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서   론 4)

갑상선 유두암은 갑상선암 중 가장 흔한 암중의 하나이

며, 분화암 중에서 약 90%이상을 차지한다.1,2) 국소 재발률

은 약 15 ~ 30%를 보이지만, 대부분의 갑상선 유두암은 경

과가 매우 좋다.3,4) 최근 갑상선 초음파 기술의 발전으로 

미세유두암의 발견이 증가하여 TNM stage상 갑상선암의 

병기도 낮아지고 있다.5) 갑상선 미세유두암의 경우 좋은 

경과를 보이더라도 재발로 인해 다시 수술을 하게 되는 

Received : October 26, 2015 / Revised : October 29, 2015
Accepted : October 31, 2015

교신저자:장항석, 06273 서울특별시 강남구 언주로 211 별관 
8층 연세대학교 의과대학 외과학교실
전화: (02) 2019-3370·전송: (02) 3462-5994 
E-mail : surghsc@yuhs.ac

경우 되돌이 후두신경의 손상이나 부갑상선 기능저하와 

같은 합병증의 발생은 증가하게 된다.3,4,6) 재발의 경우 대

부분은 갑상선 주변의 림프절에서 일어나며 이는 림프절

의 청소술과 많은 관련을 가진다.2,7,8) 중앙경부 림프절의 

경우 전이가 증명되지 않는다고 하더라도 예방적 청소술

을 선호하는 경우가 있지만, 측경부 림프절 청소술의 경우 

일본을 제외하고는 전이가 증명된 환자에서만 시행하는 

경우가 많다.7,9,10) 하지만 중앙경부 림프절의 청소로 인해 

되돌이 후두신경 손상이나 부갑상선 기능저하를 피하기 

위해 최근 중앙경부 림프절의 청소도 갑상선의 피막침범

이 보이지 않고 미세유두암인 경우 생략하고자 하는 주장

을 펼치는 그룹도 있다.11,12)

갑상선 유두암의 경부 림프절의 전이여부를 수술 전 초

음파 검사상 확실히 알기는 어렵다. 하지만 종양의 크기는 
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Background and Objectives : In papillary thyroid carcinoma (PTC), multiplicity and central or lateral lymph node 
metastases significantly affect the recurrence. This study was carried out to evaluate the clinical and histological 
characteristics of PTC according to the tumor size.

Materials and Method : Between January 1, 2009 and December 31, 2014, 12,269 PTC patients underwent thyroid 
surgery at the Thyroid Cancer Center, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Korea. 
We analyzed pathologic findings and clinical features according to the size of tumor

Results : The mean size of tumor was 0.89 ± 0.70cm. The Central and lateral compartment metastases were 
observed 64.7% and 37.6% on the range that the primary tumor size is 1cm. There was a significant association 
between the PTC primary tumor size and multiplicity and cervical neck metastasis (p<0.001). 

Conclusion : The PTC primary tumor size for prediction of multiplicity and neck node metastasis can be helpful 
in optimization of the surgical extent for each patient.
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명확하게 알 수 있다. 이에 저자들은 종양의 크기에 따라 

분류하여 각 군에서 임상병리적 특성이 어떤지, 중앙경우 

및 측경부 림프절 전이유무와의 관계가 어떤지를 비교분

석하고 이들에 대한 치료방향에 도움을 주고자 하였다. 

대상 및 방법

연세대학교 의과대학 강남세브란스 병원 갑상선암센터

에서 2009년 1월 2014년 12월까지 갑상선암 절제술을 시행

받은 환자 중 갑상선 유두암으로 진단받은 환자의 의무기

록을 후향적으로 분석하였다. 성별, 나이, 병리결과, 암종의 

크기와 다발성, 갑상선 피막외 침범, 갑상선염 여부, 중앙경

부 림프절 및 측경부 림프절의 전이여부를 조사하였다. 

해당 기간 동안 총 13,120 명의 환자가 갑상선암 수술을 

시행받았다. 그 중 이전 갑상선암으로 수술을 받았던 환자

나 갑상선암 종중 여포암, 수질암, 미분화암으로 수술을 

받았던 환자, 그리고 갑상선에 방사선 치료 과거력이 있는 

851 명의 환자를 제외하였다. 해당기간 동안의 총 13,120 

명의 갑상선암 수술 환자 중 851 명을 제외하고 12,269 

명의 환자를 조사하였다. 

갑상선암의 기본적인 치료는 중앙 구역 경부 림프절의 

경우 전이여부와 상관없이 병변측에서 예방적인 청소술을 

시행 하였고, 측경부 림프절은 수술전 혹은 수술 중 전이가 

확인된 환자에서 측경부 림프절 분류에 따른 Level II, III, 

IV의 측경부 림프절 청소술을 시행하였다.9) 대상군을 암

종의 크기에 따라 분류함에 있어 가장 흔한 2 cm이하의 

경우에는 0.2 cm 간격으로 대상을 나누어 분류하였고, 2 

cm 초과의 경우는 1 cm 간격으로 나누어 분려하였으며, 

4 cm이상인 경우는 분류하지 않고 4 cm 초과군으로 하였

다. 분류한 군에 따라 중앙경부 림프절 전이 유무, 측경부 

림프절 전이유무, 피막침범 유무, 남녀 성비 차이등을 조사

하였다. 통계분석은 SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였고, chi-square test를 통하여 단변량 

분석(univariate analysis)을 시행하였고, 이를 바탕으로 콕

스 비례 위험 회귀(Cox proportional-hazard regression)를 통

해 다변량 분석(multivariate analysis)을 시행하였다. 통계

학적 유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 정의하였다.

결   과

본 연구에 조사된 갑상선 유두암으로 수술을 받은 환자 

중에서는 여성은 9,734 명으로 전체 12,269 명에서 79.3%

이며 남성은 2,532 명이었고, 평균 나이는 45.3 세(± 11.4)였

다. 종양의 평균크기는 0.89 cm(±0.70)이었으며 그 중 1 cm

을 초과하는 갑상선암은 3,147 명(25.7%)이었다. 피막침범 

(extrathyroidal extension), 사종성 석회화(Psammomatous 

calcification)는 각각 6,354 명(51.8%)과 4,412 명(36.0%)에

서 나타났으며, 다발성(Multifocality) 3,311 명(27.0%)에서 

양측성(Bilaterality)은 1812 명(14.8%)에서 관찰 되었다. 수

술 중 확인한 갑상선염 소견은 4,333 명(35.3%)에서 확인할 

수 있었다. 림프절 전이에 대해서는 5개 이상 전이된 경우

가 1,009 명(8.2%), 중앙경부 림프절 전이는 4,642 명

(37.8%)에서 측경부 림프절 전이는 1,327 명(10.8%)에서 

관찰되었다(Table 1). 

종양의 크기는 0 ~ 2 cm인 경우가 전체 12,269 명 중에서 

11,674 명(95.2%)에서 대부분 차지하고 있었고, 크기에 따

라 환자군을 나눈 결과 종양의 크기가 0.5 cm 이하인 경우

가 4,146 명(33.8%), 0.5 cm초과 1.0 cm이하인 경우가 4976

명(40.6%), 1.0 cm에서 2.0 cm까지 크기인 경우는 2,552 

명으로 2.0 cm 이하 종양의 크기인 경우가 11,674(95.2%)였

다. 나머지 2.0 cm에서 4.0 cm까지는 528 명(4.3%), 4 cm 

초과인 경우가 67 명(0.5)였다(Table 2).

종양의 크기에 따른 그룹화 후 확인한 결과를 보면 크기

Table 2. Number of patients with papillary thyroid cancer ac-
cording to the primary tumor size

Primary tumor size Number

0cm < and ≤ 0.5cm 4,146 (33.8%)

0.5 cm < and ≤ 1.0 cm 4,976 (40.6%)

1.0 cm < and ≤ 2.0 cm 2,552 (20.8%)

2.0cm < and ≤ 4.0cm 528 (4.3%)

4.0cm > 67 (0.5%)

Table 1. Patient clinicopathologic charateristics.

Variables N= 12,269

Sex (female : male) 9,734 : 2,535 (79.3% : 20.7%)

Age (Mean ± SD) 45.3 ± 11.4

Age ≥ 45 6,148 (50.1%)

Type of Surgery

  Total : Less than total 8,832 : 3,437 (72.0% : 28.0%)

Primary tumor 　
  Size (cm) 0.89 ± 0.70

   Size > 1cm 3,147 (25.7%)

  Extrathyroidal extension 6,354 (51.8%)

  Psammomatous calcification 4,412 (36.0%)

  Mulfocality 3,311 (27.0%)

  Bilaterality 1,812 (14.8%)

  Thyroiditis 4,333 (35.3%)

Nodal status 　
  Metastasis 4,691 (38.2%)

  Central compartment metastasis 4,642 (37.8%)

  Lateral compartment metastasis 1,327 (10.8%)

  Number of metastatic node  ≥ 5 1,009 (8.2%)
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가 커짐에 따라 남성 환자 비율 피막침범, 다발성, 중앙구

역 경부 림프절 전이와 측경부 림프절 전이는 종양의 크기

가 증가함에 따라 그 비율이 대체로 증가하는 경향을 보였

다(Table 3). 그 중에서 피막 침범이 있는 환자군만 따로 

확인하였을 때에도 종양의 크기가 커짐에 따라 비율이 증

가하는 경향을 보였다(Table 4).

중앙구역 경부 림프절 전이 및 측경부 림프절 전이에 

대하여 단변량 분석 후 의미있는 요인에 대해 다변량 분석

을 진행하였을 때 통계학적으로 의미가 있는 경우 중앙구

역 경부 림프절 전이에서는 남성, 45세 미만, 크기, 다발성, 

피막침범이었다. 측경부 림프절 전이의 경우에서도 남성, 

45세 미만, 크기, 다발성, 피막침범이었다. 이와 더불어 중

앙구역 경부 림프절 전이가 있는 경우 측경부 림프절 전이

에 대해 강한 상관관계를 보였다(Table 5,6).

고   찰

갑상선암의 적절한 치료를 위해 수술 전 검사를 통해 

중앙구역 경부 림프절 전이와 측경부 림프절 전이를 예측

하는 것은 수술의 방법을 결정하는 데 중요하다. 경부 림프

절 전이가 생존에 영향을 주는 것에 대한 이견은 많지만 

재발에 영향을 주는 중요한 요소인 것은 분명하다.7-9) 하

지만 재발의 위험을 줄이기 위해 경부 림프절 청소술을 

광범위하게 시행하는 경우에는 수술합병증의 빈도가 올라

갈 수 있다. 중앙경부 림프절의 경우 환측은 예방적 청소술

을 시행하며, 반대측은 전이가 의심되는 커진 림프절이 있

으면 berry picking의 기법으로 제거하는 경우가 많다.7,11,12) 

측경부 림프절 청소술의 경우 일본을 제외한 대부분의 나

라에서 전이가 증명된 환자에서만 시행한다. 한편 기존의 

연구에서 생존에 영향을 미치는 요소로 피막침범이 있

다.5,9,13) 따라서 수술 전 경부 림프절의 전이 및 다발성 

여부를 예측하여 적절한 수술 범위를 결정하는 것은 재발 

방지 및 합병증 감소를 위해 반드시 필요하며, 생존에 영향

을 미치는 피막침범 여부를 확인하는 것도 중요하다. 이전

의 많은 연구에서 임상학적인 특징과 수술 전 영상의학적

인 검사를 통해 중앙구역 경부 림프절 전이 및 측경부 림프

절 전이를 예측하고자 하였다.3,4,6,14,15) 경부 림프절 전이

에 영향을 미치는 중요한 임상병리학적인 요소는 성별, 나

이, 종양의 크기, 피막침범여부, 다발성 등이 있다. 본 연구

에서도 경부 림프절 전이에 영향을 미치는 요소로 다변량 

분석의 통계학적으로 의미가 있는 것는 성별, 나이, 종양의 

크기, 다발성 여부, 피막침범 등이었다. 

갑상선암의 재발을 줄이기 위해 경부 림프절의 전이를 

Table 6. Multivariate analysis of clinicopathologic findings for 
predicting the lateral compartment metastasis of papillary 
thyroid carcinoma

Variables Odds ratio 
(95% confidence interval)

p-
value

Sex (male) 1.507 (1.308- 1.737) <0.001

Age < 45 1.299 (1.138- 1.481) <0.001

Size > 1cm 2.328 (2.151 - 2.519) <0.001

Multifocality 1.607 (1.407 - 1.835) <0.001

Extrathyroidal extension 2.227 (1.918 - 2.586) <0.001

Central metastasis 6.289 (5.388 - 7.339) <0.001

Table 3. Clinicopathological features for the cases of papillary carcinoma according to the primary tumor size

0.2cm 0.4cm 0.6cm 0.8cm 1.0cm 1.2cm 1.4cm 1.6cm 1.8cm 2.0cm 3.0cm 4.0cm > 4.0cm

Sex (Male) 14.6% 17.1% 20.5% 21.0% 21.3% 20.8% 24.0% 26.7% 21.6% 24.4% 30.3% 31.7% 40.0%

Extrathyroid Extension 11.0% 28.6% 45.4% 57.5% 67.3% 70.6% 75.2% 75.8% 78.4% 81.7% 81.5% 84.1% 90.0%

Multifocality 9.8% 17.4% 23.7% 31.0% 31.0% 33.0% 35.1% 35.7% 37.7% 31.7% 29.0% 31.7% 30.0%

Central metastasis 13.2% 20.6% 30.4% 40.5% 46.3% 51.6% 54.5% 62.3% 63.6% 62.8% 69.1% 71.4% 63.3%

Lateral Metastasis 1.7% 2.1% 4.0% 6.8% 10.2% 17.8% 22.5% 26.9% 32.0% 32.9% 41.1% 55.6% 60.0%

Table 4. Clinicopathological features for the cases of papillary carcinoma according to the primary tumor size (In case of extra-
thyroidal extention)

0.2cm 0.4cm 0.6cm 0.8cm 1.0cm 1.2cm 1.4cm 1.6cm 1.8cm 2.0cm 3.0cm 4.0cm > 4.0cm

Sex (Male) 6.5% 15.0% 18.7% 19.5% 20.9% 20.8% 23.7% 25.4% 21.0% 23.9% 29.7% 30.2% 37.0%

Multifocality 15.2% 18.8% 28.2% 34.9% 33.0% 34.2% 37.8% 38.8% 38.1% 33.6% 32.0% 32.1% 25.9%

Central metastasis 15.2% 24.8% 34.4% 44.7% 49.6% 55.0% 59.8% 64.8% 68.0% 68.7% 71.9% 75.5% 70.4%

Lateral Metastasis 4.3% 2.5% 5.8% 9.1% 11.0% 20.5% 26.5% 30.5% 34.3% 37.3% 43.4% 56.6% 66.7%

Table 5. Multivariate analysis of clinicopathologic findings for 
predicting the central compartment metastasis of papillary 
thyroid carcinoma

Variables Odds ratio 
(95% confidence interval)

p-
value

Sex (male) 1.729 (1.574 - 1.899) <0.001

Age < 45 2.024 (1.869 - 2.188) <0.001

Size > 1cm 1.613 (1.514 - 1.718) <0.001

Multifocality 1.728 (1.585 - 1.883) <0.001

Extrathyroidal extension 2.153 (1.987 - 2.334) <0.001
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예측하는 것은 중요하다.수술 전 초음파나 경부 컴퓨터 단

층촬영을 통해 경부 림프절 전이 여부를 예측할 수 있지만 

위음성을 보이는 경우도 있다.16,17) 이를 극복하기 위해 수

술방내에서 의심이 되는 측경부 림프절을 추출하여 동결

절편 검사를 통해 전이 여부를 확인하여 측경부 림프절 

청소술을 시행하는 경우도 있다.6) 이러한 행위는 수술 전 

검사의 위음성을 극복하여 갑상선암의 재발을 줄이기 위

함이다. 본 연구에서 이뤄진 종양의 크기에 따른 경부 림프

절 전이 여부를 예측할 수 있다면 적절한 치료를 위한 하나

의 단서가 될 수 있다. 

재발의 영향을 미치는 요소 중 다발성의 경우 갑상선 

절제범위를 결정하는데 중요하다. 기술의 발달로 갑상선 

종양을 작은 크기까지도 찾을 수 있지만 모두 세침검사를 

통해 확인할 수는 없다. 특히 작은 종양의 경우 수술전 초

음파의 형상을 통해 악성여부를 예측하기는 힘든 경우가 

많다.18,19) 따라서 원발암의 크기에 따라 다발성을 예측하

는 것은 재발방지를 위해 중요하다. 본 연구에서와 같이 

크기가 1 cm 이상인 경우 33%에서 다발성이 관찰이 되었

고, 1.8 cm까지 다발성의 경향이 증가하였지만 더 큰 경우

에서는 다발성이 감소하였다. 이는 갑상선 유두암의 종류 

중 하나인 여포성 변이에서는 다발성이 감소하여 생기는 

원인으로 추측된다. 

본 연구에서는 종양의 크기에 따라 분류를 하였을 때 

갑상선 미세 유두암이 차지하는 비중이 74.4%로 대부분이

었다. 많은 연구들이 갑상선 미세 유두암의 특징을 보여주

는 것이 대부분이었지만 본 연구에서는 각각의 크기별로 

분류하여 피막침범, 다발성, 경부 림프절 전이여부를 확인

하였다. 중앙구역 경부 림프절의 경우 크기가 증가함에 따

라 지속적으로 전이 비율이 증가하였는데 1 cm기준으로 

보다 큰 경우에 있어서는 50%이상에서 중앙구역 경부 림

프절의 전이가 관찰되었다. 한편, 측경부 림프절 전이의 

경우 전이가 발견이 되면 중앙구역 경부 림프절 청소술과

는 달리 원래 있던 절개선으로 청소술을 시행하지 못한다. 

이는 환자에게 민감한 부분이 될 수 있다. 비록 이전 연구

에서 절개선의 길이에 따른 환자의 만족도에는 변함이 없

다는 것이 증명된 것이 있긴 하지만 직접적인 노출이 되는 

목 부위에 2배 이상의 절개선이 생기는 것은 환자에게 민

감한 문제일 수 있다.20)수술 전 검사에서 알 수 있는 종양

의 크기에 따른 측경부 림프절 전이의 가능성을 환자에게 

알려주는 것을 중요하다. 

 수술 전 검사를 통해 경부 림프절의 전이를 여부를 예

측할 수 있고 세침검사를 통해 보다 정확성을 높일 수 있지

만 술자에 따라 위음성으로 되는 경우도 많다. 또한 다발성

의 경우 수술 전 검사에서 종양의 크기가 작은 경우 세침검

사를 모두 시행할 수도 없고 시행한다고 하더라도 크기가 

작아 술자에 따라서는 위음성으로 보고되는 경우가 많다. 

하지만 수술 전 검사에서 종양의 크기는 명확하게 확인을 

할 수 있다. 

결론적으로 경부 림프절 전이와 다발성은 재발에 많은 

영향을 주는 요인이다. 따라서 본 연구를 통해 갑상선 유두

암의 종양의 크기에 따라 다발성과 경부 림프절 전이의 

가능성을 확인함으로써 각각 환자에 맞은 적절한 수술 범

위를 결정하는데 도움이 될 것이다.

중심 단어：갑상선유두암ㆍ크기ㆍ중앙구역ㆍ측경부ㆍ
전이.
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