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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：To evaluate the usefulness of ultrasonography for the diagnosis of papillary thy-
roid carcinoma (PTC). Subjects and Methods：A retrospective study of 58 patients with PTC who confirmed 
pathologic diagnosis between March 2000 and January 2008. Ultrasonographic (USG) and fine needle aspiration 
cytologic (FNAC) diagnosis have been compared with the pathologic diagnosis in all patients. Results：A total 
of 58 patients, 13 males and 45 females, underwent USG and FNAC of the thyroid nodules and confirmed path-
ologic results. The average age was 51.61 years. The positive predictive value of FNAC was 86.2% and USG 
was 89.7%. Diagnostic rate of malignancy in USG or FNAC was 98.3%. In the true positive rate of suspicious 
malignant nodule of USG finding, marked hypoechoic was 100%, microcalcification 87.8%,well-defined spicu-
lated margin 67%, macrocalcification 62.5%, and taller than wide 60%. Conclusions：Our results identified that 
positive predictive value of USG was 89.7% in the diagnosis of the PTC. And among the suspicious malignant 
nodule in USG findings, marked hypoechoic and microcalcification were more reliable than other findings. Tech-
nique that combine USG and FNAC is more accurate than either technique alone. (J Clinical Otolaryngol 2009; 

20:55-59) 
 
KEY WORDS：Ultrasonography·Fine needle aspiration cytology·Papillary thyroid carcinoma. 
 

 

 

서     론 
 

갑상선에 발생하는 악성 종양은 분화도가 좋은 유두상 

암종, 여포상 암종 그리고 수질암종과 분화도가 좋지 않은 

역형성 암종(anaplastic carcinoma) 등으로 대별할 수 있

다.1) 갑상선암중 유두상암종은 가장 흔하며, 비교적 예후

가 좋은 것으로 알려져 있다.2) 미국의 경우, 갑상선암종

의 약 80%를 차지하며, 국내에서도 갑상선암종의 83%

로 보고되고 있다.3) 일반적으로 갑상선 결절을 진단할 때 

환자의 병력, 신체적 검사, 갑상선 기능검사, 갑상선 스캔, 

초음파검사, 세침흡인세포검사, 컴퓨터단층촬영, 그리고 자

기공명영상 등을 이용한다.4,5) 이 중 초음파검사는 병변의 

고형성 및 낭성 성분의 구분에 있어 다른 검사보다 우수
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하여 일차적 검사로 많이 사용되고 있고 안정성, 비침습성, 

비방사선 및 효율성과 같은 장점이 있어서 갑상선 결절을 

검사하는 방법 중 첫 번째로 선택되어 진다. 최근 초음파 

기기의 발달로 인해 촉지되지 않은 미세갑상선결절도 진

단하고, 초음파 유도 세침흡인 검사를 하는 등 갑상선결절

의 진단에 초음파검사 사용이 증가되고 있다. 2005년 우리

나라와 미국의 초음파학회에서는 초음파로 갑상선 결절을 

검사 시 암을 진단하는 기준이 만들어져 정확도를 높이고 

있다.6,7) 또한 세침흡인세포검사는 비교적 안전하면서도 

진단적 가치가 높아 갑상선 결절의 진단에 많이 이용되고 

있다.8-10) 이에 저자들은 갑상선 유두상 암종을 진단하는

데 있어서 초음파의 효용성에 대해서 알아보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본원 이비인후과에서 2000년 9월부터 2008년 1월까

지 갑상선 질환으로 수술을 받은 환자 중 초음파 검사와 

세침흡인세포검사를 시행하고, 병리기록상 갑상선 유두상

암종으로 확진된 58명을 후향적 분석을 시행하였다.  

 

갑상선초음파 검사 

갑상선 초음파검사는 고주파수(>7.5 MHz) 선형탐촉자

(linear transducer) 실시간 초음파스캐너(SONOLINE 

Antares；Siemens, Munich, Germany)를 사용하였으

며, 초음파 검사결과는 미국 Society of Radiologists in 

ultrasound6)에서 발간한 권고사항과 대한 신경두경부영

상의학회 갑상선 연구회7)에서 발표한 기준에 의거하여 영

상의학과 전문의 1명에 의해 재판독하여 의심악성결절

(Suspicious malignant nodule), 가능성이 높은 양성결절

(Probable benign nodule), 불확실한 소견의 결절(in-
determinate nodule)로 나누었다. 첫째는 앞뒤가 긴 모양

인 경우(taller than wide shape), 둘째는 결절의 경계가 

분명하고 침상인 경우(well-defined spiculated margin), 

셋째는 현저한 저 에코(marked hypoechoic)인 고형 결

절 경우, 넷째는 미세 혹은 거대 석회화가 있는 경우 중 어

느 하나에만 해당하여도 의심악성결절로 판정하였으며

(Fig. 1), 완전 낭종, Comet tail artifact를 동반한 낭종성 

결절, 그리고 스폰지양(spongiform) 병변이 있을 때는 

가능성이 높은 양성결절로 판정하였다. 불확실한 소견의 

결절은 악성 및 양성의 소견이 없으면서 등에코, 저에코, 

혹은 고에코인 경우, 난원이나 구형 혹은 불규칙한 모양, 

경계가 분명하고 부드러운 경우 혹은 불분명한 경우, 둘레

석회화인 경우에 판정하였다. 저자들은 통계 처리시 양성

결절에 불확실한 소견을 포함시켰다. 그리고 재판독한 영

상의학과 전문의는 조직검사결과 알지 못하였다. 

Fig. 1. Ultrasonographic features of su-
spicious malignant thyroid nodules. A：
Taller than wide. B：Well defined spec-
ulated margin. C：Marked hypoecho-
ic. D：Microcalcification. E：Macrocal-
cification. 
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세침흡인세포검사 

세침흡인세포검사를 시행하기 전, 환자와 보호자에게 시

행하는 검사에 대해 설명을 하고 동의를 받은 뒤, 검사를 

시행하였다. 또 갑상선 결절이 만져지는 경우에는 이비인

후과 외래에서 시행하였으며, 만져지지 않는 경우에는 영

상의학과에서 초음파 유도 세침흡인세포검사를 시행하였

다. 10 cc 주사기와 22게이지 바늘을 사용하였으며, ca-
meco주사기 기구를 이용하였다. 세침흡인세포검사의 결

과는 악성, 의심악성(suspicious malignant), 양성, 불충

분한 검체(not diagnostic)으로 분류되었으며, 저자들은 

통계 처리시 악성에 의심악성을 포함시켰다.  

 

결     과  
 

본 연구에서 대상 환자의 병리학적 검사상 악성은 62

예(55.4%) 중 갑상선 유두상 암종 58예(93.5%), 갑상선 

여포상 암종은 4예(6.5%)이었다. 그리고 양성은 50예

(44.6%) 중 결절 갑상샘종(nodular goiter) 23예(20.5%), 

여포상 세포선종(follicular adenoma) 19예(17.6%), 갑

상샘염(thyroiditis) 4예(3.7%), 샘종성 갑상샘종(adeno-
matous goiter) 2예(2.8%), 결절성 과형성(nodular hy-
perplasia) 1예(0.9%), Huthle 세포선종(Huthle cell ade-
noma) 1예(0.9%)이었다(Table 1).  

병리학적 검사상 갑상선 유두상암종으로 나타난 대상

환자의 연령은 21세에서 80세까지 다양한 분포를 보였

고, 평균연령은 51.61±14.05세였다. 성별분포는 남자가 

13예(22.4%), 여자가 45예(77.6%)이었다. 

 

갑상선 초음파검사 결과 

갑상선 유두상암종으로 진단된 58예 중 초음파영상 소

견상 악성 소견을 보인 것은 52예(89.7%)이었으며, 불확

실한 결절의 소견은 6예(10.3%)이었다(Table 2). 초음

파 영상상 의심악성결절을 시사하는 소견 중 현저한 저에코

음영의 경우는 31예 중 31예(100%), 미세석회화는 41

예 중 36예(87.8%), 결절의 경계가 분명하고 침상인 경우

는 12예 중 8예(67%), 거대석회화는 8예 중 5예(62.5%), 

그리고 앞뒤가 긴 모양의 경우 5예 중 3예(60%)가 병리

학적으로 갑상선 유두상암종으로 나타났다(Table 3).  

 

갑상선 세침흡인세포검사 결과 

갑상선 유두상암종으로 진단된 58예 중 세침흡인세포

검사상 악성 소견을 보인 것은 50예(86.2%)이었으며, 

Table 1. Results of permanent pathology 

Permanent biopsy 
Diagnosis 

No. of cases 

Papillary carcinoma 058 

Follicular carcinoma 004 

Follicular adenoma 019 

Nodular goiter 023 

Thyroiditis 004 

Adenomatous goiter 002 

Hüthle cell adenoma 001 

Nodular hyperplasia 001 

Total 112 
 
 

Table 3. Malignant percent of suspicious malignant nodule in ultrasonographic finding 

Permanent pathology 
Suspicious malignant nodule in ultrasonographic finding 

Malignant (%) 
Total 

Taller than wide 03 ( 60) 05 

Well-defined spiculated margin 08 ( 67) 12 

Marked hypoechoic 31 (100) 31 

Microcalcification 36 ( 87.8) 41 

Macrocalcification 05 ( 62.5) 08 

Table 2. Comparison of ultrasonography and permanent 
pathology 

Permanent pathology 
USG results 

Malignant (%) 

Malignant 52 (89.7) 

Benign 00 (0) 

Indeterminate 06 (10.3) 

Total 58 (100) 
USG：Ultrasonography 
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양성소견은 2예(3.5%), 불충분한 검체 6예(10.3%)로 

진단되었다(Table 4).  

 

초음파와 세침흡인세포검사를 동시에 시행한 결과 

병리학적 검사상 갑상선 유두상암종을 보인 58예 중, 

초음파 검사와 세침흡인세포검사상 모두 악성 소견을 보

인 예는 45예(77.6%) 이었으며, 초음파 검사상 악성 소

견을 보이나, 세침흡인세포검사상 양성소견을 보인 것은 

7예(12.1%), 세침흡인세포검사상 악성소견을 보이나 초

음파검사상 양성소견을 보인 것은 5예(8.6%), 그리고 

모두 양성을 보인 경우는 1예(1.7%)이었다(Table 5).  

 

고     찰 
 

갑상선 암은 가장 흔한 내분비암으로, 우리나라의 경우 

10만 명당 발병률은 남자가 0.88명, 여자가 6.68명의 

빈도를 보이고 있으며, 갑상선 유두상암종은 임상적으로 

흔하게 관찰할 수 있는 암종으로 약 80%를 차지하고 

있다.11) 보고자에 따라 20~40대에 가장 흔하며, 여포상

암종보다 저연령층에 발생한다. 저자들의 경우, 악성 갑상

선 결절 중 갑상선 유두상암종이 93.5%를 차지하고 있었

으며(Table 1), 발생 평균 연령이 51.6세로 기존의 보고

와는 다른 소견을 관찰할 수 있었으며, 남녀의 비는 1：

2.89로 기존의 발표된 문헌과 큰 차이를 보이지 않았다. 

일반적으로, 갑상선 결절은 성인의 약 5%의 유병률을 가

지고 있으며, 초음파의 발달로 갑상선 조기 결절의 진단

이 가능해짐에 따라 약 50%까지 무증상, 무통의 갑상선 

결절이 발견된다고 보고되고 있다.4,5) 악성 갑상선 결절은 

이 중 약 3~6%에 불과하나 수술적 치료가 필요하다.12) 

따라서 술 전 도구를 이용하여 악성 결절과 양성결절을 감

별해내는 것은 중요하다. 갑상선 결절을 평가하는데 있어

서 전산화 단층 촬영, 초음파 검사, 세침흡인 검사 등이 

사용되고 있다. 이 중 초음파는 병변의 고형성 및 낭성 성

분의 구분에 있어 우수하여 일차적 검사로 많이 사용되고 

있고 안정성, 비침습성, 비방사선 및 효율성과 같은 장점

이 있어서 갑상선 결절을 검사하는 방법 중 첫 번째로 선

택되어 진다. 초음파 소견 중 미국 Society of Radiolog-
ists in ultrasound6)에서 발간한 권고사항과 대한 신경

두경부영상의학회 갑상선 연구회7)에서 발표한 기준에 따

르면, 첫째는 앞뒤가 긴 모양인 경우, 둘째는 결절의 경계

가 분명하고 침상인 경우, 셋째는 현저한 저에코인 고형 결

절 경우, 넷째는 미세 혹은 거대 석회화가 있는 경우 중 어

느 하나에만 해당하여도 의심악성결절로 판정하였다. 초

음파 검사의 정확도는 75%정도 보고하고 있지만,13) 저

자들의 경우 갑상선 결절 중 갑상선 유두상암종으로 진단

된 58예에서 초음파영상 소견상 악성 소견을 보인 것은 

52예로 89.7%였다. 초음파 영상 중 의심악성결절을 나타

내는 영상에서 Kim 등14)은 미세석회화가 촉지되는 갑상

선 유두상암종 중 가장 흔한 소견이라고 하였으며, 가장 

특이적인 소견이라 하였다. 또한 저에코 음영은 역시 악성 

결절을 시사하는 소견이나 촉지되지 않는 양성 갑상선 결

절에서도 관찰할 수 있는 소견이라고 보고하였다. 하지만, 

초음파 소견상 띠 근육(strap muscle)보다 에코음영이 낮

은 현저한 저에코 음영은 저에코 음영보다 악성을 더 높게 

나타낼 수 있다고 하였다. 저자들의 보고에서는 현저한 

저에코음영이 나타난 31예 모두에서 병리조직검사상 유

두상암종이 나왔으며, 미세석회화의 경우 87.8%, 앞뒤가 

긴 모양의 경우 60%로 가장 낮은 정확도(accuracy)를 

나타냈다(Table 3).  

전통적으로 갑상선 결절환자에서 가장 진단가치가 높

은 검사로 알려진 것은 세침흡인세포검사이다. 1952년 

Table 4. Comparison of FNAC and permanent pathology 

Permanent pathology 
FNAC results 

Malignant (%) 

Malignant 50 (86.2) 

Benign 02 (03.5) 

Not diagnostic 06 (10.3) 

Total 58 (100.) 
FNAC：Fine needle aspiration cytology 

 
Table 5. Comparison of simultaneous ultrasonography
with fine needle aspiration cytology and permanent pa-
thology 

USG 
 

Malignancy Benign 
Total 

Malignancy 45 5 50 
FNAC 

Benign 07 1 08 

Total 52 6 58 
USG：Ultrasonography, FNAC：Fine needle aspiration cy-
tology 
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Soderstrom15)이 처음 보고한 이래 안전하고 시술이 간

단하며 비용이 저렴하여 널리 사용되고 있다. 정확도는 시

행자와 판독자의 경험 및 숙달도에 따라 차이를 보일 수 

있으나 75% 이상으로 보고되고 있다. 본 연구에서도 세

침흡인세포검사는 86.2%로 나타났다(Table 4). 

갑상선 결절을 검사하는 목적은 양성 결절인지 혹은 악

성 결절인지를 결정하여, 갑상선암종을 가진 환자는 초기 

병기에 적절한 치료를 하여 환자의 이환율과 사망률을 감

소시키는 반면, 양성 결절을 가지는 환자에서는 불필요한 

검사나 수술을 피하는데 있다. 병리학적 갑상선 유두상암

종으로 나타난 58예 중 초음파와 세침흡인 검사상 악성소

견을 보인 예는 45예(77.6%) 이었으나, 두 검사 중 한 

검사에서 양성으로 진단된 경우는 12예(20.7%)이었다. 

이 중 세침흡인세포검사에서 양성으로 나온 8예 중 초

음파 검사상 악성으로 나온 경우는 7예(87.5%)이다. 

또한 초음파 결과상 양성으로 나온 6예 중 세침흡인세포

검사상 악성으로 나온 결과는 5예(83.3%)로 나타났다. 

따라서 두 검사 모두 상호 보완적이라고 할 수 있다. 그

리고 두 검사 중 한 검사라도 악성 소견을 보인 경우는 

98.3% 였다(Table 5). 그러므로 초음파와 세침흡인세포

검사를 함께 시행한 경우 높은 갑상선 유두상암종을 진단

할 수 있었다. 

 

결     론 
 

갑상선 유두상암종의 진단에서 초음파 검사의 양성예측

도는 89.7%, 세침흡인세포검사는 86.2%였다. 따라서 초

음파 검사가 세침흡인세포검사보다 높은 양성예측도를 보

였다. 그리고 의심악성결절의 기준들 중에 현저한 저에코

의 소견을 보인 경우가 가장 높은 진양성(true positive)

을 보였으며, 미세석회화 소견과 현저한 저에코음영 소견

이 다른 악성의심결절 소견에 비해 진단적 가치가 있을 

것으로 사료된다. 따라서 갑상선결절을 가진 환자에서 

술 전 갑상선 초음파에서 상기 소견들이 있으면 유두상암

종을 강력히 시사한다고 생각한다. 또 초음파와 세침흡인

세포검사를 함께 갑상선 유두암종의 진단에 이용한다면 

진단율을 높일 수 있다고 생각된다. 

중심 단어：초음파·세침흡인세포검사·갑상선유두상암종. 
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