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Background and ObjectivesZZWith the increasing use of high resolution sonography and fine 
needle aspiration biopsy, the proportion of newly diagnosed thyroid papillary carcinomas have 
increased. However, it is not entirely clear whether microcarcinomas detectable by the above 
technology the should be considered a threshold for risk evaluation. The purpose of this study is 
to evaluate the clinical behavior of papillary carcinomas smaller than 1.5 cm.  
Subjects and MethodZZA retrospective chart review was conducted for 181 patients who un-
derwent surgery for thyroid cancer and was proven to have papillary carcinoma smaller than 1.5 
cm in size from 1997 to 2006. The patients were divided into 3 groups according to cancer size. 
The patient’s gender, age, surgical method, pathology, initial neck node and neck recurrence 
was analyzed by chi-square test, analysis of variance (ANOVA) test and multinomial logistic 
regression analysis.  
ResultsZZProgressively increasing frequency of signs of tumor aggressiveness (multifocal, bi-
lateral, extracapsular spread) was observed with increasing size. The rate of lymph node me-
tastasis increased also, but it did not reach a significant value. Despite the increasing rate of ag-
gressiveness and lymph node metastasis, there was no significant difference in recurrence between 
these groups.  
ConclusionZZAlthough the long term outcome does not seem to directly depend on tumor size 
in these small thyroid cancers, a progressing frequency of aggressiveness with increasing cancer 
size at presentation is evident. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:599-603
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서     론 
 

갑상선 유두상암종은 갑상선암 중에서 약 85% 정도를 차

지하는 가장 흔한 고분화 암종이다.1) 갑상선 미세 유두상

암종은 WHO에 의하면 직경이 1 cm 이하인 유두상암종인

데 최근 초음파 검사 및 세침 흡입 검사의 정확성이 증가

되고 사용이 보편화되면서 진단이 증가하는 추세이다. 갑

상선 미세 유두상암종은 진행양상이 느리며 경부 및 원격 

전이가 늦어 치료 후 대부분 우수한 예후를 보인다.2) 하지

만 크기 1 cm가 환자의 예후를 판단하는 기준으로 적절한

지에 대하여는 논란이 있다. 또한 종양의 크기가 수술의 

범위를 결정하는 중요한 인자로 작용할 수 있지만 대부분 

학자들 사이에 정해진 기준점은 통일되어 있지 않다. 모든 

갑상선 유두상암종의 치료에서 갑상선 전절제술 및 예방적 

경부 청소술을 시행할 경우 가장 확실한 치료가 되겠지만 

수술 후 합병증의 위험성이 높아지며, 갑상선 호르몬 약제

를 복용해야 하는 단점이 있다. 저자들은 갑상선 유두상암

종 중 크기가 1.5 cm 이하인 환자들의 임상적, 병리적 양
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상을 분석하여 종양의 크기가 재발에 미치는 영향에 대해

서 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1997년 1월부터 2006년 12월까지 갑상선 수술 후 병

리학적으로 유두상암종으로 판명된 388명의 환자들 중에

서 유두상암종의 크기가 1.5 cm 이하인 181명의 환자를 

대상으로 의무기록과 조직병리기록을 후향적 분석하였다. 

환자의 성별 및 연령, 수술방법, 경부 림프절 전이, 병리결

과(크기, 피막 침습, 다발성, 양측성), 추적관찰 기간 동안

의 경부 재발 여부를 조사하였고, 종양의 크기를 기준으로 

Group 1(0.5 cm 이하), Group 2(0.6~1.0 cm), Group 

3(1.1~1.5 cm)의 세 군으로 분류하여 비교하였다. 수술 

후 경과관찰은 평균 58.8개월이었으며, 추적관찰 기간 중 

재발이 의심되는 경우 경부 청소술을 시행해 조직학적으로 

확진된 경우에 재발로 판정하였다. 다발성 병변은 조직학

적으로 일측 엽에 둘 이상의 유두상암종이 발견된 경우로 

정의하였고, 양측성 병변은 조직학적으로 양측 엽에 동시

에 유두상암종이 발견된 경우로 정의하였다.  

전체 181예 중 여성이 155예(86%), 남성이 26예(14%)

로 남녀의 비는 1：5였고, 연령분포는 16세부터 80세까지

로 평균 나이는 46세였다. 결과에 대한 통계적 검증을 위

해 SPSS v12.0 프로그램을 이용하여 ANOVA test, Chi-

square test, Fisher’s exact test, 다변량 분석으로 Mul-
tinomial logistic regression 방법을 시행하였다. 다변량 분

석시 변수는 후향 선택법(backward selection)으로 정하

였다. 모든 검정에서 유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우

로 하였다. 

 

결     과 
 

환자 특성 

전체 181예 중 Group 1은 41예(23%)로 평균 연령이 

44세였고 남녀의 비는 1 : 5였다. Group 2는 73예(40%)로 

평균 연령이 47세였고 남녀의 비는 1 : 7이었다. Group 3

은 67예(37%)로 평균연령이 46세였고 남녀의 비는 1 : 6

이었다. 이 세 군 사이에 연령(p=0.511) 및 남녀 비의 차

이(p=0.711)는 없었다. 전체 181명 중 112명이 갑상선 

전절제술을 받았으며 4명이 갑상선 아전절제술을 받았고 

65명은 편측 갑상선 절제술을 받았다. 총 96명이 경부 청

소술을 시행 받았고, 이 중 24명에서 측경부 전이가 있어 

측경부 림프절 청소술을 시행하였다. 106명의 환자에서 수

술 후 방사성 동위원소 치료를 시행하였다(Table 1). 

Table 1. Operative procedure and radioiodine ablation treatment according to tumor size

Number of case (%) 
Type of surgery 

Group 1 Group 2 Group 3 Total 

Total thyroidectomy 17 (042) 40 (055) 55 (080) 112 

Near total thyroidectomy 00 (000) 02 (003) 02 (003) 004 

Lobectomy 24 (058) 31 (042) 10 (007) 065 

Neck dissection     

Central 11 (027) 23 (032) 38 (057) 072 

Lateral 01 (002) 01 (001) 01 (001) 003 

Central+Lateral 03 (007) 06 (008) 12 (017) 021 

RIA 15 (036) 38 (052) 53 (079) 106 

Total 41 (100) 73 (100) 67 (100)  
Group 1: tumor size ≤0.5 cm, Group 2: tumor size 0.6-1.0 cm, Group 3: tumor size 1.1-1.5 cm. RIA: radioiodine ablation  

 
Table 2. Clinical risk factors of 181 patients, classified into three subgroups according to size

No. of case (%) 
Risk factor 

Group 1 Group 2 Group 3 
p-value* 

ECS 04 (009.7) 27 (031.9) 31 (046.2) 0.000 

Multiple 10 (024.3) 19 (026.0) 22 (032.8) 0.395 

Bilateral 05 (012.1) 12 (016.4) 18 (025.8) 0.499 

LN metastasis 04 (009.8) 11 (015.1) 14 (020.8) 0.193 

Total 41 (100)0. 73 (100)0. 67 (100)0.  
Group 1: tumor size ≤0.5 cm, Group 2: tumor size 0.6-1.0 cm, Group 3: tumor size 1.1-1.5 cm. *Fishers exact test. ECS: extracapsular 
spread, LN: lymph node   
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수술 후 병리 결과 

수술 후 병리 결과상에서 Group 1은 피막침범이 4예, 

다발성 병변이 10예, 양측성 병변이 5예, 경부 림프절 전

이가 4예 있었다. Group 2는 피막침범이 27예, 다발성 병

변이 19예, 양측성 병변이 12예, 경부 림프절 전이가 11

예 있었다. Group 3은 피막침범이 31예, 다발성 병변이 22

예, 양측성 병변이 18예, 경부 림프절 전이가 14예 있었다

(Table 2). 피막침범은 세 군 사이에 유일하게 유의한 차

이를 보였으며, Group 1과 Group 2(p=0.002), Group 2

와 Group 3(p=0.041), 그리고 Group1와 Group 3(p= 

0.023)에서 모두 유의한 차이를 보여 종양 크기에 가장 

연관되어 빈도가 증가하는 양상이었다. 양측성 병변, 다발

성 병변, 림프절 전이는 증가하였지만 세 군 사이에 유의한 

차이는 없었다. 1 cm를 기준으로 재분류하여 비교한 결과 피

막침범 및 양측성 병변이 통계적 차이를 보였다(Table 3). 

 

경부 림프절 전이양상 

전체 181예 중 Group 1에서 4예에서 병리적으로 림프

절 전이가 확인되었으며, level II에서 1예, level III에서 2

예, level IV에서 1예, level VI에서 2예였다. Group 2에서

는 11예에서 병리적으로 림프절 전이가 확인되었으며, level 

II에서 5예, level III에서 3예, level IV에서 2예, level VI

에서 2예였다. Group 3에서는 14예에서 병리적으로 림프

절 전이가 확인되었으며, level II에서 5예, level III에서 6

예, level IV 에서 2예, level VI에서 3예였다. Group 1, 2, 

3군 사이에 경부 림프절 전이는 크기가 커질수록 증가하

였으나 통계적 유의성에 도달하지 못했다(p=0.062).  

 

치료 성적 

평균 58.5개월의 추적 관찰 기간 동안 16예의 경부 림

프절 재발이 있었다. 이 중 Group 1에서 4명의 경부 림프

절 재발이 있었으며 첫 치료 후 재발까지 평균 시간은 27

개월이었다. 재발한 위치는 동측 경부의 level II에서 1예, 

level IV에서 1예, level V에 1예, 그리고 level VI에 2예

였다. 3예에서는 초기 치료로 갑상선 전절제술과 경부 청

소술을 시행하였고 수술 후 방사성 동위원소 치료를 받았

으며, 1예는 갑상선 편측 절제술만을 시행 받았다. Group 

2에서는 6예의 재발이 있었으며 첫 수술 후 재발까지 걸

린 평균 시간은 49개월이었다. 위치는 동측 경부의 level 

III에 2예, level IV에 2예, level VI에 2예였다. 이 중 4예

는 초기 치료로 갑상선 전절제술과 경부 청소술을 시행하

고 수술 후 방사성 동위원소 치료를 받았으며, 1예는 갑상

선 전절제술을 시행 받았으며 나머지 1예는 갑상선 편측 

절제술을 시행 받았다. Group 3에서는 6예가 재발했고 첫 

수술 후 재발까지 걸린 평균 시간은 46개월이었다. 재발 위

치는 동측 경부의 level II에 2예, level III에 2예, level VI

에 1예, 반대측 경부의 level III에 1예였다. 6예 중 4예는 

초기 치료로 갑상선 전절제술과 경부 청소술을 시행하고 

수술 후 방사성 동위원소 치료를 받았으며, 1예는 갑상선 

전절제술을 시행 받았으며 나머지 1예는 갑상선 편측 절제

술만을 시행 받았다. 첫 치료부터 재발까지 걸린 평균 시간

은 46개월이었고 추적관찰 기간 중에 사망한 예는 없었다. 

 

경부림프절 재발 관련 인자 

총 16명의 환자에서 재발하였으며, 5명이 남자였고 11

명이 여자였다. 평균 연령은 49세로 재발하지 않은 군보다 

조금 높았다. 종양의 크기는 Group 1이 4명, Group 2가 

6명, Group 3이 6명이었다. 피막침범, 다발성 병변, 양측

성 병변은 모두 재발한 군에서 높게 발생했으며 이 중 피

막침범이 가장 큰 차이를 보였다. 단변량 분석에서 재발한 

군과 재발하지 않은 두 군을 비교해 봤을 때 피막 외 침범

(p=0.006)과 경부 림프절 전이(p=0.000)가 재발한 군

에서 통계적으로 더 높게 나왔으며 연령, 종양 크기는 유의

Table 3. Clinical risk factors of 181 small papillary thyroid carci-
noma, classified in two subgroups according to microcarcinoma
and small sized carcinoma 

 No. of cases (%) 
Tumor size (cm) 

 ≤1.0 1.1-1.5 
p-value* 

ECS  031 (027.1) 31 (046.2) 0.018 

Multiple  029 (025.4) 22 (032.8) 0.087 

Bilateral  017 (014.9) 18 (026.8) 0.031 

LN metastasis  015 (013.2) 14 (021.1) 0.083 

Total  114 (100)0. 67 (100)0.  
*Chi-square test. ECS: extracapsular spread, LN: lymph node  

Table 4. Factors related with recurrence in patients with thyroid 
papillary carcinoma size below 1.5 cm 

 
No. of case  

with recurrence 
(%) 

No. of case  
without  

recurrence (%) 
p-value 

Total patient 16 (100) 165 (100)  

Gender (F/M) 11/5 144/21  

Mean age 49 45 0.242* 

Size group   0.946* 

Group I 04 (026) 037 (023)  

Group II 06 (037) 067 (041)  

Group III 06 (037) 061 (036)  

Multifocal lesion 08 (050) 054 (032) 0.177* 

Bilateral lesion 04 (025) 027 (020)  

ECS 11 (068) 024 (038) 0.006* 

Neck metastasis 06 (037) 023 (014) 0.000* 
*Fisher’s exact test. ECS: extracapsular spread  
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한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 하지만 다변량 분석 결

과 상에서는 경부 림프절 전이(p=0.000)만이 재발과 의미 

있는 연관성을 보였다(Table 5).  

 

고     찰 
 

갑상선 미세 유두상암종은 가장 흔한 형태의 갑상선 암으

로 부검 검사상 1.0~35.6%까지 보고된다.3) 최근 초음파 

검사의 해상력이 발전하고 선별검사로써 사용이 증가되며, 

일반 대중 인식의 변화로 진단율이 점차 증가하고 있는 추

세이다. 본 연구에서는 1.5 cm 크기 이하의 갑상선 유두

상암종이 1997년 5예에서 2006년 69예로 10배 이상의 

높은 증가율을 보였으며, 향후 작은 크기의 갑상선 유두상

암종의 진단 비율이 점차 증가할 것으로 예상된다(Fig. 1). 

갑상선 미세 유두상암종은 1988년 WHO에 의해 직경이 

1 cm 이하인 유두상암종으로 정의되었다. 하지만 크기 1 

cm가 환자의 예후 및 치료 방침을 판단하는 기준으로 적

절한지에 대하여는 논란이 있다. 과거 보고에서 Roti 등4)은 

0.8 cm을 기준으로 경부 림프절 전이 및 원격 전이가 증

가한다고 보고했으며, 이와는 반대로 1.0 cm를 초과하지만 

1.5 cm 이하의 암종도 상응할 만한 좋은 예후를 갖는다는 

보고들이 있다.5,6) 또한 2002년 개정된 AJCC(American 

Joint Committee on Cancer) TNM(tumor node metas-
tasis) staging system은 T1의 기준을 이전의 1.0 cm에서 

2.0 cm으로 확대하였다.7) 이는 미세 유두상암종만 좋은 예

후를 갖는 것이 아니라는 최근 결과를 반영한 것이라고 볼 

수 있다. 하지만 현재 갑상선 유두상암종의 치료에 전절제

술을 할 것인지 아니면 엽절제술을 시행할 것인지, 중심 경

부 림프절 청소술을 할 것인지에 대한 통일된 기준은 없다. 

저자들은 저위험 환자군에서 경부 림프절 전이가 없고, 일측 

갑상선 엽에 국한된 1 cm 이하의 단일 병변일 경우 편측 갑

상선 절제술을 시행하고 있다.  

본 연구에서 저자들은 1.5 cm 크기 이하의 갑상선 유두

상암종을 크기별로 세 군으로 세분하여 조직병리 소견을 

비교한 결과, 크기가 증가함에 따라 갑상선암의 재발의 위

험인자로 알려진 양측성 병변, 다발성 병변 및 피막 침범

의 빈도가 증가하는 것을 볼 수 있었다. Harach 등8)은 증

상이 없던 사람에게서 부검상 미세유두상암종이 발견되는 

경우가 35.6%에 달하여 5 mm 이하의 종양은 악성으로 분

류하지 말자고 주장하기도 하였으나 본 연구에서는 Group 

1군에서도 양측성 병변의 빈도가 5예(12.1%), 다발성 병

변의 빈도가 10예(24.3%)로 Group 2와 통계적으로 유의

한 차이가 없어 크기가 작다는 이유만으로 가볍게 생각해

서는 안될 것으로 보인다. 피막침범은 유일하게 세 군 사이

에 모두 유의한 차이를 보여 종양 크기와 가장 밀접한 연

관을 보였다. 1 cm를 기준으로 환자들을 다시 분류하여 비

교한 결과 피막침범 및 양측성 병변이 통계적 차이를 보였

으며, 이는 과거 보고에서 미세 유두상암종과 1.1~1.5 cm 

크기의 유두상암종을 비교한 결과 다발성 병변, 양측성 병

변 및 피막침범이 모두 유의한 차이가 있다는 보고와 유사

한 소견이다.9)  

갑상선 유두상암종에서 경부 림프절 전이는 생존에 큰 

영향을 미치지 않지만 경부 재발에 영향을 미칠 수 있으며, 

또한 주변 장기의 침범은 불량한 예후의 원인이 될 수 있

다.10) 미세 유두상암종의 경부 림프절 전이는 3~32% 정

도로 보고되며,11) 본 연구에서 크기 1.5 cm 이하의 갑상

Table 5. Multivariate analysis for tumor size, extracapsular spread,
multiple lesion, and initial nodal stage of lymph node recurrence
risk of thyroid papillary carcinoma 

Risk factor Odd ratio p-value 95% confidence interval 

Tumor size    
≤0.5 1   
0.6-1.0 1.06 0.653 (0.17-1.52) 
≥1.1 1.21 0.279 (0.19-2.03) 

Extracapsular  
spread 

   

No 1   
Yes 2.17 0.068 (0.09-1.72) 

Multiple lesion    
No 1   
Yes 1.64 0.101 (0.87-2.21) 

Initial N stage    
N0 1   
N1 3.24 0.027 (1.27-6.36) 

 
 

Fig. 1. Number of patients diagnosed as small size papillary thy-
roid carcinoma from 1997 to 2006. Group 1: tumor size ≤0.5 cm,
Group 2: tumor size 0.6-1.0 cm, Group 3: tumor size 1.1-1.5 cm.
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선 유두상암종의 경부 림프절 전이율은 15%였다. 종양의 

크기가 커질수록 경부 림프절 전이 횟수가 증가해 보이긴 

했지만 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

본 연구에서 수술 후 경과관찰은 평균 58.8개월이었으

며, 추적관찰 기간 중 암으로 인해 사망한 예는 없었다. 또

한 세 군 사이에 재발률의 차이는 없었으며, 이는 1.5 cm 

이하의 작은 갑상선 유두상암종의 경우 재발률이나 예후에 

큰 차이가 없다는 기존에 발표된 연구들과 유사한 결과이

다.12,13) 재발까지 걸린 평균 기간은 42.7개월로 1.5 cm 

이하의 작은 갑상선암이라도 수술 후 장기적인 추적관찰이 

필요할 것으로 생각된다. Chow 등14)은 진단시 림프절 전

이 및 다발성 병변이 있을 경우 재발 빈도가 각각 6.2, 5.6

배 높다고 하였다. 본 연구에서는 갑상선 유두상암종의 공

격성에 관여된 인자인 다발성 병변과 양측성 병변, 피막침

범, 그리고 림프절 전이가 재발한 군에서 모두 높은 수치

를 보였다. 하지만 다변량 분석시 재발과 관련된 인자로는 

첫 진단 당시 림프절 전이 유무만 유의하게 나왔다.  
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