
고해상도의 초음파 검사가 많이 이용되면서 우연히 발견되

는 갑상선종(incidentaloma, 우연종)의 빈도가 높아지게 되었

다 (1-2). 갑상선 우연종의 빈도는 보고에 따라 매우 다양한

데, 부검에서는 약 50%까지 높게 보고하고 있으며 (3), 초음

파를 이용한 연구에서는 13-27%로 보고되고 있다 (4-5). 우

연종 중 악성이 차지하는 비율은 부검에서는 5.6-35.6%로 높

으며, 대부분은 1 mm이하의 아주 작은 유두상암이 차지하지

만 (6-9) 일반인을 대상으로 발견되는 갑상선 우연종 중 악

성의 빈도는 0-0.2%로 매우 낮기 때문에 그 임상적 중요성에

대해서는 회의적이었다 (4, 5, 10). 그러나 지금까지의 연구는

주로 촉진으로 갑상선을 검사한 경우이거나 (10), 적은 수를

대상으로 초음파를 시행한 연구이었다 (4-5).

이에 저자들은 많은 예를 대상으로 초음파 검사를 이용해 발

견한 우연종의 빈도와, 악성율, 임상적 의의 등을 평가해보고

자 한다.

대상과 방법

1997년 12월부터 1998년 5월까지 유방검진을 목적으로 내

원한 1059명의 여성을 대상으로 갑상선 초음파를 시행하였다.

이중 갑상선에 병이 있음을 알고 있는 26명의 여성을 제외한

1033명을 대상으로 하였다. 초음파 검사는 한명의 전문의가

시행하였으며, 초음파 기기는 ATL HDI 3000(Advanced

Technology Laboratories, Bothell, Washington, U. S.A.)의

7.5-10 MHz 선형 탐촉자를 이용하였다. 대상 여성의 나이는

21세부터 77세로 평균 48세이었다. 혈액학적 검사는 시행하

지 않았으며, 갑상선에 결절이 발견된 경우에만 방사선과 전문

의가 촉진검사를 시행하였다.

갑상선 결절은 초음파 소견에 따라 단순 낭종(anechoic nod-

ule or anechoic nodule with reverberation artifact), 낭종과

고형성분이 혼합되어 있는 혼합형, 고형의 3가지로 구분하였

고, 고형종은 갑상선 실질의 에코와 비교하여 저에코, 등에코,

고에코의 병변으로 구분하였다 (Fig. 1). 혼합형과 고형은 세

침흡인검사(Fine-needle aspiration biopsy, FNAB)를 원칙으

로 하였다. FNAB는 한명의 방사선과 전문의가 시행하였으며

23 gauge 바늘을 이용하여 2회 시행하였다. 채취한 흡인물은
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갑상선 질환이 없던 여성에서 우연히 발견된
갑상선 결절의 의의1

김은경·박정수2·정웅윤2·오기근·이종태·유형식

목적: 갑상선 초음파 검사로 우연히 발견되는 갑상선 결절의 빈도를 알아보고, 이의 의의를 평

가하고자 한다.

대상과 방법: 6개월 동안 유방암 검진을 위해 내원한 1033명을 대상으로 갑상선 초음파 검사

를 시행하였다. 나이에 따른 갑상선 결절의 비율과 악성율을 알아보았다.

결과: 291명(28.2%)에서 갑상선 결절이 발견되었으며 나이가 증가할수록 많이 관찰되었다

(p<0.01). 갑상선 결절은 단일인 경우가 260예(89.3%), 다발성인 경우가 31예(10.7%)로 발

견된 결절은 모두 337개였다. 271개는 1 cm이하였고 1-2 cm이 53개, 2 cm이상은 13개였

다. 초음파 소견상 126예(37.4%)는 낭성, 62예(18.4%)는 혼합형, 149예(44.2%)는 고형이었

다. 고형 중 139예는 저에코 결절이었다. 80명의 106개의 병변에서 세침흡인검사를, 35명의

45개 결절에 대해서는 수술을 시행하였다. 29명(2.8%)의 35개 결절에서 악성으로 확인되었고

33개는 유두상암이었고, 2개의 병변은 유방암으로부터 전이된 병변이였다. 29명 중11예(37.9%)

에서 피막외침윤이 있었고, 6예(20.7%)에서 경부임파절 전이가 관찰되었다.

결론: 갑상선 초음파 검사를 통해 발견된 우연종의 빈도는 28.2%였고 이중 악성율은 10.4%로

높았기 때문에 임상적 중요성은 재평가되어야 한다.
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슬라이드 도말과 세포블럭을 시행하였으며 불충분한 검체, 양

성, 악성의 가능성(suspicious), 악성으로 분류되었다.

나이에 따른 갑상선 결절의 빈도를 알아보았고, 전체 갑상선

결절중 악성의 빈도, 발견된 결절의 악성율 등을 알아보았다.

결 과

국소적인 갑상선 결절은 291명의 여성에서(28.2%) 발견되

었고 이는 나이가 증가함에 따라 증가하는 양상을 보였다 (

Table 1, ANOVA, p<0.01). 단일 갑상선 결절은 260개

(89.3%), 다발성 결절은 31개(10.7%)로 발견된 갑상선 결절

의 개수는 모두 337개였다. 결절을 발견한 후 촉진을 하였을

때, 만져지는 결절이151개(44.8%), 만져지지 않는 결절이 186

개(55.2%)였다.

결절의 크기는 (Table 2) 1 cm이하가 271예(80.4%), 1-2

cm이 53예(15.7%), 2 cm 이상이 13예(3.9%)로 평균 7.1 mm

였다(범위: 2-34 mm). 337개의 결절 중 126예(37.4%)는 낭

종이었고, 62예(18.4%)는 혼합형, 149예(44.2%)는 고형이었

다. 고형종 중 저에코가 139예, 등에코가 8예, 고에코가 2예였

다 (Table 3). 이중 혼합형 12예와 저에코 고형 결절 92예, 등

에코 고형 결절 2예에서 FNAB를 시행하였다. FNAB의 결과

는, 불충분한 검체 6예, 양성 65예, 악성의심 7예, 악성28예였

다. 이중 악성 28예와 악성의심 6예, 양성 8예에서 수술을 시

행하여 최종적으로 29명의 35병변에서 악성으로 확인되어 전

체 대상 1033명 중 29명(2.8%), 발견된 결절 337개중 35개

(10.4%)에서 악성이 발견되었다. 악성 병변의 크기는 3-25

mm로 평균 1 cm이었다. 악성 병변 35개의 초음파 소견은 34
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Table 1. Prevalence of Incidental Thyroid Nodules According to
the Age

Age group n focal nodule (%)

20-29 108 017 (15.7)
30-39 235 043 (18.3)
40-49 387 117 (30.2)
50-59 227 078 (34.4)
60-69 068 032 (47.1)
>70 008 004 (50.1)

1033 291(28.2)

Table 2. Size of Incidental Thyroid Nodules

Size Number (%)

<1 cm 271 (80.4%)
1-2 cm 053 (15.7%)
>2 cm 013 (03.9%)

A B C

D E F
Fig. 1. Various sonographic appearances of incidentally found thyroid nodules
A. Anechoic cystic nodule.
B. Anechoic cystic nodule with reverberation artifact.
C. Mixed echoic nodule.
D. Hypoechoic solid nodule.
E. Isoechoic solid nodule.
F. Hyperechoic solid nodule.



예가 저에코 고형 결절이었고, 1예는 등에코 고형 결절이었다.

악성의 조직학적 분류는 28명의 33병변이 유두상암(papillary

carcinoma)이었고 (Fig. 1D, Fig. 2), 1명이 2개의 유방암으로

부터 전이된 결절을 가지고 있었다. 수술조직학적 검사상 11

명(37.9%)에서 피막외 침윤(extrathyroidal invasion)이 있었

고 (Fig. 3), 6명에서(20.7%)에서 경부임파절 전이가 발견되

었다.

고 찰

대부분의 갑상선 우연종은 크기가 작고 양성이며, 만약 악성

이더라도 매우 느리게 자라는 예후가 좋은 병변이므로 더 이

상의 검사 없이 단순 추적관찰을 시행하자는 주장이 많아 대

책 방안으로, 방사선 조사의 경력이나 가족력이 없는 경우, 1.5-

2 cm 이하의 경우는 1년에 한번씩 촉진검사 혹은 초음파 검

사를 권하고 있다 (1, 5, 11). 그러나, 비록 갑상선암의 대부분

이 종양의 성장속도가 느리고 예후가 매우 좋지만 다양한 생

물학적 차이에 따른 차이를 보일 수 있으므로 종양의 크기만

으로는 치료의 지침을 제시하는 것은 위험한 일이며, 최근 고

해상도의 초음파 기기와 FNAB의 보편화로 미세암에 대한 진

단 및 수술예가 점차 늘어남에 따라 1 cm이하의 미세암의 특

성 및 치료방법에 대한 새로운 시각들이 대두되고 있다 (12,

13).

Miki 등 (12)은 38예의 미세 유두상암과 74예의 임상적 발

현암을 비교 분석하여 갑상선내 전이 및 림프절 전이의 빈도

가 종양의 크기와 상관이 없으므로 미세암에 대한 치료도 발

현암과 동일한 방법으로 시행하여야 한다고 주장하였으며,

Noguchi 등 (13)은 미세암 867예에 대한 후향적 연구를 통해

12예의 재발 및 2예의 사망을 보고하여 미세암도 극히 불량한

예후를 보일 수 있다고 주장하였다. 본 연구에서도 29명의 여

성, 35개의 병변에서 갑상선 암이 발견되었으며 갑상선 암의

크기는 평균 1 cm로 작았지만, 11명(37.9%)에서 피막외 침윤

(extrathyroidal invasion)이 있었고 6명에서(20.7%)에서 림프

절 전이가 있어 우연종에 대한 적극적인 대처방안이 필요하다

는 점을 뒷받침하고 있다.

그렇다면 발견되는 모든 갑상선 우연종에 대해 검사가 필요

하냐는 의문이 생기게 된다. 초음파 소견으로 갑상선 결절의

악성과 양성을 감별하는 것은 어려움이 있으며 (14-16), 특

히 만져지지 않는 결절의 초음파 소견에 대한 보고는 드물다.

갑상선 결절, 특히 만져지지 않는 결절 중 많은 부분이 교질낭

(colloidal cyst)이며 교질낭은 초음파에서 무에코 (Fig. 1A),

혹은 반향인공물(reverberation artifact)을 가지고 있는 무에

코 결절 (Fig. 1B)로 보인다 (14, 15). 여러 보고상 교질낭에

서 악성이 발견된 경우는 1%이하로 매우 낮으므로 초음파에

서 교질낭을 시사하는 결절이 발견되면 단순 관찰을 해도 될

것으로 사료된다 (14-16). Leenhardt 등 (16)은 만져지지 않

는 갑상선 결절에 대한 초음파 소견과 FNAB의 적응증에 관

한 논문을 보고하였는데, 만져지지 않는 혼합형 결절 213예 중

악성의 예는 1예도 없었으며 가장 악성의 가능성이 높은 병변

은 저에코 고형종으로 139예 중 16예(11.5%)에서 악성이 발

견되어, 만져지지 않는 병변이더라도 저에코 고형종인 경우는

FNAB의 대상이 된다고 하였다. 그러나 저에코 고형종의 악성

예측도(positive predictive value)가 11.5%로 낮아 다른 초음

파 소견과 덧붙인 좀더 악성예측도가 높은 진단 기준이 필요

하리라 생각된다. 김 등은 저에코 고형 결절 중 에코가 아주

낮은 경우, 미세석회화가 있는 경우, 변연이 불규칙한 경우, 전

후단경이 황단경보가 큰 경우 등의 한가지 소견이라도 가지고

있는 경우 민감도 93.8%, 특이도 66%, 양성예측도 56%의 좋
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Table 3. Ultrasonographic Appearance of Incidental Thyroid
Nodules

Characteristics Number (%)

Cyst 126 (37.4)
Mixed 062(18.4)
Solid
- hypoechoic 139(41.2)
- isoechoic 008(02.4)
- hyperechoic 002(00.6)

Fig. 3. A 39-year-old woman with papillary carcinoma.
A 12 mm-sized hypoechoic nodule with microlobulated mar-
gin is seen on the posterior aspect of the right thyroid gland.
The nodule abuts posterior margin of the thyroid. Pathology
revealed extrathyroidal invasion.

Fig. 2. A 46-year-old woman with two foci of papillary carcino-
ma.
US shows two small (7 mm) hypoechoic nodules in the right
thyroid gland. Punctate calcifications with posterior shadow-
ing are clearly visualized.



은 결과를 보여, 이러한 소견이 있는 경우 최소한 FNAB의 적

응증이 될 것으로 사료된다 (17).

최근 Brander 등 (18)은 초음파에서 우연히 발견한 갑상선

결절을 5년 후 추적 검사를 한 바 갑상선암이 된 경우는 없었

기 때문에 갑상선 우연종의 임상적 의의는 거의 없다고 발표

하였다. 그러나 57명이라는 작은 수에서 추적 검사를 하였으

며 30예는 교질낭, 혼합형이 3예, 고형은 24예였고 특히 고형

결절중 저에코의 고형종은 16예에 불과하여 모집단 자제가 악

성의 가능성이 적은 집단이어서 그러한 결과를 나타냈을 가능

성이 있으리라 추측할 수 있다. 본 연구에서는 대상 여성의

28.2%에서 갑상선의 결절을 발견하였으며 발견된 결절 중

10.4%, 전체 여성의 2.8%에서 갑상선암을 발견하였다. 결절

의 빈도는 다른 초음파를 이용한 연구와 비슷하였지만 (4-5)

악성율은 높게 나타났는데, 그 이유는 첫째, 저에코 고형종에

서 적극적으로 조직검사를 시행하였다는 점을 들 수 있으며,

둘째, 갑상선암의 빈도가 비교적 높은 여성 중에서도 갑상선암

과 연관이 있을 수 있다고 보고되고 있는 유방암환자가 대상

군에 많이 포함되었기 때문이라고 추측되며 (19-21) 이에 대

한 연구는 앞으로 진행되어야 할 것으로 생각된다.

Miki 등 (10)은 30대 이상의 여성에서 유방암 검진을 하면

서 갑상선 검사를 같이 시행하였는데, 초음파를 이용한 본 연

구와는 달리 외과의사가 검진 여성의 목을 시진, 촉진을 하여

이상유무를 알아내었다. 총 18619회의 검진을 통해 36명의 여

성에서, 0.19%의 갑상선암의 발견율을 보고하였다. 본 연구에

서 2.8%의 갑상선 암의 발견율은 이에 비해 높은 빈도로 이는

고해상도의 초음파를 이용하여 만져지지 않는 작은 갑상선암

을 발견할 수 있었기 때문이라 할 수 있겠고 이는 발견한 암

의 크기에서도 알 수 있는데, Miki등의 연구에서는 (10) 평균

14 mm, 본 연구에서는 10 mm 이었다.

결론적으로 갑상선 초음파를 발견된 갑상선 우연종의 빈도

는 28.2%였고 이중 악성율은 10.4%로 높은 편이기 때문에 갑

상선 우연종에 대한 임상적 중요성이 재평가되어야 한다.
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Incidentally Found Thyroid Nodules in Women with no Previous
Thyroid Disease: Its Significance1
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Purpose: To determine the prevalence of thyroid nodules discovered incidentally at ultrasonography and to re-
assess their significance.
Materials and Methods: During a six-month period and using a high-frequency transducer, 1033 subjects with
suspected breast disease underwent a prospective study of the thyroid. We determined the prevalence of thy-
roid nodules according to age, and the malignancy rate.
Results: Focal thyroid nodules were detected in 291 women (28.2%), their prevalence increasing with age (p<
0.01). The nodules, totalling 337, were single in 260 cases (89.3%) and multiple in 31 (10.7%); 271 were less
than 1 cm in diameter, 53 were 1-2 cm, and 13 were more than 2 cm [mean, 7.1(range, 2-34) mm]; 126
(37.4%) were pure cysts, 62 (18.4%) were mixed, and 149 (44.2%) were solid. Of the 149 solid nodules, 139
were hypoechoic. Eighty women (with 106 nodules) underwent fine-needle aspiration bipsy, and 35 (with 45
nodules) underwent surgery. It was discovered, finally, that 29 women (2.8%) had 35 malignancies, of which
33 were papillary carcinomas and two were carcinomas which had metastasized from a breast malignancy.
Eleven women (37.9%) had extrathyroidal invasion and 6 (20.7%) had cervical lymph node metastasis despite
incidentaloma.
Conclusion: The prevalence of incidentally found thyroid nodules was 28.2%. Since the malignancy rate of
these was relatively high, at 10.4%, the clinical significance of this finding should be reassessed.
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