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ABSTRACT

2 year follow-up study for benign thyroid nodules

Choi young-min

Advisor : Prof. Kim sang-yong, Ph.D.

Department of Medicine

Graduate School of Chosun University

Background and Objectives : 

 Benign thyroid nodule is a common disease. However, little is known about the 

natural course of it. The objective of the study was to evaluate the changes of 

ultrasonographic (US) findings  and the fine needle aspiration(FNA) cytology.

Materials and Methods : 

 We reviewed the US findings, FNA cytology, pathologic reports, and medical 

charts of 119 patients with benign thyroid nodule over 2 years. Benign thyroid 

nodules are diagnosed as confirmed by FNA with Bethesda system. The results 

of thryoid US was described characteristics such as structure, echogenicity, 

margin, shape, the existence of calcification. And then, we compared the 

characteristics of thyroid US between the first and 2 year later.  

Results : 

 After 2 years larter, the most common US changes, in descending order of 

frequency, was echogenicity changes(16%),  margin changes (16%), existence of 

calcification (7%) and shape of nodule(5%).Only 3 patients was comfirmed by 

malignancy after follow up. One patient has the changes of US characteristics, 

especially taller than wide. Another patient has the appearance of new nodule 

and the other patient has malignant US findings from the beginning.  

 



Conclusion :

 From this results, we concluded that benign thyroid noudule is slowly 

progressive disease. During 2 years, there have changed US findings. Most of 

them have been in a benign natural course. However, we should note that 

malignant US findings is strongly associated with papillary thryoid carcinoma, 

though FNA revealed benign. Among them, our results would suggests that taller 

than wide feature in US finding is associated with  malignancy.  

Key word : Thyroid US, Benign thyroid nodules, FNA(fine needle aspiration) 
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I. 서론

  

  갑상선 결절은 흔히 발견되는 질환이다.(1) 증상 없이 우연히 발견되는 경우가 많

고 갑상선 초음파 검사와 미세침 흡인검사(FNA)의 발달로 진단률이 높아지고 있으

며 조기진단과 조기치료가 증가 하고 있다. 현재 미세침 흡인검사가 갑상선 결절의 

악성을 감별하는 정확한 검사 방법으로 알려져 있으나 검사 기법의 문제로 나타날 

수 밖에 없는 부적절한 검체나 모호한 결과 등의 이유로 인하여 반복적인 미세침 

흡인검사를 시행함으로써 진단율을 높이고 있다.(2) 

  양성 갑상선 결절에 대하여 초음파 검진이나 미세침 흡인검사의 구체적인 가이드

라인은 많지 않으며 주로 미국 갑상선 학회 (American thyroid association)와 대한

갑상선 학회의 가이드라인을 따르고 있다. 부적절한 검체나 모호한 결과로 인하여 

반복적인 검사가 필요한 경우를 제외하고 초음파 상 명확한 양성 결절의 소견을 보

이고 미세침 흡인검사 상 양성으로 판정된 경우 어느 정도 기간이 지난 후 추적검

사를 요하는지는 명확하지 않다. 또한 추적 검사 시 반복적인 미세흡인검사가 필요

한지 아니면 초음파적 추적 검사만으로도 충분한지 역시 명확하지 않는 실정이다. 

(3-4)

  따라서 본 연구의 목적은 본원에서 2년 이상 갑상선 결절에 대한 추적검사를 시

행한 환자를 대상으로 하여 양성 갑상선 결절에 대한 초음파 및 조직학적 변화 소

견을 추적하고자 하였으며 이에 따른 양성 갑상선 결절의 경과 관찰 및 추적검사에 

대한 고찰을 시행하고자 하였다. 

II. 대상 및 방법

1. 연구대상

  갑상선 양성 결절에 대한 정의는 미세침 흡인검사를 통하여 병리학적으로 양성 

여포 세포 (benign follicular cell)로 진단된 경우로 정의하였다.(2) 2008년 6월부

터 2014년 2월까지 광주 조선대병원으로 내원하여 총 681명을 대상으로 시행한 

총 초음파 건수는 2418건이었다. 2년간 갑상선 초음파를 시행하고 미세침 흡인검

사까지 추적 관찰하였고 이들 환자 중 제외기준은 (1) 초음파 소견 만으로도 낭종
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(pure cyst)로 혜성꼬리모양 (commet tail)이 있으며 미세침 흡인검사를 하지 않아

도 진단이 확실한 경우 (2) 2년 (3개월 내외)이라는 기간으로 제한하여 이보다 기

간이 짧거나 기간이 오래된 경우 (3) 첫 번째 내원시 악성으로 검사결과가 나온 경

우로 정하였으며 최종적으로 119명 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

2. 연구방법

  

  환자는 처음 내원시 초음파와 미세침 흡인 검사 시행하였으며 2년(±3개월) 경

과한 시점에서 변화된 초음파 소견을 비교 하였다. 초음파의 결과는 각 소견에 따

라 항목별로 구분하여 기술 하였고 이전 연구에서 이미 알려진 악성 소견을 비교

하였다.

  악성 소견의 초음파 지표로는 결절의 모양(shape)[앞뒤로 긴모양(taller than 

wide)/둥근 난원형(round to oval)/지도모양(geographic)], 결절의 경계(margin)

[불규칙한 경계(ill-defined)/명확한 경계(smooth well-defined)],석회화 양상

( c a l c i f i c a t i o n ) [ 없 음 / 미 세 석 회 화 ( m i c r o c a l c i f i c a t i o n ) / 거 대 석 회 화

(macrocalcification)],결절의 에코(echogenicity)[고에코(hyperechoic)/동일에코

(isoechoic)/저에코(hypoechoic)], 결절의 성상(structure)[낭성(cyst)/혼합형

(predominant cyst and solid)/고형(solid)] 으로 나누었다. (6-9)  

  미세침흡인검사 방법은 환자를 검사대에 앙아위로 눕히고 목을 신전시킨 다음에 

10MHz transducer 의 초음파를 이용하여 초음파 유도하에 24게이지 바늘로 주사

기는 연결하지 않은 상태에서 음압을 주지 않고 앞뒤로 움직여서 세포를 흡인하였

다. 흡인된 검체는 액상세포검사법(liquid based preparation)과 슬라이드에 도말

(smear)하여 병리과에 의뢰되었다. 

III. 결과

1. 대상인구의 특성 

  갑상선 결절로 처음 내원시 미세침 흡인검사에서 양성 소견을 보였던 환자 119 

명 중 28세에서 74세까지 다양하였으며 평균 49세로 중년이 대부분이었고 여자 
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107명 남자 12명으로 여자가 많았다. 미세침 흡인검사를 했던 횟수는 2.34회로 1

년 단위 또는 2년 후 검사를 시행하였다. 결절의 수는 처음 진단당시 평균 2.70개

에서 2년후 평균 3.18개로 늘어난 상태였으며 결절의 크기는 1cm 기준으로 1cm 

이상인 경우는 68명(56%), 1cm 이하인 경우는 46명(44%) 였다. 2년후 1cm 이상

은 77명(66%) 1cm 이하는 42명(34%) 로 변화하였다. 미세침 흡인검사 결과는 처

음과 2년후에도 모두 양성소견을 보였다.(Table 1)

2. 양성결절의 2년후 추적관찰 결과 

  가장 흔한 초음파 변화는 결절의 에코 변화가 18명 (16%)  결절의 경계 변화는 

19명(15%)이었고 그 외 결절의 성상, 석회화 유무, 결절의 모양의 변화는 각각 8

명(6.4%),7명 (5.6%),5명(5.6%)이었다. 결절의 성상변화는 고형 양상에서 변화된 

소견은 보이지 않았으며 고형위주(predominant solid)에서는 2명(1.6%)의 낭종 위

주(predominant cyst)로 변화와 고형으로 변화가 2명(1.6%) 있었다. 낭종 위주에

서는 4명(3.2%)의 고형 변화가 있었고 낭종의 변화는 없었다. 결절의 경계 변화에

서는 매끄럽고 명확한 경계에서 불명확한 경계로의 변화가 10명(8%)로 가장 많았

다. 불명확한 경계에서 매끄럽고 명확한 경계로 또한 7명(5.6%)이었다. 석회화 유

무에서는 기존에 거대석회화, 미세석회화로 있었던 경우에는 석회화가 사라지지 않

았으며 석회화가 없었던 경우에서 거대석회화 2명(1.6%), 미세석회화 5명(3.2%)로 

변화를 보였다. 결절의 에코변화는 저에코의 경우가 현저한 저에코로 6명 (4.8%) 

있었고 동일에코로 변화된 경우는 10명(8.0%)의 결과를 보였다. 결절의 모양은 둥

근 난원형에서 앞뒤로 긴모양로 변화는 7명(5.6%) 으로 나타났으며 이중 2명에서 

수술후 갑상선 유두암으로 진단되었다. 앞뒤로 긴 모양은 3명이 있었으며 둥근 난

원형으로의 변화된 경우는 없었으며 이중 1명(0.6%)에서 갑상선 유두암으로 진단

되었다.   

3. 악성으로 진단된 환자의 특성 

  

 첫 번째 환자는 47세 여자환자로 처음 진단 당시 0.4X0.4cm크기의  고형위주, 

저에코 결절로 1년, 2년후 추적관찰에서 고형의 앞뒤로 긴모양, 뾰족하고
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(spiculated) 저명한 저에코 형태로 변화하였다. 미세침 흡인검사에서는 2번째 비

정형세포 AUS(atypia of undetermined significance)로 세 번째 검사에서는 BRAF 

검사도 시행하였으며 돌연변이(mutation) 양성으로 나왔다. 3번째 미세침 흡인검

사도 양성 소견으로 나왔지만 초음파 소견상 강력히 악성이 의심되어 전갑상선 절

제술 및 림프절 절제술을 하여 최종적으로 갑상선 유두암(papillary thyroid 

cancer)로 진단되었다. 

  두 번째 환자는 40세 남자환자로 1cm크기의 저에코의 미세석회화병변였으며 2

년후 추적검사에서 새로운 병변이 생겼다. 고형의 앞뒤로 긴모양이었고 뾰족하고 

저명한 저에코의 결절이었다. 첫 번째 결절에 대한 미세침 흡인 검사상 세포병리 

소견은 양성(benign)이었고 2년 후에 새롭게 발견된 결절에서 시행한 미세침 흡인 

검사 상 갑상선 유두 세포암으로 진단되었다. 이 경우는 처음에 발견되었던 결절이 

아닌 새롭게 생긴 결절에서 악성 소견을 보여 진단된 경우였다. 

  세 번째 환자는 62세 남자환자로 0.2x0.4cm 크기의 고형의 앞뒤로 긴모양이며 

경계가 불명확한 저에코의 결절로 크기가 작지만 처음부터 악성이 의심되었고 미

세침 흡인검사에서는 재차 양성 결절로 판정되었으나 초음파 상 강력히 악성이 의

심되어 엽절제술을 시행하였고 이후 조직검사에서 갑상선 유두암으로 진단되었다. 

IV. 고찰

  갑상선 결절은 비교적 흔한 질환으로 대개 이로 인한 증상이 없어 발견되기 쉽

지 않았지만 초음파 검사의 도입으로 최근 진단율이 급증하고 있다. (10) 이전에는 

만져지는 갑상선 결절에 대한 검사가 이루어졌지만 초음파 도입 이후로는 만져지

지 않는 갑상선에 대해서도 이후 미세침 흡인 검사를 통하여 악성을 진단할 수 있

게 되었다. 갑상선 결절에 대하여 초음파로 악성 결절을 예측하는 연구들이 있다. 

이러한 연구들에 따르면 갑상선 결절에 대한 초음파 소견 중 저에코, 앞뒤로 긴모

양, 불명확한 경계, 석회화가 악성결절을 의심할 수 있는 유의한 소견으로 알려져 

있다.(6-9)

  물론 이러한 소견들 가운데 어느 한가지만으로 감별해내는 것은 어렵다. 또한 갑

상선 결절이 이차적인 변성과정을 거쳐 낭성 변화나 석회화로 변화가 있을 수 있

기 때문에 감별하는 것은 더욱 어려울 수 밖에 없다. 따라서 악성 소견이 있을 경
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우 얼마나 의심을 하고 봐야할지 초음파 소견 중 어떤 조합이 더 의미가 있을 것

인지 어느 소견이 더 가중치가 있을 것인지에 대해서는 많은 연구가 필요하다.(11)  

  Orlandi 등은 미세침 흡인검사 결과 양성으로 판독된 306명의 환자를 주기적으

로 반복하여 미세침 흡인검사를 시행한 연구에서 매우 드물게 3명의 환자에서 결

국 악성으로 진단되었다고 보고하였다.(12) Lim DJ 등은 186명을 대상으로 4년간

의 추적관찰을 통하여 양성 갑상선 결절로 진단된 환자에서 초음파 소견의 변화와 

결절의 크기 변화를 연구하였고 갑상선 결절의 변화된 소견에 대하여 양성 갑상선 

결절의 자연경과로 판단하였으며 갑상선 초음파를 자주 할 필요가 없을 것이라고 

보고하였다.(13) 

  본 연구에서는 처음 진단당시 양성결절로 진단된 환자 119명을 대상으로 2년 후

에 갑상선 초음파와 함께 미세침 흡인검사 결과를 비교해 보았다. 그 결과 세포병

리검사에서는 모두 양성으로 진단되었지만 3명의 환자가 수술을 하여 수술 후 조

직검사(permanent biopsy)에서 갑상선 유두암으로 진단되었다. 이 중 한 환자는 

처음부터 초음파에서 악성 소견을 보였기 때문에 미세침 흡인검사 결과가 양성으

로 나왔으나 반복적으로 미세침 흡인검사를 시행하여 결국 악성 결절로 진단되었

다. 나머지 2명의 환자는 미세침 흡인검사에서 양성으로 나왔지만 초음파 소견 상 

악성 결절이 강력히 의심되었기 때문에 수술을 권고하였고 수술 후 조직검사

(permanent biopsy)에서 진단된 경우이다. 위의 3명의 환자를 제외한 대부분의 환

자에서는 초음파상 변화 양상을 보였으나 명확한 악성 변화를 보이지는 않았으며 

미세침 흡인검사 상에서도 역시 양성 결절의 소견을 보였다. 변화된 초음파 소견으

로는 경계에서 매끄럽고 명확한 경계에서 불명확한 경계로 변화, 동일에코에서 저

에코로의 변화, 둥근 난원형에서 앞뒤로 긴모양으로 변화들이 있었지만 강력한 악

성 결절로의 변화소견은 아닌 것으로 판단된다. 따라서 초음파 상 단순히 변화된 

소견이 관찰된다고 하여 악성으로 전환되지는 않는 것으로 판단되며 초음파 상 악

성 결절의 특징이 관찰되는지의 여부를 반드시 확인해야 한다. 또한 초음파상 강력

하게 악성 소견이 관찰되지만 재차 시행한 미세침 흡인검사 상 계속 양성 결절의 

결과를 보여 미세침 흡인검사 결과만으로 결론을 내리는 것은 심각한 오류를 초래

한 가능성이 있다. 물론 전체 환자중 매우 적은 3명의 환자의 결과만으로 결론을 

내리기에는 무리가 있지만 분명한 것은 미세침 흡인검사의 결과 뿐만 아니라 초음

파 소견을 함께 고려하여 진단하는 것이 오진을 줄일 수 있는 최선의 방법이라고 
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할 수 있겠다. 

  본 연구의 제한점으로는 첫째 검사한 기간에 검사자가 동일한 사람이 아니기 때

문에 검사자의 주관적인 요소들이 통일되지 않았다는 점이다. 동일한 관점에서 보

지 않을 가능성이 있기 때문에 같은 환자에서도 에코변화, 성상변화, 경계의 변화

에서 다르게 판단할 수 있기 때문에 2년후의 변화소견의 기술에서 같은 병변을 다

르게 기술할 가능성이 있다. 둘째 일개 대학병원에 내원한 환자만을 대상으로 하여 

표본 선정 편파(selection bias)가 있을 수 있으며 셋째 악성으로 진단된 환자의 수

가 적어 적절한 통계 분석을 시행 할 수 없었다는 점을 들 수 있다. 추후 더 많은 

환자들을 대상으로 2년 이상의 추적연구를 통해 양성 갑상선 결절의 자연경과에 

대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

V. 결론

  최근 갑상선 초음파 검사와 미세침 흡인검사의 발달로 갑상선 결절의 진단률

이 높아지고 있으며 조기진단과 조기 치료가 증가 하고 있다. 일부 학회나 가이

드라인에서 양성 갑상선 결절의 추적검사에 대해 6-18개월 후 검사를 시행할 

것을 권고하고 있으나 이의 기간에 대한 연구가 많지 않고 초음파나 미세침 흡

인 검사의 시행여부도 명확하지 않다. 본 연구에서 2년 후에 시행한 초음파 및 

미세침 흡인 검사 상 대부분의 결절은 다양한 초음파적인 변화를 보였으나 악

성 결절을 시사하는 소견으로의 변화는 많지 않았고 미세침 흡인 검사 결과 역

시 양성 결절의 소견을 유지하였다. 그렇지만 처음부터 초음파상 악성 결절을 

시사하는 소견이 관찰된 경우는 추적검사 상 악성 결절로 판정되는 경우가 드

물게 있어 이에 대한 주의가 필요하다고 할 수 있겠다. 따라서 처음부터 초음파

에서 악성 소견의 개수가 많은 경우에는 반드시 악성을 의심하고 미세침 흡인

검사 결과가 양성 결절로 판정된다고 할지라도 수술을 고려해야 할 것이다. 그

렇지만 대부분의 양성 소견을 가진 양성 결절의 경우에는 2년이라는 기간 동안

에 악성으로 변화될 가능성은 낮을 것이며 초음파 검사로만 추적관찰 하여도 

될 것이다. 또한 추적관찰 기간 동안 새로운 결절이 발생하거나 기존의 결절에

서 악성소견 특히 앞뒤로 긴모양을 보이는 경우는 반드시 미세침 흡인검사를 

통하여 추적검사를 하여야 할 것으로 생각된다. 
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1st FNA 2year follow-up 

N 119 119

Age 49.85±11.57 51.85±11.57

Sex Male 12(9.9) 12(9.9)

 Female 107(88.4) 107(88.4)

No.of 

nodule 
2.70±2.07 3.18±2.33

Nodule 

size

1cm 이상 71(62) 77(66)

1cm 이하 48(38) 42(34)

FNA 

cytology

malignancy 0(0.0) 0(0.0)

Benign 119(1.0) 119(1.0)

Final 

diagnosis

malignancy 0(0.0) 3(3)

Benign 119(1.0) 116(97)

Table 1. Clinical characteristic of subject.
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Initial findings N(%) Follow-up findings N(%) 
Structure predominant solid 8(6.6) predominant cyst 2(1.6)

solid 2(1.6)
predominant cyst 22(18.2) solid 4(3.2)

No change 111(93)
Margin  smooth 75(63) spiculated 1(0.8)

ill-defined 10(8.0)
ill-defined 44(37) smooth 7(5.6)

No change 101(84)
calcification no calcification 90(74.4) macrocalcification 2(1.6)

microcalcification 5(4.0)
No change 112(93)

echogenicity 
markedly 

hypoechoic
2(1.7) hypoechoic 1(0.8)

hypoechoic 81(66.9)
markedly 

hypoehoic
6(4.8)

isoecho 10(8.0)
isoechogeic 36(29.8) hypoecho 2(1.6)

No change 100(84)
shape round to oval 114(94.2) taller than wide 7(5.6)

No change 114(95)

Table 2. Ultrasonographic changes of thyroid nodules during the follow-up period 
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Initial findings  N(%) Follow-up findings N(%) 

Structure solid 86(71.1) solid 92(76)

predominant solid 8(6.6) predominant solid 5(4.1)

predominant cyst 22(18.2) predominant cyst 20(16.5)

cyst 3(2.5) cyst 1(0.8)

Margin  smooth 75(63) smooth 70(57.9)

spiculated 0(0.0) spiculated 1(0.8)

ill-defined 44(37) ill-defined 47(38.8)

calcification macrocalcification 18(14.9) macrocalcification 21(17.4)

microcalcification 11(9.1) microcalcification 16(13.2)

no calcification 90(74.4) no calcification 81(66.9)

echogenicity 
markedly 

hypoechoic
2(1.7)

markedly 

hypoechoic
7(5.8)

hypoechoic 81(66.9) hypoechoic 68(56.2)

isoechogeic 36(29.8) isoechogeic 43(35.5)

hyperechoic 0(0.0) hyperechoic 0(0.0)

shape round to oval 114(94.2) round to oval 107(87.6)

taller than wide 3(2.5) taller than wide 10(8.3)

geographic 2(1.7) geographic 2(1.7)

Table 3. Ultrasonographic characteristics of thyroid nodules during the follow-up 

period 
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Patient FNA Structure Margin Calcification Echogenicity Shape FNA cytology

1 1st FNA
predomiantly 

solid
well-defined no hypoechoeic

round to 

oval
 BFN

2nd FNA solid spicuated no markedly hypoechoic
taller than 

wide 
  AUS

3rd FNA solid spicuated no markedly hypoechoic
taller than 

wide 
BFN

2 1st FNA solid well-defined microcalcification markedly hypoechoic
round to 

oval
BFN

2nd FNA solid spicuated microcalcification markedly hypoechoic
taller than 

wide
BFN

3 1st FNA solid ill-defined macrocalcification markedly hypoechoic
taller than 

wide
BFN

2nd FNA solid ill-defined macrocalcification markedly hypoechoic
taller than 

wide
BFN

Table 4. The ultrasonographic charicteristics in Patients confirmed as  papillary thyroid cancer during the follow-up period 

 BFN(benign follicular neoplasm) AUS(atypia of undetermined significance), PTC(papillary thyroid cancer) 
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