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In patients with thyroid nodules, ultrasonography (US) has been established as a primary diagnostic 
imaging method and is essential for treatment decision. The Korean Thyroid Imaging Reporting and 
Data System (K-TIRADS) is a pattern-based, US malignancy risk stratification system that can easily di-
agnose nodules during real-time ultrasound examinations. The 2021 K-TIRADS clarified the US criteria 
for nodule classification and revised the size thresholds for nodule biopsy, thereby reducing unneces-
sary biopsies for benign nodules while maintaining the appropriate sensitivity to detect malignant tu-
mors in patients without feature of high risk thyroid cancer. Thyroid radiology practice has an impor-
tant clinical role in the diagnosis and non-surgical treatment of patients with thyroid nodules, and 
should be performed according to standard practice guidelines for proper and effective clinical care. 
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서론

갑상선 결절 의심 환자에서 초음파 검사는 청진기와 같은 일차적 검사법으로 정립되어 있으며 

치료 결정을 위한 가장 중요한 진단적 역할을 갖고 있다(1). 초음파 진단의 임상적 역할은 갑상선 

결절 유무 판정, 초음파 소견에 기초한 갑상선 결절의 암 위험도 판정, 갑상선 결절의 병리진단검

사(세침흡인검사 혹은 중심바늘생검) 대상 결정, 갑상선 결절 환자에서 병리진단검사 전후의 추적 

검사 및 치료 결정, 경부 전이 림프절 진단 및 림프절의 병리진단검사 대상 결정, 갑상선암 환자의 
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수술 전 침범 범위 평가 및 수술 후 재발암의 진단으로 요약된다. 이러한 역할 중에서 가장 핵심적

인 일차적 역할은 갑상선 결절의 암 위험도 판정과 갑상선 결절의 병리진단검사 대상을 결정하는 

것이다. 현재 갑상선 결절의 암 위험도 진단은 여러 학회에서 제시한 초음파 암 위험도 분류 체계

(risk stratification system) 및 thyroid imaging reporting and data system (이하 TIRADS)이 

임상적으로 사용되고 있으며(2-8), 국내의 경우 대한갑상선영상의학회에서 2016년에 권고안에 제

시한 Korean-TIRADS (이하 K-TIRADS)가 갑상선 결절의 표준적 초음파 진단 체계로 사용되어 

왔다(9). 이후 국내외에서 2016 K-TIRADS의 임상적 유용성에 대한 많은 연구들이 발표되었고 외

국의 여러 학회에서 제안한 TIRADS들과의 비교 연구들이 수행되었다(10-16). K-TIRADS는 갑상

선 결절의 초음파 유형을 기반으로 결절을 직관적으로 쉽게 분류할 수 있고 병리진단검사 기준의 

갑상선암 진단 예민도가 높은 장점을 갖고 있으나, 암 진단 특이도가 상대적으로 낮고 양성 결절의 

불필요한 병리진단검사 비율이 높은 점이 단점이 지적되어 왔다(10-16). 이러한 단점을 극복하고

자 2021년에 개정된 2021 K-TIRADS는 크기가 작은 2 cm 이하의 작은 결절들에서는 불필요한 병

리진단검사를 줄이고 암 전이 위험도가 높고 예후가 상대적으로 불량한 2 cm 보다 큰 결절에서는 

높은 진단 예민도를 유지하여 임상적으로 적절한 예민도를 유지하면서 불필요한 병리진단검사를 

줄이는 방향으로 개정하였고, 이를 위해 대한갑상선영상의학회 주관의 26개 다기관 대규모 코호트 

자료를 기반으로 수행한 검증 연구를 통해 2021 K-TIRADS가 개정 및 제안되었다(8, 17, 18).

결절의 초음파 진단에서 초음파 소견을 정의하는 어휘(lexicon) 및 기술어(descriptor)의 용어

는 결절의 표준적 초음파 진단을 위한 기본 토대이다. 초음파 소견 기술에서 사용되는 용어는 판

독 보고서를 통해 적절한 소통을 가능하게 하는 언어의 역할을 갖고 있으며, 판독의 일치도에 관

여하는 핵심적 요인이다. 따라서, 결절의 초음파 소견을 기술하고 진단할 때 사용되는 용어와 그 

정의는 주관적 표현이 아닌 표준화된 객관적 용어와 정의를 기반으로 기술되어야 한다. TIRADS

에서 사용되는 초음파 어휘는 결절의 암 위험도 분류 혹은 치료 결정을 위한 임상적 유용성을 갖

고 있어야 하고, 가능한 판독의 일치도를 높이도록 정의되어야 한다. 이러한 측면에서 2021 K-TI-

RADS에서는 초음파 어휘와 용어의 정의를 일부 개정하였고 현재 대한갑상선영상의학회를 포함

한 8개의 주요 국제 갑상선 전문 학회들이 단일화된 TIRADS 개발을 위해 진행하고 있는 작업 그

룹(International Thyroid Nodule Ultrasound Working Group)의 초음파 어휘에 대한 합의 내

용을 반영하였다. 2021 K-TIRADS에서 개정된 주요 내용은 갑상선 결절의 초음파 어휘 및 기술어 

정의, 결절의 암 위험도 분류체계, 병리진단검사 대상 결절 기준, 초음파 소견에 기초한 검사 전후

의 추적검사 및 치료 결정, 림프절 분류 체계이며, 이 종설에서는 TIRADS에 대한 이해와 2021 K-

TIRADS의 개정 내용을 중심으로 2021 K-TIRADS의 효과적인 임상 적용을 정리하고자 한다.

TIRADS의 역사적 고찰 및 이해 

1990대부터 초음파 기기의 해상도가 점차 향상됨에 따라 표층부에 위치한 갑상선 질환에 대한 

초음파 연구들이 증가하였다. 국내의 경우 2000년 이후 초음파 검사로 발견되는 많은 갑상선 결절

들에 대한 적절한 진단 및 관리 필요성이 제기되면서 갑상선 결절 및 갑상선암의 초음파 진단에 
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관한 많은 연구들이 급속도로 증가하였다. 2000년대에 갑상선암을 예측할 수 있는 개별적인 초음

파 소견들이 갑상선암의 진단 기준으로 제시되었으며(19-21), 대한갑상선영상의학회에서 개별적 

초음파 소견을 기초로 갑상선 결절의 병리진단검사 기준을 제시하였다(22). 그러나 갑상선 결절의 

암 위험도는 결절의 여러 초음파 소견들의 결합에 따라 서로 다른 암 위험도를 갖게 되기 때문에 

개별 초음파 소견에 기초한 진단 기준은 결절의 암 위험도를 정확히 예측하기 어려운 제한점이 존

재한다. 이후 몇 가지 초음파 소견들을 결합한 진단 기준에 대한 연구 결과와 병리진단검사 결정

을 위한 초음파 기준들이 제시되었으나 암 위험도에 대한 정량적 예측 체계는 제시되지 못했다

(23-25). 2010년대 중반부터 결절의 초음파 소견을 결합하여 보다 정확하게 암 위험도를 예측할 수 

있는 암 위험도 진단체계들이 각 갑상선 전문 학회들의 진료 지침서에서 제시되었다(2-8). 

TIRADS라는 용어는 2009년 칠레의 Horvath 등(26)에 의해 처음으로 제안되었으며, 유방 결절

의 암 위험도에 기초한 진단 체계인 breast imaging reporting and data system을 기반으로 하여 

유사하게 갑상선 결절의 암 위험도를 예측하는 초음파 진단 체계인 TIRADS가 개발되었다. 이후 

여러 국내외 갑상선 전문 학회에서 초음파 소견에 기초한 갑상선 결절의 암 위험도 분류 체계들이 

제안되어 각 지역에서 진료에 사용되고 있으나, TIRADS라는 용어로 통일되어 있지는 않다. TI-

RADS는 초음파 검사로 갑상선 결절의 암 위험도를 정량적으로 예측하여 결절들을 암 위험도 정

도에 따라 분류하는 진단 체계로 정의되며, TIRADS의 임상적 주요 역할은 1) 주관적인 초음파 진

단이 아닌 객관적인 초음파 진단 및 보고 체계를 제시함으로써 환자 및 진료 의사들 사이의 원활

한 의사소통 제공, 2) 갑상선 결절 환자에서 병리진단검사의 대상 결정, 3) 병리진단검사 전후 갑상

선 결절 환자의 적절한 관리 및 치료 결정을 위한 정보 제공으로 요약할 수 있다. 현재 각 갑상선 

전문 학회에서 제시된 다양한 갑상선 결절의 암 위험도 분류체계 및 TIRADS는 분류 방식에 따라 

초음파 소견들을 결합한 초음파 유형에 기초하여 암 위험도에 따라 결절을 분류하는 체계(pat-

tern-based system)와 결절에서 관찰되는 개별 초음파 소견을 점수화하여 합산된 점수를 기초로 

암 위험도에 따라 결절을 분류하는 체계(point-based system)의 두 가지 형태로 나눌 수 있다. 유

형별 체계는 Chilean TIRADS (26), British Thyroid Association System (2), American Thyroid 

Association System (3), American Association of Clinical Endocrinologists/American Col-

lege of Endocrinology/Associazione Medici Endocrinologi System (4), K-TIRADS (8), Euro-

pean-TIRADS (5)이며, 점수 체계는 American College of Radiology-TIRADS (6)와 Chinese-TI-

RADS (7)이다. 유형별 체계는 직관적으로 결절 분류가 가능하여 판독 의사가 초음파 검사를 직접 

시행하는 경우 효율적으로 쉽게 사용할 수 있다는 장점을 갖고 있으나, 결절 분류 체계가 너무 복

잡한 경우에는 진료 적용이 상대적으로 수월하지 않을 수 있으며 너무 단순하면 결절의 암 위험도 

예측 정확도가 감소할 수 있다. 점수화 체계는 결절의 암 위험도를 세분화하여 진단 정확도를 높

일 수 있는 장점이 있으나, 초음파 소견을 합산하는 다소 복잡한 방식과 결절의 초음파 소견을 직

관적으로 점수화하기 어렵다는 단점을 갖고 있다. 

TIRADS는 갑상선암 진단에서 선별검사로서의 역할을 가지며 매우 흔하게 발견되는 갑상선 결

절 환자 중에서 암 진단을 위한 병리진단검사의 대상 환자를 선택하고 결정하는 역할을 갖는다. 

TIRADS의 병리진단검사 기준이 적절한 진단적 가치를 갖기 위해서는 초음파 소견에 기초하여 
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최대한 양성 결절들을 제외시켜 불필요한 병리진단검사를 줄이는 역할을 하면서 동시에 임상적

으로 수술적 치료 대상이 되는 갑상선암에 대한 적절한 진단 예민도를 갖고 있어야 한다. TIRADS 

분류 체계 및 TIRADS에 기초한 적절한 병리진단검사 기준에 관하여는 아직 국제적으로 통일되

어 있지 않으나 몇 가지 사항들이 고려되어야 한다. 첫째, 갑상선 결절은 매우 흔히 발견되고 갑상

선 초음파 검사는 영상의학과 의사뿐만 아니라 다수의 다양한 비영상의학과 의사들에 의해서 시

행되고 있는 현실을 고려할 때 TIRADS는 가능한 쉽게 임상 진료에 적용할 수 있어야 하고 초음파 

진단의 일치도가 높도록 구성되어야 한다. 둘째, TIRADS는 보고 체계에 결절 자체의 암 위험도 분

류 이외에도 병리진단검사 및 치료 결정에 중요한 주위 기관 침범 및 림프절 전이 유무에 대한 내

용이 포함되어야 한다. 셋째, 주위 기관의 침범 혹은 전이 림프절 의심 소견이 없는 결절에서 병리

진단검사 결정 기준에 결절의 크기가 고려되어야 한다. 이는 갑상선암의 크기는 분화갑상선암에서 

중요한 예후 인자이며(27, 28), 2 cm 보다 큰 암에서 원격 전이 위험도가 증가하고(29), 종양의 국소 

침범, 림프절 전이, 원격 전이는 갑상선암의 크기가 클수록 증가하기 때문이다(30). 따라서 림프절 

전이 혹은 주위 기관의 침범이 없는 1–2 cm 크기의 갑상선암은 대부분 저위험 갑상선암에 해당하

고 초음파 추적 검사로 종양 진행에 대한 감시가 가능하기 때문에 다소 예민도가 낮더라도 불필요

한 병리조직검사를 줄이는 것이 바람직하다. 이는 일차적 병리진단검사법인 세침흡인검사는 시술

로 인한 합병증이 매우 낮은 안전한 검사법이지만, 불필요한 병리진단검사를 줄임으로써 시술로 

인한 비용 증가 및 미결정 병리 결과로 인해 시행되는 반복적 병리진단검사와 간혹 초래될 수 있는 

진단적 목적의 갑상선 수술에 의한 위해성을 감소시킬 수 있다. 한편, 2 cm 보다 큰 결절은 암의 예

후가 불량할 수 있기 때문에 상대적으로 높은 예민도가 유지되도록 하는 것이 적절하다. 넷째, 현

재 국내외에서 개발된 다양한 TIRADS는 갑상선 유두암의 진단에는 예민도가 높지만 여포암 혹은 

피포성(encapsulated) 여포변이 유두암에 대한 예민도는 낮은 제한점을 갖고 있으며(31-33), 여포

암 혹은 피포성 여포변이 유두암은 유두암의 특징적인 초음파 소견이 드물고 저의심 결절 소견을 

흔히 보일 수 있는 점이 고려되어야 한다(31, 34). 

2021 K-TRIADS의 개정 내용 및 임상 적용 

갑상선 결절의 초음파 진단 용어 및 정의 
개정된 2021 K-TIRADS에서 주요 초음파 어휘는 결절의 암 위험도 분류에 사용되는 초음파 소

견들을 중심으로 5개 어휘로 단순화되었다(Table 1) (8). 2016 K-TIRADS에 포함되었던 결절의 모

양은 결절의 암 위험도 분류에서 사용되지 않기 때문에 주요 초음파 어휘에서 제외하였고, 기존에 

석회화로 분류된 항목은 고에코 점(echogenic foci)이란 어휘로 통합되었다. 각 어휘의 기술어들

에 관한 변화에 관하여는 침상 혹은 소엽성 경계가 불규칙 경계로 단순화되었고, 미세석회화는 점

상 고에코 점(punctate echogenic foci)으로 변경되었다. 각 기술어의 정의는 결절의 에코, 방향, 

점상 고에코 점에서 변화가 있다. 갑상선 결절에서 초음파 소견에 대한 정확한 진단은 결절의 TI-

RADS 분류에 중요한 영향을 미치기 때문에, 가능한 엄격하고 객관적인 진단이 필요하다. 특히, 

갑상선암 의심 소견(점상 고에코 점, 비평행 방향, 불규칙한 경계)과 양성 결절 소견(해면 모양 및 



jksronline.org96

2021 K-TIRADS

낭성 성분 내의 혜성꼬리 인공물을 동반한 고에코의 점)에 대한 진단은 각 소견이 애매하지 않고 

분명한 경우에서만 유소견으로 판정해야 하는데, 이는 초음파 진단의 일치도를 높이고 적절한 진

단과 치료 결정을 위해 필요하다.

결절 구성(Composition)
결절 구성의 기술어 및 용어의 정의는 2016 K-TIRADS와 비교하여 동일하다. 초음파 소견의 해

석에서 유의사항은 첫째, 결절 내 낭성 성분의 유무는 무에코의 낭성 부분이 분명한 경우에는 크

기가 작아도 부분 낭성 결절로 분류하며 무에코의 낭성 부위가 명확하지 않거나 너무 작아 판단이 

애매하면 고형 결절로 정의된다. 결절 내 낭성 부위의 비율이 낮으나 분명히 존재하는 경우 고형 

우세 결절로 정의되는데 이는 낭성 부위의 비율이 낮은(< 10%) 결절의 암 위험도가 낭성 부위의 

비율이 높은(> 10%) 결절과 비슷하고 고형 결절보다는 유의하게 낮기 때문이다(35, 36). 둘째, 해

면 모양 결절은 결절 내 고형 부위의 50%보다 많은 부위에서 미세낭성 변화가 있는 결절로 정의

되며 부분 낭성 결절의 한 형태이다. 단, K-TIRADS에서 양성 결절 범주(K-TIRADS 2)에 해당하는 

해면 모양 결절은 등에고 혹은 고에코를 갖는 결절만 해당하는데, 이는 저에코를 보이는 해면 모

Table 1. Updated US Lexicon Terminology and Definitions for Thyroid Nodules in the 2021 K-TIRADS

US Lexicon
Descriptor

Updated Content in 2021 K-TIRADS
2016 K-TIRADS 2021 K-TIRADS

Composition Solid, predominantly solid,  
predominantly cystic, cystic,  
spongiform

Solid, predominantly solid,  
predominantly cystic, 
cystic, spongiform 

Same descriptors and definitions

Echogenicity Marked hypoechogenicity
Mild hypoechogenicity
Isoechogenicity
Hyperechogenicity

Marked hypoechogenicity
Mild hypoechogenicity
Isoechogenicity
Hyperechogenicity

Same descriptors, changed definitions
-   Marked hypoechogenicity: hypoechoic or 

similar echogenicity relative 
to the adjacent anterior neck muscle

-   Mild hypoechogenicity: hypoechoic relative to 
the normal thyroid parenchyma

-   Reference for thyroid parenchymal echogenicity 
in diffuse thyroid disease: presumed 
echogenicity of normal thyroid parenchyma

Orientation (shape) Parallel/nonparallel Parallel/nonparallel Same descriptor, changed definition
- Reference image plane: transverse plane

Margin Spiculate d or microlobulated
Smooth, ill-defined 

Irregular
Smooth, ill-defined

Changed descriptor: irregular, same definitions 

Echogenic foci 
(calcification)

Microcalcification Punctate echogenic foci 
(microcalcifications)

Changed lexicon: echogenic foci
Changed descriptor: punctate echogenic foci
Same definition

Macrocalcification Macrocalcification Same descriptor and definition
Rim calcification Rim calcification Same descriptor and definition
Comet-tail artifact Intracystic echogenic foci with 

comet-tail artifact
Changed descriptor, same definition 

Modified from Ha et al. Korean J Radiol 2021;22:2094-2123 (8).
K-TIRADS = Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System, US = ultrasonography
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양 결절은 상대적으로 암 위험도가 높을 수 있기 때문이다(21, 37).

결절 에코(Echogenicity)
기술어의 용어는 동일하나 정의에 변화가 있다. 현저히 낮은 에코의 정의가 2016 K-TIRADS에

서는 경부 근육(띠 근육 혹은 흉쇄유돌근) 보다 낮은 에코로 정의되었으나 2021 K-TIRADS에서는 

경부 근육의 에코와 비슷하거나 낮은 에코로 정의되었고 약간 낮은 에코는 경부 근육보다 높고 정

상 갑상선 보다 낮은 에코로 정의된다. 이는 경부 근육과 비슷한 저에코 결절의 암 위험도는 경부 

근육 보다 높은 약간 낮은 저에코 결절 보다 높고 경부 근육 보다 낮은 저에코 결절과 비슷하다는 

연구 결과에 기초하며(38, 39), 장비별 특성 및 여러 요인들에 의해 종종 경부 근육과 비교하여 낮

은 에코와 비슷한 에코를 구분하는 것이 어려울 수 있는 점도 고려되었다. 또한, 이전에는 미만성 

갑상선 질환으로 갑상선 실질의 에코가 감소된 경우에 결절의 에코 판정을 주위 갑상선의 에코와 

비교하여 판정하였으나, 2021 K-TIRADS에서는 정상 갑상선의 전형적인 균일한 고에코를 기준으

로 판정한다. 이는 약간 낮은 저에코 결절이 등에코 결절로 잘못 분류되는 오류가 발생할 수 있기 

때문이다. 

결절 방향(Orientation)
2016 K-TIRADS의 용어와 동일하지만, 비평행(nonparallel/taller than wide) 방향을 판정하는 

영상 단면 기준을 변경하였다. 2016 K-TIRADS에서는 횡단면 혹은 종단면에서 결절의 방향을 판

정했으나 2021 K-TIRADS에서는 횡단면에서만 판정하도록 하였다. 이는 종단면에서만 비평행 방

향을 보이는 갑상선암은 1% 정도로 드물고, 종단면의 기준 단면이 일정하기 힘들며, 결절 방향을 

판정하는 단면 기준에 따라서 K-TIRADS 병리진단검사 기준의 갑상선암 진단 정확도에 차이가 없

는 점에 기초하였으며(40), 초음파 진단의 일치도 향상 가능성과 보다 쉽게 적용 가능하다는 점을 

고려하여 개정하였다. 결절 방향을 정확히 판정하고 진단의 일치도를 높이기 위한 유의사항은 첫

째, 환자의 목을 똑바로 한 상태에서 평가해야 하며 이는 목을 좌우로 돌려서 영상을 얻으면 결절 

방향이 변할 수 있다. 둘째, 초음파 탐촉자를 가능한 수평으로 유지한 상태에서 목의 중앙부 전면

에서 갑상선 중심부의 수평면과 평행하게 일치시킨 후 평가해야 하며, 초음파 probe를 경부 측면

에 위치해서 영상을 얻는 경우 결절 방향에 영향을 줄 수 있다. 셋째, 초음파 탐촉자는 가능한 최소

한의 압박 상태에서 영상을 얻어야 하며, 탐촉자의 압박에 의해서 결절 방향이 영향을 받을 수 있

다. 넷째, 결절 방향의 판정은 결절의 중심 부위에서 얻은 영상에서 판정한다. 

결절 경계(Margin)
경계에 관한 기술어의 정의는 동일하지만, 2016 K-TIRADS에서 사용된 침상 혹은 미세분엽양 

경계 용어가 불규칙한 경계로 표현이 단순화되었다. 불규칙한 경계의 판정은 결절 어느 한 부분

에 국소적으로 명확히 있다고 판정되는 경우에 진단하게 되고, 불규칙한 경계 소견이 없는 결절

에서 매끄러운 경계와 불명확한 경계 소견이 함께 있는 경우에는 우세한 초음파 소견으로 결절의 

경계를 판정한다. 
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고에코 점(Echogenic foci)
기존의 석회화란 어휘를 고에코 점으로 변경하였고, 미세석회화는 점상 고에코 점으로 변경되

었으며, 각 기술어의 정의는 거의 동일하나 정의를 보다 명확히 하였다. 이러한 변경은 기존에 미

세석회화로 잘 알려진 고에코 점이 미세석회화뿐만 아니라 농축된 콜로이드에 의해 발생할 수 있

고, 유두암에서 보이는 점상 고에코 점은 대부분 사종석회화(psammomatous calcification)이

지만 양성 결절에서도 흔히 발생하는 사실에 기초하였다(41-43). 고에코 점은 점의 크기(≤ 1 mm, 

> 1 mm), 위치(고형 성분 내부, 낭성 성분의 벽, 낭성 성분의 내부), 동반된 후방소리인공물(poste-

rior acoustic artifact)에 따라서 다양한 형태를 보일 수 있으나(43), K-TIRADS의 결절 분류에 사

용된 기술어는 암 위험도 예측 유용성이 검증된 소견들만 포함하였다. 유의 사항은 점상 고에코 

점은 중요한 갑상선암 예측 소견으로 정의상 크기는 1 mm 이하이고 결절의 고형 성분 내부에 위

치해야 하며, 유두암에서 점상 고에코 점이 후방소리음영(posterior acoustic shadowing) 혹은 

혜성꼬리 인공물(comet-tail artifact)을 드물게 나타낼 수 있기 때문에 후방소리인공물이 동반된 

점상 고에코 점도 해당된다(8). 거대 석회화는 기존 정의와 동일한데, 후방소리음영이 없는 1 mm 

보다 큰 거대 고에코 점은 거대 석회화의 정의에서 배제된다. 결절의 낭성 성분 내부에 위치하하

면서 혜성꼬리 인공물을 나타내는 고에코 점은 양성 결절에 매우 특이적 소견이지만, 낭성 성분의 

벽에 위치하는 경우는 양성 혹은 악성 결절에 특이적 소견이 아니며, 낭성 유두암에서 간혹 나타

나는 소견이어서 양성 결절로 오인해서는 안 된다(42, 43).

갑상선암의 피막외 침범 초음파 진단 기준 
갑상선암으로 진단되고 수술 전에 초음파 검사를 하는 경우 혹은 암 의심 결절인 경우에 원발성 

종양과 림프절의 병기를 초음파 검사를 통해 예측하는 것은 적절한 치료 결정을 위해 매우 중요하

다. 갑상선암의 피막외 침범을 예측하는 초음파 진단 기준은 임상적으로 매우 중요하지만 초음파

의 진단 기준은 아직 근거가 충분하지 않으며 정립되어 있지 않다. 2021 K-TIRADS에서는 피막외 

침범의 임상적 중요성을 고려하여 최근 연구 결과를 기초로 American Joint Committee on Can-

cer (이하 AJCC) 8판에서 정의한 작은(minor) 갑상선외 침범과 육안적(gross) 갑상선외 침범을 예

측하는 초음파 진단 기준을 제시하였다(8, 44, 45). 작은(minor) 갑상선외 침범의 초음파 진단 기

준은 앞쪽 피막의 경우 피막과 띠 근육 사이의 경계에 위치하는 고에코 선이 갑상선암 침범에 의

해 소실(capsular disruption) 되고 인접한 띠 근육에는 명백한 육안적 침범이 없는 소견으로 정

의된다. 후방 갑상선 피막의 작은 피막외 침범은 초음파 소견상 종양이 갑상선 뒤쪽 피막에서 뒤

로 돌출한 소견(posterior protrusion)으로 정의된다. 임상적으로 중요한 초음파에서 진단 가능한 

육안적 피막외 침범은 띠 근육의 침범(T3b)과 기도 혹은 되돌이후두신경(recurrent laryngeal 

nerve) 침범(T4a)이다. 띠 근육의 육안적 종양 침범은 종양이 갑상선 앞쪽 피막에서 돌출되어 있

으며 인접한 띠 근육과의 경계가 불분명한 경우(replacement of strap muscle)에 진단하게 되고 

예민도 45.4%, 양성 예측도는 75.9%로 보고되었다(45). 기도 침범은 종양이 기도와 둔각으로 부

착된 경우에 의심할 수 있고 예민도 85.7%, 양성 예측도는 40.0%였고, 되돌이후두신경 침범은 종

양이 기관식도고랑(tracheoesophageal groove)에 근접한 갑상선의 후 내측으로 돌출하면서 인
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접한 기도와 종양 사이에 정상 갑상선이 소실되는 경우에 의심할 수 있으며, 예민도 83.3%, 양성 

예측도는 25.6%였다(45).

 

경부 림프절의 암 위험도에 따른 초음파 분류 체계 
전이 림프절의 진단은 갑상선 결절의 진단 및 치료 결정에 매우 중요하기 때문에 모든 갑상선 

결절 환자에서 초음파 검사를 할 때 필수적으로 갑상선 주위 중심부 및 외측 경부 림프절에 대하

여 검사해야 한다. 경부 림프절은 전이 의심 림프절, 미결정 림프절, 양성 추정 림프절의 세 가지로 

분류된다(Table 2) (8). 각 분류된 림프절의 전이암 위험도는 의심 림프절 73%–88%, 미결정 림프

절 20%, 양성 추정 림프절 3% 이하이며, 이러한 암 분류체계의 유용성은 최근 연구들을 통해 검증

되었다(46, 47). 갑상선암 환자에서 영상 검사로 2 mm 이하의 미세 전이 림프절을 진단하는 것은 

불가능하며, 미세 전이 림프절은 대부분 치료 대상이 아니기 때문에, 초음파 검사에서 치료 결정

에 중요한 거대 전이 림프절(cN1)을 발견하는 것이 중요하다. 

경부 림프절에 대한 초음파 분류 체계는 2021 K-TIRADS에서 큰 변화는 없으나 용어와 정의가 

일부 개정되었다. 전이 의심 림프절의 초음파 소견에 대한 기술어 중에서 2016 K-TIRADS에서 사

용된 석회화 및 고에코 용어가 변경되었다. 석회화는 고에코 점으로 갑상선 결절과 동일하게 변경

되었는데 이는 전이 림프절이 갑상선암에서와 비슷하게 다양한 크기와 모양의 고에코 점을 나타

낼 수 있고 그 원인이 석회화가 아닌 콜로이드에 의해서도 발생할 수 있기 때문이다. 림프절의 고

에코 소견을 림프절 피질의 고에코로 수정되었는데, 이는 반응성 양성 림프절에서 간혹 림프절 중

Table 2. Updated US-Based Risk Stratification of Cervical Lymph Nodes for Nodal Metastasis and FNA Indications in the 2021 K-TIRADS

Category
US Feature

Approximate 
Malignancy Risk (%)

FNA Size Threshold

2016 K-TIRADS 2021 K-TIRADS
Preoperative/ 
Postoperative||

Suspicious* Cystic change
Calcification (micro/macro) 
Hyperechogenicity  

(focal or diffuse)
Abnormal vascularity  

(peripheral or diffuse)

Cystic change
Echogenic foci (calcifications)
Cortical hyperechogenicity  

(focal or diffuse)
Abnormal vascularity  

(peripheral or diffuse)

73–88§ Size > 3–5 mm 
(short diameter)

Indeterminate† Loss of central hilar echo and absence 
of central hilar vascularity

Loss of echogenic hilum and 
hilar vascularity

20 Size > 5 mm 
(short diameter)

Probably Benign‡ Central hilar echo or central hilar 
vascularity

Echogenic hilum or hilar 
vascularity

< 3 Not indicated

Modified from Ha et al. Korean J Radiol 2021;22:2094-2123 (8).
*Lymph nodes with suspicious imaging features are included in this category, regardless of the presence of imaging features of probable 
benign or indeterminate origin. 
†Lymph nodes not included in suspicious or probable benign categories. 
‡Lymph nodes with any imaging feature of echogenic hilum or hilar vascularity are considered probably benign, if there are no otherwise 
suspicious imaging features. 
§Estimated risk associated with any of the four suspicious features.
||If US surveillance is considered instead of re-operation or ablation therapy for suspicious, recurrent lesions in the operative bed of postop-
erative patients, FNA may be deferred for small, indeterminate, or suspicious lymph nodes < 8–10 mm (short diameter on the US image). 
FNA = fine-needle aspiration, K-TIRADS = Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System, US = ultrasonography 
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심부의 수질(medulla) 추정 부위가 경미한 고에코를 보일 수 있는 점을 고려하여 기술을 명확히 

하였다. 양성 추정 림프절의 경우 기존의 중심부 고에코 문(echogenic hilum)과 문 혈류(hilar 

vascularity)라는 기술어를 고에코 문(echogenic hilum)과 문 혈류(hilar vascularity)로 변경하

였다. 이는 양성 림프절에서 림프절의 고에코 문과 혈류 위치에 대해 중심부 여부를 규정하기 어

려운 점과 위치 상관없이 고에코 문과 방사형의 문 혈류가 명확히 있고 전이 의심 소견이 없는 경

우 거의 대부분 양성 결절인 점을 고려하였다. 

갑상선 결절의 암 위험도에 따른 초음파 진단 체계 
2021 K-TIRADS는 2016 K-TIRADS와 동일하게 5개의 K-TIRADS 범주로 구성되며, 갑상선 결절

은 기본적으로 결절의 구성, 에코, 세 가지 암 의심 소견(고에코 점, 비평행 방향, 불규칙한 경계)을 

기준으로 높은의심(K-TIRADS 5), 중간의심(K-TIRADS 4), 낮은의심(K-TIRADS 3)으로 분류되고 

양성 결절에 특이적인 초음파 유형을 갖는 결절은 양성(K-TIRADS 2) 결절로 분류된다(Table 3). 

2021 K-TIRADS에서는 K-TIRADS 4와 K-TIRADS 2에 포함되는 결절의 초음파 유형이 일부 개정

되었다. 개정된 K-TIRADS 4의 범주에 2016 K-TIRADS 결절 분류 표에서 명확히 포함되지 않았던 

완전 석회화(entirely calcified) 결절이 표에 포함되었으며, 2016 TIRADS 범주에 포함되지 않았

던 드물게 발견되는 명확한 국소 종괴 없이 다발성 점상 고에코 점으로 나타나는 갑상선 병변과 

미만성 침윤성 병변이 K-TIRADS 4에 포함되었다. 완전 석회화 결절은 결절의 대부분이 석회화된 

초음파 소견을 보이는 결절로 석회화에 의한 후방소리그림자 때문에 결절 에코를 평가할 수 없는 

결절을 의미하며, 이러한 결절의 대부분은 결절 내의 거대 석회화에 의해 발생하고 일부는 둘레

(rim) 석회화에 의해서 발생할 수 있다(48). 완전 석회화 결절은 1 cm 이상 크기의 결절에서 암 위

험도가 약 20%로 K-TIRADS 4 결절의 암 위험도 범위에 해당하고 이러한 초음파 유형을 갖는 갑

상선암은 모두 유두암이었고 67%에서 수술 후 고위험 갑상선암의 소견을 보였다(49). 미만성경화

변이(diffuse sclerosing variant) 유두암이 의심되는 명확히 구분되는 결절 없이 다발성 점상 고

에코 점을 보이는 병변이나 림프종이나 전이암을 의심할 수 있는 미만성 침윤성 병변은 2016 K-

TIRADS 및 외국의 다른 TIRADS에서는 분류되지 않는 갑상선암 의심 병변이다. 이러한 갑상선 

병변은 임상적 중요성과 병리진단검사의 필요성을 고려하여 주변 실질과 구분이 명확하지 않은 

침윤성 형태의 결절로 간주하여 K-TIRADS 4 범주에 포함되었다(Figs. 1-3). 2016 K-TIRADS에서

는 K-TIRADS 2 초음파 유형을 갖는 결절이 세 가지 암 의심 소견(고에코 점/미세석회화, 비평행 

방향, 불규칙한 경계)을 함께 동반하는 경우 K-TIRADS 4 범주로 분류하였으나, 2021 K-TIRADS

에서는 K-TIRADS 2 소견을 명확히 보이는 결절은 세 가지 암 의심 초음파 소견이 함께 있는 경우

에도 이와 무관하게 K-TIRADS 2 범주 결절로 분류한다. 이는 양성 결절에 특이적 소견이 있는 결

절에서 종종 점상 고에코 점이 동반될 수 있는 점을 고려하였다(Fig. 4). 또한, 2021 K-TIRADS에

서 2016 K-TIRADS 이후의 연구 및 최근의 다기관 연구 결과를 기초로 K-TIRADS 3 및 K-TIRADS 

4 결절의 추정 암 위험도를 일부 조정하였다(16, 17). 
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갑상선 결절의 병리진단검사 기준 
2021 K-TIRADS에서는 다기관 연구 결과를 기초로 하여 양성 결절의 불필요한 병리진단검사를 

줄이는 방향으로 병리진단검사의 결절 크기 기준을 변경하였다(Table 4) (8, 17, 18). 2021 K-TI-

RADS에서는 개정된 병리진단검사의 결절 크기 기준을 해당 결절의 크기보다 큰 경우로 수정하

였는데, 이는 현재 1 cm 크기의 저위험 미세유두암은 적극적 감시 대상인 점, AJCC에서 T 병기의 

크기 기준이 T1b > 1 cm, T2 > 2 cm인 점을 고려하여 이와 일치되게 하여 혼란을 피하고 불필요

한 병리진단검사의 감소 효과를 고려하였다. 

고위험 갑상선암 의심 환자의 갑상선 결절 
고위험 갑상선암이 의심되는 소견이 있는 경우는 즉각적인 수술적 치료가 필요하기 때문에 적

극적인 병리진단검사가 필요하다. 고위험 갑상선암이 의심되는 소견은 초음파 검사에서 전이 의

Table 3. Updated US-Based Risk Stratification of Thyroid Nodules in the 2021 K-TIRADS

Category
US Pattern Updated Content in 

2021 K-TIRADS
Suggested 

Malignancy Risk (%)§2016 K-TIRADS 2021 K-TIRADS
High suspicion 

(K-TIRADS 5)
Solid hypoechoic nodule with any 

of the three suspicious US features 
(microcalcification, nonparallel 
orientation, spiculated/ 
microlobulated margin) 

Solid hypoechoic nodule with any 
of the three suspicious US features 
(punctate echogenic foci, 
nonparallel orientation, and 
irregular margin)

Same US patterns

> 60

Intermediate 
suspicion 
(K-TIRADS 4)

1)   Solid hypoechoic nodules 
without any of the three suspicious 
US features or 

2)   Partially cystic or iso-/hyperechoic 
nodule with any of the three 
suspicious US features

1)   Solid hypoechoic nodules 
without any of the three 
suspicious US features or 

2)   Partially cystic or iso-/hyperechoic 
nodule with any of the three 
suspicious US features

3) Entirely calcified nodules*

Addition of three US 
patterns: 

1) Entirely calcified 
nodules

2) Extensive 
parenchymal punctate 
echogenic foci without 
a discrete nodule†

3) Diffusely infiltrative 
lesion‡

10–40

Low suspicion  
(K-TIRADS 3)

Partially cystic or iso-/hyperechoic 
nodule without any of the three 
suspicious US features

Partially cystic or iso-/hyperechoic 
nodule without any of the three 
suspicious US features

Same US patterns
3–10

Benign 
(K-TIRADS 2)

1) Spongiform 
2)   Partially cystic nodule with 

comet-tail artifact
3) Pure cyst

1) Iso-/hyperechoic spongiform 
2)   Intracystic echogenic foci and 

comet-tail artifact 
3) Pure cyst

Regardless of coexisting 
any suspicious US 
features

< 3

No nodule 
(K-TIRADS 1)

- - - -

Modified from Ha et al. Korean J Radiol 2021;22:2094-2123 (8).
*Entirely calcified nodules with complete posterior acoustic shadowing, with no soft tissue component identified due to dense shadow-
ing on the US. 
†Suspicion of diffuse sclerosing variant of papillary carcinoma. 
‡Suspicion of metastasis or lymphoma. 
§Estimated risk of each category in the 2021 K-TIRADS.
FNA = fine-needle aspiration, K-TIRADS = Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System, US = ultrasonography 
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Fig. 2. K-TIRADS 4 (intermediate suspicion) nodule with an US pat-
tern of a diffusely infiltrative lesion in a 62-year-old female.
The US image shows a markedly hypoechoic infiltrative solid le-
sion, diagnosed via core needle biopsy as malignant B-cell lym-
phoma, replacing the entire left thyroid lobe. 
K-TIRADS = Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System, 
US = ultrasonography

Fig. 1. K-TIRADS 4 (intermediate suspicion) nodules with US patterns of disseminated punctate echogenic 
foci and entirely calcified nodule in a 61-year-old male. 
A, B. US images show (A) disseminated punctate echogenic foci without a discrete mass in the right thyroid 
lobe, diagnosed as diffuse sclerosing variant of papillary carcinoma, and (B) an entirely calcified nodule 
with dense posterior acoustic shadowing in the left thyroid lobe, diagnosed upon surgery as classic papil-
lary carcinoma.
K-TIRADS = Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System, US = ultrasonography

A B

심 림프절이 발견된 경우, 명백히 갑상선 주변 장기의 침범이 의심되는 결절, 갑상선암의 원발 전

이가 진단된 경우, 임상적으로 수질암이 의심되는 경우에 해당하며, 이러한 경우에는 발견된 결절

의 크기와 무관하게 가장 암이 의심되는 결절 즉, 가장 높은 K-TIRADS 범주에 해당하는 결절에서 
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병리진단검사가 권고된다(8). 전이 의심 림프절이 발견된 경우에는 림프절에서 세침흡인검사가 

시행되어야 하고, 진단 정확도를 증가시키기 위해서 외측 경부 림프절 혹은 갑상선에 의한 오염이 

우려되지 않는 중앙 경부 림프절에서는 갑상샘글로불린(thyroglobulin) 측정 검사를 함께 시행하

는 것이 필요하다. 드물게 전이 의심 림프절은 있으나 갑상선 결절이 발견되지 않거나 작은 크기

의 K-TIRADS 2 혹은 K-TIRADS 3 결절만 있는 경우는 림프절에서만 세침흡인검사를 시행한 후 

검사 결과에 따라 추가적으로 갑상선 결절에 대한 병리진단검사를 결정할 수 있다. 

고위험 갑상선암 의심 요인이 없는 갑상선 결절
고위험 갑상선암 의심 요인이 없는 경우 갑상선 결절의 병리진단검사는 결절의 K-TIRASDS 범

주와 결절 크기에 의해 결정된다. K-TIRASDS 범주는 결절의 암 위험도 예측 인자이며 결절의 크

기는 갑상선암 예후와 연관된 인자이다. 일반적으로 결절 크기는 암 위험도의 예측 인자는 아니지

만 분화 갑상선암에서 종양 크기가 클수록 예후가 나쁘고(27, 28, 30), 크기가 2 cm 보다 큰 경우 

원격 전이 위험도가 증가하는 점을 고려하여(29) 병리진단검사의 결절 크기 기준이 개정되었다

(8). 2016 K-TIRADS와 비교하여 2021 K-TIRADS에서 병리진단검사의 결절 크기 기준이 K-TI-

RADS 3 및 K-TIRADS 4 결절에서 상향 조정되었는데, 이는 크기가 2 cm 이하인 결절에서 2016 K-

Fig. 3. K-TIRADS 4 (intermediate suspicion) nodule with an US pattern of a diffusely infiltrative lesion and 
multiple cervical lymph node metastases in a 69-year-old male with lung cancer. 
The US image shows diffuse enlargement with suspicious, ill-defined, predominantly isoechoic lesions in 
both thyroid lobes, the left of which was diagnosed by core needle biopsy as metastatic squamous cell car-
cinoma  from lung cancer.  
K-TIRADS = Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System, US = ultrasonography
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TIRADS의 병리진단검사 시행 기준이 암 진단의 예민도는 높으나 불필요한 병리진단검사가 높은 

단점을 보완하고자 하였고, 예민도가 약간 감소하더라도 1–2 cm 크기의 갑상선암은 대부분 저위

험 암에 해당하여 초음파 추적 검사로 추적 관리가 가능한 점을 고려하였다. 

1 cm보다 큰 갑상선 결절: 2021 K-TIRADS에서 K-TIRADS 3 결절은 2 cm 보다 큰 경우에 병리

진단검사 대상에 해당하고, K-TIRADS 4 결절은 1–1.5 cm보다 큰 경우에 병리진단검사가 권고된

다. K-TIRDS 4 결절에서 병리진단검사의 결절 크기 기준이 1–1.5 cm 범위로 개정되었는데, 이는 

K-TIRADS 4 결절은 초음파 유형에 따라서 암 위험도의 범위(10%–40%)가 넓기 때문에 결절의 

초음파 소견, 결절 위치, 임상적 위험인자(환자 증상 및 양전자단층촬영 섭취 소견 등), 환자 요인

(연령, 동반질환, 선호도 등)을 고려하여 병리진단검사가 시행될 수 있도록 하였다. K-TIRADS 2인 

Fig. 4. K-TIRADS 2 (benign) nodule with an US pattern of a predominantly cystic nodule with intracystic 
echogenic foci and comet-tail artifacts in a 70-year-old male. 
A, B. The US images show multiple intracystic echogenic foci with comet-tail artifacts (long arrows) in a pre-
dominantly cystic nodule in the right thyroid lobe, along with (A) two additional punctate echogenic foci 
(short arrows) in the solid component of the nodule. 
K-TIRADS = Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System, US = ultrasonography

A B

Table 4. Updated Nodule Size Thresholds for Biopsy in the 2021 K-TIRADS

 Category
Nodule Size Threshold for Biopsy (cm)

2016 K-TIRADS 2021 K-TIRADS
K-TIRADS 5 ≥ 1.0 > 1.0 
K-TIRADS 4 ≥ 1.0 > 1.0–1.5
K-TIRADS 3 ≥ 1.5 > 2.0
K-TIRADS 2 Spongiform (≥ 2) [selective] Not indicated

K-TIRADS = Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System 
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경우 2016 K-TIRADS에서는 해면 모양 결절에서는 2 cm보다 큰 경우에 선택적으로 병리진단검

사를 할 수 있도록 권고했으나, 2021 K-TIRADS에서 K-TIRADS 2 결절은 진단 목적의 병리진단검

사 대상에서 제외되었으며 결절이 크기가 커서 치료가 필요한 경우에는 선택적으로 치료 전에 병

리진단검사가 시행될 수 있다. 

1 cm 이하의 갑상선 결절: 1 cm 이하의 결절에서 병리진단검사의 결정 기준은 아직 논란이 있

고 국제적으로 확립되어 있지 않으나, 최근의 저위험 미세유두암의 적극적 감시(active surveil-

lance) 권고안(50) 및 국내의 진료 상황을 고려하여 관련 내용이 일부 개정되었다. 2021 K-TI-

RADS에서는 1 cm 이하 결절에서는 병리진단검사는 일상적으로 권고하지 않으나 선택적으로 시

행할 수 있는 경우를 명확히 하였다. 림프절 전이 등 고위험 갑상선암 의심 소견은 없으나 5 mm 

보다 크고 1 cm 이하인 TIRADS 5 결절 중 결절이 기도에 부착되어 있거나 되돌이후두신경(re-

current laryngeal nerve) 주행 경로를 따라 후내측 갑상선 피막에 부착되어 위치하고 결절과 기

도 사이의 정상 갑상선 실질이 소실된 결절에서는 갑상선암인 경우는 수술적 치료가 필요하고 적

극적 감시대상에서 제외되기 때문에 병리진단검사가 권고된다(50). 성인의 경우 5 mm 보다 크고 

1 cm 이하인 TIRADS 5 결절 중에서 기도 부착 혹은 되돌이후두신경 주행 경로에 위치하지 않는 

경우는 적극적 감시(active surveillance)를 결정하기 위해 환자와 상의하여 병리진단검사가 선택

적으로 시행될 수 있다. 단, 미세유두암 의심 결절에서 적극적 감시를 결정하기 전 병리진단검사의 

시행 여부는 환자의 임상 소견을 고려하여 결정해야 한다. 환자가 동반된 다른 심각한 질환을 갖고 

있거나 고 연령인 경우 등에는 병리진단검사 없이 적극적 감시를 위한 초음파 추적검사가 시행될 

수 있다. 1 cm 이하의 결절 중에서 K-TIRASDS 5가 아닌 경우는 림프절 전이 등 고위험 갑상선암 의

심 소견이 없다면 병리진단검사 대상이 아니다. 5 mm 이하의 갑상선암은 전이 소견이 없는 경우 

치료 효과의 근거가 불명확하여 일반적으로 치료 대상이 아니며 병리학적 진단이 필요하지 않다. 

따라서, 5 mm 이하의 K-TIRADS 5 결절은 결절의 위치와 상관없이 비록 갑상선암이라고 하더라도 

일반적으로 수술 등 치료 대상이 아니기 때문에 병리진단검사 없이 초음파 추적검사가 권고된다. 

소아의 경우 아직까지 국내외로 갑상선 결절의 병리진단검사 기준은 확립되어 있지 않으며(51-

53), 현재 소아에서는 적극적 감시를 시행할 수 없기 때문에 갑상선암으로 진단이 되는 경우 수술

이 표준 치료법이다. 2021 K-TIRADS에서는 소아의 경우도 성인과 동일하게 병리진단검사 기준 

적용이 권고되고, 0.5 cm보다 크고 1 cm 이하 크기의 작은 결절에서는 K-TIRADS 5 결절만 선택

적으로 병리진단검사가 권고되는데(8), 이러한 병리진단검사 기준은 소아에서 갑상선암의 진단에 

적절한 진단율을 갖는 것으로 평가된다(54, 55). 소아에서 5 mm 이하의 미세유두암의 경우 수술

적 치료가 필요하다는 근거가 없고, 소아에서는 상대적으로 병리진단검사 시술이 쉽지 않은 점을 

고려할 때, 성인과 동일하게 5 mm 이하의 K-TIRADS 5 결절은 병리진단검사 없이 초음파 추적관

찰이 권고된다(56).

결론 

K-TIRADS는 초음파 유형에 기초한 초음파 암 위험도 분류체계로서 임상 진료에서 실시간 초
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음파 검사를 시행하면서 쉽게 결절 진단이 가능하다는 장점을 갖고 있다. 2021 K-TIRADS는 초음

파 어휘, 결절의 분류 체계, 초음파 진단에 기초한 갑상선 결절 환자의 관리 및 치료 결정에서 새로

운 내용이 추가되었고 일부 내용이 개정되었다. 갑상선영상의학 진료에서 2021 K-TIRADS의 가

장 큰 개정 내용은 결절의 병리진단검사 기준을 보다 명확히 하였고, 고위험 갑상선암 의심 소견

이 없는 환자에서 결절 크기의 병리진단검사 기준을 개정하여 결절 크기에 따라서 불필요한 병리

진단검사를 최소화하고 적절한 갑상선암 진단 예민도가 유지되도록 개정한 것이다. 개정된 2021 

K-TIRADS는 갑상선 진료를 수행하는 대부분의 전문 학회들이 참여한 대한갑상선학회에서 표준 

지침으로 채택하였기 때문에 국내에서 갑상선 결절의 표준적 초음파 진단 체계로 사용될 것이다. 

현재 즉각적 수술이 필요하지 않은 저위험 미세유두암 환자에서 즉각적 수술 대신 적극적 감시를 

통한 환자 관리라는 치료 방침이 점차 증가되고 강화되고 있다. 적극적 감시의 치료 방침은 대부

분 진행하지 않는 저위험 미세우두암 환자를 초음파 검사를 통해 즉각적 수술 없이 추적 관리하여 

진행하는 갑상선암 환자에서만 선택적으로 추후 수술을 시행하는 맞춤형 치료 방법으로서, 이를 

통해 저위험 갑상선암에서 과거의 불필요한 수술에 의한 과잉 치료를 최소화하는 해결 방안으로 

권고되고 있다. 따라서 적극적 감시를 적절하게 수행하기 위해서는 K-TIRADS에 기초한 적절한 

대상 환자의 선정 및 갑상선암의 경부 전이 림프절 진단에 대한 초음파 진단 역할이 매우 중요하

기 때문에 초음파 진단의 임상적 역할은 더욱 증가할 것이다. 

최근 대한갑상선영상의학회에서는 임상 진료에서 표준화된 갑상선 초음파 보고 체계를 확립하

기 위해서 2021 K-TIRADS에 기초한 갑상선 초음파 검사의 표준 보고 체계(standardized report-

ing system)에 대한 권고안을 제정 발표하였다(57). 갑상선 결절 환자에서 초음파 진단이 적절한 

치료 결정과 환자 진료에 실질적 도움을 줄 수 있도록 향후 K-TIRADS에 관한 지속적인 연구와 개

선 노력이 필요하다. 
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2021 한국 갑상선영상 판독과 자료체계의 임상적용

나동규1,2*

갑상선 결절 환자에서 초음파 검사는 일차적 영상 진단법으로 정립되어 있으며 치료 결정을 

위한 핵심적인 진단 역할을 갖는다. Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System 

(이하 K-TIRADS)는 초음파 유형에 기초한 암 위험도 분류체계로서 실시간 초음파 검사를 시

행하면서 쉽게 결절 진단이 가능하다는 장점을 갖고 있다. 개정된 2021 K-TIRADS는 결절의 

초음파 분류 기준을 보다 명확히 하였고, 고위험 갑상선암의 의심 소견이 없는 환자에서 병

리진단검사를 결정하는 결절 크기 기준을 개정하여 불필요한 병리진단검사를 최소화하고 적

절한 갑상선암 진단 예민도가 유지되도록 개정하였다. 갑상선영상의학진료는 갑상선 결절 

환자의 진단 및 비수술적 치료를 수행하는 중요한 임상적 역할을 가지고 있으며, 적절한 환

자 진료를 위해서는 표준적 진료 지침에 근거하여 진료가 수행되어야 한다.

1울산대학교 의과대학 강릉아산병원 영상의학과, 
2휴먼영상의학과의원 영상의학과




