
KQ 1. 갑상선 결절이 의심되는 환자에서 진단을 위한 일차적인 영상 검사는 무엇인가?
권고 1. 갑상선 결절이 의심되거나 초음파 이외의 영상 기법으로 발견된 갑상선 

결절의 세부 진단에 경부 초음파 검사를 권고한다.
(권고등급 A, 근거수준 II)

근거요약
갑상선 결절의 관리 및 치료에 관한 가이드라인을 검색 후 최종 5개를 선택했다(1-5). 갑상

선 결절은 흔한 질환으로, 무증상 성인 인구의 약 19~67%에서 발견된다고 보고된 바 있으며
(6-8), 이들 5개의 권고안에서는 공통적으로 갑상선 결절이 의심될 때에 진단을 위하여 경부 
초음파 검사를 권고한다. 초음파 검사는 갑상선 결절에 대한 진단 예민도가 매우 높은 방법으
로, 갑상선 결절을 일차적으로 진단하게 되고, 이를 바탕으로 세침흡인 검사 필요 여부를 결정
할 수 있다.

2011년 Korean Society of Thyroid Radiology에서 발표된 Ultrasonography and the 
Ultrasound-Based Management of Thyroid Nodules Consensus Statement and 
Recommendations에서는 갑상선 결절을 발견하는데 있어 가장 민감한 검사법은 고해상도 경부 
초음파 검사이며, 만져지는 갑상선 결절이 있을 때에 이의 진단을 위해 초음파 검사를 시행할 
것을 권고하고 있다. 또한 결절의 진단뿐만 아니라 추가적으로 그 크기와 초음파 검사에서 형
태학적 특징을 확인할 수 있고, 주변 경부 림프절의 전이 여부를 판단할 수 있으며, 이들을 바
탕으로 초음파 유도 하 세침흡인 세포검사의 필요성 및 가능 여부를 결정할 수 있다고 보고하
였다. 

2015년에 개정되어 발표된 ATA Management Guidelines for Adult Patients with Thyroid 
Nodules and Differentiated Thyroid Cancer에서는 갑상선 결절이 의심되거나, 결절성 갑상선
종(nodular goiter), 또는 CT, MRI, 양전자 방사 단층촬영(positron emission tomography, 
PET) 등의 다른 영상 검사에서 우연히 발견된 갑상선 결절의 정확한 진단을 위해 갑상선과 경
부 림프절에 대한 초음파 검사를 권고하고 있다(Strong recommendation, High-quality 
evidence). 특히, 갑상선 초음파 검사를 통해 증상을 유발하는 갑상선 병증이 실제 갑상선 결절
과 연관성이 있는지를 확인할 필요가 있으며, 갑상선 결절의 위치, 크기, 초음파 검사에서 나타
나는 형태학적 특징에 대한 분석 및 경부 림프절 전이 유무에 대한 검사 등을 위해 경부 갑상
선 초음파 검사를 권고한다. 또한 이러한 소견을 바탕으로 초음파 유도 하 세침흡인 검사의 필
요성 및 가능 여부를 판단할 수 있다고 보고하였다(9,10). 

BTA Guidelines for the Management of Thyroid Cancer에서는 경부 초음파 검사를 갑상선 
결절의 확인에 대해 매우 민감한 검사 기법으로 정의하였고, 특히 유두상 갑상선암(papillary 
thyroid carcinoma, PTC)의 감별 진단에 사용을 권고하고 있다(Good Practice Point ☑). 또
한, 경부 초음파 검사를 통해 갑상선 결절의 형태학적 소견에 따른 초음파 유도 하 세침흡인 
검사 여부를 결정할 수 있고, 이의 진단률 성적을 높이는데 유용하다고 하였다(2++, 
B)(11,12). 

AACE/AME/ETA Medical Guidelines for Clinical Practice for the Diagnosis and 



Management of Thyroid Nodules에서는 고해상도 경부 초음파 검사를 갑상선 결절의 발견 및 
진단, 갑상선 결절 이외의 갑상선 실질의 변화를 판단하는 데에 있어 가장 유용한 검사로 정의
하였고, 만져지는 결절이 있거나 갑상선 병증이 의심되는 경우 우선 초음파 검사를 시행할 것
을 권고하였다(13). 또한, 만져지는 경부 림프절이 있을 경우, 무증상 갑상선암으로 인한 경부 
림프절 전이를 배재할 수 없으므로 경부 초음파 검사를 통한 갑상선 병증의 확인도 필요함을 
권고하고 있다(Grade C, BEL 3). 

NCCN Clinical Practice Guidelines for Thyroid Carcinoma, ver 2. 2015에서는 경부 초음파 
검사를 갑상선 결절이 의심되는 환자에서 일차적인 진단 검사로 시행할 것을 권고한다
(Category 2A). 발견된 갑상선 결절의 초음파 소견과 함께 환자의 임상 소견, thyroid 
stimulating hormone (TSH), thyroglobulin (Tg) 수치 등을 종합하여 초음파 유도 하 세침흡
인 검사 또는 초음파 검사를 통한 추적 관찰을 결정하게 된다.

권고 고려사항
1. 이득과 위해

경부 초음파 검사는 갑상선 결절의 발견 및 진단에 있어 매우 민감한 검사 방법으로, 다른 
영상 검사와는 달리 방사선 노출에 대한 위험이 없고, 갑상선 결절 진단을 비롯하여 갑상선 실
질의 변화 등에 대한 평가뿐만 아니라 주변 경부 림프절에 대한 검사까지 가능하다. 또한, 갑상
선 결절의 초음파 영상 소견을 분석하여 초음파 유도 하 세침흡인 세포검사의 필요 여부를 판
단하고, 그 진단의 정확도를 높일 수 있다(11,12). 그러나 무증상 성인 인구에서 갑상선 결절
은 매우 흔하게 발견되는 질환이며, 여러 초음파 소견들 중 단독으로 악성 갑상선 결절에서 특
이적으로 보이는 초음파 소견은 아직까지 밝혀진 바 없고(4), 양성 및 악성 갑상선 결절 모두
에서 여러 초음파 소견이 중복되어 나타날 수 있다(6,12,14). 이로 인해 악성 결절 진단을 위
한 불필요한 양성 결절의 초음파 유도 하 세침흡인 세포검사를 시행하게 되어 필요 이상의 의
료비 지출 증가 및 검사로 인한 합병증 등의 위해를 초래할 수 있다.

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)
갑상선 결절이 의심되거나 진단된 환자의 일차적인 영상 검사 방법으로 5개의 진료 가이드

라인들에서 모두 동일하게 경부 초음파 검사를 선택하였다. 이들 5개 진료 지침에 대한 국내 
수용성 및 적용성 평가 결과, 갑상선 결절의 발견과 진단에 있어 경부 초음파 검사를 적용하는 
것은 모두 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 수용성과 적용성 평가표는 부록에 제시한다. 

3. 검사별 방사선량
경부 초음파 검사 0
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