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서론

갑상선 유두암은 5년 생존율이 94% 이상인 경과가 양

호한 암으로 알려져 있다.1) 하지만, 최근 폭발적인 갑상

선암의 증가로 2013년 중앙암등록본부 발표에 의하면 

전체 암 중에서 갑상선암이 18.9%로 가장 많이 발생하였

고, 그 중 남성의 비율은 19.8%이다.2) 여러 보고자들은 

성별의 차이가 예후에 영향을 미치는 것으로 생각하고 

있으나, 최근의 연구에서 성별이 독립된 위험인자가 아

님을 보고하고 있다. 이에 저자들은 남성 갑상선 유두암 

환자의 임상양상과 관련되는 인자들을 알아보고 추적관

찰 기간 중 주의 깊게 살펴야 할 예후인자에 대한 연구를 

진행하였다.

대상 및 방법

2000년 1월부터 2010년 12월까지 본원에서 갑상선 수

술을 시행 받고 조직학적으로 갑상선 유두암으로 진단받
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= Abstract =

Background and Objectives: National cancer center institute reports that male patients of papillary thyroid carci-
noma (PTC) are annually increasing. This study aimed to analyze the features of the male patients with PTC. 

Materials and Method: We retrospectively reviewed and analyzed clinical records of 170 patients who were 
treated for PTC in male patients between 2000 and 2010. Clinical features, size, pathologic type, extrathyroidal 
extension, recurrence, multiplicity, extent of surgery, and lymph node metastasis were retrospectively 
evaluated.Univariate and multivariate analyses of various clinical factors were performed. 

Results: Total 4145 patients received surgery for papillary thyroid carcinoma. The number of male patients 
was 170 (4.1%) among them. Of170 male patients, only 16(9.4%) patients underwent the recurrence of PTC. The 
size of tumor, central neck node metastasis, lateral neck node metastasis, extrathyroidal extension and RAI ablation 
therapy were associated with recurrence(p< 0.05) in univariate analysis. However, only the extrathyroidal extension 
[p=0.03, Odds ratio=3.58(95% CI. 1.09~14.24)] was related to the recurrence in multivariate analysis.

Conclusion: Re-estimation of clinical features in male PTC patients should be concerned. The recurrence of 
PTC in male patients was 16(9.4%) and nearly same as the other studies. The extrathyroidal extension was revealed 
as an associated factor for the recurrence. Evaluation of regional or distant metastasis should be considered in 
patients with the extrathyroidal extension in male PTC patients during long-term follow-up.
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았던 환자를 대상으로 후향적으로 의무기록을 분석하였

다. 진단 당시의 나이, 증상, 병리결과, 암종의 크기와 

다발성, 갑상선 피막외 침범, 림프절 전이, 재발여부 및 

최초 치료 방법을 조사하였다. 재발은 수술 후 병리결과

에 따라 6개월 내 재수술한 경우도 있어 6개월 이상의 

추적관찰 기간 중에 새로 발견된 국소전이 병소 및 원격

전이가 있는 경우로 정의하였다. 경부 림프절 전이를 진

단하기 위해서 경부 전산화 단층촬영 및 영전자단층촬

영, 뼈스캔, I-131 전신 스캔등에서 보이는 영상의학적 

소견과 세침 흡인 세포검사 및 수술 후 최종 병리결과를 

통해 확진 하였다.
추적관찰 기간은 최소 10개월에서 최대 183개월로 평

균 77개월 이었다.  2000년 1월부터 2010년 12월까지 본

원에서 갑상선 암으로 수술을 받았던 남자 환자는 196예
였고, 그 중 갑상선 여포암 20예(10.2%), 갑상선 수질암 

2예(1.0%), 갑상선 역형성암 4예(2.0%)가 포함되어 있었

고, 갑상선 유두암 외에는 본 연구의 대상에서 제외 하였

다. 갑상선 유두암의 아형을 포함하여 최종적으로 갑상

선 유두암으로 진단된 남자 환자는 170예(86.8%)였고 본 

연구의 대상이 되었다. 결과의 통계학적 분석에는 

SPSS(version 22.0; SPSS, Chicago, IL, USA)를 사용하였

으며 chi-square test를 통하여 단변량 분석(univariate anal-
ysis)을 시행하였고 유의했던 인자들에 대해 콕스 비례 

위험 회귀(Cox proportional-hazard regression)를 통해 다

변량 분석(multivariate analysis)을 시행하였고, 통계학적 

유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 정의하였다.

결과

2000년 1월부터 2010년 12월까지 본원에서 갑상선 유

두암으로 수술을 받았던 총 환자수는 4,145명 이었고, 
그 중에 남자는 170(4.1%) 명이었다. 본 연구의 대상이었

던 갑상선 유두암으로 진단된 남자 환자 170예(86.8%) 
중 16예(9.4%)에서 재발이 확인되었고, 재발까지 걸린 

기간은 최소 10개월에서 최대 158개월로 평균 49개월 

이었으며 사망한 경우는 없었다. 연구 대상의 평균 연령

은 46.2세 였고, 평균 추적관찰 기간은 77.5 개월이었다

(Table 1). 진단 당시 병원을 찾았던 증상으로는 건강검진

에서 우연히 발견된 갑상선의 종괴가 121예(71.2%)로 가

장 많았고, 전경부 종괴 40예(23.4%), 측경부 종괴 2예
(1.2%), 목소리 변화 6예(3.6%)였고, 기록 누락이 있었던 

경우가 1예 포함되었다(Table 2). 최초 수술의 범위 결정

은 종괴가 한측엽에 국한되어 있고 크기가 3cm 이하이면

서 다발성을 보이지 않는 경우 일엽절제술을 시행하였

고, 이외의 경우는 전절제술을 시행하였으며 측면 경부 

림프절 전이가 보일 경우 측면 경부 절제술을 추가로 

시행하였다. 모든 환자에서 치료목적으로 수술이 시행

되었고, 갑상선 일엽절제술 9예(5.3%), 갑상선 입엽절제

술 및 중심 경부 림프절 절제술 78예(45.9%), 갑상선 일

엽절제술과 중심 및 측면 경부 림프절 절제술 6예(3.5%), 
갑상선 전절제술 및 중심 경부 림프절 절제술 51예
(30.0%), 갑상선 전절제술과 중심 및 측면 경부 림프절 

절제술 26예(15.3%)가 시행 되었다(Table 3).
재발한 환자군과 재발하지 않은 환자군으로 나누어 재

발에 영향을 주는 인자를 단변량 분석해본 결과, 나이(≥
45), 종양의 크기(≥1cm), 종양의 다발성, 첫 수술의 종류

는 통계적으로 의미 있는 수치를 보이지 않았고, 중심 

경부 림프절 전이(P=0.01), 측면 경부 림프절 전이

(P=0.04), 갑상선 피막외 침범(P=0.01), 방사선 동위원소 

치료여부(P=0.01)는 통계학적으로 유의하였다(Table 4). 
유의했던 요소들에 대한 다변량 분석에서는 갑상선 피막

외 침범여부[p=0.03, Odds ratio=3.58(95% CI. 1.09~14.24)] 

Table 1. Patients characteristics

Male thyroid carcinoma patients 196

  Papillary thyroid carcinoma (%) 170(86.8)

  Follicular thyroid carcinoma (%) 20(10.2)

  Medullary thyroid carcinoma (%) 2(1.0)

  Anaplastic thyroid carcinoma (%) 4(20)

Median age (years) 46.2(20-73)

Median follow up duration (months) 77.5(10-183)

Recurrence (%) 16(9.4)

Table 3. Initial surgical methods of the patients

Initial surgical method     Number (%) 

Less than total thyroidectomy       93(54.7)

  without CND†        9(5.3)

  with CND†       78(45.9)

  with CND† and LND‡        6(3.5)

Total thyroidectomy       77(45.3)

  with CND†       51(30.0)

  with CND† and LND‡       26(15.3)

†CND; central neck dissection, ‡LND; lateral neck dis-
section

Table 2. Symptoms and signs at diagnosis

Symptoms and signs  Total(%)

Health screening 121(71.2)

Anterior neck mass 40(23.4)

Lateral neck mass 2(1.2)

Voice change 6(3.6)

Others 1(0.6)
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만 재발과 통계학적으로 유의한 상관관계를 나타내었다

(Table 5). 

고찰

갑상선 유두암은 갑상선암 중 가장 흔한 형태로 전체 

갑상선암 중 97.3%를 차지하고 있으며, 암의 일반적인 

특징인 전이나 침습이 흔하지 않아 전반적인 예후가 아

주 좋은 것으로 알려져 있다.3) 본 연구에서도 남성 갑상

선 유두암은 전체 196예 중 170예로 86.8%를 차지하며 

가장 흔한 갑상선 암종에 해당하였다.
과거에는 갑상선암의 대부분이 여성으로, 남성에서 갑

상선암이 발병한 경우에는 공격적인 임상양상을 보인다

고 보고 되어져 왔다.4) 하지만 최근에는 남성에서도 갑

상선암의 발병률이 폭발적으로 증가하고 있다. 2013년 

중앙암등록본부 발표에 의하면 남성 갑상선암의 인구 

10만 명당 연도별 연령표준화발생률은 1999년 2.3에서 

2013년 28.8로 상승하였고, 연간 변화율 역시 23.4%로 

가장 급격한 상승을 보이고 있다.2) 이러한 변화율에 대

한 설명으로는 검사기술의 발전에 따라 크기가 작거나 

무증상의 갑상선암의 발견이 늘어나 실제 유병률을 올렸

다고 보는 견해도 있고, 갑상선 초음파와 세침 흡인 세포

검사를 행하는 수가 늘었기 때문이라고 보기도 하며 저

용량 방사선 노출의 증가 때문이라고도 보고된다.5) 본 

연구에서 경부의 종괴가 촉지되거나 목소리 변화 등의 

증상이 있어 내원한 경우는 48예로 28.2%로 그 비율은 

낮았고, 검진을 통해 내원한 경우가 121예로 71.2%로 가

장 많은 비율을 차지했다. 실제로 한 등의 연구에 따르면 

2천명의 검진대상자에 있어서 갑상선 초음파를 시행했

던 군은 남성이 69명(8.4%) 이었고 여성이 194명(16.4%)
이었으며, 연령별로 70대가 되기 전에는 여성의 비율이 

높았다.5) 이는 여성이 갑상선암에 대한 관심이 더 많고 

실제 검진에 참여하는 비율이 높아 갑상선암 진단률에 

영향을 미치고 있을 것이라고 볼 수 있으며 확대해석으

로 이어질 수 있다.
갑상선 유두암은 일부 환자에서 재발, 림프절 전이, 원

격 전이 등의 침습성을 보이기도 하여 그 치료방법에는 

많은 논란이 있어 왔고 보고자 마다 수술 방법 및 치료결

과의 차이가 있어 그 권고안 역시 차이가 있다.6) 낮은 

위험군의 경우에 합병증 발생위험이 낮은 갑상선 엽절제

술을 시행하고 고위험군 경우에 한해서 갑상선전전제술

을 시행하자고 주장하는 연구자7)들이 있는 반면에 모든 

경우에 재발률을 낮출 수 있는 전절제술을 시행해야 된

다고 주장하는 연구자들도 있다.8) 또한 경부 림프절 절

제술 시행여부 및 범위에 대한 논란도 있다.9,10) 본 연구

Table 5. Multivariate analysis of factors affecting recurrence

Factors Odds ratio
(95% CI)

P-value

Radioactive iodine therapy 0.22(0.05~0.89) 0.71

Central neck node metastasis 1.95(0.61~6.29) 0.26

Lateral neck node metastasis 1.03(0.28~3.74) 0.96

Extrathyroidal extension 3.58(1.09~14.24) 0.03

Table 4. Clinicopathologic features of patients

Clinicopathologic features Recurrence(-) Recurrence(+) P-value

Number (%) 154(90.6%) 16(9.4%)

Age (≥45years) 79(51.3%) 10(62.5%) 0.39

Size (≥1cm) 92(59.7%) 7(43.8%) 0.22

Multiplicity 31(20.1%) 6(37.5%) 0.11

Pathological lymph node metastasis

  Central neck node metastasis 30(19.5%) 8(50.0%) 0.01

  Lateral neck node metastasis 19(12.3%) 5(31.3%) 0.04

Extrathyroidal extension 57(37.0%) 13(81.2%) 0.01

Radioactive iodine therapy 64(41.5%) 13(81.2%) 0.01

Extent of initial surgery 0.07

Less than total thyroidectomy 90(58.5%) 3(18.6%)

  without CND† 8(5.1%) 1(6.2%)

  with CND† 76(49.5%) 2(12.4%)

  with CND† and LND‡ 6(3.9%) 0(0%)

Total thyroidectomy 64(41.5%) 13(81.4%)

  with CND† 42(27.3%) 9(56.4%)

  with CND† and LND‡ 22(14.2%) 4(25.0%)

†CND : central neck dissection, ‡LND : lateral neck dissection 
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에서 역시 초치료 수술방법에 따른 재발률은 통계학적으

로 유의하지 않았지만 이는 재발을 보였던 대상의 수가 

적었기 때문으로 생각되며 추적관찰기간을 늘려 대상자 

수의 변화에 따른 결과를 지켜봐야 할 것으로 생각된다.
갑상선 유두암은 예후가 좋고 재발이 10%내외로 매우 

낮은 것으로 알려져 있으며 경부 재발은 비교적 쉽게 

치료할 수 있지만 원발부와 원격 전이를 일으킨 경우 

그 치유율이 떨어진다.11) 본 연구에서도 재발률이 9.4%
로 기존의 보고와 큰 차이를 보이지 않았다. 또한, 최근의 

여러 연구에서 남성과 여성을 비교한 종합임상결과가 

큰 차이를 보이지 않았고, 결과적으로 남성이라는 성별

을 단독 위험인자로 보기 힘들다고 보고하기도 한

다.12,13)

본 연구에서 갑상선 유두암 환자의 예후를 알아보기 

위해서 재발한 환자군과 재발하지 않은 환자군의 여러 

가지 특성에 대해 비교해 보았다. 재발에 영향을 주는 

인자의 단변량 분석 결과, 나이(≥45), 종양의 크기(≥
1cm), 종양의 다발성, 첫 수술의 종류는 통계적으로 유의

하지 않았고, 경부 림프절 전이여부, 갑상선 피막외 침범

여부, 방사선 동위원소 치료여부는 통계학적으로 유의하

였다. 이는 일반적으로 알려져 있는 갑상선 유두암의 예

후인자로 기존의 보고와는 큰 차이를 보이지 않았지만, 
유의했던 요소들에 대한 다변량 분석에서는 갑상선 피막

외 침범여부[p=0.03, Odds ratio=3.58(95% CI. 1.09~14.24)]
만 재발과 통계학적으로 유의한 상관관계를 나타내었다. 
갑상선 피막외 침범유무는 환자의 사망률과 이환율을 높

이는 독립적 요인으로 수술 범위의 결정과 수술 후 방사

선 요오드 치료 여부 결정에 중요한 역할 을 한다고 알려

져 있으며 본 연구의 결과와 같았다.14) 다른 인자들이 단

변량 연구에서 유의하게 나타나지 않았던 이유로는 연구

의 대상의 수가 작았고 추적관찰기간이 비교적 짧은 환자

군이 포함되어 있기 때문인 것으로 생각되어 지며, 임상

에서 경험할 수 있는 갑상선 피막외 침범이 있는 남자 

갑상선 유두암 환자를 수술 한 경우 지속적이고 보다 적

극적인 추적관찰이 필요 할 것으로 보여진다. 영상학적

으로 갑상선 피막외 침범이 예상되는 경우 수술 전 후로 

측면 경부 초음파 검사와 경부 전산화 단층촬영 및 영전

자단층촬영, 뼈스캔, I-131 전신 스캔 등에 대한 면밀한 

재평가를 시행하여 진단이 늦어지지 않도록 하는 것이 

재발률을 낮출 수 있는 하나의 방법이 되지 않을까 하는 

것이 저자들의 생각이다.
향후 연구에서는 추적관찰 기간을 늘리고 동일 연령별 

여성 대조군과 비교하여 성별에 따른 재발을 일으키는 

예후인자에 대한 연구가 추가되어야 할 것으로 생각된다.

중심 단어：남성ㆍ갑상선유두암ㆍ예후
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