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서     론

갑상선결절은 촉진 혹은 초음파검사로 주변의 정상 갑상

선조직과 뚜렷하게 구별되는 병변으로 정의된다. 그러나 촉

진되는 결절성 병변이 반드시 방사선학적 이상소견과 일치

하지 않을 수 있으며, 이러한 병변은 갑상선결절의 정의에 

맞지 않는다. 촉진되지 않지만 초음파 혹은 다른 방사선학적 

검사에서 발견되는 결절을 “우연히 발견된 결절” 혹은 “우

연종”이라 한다. 최근 초음파를 이용한 건강검진의 증가와 

초음파 기기 해상도의 증가로 갑상선 우연종의 진단이 급증

하고 있다. 이렇게 발견되는 결절들은 대부분 양성종양이어

서 진단 후 별다른 치료 없이 경과관찰 하는 것으로 충분한 

반면, 일부(5~10%)는 악성이어서 수술 등의 치료가 필요하

다. 때문에 수술을 포함한 적극적인 치료를 필요로 하는 결

절인가 아닌가를 감별하는 것이 갑상선결절 진료의 핵심이

라고 하겠다. 최근 10여 년간 갑상선결절 및 갑상선분화암의 

진단과 치료 분야에서 많은 발전이 있었으며, 이를 반영한 

진료 권고안들이 여러 차례 발표된 바 있었다. 우리나라에서

도 2007년 대한내분비학회 갑상선분과회의 주도로 “갑상선

결절 및 암 진료권고안”을 제정하여 발표하였는데, 이 진료 

권고안은 2006년에 발표된 미국 갑상선학회의 권고안과 일부 

NCCN 권고안(National Comprehensive Cancer Network: Clinical 

practice guidelines in oncology-Thyroid carcinoma, version 1, 

2005)을 기초로 한 것이었다. 그런데, 이 권고안들은 2004년

까지 발표된 연구 결과에 근거한 것으로, 세계적으로 갑상선

결절 및 암의 빈도가 증가하면서, 이후 많은 수의 갑상선암에 

대한 임상 연구 논문이 발표됨에 따라 이를 반영하여 기존의 

권고안을 개정할 필요성이 대두되었다. 대한갑상선학회에서

는 우리 실정에 맞는 권고안[1]의 제정을 위하여, 2009년에 

발표된 미국갑상선학회의 개정안[2], NCCN의 2010년도 

권고안을 참고로 하여 개정안의 초안을 작성하고, 작성된 

초안을 대한갑상선학회 추계학술대회에서 공청회를 가진 

후, 대한갑상선학회 홈페이지에서 대한갑상선학회 회원의 

의견 수렴과정을 거쳐 확정한 바 있다. 이 개정안에서 주요 

변경된 내용은 1) 갑상선결절에서 위험인자에 따른 초음파

유도하 세침흡인술의 크기에 대한 기준, 2) 갑상선 세침흡인

세포검사(fine needle aspiration cytology, FNAC) 진단양식

에 대한 Bethesda system 적용, 3) 갑상선암의 수술 범위 및 림

프절 절제 범위에 대한 것이다. 이외의 부분은 2007년에 발

표된 내용에서 크게 변경되지 않았다. 그 중에서 갑상선 결



－Ka Hee Yi. Updated Guidelines for the Management of Thyroid Nodule－

- 159 -

Thyroid Nodule
(Palpation/Imaging)

History, Physical, TSHLow TSH Normal/High TSH

USThyroid Scan Warm/Cold Nodule

Hot Nodule

Evaluation & Rx 
for

Hyperthyroidism

No Nodule

FNAC
Not Indicated

Evaluation & Rx 
for

Hypothyroidism

Normal TSH High TSH

Nodule

Follicular
Neoplasm 

BenignMalignant
(PTC)

Suspicious 
for PTC

Hürthle Cell 
Neoplasm

Surgery

Hot NoduleWarm/Cold Nodule

Repeat US-Guided
FNAC 

Close Follow-Up 
or Surgery

Atypia of 
Undetermined 
Significance

FNAC

Follow-Up

Pre-op 
US

Thyroid Scan

Non-
diagnostic

Non-
diagnostic

Atypia of 
Undetermined 
Significance

Figure 1. Algorithm for the evaluation of patients with one or 
more thyroid nodules (Modified from [2]).

절의 진단 및 치료에 대해 변경된 부분을 중심으로 기술하

려고 한다.

갑상선결절의 진단

일반적으로 크기가 1 cm 이상인 결절이 임상적으로 의미 

있는 암의 위험이 있으므로 검사를 시행한다. 그러나 두경부

에 방사선조사의 과거력이 있는 경우, 소아기에서 청소년기 

사이에 전신 방사선조사의 과거력이 있는 경우, 갑상선암의 

가족력이 있는 경우, 갑상선암으로 엽절제술을 받은 경우, 
18FDG-PET 양성인 경우, MEN2/FMTC와 연관된 RET 유전자 

변이가 발견된 경우, 혈청 칼시토닌이 100 pg/mL 이상인 경우 

등의 고위험군과 초음파검사상 악성을 시사하는 경우에는 

1 cm 미만의 결절에서도 검사가 필요하다. 초음파검사상 악성을 

시사하는 소견은 1) 앞뒤가 긴 모양(taller than wide), 2) 침상

(spiculated) 혹은 불규칙한 경계, 3) 고형 성분의 현저한 저

에코, 4) 미세 및 거대 석회화, 5) 경부림프절 종대의 동반 등 

이다. 반면, 위에 기술된 고위험인자를 동반하지 않으면서, 

초음파검사 소견상 완전한 낭종(purely cystic) 혹은 spongiform 

소견을 보일 때에는 거의 대부분 양성이므로 크기가 2 cm 이상인 

경우에 검사를 고려한다.

갑상선결절의 진단에 필요한 혈액검사 및 영상진단법

TSH와 영상진단법

갑상선결절이 발견되면 병력청취 및 신체검사와 더불어 

혈청 TSH를 포함한 갑상선기능검사를 시행한다(그림 1). 

TSH가 정상보다 낮으면 결절이 열결절 인지를 알기 위해 갑

상선스캔을 시행한다. 열결절은 악성의 가능성이 거의 없기 

때문에 FNAC 검사를 생략할 수 있다. 혈청 TSH 농도가 증

가되어 있는 경우에는 FNAC를 시행해야 하는데 이는 하시

모토 갑상선염에 이환된 갑상선에서 발생하는 갑상선암의 

빈도가 정상 갑상선과 비교하여 같거나 높기 때문이다.

갑상선결절이 존재하거나 의심되는 모든 환자에서 갑상

선초음파를 시행하여야 한다. 초음파검사를 통해 결절의 크기, 

위치, 성상 등을 확인할 수 있고, 촉진되는 주 결절 이외에 

크기 및 외견상 FNAC를 필요로 하는 결절을 추가로 발견할 

수도 있다.

기타 혈액검사

대부분의 갑상선질환에서 혈청 Tg 농도가 증가할 수 있으

므로 갑상선암의 진단에는 민감도와 특이도가 낮다. 때문에 

갑상선결절의 초기 검사에 일상적인 혈청 Tg 농도 측정은 

필요하지 않다. 한편 혈청 칼시토닌의 이용에 관한 몇 개의 

전향적인 비무작위 연구들은 선별검사로 일상적 칼시토닌 

농도를 측정할 경우 조기에 C 세포 증식증과 갑상선수질암

을 진단할 수 있어 전반적인 생존율을 개선시킬 수 있음을 

보여주었다. 그러나 민감도, 특이도, 검사 수행법과 비용 효

율성 등 해결해야 할 문제가 남아 있다. 기저 혈청 칼시토닌 

농도가 100 pg/mL 이상이라면 갑상선수질암의 가능성은 높다.

갑상선결절의 진단에 있어 미세침흡인세포검사의 역할

FNAC는 갑상선결절을 진단하는데 가장 정확하고, 가장 

비용-효율적인 방법이다. 1 cm 미만의 결절에서 어느 정도

의 크기까지 FNAC를 시행하여야 하는가에 대해서는 아직

까지 확실한 임상 연구 결과가 없어 이견이 많다. 그러므로, 

1 cm 미만의 갑상선결절에서 FNAC의 시행 여부는 각 개인의 

위험인자와 초음파검사 소견을 고려하여 결정되어야 한다. 

대한갑상선학회 권고안에서는 대부분의 0.5 cm 이하의 갑상

선암은 예후가 양호하고, 0.5 cm 이하의 결절에서 FNAC를 

시행할 때에 부적절한 검체의 빈도가 높은 점을 고려하여 

고위험군이거나 초음파검사상 악성을 시사하는 소견을 보이

는 경우 0.5 cm보다 큰 경우에만 FNAC를 시행하는 것을 

우선적으로 고려한다. 다만, 전이가 의심되는 경부림프절 종

대가 동반된 경우에는 크기에 관계없이 FNAC를 시행하여야 

한다.

전통적으로 FNAC의 결과는 비진단적, 악성, 미결정, 양성 
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Table 1. Bethesda system for reporting thyroid cytopathology [3]

1 Nondiagnostic or unsatisfactory
   Cyst Fluid Only
   Vertually acellular specimen, No follicular cells present
   Other (obscuring blood, clotting artifact, poor fixation, 

poor cell preservation etc)

2 Benign
   Consistent with a benign follicular nodule (includes 

adenomatoid nodules, colloid nodule, etc.)
   Consistent with lymphocytic (Hashimoto) thyroiditis in the 

proper clinical context
   Consistent with granulomatous (subacute) thyroiditis
   Other

3  Atypia of undetermined significance or follicular lesion of 
undetermined significance

4 Follicular neoplasm or suspicious for a follicular neoplasm
   Specify if Hürthle cell (oncocytic) type

5 Suspicious for malignancy
   Suspicious for papillary carcinoma
   Suspicious for medullary carcinoma
   Suspicious for metastatic carcinoma
   Suspicious for lymphoma
   Other

6 Malignant
   Papillary thyroid carcinoma
   Poorly differentiated carcinoma
   Medullary thyroid carcinoma
   Undifferentiated (anaplastic) carcinoma
   Squamous cell carcinoma
   Carcinoma with mixed features (specify)
   Metastatic carcinoma
   Non-Hodgkin lymphoma
   Other

세포소견과 같은 네 가지 범주로 분류되었으나, 2009년 “National 

Cancer Institute Thyroid Fine-Needle Aspiration State of the 

Science Conference”에서 발표한 Bethesda system [3]은 두 개의 

범주를 추가하여 1) 비진단적, 2) 양성, 3) 비정형(atypia of 

undetermined significance or follicular lesion of undetermined 

significance), 4) 여포종양 혹은 여포종양 의심(Hűrthle 세포 

유형이면 구별하여 진단), 5) 악성 의심, 6) 악성으로 분류하

였다(표 1).

비진단적 결과(Nondiagnostic/unsatisfactory)

검체의 적절성(보존이 잘된 10개 이상의 여포 세포로 이루

어진 세포 군집이 6개 이상 보여야 함) 기준에 미흡한 경우

이다. 예외적으로, 아무리 세포가 적게 나오더라도 뚜렷한 

비정형 세포가 보일 때에는 비진단적으로 진단하지 않으며, 

심한 염증을 동반한 고형 결절이거나 콜로이드 결절일 경우

에는 세포가 적게 나오더라도 양성으로 진단을 할 수 있다. 

반복적인 FNAC에도 비진단적인 낭성 결절은 주의 깊은 추

적관찰 혹은 수술적 절제를 필요로 한다. 특히 세포학적으로 

비진단적인 결절이 고형결절이라면 수술을 고려한다.

양성

세포학적으로 양성인 경우 즉각적인 추가 검사 및 일상적인 

치료는 필요하지 않다.

비정형(Atypia of undetermined significance or

follicular lesion of undetermined significance)

“비정형(atypia of undetermined significance)”은 여포종양의심, 

악성의심, 혹은 악성으로 진단하기에는 불충분한 세포의 구

조적 혹은 핵 모양의 이형성을 보일 때 진단된다. 이 경우 

악성 위험도는 5~15%이다. 비정형 세포 소견으로 나온 결절

에 대해서 FNAC를 다시 시행하는 경우 대부분 진단적인 결

과를 얻을 수 있으며, 단지 20~25%에서만 다시 “비정형”으

로 진단되므로, 진단의 정확성을 높이기 위하여 FNAC를 반

복하는 것을 우선적으로 고려할 수 있다. 반복한 FNAC 세포 

소견에서도 비진단적인 결과를 얻은 경우에는 임상적 위험 

인자를 고려하여 면밀한 추적관찰을 하거나 수술을 고려한다.

여포종양 혹은 여포종양 의심(Follicular neoplasm/

suspicious for a follicular neoplasm)

Hűrthle 세포 종양은 세포 형태학적으로 모양이 여포종양과 

다르며 유전학적으로도 다르기 때문에 Bethesda system은 구분

하여 진단한다(진단 예, follicular neoplasm, Hűrthle cell type/ 

suspicious for a follicular neoplasm, Hűrthle cell type). 이 경우 

악성의 위험도는 약 15~30%이다. 비정형 또는 여포종양 혹은 

여포종양 의심 세포소견 결절에서 진단의 정확성을 높이기 

위해 많은 분자 표지자들(BRAF, RAS, RET/PTC, Pax8-PPARγ, 

galectin-3, cytokeratin 19 등)이 연구되었으며 임상적 결정에 

도움을 주고 있다. 세포학적 판독이 여포종양인 경우, 특히 

혈정 TSH 치가 정상범위 내에 있더라도 낮은 편이라면 갑상

선스캔을 시행하여 스캔에서 결절과 일치하는 자율기능성 

결절이 관찰되지 않는다면 엽절제술 혹은 갑상선전절제술을 

고려한다. 만일 세포학적 판독이 “Hűrthle 세포종양”인 경우 
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갑상선스캔은 필요하지 않으며, 엽절제술 혹은 갑상선전절

제술을 시행한다.

악성 의심(Suspicious for malignancy)

악성이 강력히 의심되지만 악성으로 확진하기에는 세포

학적 소견이 부족할 때 진단하며, 이 경우 악성 위험도는 

60~75% 정도이다. 여포종양이나 Hűrthle 세포종양을 의심하는 

경우는 “악성의심” 진단에 포함되지 않는다. 만일 세포학적 

판독이 “갑상선유두암 의심(악성 의심)”인 경우 갑상선스캔은 

필요하지 않으며, 엽절제술 혹은 갑상선전절제술을 시행한다. 

악성(Malignancy)

세포학적 결과가 악성인 경우 수술을 권고한다.

갑상선결절의 경과관찰

갑상선결절 환자의 장기 추적관찰에 좋은 방법

FNAC는 약 5% 정도의 무시할 수 없는 위음성률을 보이

므로 추적관찰이 필요하다. 양성 결절은 크기가 감소할 수 

있지만 서서히 크는 경우가 더 흔하다. 결절의 크기 증가 그 

자체가 악성을 시사하지는 않지만, 반복적인 FNAC의 적응

증이다. 촉진으로 결절의 크기 변화를 판단하는 것은 부정확

하기 때문에 임상적으로 의미있는 크기 변화를 판단하기 위

해서는 정기적인 갑상선초음파를 시행해야 한다. 하지만 결

절의 성장을 정의하는 기준이나 FNAC 재검이 필요한 결절 

크기 증가의 역치에 대해 일치된 의견은 없다. 결절의 직경

이 최소 두 측정 장소 이상에서 2 mm 이상 증가되면서 20% 

증가되는 것을 결절 성장의 정의로 이용하는 것은 타당하다. 

반복된 FNAC에서 양성인 경우 위음성률은 낮다. 한편 재발

하는 낭성 결절은 양성인 경우라도 압박 증상이나 외관상의 

문제가 발생하면, 수술 혹은 에탄올절제술(ethanol ablation)을 

고려할 수 있다.

양성 갑상선결절에서 약물치료의 역할

많은 무작위 연구와 3개의 메타분석의 결과에서 경계범

위의 저요오드 섭취지역의 경우 혈청 TSH 농도를 정상 이하

로 억제시키는 갑상선호르몬 치료가 결절의 크기를 줄일 수 

있음을 보여주었다. 하지만 요오드 섭취가 충분한 인구 군에

서 얻어진 결과는 설득력이 낮다. 때문에 모든 양성 갑상선결

절에 대한 일상적인 억제치료는 권고되지 않는다. 결절의 크

기가 증가되어 반복 시행한 세포검사에서 양성을 보인 경우

에는 지속적인 추적관찰 혹은 수술적 개입을 고려할 수 있다. 

하지만 이러한 환자군에서도 갑상선호르몬 억제치료에 대한 

자료는 없다.

맺음말

초음파 기술의 발달로 갑상선결절의 진단이 급격히 증가

되면서 많은 임상연구들이 수행되었고, 그 결과를 반영하여 

제정된 갑상선 결절의 진단 및 치료 가이드라인은 갑상선결

절을 진료하는 임상의에게 많은 도움이 될 것으로 생각된다. 

향후 우리나라의 자료를 근거로 한 명실상부한 한국형 가이

드라인의 제정을 기대하는 바이다.

중심 단어: 갑상선결절; 권고안; 대한갑상선학회
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