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Surgical Treatment of Papillary Thyroid Microcarcinoma 
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Introduction 

 

WHO분류에 따른 미세 갑상선 유두암(Papillary Thyroid 

Microcarcinoma )의 정의는 1cm 이하의 유두암으로 대부

분 무증상으로 초음파 검진과 초음파 유도하 세침흡인 검사

에 의해 우연히 발견되어진다. 최근들어 빈번하게 이루어지

는 경부 초음파 검사에 의해 미세갑상선 유두암의 발견이 

급증하고 있으나 수술적 치료법의 원칙은 아직도 논쟁의 대

상이 되고 있다. 이에 적절한 치료법을 결정하기 위해서 미

세 갑상선 유두암의 생물학적 태도, 임상병리학적 특성과 함

께 의미 있고 중요한 기존의 임상보고들을 정리하고자 한다. 

 

Biology and 

Clinicopathological Characteristics 

 

종양의 치료법을 결정하기 위해서는 임상적 경과와 관련

된 종양의 생물학적 태도와 임상병리학적 특성이 규명되어

야 한다. 그러나 미세 갑상선 유두암의 치료법에 대한 논쟁

이 아직도 계속되고 있는 중요한 이유는 대부분의 미세 갑

상선 유두암이 양성의 생물학적 태도를 가지면서 평균 3.8

년간의 추적기간중 전이 및 진행이 이루어지지 않았다는 보

고9.10,11)가 있는 반면 진단당시 이미 림프절 전이와 원격전

이가 발견되고 심지어는 암관련 사망도 이루어진다는 상반

된 보고5,21)가 공존하고 있기 때문이다. 

따라서 종양에 공격성을 부여하는 임상 병리학적 특성과 

생물학적 표시자을 규명하는 것이 중요하다고 할수 있다. 

미세암의 공격성을 결정할수 있는 중요한 인자로 먼저 종

양 크기를 들수 있는데 Roti 등18)은 8mm 이하에서는 원격 

전이가 나타나지 않았다고 하였고 Besic 등2)은 6mm 이하

에서는 재발이 없었다고 하였다. 

이에 비해 Ito 등9)도 7mm 이상의 크기이거나 종양의 위

치가 상부에 위치한 경우에는 측경부로의 전이 가능성이 높

아 주의깊은 초음파 검색이 필요하다고 하였다. 

Chow 등5)은 진단당시 림프절전이가 있으면 수술후 림프

절 재발이 6.2배 증가하고, 다발성인 경우 5.6배 증가 하였

다고 보고 하면서 림프절 전이와 종양의 다발성이 의미있는 

예후인자 임을 주장하였다. 

국내 한 보고14)에서도 미세암에서 26.5%에서 다발성, 

16.6%에서 양측성, 28.1%에서 피막 침윤, 30.1%에서 림

프절 전이의 소견을 보고하고 있으며 Choi 등4)도 중앙부 

림프절로의 전이빈도를 37.5 % 로 보고하였다 

본원의 경우19)에서도 5mm 이하의 미세암 환자군을 분석

한 결과 다발성 16%, 피막침운 13%, 림프절 전이 16%의 

빈도를 확인할수 있었다. 

분자 생물학적 수준에서 미세암의 공격적 태도를 예측하거

나 micro stage에서 overt stage로의 진행을 이끄는 인자

들을 찾고자 하는 노력도 계속되어 왔으며 Galectin-3, tran-
sforming growth factor-beta 1, Ki-67, p27, cyclin D1 

등의 면역학적 발현 양상을 이용한 보고가 있으나 아직 분

명한 결론을 이끌어내지 있는 실정이다.7) 

 

Surgical Treatment 

 

미세 갑상선 유두암의 양호한 임상경과 때문에 단순히 정

기적인 추적관찰에서부터 적극적인 수술요법까지 치료법에 

관한 다양한 주장이 제기되고 있다. Ito등의 관찰보고11)에 

의하면 저위험군의 경우 5년 관찰기간중 6.7% 만이 크기증

가를 보여 수술없이 정기적인 관찰요법을 제시하고 있지만 

종양이 기도에 인접하여 위치한 경우, 반회 회귀후두신경의 

침범이 의심되는 경우, 세침검사 결과 고등도의 암인 경우, 

측경부 림프절 전이가 의심되는 경우등은 관찰군에서 제외

하여야 한다고 하였다. Sugitami 등20)도 미세 갑상선 유두암

의 사망률이 극히 낮아 대부분의 미세 갑상선암이 innocent 

cancer로 간주되어지므로 치료방법을 결정함에 있어 저위

험군과 고위험군의 분류가 중요하고 무증상의 미세암 환자

에서는 환자 동의에 근거하여 비수술적 관찰도 고려할수 있

다고 하였다. 

Baudin 등1)은 7.3년간의 추적기간동안 재발률은 3.9%로 
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보고하면서 단발병소의 경우에는 

일엽 및 협부절제술이 최선이고 다발성 병소에서는 전절

제술이 적절한 치료법으로 보고하였다. 

단발성 병소, 피막침윤 및 혈관 침윤의 부재, 고분화도 종

양으로 표현되는 저위험군에서 Ito 등11)은 예방적 변형근치 

경부 곽청술은 필요치 않으며 일엽절제술(+/- 협부절제술) 

및 중앙부 림프절 곽청술이 적절하다고 하였고 Noguchi 등16)

도 단발병소인 경우 일엽절제 또는 아전절제술로 충분하다

고 주장하였다 

Farkas 등8)은 일엽절제술을 받은 환자의 50%에서 L-

thyroxine 요법이 필요하였다고 하였고 일본의 경우 TSH

가 종양성장의 주요 인자가 아니라는 근거하에 일엽절제만

을 시행하면 일부에서는 아예 TSH억제를 하지 않거나 5년

까지만 제한적으로 사용하기도 한다.15,16) 

그러나 Chow 등5)과 Kucuk 등12)은 미세유두암의 치료

원칙이 통상적 갑상선 유두암의 치료와 다르지 않아야 하며 

갑상선 절제후 방사선 요오드 요법이 적절한 치료법이 될 

수 있다고 하였고 Rotti 등18)도 전절제 또는 근전절제술후 

방사선 요오드 요법을 적극 추천하고 있다. 

갑상선 근전절제술 이상을 주장하는 보고에서는 숙련된 

외과의에 의해 수행되는 경우 수술합병증의 빈도가 낮고 국

소재발률 역시 일엽절제술(20%)에 비해 5% 정도로 낮으

며 술후 방사선 요오드 요법의 적용, 갑상선 요오드 주사 및 

Thyroglobulin 수치 측정을 통한 재발의 조기 확인등을 그 

장점으로 들고 있다.1,17) 

Cheema 등3)은 134개월까지의 추적기간중 8%의 재발

률과 100% 생존률을 보고하면서 이렇게 우수한 치료성적

은 대상환자군의 65%에서 시행한 전절제술과 61%에서 시

행한 방사선 요오드 요법등 적극적인 치료법에 기인한다고 

주장하였다. 국내 외과의를 대상으로 한 설문연구15)에서도 

종양의 크기와 무관하게 저위험군에서도 갑상선 전절제술 

및 중앙부 림프절 청소술이 더 선호되고 있었다. 

American Thyroid Association과 NCCN 치료지침에 

의하면 15세 이하나 45세 이상, 두경부에 방사선 조사력, 

경부 림프절 또는 원격 전이가 있는 경우, 갑상선외 침범이 

있는 경우, 반대편 갑상선의 결절, 갑상선 분화암의 가족력

등이 있는 경우에는 고위험군으로 판단하고 갑상선 전절제

술을 요구하고 있다 

최근들어 활발히 적용되고 있는 내시경 갑상선 절제술도 

미세 갑상선 유두암의 또 다른 수술법으로 보고되고 있는데 

Chung 등6)은 내시경 갑상선 절제술이 통상적인 절제술과 

비교하여 합병증 발생빈도, 술후 thyroglobulin수치 등에서 

의미있는 차이를 보이지 않았다고 하였다. 그러나 아직 적

절한 시술 적응군과 술후 장기추적 결과와 관련된 보고가 

부족하여 추가적인 평가가 필요할 것으로 판단된다. 

 

Conclusion 

 

미세 갑상선 유두암의 수술적 치료법는 일관된 기준을 적

용하기는 어려우므로 기존에 알려진 예후인자 및 임상병리

학적 특성들을 고려하여 저위험군과 고위험군으로 분류하고 

외과의의 숙련도 등에 근거하여 각각 개별화된 전략에 의해 

결정되어져야 한다. 그리고 재발의 고위험군에 대하여는 지

속적이고 정기적인 술후 추적관찰이 필요하다고 사료된다. 
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