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Thyroid nodules are epidemic with the rising use of high-resolution thyroid ultrasonography for

health screening. The primary aim in investigating a thyroid nodule is to exclude the

possibility of malignancy, which occurs in about 5% of nodules. Initial history taking and physical

examination should focus on the clinical risk factors associated with thyroid cancer.

Measurement of thyroid stimulating hormone (TSH) is the only biochemical test routinely needed

to exclude autonomously functioning nodules. Thyroid ultrasonography-guided fine needle

aspiration biopsy (US-FNA) is the most accurate standard diagnostic test for most thyroid

nodules. Ultrasonographic features of nodules associated with increased risk of thyroid cancers

include hypoechogenicity, microcalcification, irregular spiculated margin, taller-than-wide,

Doppler signal in the nodules, and suspicious cervical lymphadenopathies. These findings are

helpful in risk stratification of the nodules and in deciding which nodule should be sampled in

multinodular goiters. The success of the procedure heavily depends on the experience and

expertise of the clinicians. Knowledge on basic US-FNA techniques and some tricks is very

important to improve overall diagnostic yields. Practically critical issues related to US-FNA are

emphasized based on several guidelines and author's experiences.
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Abstract

서 론

고해상도 초음파를 이용한 건강검진의 증가로 갑상샘

결절환자가폭발적으로증가하고있으며그결과갑

상샘암은 국내 및 미국에서 가장 빠르게 증가하고 있는 암

이다(1). 하지만 대부분의 갑상샘결절은 특별한 치료가 필

요하지 않은 양성 갑상샘결절이며, 전체 갑상샘결절의 약

5%만이갑상샘암이다(2, 3).

촉진여부에상관없이갑상샘결절이란문제를가진환자

에서 가장 중요한 것은 악성결절을 진단하는 것이며 가장

효과적인 방법은 초음파유도 미세침흡인세포검사(ultra-

sound-guided fine needle aspiration cytology, US-

FNA)이다(4). 기능갑상샘결절(functioning thyroid

nodule)로 초래되는 갑상샘항진증은 서양에 비해 동양에

서는매우드물다(5).

최근여러학회에서개정된갑상샘결절진료지침을발표

하였고 이는 새롭게 이루어진 많은 연구 결과를 반영한 것

이다. 공통되는부분과서로일치하지않는내용이있어혼
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란스러운 점이 있으나(6), 갑상샘초음파검사가 강조되는

공통점이 있으며 점차 US-FNA가 갑상샘결절의 표준검사

가 되어가는 경향을 보여준다(2, 7~9). 기능갑상샘결절의

빈도가매우낮고갑상샘유두암종(thyroid papillary carci-

noma)이 갑상샘암의대부분을차지하는국내의역학적현

실과조금괴리가있으나기본적인접근논리는타당하다고

할수있다.

필자는최근발표된여러갑상샘결절진료지침에근거하

여국내현실과필자의경험을반영하여실제적인갑상샘결

절의진단적접근법을기술하고자한다.

갑상샘결절의 진단

1.  병력청취와신체검사

갑상샘결절의 초기 진단과정에서 병력청취와 신체검사

는 중요하다(4, 10). 갑상샘유두암종의 5%는 가족성이며

(11), 갑상샘수질암종의 20%는 보통염색체우성소질로 유

전되므로갑상샘암의가족력을확인한다(12). 과거방사선

노출의 과거력은 중요하며 특히 소아 시기에 노출된 경우

갑상샘암의위험은매우증가한다(10). 국내의경우체르노

빌 원전 사고와 같은 대규모의 방사선 누출 사고는 없으나

과거두경부혹은전신에방사선치료를시행했던소아암생

존자들이 증가하고 있으므로 그러한 병력 확인은 필수적이

다(13). 갑상샘결절의이환기간및성장속도에대한정보

는중요하며, 레보티록신억제요법에도급격히성장하는결

절은암을시사하는소견이다. 삼킴곤란, 발성장애, 쉰소

리, 호흡 곤란, 기침과 같은 압박 증상들도 암의 가능성을

높인다(4).

촉진되지 않는 작은 갑상샘우연종의 증가로 신체검사의

중요성이 감소하고 있으

나 매우 딱딱한 결절, 피

부에 고정된 결절 및 경

부림프절비대소견은암

의가능성을매우높이므

로 진찰 시 확인해야 한

다(4, 14). Table 1에 나

열된고위험소견중 2개이상을가졌다면실제갑상샘암의

가능성은100%라고한다.

2.  혈액검사

갑상샘결절 환자에서 일상적으로 시행해야 할 혈액검사

는 TSH이다(2, 4, 7, 9, 11). TSH가 정상범위보다 낮다면

기능갑상샘결절의 자율성(autonomy)을 확인하기 위해 갑

상샘스캔을 시행해야 하며, 그 결과가 온결절 혹은 열결절

이라면 악성의 가능성은 매우 낮으므로 미세침흡인세포검

사를 시행할 필요가 없다(4). 유리T4와 T3를 추가로 시행

하여갑상샘항진증의동반유무에따라치료여부를결정한

다(Figure 1). TSH가 높다면 동반되는 하시모토갑상샘염

을 진단하기 위해 항갑상샘과산화효소항체(anti -TPO Ab)

를 측정하고 초음파상 결절성 병변이 있다면 미세침흡인세

포검사를시행해야한다. 대부분의갑상샘결절환자의혈청

TSH는 정상이다. 서양의 경우 전체 갑상샘결절의 10%가

기능성결절이나요오드섭취가충분한일본과우리나라에서

는 흔하지 않으므로(5) 필자의 경우 혈청 TSH와 갑상샘초

음파검사를동시에시행하고있다.

일상적인 칼시토닌(calcitonin) 측정에 대해서는 논란이

많으며 미국갑상샘학회(ATA) 진료 지침은 중립적 태도를

취하고 있다(2). 갑상샘수질암이 드문 국내 현실을 감안하

면일상적인 칼시토닌 측정은 필요하지 않고 갑상샘수질암

의가족력등고위험환자에서만선별적으로시행해야한다

고 생각한다. 보통 혈청 칼시토닌이 〉100 pg/ml의 경우

갑상샘수질암을시사한다(2).

분화갑상샘암의 종양표지자인 티로글로불린(thyro-

globulin, Tg)은 다양한 갑상샘 질환에서 증가하므로 갑상

샘결절의진단에전혀도움이되지않는다(2).

Table 1. Clinical risk factors for thyroid cancer

Degree of suspicion High Moderate Low

Signs and symptoms Rapid growth Age < 20 or > 60 y No
Cervical lymph nodes Nodule > 4 cm and cystic suspicouis signs 
Fixation to tissue Male signs and 
Vocal cord paralysis Dubious nodule fixation symptoms
Hard nodule Head and neck irradiation 

Percent of malignancy 71 14 11
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3.  갑상샘스캔(Thyroid Scan, Scintigraphy)

과거 갑생샘결절의 일상적 검사로 이용되던 갑상샘스캔

은최근그사용이급격히감소하였으며TSH가낮아결절의

자율성을 확인해야 되는 경우, 혹은‐세포학적으로 미결정

형(indeterminate category) 소견으로결절의수술여부를

결정해야하는경우가아니라면거의사용되지않는다(15). 전

술했듯이 기능갑상샘결절은 악성의 가능성이 매우 낮아 미

세침흡인세포검사가필요하지않고, 세포학적으로소포종양

(follicular neoplasm)과같이미결정형소견을보이는경우

갑상샘스캔을 시행하여 냉결절 환자에서만 선택적인 수술을

시행하는데 도움이 된다. 흔히 사용하는 99m-TcO4
- 은 갑상

샘에 섭취되나 유기화(organification)되지 않으므로 123I을

이용한 스캔이 선호되나 고가이며 검

사시간이오래걸린다.

4.  경부전산화단층촬영술(CT), 자기

공명영상(MRI), 양전자방출단층

촬영술(PET)

경부 전산화단층촬영술과 자기공

명영상은 갑상샘결절의 악성 여부를

진단하는데 크게도움이 되지않으며

흉골하갑상샘종(substernal goiter)

의평가혹은이미진단된갑상샘암의

병기 결정에 이용된다(16). 최근 이

용이 증가하고 있는 양전자방출단층

촬영술 역시갑상샘결절의 초기진단

도구로는 권고되지 않는다. 하지만

양전자방출단층촬영술 결과 갑상샘

에국소적인 18F-FDG 섭취를보이는

결절이 있다면 악성의 가능성이

30~50% 정도이므로 반드시 US -

FNA를시행해야한다(17). 미결정형

갑상샘결절에서 양전자방출단층촬영

술은의사결정과정에도움이되지않

는다(18).

5.  갑상샘초음파검사와초음파유도미세침흡인세포검사

고해상도 갑상샘초음파는 갑상샘에 대한 정확한 해부학

적 정보를 실시간으로 제공하여 다양한 시술 시 정확한 유

도를가능하게하는매우유용한검사법으로, 최근그이용

이급격히증가하고있다(19~22). 모든갑상샘결절진료지

침은 갑상샘결절의 진단시 갑상샘초음파를 모든 환자에서

시행할것을권고하고있다(2, 8, 9). 이러한배경에는촉진

만으로얻어진결절에대한정보가부정확하며(19), 촉진이

안되는 작은 갑상샘우연종의 문제를 가진 환자가 증가했고

(23), 두개이상의결절을가진환자가상당수이며, 초음파

유도를 시행한 경우 보다 적절한 검체를 획득할 가능성이

높기 때문이다(24~26). 미국초음파영상의학협회(The

Figure 1. Diagnostic algorithm for thyroid nodules (modified from Ref. 4).
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Figure 2. (A) A hypoechoic nodule has multiple internal microcalcifications, which is typical for thyroid papillary carcinoma, (B) 3D-recondtion
US image shows solid hypoechoic nature of the tumor with multiple microcalcifications, (C, D) Surgical specimen shows a whitish
to yellowish lobular nodule with multiple internal calcifications, (E) Pathologic examination confirms the diagnosis of thyroid papil-
lary carcionoma with mutliple microcalcifications. The tumor has high cellularity and multiple psammoma bodies.

Figure 3. (A) A hypoechoic nodule containing multiple internal microcalcifications is shown in right lobe of the thyroid, (B) 3D-image showing
the microcalcifications in the nodule, (C) Multiple bilateral lymphadenopathies(LN) are evident in both internal jugular chains.

A B

C

A B

C D

E
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Society of Radiologists in Ultrasound, SRU)의갑상샘결

절진료지침은 결절의 초음파검사상 위험 소견에 근거하여

US-FNA를 시행해야할 결절의 크기를 규정하고 있으나(위

험이 증가할수록 작은 결절에서 US-FNA시행한다), 1 cm

이하의작은갑상샘미세유두암종이흔한국내현실에그대로

적용하기는 힘들다. 미국갑상샘학회(American Thyroid

Association, ATA)와 미국임상내분비협회

(American Association of Clinical

Endocrinologists, AACE)에서는 1 cm 이

하의 결절이더라도 초음파상 위험소견이

있거나 임상적인 위험요인(과거 방사선 노

출, 갑상샘암의 가족력)이 있는 경우에는

US-FNA를시행할것을권하고있다(2, 7).

국내에서시행된크기가 1.5 cm 이하인갑

상샘우연종환자를대상으로시행된한연

구 결과를 보면 US-FNA결과 12%에서 갑

상샘유두암종이발견되었고수술결과 69%

에서 이미 갑상샘피막침범 혹은 림프절전

이와 같은 갑상샘외 확대(extrathyroidal

extension)가관찰되었으며 39%에서다발

성암이었다고하므로결절의크기가작다는

이유만으로 무시해서는 안된다(27). 1 cm

미만의 작은 결절 중에서 그 크기가 5 mm

이상인 의심스러운 결절에서만 선택적인

US-FNA를 권고하는 이론도 있는데, 이는

작은 결절에서는 초음파 소견이 정확하지

않고 US-FNA 결과 적절한 검체 획득의 가

능성이 낮으며 5 mm 미만의 갑상샘미세유두암종의 경우

공격적인임상상을보이지않기때문이라한다(28, 29).

암을 시사하는 초음파 소견을 아는 것은 매우 중요하며,

저음영결절(hypoechogenicity, Figure 2~4), 미세석회화

(microcalcification, Figure 2, 3, 5), 불규칙한 변연

(irregular or spiculated margin, Figure 2), 둥글지 않고

Figure 4. (A) A panoramic thyroid US view of multifocal papillary carcinoma. A
hypoechoic nodule is seen in each lobe of the thyroid. Right lobe nodule has
central dense calcification and ascoustic shadowing. Both nodules are taller-
than-wide and hypoechoic. (B) Schematic drawing of the US clearly shows
the taller-than-wide nature of the nodules.

A

B

Table 2. Ultrasound features associated with thyroid cancer (modified from Ref. 8)

US features Sensitivity (%) Specificity (%) Positive predictive Negative predictive
value (%) value (%)

Hypoechogenicity 26.5~87.1 43.4~94.3 11.4~68.4 73.5~93.8
Microcalcification 26.1~59.1 85.8~95.0 24.3~70.7 41.8~94.2
Irregular margins 17.4~77.5 38.9~85.0 9.3~60.0 38.9~97.8
or no halo
Taller-than-wide 32.7 92.5 66.7 74.8
Solid 69.0~75.0 52.5~55.9 15.6~27.0 88.0~92.1
Doppler signal in 54.3~74.2 78.6~80.8 24.0~41.9 85.7~97.4
the nodule
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긴 결절(taller-than-wide shape, Figure 4), 고형결절

(solid, Figure 2~4), 굵고 거친 석회화(dense or coarse

calcification, Figure 9), 결절 내의 도플러 신호(doppler

signal in the nodule, Figure 5), 동반되는경부림프절비

대(Figure 6) 등을들수있다(4, 8, 30~33). Table 2를 보

면 이러한 초음파 소견만으로는 암을 명확히 배제할 수는

없다는사실을알수있다. 한결절에서동시에여러가지위

험소견들이함께보인다면암의가능성이더욱증가한다고

알려져 있으나, 초음파 소견만으로 암을 진단할 수 없으므

로보완적인US-FNA가필요하다. 초음파소견에근거하여

US-FNA가 필요한 고위험 갑상샘결절만을 선별하려는 연

구자들의 노력들이 진행되고 있으며(31, 32), 새로운 초음

파위험소견들이보고되고있으므로더욱더선택적인 US-

FNA가가능해질것으로기대된다(34, 35).

저음영결절은 갑상샘암의 경우 세포밀도가 높고 갑상샘

소포 구조가 없어 초음파 투과를 잘하기 때문에 보이는 소

견으로 갑상샘 전면의 띠근육(strap muscle) 음영보다 더

낮다면 악성의 가능성이 증가한다고 한다(Figure 2)(31).

갑상샘의 음영이 감소되어 있는 하시모토갑상샘염 혹은 그

레이브스병에동반된결절들의경우주변갑상샘음영의변

화로 실제 저음영결절이더라도 동일음영(isoechoic)으로

관찰될 수 있으므로 주의해야 한다. 그레이브스병 혹은 하

시모토갑상샘염 환자에서도 특별히 갑상샘암의 빈도가 높

지는않으나결절성병변이흔히발견되므로초음파소견에

근거하여US-FNA를시행해야한다(36).

초음파 검사에서 보이는 미세석회화는 조직학적으로 갑

상샘유두암종에서 보이는 사종체(psammomma body)가

그 본체로 특이도가 높은 소견이다. 초음파상 음영이 높은

Figure 5. A case of mixed solid and cystic nodule with multple risky US features in solid portion. (A) A lump in right side of the neck, (B) A
mixed solid-cystic nodule is seen in right lobe of the thyroid. (C) Typical multiple microcalcifications are observed in solid portion
of the nodule. (D) Vascular signals are evident in solid portion of the nodule. US-FNA was performed in the solid portion using
capillary technique. (E) Cross sectioned specimen of resected mass shows the similar findings between US image and real
mass. Cystic papillary was confirmed on pathologic examination.

A B

C D E
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점처럼(punctate) 보이며 대개 소

리그림자(acoustic shadow)를 동

반하지않는다. 콜로이드낭(colloid

cyst)에서 보이는 혜성꼬리허상

(comettail artifact)을 미세석회화

로 오인하는 경우가 있으므로 주의

한다(37, 38).

결절의 주변부에 저음영의 테

(halo)가 보이지 않고 불규칙한 가

장자리(irregular margin)를 보이

는 소견은 많은 갑상샘유두암종이

피막을 형성하지 않고 침윤성 성장

을 하므로 발생하는 소견이지만 특

이성이떨어진다(30).

결절의모양이둥글지않고긴소

견은암의경우원심성(centrifugal)

성장을하지만모든방향으로그성

장이 균일하게 이루어지지 않기 때

문이며, 암의진단에특이도가높다

(30, 31).

의심스러운 경부 림프절병증의

소견들로는림프절음영이높음, 크기

≥ 8 mm, 둥근 모양(short-to-long

axis ≥ 0.5), 점석회화혹은미세석

회화, 림프절문이 관찰되지 않음,

낭성변화및컬러도플러검사상전

반적인혈류증가소견을들수있다

(Figure 6). 흔하게볼수있는반응

성 림프절병증은 저음영의 타원형

이며 중심부에 림프절문(hilum)이

선모양의고음영으로관찰된다. 

US-FNA는갑상샘결절에대한가

장 명확한 해답을 주는 검사법으로

과거촉진에의한 FNA를빠르게대

체해가고있다(4, 26). 비용이더증

가할 수 있으나 갑상샘초음파 검사

Figure 6. Examples of suspicious lymphadenopathies (LAP) suggesting metastases. (A)
Round multiple LAP, (B) Round LAP with internal hyperechogenicity, (C) LAP with
cystic change, (D) LAP with multiple microcalcifications.

Figure 7. US-FNA equipment is simple and inexpensive. Small needls (25~27 G) are critically
important to improve diagnostic yield and to decrease the pain.

A B

C D
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와같이시행한다면초음파유도비용을절약할수있다. 특

징적인 세포학적 소견을 가진 갑상샘유두암종이 절대적으

로 많은 국내 상황에서는 보다 효과적인 검사법이며, 소포

성종양(follicular neoplasm)과같은미결정형으로인한고

민보다는부적절한검체로인한문제가더흔하다. US-FNA

가 특히 효과적인 경우는 일부 낭성 성분을 포함하고 있는

결절로 고형부분에서 선택적인 검체획득을 가능하게 한다

(2, 39). 촉진이되지않는작은결절, 2개이상의결절을보

이는 다결절성 갑상샘종, 갑상샘 뒤쪽에 위치한 결절, 혈관

이 매우 풍부한 결절, 심한 석회화를 동반한 결절들에서도

US-FNA가더유용할수있다(25).

갑상샘질환에 유능한 세포병리학자의 판독은 결정적이

며쉽게의사소통할수있는체제를만드는것은중요하다.

세포병리학자의 판독결과는 다양할 수 있는데 가능하다면

①부적절한검체(inadequate), ②양성결절(benign), ③미

결정형(indeterminate), ④ 의심스러운 소견(suspicious),

⑤ 악성(malignant)이란 5가지 범주로 표준화하면 임상가

들의의사결정에혼란을줄일수있다(40). 소포성종양으로

대표되는 미결정형의 경우 약 20~30%에서 갑상샘소포암

종 혹은 갑상샘유두암종의 소포아형과 같은 악성이므로 수

술적 절제를 해야하나, 세포학적 소견을 보다 세분하고 임

상적위험요인(크기 〉 2.5 cm)을고려해서선택적절제를

시행해야 한다는 의견도 있다(41, 42). 갑상샘스캔을 시행

하여악성의가능성이낮은기능성결절을배제하는것도좋

은 방법이다. 의심스러운 소견과 악성 소견을 보이는 경우

는수술적절제를시행한다.

US-FNA를 시행하는 방법에는 흡인법과 비흡인법(non-

aspiration technique)이 있으며 필자가 선호하는 검사법

은비흡인법이다. 무엇이든시술자가익숙한검사법이최선

이겠으나비흡인법이배우기쉽고덜침습적이며작은결절

의검사에유리하다(41, 43, 44). 전술하였듯이갑상샘미세

침흡인검사법의가장큰문제점은부적절한검체로인한것

이며 대부분 혈액의 흡인으로 초래되는 문제이다(4, 45).

23~27 G의 바늘이이용되며필자는 25 G 바늘을가장선

호한다. 환자에게 시술 과정을 자세히 설명하면 대부분 국

소마취 없이 시술이 가능하나 불안감이 심한 환자와 검사

과정에서 어려움이 예견되는 경우(여러 번 시술해야 하는

경우)에는 국소마취를 시행하는 것이 좋다. 리도카인 주사

시공기방울을잘제거하고주사해야초음파유도를정확히

할 수 있다. 아스피린과 항응고제를 복용하고 있는 환자에

Figure 8. Non-aspiration US-FNA with 25-or 27-G needle. Angle correction is shown based on the location of the nodule.
(A) A more -vertical angle is used for a deep nodule. 
(B) A less- vertical, more -obtuse angle is used for biopsy of a more superficial nodule.

A B
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서도US-FNA는금기가아니며(4), 가능한 27 G와같은가

는바늘을사용하는것이좋다. 바늘을연필잡듯이엄지과

검지로 잡고 초음파 탐색자(probe)의 중앙에 결절이 위치

하도록초음파유도를하고탐색자의중앙부위의피부를통

해수직으로바늘을진입시키면바늘의끝이결절로진입하

는것을실시간으로확인할수있다(Figure 8)(41).이때바

늘의 사단(bevel)이 위를 향하도록 해야 초음파 관찰이 유

리하다. 초음파를 보면서 결절의 다양한 부위에서 바늘의

빠른전후운동과회전운동을통해검체를얻어야하며결절

의중심부보다는결절의주변부가검체획득에유리하다. 모

세관현상으로바늘의허부(hub)에검체가올라오면바늘을

즉시제거해야혈액으로인한희석을감소시킬수있다. 주

사기를 이용하여 바늘로부터 검체를 슬라이드로 단번에 밀

어내고 즉시 다른 슬라이드를 이용하여 얇게 바른(smear)

다음즉시 95% 에탄올에고정한다. 이과정에서너무지체

하는 경우 건조인공물(dry artifact)로 인해 판독이 어려워

진다. May-Grunwald-Giemsa 염색을 하는 경우 공기중

에서 슬라이드를 건조시키지만 세포핵의 특징을 잘보여주

는 Papanicolau 염색법이 국내의 현실에 유리하므로 에탄

올에 즉시 고정하는 것이 좋다. 한 결절에서 적어도 2~4회

이러한과정을반복해야하는데지나치게많이얻어진검체

는 대부분 혈액이다. 초음파 유도법으로 깊숙히 위치한 결

절의 검사에 유리한 평행법(parallel approach)도 있으며

탐색자의 끝 부분에서 초음파빔과 평행하게 바늘을 진입시

켜바늘의전장을관찰할수있는장점이있으나굵고긴바

늘(6~9 cm)이필요하므로보다침습적이다(46). 섬유화가

Figure 9. Some tricks for difficut US-FNA. 
(A) A highly vascular nodule. Dopper vascualr mapping is helpful to avoid the puncture of vessels. 
(B) A densely calcified nodule. When the calcified nodule cannot be penetrated with the needle, obtain the sample from the

interface between the nodule and normal thyroid parenchyme. 
(C) A nodule with thin eggshell calcification. Multiple breaks were seen after the US -FNA. 
(D) A mixed solid-cystic nodule. FNA should be done in soloid portion.
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심한 결절에서와 같이 비흡인법으로 검체가 얻어지지 않는

경우흡인법을병용하는것도좋은방법이다.

어려운 US-FNA 시행시도움이되는몇가지요령을아

는것은중요하다(Figure 9). 혈관이매우풍부한결절에서

는 검체 획득이 어려운데, 도플러초음파를 시행하여 결절

주변 및 내부에 혈관 분포를 파악(vascular mapping)하고

(Figure 9A) 혈관이없는부위에서시행하면적절한검체를

얻을가능성이높아진다(47). 갑상샘협부(isthmus)와같이

피부에너무근접한결절은수직으로바늘을진입시키면검

체를얻기곤란할뿐만아니라기관을천자할위험이높다.

바늘을피부와거의수평으로눕혀서진입시키면바늘이잘

고정되어 시술이 용이하다(Figure 8B). 반대로 깊숙한 부

위의 결절은 바늘을 거의 수직으로 세워서 진입시켜야 한

다. 낭종성변화를동반한혼합음영(mixed echoic) 결절에

서는고형부위에서 US-FNA를시행해야하며(Figure 9D),

반복적인 낭액흡인으로 적절한 검체를 얻기가 힘들다면 낭

액을제거후남은고형부위에서시행한다. 낭성결절은부

적절한검체를초래하는대표적인원인이다(48). 난각석회

화(eggshell calcification)와같이심한석회화를동반하고

있는 결절에서도 적절한 검체를 얻기 어렵다. 석회화가 얇

다면석회화를뚫고바늘의진입이가능하나(Figure 9C) 그

렇지않은경우가더흔하다. 석회화된결절과정상갑상샘

의 경계 부위에서 결절의 벽을 긁듯이 시행하면 적절한 검

체를 얻는 경우도 있으므로 시도해 본다(Figure 9B). 두개

이상의 결절을 보이는 다결절성갑상샘종에서는 어느 결절

에서US-FNA를시행해야하는지혼란이초래될수있는데,

결절의크기보다는초음파특징을고려하여가장악성의위

험이 높은 결절에서 시행하고, 초음파 소견이 모두 동일하

다면가장큰결절에서시행한다(2, 22). 한 개이상의결절

에서 US-FNA를 시행한다면 위음성의 가능성을 감소시킬

수있다(7).

6.  면역조직화학염색과분자생물학적표지자의이용

세포학적 소견에서 미결정형을 보이는 경우 악성결절을

진단하기 위해 galectin-3, HBME-1과 같은 면역염색법의

유용성이 다수의 연구자에 의해 보고되었으나 일치되는 의

견은 없으며, 미세침흡인세포검사 검체에서 BRAF 유전자

돌연변이와 같은 다양한 유전자 이상을 검사하여 갑상샘의

암의 진단 및 생물학적 행동 양상을 예측하려는 다양한 시

도들이있으나아직일상적진단과정에적용시키기는어렵

다(2, 14, 42, 49).

결 론

갑상샘결절환자에서가장중요한것은갑상샘암을진단

하는것이며그방법은US-FNA이다. 병력청취와신체검사

를통해악성결절의위험도를판단하고TSH 검사를시행하

여기능갑상샘결절을 배제한 후 결절에서 갑상샘초음파 검

사와US-FNA를시행한다. 갑상샘초음파는매우자세한결

절의 해부학적 정보를 제공하며 갑상샘암을 시사하는 소견

들로 저음영결절, 미세석회화, 불분명한 경계, 둥글지 않은

결절, 결절내 석회화, 의심되는 림프절 비대와 같은 초음파

소견들을들수있다. US-FNA는전통적인미세침흡인세포

검사에 비해 부적절한 검체를 줄일 수 있는 방법으로 갑상

샘결절의진단에결정적인역할을한다. US-FNA는시술자

의존적인검사법으로부적절한검체획득의문제점은몇가

지의 술기과 경험의 축적을 통해 해결할 수 있으며, 세포학

적미결정형의 문제는 진보하고 있는 분자생물학적 표지자

들이장차해결해줄수있을것으로기대한다. 실제적인측

면에서 기술한 본 특집을 통해 평소의 의문점이 해소되고

갑상샘결절의 결정적인 진단법인 US-FNA에 친숙해지는

동료들이늘어나기를기대해본다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이논문은임상에서가장흔히접하는문제중에하나인갑상샘결절에대한진단방법을설명한것이다. 최근갑상샘결
절은 폭발적이라 할 정도로 증가하고 있으며, 이중 약 5% 정도는 갑상샘 암이다. 이러한 갑상샘 암을 진단하기 위해서는
진찰과 혈액검사를실시하며, 경부 전산화단층촬영 등의 영상 진단과 세포 검사 등이 필요할 것이다. 필자는 여기에서 초
음파유도 미세침흡인세포검사가 정확한 해부학적 정보를 제공하는 유용한 검사임을 소개하면서 여러 진료 지침에서 반
드시 시행할 것을 권고하고 있음을 지적하고 있다. 이와 함께 이 검사법을 시행하는 실제적인 방법에 대해서도 자세한
소개를 하고 있다. 이러한 접근이 감상샘 암을 비롯한 결절의 진단에 큰 도움이 되고 있으나 갑상샘 여포암에 대해서는
그 발전이 미흡하다. 이와 더불어 갑상샘 결절의 진단 및 치료에 대해 국내 실정에 맞는 가이드라인에 대해 향후 논의가
필요할것이다.

[정리:편집위원회]
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