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국문요약 

 

갑상선 결절의 초음파 유도하 세침 흡인 재생검의 의의 

 

초음파 유도하 경피적 흡인 생검은 갑상선 결절의 진단에 있

어서 양성과 악성을 감별함으로써 불필요한 수술을 막는 비교적 

정확도가 높고 안전한 검사 방법으로 널리 이용되고 있다. 그러

나 초음파 유도하 경피적 흡인 생검은 약 5-40%에서 적절한 

검체를 얻을 수 없다는 문제점이 있다. 또한 생검 결과가 초음

파 소견과 상이한 경우에도 재생검을 실시할 것인지 아니면 보

전적인 치료 또은 적극적인 치료를 시행할 것인지 논란의 여지

가 있다. 

본 연구는 2002년 9월부터 2006년 5월 까지 본원에 내원하

여 초음파 검사에서 갑상선 결절이 있어 초음파 유도하 세침 흡

인 생검을 2회 이상 시행한 1251명의 환자, 1262개의 갑상선 

결절의 예를 대상으로 세침 흡인 검사 결과와 초음파 소견 그리

고 수술을 시행한 예에서 최종 조직 병리학적 진단을 조사하여 

재생검 여부를 결정할 때 세침 흡인 검사 결과와 초음파 소견이 

어떠한 역할을 하는지 알아보고자 하였다.  

1차 세침 흡인 생검을 시행하여 부적절한 검체로 인해 진단

이 되지 않았던 220예 중 21예가 수술을 통해 최종적으로 악성

으로 진단 되었으며, 이 중 초음파 소견이 악성이었던 69예 중 

19예, 초음파 소견이 양성이었던 151예 중 2예에서 악성으로 
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진단되었다. 1차 세침 흡인 생검에서 양성으로 진단되었던 955

예 중 53예에서 수술을 통해 최종적으로 악성이 진단되었는데, 

이중 45예는 초음파에서 악성을 시사하는 소견을 보였고 8예는 

초음파에서 양성 결절로 보였다. 초음파에서 양성 결절로 관찰

된 8예중 5예는 추적초음파에서 변화가 있었고, 3예는 변화가 

없었다.   

갑상선 결절에 대한 1차 흡인 세포 검사 결과 부적절 검체로 

인해 진단이 되지 않았다는 것은 악성 가능성이 없다는 것을 의

미하는 것이 아니며, 반드시 재생검을 시행하여야 한다.  

세포 검사 결과가 양성이라 하더라도 악성을 시사하는 초음파 

소견이 보이거나 혹은 양성 결절에 악성 변화를 시사하는 소견

이 관찰될 때에는 반드시 재생검을 시행해야 한다. 1차 세포 검

사 결과 양성 진단을 받은 임상적, 방사선학적으로 악성 가능성

이 없어 보이는 결절은 재생검에서 악성이 나올 확률이 매우 낮

았다.  

. 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------- 

핵심되는 말  

: 갑상선, 결절, 초음파, 초음파 유도하 세침 흡인 생검, 재생검 
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갑상선 결절의 초음파 유도하 세침 흡인 재생검의 의의 

<지도교수 김은경김은경김은경김은경> 

 

연세대학교 대학원 영상의학과 

 

구혜령구혜령구혜령구혜령    
 

 

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서론서론서론서론    

갑상선 질환은 약 4-7%의 성인에서 관찰되는 비교적 드물지 않은 

질환이나1, 이 중 약 5-10%만이 악성으로 진단된다2. 갑상선 결절의 

진단에는 병력 청취와 이학적 검사, 감상선 기능 검사, 동위 원소 검

사, 초음파 검사 등을 시행하며, 때로는 전산화 단층 촬영과 자기공명

영상 등이 이용되고 있으나 양성과 악성 결절의 감별에는 어려움이 

있다3. 초음파 검사는 비침습적이고 사용이 간편하며, 초음파 유도하 

경피적 흡인 생검은 갑상선 결절의 진단에 있어서 양성과 악성을 감

별함으로써 불필요한 수술을 막는 비교적 정확도가 높고 안전한 검사 

방법으로 널리 이용되고 있다4. 

초음파 유도하 경피적 흡인 생검은 약 5-40%에서 적절한 검체를 

얻을 수 없다는 문제점이 있다5, 6. 또한 생검 결과가 초음파 소견과 

상이한 경우에도 재생검을 실시할 것인지 아니면 보전적인 치료 혹은 

적극적인 치료를 시행할 것인지 논란의 여지가 있다7, 8.  

따라서 초음파 유도하 흡인 생검을 2회 이상 실시한 예를 분석하여 

적절한 검체가 얻어지지 않은 결절의 악성 빈도를 알아 보고, 적절한 
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검체를 얻은 결절에서의 재생검시 결과와 초음파 소견의 비교가 필요

할 것으로 생각한다. 본 연구는 초음파 유도하에 갑상선 결절의 세침

흡인 재생검을 시행한 예를 초음파 소견과 비교 분석하여, 세침흡인 

재생검 여부를 결정하는데 있어서 초음파 소견이 어떤 역할을 하는지 

알아보고, 불필요한 재생검을 줄이는데 도움이 되고자 한다. 

 

ⅡⅡⅡⅡ. . . . 재료재료재료재료    및및및및    방법방법방법방법    

본 연구는 2002 년 9 월부터 2006 년 5 월까지 본원에 내원한 환자 

가운데 초음파 검사에서 갑상선 결절이 있어 초음파 유도하 세침 

흡인 생검을 2 회 이상 시행한 1251 명의 환자 (여자 1132 명, 남자 

119 명, 평균 나이 45.6 세), 1262 개의 갑상선 결절의 예를 대상으로 

하였다. 1262 개의 결절 중 2 회 생검을 받은 결절이 1003 개, 3 회 

226개, 4 회 31개, 5 회 2개였다 (표 1).  

 

표1. 2회 이상 세침 흡인 생검이 시행된 갑상선 결절 수  

세침 흡인 검사 시행 회수  갑상선 결절 개수 (%) 

2회 1003 (79.5%) 

3회 226 (17.9%) 

4회 31 (2.5%) 

5회 2 (0.1%) 

합  1262 

  

각각의 결절에 대한 초음파 소견을 소견은 기존에 알려져 있는 

초음파 소견에 따라 양성군와 악성군으로 전향적으로 나뉘어졌다 9. 

에코 정도는 고에코, 등에코, 저에코, 심한 저에코로 나누었고 이중 

심한 저에코을 악성의 소견으로 간주하였다. 병변의 경계는 잘 
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그려지는 경우, 미세 소엽을 보이는 경우, 불규칙한 경우로 나누었고 

미세 소엽을 보이는 경우와 불규칙한 경우를 악성의 소견으로 

간주하였다. 석회화는 미세석회화, 거대석회화, 혼합석회화, 없는 

경우로 분류하였고 미세석회화와 혼합석회화의 경우 악성의 소견으로 

간주하였다. 병변의 모양은 가로보다 세로가 긴 경우, 세로보다 

가로가 긴 경우로 분류하였고, 가로보다 세로가 긴 경우을 악성의 

소견으로 분류하였다. 이러한 소견 중 하나라도 있는 경우를 악성 

병변으로, 이러한 의심스러운 소견이 하나도 없는 경우를 양성 

병변으로 분류하였다.   

초음파 유도하 세침 흡인 생검의 결과에 따른 갑상선 병변은 크게 

다섯 가지로 1) 적절한 검체가 얻어지지 않아 진단에 이르지 못한 

경우, 2) 양성 결절, 3) 여포성 종양이나 허틀 세포 종양 등 

Indeterminate 결절, 4) 악성 결절의 가능성을 배제할 수 없는 경우, 

5) 악성 결절로 분류하였다. 

재생검을 시행한 병변의 적응증은 1) 세포검사에서 양성 병변으로 

진단되었으나 추적을 위해 시행한 경우, 2) 비진단적 검체로 시행한 

경우, 3) 세포검사에서 악성의 가능성이나 악성으로 진단되었으나 

확진을 위하여 시행한 경우, 4) 세포검사에서 Indeterminate 결절로 

진단된 경우로 나누었다. 

각각의 결절에 대하여 초음파 소견을 정리하고 재생검 결과를 위에 

기술한 방법에 따라 분류하였다. 적절한 검체를 얻은 결절에서의 

재생검 결과와 초음파 소견을 비교 분석하고 적절한 검체가 얻어지지 

않은 결절의 악성 빈도를 조사하여, 세침 흡인 재생검 여부를 

결정하는데 있어서 세포 검사 결과 외에 초음파 소견이 도움이 

되는지 알아보았다. 

 



 6 

ⅢⅢⅢⅢ. . . . 결과결과결과결과    

1262개 결절의 1차 세침 흡인 검사 시의 세포 검사 결과는 부적절

한 검체인 경우가 218예, 양성이 957예, 악성이 의심스러운 경우가 

53예, 악성 8예, Indeterminate인 경우가 26예였다 (표 2).  

 

표2. 1차 세침 흡인 생검의 세포 검사 결과  

 결절 수 (%) 

부적절한 검체 220 (17.4%) 

양성 955 (75.7%) 

악성 시사 53 (4.2%) 

악성 8 (0.6%) 

Indeterminate  26 (2.1%) 

합  1262 

 

2008년 4월까지 1262예 중 150예에서 수술이 시행되었고 조직 병

리 결과에 따라 최종 진단이 되었다. 수술을 통해 최종 진단된 150예 

중 106예에서 악성 결절의 진단이 이루어졌다 (표3). 
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표3. 수술을 통해 얻은 최종 진단 결과 

최종 진단 결과 

 

결절 개수 

양성    선종양 갑상선종 (adenomatous goiter) 32 

여포 선종 (follicular adenoma) 8 

하시모토 갑상선염 (Hashimoto’s thyroiditis) 2 

섬유석회화 결절 (fibrotic calcified nodule) 2 

악성    유두암 (papillary cancer) 102 

최소침습성 여포암  

(Minimally invasive follicular carcinoma) 

2 

수질암 (medullary carcinoma) 1 

미분화암 (anaplastic carcinoma) 1 

합 150 

수술을 시행 받은 150예의 1차 세포검사 결과는 표4와 같다.  

표4. 수술을 시행 받은 예의 1차 세포 검사 결과 

최종 조직 병리 검사 결과 양성 (n=44)   

부적절한 검체  7 

양성 31 

악성 시사 2 

Indeterminate 4 

최종 조직 병리 검사 결과 악성 (n= 106)  

부적절한 검체  21 

양성 53 

악성 시사 26 

악성 5 

Indeterminate 1 
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1차 세포검사 결과를 초음파 소견을 고려하여 분류하면 표5과 같

다.  

 

표5. 1차 세포 검사 결과의 초음파 소견에 따른 분류 

1차 세포 검사 결과 초음파 소견 

부적절한 검체 (n=220) 양성 (n=151) 

악성 (n=69) 

양성 (n=955) 양성 (n=812) 

악성 (n=143) 

악성 시사 (n=53) 양성 (n=19) 

악성 (n=34) 

악성 (n=8) 양성 (n=0) 

악성 (n=8) 

Indeterminate (n=26) 양성 (n=26) 

악성 (n=0) 

합  1262 

 

각 세포 검사 별 2차 이상의 세침 흡인 검사 결과, 초음파 추적 검

사 그리고 수술을 시행한 경우 조직 병리 소견을 조사했다 (표6). 
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표6. 1차 세포 검사 결과, 초음파 소견 그리고 추적 검사 및 최종 수

술 진단 결과  

1차세포검사결과  초음파 소견 추적초음파 수술로 악성 

진단받은 병변 

부적절 검체 

 (n=220) 

양성 (n=151) 

악성 (n=69) 

 2  

19  

양성 (n=955) 양성 (n=812) 

 

악성 (n=143) 

변화있슴 (n=48) 

변화없슴 (n=764) 

5  

3 

45  

악성시사 (n=53) 양성 (n=19) 

악성 (n=34) 

 5  

21  

악성 (n=8) 양성 (n=0) 

악성 (n=8) 

 0  

5  

Indeterminate 

(n=26) 

양성 (n=26) 

 

악성 (n=0) 

변화있슴 (n=3) 

변화없슴 (n=23) 

0  

1  

 

1. 1차 세침 흡인 검사 결과가 부적절한 검체의 경우 

 

부적절한 검체로 인해 1차 흡인 세포 생검 시 진단에 이르지 못한 

경우는 모두 220예에서 관찰되었으며, 초음파 소견에서 양성 병변을 

시사하나 부적절한 검체를 얻은 경우 151예, 초음파 소견에서 악성 

병변을 시사하나 부적절한 검체를 얻은 경우 69예였다.  

220예 중 174예는 2차 생검을 실시하였고, 46예는 3차 이상의 생

검을 실시하였다. 

초음파 상 양성 결절로 보이고 1차 세침 흡인 검사에서 진단에 이
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르지 못한 151예는 2차 세침 흡인 세포 검사에서 부적절 검체 23예, 

양성 125예, 악성 시사 1예, 악성 2예의 결과를 얻었다 (표7).  

   

표7. 1차 검사 상 부적절 검체를 얻은 결절의 재생검 결과  

(초음파 검사 상 양성 결절) 

재생검결과 결절수 수술결절수 수술 진단 

양성   악성 

부적절 검체 23 1 1 0 

양성 125 0 0 0 

악성 시사  1 0 0 0 

악성 2 2 0 2 

합  151 3 1 2 

 

2차 생검 결과 다시 부적절 검체를 얻은 23예 중 1예는 수술을 통

해 최종적으로 양성 병변으로 진단이 되었고, 4예는 3차 생검을 실시

해 양성 결과를 얻었으며, 9예는 초음파 추적 검사 상 변화를 보이지 

않았고, 9예는 추적 검사를 실시하지 않았다. 

2차 생검 결과 양성 결과를 얻은 125예 중 28예는 3차 이상의 생

검을 실시하여 이 중 2예에서 악성 시사 결과를 얻었으며, 1예는 4차 

생검에서 악성 진단되었으나 수술을 시행하지 않았고, 1예는 4차 생

검에서 부적절 검체를 얻었으나 더 이상 추적 검사가 이루어지지 않

았다.  

2차 생검 결과 악성 시사 결과를 얻은 하나의 결절은 추적 검사가 

이루어지지 않았고, 2차 생검 결과 악성 결과를 얻은 2개의 결절은 

모두 수술을 시행하여 악성 진단되었다 (그림1).   
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그림1. 1차 세포 검사에서 부적절 검체를 얻고 초음파에서 양성으

로 보이는 결절의 추적 검사 결과 도해. 

 

초음파 상 악성 결절로 보이고 1차 세침 흡인 검사에서 진단에 이

르지 못한 69예는 2차 세침 흡인 세포 검사에서 부적절 검체 19예, 

양성 30예, 악성 시사 14예, 악성 6예의 결과를 얻었다 (표8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

부적절 검체 / 초음파 양성  

(n=151) 

부적절 검체  

(n=23) 

양성  

(n=125) 

악성 시사  

(n=1) 

악성  

(n=2) 

Lost 

Follow up 

Surgery  

2 

Malignant 

 PTC 

 

2차 생검 

Surgery  

1  

Benign  

3차 생검  

4 

Benign  

Lost  

Follow up 

9  

US F/U 

No change  

9  

3차 생검 

(n=28) 

부적절 검체  

(n=5) 

양성 

(n=21) 

악성 시사 

(n=2) 

4차 생검  

악성 

(n=1) 

Lost 

Follow up  

(n=1) 
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표8. 1차 검사 상 부적절 검체를 얻은 결절의 재생검 결과  

(초음파 검사 상 악성 의심 결절) 

재생검결과 결절수 수술결절수 수술 진단 

양성   악성 

부적절검체 19 3 2 1 

양성 30 6 3 3 

악성 시사 14 9 0 9 

악성  6 6 0 6 

합 69 24 5 19 

 

초음파에서 악성이 의심되었던 69예 중 6예는 2차 생검에서 악

성 진단을 받아 수술을 시행하여 모두 악성으로 최종 진단 되었으

며, 14예는 2차 생검에서 악성 시사 결과를 얻었으나 9예에서만 수

술이 시행되어 악성으로 최종 진단 되었고, 1예는 3차 생검에서 양

성 소견을 보였고 이후 추적 검사 상 변화 없이 관찰되었으며, 나

머지는 추적 검사가 이루어지지 않았다. 

 69예 중 19예는 2차 생검에서 적절한 검체를 얻지 못하였으며 이 

중 2예에서 수술을 시행하여 1예는 갑상선 유듀암, 1예는 섬유 석

회화 결절로 진단이 되었다. 나머지 중 2예는 3차 생검에서도 부적

절 검체로 진단이 되지 않았으나 추적 초음파 상 변화가 보이지 않

았고, 8예는 3차 생검에서 양성 진단을 받았으며 이중 1예에서 수

술을 시행하여 양성 진단되었다, 4예는 초음파 추적 검사 상 변화가 

없거나 크기가 작아지는 소견이 관찰되었으며, 3예는 추적 검사가 

이루어지지 않았다. 

69예 중 30예는 2차 생검 상 양성 진단을 받았으나 4예에서 수술

이 시행되었으며 2예에서 갑상선 유두암이 진단되었다. 6예에서 3차 



 13 

생검을 시행하여 2예는 악성 시사 결과를 얻어 1예에서 수술로 악성 

진단이 이루어졌으나 1예는 수술을 시행하지 않았다. 4예는 3차 생검

에서 양성 진단되었으며 1예에서 수술을 통해 양성으로 최종 진단 되

었다. (그림2). 

 

 

 

그림2. 1차 세포 검사에서 부적절 검체를 얻고 초음파에서 악성이

의심되는 결절의 추적 검사 결과 도해. 

 

1차 생검에서 부절절 검체의 비율은 1262개의 결절 중 220개로 

17.4%였다. 220개 중 42개의 결절은 2차 생검에서도 부적절 검체로 

진단이 되지 않았으며 1차 생검에서 부절절 검체를 얻었던 결절의 2

차 생검의 부절절 검체의 비율은 19.0%였다. 1차 생검에 이은 2차 생

검에서도 부적절한 검체로 인해 진단이 되지 않은 42예를 보면 23예

는 초음파 상 양성 소견을 19예는 초음파 상 악성 소견을 보였다. 42

예 중 14예에서 3차 이상의 세포 검사가 이루어졌으며, 12예는 양성 

부적절 검체 / 초음파 악성  

(n=69) 

부적절 검체  

(n=19) 

양성  

(n=30) 

악성 시사  

(n=14) 

악성  

(n=6) 

Surgery  

9 

Surgery  

6 

Malignant 

 PTC 

 

2차 생검 

Surgery  

2 

3차 생검  

부적절검체 

2 

Lost  

Follow up 

3 

3차 생검  

양성 

8 

3차 생검 

(n=6) 

양성 

(n=4) 

악성 시사 

(n=2) 

Surgery 

1 

Malignancy 

Malignant 

 PTC Malignant 

 PTC 

1 

Fibrotic calcified 

Nodule  

1 

US F/U 

No change  

4 

Surgery  

4 

Benign 

2 

Malignant 

PTC 

2 
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병변으로 진단이 되었다. 그러나 2예는 여전히 부적절한 검체로 인해 

진단이 되지 않아 2차까지 부적절 검체를 얻은 결절에서 3차 세포 검

사 상 부절절 검체를 얻은 비율은 14.3%였다. 수술은 4예에서 시행

되었고 최종적으로 악성 진단된 1예는 초음파에서 악성 결절이 의심

되는 예였다. 

1차 생검에서 부적절 검체로 인해 진단이 되지 않았던 220예 중 

26예에서 수술이 시행되었고 21예가 최종적으로 악성 진단 되었으며 

악성율은 9.55%였다. 21예 중 2예는 초음파 상 양성 결절로 관찰되

었고 19예는 초음파 상 악성 결절로 관찰되었다 (표9). 

 

표9. 1차 생검에서 부절절 검체로 진단이 되지 않아 재생검을 시행

한  결절 중 수술로 확인된 악성 결절의 비율  

 결절 수 악성 결절 수  

초음파 상 양성 151 2 (1.32%) 

초음파 상 악성 69 19 (27.54%) 

합 220 21 (9.55%) 

초음파 상 양성과 악성으로 관찰된 결절들의 그룹 간 악성율은 통

계적으로 유의한 차이가 있었다 (P<0.01). 

 

2. 1차 세침 흡인 검사 결과가 양성의 경우 

 

세포검사에서 양성으로 진단 받았으나 2차 이상의 세침 흡인 검사

를 시행받은 경우는 955예였고 이중 초음파에서도 양상으로 보였던 

예가 812예, 악성으로 보였던 예는 143예였다.  

초음파 검사에서 양성 병변으로 관찰되고, 1차 생검의 세포학적 진

단 결과가 양성을 시사하는 결절 812개 중에서 48개는 추적 검사 상 
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크기가 커지거나 결절 경계가 불분명해지거나 석회화가 새로 생겨 재

생검을 실시하였고 33예는 여전히 양성으로 진단되었으나 8예에서는 

악성의 결과를 보여 수술을 하여 5예에서 악성으로 진단되었다. 나머

지 764예는 추적 초음파상 변화가 보이지 않았으나 2차 생검을 시행

하여 1예는 악성 의심, 1예는 indeterminate 결과를 얻어 수술을 통

해 최종 악성 진단이 되었고, 1예는 재생검에서도 양성 결과를 얻었지

만 임상적으로 MEN (multiple endocrine neoplasia) 환자에서 

medullary carcinoma가 의심되어 수술을 시행하여 악성으로 진단되

었다 (표10, 표11). 

 

표10. 1차 검사 상 양성 결과를 얻은 결절의 재생검 결과  

(초음파 검사 상 양성 결절) 

재생검결과 결절수 수술결절수 수술 진단 

양성   악성 

부적절 검체 

양성  

61 

723 

1 

19 

0 

17 

1 

2 

악성 시사 13 8 5 3 

악성  1 1 0 1 

Indeterminate 14 6 5 1 

합 812 35 27 8 
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표11. 1차 검사 상 양성 결과를 얻은 초음파 상 양성 결절로 보이

는 결절의 추적 초음파 및 재생검 결과 

 

 

1차 생검에서 양성 결과를 얻고 초음파 상 양성 결절로 관찰 되었

던 812예 중 35예에서 수술이 시행되었고 8예가 최종적으로 악성 진

단 되었다. 8예 중 5예는 초음파 상 악성 변화가 의심되는 소견을 보

였고, 1예는 임상적으로 악성 종양이 의심되었으며, 2예는 초음파 상 

양성 결절로 관찰되었으나 2차 세포 검사에서 각각 악성 시사 소견과 

indeterminate 결과를 얻어 수술을 통해 악성 진단 되었다. 1차 세침 

1차세포검사 양성 

초음파 양성 결절 

추적초음파 2차세포검사 수술로 

악성진단된 

결절 수 

(n=812) 

 

 

 

 

 

 

변화있슴 

 (n=48) 

 

 

 

 

변화없슴  

(n=764) 

 

양성 

(n=43) 

악성시사 

(n=3) 

악성 

(n=2) 

양성  

(n=741) 

악성시사 

(n=9) 

Indeterminate 

(n=14) 

 

0 

 

3 

 

2 

 

1 

 

1 

 

1 
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흡인 검사 결과 양성 진단을 받고, 초음파 추적 검사 상 변화가 없었

던 764명 중 2차 세침 흡인 검사에서도 양성으로 진단 받은 741명 

가운데 137명이 3차 NAB를 시행하였으며 악성으로 진단된 예는 없

었다 (표12, 그림3).  

 

표12. 1차 생검에서 양성 진단되고 초음파 상 양성 결절로 관찰되

었던 결절 중 수술로 확인된 악성 결절의 비율  

 결절 수 악성 결절 수  

초음파 상 악성 변화가 의심되거나 

임상적으로 악성 의심되었던 경우 

49 6 (12.24%) 

초음파 상 변화 없었던 경우 763 2 (0.026%) 

합 812 8 (0.99%) 

각 그룹 간 악성율은 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (P<0.01). 
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그림3. 1차 세포 검사에서 양성 결과를 얻고 초음파 상 양성으로 

보이는 결절의 추적 검사 결과 도해. 

 

1차 세포검사는 양성이었으나 초음파 검사에서 악성이 의심되었던 

예는 143예였다. 이 중 41예는 재생검에서 악성 시사 또는 악성으로 

진단받고 34예가 수술을 시행하여 악성으로 최종 진단 받았으나, 7예

는 수술 및 추적 검사가 이루어지지 않았다. 나머지 102예는 재생검

에서 양성(n=80), 부적합 검체 (n=19), Indeterminate (n=3)였으나 초

음파 소견이 의심스러워 15예에서 수술을 하였고 11예가 악성으로 

진단되었다. 최종적으로 143예 중 45예에서 수술로 악성이 진단되었

다 (표13, 그림4). 

1차 생검 양성 / 초음파 양성  

(n=812) 

부적절 검체  

(n=61) 

양성  

(n=723) 

악성 시사  

(n=13) 

악성  

(n=1) 

Surgery  

8 

Surgery  

1 

Malignancy 

 1 

 

2차 생검 

부적절 검체  

5 

양성 

18 

악성  

1 

3차 생검 

(n=140) 

부적절 검체  

(n=8) 

양성 

(n=129) 

악성 시사 

(n=2) 

Surgery  

2 

Indeterminate  

(n=14) 

Surgery  

6 

Surgery  

1 

Malignancy 

 1 

3차 생검 

(n=24) 

Indeterminate  

(n=1) 

Malignancy 

 1 

Benign 

 1 

Surgery  

5 

Benign 

Surgery  

1 

Benign 

Surgery  

11 

Benign 10 

Malignancy 1 

Benign 5 

Malignancy 3 

Benign 5 

Malignancy 1 
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표13. 1차 검사 상 양성 결과를 얻은 결절의 재생검 결과  

(초음파 검사 상 악성 의심 결절) 

재생검결과 결절수 수술결절수 수술 진단 

양성   악성 

부적절 검체 

양성 

19 

80 

4 

10 

1 

2 

3 

8 

악성 시사 29 23 0 23 

악성  12 11 0 11 

Indeterminate 3 1 1 0 

합 143 49 4 45 

  

 

 

그림4. 1차 세포 검사에서 양성 결과를 얻고 초음파 상 악성 의심

되는 결절의 추적 검사 결과 도해. 

1차 생검 양성 / 초음파 악성  

(n=143) 

부적절 검체  

(n=19) 

양성  

(n=80) 
악성 시사  

(n=29) 

악성  

(n=12) 

 

2차 생검 

Surgery 

 2  

3차 생검 

(n=11) 

3차 생검 

(n=16) 

부적절 검체  

(n=1) 

양성 

(n=10) 

악성 시사 

(n=5) 

Surgery  

11 

Malignancy  

Surgery  

23 

Malignancy  

양성 

(n=6) 

부적절 검체  

(n=5) 

Surgery 

 2 

Benign 

 1 

Malignancy 

 1 

Malignancy 

 2 

Surgery  

5 

Malignancy  

Surgery 

 4 

Benign 

 1 

Malignancy 

 3 

Surgery  

1 

Benign  

Indeterminate  

(n=3) 

Surgery  

1 

Benign  
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1차 생검에서 양성 결과를 얻었던 955예 중 84예에서 수술이 시행

되었고 53예가 최종적으로 악성 진단 되었으며 악성율은 5.55%였다. 

53예 중 8예는 초음파 상 양성 결절로 관찰되었고 45예는 초음파 상 

악성 결절로 관찰되었다 (표14). 

 

표14. 1차 생검에서 양성 진단되고 재생검을 시행한 결절 중 수술

로 확인된 악성 결절의 비율  

 결절 수 악성 결절 수  

초음파 상 양성 812 8 (0.99%) 

초음파 상 악성 143 45 (31.47%) 

합 955 53 (5.55%) 

초음파 상 양성과 악성으로 관찰된 결절들의 그룹 간 악성율은 통

계적으로 유의한 차이가 있었다 (P<0.01). 

  

3. 1차 세침 흡인 검사 결과 악성을 시사한 경우  

 

세포검사에서 악성을 시사하는 것으로 진단 받았으나 2차 이상의 

세침 흡인 검사를 시행 받은 경우는 53예였고 이중 초음파에서 양성

으로 보였던 예가 19예, 악성으로 보였던 예는 34예였다.  

초음파 검사에서 양성 병변으로 관찰되나, 1차 생검의 세포학적 진

단 결과가 악성을 시사하는 결절 19개 중에서 10개는 2차 생검 결과 

양성으로 진단 받았다. 3개의 결절은 2차 생검 결과 부적절한 검체로 

진단이 되지 않았고 이 중 한 개의 결절이 수술을 통해 악성으로 최

종 진단 되었다. 2차 생검에서도 악성을 시사하는 것으로 진단된 6개

의 결절 중 4개의 결절은 수술을 시행하여 모두 악성 진단을 받았으

며, 2개는 추적 검사가 이루어지지 않았다 (표15). 
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표15. 1차 검사 상 악성 시사 결과를 얻은 결절의 재생검 결과  

(초음파 검사 상 양성 결절) 

재생검결과 결절수 수술결절수 수술 진단 

양성   악성 

부적절 검체 3 1 0 1 

양성 10 0 0 0 

악성 시사  4 2 0 2 

악성 2 2 0 2 

합 19 5 0 5 

 

세포 검사 결과 악성이었고 초음파 검사에서 악성이 의심되었던 예

는 34예였다. 34예 중 23예는 2차 생검에서도 악성 시사 또는 악성  

결과를 얻어 19예에서 수술을 시행한 결과 17개의 결절이 악성 진단

을 받았고, 나머지 4예는 수술을 시행하지 않았다. 34예 중 나머지 

11예는 2차 검사에서 양성 결과를 얻었으나 4예에서 수술을 시행하

여 악성 결과를 얻었고, 2예는 3차 이상의 추적 세침 흡인 생검에서 

계속 양성 검사 결과를 얻었고, 1예는 추적 초음파 검사에서 크기가 

감소하는 소견을 보였으며, 3예는 추적 검사가 이루어지지 않았다 (표

16).  
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표16. 1차 검사 상 악성 결과를 얻은 결절의 재생검 결과  

(초음파 검사 상 악성 결절) 

재생검결과 결절수 수술결절수 수술 진단 

양성   악성 

부적절 검체 0 0 0 0 

양성 11 4 0 4 

악성 시사  19 15 2 13 

악성 4 4 0 4 

합 34 23 2 21 

 

1차 생검에서 악성 시사 결과를 얻었던 53예 중 28예에서 수술이 

시행되었고 26예가 최종적으로 악성 진단 되었으며 악성율은 

49.06%였다. 26예 중 5예는 초음파 상 양성 결절로 관찰되었고 21예

는 초음파 상 악성 결절로 관찰되었다 (표17). 

 

표17. 1차 생검에서 악성 시사 진단되고 재생검을 시행한 결절 중 

수술로 확인된 악성 결절의 비율  

 결절 수 악성 결절 수  

초음파 상 양성 19 5 (26.32%) 

초음파 상 악성 34 21 (61.76%) 

합 53 26 (49.06%) 

초음파 상 양성과 악성으로 관찰된 결절들의 그룹 간 악성율은 통

계적으로 유의한 차이가 있었다 (P<0.05, p-value=0.0133). 

 

4. 세침 흡인 생검 결과 여포성 종양이나 허틀 세포암 등을 시사한 

경우 (indeterminate) 
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1차 세침 흡인 생검 결과 여포성 종양이나 허틀 세포암 등을 시사

한 경우(indeterminate)는 26예에서 관찰되었으며 모두 초음파 상 양

성 병변으로 분류되었다. 26예 중 4예는 2차 생검에서도 

Indeterminate 진단을 받아 수술을 시행하였으며 각각 최소침습성 여

포암 (Minimally invasive follicular carcinoma) 1예, 선종양 갑상선종 

(adenomatous goiter) 2예, 하시모토 갑상선염 (Hashimoto’s 

thyroiditis) 1예를 진단 받았다.  

26예 중 20예는 2차 생검에서 양성 결과를 얻었고, 이 중 1예는 추

적 검사상 크기가 커지는 소견이 관찰되어 수술을 시행하여 선종양 

갑상선종 (adenomatous goiter)을 진단 받았다. 2차 생검에서 부적절 

검체와 악성을 시사하는 것으로 진단된 2개의 결절은 모두 3차 이상

의 세포 검사에서 양성 결절로 진단 받았다 (표18). 

 

표18. 1차 검사 상 indeterminate 결과를 얻은 결절의 재생검 결과  

(초음파 검사 상 양성 결절) 

재생검결과 결절수 수술결절수 수술 진단 

양성   악성 

부적절 검체 

양성 

1 

20 

0 

1 

0 

1 

0 

0 

악성 시사 1 0 0 0 

Indeterminate 4 4 3 1 

합 26 5 4 1 

 

ⅣⅣⅣⅣ. . . . 고찰고찰고찰고찰    

갑상선 결절 세침 흡인 생검의 결과 부적절 검체로 인해 진단이 되

지 않을 경우 임상의들은 악성 질환의 가능성이 얼마나 되는지 그리
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고 재생검을 실시해서 진단에 이를 가능성이 얼마나 되는지 등의 의

문을 가지게 된다. 갑상선 결절의 세침 흡인 생검의 부적절 검체 획

득율이 적게는 5%에서 많게는 40%에 이르나 병변의 악성 가능성을 

배제할 수 없으므로 재생검이 필요한 것으로 알려져 있으며, 부적절 

검체를 얻은 갑상선 결절의 악성율은 5-10%로 보고된 바 있다 8, 10.  

가장 최근에 시행된 갑상선 결절의 흡인 생검 결과 부적절 검체로 

진단이 되지 않았던 예에 대한 전향적 연구에 따르면 악성율은 8.5%

로 보고되었으며, 재생검을 통해 진단율을 높일 수 있다고 하였다11.  

본 연구에서 1차 흡인 생검 상 부적절 검체를 얻은 경우는 1262예 

중 218예로 17.3%에 해당하였고, 218예 중 19.3%에 해당하는 42예

는 2차 생검에서도 부적절 검체로 진단이 되지 않았다. 2차 생검까지 

부절절 검체로 진단이 되지 않았던 42예 중 4예에서 수술을 시행하

였고 최종적으로 1예가 악성으로 진단되었으며 이 예는 초음파 소견 

상 악성을 시사하는 결절이었다. 

1차 세포 검사에서 부적절 검체에 해당하였던 218예 가운데 초음

파 검사 상 양성 소견을 보인 151예 중 2예, 초음파 소견 상 악성 소

견을 보인 69예 중 19예가 수술을 통해 최종적으로 악성 병변으로 

진단되어 악성율은 9.55%였으며 다른 연구 결과들에서 얻은 악성율

의 범위 내에 있었다. 또한 초음파 상 양성으로 관찰된 결절들 보다 

악성으로 관찰된 결절들에서 최종적으로 수술을 통해 악성으로 진단

된 비율이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다 (p<0.01). 부

적절 검체를 얻은 결절의 악성율을 추적 검사한 최근 논문들에서 지

속적으로 부적절 검체를 얻은 결절에 대해 몇 회의 재생검을 실시할 

것인지에 대한 지침은 아직 정해진 것이 없다12. 그러나 부적절 검체

로 인해 진단이 되지 않았을 경우, 특히 초음파 소견 상 악성을 시사

할 때 3회 이상의 세침 흡인 검사가 필요할 것으로 보인다.  
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Shin13등은 1차 세포 검사에서 양성 진단을 받은 187개의 갑상선 

결절들에 대하여 임상적, 방사선학적으로 악성이 의심되는 경우와 그

렇지 않은 경우로 분류한 후 재생검을 실시하고 각각 악성율을 비교

하여 통계학적으로 임상적, 방사선학적으로 악성이 의심되는 경우의 

악성율 (13.6%)이 그렇지 않은 경우 (2.1%)에 비해 더 높다고 하였

으며 따라서 방사선학적으로나 임상적으로 안정적인 결절의 재생검은 

제한적인 가치를 가지나 임상적, 방사선학적으로 악성 결절이 의심되

는 경우 악성 결절의 가능성을 배제하기 위한 재생검이 필요한 것으

로  보고하였다.  

본 연구에서 1차 생검의 세포학적 진단 결과가 양성인 결절 955예 

중 초음파에서 양성 결절로 추정되었던 812예와 악성 결절이 의심되

었던 143예 중 각각 8예와 45예가 수술을 통해 최종 악성 진단 되어 

각각의 악성율이 0.99%와 31.47%로 통계적으로 유의한 차이를 보였

다 (p<0.01). 또한 1차 생검 상 양성으로 진단 되고 초음파 소견도 

양성 결절로 보였던 812예 중 추적 초음파 검사 상 악성 변화가 의

심되거나 임상적으로 악성 질환이 의심되었던 49예 중 6예, 초음파 

추적 검사 상 큰 변화를 보이지 않았던 763예 중 2예가 수술을 통해 

최종 악성 진단이 되어 악성율이 각각 12.24%, 0.026%로 통계적으로 

유의한 차이를 보였다 (p<0.01).   

본 연구의 결과는 1차 초음파 소견 상 악성 결절이 의심되거나 또

는 추적 초음파 검사에서 결절에 악성 변화가 의심될 때 위음성율을 

낮추기 위해 재생검이 필요함을 지지한다고 볼 수 있다. 그러나 1차 

생검 결과 양성 진단이 된 결절이 초음파 소견 상 양성 결절로 관찰

되고 초음파 추적 검사에서 변화가 보이지 않으며 임상적으로 악성이 

의심되지 않는 경우 763예 중 2예에서 최종적으로 악성 진단이 되어 

악성율은 0.026%였다. 이는 적은 수이기는 하지만 세포검사에서 양
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성으로 진단받은 병변에서 재생검이 필요할 것으로 생각된다. 하지만 

이 중 3차 생검을 받은 137예에서 악성으로 진단된 예는 없어 1차  

및 2차 생검 결과 양성 진단을 받은 결절이 초음파 상 양성 결절로 

관찰되고 초음파 추적 검사 상 변화가 없는 경우 3차 재생검은 필요

없을 것으로 보인다. 

갑상선 세침 흡인 세포 검사의 위양성율은 1-3%로 알려져 있다14. 

본 연구에서 1차 세포 검사 상 악성이 의심되는 결절 53예 중 28예

에서 수술이 시행되었고 최종적으로 2개의 결절이 양성으로 진단 되

었으므로 위양성율은 3.7%에 해당하였다. Kwak 등은 초음파 상 양성 

병변으로 관찰되는 결절에서 세포 검사 결과가 악성을 시사했을 때 

26%에서 악성 병변으로 최종 진단되었으며, 초음파 소견은 갑상선 

수술의 범위를 결정하는데 도움이 된다고 하였다15.  

Indeterminate 결절의 양성, 악성 감별은 초음파 소견 뿐 아니라 

세침 흡인을 통해 얻은 세포 검사로도 어렵다. 세포 검사로 

indeterminate 결과를 얻은 결절은 수술을 통한 양성 혹은 악성의 최

종 진단이 필요한 것으로 알려져 있다16. 이 연구에 포함된 

indeterminate 결과를 얻은 결절의 수가 제한적이고, 최종적으로 수

술을 통해 진단이 이루어진 예가 적어서 재생검을 어떻게 할지 정보

를 제공할 수 없었다.  

본 연구는 후향적으로 이루어져 환자 선택에 치우침(patient 

selection bias)이 있을 수 있고, 정해진 지침 없이 결절마다 다양한 

시기에 재생검이 이루어졌으며, 부적절 검체, 악성 시사 또는 악성 결

절에 대한 추적 검사 또는 수술적 최종 병리 진단이 이루어 지지 않

은 결절들이 존재한다는 한계가 있다.  
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결결결결론론론론    

갑상선 결절에 대한 1차 흡인 세포 검사 결과 부적절 검체로 인해 

진단이 되지 않았다는 것은 악성 가능성이 없다는 것을 의미하는 것

이 아니며, 반드시 재생검을 시행하여야 한다.  

세포 검사 결과가 양성이라 하더라도 악성을 시사하는 초음파 소견

이 보이거나 혹은 양성 결절에 악성 변화를 시사하는 소견이 관찰될 

때에는 반드시 재생검을 시행해야 한다. 1차 세포 검사 결과 양성 진

단을 받은 임상적, 방사선학적으로 악성 가능성이 없어 보이는 결절

은 재생검에서 악성이 나올 확률이 매우 낮았다.  
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Value of Repeat Thyroid nodule Fine-Needle Aspiration 
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US (ultrasound)-guided fine needle aspiration (FNA) biopsy 

is the diagnostic method of choice in the initial workup of 

thyroid nodules. However, the management of thyroid nodules 

in which FNA is non-diagnostic or discordant with US finding 

remains controversial.  

The purpose of the present study is to assess the value of 

repeat FNA and US finding. Total 1262 thyroid nodules of 

1251 patients underwent ultrasound-guided repeat FNA from 

September 2002 through May 2006. The result of FNA, 

sonographic finding and final pathologic diagnosis of each 

nodule were retrospectively evaluated.  

Twenty one malignancies were verified by surgery in 220 

cases with initial non-diagnostic thyroid FNA biopsies. In 69 
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nodules with no malignant US feature, 19 malignancies were 

identified, compared with 2 malignancies in the 151 nodules 

with malignant US feature.  

Of the 955 cases with initial benign thyroid FNA biopsies, 53 

malignancies were verified by surgery. In regard to US 

findings, there were 45 suspicious nodules and 8 benign 

nodules out of 53 nodules. In 8 nodules with benign US feature, 

6 nodules demonstrated suspicious feature on follow-up US or 

suspicious clinical feature, compared with 2 nodules no 

change on follow-up US.  

Non-diagnostic FNA result of the thyroid nodule should not 

be considered benign and repeat FNA is recommended. We 

recommend repeat FNAB if the thyroid nodules have 

malignant US features or show suspicious malignant change 

although the cytology result is benign to exclude a malignancy.    

However, malignancy rate was low in thyroid nodules with 

benign FNA result showing no clinico-radiological suspicion 

of malignancy.  

 

 

 

----------------------------------------------- 

Key Words : thyroid, nodule, fine needle aspiration biopsy, 

ultrasound  
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