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Purpose：It has been generally accepted that lobectomy is a standard surgical procedure in treatment of 
benign thyroid nodules. However lobectomy may cause postoperative hypothyroidism. Most of surgeons be-
lieve that nodulectomy has its limitation in treatment of thyroid nodules due to recurrence of nodules and 
presence of cancer. The current study attempts to determine whether nodulectomy is justified in aspects of 
preservation of thyroid function, risk of recurrence and complications. 
Methods：Data was collected retrospectively on 74 patients undergoing thyroidectomy(single nodulectomy, 

n=43；bilateral nodulectomies, n=9；lobectomy with nodulectomy, n=22) for benign thyroid nodules from 
1999 to 2004. All patients were evaluated for complication, postoperative thyroid function, and recurrence of 
benign nodule and cancer were followed by regular ultrasonographic examination for 2-6 years. 
Results：The pathologic results of 74 patients were nodular hyperplasia(55 patients), Hashimoto’s thyroi-

ditis(8 patients), follicular adenoma(7 patients) and papillary carcinoma(4 patients). Average operation time 
was 30 minutes from skin incision to specimen out. In postoperative follow-up of 70 patients, six cases(8.5%) 
became mild hypothyroid, and ultrasonographically detected micronodule was also six cases(8.5%). There 
were no other complications. 
Conclusion：Thyroid nodulectomy appears to have advantages of relatively few complication and simple 

procedure with no access to laryngeal nerves. Therefore, it may be one of treatment options in selected cases 
of benign thyroid nodules. 
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서     론 

 

양성 갑상샘 결절에 대한 수술적 치료는 일반적으로 갑

상샘의 전엽절제술을 표준 술식으로 생각하고 있다. 갑상

샘의 결절은 수술 전에 양성으로 진단되었다 하더라도 악

성종양의 공존 가능성은 0~11%로1) 수술 후에 암의 존재

가 밝혀졌을 때 전엽절제술은 악성종양에 대한 최소한의 

술식으로 수용할 만하기 때문이다. 

그러나 갑상샘 결절은 일측 엽의 단일 결절뿐만 아니라 

양측 엽의 다발 결절이 흔하기 때문에 흔히 아전절제술 등, 

갑상샘 절제의 범위가 넓어 갑상샘 기능저하를 유발하여 

장기간 갑상샘 호르몬을 복용하여야 하며 또한 전엽절제술

시 부갑상선 절제, 신경손상, 피대근육절제 등 수술 합병증

을 무시할 수는 없다2-4). 

*본 논문은 2004년도 인제대학교 조성 학술 연구비 지원에 의한
것임. 
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이에 저자들은 양성 갑상샘 결절을 수술함에 있어 결절

에 의한 전경부돌출의 미용적 문제의 치료와 병리학적 진

단을 확인하고 갑상샘 기능을 보존하는 갑상샘의 절제범위

를 고려하게 되었다. 

갑상샘질환의 수술적 치료에 있어 결절절제술(nodulecto-
my)은 일반적으로 추후에 암이 진단되었을 때에 이차 수

술로 갑상샘 전엽 절제를 시행하는데 어려움을 주기 때문

에 흔히 시행하지 않는 술식으로 알려져 있다.5) 그러나 적

응증을 잘 선택하여 갑상샘의 전엽을 절제하지 않고 결절

만 절제하는 부분절제술로 정상 갑상샘 조직을 최대한 남

긴다면 수술 후에 갑상샘 기능 보존이 가능하면서 술식이 

보다 간단하여 수술 시간이 단축되고 상하후두신경과 부갑

상샘을 보존하는 이점이 있으리라 생각된다. 저자들은 수

술 전에 양성 갑상샘 결절로 진단된 경우에 전엽절제술이 

아닌 부분절제수술로서의 결절절제술을 시행하여 수술 후

유증및 갑상샘 기능을 측정하고 결절절제술의 수용할만한 

술식인지를 평가하고자 하였다. 

 

방     법 
 

1999년 1월부터 2004년 6월까지 인제대학교 부산백병

원 외과에서 수술 전에 양성종양으로 진단하여 갑상샘 결

절절제술을 시행한 74예를 대상으로 하였으며 수술의 적

응증은 전경부의 돌출 종괴, 점진적으로 커지는 결절, 변연

이 불규칙하거나 석회성 변화 혹은 암의 의심이 있는 결절, 

환자의 종양에 대한 두려움 등을 수술 대상으로 하였으며 

술후 2~6년간 추적한 병력기록지를 분석하여 후향적으로 

몇가지 인자를 조사하였다. 

갑상샘의 결절을 평가하기 위해 수술 전에 초음파 및 세

침흡입 검사를 시행하였고 수술 중에 동결절편검사를 의뢰

하여 양성으로 판정된 경우에 결절절제술을 시행하였다. 

결절절제술의 정의는 낭종의 적출이나 결절을 포함한 광

범위 절제술 및 부분엽절제술을 포함하였고(lesser than lo-
bectomy) 전 예에서 수술은 동일한 외과의사에 의해 시행

되었다. 

병력기록지를 검토하여 환자의 성, 수술 당시의 연령, 병

리학적인 진단, 수술 후 갑상샘 기능, 티록신투여 여부, 수

술 후 합병증, 수술 후 재발 여부 등을 조사하였다. 수술 후

에 갑상샘 기능을 측정하여 갑상샘자극호르몬치를 기준으로 

갑상샘 기능을 판단하였으며 측정치가 상한치를 초과하면 

갑상샘 기능저하가 있다고 판단하였다. 수술 후에 갑상샘

자극호르몬치가 상승하였다가 6개월 안에 정상으로 돌아왔

을 때는 일시적인 갑상샘 기능저하라고 정의하였다. 갑상

샘 결절의 재발은 수술 부위에 5mm 이상의 결절이 새로

이 발견된 경우로 정의하였고 초음파 검사를 통해서 평가

하였다. 

통계학적인 분석은 SPSS 프로그램 12.01판을 이용하여 

Fisher’s exact test를 시행하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 연령분포는 18세에서 66세로 평균 47세였고 

여성 68예, 남성 6예로 여성이 남성의 11배를 차지하였다. 

수술 방법은 단일 결절절제술이 43예, 양측의 결절절제

술이 9예, 일엽전절제술과 동시에 반대측엽의 결절절제술

이 22예에서 시행되었으며 74예 중 69예는 통상적인 전

경부 절개를 통해 수술을 시행하였고 나머지 5예는 액와부

를 통한 내시경적 절제술을 시행하였다. 

수술 시간은 피부절개에서 결절의 절제까지 평균 30분이 

소요되었으며 절제 후 동결절편검사의 결과를 기다리는 시

간과 피부의 성형적 봉합시간은 제외하였다. 내시경적 절

제술은 수술시간 산정에서 제외하였다. 

절제된 결절의 크기는 1.5~7cm로 다양하였고 평균 크

기는 2.5cm이었다. 수술 후 병리 진단은 결절성 증식 55

예, 여포성 선종 7예, 갑상샘염 8예, 유두상암 4예였다. 

수술 후에 유두상암으로 진단된 4예를 제외한 70예에서 

갑상샘 기능 및 재발 여부를 평가 하였는데 수술 후 1~3

개월 사이에 측정된 갑상샘자극호르몬이 상한치를 초과한 

경우는 6예였고 이 중에 2예는 6개월 안에 정상으로 회복

되었으나 4예는 지속적인 갑상샘 기능저하를 보였다. 수술 

직후에는 정상치의 갑상샘자극호르몬을 보였으나 시간이 지

나면서 갑상샘 기능저하를 보인 경우가 2예 있었다. 이들을 

합하면 갑상샘 기능저하를 보인 경우는 모두 6예(8.5%)였

으나 그중 만성갑상선염이 3예였으며 결절성증식의 경우는 

3예였다. 이들은 간헐적으로 50~100마이크로그램의 티록

신을 투여하여 정상적 기능을 유지하고 있다. 

병리 결과에 따른 갑상샘 기능저하의 빈도는 하시모토 갑

상샘염이 있는 경우 결절성 증식이나 여포성 선종보다 높았

고 단변량 분석에서 통계적인 유의성을 보였다(p=0.03). 

그러나 수술 방법이 갑상샘 기능저하에 미치는 영향은 없었

다(p=0.3)(Table 1). 가장 흔한 양성질환인 결절성 증식

의 경우도 수술 방법이 갑상샘 기능저하에 미친 영향은 없

었다. 이는 양측 결절절제술이나 일엽전절제술과 반대측엽

의 결절절제술을 시행하는 경우에 수술 후 갑상샘 기능 저

하의 위험은 일측 결절절제술과 거의 동일하다고 볼 수 있다. 

갑상샘 기능저하 외의 다른 수술 합병증인 성대기능이상, 

혈종 및 창상감염 등은 1예도 없었다(Table 2). 

갑상샘 결절의 재발은 수술 후 1~2년에 초음파 검사를 

시행하여 수술 전에 없던 결절이 생긴 것으로 평가하였으

며 5mm 내외의 결절이 새로 발생한 경우는 6예(8.1%)가 
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있었으나 육안적 인지 혹은 촉지될 정도의 큰 결절의 재발

은 없었다(Table 3). 

수술 후에 결절에서 유두상암이 발견된 4예(5.4%) 중 

잠복암 및 미세암은 3예, 1.5cm의 암이 1예였다. 3예에서 

티록신을 복용하였으며 전예에서 주기적인 초음파로 관찰

하고 있으니 3~5년의 추적에서 재발은 확인되지 않고 있

다(Table 4). 

 

고     찰 
 

양성 갑상샘 결절은 결절성 증식 및 낭종, 갑상샘선종 자

가면역 갑상샘염 등이 있고 이들은 임상적으로 갑상샘 단

일 결절이나 다발 결절성 갑상샘 종대로 나타난다. 양성 갑

상샘 종양을 수술하는 일반적인 이유로는 갑상샘 결절의 

경부 돌출 혹은 압박 증상, 갑상샘 기능항진을 동반한 기능

성 결절, 진단 과정에서 점진적으로 커지는 결절, 여포성 

종양, 반복적인 세침 흡입검사에서 악성의 가능성을 배제

할 수 없을 때 등이 있다1)2). 본 연구의 대상 환자들의 결

절의 크기는 1.5~7.0cm 이었으나, 전경부에 돌출된 종괴 

31예, 점진적으로 커지는 결절 8예, 일측 전엽절제수술의 

병행 수술 20예, 세침흡인에서 여포성 병변소견 3예, 석회

성 병변 및 악성의 의심 5예, 기타 환자의 요청에 의한 수

술이 7예였다. 

양성 갑상샘 종양의 수술적 치료에 있어 갑상샘 절제의 범

위는 질병에 이환된 정도와 수술합병증, 재발률 그리고 악

성의 가능성에 따라서 결정될 것이다. 일반적으로 단일 결

절은 환측의 전엽절제술을 다발성 결절은 양측의 전엽절제

술이나 부분엽절제술을 시행한다. 갑상샘 아전절제술과 일

엽절제술 및 결절절제술을 비교하면 아전절제술은 재발률

이 낮은 반면 수술 후 갑상샘 기능저하의 위험이 높고 일

엽절제술이나 결절절제술은 재발률은 높지만 수술 후 갑상

샘 기능 보존에는 유리함을 보이고 있다2)6). 

갑상샘 절제 후의 갑상샘 기능저하는 일측 전엽절제 후

에도 올수 있고 절제 범위가 더 커지면 빈도는 더 높아진

다. 갑상샘의 일측 전엽절제술 후에 갑상샘 기능저하의 빈

도는 35%2), 18%3), 24.1%4), 7.3%7) 등으로 보고 되어 있

고 갑상샘 아전절제 후에는 갑상샘 기능저하가 60%에 이

른다고 하였다7). 수술 후에 갑상샘 기능저하를 일으키는 

요인으로는 병리적으로 림프구 침윤의 존재3), 자가면역성 

갑상샘염에서 발견되는 자가항체의 상승4), 갑상샘자극호르

몬 상승2) 등이 알려져 있고 전엽절제술을 초과하는 절제범

위는 기능저하의 위험이 높아진다고 하였다7). 반면 림프구 

침윤과 연관성이 없으며 절제된 갑상샘 조직의 양과도 무

관하다는 보고도 있다2). 저자들의 경우는 갑상샘 기능저하

가 6예(8.8%)의 빈도를 보였으나 3예의 하시모토 갑상샘

염이 포함되어 있고 술후 추적기간이 짧아 갑상샘 기능저

하의 빈도가 약간 높았으나 다발성 결절에서 통상적 아전

절제술을 시행하였다면 기능저하의 빈도는 더욱 높았을 것

으로 사료된다. 가장 흔한 양성 질환인 결절성 증식의 경우

에도 수술 방법에 의한 기능저하의 발생 빈도에 차이는 없

었는데 이는 다발 결절성 증식의 수술시에 갑상샘 정상 조

Table 1. Incidence of hypothyroidism in nodulectomy(ies) for
benign thyroid nodules 

 Hypothyroid Euthyroid Total p-value* 

Pathologic results    0.03 
Nodular hyperplasia 3(05.4%) 52 55  
Hashimoto’s thyroiditis 3(37.5%) 05 08  
Follicular adenoma 0 07 07  

Operation methods    0.30 
Nodulectomy, single 3(07.7%) 36 39  
Bilateral nodulectomies 2(18%) 09 11  
Lobectomy with 
nodulectomy 1(05.0%) 19 20  

Total 6(08.5%) 64 70  
*：Fisher’s exact test 

 
Table 2. Complication of nodulectomy(ies)(n=74) 

Vocal cord dysfunction 0 
Hematoma 0 
Wound infection 0 

 
Table 3. Cases of nodule recurrence in nodulectomy(ies) 

No. Size(cm) Op. methods Pathology Recur(cm) 

1 3.5/1.0/0.8 RL*/nodulectomy FA†/NH‡ 0.7 
2 1.6/0.7/2.0 Bi§-nodulectomy NH 0.7 
3 3.0/1.5 Bi-nodulectomy NH 1.1 
4 3.3/1.8 Bi-nodulectomy NH 0.9 
5 2.0 nodulectomy NH 0.8 
6 1.5 nodulectomy Hashimoto 0.7 
*RL：right lobectomy, †FA：follicular adenoma, ‡NH：no-
dular hyperplasia, §Bi：bilateral 
 
Table 4. Follow-up of papillary cancer cases in nodulectomies 

Age/Sex Preop. diagnosis Size of cancer Follow-up(years) Synthyroid treatment Recurrence 

35/F NH Occult 5 - No 
36/F Thyroiditis Occult 5 + No 
39/F Thyroiditis Microca. 3 + No 
52/F FN 1.5cm 3 + No 

NH：nodular hyperplasia, FN：follicular neoplasm 
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직을 최대한 남긴다면 수술 후에 갑상샘 기능보존의 가능

성이 높다고 할 수 있다. 즉 다발 결절성 증식인 경우 갑상

샘 전절제술을 시행하면 수술 후에 갑상샘 기능저하로 일

생 갑상샘호르몬을 복용해야 하나 양측엽 결절절제술이나 

일엽전절제와 반대엽 결절절제술을 시행하면 갑상샘 기능

을 최대한 보존할 수 있다. 기능저하 8.8%는 단기간의 관

찰이라는 요인에서도 기인하며 이는 시일이 지남에 따라 

상당히 회복될 수 있기 때문에 추후 장기적인 관찰이 필요

할 것이다. 

양성 갑상샘 결절의 수술 후 재발률은 10%7), 14%8), 26%9) 

등으로 보고되고 갑상샘 부분 절제술 시행 3년후에 11%18), 

15년 후에 잔존 갑상샘 조직에 결절성 변화가 60.3%에서 

보인다는 보고도 있으나 연령 성별 수술술식과는 무관하다

고 하였다10). 재발에 영향을 미치는 요인으로는 첫 수술시

에 젊은 연령과 다발성 결절을 지적하었고11), 추적관찰 기간

의 연장이 길어질수록 재발의 빈도는 증가한다고 하였다8)18). 

비중독성 갑상샘종의 경우 수술 후 잔존 갑상샘의 활성을 

파악하려는 시도가 있었는데 갑상샘글로불린치와 잔존 갑

상샘 조직의 증대사이에 연관성이 있어서 잔존 갑상샘의 

활성을 파악하는 생화학적 지표로써 갑상샘글로불린 측정

의 가능성이 사용될 수 있음을 시사하였다12). 양성 갑상샘 

결절의 수술 후에 재발 방지를 위해 예방적으로 티록신을 

투여하는 갑상샘자극호르몬 억제치료는 도움이 되지 않는

다고 한다7)8). 저자들은 정상기능에서 재발 방지를 위한 갑

상샘자극호르몬 억제치료는 시행하지 않고 있다. 본원에서 

수술 후 초음파 검사에서 수술 부위에 5mm 내외의 결절

이 발견된 경우는 6예(8.5%)가 있었으나 육안적으로 인지

되거나 촉지될 정도의 결절은 없었다. 3년 내외의 단기간 

조사라서 결론을 내리기는 어렵지만 재발 위험은 크지 않

은 것으로 생각된다. 

양성 갑상샘 결절에서 병변이 일엽에 국한되어 있을 때는 

환측의 갑상샘 전엽절제술이 표준 치료이고 최소한의 술식

으로 생각되고 있다1)13). 그러나 일엽 갑상샘 절제시 수술 

합병증은 무시할 수 없으며 특히 상하후두신경 장애로 인

한 불편감을 흔히 호소하기도 한다16). 일엽절제술에서 재발

률을 이유로 아전절제술을 시행하기도 하는데 이 술식은 재

발률이 높지 않고 부갑상샘 손상 및 회귀후두신경손상은 적

으면서 갑상샘 기능 보존에 충분한 조직을 남길 수 있기 때

문에 갑상샘 전절제술보다는 더 적합하다고 하였다14). 다발 

결절성 갑상샘종에 대하여는 재발의 위험이 크고 재발하면 

2차 수술은 합병증이 높으므로 처음부터 갑상샘 전절제술

을 추천하고11), 비록 결절이 일측 엽에 국한되어 있더라도 

전갑상샘이 질환에 이환되어 있는 질환이므로 일측 전엽절

제술만 시행하면 나중에 재발이 흔하기 때문에 갑상샘 전

절제술이 적합한 치료법이라고 제시하였다10). 

Porzio 등은 400예의 양성결절 수술에서 nodulectomy 

(13%), hemithyroidectomy(69%), extended thyroidec-
tomy 18%)등 결절의 양상에 따라 다양한 술식을 선택할 

수 있다고 하였다16). 

결절절제 수술시의 가장 문제가 되는 것은 악성의 가능성

이다. 전엽절제술은 그 자체로 암 수술로서의 근치성을 만

족시킬 수 있는 최소한의 술식으로 인정받을 수 있지만 제

일 흔한 유두상 갑상샘암은 다발성 발생이 흔하여 부분절

제술 혹은 결절절제술을 시행한다면 재발의 위험이 높고 또

한 재수술시에 유병율이 높아지기 때문에 추천되지 않는 술

식이다5)13). 일반적으로 갑상샘 결절의 악성 빈도는 5% 전

후로 알려져 있고15-17), 연령이 증가할수록 악성의 빈도가 

높아진다고 하였다17). 본원에서 결절절제술을 시행한 74예는 

수술 전에 모두 양성으로 진단하였으나 술 후 4예(5.4%)

에서 암으로 확인되었으나 3예는 잠복암 및 미세암이었다. 

3예에서 갑상샘호르몬을 복용하여 4예 모두 3~5년간 주

기적인 초음파 검사로 추적 관찰 중이나 아직 암의 재발은 

확인되지 않았다. 

양성질환에서 결절절제술의 장점은 보다 작은 절개창, 

수술 시간의 단축, 상하후두신경 손상의 위험 감소 및 부갑

상샘 기능 보존 등이 있고 양측 결절성 증식의 경우에는 

아전절제수술을 대체하여 갑상샘 기능 보존에 유리하다는 

이점이 있다. 그러나 동결절편의 오류로 수술 후 악성으로 

진단되는 경우가 있음을 염두에 두고 술전 세포검사와 영

상학적 소견을 면밀히 분석하여 양성결절의 진단에 신중을 

기하여야 한다.  

 

결     론 
 

갑상샘 양성 결절의 수술은 편측 절제 혹은 아전절제수

술이 표준 술식으로 통용되고 있으나 상하후두신경 손상, 

부갑상선 절제 및 갑상선 기능저하 등의 수술 합병증을 무

시할 수는 없으며, 부분 절제수술로서의 결절절제술은 보

다 단순하고 최소의 합병증을 보이는 술식으로 양성결절에

서 통상적인 편엽 혹은 아전절제술의 적응증에서 선별적으

로 시행할 경우 좋은 결과를 얻을 수 있다고 사료된다. 
 

중심 단어：결절절제수술·결절 재발·갑상선 기능저하. 
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