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ORIGINAL ARTICLE

Background/Aims: The aim of this study was to investigate the relationship between ultrasound (US) features and clinical characteristics 

of patients with medullary thyroid carcinoma (MTC). 

Methods: Twenty-three patients who were diagnosed with MTC in Kosin University Gospel Hospital were enrolled in this study. US criteria 

were classified according to the recommendations of the American Thyroid Association.

Results: Among 23 cases of MTC, extrathyroidal extension was observed in four cases (17.4%) and lymph node metastasis in 12 cases (52.2%). 

The serum calcitonin level was higher according to the tumor size (p = 0.004, r = 0.55). Thyroid US findings of MTCs were all solid tumors. Inter-

mediate suspicion pattern nodules were 39.1% and high suspicion pattern nodules were 60.9% in MTCs. US features showed significant dif-

ference between margin (p = 0.01) and calcification pattern (p = 0.00) between intermediate suspicion and high suspicion pattern nodules. 

The mean serum calcitonin level before surgery was 425.5 ± 484.4 pg/mL in intermediate suspicion pattern nodules, and 1,011.2 ± 598.4 pg/mL 

in high suspicion pattern nodules (p = 0.02). Lymph node metastasis was also significantly different between the two groups (p = 0.01).

Conclusion: This study suggests that US features of MTC is not typical, but it is necessary to screen serum calcitonin selectively in case of a 

solid tumor with high suspicion pattern nodule.
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서 론

갑상선 수질암은 역학 연구에서 의하면 미국에서는 갑상선암 

중 1-2% 정도 차지하는 드문 질환으로[1], 갑상선 방여포(para-

follicular) C세포에서 발생한다. 갑상선 수질암의 70-80%는 산

발형(sporadic)으로 발생하며, 20-30%에서는 유전형으로 발

생한다[2]. 갑상선 수질암의 예후는 분화암인 유두선암과 미분

화암인 역형성암의 중간 정도이며, 5년 생존율은 92%, 10년 생

존율은 87% 정도이다[3]. 임상에서 갑상선 수질암의 진단은 세

침흡인세포검사, 혈청 칼시토닌, 혈청 carcinoembryonic antigen 
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(CEA) 측정 및 초음파검사가 주로 이용되고 있으나 각각의 검

사마다 제한점들이 있다. 세침흡인세포검사의 제한점은 갑상선

결절이 작거나 갑상선 후부의 깊은 곳에 위치한 경우 기술적으

로 접근이 어렵고, 시술자의 경험에 따라 검체 획득률이 다르며, 

또한 갑상선 수질암의 세포학적 소견이 갑상선 유두선암이나 역

형성암과 유사하게 나타날 수 있는 것이다. 실제 최근 메타분석 

연구에 의하면 갑상선 수질암의 세침흡인세포검사 진단율은 

56%로[4], 진단율이 90% 이상인 유두선암에 비하여 현저히 낮

다. 칼시토닌은 C세포에서 분비되며 갑상선 수질암에서 매우 예

민한 종양 표지자로서 종양의 선별검사와 진단에 유용하며 이

의 수술 후 잔류암의 판정이나 재발을 예측할 수 있는 중요한 

역할을 한다[5]. 대부분 갑상선 수질암 환자에서 혈청 칼시토닌

치가 100 pg/mL을 초과하므로 유럽에서는 갑상선결절이 있는 

환자에서 선별검사로 혈청 칼시토닌을 측정하는 것을 권고하고 

있으나[6], 반면 칼시토닌은 만성 신부전증, 원발성 부갑상선기

능항진증, 자가면역 갑상선염 환자에서도 증가할 수 있어 미국갑

상선학회에서는 선별검사로 혈청 칼시토닌을 측정하는 것을 권

고하지 않고 있다[1]. 우리나라는 2016년 대한갑상선학회 갑상선

결절 및 암 진료권고안 개정안에서 갑상선결절의 초기 검사로 

혈청 칼시토닌의 측정을 고려할 수 있다고 제시하고 있어[7], 수

술 전 칼시토닌 측정을 통한 갑상선 수질암의 진단은 아직 논란

이 많다. 갑상선암의 초음파 소견이 알려져[8] 임상에서 유용하

게 이용하고 있으나, 이는 주로 갑상선 유두선암에 적용되는 것

으로 현재까지 갑상선 수질암의 초음파 소견에 관한 연구는 드

문 실정이다[9-11]. 이에 저자는 갑상선 수질암 환자의 초음파 

소견과 임상적 특성과의 연관성을 알아보고자 이 연구를 시행

하였다.

대상 및 방법

대상

고신대학교 복음병원에서 갑상선절제술을 받은 환자 중 갑상

선 수질암으로 진단된 환자 23예를 대상으로 연구를 시행하였다.

Figure 1. Transverse ultrasound image of medullary thyroid carcinoma shows an solid hypoechoic nodule with smooth margin without microcalcifi-
cations (A-D). These findings suggest intermediate suspicion pattern nodule.
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방법

병기분류

갑상선암의 병기분류는 2009년 발표된 American Joint Com-

mittee on Cancer 분화암의 병기분류법을 이용하였다[12].

초음파 검사 및 평가

고해상능 5-12MHz 초음파 기기(iU 22, Philips Healthcare, 

Bothell, WA, USA)를 이용하여 측정한 초음파 사진을 후향적으

로 조사하였다. 초음파 판독시 결절의 수, 크기, 내부 에코 형태, 

변연부 형태, 석회화 형태, 피막침범 유무, 림프절 전이 여부를 관

찰하였다. 초음파적 진단기준은 미국갑상선학회 갑상선결절에 

대한 권고지침[8]에 따라 양성, 매우 낮은 의심, 낮은 의심, 중간 

의심, 높은 의심 형태 결절로 분류하였다(Figs. 1 and 2). 

통계분석

모든 자료는 평균 ± 표준편차로 나타내었다. 대상자들의 초음

파 특성과 임상적 특성을 독립 t-검정, χ2 검정 및 Fisher’s extract 

test를 이용하여 분석하였다. 모든 통계 분석은 SPSS version 24.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하고, p < 0.05인 

경우를 유의한 것으로 하였다.

결 과

갑상선 수질암의 임상병리학적 특징 

갑상선 수질암 23예 중 남자는 12예(52.2%)였고, 평균 나이는 

51.0 ± 11.7세(18-75)였다. 수질암의 평균 크기는 17.7 ± 10.3 mm 

(7.0-55.0)였다. 수술 전 평균 혈청 칼시토닌치는 771.6 ± 617.2 

pg/mL였고, 수술 후에는 190.0 ± 483.4 pg/mL였고, 수술 전 평

균 CEA치는 54.6 ± 80.5 ng/mL에서 수술 후 12.8 ± 28.6 ng/mL

였다. 갑상선 수질암 23예 중 갑상선외 침습은 4예(17.4%), 림프절 

전이는 12예(52.2%)에서 관찰되었다(Table 1). 갑상선 수질암의 크

기와 수술 전 혈청 칼시토닌치의 상관분석 결과 종양의 크기가 

Figure 2. Transverse ultrasound image of medullary thyroid carcinoma shows an solid hypoechoic nodule with irregular shape (A), microcalcifica-
tions (B), spiculate margin (C) and lymphnode metastasis (D). These findings suggest high suspicion pattern nodule.
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클수록 혈청 칼시토닌치가 높았다(p = 0.004, r = 0.55) (Fig. 3).

갑상선 수질암에서 초음파검사상 중간 의심과 높은 의심 

형태 결절의 초음파 소견 비교

갑상선 초음파 소견상 갑상선 수질암은 모두 고형종이었다. 갑

상선 수질암에서 중간 의심 형태 결절은 39.1% (9/23), 높은 의심 

형태 결절은 60.9% (14/23)였다. 초음파 소견상 중간 의심과 높은 

의심 형태 결절 사이에 변연부(p = 0.01), 석회화 형태(p = 0.00)가 

유의한 차이를 보였으나, 모양이나 에코에서는 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 2). 

갑상선 수질암에서 초음파검사상 중간 의심과 높은 의심 

형태 결절의 임상적 특징

초음파 소견상 중간 의심 형태 결절과 높은 의심 형태 결절 사

이의 임상적 특징을 비교하였을 때 수술 전 평균 혈청 칼시토닌 

치는 중간 의심 형태 결절은 425.5 ± 484.4 pg/mL였으나, 높은 의

심 형태 결절은 1,011.2 ± 598.4 pg/mL로 유의한 차이를 보였고

Table 1. Clinicopatholgical features of medullary thyroid carci-
nomas in this study

Clinicopathologic features MTC (n = 27)

Age (years) 51.0 ± 11.7

Gender (male : female) 12 : 11

Tumor size (mm) 17.7 ± 10.3 

Preoperative calcitonin (pg/mL) 771.6 ± 617.2

Postoperative calcitonin (pg/mL) 196.0 ± 483.4

Preoperative CEA (ng/mL) 54.6 ± 80.5

Postoperative CEA (ng/mL) 12.8 ± 28.6

Multifocality

Single 18 (78.3)

Multiple 5 (21.7)

ETE 4 (17.4)

Lymphovascular invasion 12 (52.2)

Nodal metastasis

N0 12 (52.2)

N1a 5 (21.7)

N1b 6 (26.1)

pTMN staging

I 14 (60.9)

III 4 (17.4)

IV 5 (21.7)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
MTC, medullary thyroid carcinoma; CEA, carcinoembryonic antigen; ETE, 
extrathyroidal extension.

Figure 3. Tumor size according to preoperative serum calcitonin levels.

Table 2. Comparison of US findings for the medullary thyroid 
carcinoma patients with intermediate and high suspicion pat-
tern nodule in US features

US features
Intermediate 

suspicion (n=9)
High suspicion 

(n=14)
p value

Compositon

Solid 9 (100) 14 (100)

Predominant solid 0 (0) 0 (0)

Shape 0.26

Ovoid 3 (33.3) 1 (7.1)

Irregular 6 (66.7) 13 (92.9)

Margin 0.01

Smooth 7 (77.8) 1 (7.1)

Spiculated 0 (0) 11 (78.6)

Ill-defined 2 (22.2) 2 (14.3)

Echogenecity 1.00

Hypoechoic 8 (88.9) 13 (92.9)

Isoechoic 1 (11.1) 1 (7.1)

Calcification 0.00

No calcification 9 (100) 5 (35.8)

Microcalcification 0 (0) 8 (57.1)

Rim calcification 0 (0) 1 (7.1)

Values are presented as number (%). 
US, ultrasonography.



12

Clinical Ultrasound Vol. 3, No. 1, May 2018

https://doi.org/10.18525/cu.2018.3.1.8 www.clinicalultrasound.org

(p = 0.02), 수술 전 평균 CEA치도 중간 의심 형태 결절은 18.9 ± 

9.8 ng/mL이고, 높은 의심 형태 결절은 77.5 ± 97.2 ng/mL로 

높은 의심 형태 결절에서 유의하게 높았다(p = 0.04) (Table 3). 

또한 림프절 전이도 양 군 간에 유의한 차이를 보였다(p = 0.01) 

(Table 3).

고 찰

초음파검사에서 갑상선암을 시사하는 소견으로는 미세석회

화, 침상 혹은 소엽성 경계, 앞뒤로 긴 모양(taller than wide), 저

에코(경미한 혹은 현저한 저에코) 소견 등이 있다[13-15]. 갑상선 

수질암의 초음파 소견과 예후에 관한 연구는 2009년 구마병원

의 Fukushima 등[9]에 의하여 처음으로 보고되었다. 이들은 갑

상선 초음파 특성을 원형 또는 난형의 무에코를 class 1, 규칙적

인 모양을 보이며 낭성병변을 보일 경우 class 2, 고형이면서 규칙

적인 모양을 class 3, 저에코의 규칙적인 결절을 class 4, 고형이면

서 불규칙적인 모양과 갑상선외 침범을 한 경우를 class 5로 분

류하였다. 초음파 소견이 class 1-3까지 양성결절로 B-type, 3.5 

이상의 결절을 악성결절을 시사하는 M-type으로 나누어 1988년

부터 2007년까지 수질암으로 진단된 77예의 환자를 분석한 결과 

Table 3. Clinicopatholgical characteristics of the medullary thyroid carcinoma patients with intermediate and high suspicion pattern 
nodule in US features

Clinicopathologic features Intermediate suspicion (n=9) High suspicion (n=14) p value

Age (years) 55.7 ± 10.8 48.1 ± 11.6 0.13

Gender (male : female) 4 : 5 8 : 6

Tumor size (mm) 13.2 ± 3.7 20.5 ± 12.2 0.55

Genetic 0.04

Sporadic 9 (100) 13 (92.9)

Hereditary 0 (0) 1 (7.1)

Preoperative calcitonin (pg/mL) 425.5 ± 484.4 1,011.2 ± 598.4 0.02

Postoperative calcitonin (pg/mL) 1.1 ±0.4 330.8 ± 600.6 0.07

Preoperative CEA (ng/mL) 18.9 ± 9.8 77.5 ± 97.2 0.04

Postoperative CEA (ng/mL) 2.1 ± 1.0 18.9 ± 38.4 0.09

Multifocality 0.04

Single 9 (100) 9 (64.3)

Multiple 0 (0) 5 (35.7)

ETE 0.52

Negative 8 (88.9) 11 (78.6)

Positive 1 (11.1) 3 (21.4)

Lymphovascular invasion 0.14

Negative 6 (66.7) 5 (35.7)

Positive 3 (33.3) 9 (64.3)

Nodal metastasis 0.01

N0 8 (88.9) 4 (28.6)

N1a 1 (11.1) 4 (28.6)

N1b 0 (0) 6 (42.9)

pTMN staging 0.06

I 8 (88.9) 6 (42.9)

III 1 (11.1) 3 (21.4)

IV 0 (0) 5 (35.7)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
US, ultrasonography; CEA, carcinoembryonic antigen; ETE, extrathyroidal extension.
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B-type이 30%, M-type 70%를 보고하였다. 현재 임상에서 주로 

이용하고 있는 갑상선암에 대한 초음파 소견은 주로 미국갑상선

학회의 권고안에 따른 유두선암에 관한 것이나[8], Kim 등[11]은 

갑상선암을 시사하는 소견이 하나라도 있는 결절을 M-medul-

lary thyroid carcinoma (M-MTC), 하나도 없는 경우를 B-MTC

로 분류하여 108명의 수질암에서 123개의 결절을 분석한 결과 

B-type이 33%, M-type 66.7%를 보고하였다. 본 연구에서는 미

국갑상선학회의 위험도에 따른 분류[8]에 따라 중간 의심 형태 

결절과 높은 의심 형태 결절로 분류하였으며, 갑상선 수질암에서 

중간 의심 형태 결절은 39.1%, 높은 의심 형태 결절은 60.9%로 

이들 연구와 비슷한 빈도를 보였다. 이러한 결과를 볼 때 갑상선 

수질암의 약 30%에서는 갑상선 초음파로 진단이 어렵다는 것을 

알 수 있다.

칼시토닌 농도를 측정할 경우 조기에 C세포증식증과 갑상선 

미세수질암을 진단할 수 있어 전반적인 생존율을 개선시킬 수 

있으며[5,6], 수술 전 칼시토닌 농도는 갑상선 수질암의 크기와 관

련이 있다고 한다[16]. Jang 등[17]의 연구에서도 종양의 크기가 

클수록 수술 전 혈청 칼시토닌 농도가 높았다고 보고하였는데, 

본 연구에서도 종양의 크기가 클수록 수술 전 혈청 칼시토닌 농

도가 증가하는 경향을 확인할 수 있었다(p = 0.004, r = 0.55). 또

한 Jang 등[17]은 수술 후 49%에서 혈청 칼시토닌 농도가 지속적

으로 상승되어 있음을 보고하였고, Kebebew 등[18]은 38-57%에

서 수술 후 혈청 칼시토닌 농도가 지속적으로 상승되어 있는 것

으로 보고하였다. 본 연구에서는 26% (7/27)에서 수술 후 혈청 칼

시토닌이 증가되어 있었다. 수술 후 혈청 칼시토닌의 정상화와 관

련된 인자로 젊은 연령, 여자, 조기 병기, 작은 종양의 크기 등이 

보고되고 있으며, 이 가운데 가장 중요한 요인은 림프절 전이인 

것으로 알려져 있다[19]. 본 연구에서 수질암 23예 중 갑상선외로 

침습은 17.4%, 림프절 전이는 47.8%에서 관찰되어 갑상선 수질암

이 유두암에 비하여 림프절 전이가 더 높음을 알 수 있었다.

초음파검사에서 갑상선결절이 발견될 경우 수질암을 진단하기 

위하여 선별검사로 혈청 칼시토닌을 시행하는 것에 대해서는 논

란이 많다. 그러나 본 연구에서 갑상선 수질암은 초음파 소견상 

중간 의심 형대 결절이나 높은 위험 형태를 보이므로 임상에서 

갑상선결절이 있을 때 초음파 소견이 증간 의심 형태를 보이면 

선별검사로 칼시토닌을 이용하는 것이 도움이 될 것으로 생각되

었다. 본 연구에서 초음파 소견상 중간 의심 결절과 높은 의심 

형태 결절 사이에 변연부(p = 0.01)와 석회화 형태(p = 0.00)가 유

의한 차이를 보였고, 임상적 특징을 비교하였을 때 수술 전 평균 

혈청 칼시토닌(p = 0.02)과 CEA 수치(p = 0.04), 림프절 전이(p = 

0.01)가 유의한 차이를 보였다. Trimboli 등[10]과 Kim 등[11]의 연

구에서도 M-type이 B-type보다 갑상선외 침범과 외측 림프절 전

이가 유의하게 높았다. Kim 등[11]은 갑상선 수질암의 종양의 크

기가 1 cm 이상의 M-MTCs는 크기가 1 cm 이상인 B-MTC보다 

다발성, 재발, 갑상선외 침습 및 림프절외 침습의 발생 빈도가 유

의하게 높았다고 보고하였다. 반면 크기가 1 cm 미만의 M-MTCs

와 B-MTC 사이에는 유의한 차이가 없었다고 하였다. 

본 연구의 제한점은 일개 병원에서의 적은 예의 갑상선 수질암

을 대상으로 한 것이다. 이를 보완하기 위하여 향후에는 여러 병

원과 공동으로 더 많은 예에서 연구를 시행해보면 좀 더 가치가 

있을 것으로 생각한다. 

결론적으로 본 연구를 통하여 갑상선 수질암에서 초음파검사

상에서 수질암을 시사하는 전형적인 소견은 없었으나, 초음파검

사에서 갑상선결절이 고형종이며 미국갑상선학회의 권고안에서 

제시한 중간 의심 형태 결절보다 높은 위험 소견을 보일 때에는 

선별적으로 혈청 칼시토닌을 검사하는 것이 필요할 것으로 생각

되었다. 

요 약

목적: 갑상선 수질암을 진단함에 있어 특징적인 초음파 소견

에 대한 연구는 드문 실정이다. 이에 본 연구는 갑상선 수질암 

환자의 초음파 소견과 임상적 특성과의 연관성을 알아보고자 이 

연구를 시행하였다.

방법: 고신대학교 복음병원에서 갑상선절제술을 받은 환자 중 

갑상선 수질암으로 진단된 환자 23예를 대상으로 연구를 시행하

였으며, 초음파적 진단기준은 미국갑상선학회 갑상선결절에 대

한 권고안에 따라 분류하였다. 

결과: 갑상선 수질암 23예 중 갑상선외 침습은 4예(17.4%), 림프

절 전이는 12예(52.2%)에서 관찰되었다. 갑상선 수질암의 크기가 

클수록 혈청 칼시토닌치가 높았다(p = 0.004, r = 0.55). 갑상선 초

음파 소견상 갑상선 수질암은 모두 고형종이었다. 갑상선 수질암

에서 중간 의심 형태 결절은 39.1% (9/23), 높은 의심 형태 결절

은 60.9% (14/23)였다. 초음파 소견상 중간 의심과 높은 의심 형

태 결절 사이에 변연부(p = 0.01), 석회화 형태(p = 0.00)가 유의

한 차이를 보였다. 수술 전 평균 혈청 칼시토닌 치는 중간 의심 

형태 결절은 425.5 ± 484.4 pg/mL였으나, 높은 의심 형태 결절은 

1,011.2 ± 598.4 pg/mL로 유의한 차이를 보였다(p = 0.02). 또한 

림프절 전이도 양 군 간에 유의한 차이를 보였다(p = 0.01).

결론: 본 연구를 통하여 갑상선 수질암에서 초음파 검사상에서 
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수질암을 시사하는 전형적인 소견은 없었으나, 초음파 검사에서 

갑상선결절이 고형종이며 미국갑상선학회의 권고안에서 제시한 

중간 의심 형태 결절보다 높은 위험 소견을 보일 때에는 선별적으

로 혈청 칼시토닌을 검사하는 것이 필요할 것으로 생각되었다.

중심 단어: 갑상선 수질암; 초음파; 칼시토닌
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