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Background and ObjectivesZZThyroid micropapillary carcinoma (equal or less than 10 mm at 
great dimension) is now reported with increasing incidence due to fine needle aspiration under 
high-resolution ultrasonography. The extent of thyroidectomy and lymph node dissection has been 
an issue of controversy. The purpose of this study was to analyze clinical characteristics of thyroid 
micropapillary carcinoma with total thyroidectomy and preventive central neck dissection. 
Subjects and MethodZZFor suspicious thyroid micropapillary carcinoma, total thyroidectomy 
and preventive central neck dissection was performed in 63 patients (18 male, 45 female, mean 
ages of 59 years) between November 2004 and September 2008. They were suspected to have 
micropapillary carcinoma by fine needle aspiration and diagnosed with micropapillary carcinoma 
postoperatively. 
ResultsZZThe mean tumor size was 6 mm. Twenty-one patients (33.3%) had multifocal diseases 
and 19 patients (30.2%) had extrathyroid extension. Lymph node metastases were found in 20 
patients (31.7%) on central neck and 7 patients (11.1%) on lateral neck. There were no relations 
between multifocal disease or extrathyroid lesion and lymph node metastases (p>0.05). There was 
no significance of variables according to tumor size of 5 mm (p>0.05). There was a significant 
relation between central and lateral lymph node metastasis (p<0.05). 
ConclusionZZThese data can be used for future studies for necessity or unnecessity of total 
thyroidectomy and/or preventive central neck dissection for thyroid micropapillary carcinoma. The 
possibility of coexistence of central and lateral neck metastasis should be considered. 
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서     론 
 

갑상선 미세유두상암은 크기가 10 mm 이하의 유두상암

종을 의미한다.1) 최근해상도가 높은 초음파 유도하에 세침

흡인검사의 발달로 그 발생빈도가 높아지고 있다.2) 갑상선 

유두상암의 치료 범위에 대해서는 광범위한 수술을 하자는 

주장3-6)과 제한된 수술만으로도 충분하다는 주장7,8)이 있

다. 본 연구자들은 미세유두상암종에 대해 갑상선 전절제

술과 예방적 중심 경부 청소술을 시행하여 그 임상양상을 확

인해 보고 향후 제한된 수술과 비교해 보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

본 연구자들은 갑상선 초음파나 세침흡인검사를 통하여 
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미세유두상암종이 의심되는 환자들에서 갑상선 전절제술과 

예방적 중심 경부 청소술 후 임상양상을 분석하였다. 예방

적 중심 경부 청소술은 후두전림프절, 기관전림프절, 양측 기

관주위림프절을 포함하였다. 

2004년 11월부터 2008년 9월까지 63명이 수술을 받았

으며, 이 중 남자가 18명, 여자가 45명이었으며 평균연령

은 59세(15~73세)였다. 이들은 모두 갑상선 전절제술과 예

방적 중심 경부 청소술을 받았으며 조직검사 결과 10 mm 

이하의 크기를 가진 갑상선 유두상암종으로 확인되었다.  

수술전 갑상선 종괴가 발견된 계기와 세침흡인검사의 결과

를 조사하였으며, 수술 후에는 동반된 갑상선 병리, 다발성 병

변의 유무, 갑상선 외 침범, 림프절 전이의 여부를 조사하였다.  

다발성 병변과 림프절 전이와의 관계, 갑상선 외 침범과 림

프절 전이와의 관계, 중심 경부와 측경부 림프절 전이와의 관

계를 카이 제곱 검정을 통해 확인하였다. 또한 크기 5 mm

를 기준으로 림프절 전이와 갑상선 외 침범이 차이가 있는지 

조사하였다. p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 

판정하였다. 

 

결     과 
 

갑상선 종괴를 발견하게 된 계기는 28명이 건강검진상 

우연히 발견되었으며, 12명은 다른 질환으로 검사 도중 우연

히 발견되었고, 경부 종괴나 종창이 있다고 생각하여 검사 받

은 경우가 14명, 경부 불편감 3명, 애성 3명, 측경부 림프절

의 원발 부위 확인 과정에서 발견된 경우가 2명이었다. 

술 전 세침흡인검사의 결과는 14명에서 일치(consistent), 

1명에서 합당(compatible), 26명에서는 암시(suggestive)

였으며, 의심스러운(suspicious) 경우는 17명, 미세 유두상

암을 배제할 필요성(rule out)이 있는 경우는 2명이었고, 진

단적이지 않은 경우(not diagnostic)가 3명 있었다. 

63명 중에서 55명이 갑상선 전절제술과 예방적 중심 경

부 청소술을 받았으며, 8명에서는 술 전 초음파유도세침흡인 

결과 측경부 림프절 전이가 의심되어 갑상선 전절제술, 예

방적 중심 경부 청소술, 변형 경부 청소술이 시행되었다. 

술 후 조직검사 결과 모두 갑상선 미세유두상암종으로 확

인되었다. 동반된 갑상선 병리로는 10명에서 결절성 과형

성, 8명에서 하시모토 갑상선염, 3명에서 만성 림프구성 갑

상선염, 1명에서 여포상암종이 발견되었다. 

갑상선 유두상암의 크기는 1에서 10 mm로 다양하였으며 

평균 크기는 6 mm였다. 5 mm보다 큰 경우(tiny)는 43예였

으며, 20명에서는 5 mm 이하였다(minute). 

21명(33.3%)에서 다발성 병변이 관찰되었으며 19명(30.2 

%)에서는 갑상선 외 침범이 있었다. 림프절 전이는 중심경

부에 20예(31.7%), 측경부에 7예(11.1%)로 확인되었다. 

다발성 병변과 림프절 전이(중심 경부, 측경부)는 통계적

으로 유의하지 않았다(p=0.541, 0.780, 0.423)(Table 1). 

갑상선 외 침범과 림프절 전이도 통계적인 관계가 없었다

(p=0.250, 0.257, 0.085)(Table 1).  

갑상선 미세유두상암을 5 mm 크기로 나누어서 두 그룹으

Table 2. Relationship between central neck node metastasis and lateral neck node metastasis in thyroid micropapillary carcinoma

Lateral neck node metastasis (%) 
Variable 

No Yes Total 
p-value 

No 41 (95.3) 2 (04.7) 43 (100.0) 

Yes 14 (70.0) 6 (30.0) 20 (100.0) 
Central neck node 

metastasis (%) 
Total 55 (87.3) 8 (12.7) 63 (100.0) 

0.010 

Table 1. Relationship between multifocal disease, extrathyroid extension, tiny nodule (size above 5 mm), and lymph node metastasis in 
thyroid micropapillary carcinoma 

Variable 
(number of patients) 

Lymph node 
metastasis (%) 

Central neck node 
metastasis (%) 

Lateral neck node 
metastasis (%) 

Extrathyroid 
extension (%) 

Multifocal disease Yes (21) 07 (33.3) 06 (28.6) 4 (19.0)  

 No (42) 15 (35.7) 14 (33.3) 4 (9.5)  

 p-value 0.541 0.780 0.423  

Extrathyroid extension Yes (19) 09 (47.4) 8 (42.1) 5 (26.3)  

 No (44) 13 (29.5) 12 (27.3) 3 (6.8)  

 p-value 0.250 0.257 0.085  

Tiny nodule Yes (43) 15 (34.9) 14 (32.6) 6 (14.0) 15 (34.9) 

 No (20) 07 (35.0) 06 (30.0) 2 (10.0) 04 (20.0) 

 p-value 0.604 0.540 0.503 0.377 
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로 분석하였을 때 림프절 전이와 갑상선 외 침범은 두 군 간 

차이가 없었다(p=0.604, 0.540, 0.503, 0.377)(Table 1).  

중심 경부에 림프절 전이가 있는 경우에는 측경부에도 림

프절 전이가 통계적으로 유의하게 있는 것으로 확인되었다

(p=0.010)(Table 2).  

 

고     찰 
 

갑상선 미세유두상암은 최근 해상도가 좋은 초음파 유도 

하에 세침흡인검사를 시행하여 그 발견이 증가하고 있다. 

본 연구에서도 30명(47.7%)이 우연히 발견된 경우였다. 세

침흡인검사는 84~94%의 민감도와 84~99%의 특이도를 

가진9-12) 상당히 정확한 검사이다. 하지만 4~8% 정도의 위

음성률과 1~16%의 위양성률을 가지고 있는 만큼9-11) 100% 

정확한 검사는 아니기 때문에 치료 결정에 주의를 해야 하겠

다. 본 연구에서는 술 전 세침흡인검사에서 미세유두상암이 

의심되지 않은 5예(배제의 필요성 2예, 진단적이지 않은 3

예)가 있었다. 그러나 이 예들은 초음파상 암종이 많이 의심

되어[달무리 징후(halo sign)의 소실, 고형 혹은 저음영, 이

질성 구조, 불규칙한 경계, 미세한 석회화, 피막외 침범 등] 

전절제술을 시행하였지만, 이런 경우 먼저 일엽 절제술을 시

행하여 동결 절편이나 최종 조직검사를 확인한 후 수술 범위

를 결정하는 것이 바람직하다고 생각한다. 

갑상선 미세유두상암의 수술 범위에 대해서는 의견이 분분

하다. Ito 등7)은 장기간의 추적에서 대부분은 크기 변화가 없

고 림프절 전이도 적어 지속적인 관찰만 하자고 제안하였고, 

Harach 등8)도 부검에서 많이 발견되므로 5 mm 이하는 악

성으로 분류하지 말자고 하였다. Appetecchia 등13)은 120명

의 갑상선 미세유두상암 환자를 추적한 결과 1.7%만이 림프

절 재발을 보였으며 사망한 경우나 원격 전이가 발생한 적은 

없다고 하였다. 

그러나 Lee 등3)은 300명의 갑상선 미세유두상암을 연구

한 결과 26.0%에서 다발성, 16.3%에서 양측 침범, 28.0%

에서 갑상선 외 침범, 29.7%에서 림프절 전이를 나타내며, 

나쁜 예후 인자와 연관되었을 때는 상대적으로 높은 병기와 

관련되기 때문에 광범위한 절제술을 주장하였다. 여러 연구

자들4,6,14)도 갑상선 미세유두상암을 다른 유두상암과 동일하

게 생각해야 한다고 하였다. 

예방적 중심 경부 청소술의 필요성도 의견이 분분하다. Choi 

등15)은 갑상선 미세유두상암에서 중심경부의 잠복 전이가 

37.5%로 흔하다고 보고하였다. Lee 등16)도 31.3%의 잠재 

전이가 있기 때문에 예방적 중심 경부 청소술이 필요하다고 

하였다. 그러나 Wada 등17)과 Ito 등7)은 필요하지 않다고 주

장하였다.  

본 연구에서는 술 전 미세유두암이 의심된 모든 환자에서 

전절제술과 예방적 경부 청소술을 시행하였다. 아직 추적 기

간이 충분치 않아 생존율과 재발률을 분석할 수는 없지만 향

후 제한적 수술과의 비교 연구에 도움이 될 수 있으리라 생

각한다. 

본 연구에서 다발성 병변은 63명 중 21명(33.3%)에서 발

견되었으며 이는 다른 보고와 비슷하였다.3-5,16) Chow 등18)

은 다발성인 경우 림프절 전이가 증가한다고 하였는데 본 연

구에서는 다발성 병변과 림프절 전이는 연관되지 않았다. 

갑상선 외 침범은 수술 후 갑상선암의 재발에 중요한 예후 

인자이다.13,14) 본 연구에서는 30.2%에서 발견되었으며 림프

절 전이와는 통계적으로 유의한 관계가 없었다. 다른 연구에

서는 15.9~33.3% 정도로 보고하고 있다.4,16) 

Kasai 등19)은 미세유두상암을 5 mm를 기준으로 다시 분

류하였다. 5 mm를 넘는‘tiny’군에서 5 mm 이하인‘min-
ute’군보다 림프절 전이와 갑상선 외 침범이 더 빈번하여 두 

군을 분류해야 함을 시사하였다. Lee 등16)도‘tiny’군에서 

더 림프절 전이와 갑상선 외 침범이 빈번하였다고 하였으며, 

Noguchi 등14)은 더 높은 재발률을 보였다고 하였다. 본 연

구에서는 크기에 따른 림프절 전이나 갑상선 외 침범이 증

가하지 않았다. 

본 연구에서는 중심 경부 림프절 전이와 측경부 림프절 전

이가 서로 깊은 연관을 보였다(p=0.010). 따라서 측경부 림

프절 전이가 있을 때 예방적 중심 경부 청소술이 필요하며, 술

후 중심 경부 림프절 전이가 확인된 경우에는 측경부 림프절 

전이의 공존이나 향후 재발 가능성을 생각하는 것이 좋겠다.  
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