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Backgraound and ObjectivesZZThyroid calcification is widely known as a highly specific sign 
of malignancy. However, there are few studies on the correlation between the calcification and 
papillary thyroid cancer (PTC). The aim of this study was to describe the features of calcifica-
tion in thyroid mass, and determine the relationship between thyroid calcification and PTC. 

Subjects and MethodsZZPatients (116) who underwent surgery for thyroid mass during the 
period of March 2006 to December 2008 were reviewed retrospectively. Each patient under-
went preoperative sonography (n=96) and computed tomography (CT)(n=110) to evaluate 
the thyroid lesion. We subdivided the calcification according to characteristic features and com-
pared the pathologic results. The association between the type of calcification and PTC was 
verified through the Chi-square test or likelihood ratio.  

ResultsZZOf 96 patients who underwent sonography, 41 (42.7%) had calcification, of which 
23 had microcalcificaiton, 15 had focal calcification, and three had rim calcification. Of 41 cal-
cified lesions, 34 (82.9%) were PTC. Incidence of cancer from thyroid which had no calcified 
lesion was 30.9%. Three (6.7%) of 45 benign lesions had microcalcification, and 20 (39.2%) 
of 51 were PTC. We found statistically significant correlation between the presence of calcifica-
tion, especially microcalcification, on sonography and PTC. Thirty of 110 patients (27.3%) who 
underwent neck CT had calcification, and among them, 20 patients (66.7%) were diagnosed as 
PTC. There was no statistical significance in relationship between calcification on CT and ma-
lignancy. 

ConclusionZZThis study suggests that microcalcification which is shown by sonography were 
more specific for PTC than other calcified lesions. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:893-8
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서     론 
 

갑상선 결절은 비교적 흔한 질환으로 성인에서의 발생 빈

도는 2~7%로 보고되고 있으며, 무작위로 고해상도 초음

파검사를 시행한 결과 여성의 50% 이상에서 갑상선 결절

이 발견되었다는 보고도 있다.1-3) 대부분 양성이나 약 10% 

미만에서 악성 종양이 발생하며, 그 중 유두상암이 전체 갑

상선 암의 80~90% 정도를 차지한다.3) 그러나 갑상선 결

절은 악성 종양이라도 조기의 적절한 외과적 적출시 다른 

종양보다 훨씬 좋은 예후를 보이기 때문에 치료에 있어 결

절의 악성과 양성의 감별은 매우 중요하다.1,4)  

현재 갑상선 결절의 진단에는 초음파검사, 전산화단층촬

영 같은 영상학적 방법이 많이 시행되고 있으며 이를 통해 

발견되는 석회화 소견은 결절의 감별에 큰 도움이 되고 있
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다. 초음파검사는 갑상선 결절의 석회화를 발견하고 파악

하는 데 가장 민감한 검사법으로, 다양한 석회화 양상 중 

특히 미세석회화는 다른 소견들보다 악성 결절과의 상대적

으로 높은 연관성 때문에 주목 받고 있다.5) 그러나 석회화

는 양성 및 악성의 갑상선 질환에서 모두 관찰이 가능하고 

유두상암과의 연관성에 관한 많은 보고가 있지만 임상적 

중요성은 아직 논란이 많은 상태이다.6)  

이에 저자들은 본원 이비인후과에서 갑상선 종물로 수술

을 받은 환자들을 대상으로 수술 전 시행한 경부 초음파검

사와 경부 전산화단층촬영에서 확인된 석회화의 빈도와 양

상을 분석하여 갑상선 유두상암과의 연관성에 대해 알아보

고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2006년 3월부터 2008년 12월까지 본원 이비인후과에

서 갑상선 종물로 수술을 받은 환자 중 의무기록의 분석이 

가능하고 조직병리학적으로 확진된 116명을 대상으로 후

향적 분석을 시행하였다. 갑상선 수술의 적응증은 수술 전 

시행한 세침흡인검사에서 악성이 확인된 경우, 세침흡인검

사에서 진단이 불분명한 경우 환자의 현 병력과 위험인자, 

초음파검사를 고려하여 수술을 진행하였으며 세침흡인검사

상 양성으로 확인된 경우 결절의 크기가 커서 환자가 미용

상의 이유로 수술을 원하는 경우, 기도를 압박하는 경우, 

크기의 현격한 증가가 있는 경우 등이다. 평균연령은 50.0

세였으며 남자가 32명(27.6%), 여자가 84명(72.4%)이

었고 그 중 양성 결절은 54명(46.6%), 유두상암은 62명

(53.4%)이었다. 수술 전 경부 초음파검사를 96명, 경부 전

산화단층촬영은 110명이 시행 받았으며 영상의학과 전문의

의 석회화 유무와 양상의 판독한 내용을 저자들이 확인, 분

석하였고, 그 중 과거 판독 소견이 부정확하거나 본 연구와 

형식이 맞지 않는 경우 술 후 최종 조직병리 결과의 언급 없

이 재의뢰하여 분석하였다.  

경부 초음파검사에서 관찰되는 석회화는 3가지 형태로 분

류하였다.7) 후방음영을 보이진 않지만 지름이 2 mm 미만

의 더 작은 강한 고에코를 보이는 미세석회화(Fig. 1A), 지

름 2 mm 이상의 후방 음영을 갖는 고에코가 모여있거나 

따로 떨어져 있는 국소 석회화(Fig. 1B), 그리고 갑상선 결

절을 둘러싸는 고에코를 보이는 변연부 석회화(Fig. 1C)로 

나누었다. 경부 전산화단층촬영에서 관찰되는 석회화 소견

도 유두상암과의 연관성을 평가하기 위해 결절 내 석회화와 

변연부 석회화로 분류하였다. 또한 환자 연령에 따른 석회

화와 유두상암과의 연관성을 알아보기 위하여 석회화 소견이 

있는 군을 40세 미만군과 이상군으로 나누어 분석하였다. 

통계적 유의성 검정은 SPSS stastics 17.0(SPSS inc., 

Chicago, Illinois)를 이용하여 Chi-square test, Fisher’s 

exact test 통해 실시하였으며 교차비(odds ratio)를 통해 

상대적 위험도를 평가하였다. 통계 수치는 p<0.05를 통계

학적으로 의미 있는 것으로 보았다.  

 

결     과 
 

갑상선 종물 내 석회화 양상과 유두상암과의 연관성 

경부 초음파검사를 시행한 환자 96예 중 41예(42.7%)에

서 석회화가 관찰되었으며 그 중 미세석회화는 23예(56.1%), 

국소 석회화는 15예(36.6%), 변연부 석회화는 3예(7.3%)

Fig. 1. Sonographic patterns of calcification. Microcalcification: US image shows multiple punctate bright echoes (arrow) without 
shadowing in a hypoechoic tumor (A). Focal coarse calcification: US image shows a bright echo (arrow) with shadowing in a well de-
fined, isoechoic tumor with halo (B). Rim calcification: US image shows bright echo (arrow) surrounding a tumor (C). US: ultrasonography.
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였다. 전산화단층촬영을 시행한 환자 110명에서는 석회화

가 30예(27.3%)에서 관찰되었고 그 중 결절 내 석회화는 

26예(86.7%), 변연부 석회화는 4예(13.3%)였다(Fig. 2). 

경부 초음파검사와 전산화단층촬영을 모두 시행한 90예 중 

초음파검사 38예(42.2%), 전산화단층촬영 24예(26.7%)

에서 석회화가 관찰되었으며, 그 중 25.6%(90예 중 23예)

는 두 검사에서 모두 석회화를 확인할 수 있었다. 석회화

를 보인 결절 중 유두상암은 초음파검사에서 34예(82.9%), 

전산화단층촬영에서 20예(66.7%)였으며, 초음파검사에서 

석회화를 보인 양성 결절은 갑상선 결절성 비대증이 4예

로 가장 많았고 여포상 비대증이 2예, 선종성 비대증이 1

예 순이었다. 

초음파검사상 석회화가 관찰된 군과 관찰되지 않은 군에서 

유두상암이 차지하는 비율은 각각 82.9%, 30.9%였고, 유

두상암에 대한 석회화의 교차비는 9.237(95% Confidence 

interval(CI), 3.56~23.91)로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p=.000). 그러나 전산화단층촬영에서 관찰된 석회

화와 유두상암의 연관성은 통계적으로 유의하지 않았으며

(p=.09), 교차비도 2.075(95% CI, 0.86~4.98)로 유의하

지 않았다.  

석회화 유형 중 미세석회화는 초음파검사를 시행한 양성 

결절 45예 중 3예(6.7%)에서 관찰되었고 유두상암 51예 

중 20예(39.2%)에서 나타났으며, 초음파검사를 통해 미세

석회화를 확인한 전체 갑상선 종물 23예 중 20예(87.0%)

에서 유두상암이 진단되어 통계적으로 높은 유의도를 보였

다(p=.000). 국소 석회화와 변연부 석회화는 각각 80.0% 

(15예 중 12예), 66.6%(3예 중 2예)의 유두상암 빈도를 

보였으나 통계적인 유의성은 없었다(p=.06, p=.46). 미세

석회화의 유두상암 발생 위험도를 구하기 위한 유두상암과 

미세석회화의 교차비는 7.556(95% CI, 2.30~24.75)로 

통계적으로 유의하였다(Table 1).  

 

환자의 연령에 따른 갑상선 종물 내 석회화와 유두상암과

의 연관성  

갑상선 석회화를 보인 군의 평균연령은 52.0세였으며 석

회화 소견이 없는 군의 평균연령은 48.0세였다. 40세 미만

군(23명)과 40세 이상군(73명)으로 나누었을 때, 초음파

검사에서 석회화 소견을 보인 환자 중 유두상암으로 진단된 

환자는 40세 미만군에서 90.9%(11예 중 10예), 이상군에

서 80.0%(30예 중 24예)였으며 두 군 모두 통계적으로 

석회화와 유두상암은 유의하였다(40대 미만군 p=.04, 40

대 이상군 p=.001). 유두상암 발생에 대한 석회화의 교차

비는 40대 미만군에서는 7.778(95% CI, 1.20~50.42), 40

대 이상군에서는 5.538(95% CI, 2.01~15.24)로 각각 통

계적 유의성을 보였다(Table 2).  

 

Table 1. Correlation between calcification detacted by sonography and pathologic diagnosis

Pathology (%) 
Sonographic finding 

PTC Benign 
Total (%) Odds ratio 95% CI p-value 

Calcification (+) 34 (82.9) 07 (17.1) 41 (100) 

Calcification (-) 17 (30.9) 38 (69.1) 55 (100) 
9.237 3.56-23.91 p<.05 

Microcalcification (+) 20 (87.0) 03 (13.0) 23 (100) 

Microcalcification (-) 31 (42.5) 42 (57.5) 73 (100) 
7.556 2.30-24.75 p<.05 

PTC: papillary thyroid cancer, CI: confidence initerval 

Fig. 2. Incidence (%) of calcification in ultrasonography (US) and 
computed tomography (CT). PTC: papillary thyroid cancer. 

No calcification Rim calcification 

Focal coarse calcification Microcalcification 

39.3
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(n=3) 

5.1
(n=3)

1.9 
(n=1) 
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(n=2)
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(n=1) 
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(n=39)

80.5 
(n=41) 

33.3 
(n=17) 

84.4 
(n=38) 
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고     찰 
 

갑상선 결절은 비교적 흔한 질환으로 부검이나 고해상도 

초음파로 관찰 시 성인의 약 50%는 갑상선에 결절을 가

지고 있는 것으로 추정된다.1,2) 그러나 이 중 악성의 가능

성은 10% 이내로 보고되고 있어 갑상선 결절을 진단, 치

료시 양성과 악성의 감별은 불필요한 수술을 피하기 위해 

매우 중요하다.3) 경부 초음파검사는 현재 갑상선 결절을 찾

아내고 진단하는 데 가장 민감한 영상검사법으로, 세침흡

인검사를 같이 시행함으로써 매우 정확한 진단을 내릴 수 

있다.8) 이와 함께 전산화단층촬영은 갑상선 결절과 종격동 

종양을 감별하며 악성 결절의 림프절 전이 여부와 기도침

범 여부의 감별, 수술 전 해부학적 구조와 변이 관찰에 유

용하게 이용된다.9) 그러나 경부 초음파검사와 전산화단층

촬영의 경우에 결절의 특성 즉, 양성과 악성을 확진할 만한 

기준이 없기 때문에 정확한 진단 수단은 되지 못한다. 하

지만 양성 혹은 악성 결절의 어느 한 편에 자주 나타나는 

성향들을 분석함으로써 결절의 특성을 예측하는 데 도움을 

줄 수 있다.  

갑상선 결절의 초음파검사 소견 중 악성 종양을 시사하

는 소견은 후방 음영증강을 동반하지 않은 저음영의 결절, 

앞뒤가 긴 모양(taller than wide), 불완전하고 불규칙한 변

연부 달무리(halo)를 가진 결절, 불분명한 경계를 가진 결

절, 석회화, 단독성 결절, 낭성 성분이 50% 이하인 혼합성 

결절, 갑상선 주변 구조의 침범, 경부 림프절 종대 등이

다.6,10,11) 그 중 특히 미세석회화는 다른 소견들보다 더 특

이적으로 악성 결절과 관계가 있어, 나이가 젊은 환자에서 

단독 결절이면서 미세석회화가 보인다면 대부분 악성이었

다는 보고도 있다.5,12) 본 연구에서는 새로운 진단 기준을 

추가로 보고하는 것은 아니지만, 갑상선 수술을 시행한 환

자들을 모집단으로 술 전 초음파검사와 전산화단층촬영에

서 관찰된 석회화의 유형을 비교, 분석하고 술 후 병리조

직검사상 유두상암과의 연관성, 연령에 따른 연관성, 전산

화단층촬영과의 비교 등을 분석하여 여러 석회화 양상 중 

초음파검사에서 발견된 미세석회화가 유두상암과 더 유의

한 연관을 보이는지를 확인하였다. 

경부 초음파검사에서 갑상선의 석회화는 갑상선 결절 중 

약 10~40%의 다양한 빈도로 관찰이 된다고 알려져 있으

며,6,13) 본 연구에서는 42.7%(96예 중 41예)에서 관찰되

었다. 또한 미세석회화는 결절의 약 10~35%에서 발견되

며,4,7,13) 본 연구에서는 24.0%(96예 중 23예)에서 관찰이 

되어 이전의 문헌들과 비슷한 결과를 보였다. 갑상선 석회

화 소견과 악성 결절의 높은 연관성에 대해 보고한 최근 

문헌3,12,13)들과 마찬가지로 본 연구에서도 석회화와 유두

상암은 유의한 상관관계를 보였다. 석회화를 보인 갑상선 결

절은 통계적으로 유의하게 유두상암이 많이 발견되었으며

(82.9%), 유두상암은 양성 결절에 비하여 높은 석회화 빈

도(66.7%)를 보여 석회화와 유두상암의 높은 연관성을 확

인할 수 있었다. 교차비를 이용한 위험도 산출에서 석회화

가 있는 군은 없는 군에 비해 유두상암이 발견될 확률이 9

배 높다는 결과가 나왔는데, 이것은 이전에 보고된 4배보

다 높은 수치였다.14) 양성 결절에서도 빈도는 낮지만 석회

화를 관찰할 수 있었으며(15.6%), 이는 이전의 문헌14)보

다는 낮은 수치이나, 양성 결절 중 다발성 결절성 비대증

에서의 가장 높은 발견율은 같았다. 그렇지만 술 전 검사

에서 양성 결절이 강하게 의심되는 경우에는 수술을 시행

치 않고 정기적 관찰만 하는 경우가 많아 현실적으로 수술

을 받아 조직병리학적으로 확진된 환자군만을 모집단으로 

한정한 본 연구에서는 양성 결절의 특성 분석에 한계점이 

있을 수 있다.  

다양한 석회화 양상과 유두상암의 관계에 대한 많은 연

구가 이루어져 왔다. Solbiati 등15)은 유두상암에서 갑상선 

미세석회화의 민감도와 특이도가 각각 55%, 95%로 암종

의 대부분에서 미세석회화를 동반하는 것은 아니나 미세석

회화가 관찰되지 않을 경우 암종의 가능성이 낮아질 수 있

음을 시사하였다. Choi 등10)은 갑상선 내의 점상으로 보이는 

미세한 석회화가 유두상암의 특징이며 이것은 조직병리 소

견으로 관찰되는 psammoma body로 생각된다고 보고하였

다. Solbiati 등16)은 초음파검사 중 종양 내부의 미세석회화

가 유두상암과 수질성암 등 갑상선 암종의 거의 대부분에서 

Table 2. Correlation between calcification and pathologic diagnosis by patient age

Pathology (%) 
Patinet age Sonographic finding 

PTC Benign 
Total (%) Odds ratio 95% CI p-value

<40 years (n=23) Calcification (+) 10 (90.9) 01 (09.1) 11 (100) 7.778 1.20-50.42 p<.05

 Calcification (-) 04 (26.7) 11 (73.3) 15 (100)    

≥40 years (n=73) Calcification (+) 24 (80.0) 06 (20.0) 30 (100) 5.538 2.01-15.24 p<.05

 Calcification (-) 13 (32.5) 27 (67.5) 40 (100)    
PTC: papillary thyroid cancer, CI: confidence initerval 
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발견되며 석회화가 관찰되지 않을 경우 암종의 가능성이 

낮아진다고 하였지만, 이에 대해 Hatabu 등17)은 미세석회

화의 초음파검사를 통해 발견하는 민감도가 상대적으로 낮

고 밀집된 섬유화나 교질을 미세석회화로 판정할 수 있어 

임상에서 사용 시 제약이 따른다고 보고하였다. 본 연구에

서는 석회화 유형에 따른 유두상암의 연관성을 알아보기 

위해 초음파검사에서 관찰되는 석회화 유형을 미세석회화, 

국소 석회화, 변연부 석회화로 나누었으며 세 유형 중 미세

석회화만이 통계적으로 유두상암과 유의한 연관을 보였다

(p=.000). 미세석회화가 관찰된 결절군 중 87.0%에서 유

두상암이 발견되었으며 미세석회화가 관찰되지 않은 결절

군에서는 42.5%에서 유두상암이 발견되어 높은 유의도를 

확인할 수 있었다. 또 교차비를 통한 미세석회화와 유두상

암 발생률의 관계를 산출한 결과, 미세석회화 존재시 8배 

높은 위험도를 보였다.  

갑상선 결절에 대한 세침흡인검사와 초음파검사의 진단 

정확도 비교에 대해서는 현재까지 많은 논란이 있어 왔다. 

Watters 등6)은 갑상선 결절에서 초음파검사가 세침흡인검

사보다 진단율이 더 높다고 보고하였으며, Yang 등18)은 세

침흡인검사의 중요성에 대해 강조하는 등 현재 서로 보완

적 관계의 필수적 검사로 인식이 되고 있다.4) 본 연구에서 

유두상암의 경우 술 전 시행한 세침흡인검사에서 95.2%(62

예 중 59예)가 유두상암을 진단할 수 있었으며 2예는 양

성 결절, 1예는 두 번의 세침흡인검사에서 검체 불충분 판

정을 보였다. 양성 결절의 경우 검체 불충분 등으로 진단

이 불가능한 경우가 37.0%(54예 중 20예)였으며, 양성 

혹은 악성으로 확인된 경우 세침흡인검사 결과와 최종 병

리조직학적 결과의 차이는 보이지 않았다. 세침흡인검사의 

성공률과 진단의 정확도는 석회화의 유무, 유형과는 특별한 

연관성을 찾을 수 없었다.  

갑상선 석회화의 빈도는 고령에서 더 증가하는 것으로 알

려져 있으며, 원인으로는 연령 증가에 따른 조직의 퇴행성 

괴사로 인한 이영양성 석회화가 가장 흔하고, 이외에 부갑

상선 기능항진증, 고비타민 D혈증, 종양성 퇴화 등이 거론

되고 있다.14,19) Kakkos 등14)은 40세 미만군과 이상군으

로 나누었을 때 40세 미만군은 암종 진단의 민감도는 떨

어지나 양성예측도, 특이도, 비교 위험도는 더 높이 측정되

었으며, 이는 석회화 소견이 있는 40대 미만 집단은 같은 

연령의 석회화 소견이 없는 집단보다 암종 발생률이 4배 

높다는 것을 의미한다고 하였다. 본 연구에서 석회화 소견

을 보인 군은 석회화 소견이 없는 군보다 평균연령이 높았

으며, 40세를 기준으로 나누었을 때 양 군 모두 석회화와 

유두상암이 통계적으로 높은 유의성을 보였다. 교차비를 

이용한 위험도 측정에서 40대 미만군에서는 석회화 존재시 

비석회화군보다 8배, 40대 이상군에서는 6배 높은 유두암

종 발병 위험을 보여 이전 보고14)보다 전체적으로 높은 위

험도를 보였고, 40대 미만군에서 더 높은 위험도를 보이는 

것은 같은 추세를 따랐다. 

갑상선 결절을 진단하기 위해 쓰이는 가장 대표적인 영상

학적 도구로 경부 초음파검사와 전산화단층촬영을 들 수 있

다. 이 중 갑상선 결절의 감별과 진단에는 경부 초음파검

사가 더 우수한 것으로 알려져 있으며, Koh 등4)은 갑상선

의 술 전 필수검사로 경부 초음파검사와 세침흡인검사를 꼽

았다. 전산화단층촬영이 갑상선 결절의 진단에 상대적으로 

부정확한 이유는 해상도가 떨어지며 미세한 석회화를 단면

에서 놓칠 경우가 많고 불순물 효과 등에 의해 나타나는 

오차 때문이다.4) 또한 초음파검사는 의심 병변 발견시 다

양한 각도에서 압력을 주어가며 좀 더 주의 깊게 세밀히 관

찰 가능하다는 장점이 있다. 본 연구에서 경부 초음파검사

와 전산화단층촬영을 모두 시행한 90예 중 초음파검사 38

예(42.2%), 전산화단층촬영 24예(26.7%)에서 석회화가 관

찰되었으며, 그 중 25.6%(90예 중 23예)는 두 검사에서 

모두 석회화를 확인할 수 있었다. 전산화단층촬영에서 관

찰된 석회화와 유두상암의 연관성은 위험도가 2배 높았으

나 경부 초음파검사와는 달리 통계적으로 유의하지 않았으

며 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 모두 경부 초

음파검사보다 떨어졌다(Table 3).  
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