴수록 방사선에 의한 발암에 민감하여 

소아에서 많이 생긴다. 둘째 체르노빌 방사선 폭로에 의하여 

증가되는 갑상선 암은 유전학적으로 RET/PTC와 같은 유전

자 재배열이 대부분이며 BRAF의 유전자 변이는 거의 관찰

되지 않는다[9]. 이러한 유전학적인 양상은 히로시마에서 원

폭에 노출된 생존자를 대상으로 한 연구에서도 방사선 피폭

양의 증가된 환자에서의 발생한 갑상선 암의 RET/PTC 유

전자 재배열이 많이 발견되며 BRAF
V600E 변이는 17% 정도

가 발견되는 반면에 피폭양이 많지 않고 자연적으로 발생되

었다고 생각 되어지는 환자에서 발생한 BRAFV600E 변이는 

71%에서 발견이 되어 같은 양상을 보였다[10]. 이러한 점들

은 현재 우리나라에서 증가하고 있는 갑상선 암과 차이를 

보인다. 저자들의 결과 중 갑상선 암 환자 중 가장 많은 연

령은 40대였고 소아 연령대에서 증가하지는 않았다. 또한 

우리나라 갑상선 유두암 환자를 대상으로 한 연구들에서는 

방사선 폭로에 의해 생기는 암에서 거의 관찰되지 않는 

BRAF
V600E 변이는 64~83% 정도에서 많이 발견이 된다고 

보고하였다[11]. 반면에 방사선 폭로에 의한 갑상선 암에서 

많이 발견되는 RET/PTC 유전자와 같은 유전자 재배열은 

0~13%만이 발견이 되었다고 보고하였다[12,13]. 이러한 사

실로 유추하여 볼 때에 현재 증가하고 있는 갑상선 암 발생

률 증가의 원인이 방사선 양의 증가가 원인은 아닐 가능성

이 높다.

진단기법의 발달에 의해 갑상선 암의 조기발견의 원인이 

갑상선 암 발생률 증가의 원인이라고 생각되는 이유는 다음

과 같다. 첫째로 진단방법의 발달에 따른 변화가 갑상선 암

의 발생률의 증가에 영향을 끼친다는 연구결과가 보고되고 

있다. 이러한 임상적인 진료의 발전의 예로서는 미세침 흡인

세포검사와 갑상선 초음파를 들 수 있는데 이러한 진단방법

의 발달에 따른 변화가 갑상선 암의 발생률의 증가에 영향

을 끼친다는 증거로 다른 나라에서 이루어졌던 연구 중 

Verkooijen 등[14]이 보고한 바에 따르면 제네바에서 갑상

선 유두암의 발생의 증가의 원인은 주로 조직학적인 진단 

기준의 변화와 증가된 진단의 활성화도 관계되었다고 보고

하였으며 Leenhardt 등[15]도 미세침 흡인세포검사의 보급

과 갑상선 암의 발생률 증가와 중요한 상관관계가 있다고 

보고하였다. 우리나라에서도 초음파의 보급이 증가함에 따

라 갑상선 초음파의 실시도 증가하여 중대형 병원에서 건강

검진 또는 다른 이유로 실시하는 초음파뿐만 아니라 또는 

일부 일차진료기관에서도 초음파를 실시하면서 갑상선 결절

을 많이 발견할 수 있게 되었다. 서울아산병원에서 2000년

에서 2001년도에 초음파를 이용한 미세침 흡인세포검사를 

받은 267명을 대상으로 한 연구에서 초음파를 실시한 곳을 

조사해 본 결과 서울아산병원의 건강검진센터에서 받은 환

자가 전체의 47%, 일차진료기관에서 받은 환자가 43%, 다

른 이유로 실시하였다가 우연히 발견된 환자가 10% 정도를 

차지하여 최근 일차진료기관에서도 건강검진 목적으로 갑상

선 초음파를 많이 실시하고 있다는 것을 알 수 있다[16]. 서

울아산병원에서는 갑상선 초음파 유도하 미세침 흡인세포검

사가 2000년부터 시행되기 시작하였는데 본 연구 결과에서 

위 검사의 실시 이후 갑상선 암의 수술 건수가 증가하는 양

상을 보이는 것도 같은 맥락으로 추정해 볼 수 있겠다. 둘째

로 갑상선 암의 수술 건수와 수술 건수가 증가하고 있는 갑

상선 암의 크기와의 역 상관관계가 갑상선 암의 수술 건수

의 증가가 갑상선 암 자체의 증가 보다는 진단기법의 발전

에 의한 영향이라는 우리의 주장에 좀 더 무게가 실릴 수 있

다. 만약에 위험 요소의 증가에 의한 암의 증가가 일어난다

면 모든 크기의 암들이 비슷한 정도의 증가하여야 할 것이

다[7]. 그러나 본 연구에서 관찰되는 양상으로는 작은 크기의 

암들이 시간이 지나면서 더 많이 증가하였다. 잠재 갑상선 암

의 유병률은 연구에 따라 2%에서 35.6%까지 매우 다양하지

만 부검 예에서 잠재 갑상선 암이 상당수 존재하며 이러한 잠

재 갑상선 암의 대부분은 매우 작은 암이다[17~20]. Kovacs 

등[21]은 부검 예에서 갑상선 미세암이 임상적으로 검출할 

수 있는 갑상선 암보다 100~1,000배가 많다고 보고하였다. 

이러한 갑상선 암의 유병률과 발생률 간의 큰 차이는 의학

적인 진단기법의 진보로 인해 갑상선 암 특히 크기가 작은 

암의 발생률이 증가하면서 그 차이가 좁혀지고 있다. 결절의 

최근 발달된 진단방법 중 한가지인 초음파는 발견된 결절이 

갑상선 암이라고 진단을 내리지는 못하지만 결절을 찾는 민감

도에 대해서는 0.2 cm처럼 작은 결절도 찾아낼 수 있으며 이
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는 1.5 cm 이상인 결절에서 40% 정도의 민감도를 보이는 신

체검진보다 훨씬 더 민감한 진단방법이다[22]. 실제로 서울아

산병원의 경우에 2000년부터 갑상선 초음파 유도하 미세침 

흡인세포검사가 시행되기 시작하였으며 이의 시행 1년 후를 

기점으로 1 cm 이하인 갑상선 미세 유두암의 수술 건수

(2001년; 27%)가 2.1~4.0 cm 사이의 갑상선 유두암의 수술 

건수(2001년; 24%)보다 증가하기 시작하여 이후 계속적인 

증가(2006년; 56%)를 보였다.

갑상선 암은 여성이 남성보다 3.7배로 더 많으며, Davies 

등[2]에 의해 발표된 미국에서 갑상선 암의 여성과 남성비율

이 2.7이었던 것에 비하여 여성이 훨씬 많음을 알 수 있었

다. 한국중앙암등록사업 연례 보고서에서도 여성이 남성보

다 4.1배(1998년)에서 6.2배 정도(2002년) 많음이 관찰되어 

이번 연구의 결과와 같은 양상을 보여 준다. 이러한 현상의 

원인으로는 다음과 같은 가설들이 있다. 첫째, 여성이 남성

보다 좀 더 빨리 병원에 방문하며 예방에 대해 좀 더 빨리 

신경을 써 건강검진을 많이 받으며 둘째, 여성이 남성보다 

양성 갑상선병리의 유병률이 높아 병원에 좀 더 많이 방문

하는데 기인한다고 생각된다[23]. 또한 최근에 환자 대조군 

연구에서 생식기계와 호르몬과 관계된 요소가 여성에서 갑

상선 암의 위험도에 기여할 수 있다는 연구 결과도 보고되

었다[24]. 

갑상선 암의 연령분포는 여성의 경우에는 40대가 전체의 

32.6%로 가장 많은 부분을 차지하고 있으며 비슷한 경향은 

1998, 2000, 2002년 한국중앙암등록사업 연례 보고서에서

도 볼 수 있는데 성별을 나누지 않은 경우에 40대가 가장 

많은 연령대이며 2002년도로 넘어오면서 3번째로 흔한 연

령대였던 50대가 두번째로 많아지는 경향을 관찰할 수 있었

다. 이러한 변화의 원인으로서 추측할 수 있는 것은 건강검

진을 실시하는 연령대가 40~50대 사이가 높고 이러한 건강 

검진 중에 발견되는 갑상선 결절 자체가 많고 이에 따른 갑

상선 암의 수술 건수도 높아진다고 생각된다. 실제로 서울아

산병원에서 2002년 1월부터 2003년 12월까지 건강검진센터

를 방문하여 갑상선 초음파를 시행한 20세 이상 79세 이하

의 성인 7,440명을 분석한 결과를 보면 40~50대가 총 2,910

명으로 전체의 약 39%를 차지하여 가장 많은 연령대를 차

지하였다[25].

이 논문의 제한점으로는 단지 한 병원의 결과 분석을 통

하여 나온 결과이기 때문에 이를 현재의 우리나라의 갑상선 

암의 발생 추이 자체를 완벽히 반영한다고는 할 수 없다. 그

러나 다른 저자들이 보고하는 갑상선 암의 발생 추이와 한

국중앙암등록사업 연례 보고서에 나온 결과가 본 연구와 유

사한 경향을 보여 발생률 추이의 일면을 보여준다고 할 수 

있을 것이다. 이를 증명하기 위해서는 국가적인 차원에서의 

연구 결과가 필요하다고 생각되어 진다. 또한 그와 더불어서 

외국 보고에서 사망률의 증가가 없음이 보고되었고[2] 우리

도 이에 대한 자료는 없지만 갑상선 암의 과도한 진단에 의

해 불필요한 수술을 하지 않도록 최근 증가하고 있는 갑상

선 미세 유두암의 진단 및 치료에 관하여 권고안이 의논되

어야 할 것이다.

결론적으로 현재 갑상선 암의 수술 건수 증가의 원인은 

주로 작은 갑상선 유두암의 진단증가가 원인으로 보인다. 이

러한 경향은 관찰되는 갑상선 수술 건수의 증가가 암 자체

의 증가보다는 의학적인 진단방법의 발전에 의하여 잠재된 

갑상선 암의 검출 증가를 의미한다.

요   약

연구배경: 갑상선 암의 발생은 폭발적으로 증가하고 있다. 

이 연구는 갑상선 암 발생의 시간적인 추이를 살펴보고, 갑

상선 암의 발생률 증가의 원인을 유추하고자 하였다.

방법: 서울아산병원에서 1995년부터 2006년까지 갑상선 

암으로 첫번째 수술을 받은 4,646명을 수술 년도 별로 병리 

조직형, 원발 종양 크기, 성별, 그리고 연령으로 나누어 분석

하였다.

결과: 지난 12년 동안 갑상선암으로 수술적으로 치료받은 

예는 1995년에 91예에서 2006년에는 960예로 10.5배 증가

하였다. 조직학적 분류에서 보면 갑상선 유두암이 차지하고 

있는 비율은 지난 12년 동안 79.1%에서 94.5%까지 증가하

였다. 갑상선 유두암에서 원발 종양 크기에 따라서 볼 때 1 

cm 이하의 갑상선 유두암(갑상선 미세 유두암)이 차지하는 

비율은 14%에서 56%까지 증가하였다. 1 cm보다 크고 2 

cm 보다 작은 갑상선 유두암이 차지하는 비율은 31%에서 

41%로 비슷하였던 반면에 2 cm보다 크고 4 cm보다 작은 

갑상선 유두암이 차지하는 비율은 51%에서 11%로 감소하

였다. 갑상선 암은 여성이 남성보다 3.7배 많았다. 갑상선 

유두암은 특히 여성에서 40대에 가장 흔하였다. 

결론: 갑상선 암의 수술 건수 증가는 주로 1 cm 이하인 

갑상선 유두암의 수술 건수 증가가 주된 원인이다. 이러한 

경향은 갑상선 암의 발생률 증가가 실제적인 갑상선 암 발

생의 증가에 의한 것이라기보다는 임상적인 진료의 발전에 

의하여 잠재되어 있던 갑상선 암의 진단의 증가에 의한 것

이란 것을 의미한다.
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