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Postoperative Surveillance of Thyroid Cancer: in View of US
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Postoperative surveillance in patients with thyroid cancer is very important for radiologist to help the clinician 

manage the patient. The role of ultrasound is important but the diagnostic performance of ultrasound is not 

enough to find recurrence. In this review, I discuss postoperative surveillance in patients with thyroid cancer 

in the aspect of ultrasound.
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서  론

1990년대의 갑상선분화암의 수술 후 감시의 방법은 

혈청 갑상선글로블린(thyroglobulin, Tg)과 I-131 전신

스캔이었다.1,2) 이 후 2003년 Pacini 등3)이 recombinant 

human TSH (rhTSH)를 이용한 혈청 Tg 검사와 초음

파 검사를 이용한 수술 후 감시의 우수한 성적을 보고

한 바 있다. 또한 재발암의 약 90%가 경부에서 생긴다

는 사실을 고려한다면 경부초음파검사를 추적검사로 

이용할 수 있다는 결론에 이를 수 있으며 최근 2009년 

미국갑상선협회의 지침서에서 이 두 개의 검사법을 수

술 후 감시방법으로 추천하고 있다.4)

그렇지만 민감도가 높은 위의 두 가지 검사법의 적

용으로 발견된 작은 재발암을 언제 치료를 할 것인가 

하는 고민과 함께 치료의 위험도를 고려할 경우 작은 

재발암의 수술이나 치료가 과연 대부분의 환자에서 생

존율에 영향을 미칠 것인가에 대한 여러 회의적인 의

견들이 보고되고 있다.5,6) 이와 더불어 여러 문헌에서 

민감도가 높은 잦은 검사법으로 발견되는 재발암이 다

수의 환자의 생존율에 영향을 미치지 않을 수 있다는 

견해와 함께 과다한 치료는 치료하지 않은 질병자체의 

자연경과보다 더 환자에게 나쁜 영향을 미칠 수 있다

고 경고한 바 있다.7,8)

따라서 본 종설에서는 갑상선분화암으로 수술한 환

자의 수술 후 감시방법으로 널리 사용되고 있는 초음

파의 역할, 소견, 그리고 이의 진단적 정확도에 대해 

고찰하고 궁극적으로 수술 후 감시방법으로 사용되고 

있는 초음파의 역할에 대한 분석을 지금까지 보고된 

연구들을 기초로 하여 고찰해 보고자 한다.

전이를 시사하는 초음파소견

갑상선분화암의 약 90%가 경부에서 생기고 이 중 대

부분이 림프절 전이이나 25% 정도는 갑상선부위(thy-

roid bed)에서 나타난다. 여러 문헌들에서 재발암을 시

사하는 초음파소견에 대해 다양한 기준을 제시하고 있

고 경우에 따라 림프절에 국한되거나 갑상선 부위에 

국한된 소견에 대해 보고한 바 있다.3,7,9-13) 대부분의 초

음파 소견들은 림프절 전이와 갑상선부위 재발암에서 

동일하게 적용되지만 문헌에 따라 갑상선부위 재발암

을 시사하는 소견으로 저에코를 하나의 소견으로 제시

하고 있으며(Fig. 1) 이는 림프절 전이를 시사하는 소견

으로는 사용하지 않는다.3,9) 림프절 전이를 의심할 수 
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Fig. 1. A small hypoechoic recurrence in operative bed 
(arrows).

Table 1. Diagnostic performances of US in patients who underwent total thyroidectomy for thyroid cancer

Sen Spe Acc PPV NPV US criteria

Stimulated tg+US
 (Op bed+LN)3)

US (Op bed+LN)16)

US - op bed17)

96.2

71.7

80

100

69.6

52

99.6

91.1

100

84.4

12

99.5

51.6

97

Clear hypoechoic, dishomogeneous pattern and rounded or 
 bulging shape without evidence of central halo
Op bed-hypoechoic with marginal irregularity, microcalcifi- 
 cation, not parallel, size increase/LN-cystic change, micro-
 calcification, cortical hyperecho, loss of fatty hilum with 
 round shape, peripheral chaotic vascularity, size increase
Hypoechogenicity, internal vascular flow, and/or microcal- 
 cifications

Acc: accuracy, LN: lymph node, NPV: negative predictive value, PPV: positive predictive value, Sen: sensitivity, Spe: specific ity, 
Stimulated tg: thyroglobulin level after TSH stimulation 

Fig. 2. A small hyperechoic (A) recurrence (arrows) with 
peripheral vascularity (arrows) along the mass (B) in operative
bed. A lymph node metastasis (arrows) with internal cystic 
change and calcifications (arrowheads) (C).

있는 초음파소견으로는 둥근 모양, 지방문(fatty hilum)

의 소실, 림프절 내부에 점상의 미세석회화, 낭성변화, 

고에코, 도플러검사에서 변연부의 혈관소견 등이 있다

(Fig. 2).14,15)

　경부 재발암을 진단하는 
초음파의 진단정확도

앞서 언급한 여러 소견들을 이용한 초음파의 정확도

는 갑상선부위와 림프절 전이 두 가지의 위치로 분리

해서 문헌고찰을 할 경우 림프절 전이를 진단하는 초

음파의 진단정확도는 비교적 우수하나 갑상선부위의 

진단정확도는 다소 실망스럽다(Table 1). 2000년대 초

반 Pacini 등3)에 의하면 갑상선전적출술과 방사성요오

드치료를 한 분화갑상선암의 추적검사에서 TSH-자극 

Tg검사와 전신갑상선스캔을 같이 이용한 추적검사결

과는 민감도 92.7%, 음성예측도 99%였고, rhTSH- 

stimulated 혈청 Tg와 경부초음파를 같이 이용한 추적

검사의 경우 민감도 96.3%, 음성예측도 99.5%로 초음파

를 이용한 경우 성적이 더 좋았으나 이 연구에서는 갑

상선부위와 림프절 전이의 위치 구분이 없이 진행된 

연구였다. 2010년에 갑상선부위와 림프절 전이의 위치 

구분이 없이 진행된 최 등16)의 연구에서 초음파는 민감

도 71.7%, 특이도 69.6%, 음성예측도 51.6%로 이전의 
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Fig. 3. Normal postoperative ultrasound image.
Fig. 5. A traumatic neuroma. Longitudinal sonogram of the 
lateral neck reveal a nodule with oval, isochoic mass (arrows)
with internal hyperechoic strands (arrowheads).

Fig. 4. A 50-year-old woman with suture granuloma. In the 
left thyroid bed, a 0.7-cm diameter, ill-defined ovoid hypoe-
choic nodule (arrows) is noted on the transverse scan. It has
multiple internal echogenic foci (arrowheads).

연구와는 다른 초음파의 낮은 진단성적을 보고하였다. 

2011년 Memorial Sloan-Kettering 암센터에서는 갑상선

부위만을 대상으로 한 초음파의 성적을 보고하였고 민

감도 80%, 특이도 52%로 2000년대 초반의 여러 연구자

들이 보고한 성적보다는 여전히 낮았다.17)

경부 재발암으로 
오인할 수 있는 질환들

경부 재발암으로 오인할 수 있는 병변으로는 갑상선

부위의 재발암으로 오인될 수 있는 봉합육아종(suture 

granuloma)과 림프절 전이와 구분이 어려울 수 있는 외

상신경종(traumatic neuroma)이 있다. 갑상선절제술 후 

갑상선의 정상 초음파소견은 기도와 경동맥 사이에 있

던 갑상선이 제거되면서 이 두 정상구조가 매우 가까

이 위치하는 것이 특징적이며 왼쪽의 경우 이 두 구조

물 사이에 식도가 보일 수 있다(Fig. 3). 그러므로 기도

와 경동맥 사이에 병변이 보이면 재발을 의심해야 한

다. 봉합육아종은 봉합사주변에 육아종이 생기는 것으

로 대부분 불규칙적이고 비균질적인 모양을 보이고, 

불분명한 경계를 가지는 낮은 에코의 결절이 여러 개 

있는 경우, 결절의 중심에 거칠면서 높은 에코를 함유

한 경우 특징적이나, 재발된 결절과 구분이 되지 않을 

수 있다(Fig. 4).18) 세포검사에서 봉합육아종은 육아조

직이나 거대세포 반응(giant cell reaction), 이물육아종 

등이 보여 재발암과의 감별이 가능하다.

초음파에서 간혹 외상신경종(traumatic neuroma)이 

림프절 전이로 오인되는 경우가 있다. 외상신경종은 국

소적 또는 완전 신경손상 후에 근위신경부 말단에서 신

경초의 신경, 섬유 조직들이 증식하는 질환이다.19) 경부 

수술 후 외상신경종은 1.1-2.7%로 보고되었다.20,21) 대부

분의 외상신경종은 감각신경의 손상으로 인해 통증을 

수반하는 이상감각을 호소하지만 증상이 없는 경우도 

드물지 않다.22) 경부 수술 후 외상신경종은 주로 내경동

맥이나 총경동맥의 뒤를 따라 생길 수 있다. 외상신경

종의 전형적인 초음파소견은 절단된 신경의 경로에 저

에코 결절 내부에 중심 고에코가 보이는 것이고(Fig. 5), 

이 중심 고에코는 주행하는 신경조직을 나타낸다고 하

며 이것은 비교적 큰 신경이 절단된 경우에 관찰되며 

작은 신경일 경우 보이지 않는다.19,23,24) 경부 수술 후 비

교적 작은 신경의 절단으로 인해 생기는 외상신경종은 

등에코에 내부 평행한 비균질절인 고에코를 보인다는 

보고가 있다.25) 그렇지만 여전히 감별이 안되는 경우 세

침흡인생검이 필요하며 이 경우 보통의 검사에서 수반

되는 것보다는 훨씬 더 큰 고통을 환자들이 호소하고 

이런 경우 외상신경종을 고려해야 한다.25)

수술 후 감시의 도구로서 초음파

갑상선암으로 갑상선절제술과 방사성요오드 치료를 

받은 환자의 수술 후 감시의 도구는 TSH 자극 혈청 
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갑상선글로불린과 초음파이다.4) 또한 갑상선암으로 갑

상선절제술을 받았으나 방사성요오드 치료를 받지 않

거나 엽절제술을 시행 받은 환자에서는 초음파가 감시 

도구로 사용된다.4) 이렇게 갑상선분화암의 수술 후 감

시의 진단 알고리즘을 바꾸게 한 연구들을 살펴보면 

민감도에 상당한 무게를 두었고 결과적으로 발견된 재

발암의 크기는 상당히 작았다.26,27) 그렇지만 모순적으

로 2009년 미국갑상선학회의 권고안에서는 수술 후 감

시의 도구로 민감도가 상당히 높은 초음파의 역할을 

상당히 부각시킴과 동시에 이에 따른 세포검사의 기준

은 가장 짧은 단경의 길이가 5-8 mm 이상인 경우로 

제안하였고 의심스러운 림프절의 크기가 5-8 mm 이하

인 경우 주기적인 추적검사를 통해 크기가 커지면 세

침흡인생검을 권하였으나 이에 따른 근거는 희박하

다.4) 그리고 단경의 길이가 5 mm 이하인 작지만 여러 

개의 국소 재발이 의심되는 경우 등 다양한 경우에 대

한 가이드라인은 여전히 부족하다.

또한 1900년대의 전통적인 수술 후 감시도구인 I-131 

전신스캔이나 혈청 Tg 검사와는 달리 초음파는 그 당

시 현상을 반영할 뿐 기능을 보여주는 검사는 아니다. 

그리고 초음파의 좋은 성적을 위해서는 검사자의 노력

이 필수적이고 검사자에 상당히 의존적인 검사라는 한

계를 가진다. 따라서 향후 초음파가 갑상선암 환자의 

수술 후 감시의 도구로서 어떠한 적응증으로 이용하는 

것이 가장 적절한지에 관한 후속적 연구가 절실하다.

결  론

초음파검사는 현재 갑상선분화암 환자의 수술 후 국

소재발암의 진단에 상당히 민감한 검사법임은 부인할 

수 없다. 그렇지만 향후 이의 적절한 적응증과 진단적 

가치에 대해서 충분한 근거가 될 연구들이 필요하다.

중심 단어: 갑상선암, 초음파, 수술 후 감시.
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