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ABSTRACT 

Background and Objectives：A preoperative differential diagnosis between follicular adenoma and follicular carcinoma of 
thyroid is very difficult, and the standard basis for distinction is the presence of capsular and/or vascular invasion. In this study, 
we analyzed the findings of preoperative tests and clinical features to facilitate the differential diagnosis and treatment of the folli-
cular neoplasm. Subjects and Method：A retrospective review of medical records was carried out on 104 patients who had 
undergone thyroid surgery and had been diagnosed with thyroid follicular adenoma or carcinoma from 1995 through 2004. The 
final pathologic diagnosis was compared to the various clinical data including the result of fine needle aspiration cytology 
(FNAC) and ultrasonographic findings. Results：Of total 104 cases, 82 were follicular adenoma and 22 were follicular carcinoma. 
The incidence of carcinoma was significantly higher in male than in female. The result of FNAC were divided into 6 cyto-
diagnostic groups, namely, inadequate, colloid nodule without atypia, colloid nodule with atypia, follicular neoplasm without 
atypia, follicular neoplasm with atypia, or highly suspicious malignancy. The incidence of carcinoma was significantly higher in 
the groups with atypia such as colloid nodule with atypia, follicular neoplasm with atypia, and highly suspicious malignancy than 
in the groups without atypia. The incidence of follicular carcinoma was significantly higher in ill-defined marginal cases. Calci-
fication on ultrasonography also indicated the possibility of malignancy. Conclusion：The incidence of follicular carcinoma was 
significantly high in male patients, atypia in FNAC, and ill-defined margin and calcification on ultrasonography. (Korean J 
Otolaryngol 2007;50:420-5) 
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서     론 
 

갑상선 여포암종은 갑상선 암종의 5~20%를 차지하여 유

두암종 다음으로 흔한 갑상선 암종으로 여포선종과 같이 여

포 세포에서 발생하며 정상적인 갑상선 조직과 현미경적으

로 유사한 소견을 보일 수 있다.1-3) 갑상선 양성 결절과 암

종의 감별은 치료 계획 수립과 불필요한 수술을 피하기 위

해서 중요하며, 일반적으로 수술 전 갑상선 기능검사, 갑상

선 스캔, 초음파검사, 경부 컴퓨터 단층 촬영 및 세침흡인

세포검사 등으로 감별이 가능하다. 

그러나 여포종양의 경우는 병리조직검사에서 피막의 침

범, 피막주위 혈관침범, 갑상선 외 조직침범이나 전이가 확

인되어야 암종으로 확진할 수 있기 때문에 수술 전 검사로 

양성과 악성의 구분이 힘들다.1,4,5) 

이에 저자들은 갑상선 여포종양의 검사 소견 및 임상 양

상을 분석하여 양성과 악성의 술 전 감별 진단에 도움이 되

는 소견을 찾고자 하였다. 
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1995년 1월부터 2004년 12월까지 10년간 본원에서 수
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분석이 가능하였던 총 104예를 대상으로 하였다. 전체 104
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예 중 여성이 86예(82.7%), 남성이 18예(17.3%)로 남녀 

비는 1：4.8이었다. 연령분포는 여성의 경우 15세부터 77

세까지 평균 나이는 41.1세였고 남성의 경우는 22세부터 

70세까지 평균 나이는 50.5세였다. 

갑상선 기능검사, 세침흡인세포검사, 초음파검사, 병리소

견, 치료 방법 및 경과를 후향적으로 의무기록을 통해 분석

하였다. 여포종양은 여포선종과 여포암종을 포함하며 여포

종양에 대한 세침흡인세포검사 결과의 유효성은 Papanico-
laou Society6)가 제시한 기준에 따라 최소한 10개의 여포 

상피세포로 이루어진, 명확하고 잘 보존된 여포 상피의 그

룹이 5~6개가 관찰되면 유효한 것으로 판단하였다. 

세침흡인세포검사의 결과는 세포 충실도 및 이형성(atypia) 

정도에 따라 부적합, 이형성이 없는 콜로이드 결절(colloid 

nodule without atypia), 이형성이 있는 콜로이드 결절(co-
lloid nodule with atypia), 이형성이 없는 여포종양(folli-
cular neoplasm without atypia), 이형성이 있는 여포종양

(follicular neoplasm with atypia) 및 높게 의심되는 악성

(highly suspicious malignancy)으로 분류하였다. 각각의 

분류 기준은 세침흡인세포검사 시 아교질이 검출된 경우에

는 상기 기준보다 더 적은 여포 상피세포가 검출되어도 유

효한 것으로 판단하고 콜로이드 결절로 분류하였으며 여포

종양이란 세포충실도가 높으며, 작고 일정한 모양의 여포를 

이루는 소견을 보이고 콜로이드가 희박하거나 없는 경우로 

정의하였고 높게 의심되는 악성이란 불규칙한 핵막, 핵소

체의 이상 및 비정상적인 핵-세포질 비율 등의 소견이 보

이는 경우로 정의하였다. 초음파검사에서는 메아리 발생, 종

양의 경계, 혈관분포정도 및 석회화 양상에 대해 분석하였다. 

결과에 대한 통계적 검증을 위해 SPSS v.10 프로그램을 

이용하여 chi-square test, Fisher’s exact test 및 Mann-

Witney test를 시행하였고 유의수준은 p-value 0.05 이

하로 하였다. 

 

결     과 
 

전체 104예 중에서 여포선종은 82예(78.8%)였고 여포

암종은 22예(21.2%)였다. 여포암종은 여자 86예 중 14예

(16.3%), 남자 18예 중 8예(44.4%)으로 총수는 여자에

서 많았지만 남자에서 통계학적으로 유의하게 여포암종일 

확률이 높았다(Fig. 1)(p=0.024). 평균 연령은 여포선종 

군이 42.3세였고 여포암종 군은 44.4세로 두 군 사이에 통

계학적 유의한 차이는 없었다(p=0.710). 

병리조직검사상 여포종양과 동반된 다른 질환으로는 림

프구성 갑상선염이 9예로 가장 많았는데 여포선종에서 8예, 

여포암종에서 1예가 발견되었다. 그 다음으로는 잠재 유두

암종이 5예 발견되었는데 여포선종에서 2예, 여포암종에

서 3예가 발견되었고, 그레이브스병은 여포선종에서 1예가 

발견되었다. 원발병소의 평균 크기는 여포선종이 30.6 mm

였고 여포암종이 35.5 mm였으며 두 군 사이에 통계학적으

로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.644). 

세침흡인세포검사의 결과 분석은 전체 104예 중 98예에

서 가능하였다(Fig. 2). 부적합한 경우는 11예(11.2%)였

고 이 중에서 여포선종이 10예(90.9%), 여포암종이 1예

(9.1%)였다. 이형성이 없는 콜로이드 결절은 9예(9.2%)였

고 여포선종이 8예(88.9%), 여포암종이 1예(11.1%)였다. 

이형성이 있는 콜로이드 결절은 1예(1.0%)였고 여포암종

이었다. 이형성이 없는 여포종양은 58예(59.2%)로 가장 많

았고 여포선종이 51예(87.9%), 여포암종이 7예(12.1%)

였다. 이형성이 있는 여포종양은 12예(12.2%)였고 여포선
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Fig. 1. Incidence of thyroid follicular carcinoma in male and fe-
male (p=0.024). 

Fig. 2. Results of fine-needle aspiration cytology. The incidence 
of follicular carcinoma was significantly higher in the groups with 
atypia such as colloid nodule with atypia, follicular neoplasm with
atypia, and highly suspicious malignancy than in the groups with-
out atypia such as colloid nodule without atypia and follicular 
neoplasm without atypia (p=0.001). inade.：inadequate, CN：
colloid nodule without atypia, CNAt：colloid nodule with atypia,
FN：follicular neoplasm without atypia, FNAt：follicular neoplasm
with atypia, HSM：highly suspicious malignancy. 
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종, 여포암종은 각각 6예(50%)씩이었다. 높게 의심되는 악

성은 7예(7.1%)였고 여포선종은 4예(57.1%), 여포암종은 

3예(42.9%)였다. 이형성이 있는 군(이형성이 있는 콜로

이드 결절, 이형성이 있는 여포종양, 높게 의심되는 악성)과 

이형성이 없는 군(이형성이 없는 콜로이드 결절, 이형성이 

없는 여포종양)으로 크게 두 군으로 나누었을 때 여포암종의 

비율은 이형성이 없는 군에서는 전체 66예 중 8예(12.1%)

였고, 이형성이 있는 군에서는 전체 20예 중 10예(50.0%)

로 이형성이 있는 군에서 여포암종이 유의하게 많았다(p= 

0.001). 이형성이 없는 여포종양 군과 이형성이 있는 여포

종양 군만을 비교해 보면 여포암종의 비율이 각각 58예 중 

7예(12.1%)와 12예 중 6예(50%)로 이형성이 있는 여포

종양 군에서 통계학적으로 의미 있게 여포암종의 비율이 높

았다(p=0.007). 

초음파검사 및 최종 조직병리검사에서 확인된 갑상선 결

절의 개수로 단발성 결절과 다발성 결절로 나누었는데 103

예에서 분석이 가능하였다. 단발성 결절은 47예(45.6%)

였고 그 중에서 여포선종은 39예(83.0%), 여포암종은 8예

(17.0%)였다. 다발성 결절은 56예(54.4%)였고 그 중에서 

여포선종은 43예(76.8%), 여포암종은 13예(23.2%)였다. 

단발성 결절과 다발성 결절에서 여포암종의 비율은 통계학

적으로 의미 있는 차이는 없었다(p=0.472). 

초음파검사에서 메아리발생을 비균질 에코, 고에코, 동일 

에코 및 저에코로 분류하였는데 84예에서 분석이 가능하

였다(Fig. 3). 저에코는 15예(17.9%)였는데 여포선종은 

9예(60.0%), 여포암종은 6예(40.0%)였고, 고에코는 8예

(9.5%)였는데 여포선종은 5예(62.5%), 여포암종은 3예

(37.5%)였다. 비균질 에코는 29예(34.5%)였는데 여포

선종은 23예(79.3%), 여포암종은 6예(20.7%)였고, 동일 

에코는 32예(38.1%)로 가장 많았으며 여포선종은 30예

(93.7%), 여포암종은 2예(6.3%)였다. 따라서 여포암종의 

비율이 가장 높은 것은 저에코(40.0%)였고, 가장 낮은 것은 

동일 에코(6.3%)였다. 저에코와 기타 소견으로 양분했을 때 

저에코 15예(17.9%) 중에서 여포선종은 9예(60.0%), 여

포암종은 6예(40.0%)였고, 기타 소견 69예(82.1%) 중에

서 여포선종은 58예(84.1%), 여포암종은 11예(15.9%)

로 저에코 군에서 여포암종의 비율이 의미 있게 높았다(p= 

0.036). 

초음파검사에서 종양의 경계가 명확한 군과 불명확한 

군으로 나누었는데 82예에서 분석이 가능하였다(Fig. 4). 

경계가 명확한 군은 72예(87.8%)였고 여포선종이 62예

(86.1%), 여포암종이 10예(13.9%)였다. 경계가 불명확한 

군은 10예(12.2%)였고 여포선종이 3예(30.0%), 여포암종

이 7예(70.0%)였다. 경계가 불명확한 군에서 여포암종이 

통계학적으로 의미 있게 많았다(p<0.001). 

초음파검사에서 혈관분포정도를 정상, 다소 증가, 많이 증

가된 세 군으로 나누었는데 81예에서 분석이 가능하였다. 정

상인 군은 37예(45.7%)였고 여포선종은 29예(78.4%), 여

포암종은 8예(21.6%)이다. 다소 증가된 군은 31예(38.3%)
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Fig. 4. Tumor margin of follicular neoplasm in ultrasonography. 
The incidence of follicular carcinoma was significantly high in ill-
defined margin cases (p<0.001). 

Fig. 3. Echogenecity of follicular neoplasm in ultrasonography.
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Fig. 5. Calcification on ultrasonography indicated the possibility 
of malignancy (p=0.005). The type of calcification between two
groups was not significantly different (p=0.296). 
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였고 여포선종은 27예(87.1%), 여포암종은 4예(12.9%)

였다. 많이 증가된 군은 13예(16.0%)였고 여포선종은 9예

(69.2%), 여포암종은 4예(30.8%)이다. 세 군 사이에서 혈

관분포정도는 큰 차이를 보이지 않았다. 

초음파검사에서 석회화 음영의 분석이 가능했던 82예 중

에서 석회화가 없었던 경우는 68예(82.9%)였고 여포선종

은 59예(86.8%), 여포암종은 9예(13.2%)였다(Fig. 5). 석

회화가 관찰된 경우는 14예(17.1%)였고 여포선종, 여포암

종이 각각 7예(50.0%)였다. 석회화가 관찰된 군에서 여포

암종이 통계학적으로 의미 있게 많았다(p=0.005). 석회화 

양상을 조밀한 경우와 거친 경우로 구분하였다. 석회화가 

관찰된 17예 중 조밀한 경우는 6예(42.9%)였고 여포선종

이 2예(33.3%), 여포암종이 4예(66.7%)였다. 거친 경우

는 8예(57.1%)였고 여포선종은 5예(62.5%), 여포암종은 

3예(37.5%)였다. 석회화 양상에 따라 통계학적으로 의미 

있는 차이는 없었다(p=0.296). 

갑상선 기능검사는 102예에서 시행하였다. 갑상선 기능

저하를 보인 경우는 3예(2.9%)였고 모두 여포선종이었다. 

정상 갑상선 기능을 보인 경우는 95예(93.1%)였고 여포

선종은 75예(78.9%), 여포암종은 20예(21.1%)였다. 갑

상선 기능항진을 보인 경우는 4예(3.9%)였고 모두 여포선

종이었다. 

 

고     찰 
 

갑상선 결절은 전체 인구의 1.5~10%에서 보이는 흔한 

소견으로 대부분은 양성이며, 갑상선 여포선종은 전체 갑

상선 결절의 15~40%를 차지하는데 여포 세포에서 기원

하며 대부분 피막이 잘 형성된 단일 병소의 형태이며 초음

파검사에서 대개 경계가 명확하고 균질한 양상을 나타내고, 

때로는 여포선종의 갑상선 호르몬 분비기능이 항진된 경우

도 있으며 이때는 갑상선 스캔에서 열결절 소견을 보이며, 

분비기능이 저하된 경우에는 냉결절 소견을 보인다.1-3) 

여포암종은 갑상선 암종의 5~20%이며 미국에서 그 빈

도가 감소하는 것으로 보고되고 있는데 그 이유는 더욱 정

확한 진단으로 혼합형 갑상선 유두암종(mixed thyroid pa-
pillary carcinoma), 갑상선 유두암종의 여포변종(follicular 

variant of thyroid papillary carcinoma) 등과의 감별이 증

가하였고 요오드 섭취부족이 거의 사라졌기 때문인 것으로 

여겨진다.2) 

여포암종은 여자에게 더 많이 발생하며 주로 45~49세부

터 60~70세 사이에 발생한다.1,7) 본 연구에서는 전체 104예 

중에서 여포암종은 22예(21.2%)였고, 여자 86예(82.7%) 

중 14예(16.3%), 남자 18예(17.3%) 중 8예(44.4%)가 여

포암종으로, 남자에서 여자보다 더 여포암종일 확률이 높

았다(p=0.024). 평균 연령은 여포선종 군이 42.3세였고 

여포암종 군은 44.4세로 두 군 사이에 통계학적 유의한 차

이는 없었다(p=0.710). 45세 미만과 45세 이상으로 나누

어서 여포선종과 여포암종의 비율을 비교하였는데 여포암종

의 비율이 45세 미만의 53예 중 10예(18.9%)였고, 45세 

이상의 52예 중 13예(25.0%)로 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(p=0.487). 원발병소의 크기도 두 군 사이에

서 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다. Lin 등의 연구

에서는 세침흡인세포검사로 여포종양으로 진단받은 84예 중 

21예(25.0%)가 악성으로 최종진단 되었는데, 여자 63예

(75.0%) 중 12예(19.0%)가 악성이었고 남자 21예(25.0%) 

중 9예(42.9%)가 악성으로 통계학적인 의미는 없지만(p= 

0.059) 남자일 경우 악성의 확률이 높았고, 나이와 원발병

소의 크기는 본 연구와 같이 두 군 사이에 의미 있는 차이

가 없는 것으로 보고하였다.4) 

기존의 연구들에 의하면 갑상선 결절에 대한 여러 수술 전 

검사들 중에서 세침흡인세포검사가 가장 정확하며, 비용 효

과면에서 가장 뛰어나며, 갑상선 결절에 대해 빠른 진단을 

내릴 수 있는 간단한 진단법으로써 갑상선암의 조기 감별

에 결정적인 역할을 하여 결국 더 좋은 예후를 가져온다고 

보고되고 있지만 여포선종과 여포암종의 경우에는 서로 공

통되는 세포학적인 소견이 있어 세침흡인세포검사로는 감별

이 불가능하고 병리조직검사에서 피막의 침범, 피막주위 혈

관침범, 갑상선 외 조직침범이나 전이가 확인되어야만 암

종으로 확진할 수 있는 것으로 알려져왔다.8-10) 

이전의 많은 연구에서 갑상선 결절에 대한 세침흡인세포

검사 결과를 크게 3가지로 분류하였는데 양성, 악성, 그리

고 악성으로 확정지을 수는 없지만 이형성이 존재하거나 여

포종양의 형태를 지닌 악성이 의심되는 군으로 분류했고, 악

성이 의심되는 군에서 악성으로 최종 판정되는 비율이 24~ 

31%이고 그 중 여포암종의 비율이 23~78%임을 보고하

였다.8-10) 1984년 Gharib 등이 24예의 여포암종을 포함한 

83예의 여포종양 환자를 대상으로 한 연구에서 이형성을 

악성을 의심하는 한 요소로만 여겼고 여포종양과 연관되어 

분석하지는 않았다.8) 그러나 이형성 유무로 나누었을 때 이

형성이 없었던 군에서는 여포암종이 한 예도 없었으며, 이

형성이 있던 그룹 중 44%가 악성으로 여포종양의 세포학

적 소견에서 이형성이 독립적인 위험 요소로 간주되었다. 

Greaves 등은 여포종양으로 진단받은 96예를 대상으로 한 

연구에서 이형성은 악성과 관계없다고 하였고5) McHenry 

등도 이와 유사한 보고를 하였다.11) 반면에 Carpi 등은 악
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성의 위험도가 이형성이 없는 여포종양에서는 7%인 반면 

이형성이 있는 여포종양에서는 21%임을 보고하였고9) Kel-
man 등은 갑상선암 368예를 대상으로 한 연구에서 악성

의 비율이 이형성이 없는 여포종양에서는 6.5%였지만 이형

성이 있는 경우에는 44%에 달한다고 보고하였다.10) Gol-
dstein 등은 여포종양 98예를 대상으로 연구하였는데 이

형성이 없는 여포종양, 이형성이 있는 여포종양, 여포종양

의 특징 없이 이형성만 보인 경우, 그리고 악성이 의심되

는 경우로 나누어 4가지로 분류하였다.12) 이형성이 없는 

여포종양은 74예(75.5%)로 가장 많았는데 그 중에서 5예

(6.8%)만이 악성이었고, 이형성이 있는 여포종양은 9예였

는데 그 중에서 4예(44.4%)가 악성이었고, 이형성만 보인 

15예 중 3예(20%)가 악성이었으며, 악성이 의심되는 경우

는 25예(25.5%)였는데 21예(84.0%)가 악성으로 이형성

이 통계학적으로 유의하게 악성과 관련이 있음을 보고하였

다.12) 본 연구에서도 이와 유사한 결과를 보였는데 이형성

이 없는 여포종양이 58예(59.2%)로 가장 많았고 그 중에

서 7예(12.1%)가 여포암종이었고, 이형성이 있는 여포종

양에서는 전체 12예(12.2%) 중 6예(50%)가 여포암종으

로 이형성이 있는 여포종양에서 통계학적으로 의미 있게 여

포암종의 비율이 높았고(p=0.007), 높게 의심되는 악성

은 7예(7.1%)였고 그 중에서 여포암종은 3예(42.9%)였

다. 이형성이 있는 군(이형성이 있는 콜로이드 결절, 이형

성이 있는 여포종양, 높게 의심되는 악성)과 이형성이 없

는 군(이형성이 없는 콜로이드 결절, 이형성이 없는 여포

종양)으로 크게 두 군으로 나누었을 때 여포암종의 비율은 

이형성이 있는 군에서 유의하게 높았다(p=0.001). 

초음파검사는 안정성, 비침습성, 비방사선 및 효율성과 같

은 장점으로 갑상선 질환의 이상을 검사하는 방법 중에서 

첫 번째로 선택되어진다. 유두암종의 경우 초음파검사에서 

후방 음영증강을 동반하지 않은 저음영의 결절, 불완전하

고 불규칙한 변연부 달무리를 가진 결절, 불분명한 경계, 결

절 내 석회화, 낭성 성분이 50% 이하인 혼합성 결절, 갑상

선 주변 구조의 침범 및 경부 림프절 종대 등의 소견이 보

이면 진단이 가능한데 민감도는 90% 이상인 것으로 알려

져 있다.3,13-15) 하지만 여포종양은 초음파검사로 감별이 어

려우며, 특히 미세침습 여포암종일 경우 더욱 그러하다.4,16) 

초음파검사에서 여포암종을 시사하는 소견은 단일결절, 비

균일한 내부구조를 가지는 고형의 저음영 결절, 불규칙적이

고 불분명한 경계 및 불규칙한 변연부 달무리 등으로 보고

되고 있다.16) Lin 등의 연구에서는 초음파검사 소견을 저에

코와 기타 소견으로 양분하였는데, 여포종양 84예 중 저에

코는 31예(36.9%)였는데 악성은 16예(51.6%)였고, 기타 

소견은 53예(63.1%)였는데 악성은 5예(10.4%)로 통계학

적으로 의미 있게 저에코에서 악성이 많았다(p<0.001).4) 

본 연구에서는 초음파검사 소견에서 메아리발생을 비균질 

에코, 고에코, 동일 에코 및 저에코로 분류하였는데 다른 연

구와 일치하게 여포암종의 비율이 가장 높은 것은 저에코

(40.0%)였다. 저에코는 15예(17.9%)였는데 여포선종은 

9예(60.0%), 여포암종은 6예(40.0%)였다. 

초음파검사상 종양의 경계가 불명확한 경우에는 악성일 

위험성이 높다고 알려져 있다.3,4,12,16) 본 연구에서는 초음파

검사에서 종양의 경계가 명확한 군과 불명확한 군으로 나누

었는데 82예에서 분석이 가능하였다. 경계가 명확한 군은 

72예(87.8%)였고 여포암종이 10예(13.9%)였다. 경계가 

불명확한 군은 10예(12.2%)였고 여포암종이 7예(70.0%)

로 경계가 불명확한 군에서 여포암종이 통계학적으로 의미 

있게 많아(p<0.001) 기존의 연구들과 일치하였다. 

갑상선 종양의 색 도플러 초음파검사상의 혈관분포정도

와 악성의 관계에 대해서는 논란이 있다. 혈관분포정도와 

악성은 서로 관계가 없다고 한 연구들이 있으며13,15) 혈관

과다 소견이 있을 경우 악성일 확률이 통계학적으로 의미 

있게 증가한다고 한 연구도 있다.6) 본 연구에서는 혈관분

포정도를 정상, 다소 증가, 많이 증가된 세 군으로 나누었

는데 세 군 사이에서 혈관분포정도와 악성과는 연관관계가 

없었다. 

Kakkos 등은 악성 37예를 포함한 갑상선 결절 188예에 

관한 연구에서 초음파검사상 석회화가 관찰된 예는 68예

(36.2%)였는데 그 중 악성은 20예(29.4%)였고, 석회화가 

관찰되지 않았던 경우는 120예(63.8%)였는데 그 중 악성

은 17예(16.5%)여서 악성에서 통계학적으로 유의하게 석

회화가 많았다고 하였으며 유두암종과 다른 암종 사이에서 

석회화율의 차이는 없었다고 보고하였다.17) Khoo 등은 갑

상선 절제술을 시행받은 462예를 대상으로 한 연구에서 

초음파검사상 석회화가 있는 단일 결절에서 악성의 확률이 

높다고 하였는데 이런 소견을 보인 37예 중 28예(75.6%)

가 악성이었으며, 대부분 석회화의 양상은 거칠거나 조밀한 

형태였는데 이러한 석회화의 양상은 양성과 악성을 예견하

는데 의미가 없다고 하였다.18) 그리고 유두암종의 사종체

(psammoma body)에서 보이는 미세 석회화나 양성 결절

에서 보이는 달걀 껍질 모양의 석회화는 흔한 소견은 아니

라고 보고하였다. 본 연구에서는 초음파 검사상 석회화 음

영의 분석이 가능했던 82예에서 석회화가 없었던 경우는 

68예(82.9%)였고 여포선종은 59예(86.8%), 여포암종은 

9예(13.2%)였다. 석회화가 관찰된 경우는 14예(17.1%)

였고 여포선종, 여포암종이 각각 7예(50.0%)로 석회화가 
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관찰된 군에서 여포암종이 통계학적으로 의미 있게 많았다

(p=0.005). 석회화 양상을 조밀한 경우와 거친 경우로 구

분하였는데 석회화 양상에 따른 통계학적 차이는 없었다

(p=0.296). 본 연구의 결과로 미루어 초음파 검사상 경계

가 불분명하거나 석회화 소견이 있는 경우 악성일 가능성

을 고려하여야 할 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

갑상선 여포종양에서 남성에서 발생한 경우, 세침흡인세

포검사에서 이형성이 있는 경우, 초음파검사상 경계가 불명

확하거나 석회화 소견이 있는 경우에는 통계학적으로 의미 

있게 악성일 가능성이 높았다. 
 

중심 단어：갑상선 종양·여포선종·여포암종. 
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