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갑상선암 발생이 전세계적으로 증가하고 있으며, 특히 우리나라의 경우에는 OECD 평균

보다 6배 이상의 높은 발생률을 보여 전 세계 1위를 기록하고 있다. 이와 같이 우리나라에서 

두드러지는 갑상선암 증가와 관련하여 많은 논란이 있는 상황이다. 

이러한 암 발생 증가와 관련해서 먼저 객관적이고 정확한 국내 역학자료가 필요하다는 

판단 하에, 우리나라 국민 대부분을 포함하는 국민건강보험공단 청구자료를 이용하여 최근 

10년간 갑상선암 진료와 관련된 자료를 분석하게 되었다. 

본 연구에서는 중앙암등록본부에 등록되지 않은 갑상선암 환자들까지 파악할 수 있어 우

리나라에서 실제 갑상선암으로 진료를 받는 실환자 수 및 청구건수, 진료비용을 확인할 수 

있었다는 점에서 갑상선암 환자 진료에 대한 정책 결정 및 논의에 있어 매우 중요한 자료가 

될 수 있다고 생각한다. 또한 갑상선 양성결절과 관련된 청구자료도 함께 분석하였기에 우리

나라에서 갑상선암 뿐만 아니라 양성결절까지 포함한 전체 결절성 갑상선 질환과 관련된 진

료 규모를 확인하였다는 점에서 큰 의의를 가진다. 

연구는 국민건강보험공단 일산병원 내분비내과 송영득 교수를 중심으로, 내분비내과 박

경혜 교수, 송선옥 교수, 일산병원 연구소 육태미 연구원, 태은숙 연구원, 남주원 연구원이 

참여하였다. 이번 연구결과가 향후 우리나라의 갑상선암 진료에 대한 정책 마련에 중요한 

참고자료로서 도움이 되기를 바란다. 

끝으로 본 보고서의 내용은 저자들의 의견이며 보고서 내용상의 하자 역시 저자들의 책임

이며 국민건강보험공단 일산병원 연구소의 공식적인 견해는 아님을 밝혀둔다.
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머리말
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요  약

Ⅰ. 서론(연구 배경 및 목적)

�갑상선암은 인체에 발생하는 내분비계통의 암 중 가장 흔한 암이며, 최근 미국이나 

유럽 국가뿐 아니라 전세계적으로 갑상선암이 빠르게 증가하였다는 다수의 연구결

과가 보고되고 있음.

�보건복지부의 국가암등록사업 연례보고서에 따르면 우리나라의 갑상선암은 1999년

도 이후에 타 암에 비하여 발생률이 빠르게 증가하기 시작하였으며, 2004년도부터

는 여성에서 발생하는 암의 1위를 차지하게 되었음. 

�갑상선암이 증가하는 것은 세계적인 추세이지만 우리나라에서는 더욱 그 현상이 두

드러져 있음을 알 수 있고, 이로 인하여 필요하지 않은 수술을 시행함으로써 평생 

약을 복용하고 수술 후 후유증에 대한 치료를 시행하는 등 불필요한 의료비를 유발

하고 있다는 논란마저 제기되고 있음.

�이러한 암 발생 증가 요인에 대한 연구를 위해서는 제일 먼저 객관적이고 정확한 

국내 역학 자료가 필요하고, 이에 연구자 등은 국민건강관리공단에 청구된 갑상선암 

진료와 관련된 자료를 분석하여 국내 역학을 확인함으로써 최근 갑상선암 발생 증가

와 관련된 요인을 간접적으로 알아보고자 하였음. 

�우리나라 국민 대부분을 포함하는 국민건강보험공단 자료를 통해 먼저 최근 10년 

간 갑상선 결절과 관련된 진료가 신규 갑상선암 발생에 비치는 영향을 분석함.

- 세부분석으로 갑상선암의 역학 확인을 위해 1) 신규 갑상선암환자의 성별, 연령별 

특성을 확인하고 2) 갑상선암 치료양상을 분석하고 3) 치료와 관련된 비용에 대해서도 

살펴봄.
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Ⅱ. 연구 내용 및 방법

�2003년부터 2012년까지 10년간 건강보험공단에 청구된 자료 중에서 주진단명이 

결절성 갑상선 질환인 청구건수와 실인원, 신규 갑상선암 환자수를 확인함(KCD-10 

결절성 갑상선질환 관련 상병코드 E040, E041, E042, E048, E049, D34, C73).

- 신규 갑상선암 환자는 진료기록에서 갑상선암 코드가 처음으로 청구된 날을 기준으로 

정의하였음. 

- 본 연구의 신규 갑상선암 환자는 2003년 이전 기간의 진료이력을 확인하기 어려워 

연도가 초기로 갈수록 실제 신규 환자수와 차이가 있을 가능성이 높음.

�세침흡인세포검사(EDI코드: C8591), 갑상선 절제술(EDI코드:  P4551-P4554, P4561) 

및 방사성동위원소치료(EDI코드: HD071) 행위에 대한 청구건수 및 인원도 함께 확

인하였음. 

Ⅲ. 결절성 갑상선질환의 10년간 청구추이

�양성결절과 갑상선암 환자 수는 2003년 대비 2012년에 각각 5.5배와 7.2배 증가함

(<표 1>, [그림 1] 참고).

-
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[그림 1] 연도별 결절성 갑상선질환 진료 청구 환자 수
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<표 1> 연도별 결절성 갑상선질환 진료 청구 환자 수
(단위:명)

연도　 양성결절 갑상선암 갑상선암 비율* (%)

2003 111,222 34,392 23.62 

2004 141,748 41,102 22.48 

2005 170,437 52,290 23.48 

2006 207,722 66,781 24.33 

2007 265,844 86,709 24.59 

2008 327,377 111,810 25.46 

2009 392,322 142,968 26.71 

2010 463,080 176,591 27.61 

2011 528,257 211,790 28.62 

2012 611,853 249,998 29.01 

*비율(%)= {갑상선암 환자수 /(양성결절 환자수 + 갑상선암 환자수) }*100

�세침흡인세포검사 시행 환자 수와 신규 갑상선암 환자 수의 비율은 2004년 48%에서 

2012년 25%로 감소(<표 2> 참고)

- 초기 연도로 갈수록 신규갑상선암 환자수가 왜곡되어 있고, 보험 청구자료를 통한 

빈도이므로 이 비율이 세침흡인세포검사의 진단율은 아님.

<표 2> 세침흡인세포검사와 신규 갑상선암 환자 수 비율
(단위:명)

　연도 세침흡입세포검사 신규 갑상선암 비율 (%)

2003 21,415 34,392 160.60 

2004 30,542 14,934 48.90 

2005 41,004 16,459 40.14 

2006 53,822 19,212 35.70 

2007 75,036 23,725 31.62 

2008 97,052 29,520 30.42 

2009 120,221 35,945 29.90 

2010 146,897 39,473 26.87 

2011 169,708 44,198 26.04 

2012 194,173 48,603 25.03 

� [그림 2]는 10년 동안 양성결절, 세침흡인세포검사, 신규 갑상선암 환자 수의 변화를 

나타냄.
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- 양성결절 환자 수, 세침흡인세포검사를 시행 받은 환자 수의 증가와 함께 신규 갑상선암 

환자도 꾸준히 증가하고 있음.
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600,000 

700,000 
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양성결절

세침흡입세포검사

신규갑상선암

[그림 2] 신규 갑상선암과 세침흡인세포검사, 양성결절 환자 수의 관계

Ⅳ. 신규 갑상선암 환자의 특성

�전체적으로 여자가 남자의 4배 이상이었지만, 남자의 비율이 2003년 14%대에서 

2012년 18.3%로 꾸준한 증가를 보였음.

<표 3> 신규 갑상선암 환자의 성별 비율
(단위:명)

　연도 남자 여자 남자비율 (%)

2003 4,813 29,505 14.02 

2004 2,158 12,751 14.47 

2005 2,314 14,134 14.07 

2006 2,815 16,395 14.65 

2007 3,614 20,110 15.23

2008 4,795 24,725 16.24

2009 5,832 30,113 16.22

2010 6,850 32,623 17.35

2011 7,742 36,456 17.52

2012 8,904 39,697 18.32 
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�연령별 환자변화에서는 남녀의 차이가 있어서 남자에서는 10년 내내 40-49세 군이 

가장 많았고 50대, 30대, 60대 순으로 변화가 없었으나 여자에서는 50대 환자가 크

게 증가하여 2009년부터 1위를 차지함([그림 3], [그림 4] 참고).

-
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[그림 3] 연령별 신규 갑상선암 환자 수: 남자

Ⅴ. 갑상선암 치료양상 분석

� <표 4>는 연도별 갑상선암 치료 청구건수로, 갑상선 절제술을 시행한 환자는 2003

년에 비해 2012년에는 5.7배 증가하여 40,440명의 환자가 수술을 받았고, 방사성동

위원소치료 시행비율은 2005년도 77%까지 증가하였다가 감소하여 2012년에는 

62%의 환자에서 수술 후 방사성동위원소 치료가 시행됨.
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-

2,000 

4,000 

6,000 

8,000 

10,000 

12,000 

14,000 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

10-19세

20-29세

30-39세

40-49세

50-59세

60-69세

70-79세

>80세

[그림 4] 연령별 신규 갑상선암 환자 수: 여자

연도　 신규갑상선암
갑상선 절제술 방사성동위원소 치료

환자수 청구건수 환자수 청구건수

2003 34,392 7,020 9,043 5,412 7,112 

2004 14,934 9,599 12,446 6,961 8,131 

2005 16,459 11,710 15,805 9,068 10,537 

2006 19,212 15,202 21,077 11,486 12,803 

2007 23,725 19,579 26,973 14,355 15,830 

2008 29,520 25,187 35,004 18,595 20,256 

2009 35,945 29,929 41,482 22,492 24,210 

2010 39,473 32,112 43,421 22,685 24,320 

2011 44,198 36,857 48,431 23,555 25,160 

2012 48,603 40,440 52,876 25,125 26,935 

<표 4> 연도별 갑상선암 치료 환자 수와 청구건수

(단위: 명, 건)
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Ⅵ. 갑상선암 치료비용 분석

�진단 1년차에 가장 많은 비용이 청구되었고, 진단 2년차 이후로는 평균 청구금액이 

감소하는 경향을 보임.

- [그림 5]는 진단 5년차 이후 비용을 확인할 수 있는 2003년부터 2007년 사이에 진단된 

환자들의 비용 추세인데, 진단 2년차부터 5년차까지는 청구비용이 비슷하거나 약간 

감소하였으나 진단 6년차 이후 청구비용 감소가 뚜렷함.

- 산정특례 적용이 진단 5년차까지이고, 진단 5년 이후에는 의료기관 방문횟수가 감소하

기 때문으로 생각됨.

-
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8년차

진단

9년차

2004
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[그림 5] 1인당 급여총액의 변화

�갑상선암의 치료방법은 기본적으로 수술을 통해 갑상선을 절제하는 것이고, 방사성

동위원소 치료는 수술 후 병기 및 환자의 위험도에 따라 결정하게 됨.

- 방사성동위원소 치료를 시행한 경우는 시행하지 않은 경우에 비해 병기 및 위험도가 

높을 것이며, 따라서 치료과정에서 더 많은 비용이 필요할 것임.

- 따라서 수술만 시행한 환자와 수술과 방사성동위원소 치료를 모두 시행한 환자를 

구분하여 진단연차별로 비용차이가 있는지 확인해보았음.
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�갑상선암을 진단받은 뒤 갑상선 절제술 청구자료와 방사성동위원소 치료 청구자료

가 모두 있는 환자들의 진단연차별 총 청구금액 중 [그림 6]은 2004년 신규 갑상선

암 환자의 자료임.

- 2004년 진단된 환자들의 1인당 평균 청구금액은 660,042원으로 진단 1년차 금액의 

24%였음.

�같은 시기에 진단된 환자들에서 치료유형별로 1인당 평균 청구금액의 차이가 있는

지 비교해보았을 때, 수술만 시행한 경우 수술과 방사성동위원소 치료를 모두 받은 

경우에 비해 더 적은 비용이 청구되었음.

-
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갑상선절제술
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[그림 6] 2004년 신규 갑상선암 환자의 치료유형별 평균 총 청구금액

Ⅶ. 결론 및 고찰

�갑상선암의 발생 및 유병률에 대한 객관적인 역학자료가 필요하다는 판단 하에 이번 

연구를 시작하게 되었고, 연구를 통해 10년간 우리나라에서 새로 진단된 갑상선암

의 역학을 확인하였음.

�진료 청구자료의 10년간 추이를 관찰한 결과, 양성결절로 진료를 받은 국민의 수가 

10년 전에 비해 5.5배로 크게 증가하여, 2012년 양성결절로 진료를 받은 환자 수는 

61만 명 이상 이었음.
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�갑상선암으로 진료를 받은 환자 수는 2003년에 비해 2012년에 7.2배로 증가하여 

2012년에는 249,998명이었으며, 이들은 연평균 5회 이상 진료를 받고 있는 것으로 

확인되었음.

�신규 갑상선암 환자 수는 예상한 대로 급격히 증가하여 이번 연구에서 확인한 2012

년 우리나라 신규 갑상선암 환자 수는 48,603명(남자 8,904명, 여자 39,697명)이였

고 연간 증가율은 10~24%로 확인되었음. 

�양성결절에서 세침흡인세포검사 시행비율은 2003년 19%에서 2012년에는 31.7%

로 증가하여 과거에 비해 더 많이 양성결절에 대해 세침흡인세포검사가 이루어지고 

있음을 확인함. 

- 세침흡인세포검사를 받은 환자 수와 신규 갑상선암 환자 수의 비율은 2004년 48%에서 

2012년 25%로 감소하여 세침흡인세포검사를 시행한 환자 중에서 암으로 진단되는 

환자의 비율은 감소하는 것으로 보임.

- 하지만 초기 연도로 갈수록 신규 갑상선암 환자 수가 왜곡되어 실제보다 비율이 높게 

나왔을 것임.

- 또한 보험 청구자료를 통한 빈도이기 때문에 여기서 확인된 비율이 세침흡인세포검사의 

진단율이라고 해석할 수는 없음.

�갑상선 절제술을 시행한 환자는 2003년에 비해 2012년에는 5.7배 증가하여 40,440명

의 환자가 수술을 받았으며, 신규 갑상선암 환자와의 비율은 83%였음.

�방사성동위원소치료 시행비율은 2005년도 77%에서 최고치를 이룬 뒤 점차 감소하

기 시작하여 2012년에는 62%까지 감소하였음. 

- 이와 같이 동위원소치료 시행비율이 낮아진 이유는 수술한 갑상선암 환자의 중증도가 

낮아졌다고 해석할 수 있음.

- 조기에 갑상선암을 발견하고 수술하게 되면서 동위원소치료가 필요하지 않은 저위험

군, 낮은 중증도의 환자가 과거보다 늘어난 것으로 해석됨. 

- 방사성동위원소 치료 비율이 감소하여 이와 관련된 의료비용 감소 및 치료로 인한 

환자의 불편함 및 합병증이 감소한 것으로 보임.
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제1절 연구 배경

1) 세계적인 갑상선암의 증가

�갑상선암은 인체에 발생하는 내분비계통의 암 중 가장 흔한 암이며, 최근 미국이나 

유럽 국가뿐 아니라 전 세계적으로 갑상선암이 빠르게 증가하였다는 다수의 연구결

과가 보고되고 있음.

- 최근 보고된 유럽 국가들의 갑상선암 발생률을 보면 국가마다 다양하고 차이가 크게 

나지만 인구 10만 명당 세르비아 1.3명, 독일 3.5명, 스페인과 스위스 3.9명, 체코 

6.4명, 이탈리아 9.1명 프랑스 10.4명임.

- 미국에서도 갑상선암이 빠르게 증가하였으며 최근 인구 10만 명당 여성에서는 16.3명, 

남성에서는 5.6명이 발생하고 있다고 함. 

�일반적으로 어떠한 암의 발생률이 증가하였다면 암을 유발하는 환경적인 요인이 변

화하였다고 추정을 하게 되는데, 갑상선암이 증가하였다면 의학적으로는 방사선 노

출이나 갑상선암 유발 물질의 출현이나 증가를 예상하게 되지만 대부분의 연구자들

은 가장 중요한 증가 요인으로 갑상선암의 조기 진단과 발굴(early detection)을 지

적하고 있음.

2) 국내 갑상선암의 증가

�보건복지부의 국가암등록사업 연례보고서에 따르면 우리나라의 갑상선암은 1999년

도 이후로 타 암에 비하여 발생률이 빠르게 증가하기 시작하였으며, 2004년도부터는 

여성에서 발생하는 암의 1위를 차지하게 되었음. 
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�2011년 갑상선암 발생자수는 총 40,568명(남자 7,006명, 여자 33,462명)으로 조발

생률은 인구 10만 명당 81.0명(남자 27.9명, 여자 134.1명)으로 남녀의 비율은 

1:4.8이며, 이는 1999년도와 비교하여 남자는 13.6배, 여자는 12.0배가 증가한 것임.

�또한 갑상선암 진단과 치료를 받고 생존해 있는 유병자수는 남녀 합하여 215,178명

으로 추정하고 있음.

�2009년 건강보험 암 진료환자 분석 결과에 따르면 2009년도에 건강보험으로 진료

를 받은 전체 암환자는 621,402명이었고, 이 중 신규로 진단을 받은 암환자는 

154,760명이었음. 

- 이들 신규 암환자의 성별 및 암별 순위를 살펴보면 남성에서 1) 위암 16,577명, 2) 

대장암 11.608명, 3) 폐암 10,991명, 4) 간암 9,811명, 5) 전립선암 4,450명이었으며, 

여성에서는 1) 갑상선암 22.660명, 2) 유방암 12,052명, 3) 위암 7,966명, 4) 대장암 

7,829명, 5) 폐암 4,399명이었음.

�세계표준화인구로 보정한 우리나라 갑상선암의 연령표준화 발생률은 10만 명당 

58.3명으로, OECD평균(10만 명당 9.7명)과 비교하여 약 6배 이상 높으며, 미국(10

만 명당 13.2명)과 비교하였을 때 약 4.4배가 높음. 

�갑상선암의 병리조직학적 분류에는 유두상암, 여포암, 수질암, 미분화암 및 기타가 

있지만 2011년도 국내 갑상선암에 대한 병리조직학적 연구결과를 보면 대부분이 유

두상암이 증가되어 약 97%를 차지하고 있음.

3) 국내 갑상선암 증가와 관련된 주요 논점

�미국에서는 갑상선암이 여성암 중 4번째로 흔한 암이며, 이탈리아에서는 여성 암 중 

2번째로 흔한 암이 되어 있는데 우리나라의 최근 통계를 보면 여성 암 중 1위가 갑상

선암임. 
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�갑상선암이 증가하는 것은 세계적인 추세이지만 우리나라에서는 더욱 그 현상이 두

드러져 있음을 알 수 있고 이로 인하여 필요하지 않은 수술을 시행함으로써 평생 

약을 복용하고, 수술 후 후유증에 대한 치료를 시행하게 되는 것이 아닌지에 대한 

우려도 제기되고 있음. 

�우리나라에서 갑상선 암이 급격히 증가한 이유를 몇 가지 고려하여 볼 수 있음.

- 첫째, 우리나라의 현재 의료전달 시스템은 피보험자 국민 누구든지 원하는 의료기관을 

방문하여 저렴하고 손쉽게 갑상선 초음파검사를 할 수 있음.

- 둘째, 국내의 대부분의 병원에서는 2002년도 이후 건강검진프로그램에 기본적으로 

갑상선 초음파 검사를 포함시키기 시작하였음.

- 셋째, 개원가에 거의 100%에 달할 정도로 보급된 초음파 기기를 이용하여 쉽게 검진차원

에서 갑상선 초음파를 할 수 있는데, 의료진들은 진료비를 수익을 위하여 갑상선 초음파 

검사를 권하고 환자들은 갑상선질환에 대한 관심이 높아져서 검사를 받는 경우가 많아

지게 되었음. 

- 넷째, 우리나라 사람들은 유전적 환경적인 요인으로 인하여 타민족에 비하여 갑상선암

의 발생빈도가 높다는 점임; 그 이유에 대한 여러 가지 세부 요인과 가설이 존재하는데  

동아시아에서 온 이미 2세대는 코카시안에 비하여 갑상선암의 빈도가 2.2배 높다는 

점, 우리나라 가족성 갑상선암(수질암을 제외한 갑상선암이 부모, 형제, 자식 중 2명 

이상에서 진단된 경우)의 빈도(9.6%)는 이탈리아 (11.3%)와 더불어 일본(4.0-4.5%), 

캐나다(4.4%), 미국(8.8%) 비하여 높은 점13-18), 요오드 섭취량이 많다는 점 및 검사

의 남용으로 CT 등의 방사선 피폭량이 많다는 점 등임.

4) 국내 갑상선암 역학 연구의 필요성

�최근 국내의 갑상선암 환자가 급증하여 여성에서 진단되는 암 중 1위를 차지하게 

되었음. 

- 이는 세계적으로 갑상선암 환자가 증가하고 있는 추세와 유사한 현상으로서 갑상선 

암의 발생이 실제로 늘어난 것보다 초음파 진단기기의 보급과 예방적 검사의 증가로 

인한 조기진단의 영향이 가장 클 것으로 생각되고 있음. 
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�전 세계적으로 갑상선 암이 가장 많이 증가한 현실에는 국내의 특수한 의료 사회적인 

현실과 우리민족의 고유한 유전적 요인들도 작용하고 있을 것으로 생각됨. 

�이러한 암 발생 증가 요인에 대한 연구를 위해서는 제일 먼저 객관적이고 정확한 

국내 역학 자료가 필요함.

�국민건강보험공단에 보관된 자료는 수신자의 진료기록이 아니라 보험료를 청구한 

자료이므로 상당히 제한된 의료기록임. 

- 그러나 우리나라 국민의 거의 대부분을 포함하는 자료이므로 전수조사가 가능한 자료이

며, 거주 지역, 의료기관명 등의 다른 자료도 같이 비교하여 분석이 가능한 장점을 

가지고 있음. 

�이에 연구자 등은 국민건강관리공단에 청구된 갑상선암 진료와 관련된 자료를 분석

하여 국내 역학을 확인함으로써 최근 갑상선암의 급증과 관련된 요인을 간접적으로 

확인해보고자 하였음. 

제2절 연구 목적

�최근 10년간 갑상선 양성결절과 악성결절의 청구빈도 및 실 인원을 파악하고, 신규 

갑상선암 환자수를 조사함.

- 갑상선 세침흡인세포검사와 신규 갑상선암 진단의 연관성을 확인

- 신규 갑상선암 환자 수의 성별, 연령별 특성을 분석

- 갑상선암 치료양상을 분석

- 갑상선암 진단 후 치료 및 관리 과정에서 청구된 의료비용의 규모를 파악
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연구 내용 및 방법
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제1절 연구 대상

�본 연구의 분석 대상은 2003년 1월 1일부터 2012년 12월 31일까지 10년간 국민건

강보험공단에 진료 청구된 자료를 기준으로, 결절성 갑상선질환이 주상병으로 지급

된 이력이 있는 환자임. 

�청구 자료의 진료개시일 기준 국민건강보험의 피보험자로 주상병이 결절성 갑상선

질환 관련 상병코드(KCD)로 시작하는 모든 청구 건을 분석함.

<표 2-1> 갑상선질환 코드

구분 KCD 영문명 한글명

양성결절

E040 Nontoxic   diffuse goiter 비독성 미만성 고이터

　 Diffuse(colloid)   goitre, nontoxic 비독성 미만성(콜로이드) 고이터

　 Simple   goitre, nontoxic 비독성 미만성 고이터

E041 Nontoxic   single thyroid nodule 비독성 단순갑상선 결절

　 Colloid   nodule(cystic, thyroid) 콜로이드결절(낭성, 갑상선)

　 Nontoxic   uninodular goitre 비독성 단일결절성 고이터

　 Thyroid(cystic)   nodule NOS 갑상선(낭성) 결절 NOS

E042 Nontoxic   multinodular goitre 비독성 다결절고이터

　 Cystic   goitre NOS 낭성 고이터 NOS

　 Multinodular(cystic)   goitre NOS 다결절성(낭성) 고이터 NOS

E048 Other   specified nontoxic goitre 기타 명시된 비독성 고이터

E049 Nontoxic   goitre, unspecified 상세불명의 비독성 고이터

　 Goiter   NOS 고이터 NOS

　 Nodular   goitre(nontoxic) NOS 결절성 고이터(비독성) NOS

D34 Benign   neoplasm of thyroid gland 갑상선의 양성신생물

악성결절 C73 Malignant   neoplasm of thyroid gland 갑상선의 악성신생물
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- 상병코드는 <표 2-1>에 나타내었고, KCD-6(2011년 1월 1일 개정 이후)의 코드만을 

표기하였으나, 실제 분석에서는 각 시기별 코드를 고려함.

- 학문적인 갑상선암의 병리학적 종류는 <표 2-2>와 같으나, 공단 청구자료에서는 KCD 

상병코드 (C73)만 확인할 수 있고 병리학적 분류는 확인할 수 없는 한계가 있음.

<표 2-2> 갑상선암의 병리학적 세분류

영문 한글 빈도

(1) Follicular cell origin 여포세포 기원 ＞95%

- Differentiated cancer 분화암

    Papillary thyroid cancer 유두암 50-90%

    Follicularthyroidcancer 여포암 5-50%

- Poorly differenciated cancer 저분화암 1-2%

- Anaplastic cancer 역형성암 1-2%

(2) C-cell origin C세포 기원 ＜10%

- Medullary carcinoma 수질암

(3) Primary nonepithelial tumor 비상피세포기원 ＜2%

- Malignant lymphoma 악성림프종

- Sarcoma 육종 　

*출처: Williams textbook of Endocrinology 12th edition 

�신규 갑상선암 환자는 진료기록에서 갑상선암 코드가 처음으로 청구된 날을 기준으로 

정의하였고, 본 연구의 신규 갑상선암 환자는 2003년 이전 기간의 진료이력을 확인하

기 어려워 연도가 초기로 갈수록 실제 신규 환자 수와 차이가 있을 가능성이 높음.

- 누적 갑상선암 환자는 해당 연도에 청구내역이 있는 갑상선암 환자로, 신규 갑상선암 

환자를 매년 누적시킨 것을 뜻함.

�결절 청구건의 경우 입원/외래 구분은 각 구분별로 청구건을 수집한 후 분석하였고, 

신규갑상선암 환자의 입원/외래 구분은 처음 질환 코드(C73)가 들어온 날의 구분으

로 정의하였음.
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제2절 연구 자료

�결절성 갑상선질환과 관련된 검사, 수술적 치료와 동위원소치료의 현황 및 연관성을 

파악하기 위해 해당코드를 갖는 청구건을 수집(<표 2-3>참고)

- 세침흡인세포검사에 사용될 수 있는 여러 코드 중에서 갑상선 세침흡인세포검사 코드

(C8591)만을 사용

- 갑상선암으로 치료적 수술을 한 경우의 청구코드는 P4551-P4554, P4561임.

- 동위원소치료의 청구코드는 HD071을 고려함.

<표 2-3> 검사 및 치료 관련 청구 코드

종류 EDI 영문명 한글명

검사

C8140 Other puncture 기타부위천자(림프절, 피부 등)

C8140010
Other puncture

(약물주입 또는 지속적배액)

기타부위천자(림프절, 피부 등)

(약물주입 또는 지속적배액)

C8591 Thyroid needle biopsy 갑상선 침생검

C8592 Thyroid operative biopsy 갑상선 관혈적생검

C5533 special stain-H & E 특수염색(에이치 앤 이)

C5942 Cell Block with Cytology 조직절편제작검사(세침세포검사)

수술적 

치료

P4551 Total thyroidectomy(Unilateral) 갑상선엽 전절제술(편측)

P4552 Total thyroidectomy(Bilateral) 갑상선엽 전절제술(양측)

P4553 Subtotal thyroidectomy(Unilateral) 갑상선엽 아전절제술(편측)

P4554 Subtotal thyroidectomy(Bilateral) 갑상선엽 아전절제술(양측)

P4561 Radical OP of malignant thyroid tumor 갑상선악성종양근치수술

동위

원소

치료

HD071 I-131 THERAPY (ORAL) 개봉선원치료(I-131:Oral)

HD072

P-32 THERAPY (IV) 개봉선원치료(P-32:IV)

SR-89 THERAPY (IV) 개봉선원치료(Sr-89:IV)

MIBG(I-131)THERAPY (IV) 개봉선원치료(MIBG-I-131:IV)

HD073 THERAPY (OTHER)
개봉선원치료

(기타방법: 복막천자, 흉강천자, 관절천자 등) 

�신규 갑상선암 환자에서 C73 코드가 입력된 날짜(진단일) 이후에 발생한 진단 연차별 

청구비용을 분석

- 진단일 이후 1년 단위로 시기를 나누었으며, 건강보험공단에 청구된 총 비용을 분석하였

고, 추가로 본인부담금의 변화도 확인해보았음.
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- 비급여 금액은 포함되지 않음.

- 치료유형 (갑상선 절제술, 방사성동위원소 치료)에 따른 비용의 차이를 확인하기 위해 

수술만 시행한 환자와 수술과 방사성동위원소 치료를 모두 시행한 환자를 구분하여 

진단 연차별로 비용차이가 있는지 확인해 보았음.

�의료기관 종별 구분은 청구자료의 의료기관 구분코드를 사용하였으며, 각각의 정의

는 <표 2-4>와 같음.

<표 2-4> 의료기관 구분 

구분 내용

상급종합병원 상급종합병원

종합병원 종합병원

병원 병원, 치과병원, 한방병원

의원 의원, 치과의원, 한의원

기타 의료기관
조산소, 보건소, 보건지소, 보건진료소, 모자보건센터, 보건의료원, 요양병원, 정신요

양병원

약국 약국 

�2003년부터 2012년의 10년 동안 국민건강보험공단에 해당코드로 청구된 청구건수

와 실제 환자 수를 알아 봄.

- 연도별 추이를 관찰하여 현황을 분석

- 각 고려 요인들에 대한 연관성을 파악함.
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결절성 갑상선질환의 10년간 청구추이
제3장

제1절 연도별 진료 청구자료 분석

1) 진료청구 환자 수

�2003년부터 2012년까지 양성결절 또는 갑상선암을 주진단명으로 진료비가 청구된 

자료를 분석하였음. 

�양성결절로 진료를 받은 인원은 2003년도에는 111,222명이었으며, 매해 꾸준히 

증가하여 2012년에는 611,853명임(<표 3-1>, [그림 3-1] 참고).

- 2003년과 비교할 때 2012년에 약 5.5배 증가하였음. 

- 양성결절의 경우에는 진료 도중 추적관찰이 중단되거나 꾸준한 진료를 받지 않는 

경우도 많으며, 건강검진에서 발견된 경우에는 1년 뒤 검진으로만 추적관찰 할 것을 

권하여 정식 진료를 통한 보험청구가 이루어지지 않게 됨. 

- 따라서 실제 양성결절을 가지고 있는 환자 수는 청구자료에서 파악된 수 보다 많을 

것으로 생각됨.

�갑상선암으로 진료를 받은 환자 수도 매해 증가하여 2005년 52,290명에서 2012년 

249,998명임.

- 2003년과 비교할 때 2012년 갑상선암 환자 수는 약 7.2배 증가하였음. 

- 해당 연도에 갑상선암을 주진단명으로 진료를 청구한 기록이 없으면 확인이 불가능하므

로 갑상선암의 실제 유병인구와는 다소 차이가 있을 것임. 

�뒤에서 언급할 예정이지만, 갑상선암 환자들의 경우 연평균 5회 이상 진료를 받는 

것으로 확인되어 한 해 동안 진료청구기록이 없어 누락된 환자는 적을 것으로 추측됨. 

- 따라서 본 연구에서 확인된 갑상선암 환자수가 실제 우리나라 유병인구, 그 중에서도 

진료를 받고 있는 실제 환자 수와 유사할 것으로 생각됨.
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　연도 양성결절 갑상선암

2003 111,222 34,392 

2004 141,748 41,102 

2005 170,437 52,290 

2006 207,722 66,781 

2007 265,844 86,709 

2008 327,377 111,810 

2009 392,322 142,968 

2010 463,080 176,591 

2011 528,257 211,790 

2012 611,853 249,998 

<표 3-1> 연도별 결절성 갑상선질환 진료 청구 환자 수
(단위:명)

2) 진료청구건수

� <표 3-2>는 연도별 갑상선 결절성질환의 진료 청구건수임.

- 갑상선 양성결절을 주진단명으로 하여 공단에 청구된 진료건수는 2003년 263,173건에

서 2012년 1,442,726건으로 5.5배 증가함.

- 악성결절의 총 진료 청구건수는 2003년 136,620건에서 2012년 1,422,583건으로 10.4

배 증가함.

　연도 양성결절 갑상선암

2003 263,173 136,620 

2004 332,475 187,950 

2005 391,546 249,986 

2006 461,761 338,224 

2007 589,957 439,098 

2008 714,861 561,879 

2009 847,448 720,443 

2010 995,304 869,160 

2011 1,104,857 1,030,821 

2012 1,442,726 1,422,583 

<표 3-2> 연도별 갑상선 결절성질환 진료 청구건수
(단위: 건)
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[그림 3-1] 연도별 결절성 갑상선질환 진료 청구 환자 수

3) 1인당 평균 청구건수

�환자 1인당 한해 진료횟수를 확인하기 위해 해당 연도 총 진료 청구건수를 같은 해 

환자수로 나누어 1인당 평균 청구건수를 확인하였음.

�양성결절 환자들은 1인당 연 평균 2회 정도 진료를 받았으며, 갑상선암 환자들은 

1인당 연평균 5회 내외로 진료를 받은 것으로 확인되었음(<표 3-3> 참고). 

- 2012년 자료를 분석해보면 양성결절 환자의 경우 1인당 평균 2.4회, 갑상선암 환자의 

경우 5.7회의 진료를 받았음.

- 후반부로 갈수록 갑상선암 환자들의 평균 진료 청구건수가 증가함을 관찰할 수 있었음. 

　연도 양성결절 갑상선암

2003 2.37 3.97 

2004 2.35 4.57 

2005 2.30 4.78 

2006 2.22 5.06 

2007 2.22 5.06 

2008 2.18 5.03 

2009 2.16 5.04 

2010 2.15 4.92 

2011 2.09 4.87 

2012 2.36 5.69 

<표 3-3> 연도별 1인당 청구건수
(단위: 건)
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4) 진료유형별 청구건수 분석

�갑상선 결절이 청구된 진료유형을 확인하기 위해 진료 청구건수를 외래와 입원진료

로 나누어 분석하였음(<표 3-4> 참고). 

- 대부분의 진료는 외래에서 이루어졌으며, 양성결절보다 갑상선암에서 입원진료 비율이 

약간 더 높았음. 

- 양성결절을 주진단으로 외래에서 청구된 진료건의 비율은 98-99%로 대부분의 진료가 

외래에서 시행되었음.

- 갑상선암을 주진단으로 외래에서 청구된 진료건의 비율은 2003년부터 2011년까지 

91-92%였으며 2012년에는 약간 증가하여 94%로 확인되었음.

- 갑상선암 환자들은 입원이 필요한 갑상선 절제술 및 방사성동위원소 치료를 시행하기 

때문에 양성결절 환자에 비해 입원진료 비율이 더 높음.

<표 3-4> 진료유형별(외래/입원) 청구건수

(단위: 건)

　

　

양성결절 갑상선암

외래 입원 외래비율 (%) 외래 입원 외래비율 (%)

2003 257,826 5,347 97.97 125,641 10,979 91.96 

2004 326,059 6,416 98.07 172,228 15,722 91.64 

2005 384,269 7,277 98.14 229,525 20,461 91.82 

2006 453,896 7,865 98.30 311,947 26,277 92.23 

2007 581,476 8,481 98.56 405,393 33,705 92.32 

2008 705,111 9,750 98.64 518,040 43,839 92.20 

2009 837,251 10,197 98.80 664,397 56,046 92.22 

2010 984,886 10,418 98.95 805,847 63,313 92.72 

2011 1,093,877 10,980 99.01 958,268 72,553 92.96 

2012 1,430,909 11,817 99.18 1,342,640 79,943 94.38 
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5) 상병코드별 청구건수 분석

� <표 3-5>는 양성결절에 대한 진료 청구건을 진료 시 입력된 KCD상병코드에 따라 

세부적으로 분석한 내용임.

- 비독성 단순갑상선 결절을 뜻하는 E041 코드가 가장 많았고, 갑상선 양성신생물을 

뜻하는 D34코드가 두 번째로 많았음. 

�한국 표준질병사인분류 (KCD)의 질병코딩지침서에 따르면, 양성신생물(D10-D36)은 

세포가 국소적으로 그룹을 형성한 경우를 말하며, 병리보고서와 임상의사가 내린 

최종 확인진단을 참고한 후 코딩해야 한다고 명시되어 있음.

- 따라서 원칙적으로는 D34 코드 입력을 위해서는 갑상선 절제술을 통한 병리조직 확인이 

필요함.

�이번 연구에서는 양성결절에서 갑상선절제술을 시행한 빈도는 확인하지 못하여 이

들이 모두 수술 후 확인된 양성신생물인지는 확인할 수 없었음.

- 다만, D34로 코딩된 청구건이 2012년에 40만 건 이상으로 많은 것을 고려할 때, 

이들이 모두 수술을 받았다고 하기는 어려움.

�D34로 입력이 가능한 갑상선 선종의 빈도는, 문헌마다 차이가 있지만 전체 양성결

절이 아니라, 수술로 제거한 갑상선 결절의 15-40%를 차지한다고 되어 있음. 

- <표 3-5>에서 D34코드의 비율은 10년 동안 25% 이상임.

- 수술한 환자가 아니라 전체 양성결절 환자 중 비율이므로 상당히 높은 결과임. 

�종합해볼 때, 임상적 판단 하에 E40-E49로 입력해야 하는데 D34로 잘못 코딩한 

경우가 다수 포함되었을 것으로 보임.

- KCD 분류코드 입력이 잘못될 경우 우리나라의 갑상선질환에 대한 통계분석 시 

오류가 발생할 수 있음.

- 의료진이 결절성 갑상선질환을 진료할 시에 KCD 분류코드 입력기준에 대한 숙지가 

필요하겠음.
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제2절 신규 갑상선암 진료 청구자료 분석

�2003년 이후 최초로 갑상선암 코드 (C73)가 주상병명으로 진료 청구된 경우를 

신규 갑상선암으로 정의하였음.

- 2003년 신규 갑상선암 환자수와 전체 갑상선암 환자수가 동일한데, 이는 실제 2003년

에 발생한 신규 갑상선암 환자수가 아님.

- 따라서 추이분석 시 혼란이 예상되는 경우 2003년도 자료는 제외하기도 하였음. 

�보험 청구자료를 2003년부터 분석하였기 때문에 2003년 이전에 진단된 환자는 모두 

2003년 신규 갑상선암으로 분류되었지만 실제 중앙암등록본부의 갑상선암 등록 환

자 수는 7,514명으로 차이가 있음. 

1) 연도별 신규 갑상선암 환자 수

�2003년부터 2012년까지 연도별로 신규 갑상선암 환자 수를 분석하여 <표 3-6>

에 나타냄.

- 신규 갑상선암 환자 수는 2004년부터 지속적으로 증가하여 2004년에는 14,934명에서 

2012년에는 48,603명으로 3배 이상 증가하였음. 

�본 연구에서 확인한 2011년 신규 갑상선암 환자는 44,198명이었음.

- 중앙암등록본부 통계에 따르면 (<표 3-7> 참고), 2011년 우리나라에서 새로 발생한 

갑상선암은 40,568명으로 본 연구에서 확인한 44,198명과 차이가 있음. 

- 위와 같이 보험 청구자료로 분석한 신규 갑상선암 환자수가 중앙암등록본부에 등록된 

환자수보다 많은 것은 상당수의 환자들이 중앙암등록본부에 등록되지 않고 진료를 

받고 있다는 것으로 풀이됨.

�중앙암등록본부에서 아직 2012년 신규 암등록환자 자료를 제공하지 않았으므로 

이번 연구에서 확인된 2012년 신규 갑상선암 환자 수 (48,603명)는 우리나라 최초

의 2012년도 갑상선암 통계임.
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�다만, 세침흡입검사 시행 후 수술 전에 미리 C73 코드를 입력하기도 하여 수술을 

받지 않고 진료만 받는 경우 또는 수술 후 드물게 양성결절로 확인되는 경우도 포함

되었을 가능성을 고려하여야 함.

연도 전체 갑상선암 신규갑상선암 

2003 34,392 34,392 

2004 41,102 14,934 

2005 52,290 16,459 

2006 66,781 19,212 

2007 86,709 23,725 

2008 111,810 29,520 

2009 142,968 35,945 

2010 176,591 39,473 

2011 211,790 44,198 

2012 249,998 48,603 

<표 3-6> 연도별 신규 갑상선암 환자 수
(단위: 명)

연도　 남 여 총

2003 1,026 6,488 7,514 

2004 1,415 8,967 10,382 

2005 1,779 10,978 12,757 

2006 2,326 13,781 16,107 

2007 3,177 18,040 21,217 

2008 4,325 22,924 27,249 

2009 5,215 27,146 32,361 

2010 6,319 30,235 36,554 

2011 7,006 33,562 40,568 

<표 3-7> 중앙암등록본부에 등록된 연도별 갑상선암 환자 수
(단위: 명)

2) 양성결절과 신규 갑상선암 환자의 비율

�갑상선 결절성질환이 의심되는 경우에 먼저 양성 갑상선결절로 진료를 받고 갑상선 
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초음파, 세침흡인세포검사, 그리고 갑상선 절제술 단계를 통해 최종적으로 신규 갑

상선암 진단이 이루어지게 됨.

�앞의 1절에서 양성결절 환자가 연간 평균 2회 이상 진료를 받고 있음을 확인하였으

므로, 같은 해에 양성결절 환자 수와 신규 갑상선암 환자 수를 비교하면 갑상선 결절

로 진료를 받고 갑상선암으로 진단되는 비율을 추측해볼 수 있겠음.

- 하지만 이 비율이 갑상선 결절이 악성결절일 확률을 의미하는 것은 아님.

� <표 3-8>은 양성결절과 신규 갑상선암 환자의 비율임. 

- 2004년에는 양성결절 중 신규 갑상선암 환자의 비율이 10.5%였는데, 후반부로 갈수록 

비율이 감소하여 2012년에는 양성결절 중 7.9%에서 신규 갑상선암이 진단되었음.

- 양성결절 중 신규 갑상선암 환자 비율이 감소한 것은 분모인 양성결절 환자 수가 

크게 늘어난 것도 원인임.

- 또는, 진료를 받는 양성결절 환자 중에서 실제 암으로 진단되는 경우가 점점 줄어들고 

있다고 해석할 수 있음. 

- 초기 연도로 갈수록 신규 갑상선암 환자에 이전 연도에 진단받은 환자가 포함되어 

있어 실제 비율보다 높게 나올 수 있음. 

- 따라서, 2004년에 비해 2012년에 갑상선암으로 진단될 확률이 줄었다고 해석할 수 없음.

연도　 양성결절 신규갑상선암 비율* (%)

2004 141,748 14,934 10.54 

2005 170,437 16,459 9.66 

2006 207,722 19,212 9.25 

2007 265,844 23,725 8.92 

2008 327,377 29,520 9.02 

2009 392,322 35,945 9.16 

2010 463,080 39,473 8.52 

2011 528,257 44,198 8.37 

2012 611,853 48,603 7.94 

<표 3-8> 양성결절과 신규 갑상선암 환자의 비율
(단위: 명)

*비율: 신규 갑상선암/양성결절 *100
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제3절 갑상선 세침흡인세포검사 진료 청구 분석

�신규 갑상선암의 증가가 갑상선에 대한 검사 시행과 연관성이 있는지 확인한 기존 

연구들에서는 주로 초음파 검사의 시행빈도를 조사하였음.

- 우리나라에서는 갑상선 초음파 검사가 보험 청구대상이 아니므로 공단에 청구된 자료를 

통해 갑상선 초음파 검사의 시행빈도를 확인할 수는 없었음. 

- 따라서 갑상선 결절에 대한 진료를 분석하기 위해 세침흡인세포검사의 시행빈도를 

분석하여 신규 갑상선암 환자 수 증가와 관련성이 있는지 조사하고자 하였음.  

1) 연도별 세침흡인세포검사 진료 청구 빈도 

� <표 3-9>에는 2003년부터 2012년까지 갑상선 세침흡인세포검사 청구건수와 시

행 환자 수를 나타내었음. 

- 2003년에는 21,415명에서 검사가 시행되었으며, 2012년에는 194,173명에서 검사가 

시행되어 10년 동안 약 9배 증가하였음.

- 한 환자에서 동일 연도에 반복검사가 시행되는 경우가 있어 청구건수는 환자 수보다 

약간 많은 것으로 생각됨.

연도 청구건수 시행환자 수 

2003 24,249 21,415 

2004 34,567 30,542 

2005 46,039 41,004 

2006 60,153 53,822 

2007 84,226 75,036 

2008 108,777 97,052 

2009 134,402 120,221 

2010 163,116 146,897 

2011 189,017 169,708 

2012 216,270 194,173 

<표 3-9> 연도별 세침흡인세포검사 현황
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2) 양성결절에서 세침흡인세포검사 시행비율

�결절성 갑상선질환 환자 중 갑상선 초음파에서 이상소견이 관찰되는 경우에 악성 

여부를 감별하기 위해 세침흡인세포검사를 시행하게 됨. 

�연도별로 양성결절 환자 중에서 세침흡인세포검사를 받은 환자의 비율을 확인해 

보았음(<표 3-10>참고). 

- 2003년에는 전체 111,222명의 양성결절 환자의 19.6%에 해당하는 21,415명에서 

세침흡인세포검사가 시행됨.

- 2012년에는 전체 611,853명의 양성결절 환자 중 31.7%인 194,173명의 환자에서 세침흡

인세포검사가 시행되었음.

- 검사 시행비율을 보면 2003년부터 2011년까지 꾸준히 증가하다가 2012년 약간 감소하였음.

연도　 양성결절 세침흡인세포검사 (%)

2003 111,222 21,415 19.25 

2004 141,748 30,542 21.55 

2005 170,437 41,004 24.06 

2006 207,722 53,822 25.91 

2007 265,844 75,036 28.23 

2008 327,377 97,052 29.65 

2009 392,322 120,221 30.64 

2010 463,080 146,897 31.72 

2011 528,257 169,708 32.13 

2012 611,853 194,173 31.74 

<표 3-10> 양성결절에서 세침흡인세포검사 시행 비율
(단위: 명)

�검사 비율이 증가한다는 것은 이전보다 더 많은 양성결절에 대해 세침흡인세포검사가 

이루어진다는 것을 의미함.

- 결절성 갑상선질환에 대해 세침흡인세포검사를 통한 적극적인 확인이 증가하고 있는 

것으로 해석됨. 

- 초음파 장비의 정확도 및 흡입검사 기기의 발달로 인해 검사가 용이해진 것도 검사빈도 

증가에 영향을 주었을 것으로 생각됨.
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3) 세침흡인세포검사와 신규 갑상선암 환자 비율

�연도별로 세침흡인세포검사를 시행한 환자 중 신규 갑상선암으로 진단된 비율을 살

펴보았음(<표 3-11>). 

- 2004년 48.9%, 2005년 40.1%, 2006년 35.7%, 2007년 31.6%, 2008년 30.4%, 2009년 

29.9%, 2010년 26.9%, 2011년 26.0%, 2012년에는 25.0%임. 

- 2004년부터 2012년으로 갈수록 세침흡인세포검사를 시행한 환자와 신규 갑상선암 

환자 비율이 감소함.

�초기 연도로 갈수록 2003년 이전에 진단받은 환자가 신규 갑상선암 환자로 포함되

어 실제 신규 갑상선암 환자 수보다 많기 때문에 결과의 왜곡이 예상됨.

- 초기 연도의 실제 비율은 이번 분석에서 확인된 수치보다 낮을 것임.

- 신규 갑상선암 환자와 세침흡인세포검사를 시행한 환자의 비율 변화 분석은 정확도가 

떨어짐.

- 여기서 확인된 비율이 세침흡인세포검사의 정확도 또는 진단율이라고 볼 수는 없음.

- 세침흡인세포검사를 시행한 환자 중에는 갑상선암 치료 중 국소재발 또는 전이가 의심되

어 검사를 시행한 환자도 포함되어 있으며, 청구자료를 이용한 환자 수 분석일 뿐 같은 

환자에 대한 분석은 아니기 때문임.

　연도 세침흡인세포검사 신규 갑상선암 비율 (%)

2003 21,415 34,392 160.60 

2004 30,542 14,934 48.90 

2005 41,004 16,459 40.14 

2006 53,822 19,212 35.70 

2007 75,036 23,725 31.62 

2008 97,052 29,520 30.42 

2009 120,221 35,945 29.90 

2010 146,897 39,473 26.87 

2011 169,708 44,198 26.04 

2012 194,173 48,603 25.03 

<표 3-11> 세침흡인세포검사와 신규 갑상선암 환자 수 비율
(단위:명)
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제4절 세침흡인세포검사와 신규 갑상선암 연관성

� 10년 동안 양성결절, 세침흡인세포검사, 신규 갑상선암 환자 수의 변화를 그림으로 

나타내었음([그림 3-2] 참고).

- 양성결절 환자 수, 세침흡인세포검사를 시행 받은 환자 수의 증가와 함께 신규 갑상선암 

환자도 꾸준히 증가하고 있음.
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700,000 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

양성결절
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신규갑상선암

[그림 3-2] 신규 갑상선암과 세침흡인세포검사 및 양성결절 

환자 수의 관계
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신규 갑상선암 환자의 특성
제4장

제1절 성별 분포

� <표 4-1>과 [그림 4-1]에는 10년 간 신규 갑상선암 환자를 남녀로 나누어 표

시하였고, [그림 4-2]에서는 각 연도별로 신규 갑상선암 환자들의 성별 비율을 

나타내었음.

- 모든 연도에서 여자가 80% 이상이었음.

- 2003년에는 여성이 29,505명으로 전체의 86%를 차지하였으나, 2012년에는 39,697

명으로 전체의 82%로 감소하였음.

- 따라서 남자의 비율이 꾸준히 증가한 것으로 확인됨.

　연도 남자 여자 여자비율 (%)

2003 4,813 29,505 85.98 

2004 2,158 12,751 85.53 

2005 2,314 14,134 85.93 

2006 2,815 16,395 85.35 

2007 3,614 20,110 84.77 

2008 4,795 24,725 83.76 

2009 5,832 30,113 83.78 

2010 6,850 32,623 82.65 

2011 7,742 36,456 82.48 

2012 8,904 39,697 81.68 

<표 4-1> 신규 갑상선암 환자의 성별 분포

(단위: 명)
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[그림 4-1] 성별 신규 갑상선암 환자 수 변화(단위: 명)
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[그림 4-2] 신규 갑상선암 환자의 성별 비율
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제2절 연령별 분포 

1) 전체 환자의 연령별 분포

�신규 갑상선암 환자의 연령 분포를 확인하기 위해 10세 기준으로 연령을 나누어 각 

연도별로 갑상선암으로 진단된 환자들을 분석하였음(<표 4-2> 참고).

- 모든 연령군에서 신규 갑상선암 환자 수가 증가하였음. 

- 50-59세의 증가 속도가 가장 빠름([그림 4-3]참고).

- 2009년 50-59세 신규 갑상선암 환자 수가 10,394명, 40-49세는 10,326명으로 처음으

로 50-59세 군의 환자 수가 40-49세 군의 환자 수를 넘어섬.

- 30-39세의 젊은 갑상선암 환자도 상당히 많아서 40대, 50대에 이어 세 번째로 환자 

수가 많은 연령군이었음.

� [그림 4-4]는 연도별 연령 분포를 나타낸 그림으로, 2009년을 기준으로 분포의 변

화가 관찰되었음. 

- 2008년까지는 40-49세에서 환자 수가 가장 많았음.

- 2009년부터 50-59세가 40-49세보다 증가하여 그래프의 모양이 우측으로 이동한 

것을 확인함.

�출생 연도 정보가 뒤의 2자리만 확인 가능하여, 0-9세 환자군은 분석이 어려워 결

과에서는 제외함.

�각 연도별로 해당 연령의 인구수를 확인하여 보정하는 작업이 추가로 필요하겠음.
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[그림 4-3] 연령별 신규 갑상선암 환자 수 
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[그림 4-4] 연도별 신규 갑상선암 환자의 연령 분포(전체)

2) 남자와 여자에서의 연령별 분포

�남자와 여자의 연령 분포 차이를 확인하기 위해 먼저 남자에서 연령별 신규 갑상선

암 환자 수를 확인하였음(<표 4-3>, [그림 4-5] 참고).

- 모든 연령군에서 신규 갑상선암 환자 수가 증가함.
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- 50-59세의 증가 속도가 40-49세보다 약간 빨랐으나 전체 환자 수는 40-49세의 

환자 수를 넘어서지는 못하였음. 

- 2005년 이전에는 60-69세가 세 번째로 많은 수를 차지하였으며, 30-39세 환자 

수가 증가하면서 2006년부터는 30-39세 환자의 비율이 세 번째로 높았음.

�남자의 연도별 연령 분포는 [그림 4-6]과 같음.

- 전체 환자와 달리 40-49세의 환자가 모든 연도에서 가장 많았음.

- 중앙암등록본부에서 발표한 자료와 유사한 결과인데, 2011년 남성 갑상선암 발생률은 

45-49세에서 인구 10만 명당 24.5명으로 가장 높다고 보고함.

�여자의 연령별 신규 갑상선암 환자 수의 변화를 보면(<표 4-4>, [그림 4-7] 참고),

- 50-59세 환자 수의 증가 속도가 가장 빨라서 2009년의 환자 수는 8,810명으로 40-49

세의 8,662명보다 많아졌음.

- 30-39세 환자 군이 세 번째로 높은 비율을 차지하였음.

�여자의 연도별 연령 분포는 [그림 4-8]과 같음.

- 2008년 이전에는 40-49세 환자 수가 가장 많았으나, 50-59세 환자 수가 증가하면서 

2009년부터는 연령 분포 그래프의 최고점 위치가 우측 (50-59세)으로 이동하였음. 

- 50-59세 여자 환자 수의 증가가 전체 환자에서 50-59세 비율을 증가시킨 것으로 

해석할 수 있음. 

- 남자와 마찬가지로 중앙암등록본부에서 발표한 자료와 유사한 분포를 보임.

- 내용은 2011년 여성 갑상선암 발생률은 50-54세에서 인구 10만 명당 84.8명으로 

발생률이 가장 높다고 함. 

�각 연도별로 해당 연령의 인구수를 확인하여 보정하는 작업이 추가로 필요하겠음.
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갑상선암 치료양상 분석
제5장

�보험공단에 청구된 진료자료를 분석하여 2003년-2012년 우리나라 갑상선암의 치료 

양상을 확인하였음.

�주진단명으로 C73 코드가 입력되어 있으면서 갑상선 절제술 시행을 받은 환자들을 

분석하였고, C73 코드 없이 갑상선 절제술을 시행 받은 환자들은 분석에 포함되지 

않았음.

제1절 갑상선 절제술

1) 연도별 갑상선 절제술 시행환자 수

� <표 5-1>은 연도별로 갑상선 절제술을 시행한 환자 수를 분석한 표임.

신규 갑상선암 갑상선 절제술

2003 34,392 7,020 

2004 14,934 9,599 

2005 16,459 11,710 

2006 19,212 15,202 

2007 23,725 19,579 

2008 29,520 25,187 

2009 35,945 29,929 

2010 39,473 32,112 

2011 44,198 36,857 

2012 48,603 40,440 

<표 5-1> 연도별 갑상선 절제술 시행 환자 수
(단위: 명)
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- 2003년 갑상선 절제술을 시행 받은 환자는 7,020명임.

- 중앙암등록본부에 등록된 2003년의 신규 갑상선암 환자 수는 7,514명이었으므로, 

2003년 신규 갑상선암 환자의 약 93%에서 수술이 시행된 것으로 추정됨.

- 2012년에는 48,603명의 신규 갑상선암 환자 중 40,440명에서 수술이 시행되어 신규 

갑상선암 환자의 약 83%에서 갑상선 절제술이 시행되었음.

2) 연도별 갑상선 절제술 청구건수

� <표 5-2>는 연도별 갑상선 절제술 청구건수임. 

- 수술을 받은 환자 수보다 청구건수가 약 30%정도 많았음. 

- 이는 엽절제술 후에 전절제술을 시행하거나, 국소재발에 대해 재수술한 경우로 생각됨.

　 환자수 청구건수

2003 7,020 9,043 

2004 9,599 12,446 

2005 11,710 15,805 

2006 15,202 21,077 

2007 19,579 26,973 

2008 25,187 35,004 

2009 29,929 41,482 

2010 32,112 43,421 

2011 36,857 48,431 

2012 40,440 52,876 

<표 5-2> 연도별 갑상선 절제술 청구건수
(단위: 명, 건)

� <표 5-3>에서는 의료기관 종별로 갑상선 절제술 청구건수를 분석하였음.

- 종합병원 이상에서 대부분의 수술이 시행되었음을 알 수 있음. 

- 낮은 비율이지만 병원 및 의원급에서의 진료 청구비율이 증가하였는데, 최근 늘어난 

갑상선 전문병원 및 전문의원의 증가가 원인으로 생각됨([그림 5-1] 참고).
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<표 5-3> 갑상선 절제술을 청구한 의료기관 종별 분석
(단위: 건)

　연도 상급 종합병원 종합병원 병원 의원

2003 6,425 2,397 45 176 

2004 8,054 4,097 83 212 

2005 9,600 5,765 158 282 

2006 12,878 7,660 227 312 

2007 16,180 10,118 292 383 

2008 21,914 12,195 432 463 

2009 27,435 12,709 724 614 

2010 28,615 13,221 869 716 

2011 30,029 16,172 1,258 972 

2012 33,717 16,357 1,733 1,069 
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[그림 5-1] 갑상선 절제술을 청구한 의료기관 종별 비율

제2절 방사성동위원소 치료

�2003년부터 2012년까지 연도별로 방사성동위원소 치료를 받은 환자 수와 청구건수

를 분석하였음.

�갑상선암 치료방법 중 방사성동위원소 치료는 수술 없이 단독으로 시행하지는 않으며, 

수술 후 위험도에 따라 추가치료 목적(잔존 갑상선 조직 제거, 미세 갑상선암 조직 제
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거, 수술 후 보조치료) 또는 수술 후 재발이 발생한 경우 치료목적으로 시행하게 됨.

�따라서 갑상선 절제술을 받은 환자 수와 방사성동위원소 치료를 받은 환자 수의 비율

이 증가한다면 갑상선암의 추가치료 또는 재발치료와 같은 중증도의 증가를 의미함. 

1) 연도별 방사성동위원소 치료 청구건 

�2003년부터 2012년까지 연도별로 방사성동위원소 치료를 받은 환자 수와 치료 청

구건수를 <표 5-4>에 정리하였음.

- 방사성동위원소 치료를 받은 환자 수는 2003년에 5,412명에서 2012년에는 25,125명으

로 4.6배 증가하였음.

- 방사성동위원소 청구건수는 환자 수보다 약간 많음.

- 2003년에는 7,112명이었고 2012년에는 26,935명으로 2003년에는 1.3배, 2012년 

1.07배로 많음.

연도 환자수 청구건수

2003 5,412 7,112 

2004 6,961 8,131 

2005 9,068 10,537 

2006 11,486 12,803 

2007 14,355 15,830 

2008 18,595 20,256 

2009 22,492 24,210 

2010 22,685 24,320 

2011 23,555 25,160 

2012 25,125 26,935 

<표 5-4> 연도별 방사성동위원소 치료청구
(단위: 명, 건)

2) 진료유형별 방사성동위원소 치료 분석

�외래와 입원별로 방사성동위원소 치료의 청구건을 분석하였음 (<표 5-5> 참고).

- 방사성동위원소 치료 중 입원 진료청구건의 비율은 2004년부터 2009년까지는 49-51%로 

전체의 절반이었음.
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- 2010년부터 입원치료 비율이 증가하여 2012년에는 62%의 청구건이 입원진료로 청구

되었음.

�병원마다 동위원소치료를 위한 입원병실을 마련한 것과 방사성동위원소 치료를 위

한 입원전문병원의 증가가 영향을 주었을 것임.

　연도 외래 입원

2003 3,820 3,292 

2004 3,946 4,185 

2005 5,287 5,250 

2006 6,211 6,592 

2007 7,917 7,913 

2008 10,314 9,942 

2009 12,059 12,151 

2010 10,382 13,938 

2011 9,570 15,590 

2012 10,051 16,884 

<표 5-5> 진료유형별 방사성동위원소 청구건수
(단위: 건)
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[그림 5-2] 진료유형별 방사성동위원소 시행 

환자 수 

[그림 5-3] 진료유형별 방사성동위원소 

청구비율
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3) 방사성동위원소 치료 시행비율

�같은 연도에 갑상선 절제술을 받은 환자 수와 방사성동위원소를 시행 받은 환자 수

의 비율을 확인하였음. 

- [그림 5-4], [그림 5-5]에서 2012년으로 갈수록 갑상선 절제술을 받은 환자 수 

대비 방사성동위원소 치료를 받은 환자 수의 비율은 감소함.

- <표 5-6>에서 보면, 2005년도 77%에서 점차 감소하여 2012년에는 62%까지 감소하

였음.

- 동위원소치료 시행비율이 낮아진 이유는 갑상선암이 조기에 발견되어 동위원소치료가 

필요하지 않은 저위험군 환자가 과거보다 늘어난 것이 주요한 요인으로 생각됨.

연도　 갑상선 절제술 방사성동위원소 치료 방사성동위원소 시행비율 (%)

2003 7,020 5,412 77.09 

2004 9,599 6,961 72.52 

2005 11,710 9,068 77.44 

2006 15,202 11,486 75.56 

2007 19,579 14,355 73.32 

2008 25,187 18,595 73.83 

2009 29,929 22,492 75.15 

2010 32,112 22,685 70.64 

2011 36,857 23,555 63.91 

2012 40,440 25,125 62.13 

<표 5-6> 방사성동위원소 치료 시행비율
(단위: 명)
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갑상선암 치료비용 분석
제6장

�갑상선암 급증과 관련하여, 치료비용의 변화를 확인해보고자 함.

�2011년 국민건강보험공단의 ‘암환자 산정특례제도의 합리적 개선방안 보고서’에 따르면,

- 2010년 암별 연간 진료비 총액을 분석했을 때 다발성 골수종은 연 1,537만원으로 

가장 높았고, 갑상선암은 1,087,633원으로 다발성 골수종의 7%에 불과하였음.

- 갑상선암은 다른 암에 비해 낮은 수준의 진료비를 보였음.

- 오히려 갑상선암 진단 7개월 이후로는 뇌혈관질환 (V191), 심장질환 (V192)보다 더욱 

낮은 수준이었음.

- 암별로 진단 후 시기에 따른 비용의 차이가 다름.

�이에 갑상선암으로 진단된 환자들에서 진단연차별로 의료비의 변화를 확인해보았음.

제1절 진단연차별 청구금액의 변화

�갑상선으로 진단된 날 이후 1년 단위로 시기를 나누어 진단 연차를 구분하였고, 각 

연차별로 청구된 총 비용을 환자 수로 나누어 1인당 평균 금액을 계산하였음.

- 추가로 본인부담금의 변화도 확인해보았음.

1) 1인당 평균 총 청구비용

� <표 6-1>과 [그림 6-1]에 진단연도별로 진단연차별 1인당 총 청구비용을 정리하였음.

�진단 1년차에 가장 많은 비용이 청구되었음.

- 수술이나 여러 가지 영상검사, 방사성동위원소 치료 등이 진단 첫해에 시행되기 때문으로 

생각됨.
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- 진단 1년차 1인당 평균청구비용은, 2004년에 진단된 환자들은 1,654,438원이었으며 

2011년 진단된 환자들은 3,267,792원으로 증가하였음.

- 물가상승률을 반영하지 않은 비용이므로 직접 비교는 하지 않음.

- 2012년 진단된 환자들은 2013년까지의 청구자료가 파악되지 않아서 실제 금액보다 

적을 것으로 생각됨.

�진단 2년차 1인당 평균 청구금액은 진단 1년차에 비해 크게 감소하였음.

- 2004년 진단된 환자들의 진단 2년차 평균 청구금액은 495,535원으로 진단 1년차 

비용의 30%임.

- 2010년 진단된 환자들의 경우 진단 2년차 평균청구금액이 708,602원으로 진단 1년차 

청구비용의 22%임.

- 진단 2년차 이후로는 평균 청구금액이 감소하는 경향을 보임.

-

500,000 

1,000,000 

1,500,000 

2,000,000 

2,500,000 

3,000,000 

3,500,000 

진단

1년차

진단

2년차

진단

3년차

진단

4년차

진단

5년차

진단

6년차

진단

7년차

진단

8년차

진단

9년차

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

[그림 6-1] 진단연도에 따른 진단연차별 1인당 총 청구금액의 변화
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�진단 5년차 이후 비용을 확인할 수 있는 2003년부터 2007년 사이에 진단된 환자들

의 비용을 따로 분석하였음([그림 6-2] 참고).

- 진단 2년차부터 5년차까지는 청구비용이 비슷하거나 약간 감소하였음.

- 진단 6년차 이후 청구비용 감소가 뚜렷함.

- 산정특례 적용이 진단 5년차까지이고, 진단 5년 이후에는 의료기관 방문횟수가 감소하기 

때문으로 생각됨. 

-

500,000 

1,000,000 

1,500,000 

2,000,000 

2,500,000 

3,000,000 

진단

1년차

진단

2년차

진단

3년차

진단

4년차

진단

5년차

진단

6년차

진단

7년차

진단

8년차

진단

9년차

2004

2005

2006

2007

[그림 6-2] 진단연차별 1인당 급여총액의 변화(2004-2007년 진단환자)

2) 1인당 평균 환자부담금 변화 

� <표 6-2>와 [그림 6-3]은 진단 연도에 따른 진단연차별 1인당 평균 환자부담금

을 정리하였음.

�진단 1년차의 1인당 평균 환자부담금이 가장 높았음. 2004년 진단된 환자들은 

360,308원이었으며, 2011년 진단된 환자들은 238,892원으로 2004년에 비해 낮은 

금액을 부담하였음.

- 물가상승을 고려했을 때 환자부담이 감소하였음을 알 수 있음.
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�진단 2년차 1인당 평균 환자부담금은 총 청구금액과 마찬가지로 진단 1년차에 비해 

크게 감소하였음.

- 진단 2년차에 평균 환자부담금이 크게 감소하였고 이후 5년차까지는 비슷하거나 감소

하는 경향을 보이다가 진단 5년차가 지난 뒤에 다시 증가하는 것을 볼 수 있음.

�2004년 진단된 환자들의 진단 2년차 평균 환자부담금은 67,173원으로 진단 1년차 

부담금의 19% 수준임.

�2010년 진단된 환자들의 진단 2년차 평균 환자부담금은 41,264원으로 진단 1년차 

부담금의 18% 수준임.

�진단 5년차 이후 비용을 확인할 수 있는 2003년부터 2007년 사이 진단된 환자들을 

따로 분석하면([그림 6-4] 참고),

- 진단 6년차부터 환자부담금이 증가하여 진단 7년차에는 진단 2년차보다 높은 부담을 

환자가 부담하고 있었음.

�암환자 산정특례 적용이 진단 5년 후 만료되기 때문에 환자부담금이 증가하게 됨.

�갑상선암은 다른 고형장기의 암에 비해 늦게 재발하고 전이되는 특성이 있어 10년

이 지난 이후 재발, 전이되기도 함.

- 이 경우 진료청구가 증가할 것이므로, 갑상선암 청구비용을 분석할 때에는 10년 이상의 

장기간 분석이 필요함.
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[그림 6-3] 진단연도에 따른 진단연차별 1인당 평균 환자부담금의 변화 

-

50,000 

100,000 

150,000 

200,000 

250,000 

300,000 

350,000 

400,000 

진단

1년차

진단

2년차

진단

3년차

진단

4년차

진단

5년차

진단

6년차

진단

7년차

진단

8년차

진단

9년차

2004

2005

2006

2007

[그림 6-4] 진단연차별 1인당 평균 환자부담금의 변화(2004-2007년 진단환자)
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제2절 치료유형에 따른 진단연차별 청구비용의 변화

�갑상선암의 치료방법은 기본적으로 수술을 통해 갑상선을 절제하는 것이고, 방사성

동위원소 치료는 수술 후 병기 및 환자의 위험도에 따라 결정하게 됨.

- 방사성동위원소 치료를 시행한 경우는 시행하지 않은 경우에 비해 병기 및 위험도가 

높을 것이며, 따라서 치료과정에서 더 많은 비용이 필요할 것임.

- 따라서, 수술만 시행한 환자와 수술과 방사성동위원소 치료를 모두 시행한 환자를 

구분하여 진단연차별로 비용차이가 있는지 확인해보았음.

1) 1인당 평균 총 청구비용 

� <표 6-3>은 갑상선암을 진단받은 뒤 갑상선 절제술 청구자료는 있지만 방사성동위

원소 치료청구는 없는 환자들의 진단연차별 총 청구금액을 정리한 것임.

� 1절에서 전체 신규갑상선암 환자를 대상으로 분석한 결과와 같이, 진단 1년차에 가장 

많은 금액이 청구되었고 진단 2년차부터 크게 감소함. 

- 이와 같은 경향은 모든 진단연도의 신규 갑상선암에서 비슷하였음.

- 2004년 진단된 환자들의 진단 2년차 1인당 평균 청구금액은 311,660원으로 진단 1년차 

금액의 19%이고, 2010년 진단된 환자들의 진단 2년차 1인당 평균 청구금액은 505,198원

으로 진단 1년차 금액의 19%임.

� <표 6-4>는 갑상선암을 진단받은 뒤 갑상선 절제술 청구자료와 방사성동위원소 치

료 청구자료가 모두 있는 환자들의 진단연차별 총 청구금액을 정리하였음.

�진단 2년차 청구금액을 보면,

- 2004년 진단된 환자들의 1인당 평균 청구금액은 660,042원으로 진단 1년차 금액의 

24%였음.

- 2010년 진단된 환자들의 1인당 평균 청구금액은 898,058원으로 진단 1년차 금액의 

21%였음.
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�같은 시기에 진단된 환자들에서 치료유형별로 1인당 평균 청구금액의 차이가 있는

지 비교해보았을 때, 수술만 시행한 경우 수술과 방사성동위원소 치료를 모두 받은 

경우에 비해 더 적은 비용이 청구되었음.

�2004년 진단된 환자에서 분석하면([그림 6-5] 참고),

- 진단 1년차 평균 청구금액은 수술만 시행한 경우 1,631,610원인데 비해 수술과 방사성동

위원소 치료를 모두 시행한 경우는 2,799,804원으로. 1.7배 높은 금액이 청구되었음.

- 진단 2년차 평균 청구금액은 수술만 시행한 경우 311,660원인데 비해 수술과 방사성동

위원소 치료를 모두 시행한 경우는 660,042원으로 2.1배 높은 금액이 청구되었음.
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[그림 6-5] 2004년 신규 갑상선암 환자의 치료유형별 평균 총 청구금액
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�2010년 진단된 환자에서 분석하면([그림 6-6] 참고),

- 진단 1년차 평균 청구금액은 수술만 시행한 경우 2,645,452원인데 수술과 방사성동위

원소 치료를 모두 시행한 경우는 4,359,551원으로 1.6배 더 많음.

- 진단 2년차 평균 청구금액은 수술만 시행한 경우 505,198원인데 수술과 방사성동위원

소 치료를 모두 시행한 경우는 898,058원으로 1.8배 더 많음.
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[그림 6-6] 2010년 신규 갑상선암 환자의 치료유형별 평균 총 청구금액

�갑상선암을 초기에 치료할 경우 방사성동위원소 치료 없이 갑상선 절제술만으로 초

기치료가 가능하므로, 총 청구금액도 감소할 것임.
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2) 1인당 평균 환자부담금

� <표 6-5>는 갑상선암을 진단받은 뒤 갑상선 절제술 청구자료는 있지만 방사성동위

원소 치료청구는 없는 환자들의 진단연차별 1인당 평균 환자부담금을 정리한 것임.

�모든 진단연도의 신규 갑상선암에서 진단 2년차에 환자부담금이 크게 감소함.

- 2004년 진단된 환자들의 진단 2년차 1인당 평균 환자부담금은 41,941원으로 진단 

1년차 금액의 11%임.

- 2010년 진단된 환자들의 진단 2년차 1인당 평균 청구금액은 29,191원으로 진단 1년차 

금액의 15%임.

�<표 6-6>은 갑상선암을 진단받은 뒤 갑상선 절제술 청구자료와 방사성동위원소 치료 

청구자료가 모두 있는 환자들의 진단연차별 1인당 평균 환자부담금을 정리하였음.

- 모든 진단연도의 신규 갑상선암에서 진단 2년차에 환자부담금이 크게 감소함.

�진단 2년차 평균 환자부담금을 보면,

- 2004년 진단된 환자들의 1인당 평균 부담금은 88,441원으로 진단 1년차 금액의 15%였음.

- 2010년 진단된 환자들의 1인당 평균 부담금은 50,155원으로 진단 1년차 금액의 17%였음.

�같은 시기에 진단된 환자들에서 치료유형별로 1인당 평균 환자부담금의 차이를 분석

해봄.

- 수술만 시행한 경우 수술과 방사성동위원소 치료를 모두 받은 경우에 비해 더 적은 

비용을 환자가 부담하였음.

�2004년 진단된 환자에서 분석하면([그림 6-7] 참고),

- 진단 1년차 평균 환자부담금은 수술만 시행한 경우 362,122원인데 비해 수술과 방사성

동위원소 치료를 모두 시행한 경우는 596,612원으로 1.6배 높은 금액이었음.

- 진단 2년차 평균 환자부담금은 수술만 시행한 경우 41,941원인데 비해 수술과 방사성동

위원소 치료를 모두 시행한 경우는 88,441원으로 2.1배 높았음.
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갑상선절제술 + 방사성동위원소

[그림 6-7] 2004년 신규 갑상선암 환자의 치료유형별 평균 환자부담금 

�2010년 진단된 환자에서 분석하면([그림 6-8] 참고),

- 진단 1년차 평균 환자부담금은 수술만 시행한 경우 206,922원인데 수술과 방사성동위

원소 치료를 모두 시행한 경우는 301,306원으로 1.5배 더 많음.

- 진단 2년차 평균 환자부담금은 수술만 시행한 경우 29,191원인데 수술과 방사성동위원

소 치료를 모두 시행한 경우는 50,155원으로 1.7배 더 많음.

-
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방사성동위원소

[그림 6-8] 2010년 신규 갑상선암 환자의 치료유형별 평균 환자부담금
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결론 및 고찰
제7장

�우리나라의 갑상선암은 매우 빠른 속도로 증가하여 현재 세계１위의 발생률을 보이고 

있음(2011년 조발생률 인구 10만 명당 80.0명).

- 우리나라에서의 갑상선암 발생 급증과 관련하여 실제 갑상선암 환자가 증가한 것보다는 

갑상선에 대한 과다 검사가 원인이라는 주장과, 갑상선암 발생 자체의 증가도 한 이유라

는 주장 등 논란이 지속되고 있음.

�과잉진단 여부를 논의하기에 앞서 갑상선암의 발생 및 유병률에 대한 객관적인 역학 

자료가 필요하다는 판단 하에 이번 연구를 시작하게 되었고, 연구를 통해 10년간 우

리나라에서 새로 진단된 갑상선암의 역학을 확인하였음.

1) 양성결절 환자 수 증가

�진료 청구자료의 10년간 추이를 관찰한 결과, 양성결절로 진료를 받은 국민의 수가 

10년 전에 비해 5.5배로 크게 증가하여 2012년 양성결절로 진료를 받은 환자 수는 

61만 명 이상 이었음.

�양성결절이 부진단으로 포함되었거나 진료 도중 추적관찰이 중단된 경우, 꾸준한 

진료를 받지 않는 경우, 그리고 건강검진을 통해 추적관찰을 하는 경우는 확인되지 

않았으므로, 양성결절과 관련된 실제 진료 규모는 이번 분석에서 확인된 것보다 클 

것으로 예상됨. 

�양성결절은 엄밀히 말하면 악성결절(암)으로 진단되지 않은 나머지 결절이 아니라, 

초음파검사 또는 세침흡인세포검사를 통해 양성결절로 진단된 경우로 한정하는 것

이 적합함.
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�즉, 결절의 초음파 소견이 양성이 아닌 불확정(intermediate)임에도 병리학적인 확

인을 하지 못한 경우에는 양성결절에 해당하는 상병코드를 입력하기 때문에, 이번 

분석에서 양성결절로 분류된 환자 중 소수에는 악성 결절이 포함되었을 가능성도 

고려하여야 하겠음. 

2) 갑상선암 환자 수 증가

�갑상선암으로 진료를 받은 환자 수는 2003년에 비해 2012년에 7.2배로 증가하여 

2012년에는 249,998명이었으며, 이들은 연평균 5회 이상 진료를 받고 있는 것으로 

확인되었음.

�국가암통계에 의하면 2010년, 2011년 갑상선암 유병자수는 각각 174,918명과  

215,178명이며, 2012년 유병자수 통계는 아직 발표되지 않았음.

�통계에서 분석하는 유병자수에는 암경험자도 포함이 되어 있는데 비해, 진료 청구

자료는 실제 해당 진단명으로 진료를 받는 환자임.

�따라서 본 연구에서 확인된 환자수가 실제 우리나라의 2012년 갑상선암 유병자, 그 

중에서도 지속적인 진료를 받고 있는 실제 환자 수와 유사할 것으로 생각됨.

3) 신규 갑상선암 발생 증가

�신규 갑상선암 환자 수는 예상한 대로 급격히 증가하였음. 

- 본 연구에서 확인한 2012년 우리나라 신규 갑상선암 환자 수는 48,603명 (남자 8,904

명, 여자 39,697명)이었음.

�중앙암등록본부에서 아직 2012년 신규 암등록 환자 자료를 제공하지 않았으므로 이번 

연구결과는 우리나라 최초의 2012년도 신규 갑상선암 환자 통계임.

�갑상선암이라는 진단명은 원칙적으로 갑상선 절제술 후 최종 병리소견에서 악성으로 

확인된 뒤 입력되어야 하며, 따라서 수술 후에 C73 코드를 입력하고 중증등록을 해

주는 것이 적절함.
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�하지만 진료현장에서 수술 전 세침흡인세포검사 결과 악성(Bethesda System 

category VI)으로 나온 경우 먼저 C73 코드를 입력하여 중증등록을 해주기도 하는데, 

이 중 일부에서는 수술 후 양성결절로 확인되는 경우도 있음.

�따라서 이번 분석에서 확인된 신규 갑상선암 환자 중 극히 일부는 실제 갑상선암이 

아니라 양성결절로 분류되어야 하는 환자들이 포함되었을 수 있음에 유의해야 함.

4) 세침흡인세포검사 시행과 신규 갑상선암 발생의 연관성

�양성결절에서 세침흡인세포검사 시행비율은 2003년 19%에서 2012년에는 31.7%

로 증가하여 과거에 비해 더 많은 양성결절에 대해 세침흡인세포검사가 이루어지고 

있음을 확인함. 

- 세침흡인세포검사를 받은 환자 수와 신규 갑상선암 환자 수의 비율은 2004년 48%에서 

2012년 25%로 감소하여 세침흡인세포검사를 시행한 환자 중에서 암으로 진단되는 

환자의 비율이 감소하는 것으로 보임.

- 하지만 초기 연도로 갈수록 신규 갑상선암 환자 수가 왜곡되어 실제보다 비율이 높게 

나왔을 것임.

- 또한 보험 청구자료를 통한 빈도수 분석이기 때문에 여기서 확인된 비율이 세침흡인세

포검사의 진단율이라고 해석할 수 없음.

�사회적으로 건강에 대한 관심이 증가하면서 질병이 나타나기 전에 시행하는 검진이 

증가하였고, 민간보험의 증가로 의료비용 부담이 줄어들었으며 초음파 장비의 정확

도 증가 및 흡인검사 기기의 발달로 인해 검사가 용이해진 점 등 여러 가지 의료, 

사회적 요인들이 세침흡인세포검사 빈도 증가에 영향을 준 것으로 보임.

�세침흡인세포검사를 통한 적극적인 확인은 수술이 필요하지 않은 양성결절 환자들을 

더 많이 가려낼 수 있다는 점에서 불필요한 수술을 줄이고 이와 관련된 의료비용과 

합병증 감소라는 효과도 있을 것임.
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5) 신규 갑상선암 환자의 성별, 연령별 특성

�전체적으로 여자가 남자의 4배 이상이었음. 

- 2003년 86%에서 2012년 81.7%로 감소하여 남자의 비율이 증가하였음.

�전체적으로 50-59세의 증가 속도가 가장 빨라서 2009년부터는 40-49세의 환자 

수를 넘어서게 되었음.

- 이러한 연령별 환자 변화에서는 남녀의 차이에 있어서 남자에서는 10년 내내 40-49세

가 가장 많았고 50대, 30대, 60대 순으로 변화가 없었으나 여자에서는 50대 환자가 

크게 증가한 것을 확인하였음.

- 전 연도에서 30-39세 갑상선암 환자 수가 3위로 젊은 환자가 상당히 많았음.

�중앙암등록본부에서 발표한 2011년 인구 10만 명당 갑상선암 발생률은 남성에서는 

45-49세에서 24.5명으로 가장 높았으며, 여성에서는 50-54세에서 84.8명으로 발생

률이 가장 높아서 우리의 연구결과와 유사한 경향임을 확인함.

�2012년 인구통계를 이용하여 연령별 인구보정을 통한 실제 발생률을 다시 확인해볼 

필요가 있겠음. 

6) 갑상선암 치료양상

�갑상선 절제술을 시행한 환자는 2003년에 비해 2012년에는 5.7배 증가하여 40,440명

의 환자가 수술을 받았으며, 신규 갑상선암 환자와의 비율은 83%였음.

�방사성동위원소치료 시행비율은 2005년도 77%에서 최고치를 이룬 뒤 점차 감소하

기 시작하여 2012년에는 62%까지 감소하였음. 

- 이와 같이 동위원소치료 시행비율이 낮아진 이유는 수술한 갑상선암 환자의 중증도가 

낮아졌다고 해석할 수 있음.

- 조기에 갑상선암을 발견하고 수술하게 되면서 동위원소치료가 필요하지 않은 저위험군, 

낮은 중증도의 환자가 과거보다 늘어난 것으로 해석됨.

- 방사성동위원소 치료 비율이 감소하여 이와 관련된 의료비용 감소 및 치료로 인한 

환자의 불편함 및 합병증이 감소한 것으로 보임.
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7) 갑상선암 치료비용

�갑상선암 진단 후 치료과정에서 발생하는 의료비용의 변화를 확인하기 위해 진단

연차별 청구비용을 분석하였으며, 치료유형별로 청구비용의 차이가 있는지도 확인

해보았음.

- 총 진료비용은 2012년으로 갈수록 증가하는데 환자부담금은 물가상승을 고려하지 

않아도 오히려 감소하는 경향을 보여 보험자부담금이 점점 늘어난 것으로 생각됨.

- 총 청구비용, 환자부담금 모두 진단 1년차에 가장 높았고, 진단 2년차부터 크게 감소하여 

진단 1년차 비용의 10-30% 정도였음.

- 진단 5년차 이후부터는 총 청구비용은 감소하였으며, 산정특례 적용이 만료되면서 

환자부담금은 다시 증가하게 됨.

- 같은 시기에 진단된 환자들에서 치료유형별로 1인당 평균 청구금액의 차이가 있는지 

비교해보았을 때, 수술만 시행한 경우 수술과 방사성동위원소 치료를 모두 받은 경우에 

비해 더 적은 비용이 청구되었음.

�갑상선암을 초기에 치료할 경우 방사성동위원소 치료 없이 갑상선 절제술만으로 

초기치료가 가능하므로, 총 청구비용도 감소할 것으로 생각됨. 

�갑상선암은 다른 고형장기의 암에 비해 늦게 재발하고 전이되기 때문에, 일반적인 

고형장기암과 달리 5년 째 재발이 없다고 완치판정을 하기가 어려움. 

�따라서 10년 이상의 장기적인 비용분석이 필요하겠음. 

8) 연구의 한계점 

�청구자료는 전 국민을 대상으로 하는 자료여서 국내역학을 연구할 수 있다는 장점이 

있는 자료이나, 실제 의학적인 진단명이 아니라 KCD 진단코드에 따라 진단명을 구

분하였다는 한계가 있음. 

- 청구자료만으로는 C73코드로 입력된 환자가 병리조직학적으로 실제 갑상선암인지 

의학적으로 판단할 수가 없음. 
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�KCD 진단코드가 실제 임상적인 진단을 완전히 반영하지 못하고 있으며, 환자의 실

제진단을 모두 KCD진단코드로 입력하려면 주진단에 부진단을 여러 개 붙여야 하는 

경우도 있음. 

�따라서 향후 우리나라 질병역학연구 및 국내 질병통계의 정확도를 높이기 위해 의료

진이 정확한 진단코드를 입력할 수 있도록 체계적인 관리가 필요하겠으며, 이에 앞

서 KCD 진단코드의 정확도에 대한 검토가 이루어져야할 것으로 생각됨. 
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연도 KCD 청구건수

2003

C73 2,101

D34 6,515

E040 473

E041 7,964

E042 1,930

E048 152

E049 2,311

비갑상선질환 2,803

2004 1,988

D34 8,952

E040 618

E041 11,606

E042 3,225

E048 193

E049 4,002

비갑상선질환 3,983

2005 2,499

D34 12,150

E040 962

E041 14,813

E042 3,613

E048 408

E049 5,835

비갑상선질환 5,759

2006 2,922

D34 16,649

E040 891

E041 19,798

E042 4,071

E048 431

E049 6,880

비갑상선질환 8,511

[부록 1] 결절성 갑상선질환 청구건수

<표 1-1> 연도별 세침흡인세포검사 청구건수 및 청구당시 상병코드
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연도 KCD 청구건수

2007 3,985

D34 22,141

E040 1,470

E041 29,377

E042 5,966

E048 683

E049 9,473

비갑상선질환 11,131

2008 4,443

D34 30,250

E040 1,462

E041 36,482

E042 7,211

E048 545

E049 13,871

비갑상선질환 14,513

2009 5,536

D34 39,117

E040 1,661

E041 40,794

E042 11,257

E048 806

E049 16,758

비갑상선질환 18,473

2010 6,715

D34 47,091

E040 1,923

E041 49,725

E042 17,311

E048 1,009

E049 16,309

비갑상선질환 23,033
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연도 KCD 청구건수

2011 7,272

D34 54,041

E040 1,343

E041 62,757

E042 22,033

E048 1,062

E049 14,751

비갑상선질환 25,758

2012 7,981

D34 59,244

E040 1,346

E041 77,222

E042 23,718

E048 668

E049 15,607

비갑상선질환 30,484
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건강보험공단에 청구된 갑상선암의 최근 10년간 추이변화



진
단

연
도

항
목

진
단

1
년

차
진

단
2
년

차
진

단
3
년

차
 

진
단

4
년

차
 

진
단

5
년

차
 

진
단

6
년

차
 

진
단

7
년

차
 

진
단

8
년

차
 

진
단

9
년

차
 

진
단

1
0
년

차
 

2
0
0
3

환
자
수

2,
35

0
2,
19

8
2,
20

1
2,
18

9
2,
16

6
2,
15

6
2,
14

3
2,
06

7
1,
96

5
1,
45

0

총
횟
수

24
,1
80

15
,5
02

14
,0
79

12
,3
48

11
,8
02

11
,6
99

11
,7
33

9,
97

0
9,
56

3
5,
57

6

급
여
총
액

5,
21

6,
83

6,
25

0
1,
32

1,
20

4,
81

0
1,
15

9,
13

1,
22

0
1,
21

5,
72

4,
49

0
1,
19

0,
20

3,
92

0
1,
25

5,
39

2,
08

0
1,
36

7,
58

8,
89

0
1,
08

5,
35

2,
94

0
87

4,
76

0,
52

0
49

0,
11

9,
30

0

본
인
부
담
금

1,
45

6,
84

9,
45

0
27

9,
54

9,
11

0
16

4,
36

6,
55

0
12

6,
63

1,
30

0
12

3,
76

5,
55

0
13

4,
42

3,
93

0
12

0,
53

9,
13

0
18

3,
95

9,
20

0
23

4,
77

4,
20

0
12

4,
35

8,
86

0

보
험
자
부
담
금

3,
75

9,
98

6,
80

0
1,
04

1,
65

5,
70

0
99

4,
74

6,
15

0
1,
08

9,
05

1,
42

0
1,
06

6,
33

4,
17

0
1,
12

0,
45

7,
52

0
1,
24

6,
52

2,
76

0
90

1,
39

3,
74

0
63

9,
97

1,
12

0
36

5,
76

0,
44

0

2
0
0
4

환
자
수

2,
64

8
2,
56

3
2,
53

2
2,
51

6
2,
48

8
2,
46

5
2,
40

7
2,
24

3
1,
52

1

총
횟
수

31
,1
54

18
,1
55

14
,4
17

13
,3
18

12
,7
11

12
,2
59

10
,5
66

10
,1
64

5,
15

1

급
여
총
액

6,
51

9,
87

8,
84

0
1,
59

9,
00

2,
38

0
1,
39

2,
03

6,
71

0
1,
27

9,
48

0,
95

0
1,
26

0,
63

7,
31

0
1,
20

7,
40

5,
22

0
95

7,
82

7,
59

0
82

2,
06

9,
88

0
32

5,
56

0,
49

0

본
인
부
담
금

1,
40

2,
34

2,
73

0
21

7,
45

0,
37

0
14

5,
28

1,
29

0
13

1,
28

7,
08

0
13

0,
09

0,
21

0
10

2,
50

4,
12

0
21

6,
69

1,
30

0
25

9,
54

6,
38

0
11

2,
98

2,
66

0

보
험
자
부
담
금

5,
11

7,
53

6,
11

0
1,
38

1,
55

2,
01

0
1,
24

6,
22

4,
21

0
1,
14

7,
97

1,
07

0
1,
13

0,
47

4,
52

0
1,
10

4,
76

1,
22

0
74

1,
05

6,
44

0
56

2,
24

9,
19

0
21

2,
55

0,
80

0

2
0
0
5

환
자
수

3,
24

5
3,
18

2
3,
14

5
3,
12

4
3,
09

0
3,
02

6
2,
81

1
1,
98

9

총
횟
수

40
,6
07

23
,2
16

19
,8
61

18
,3
24

17
,2
77

14
,8
22

14
,0
27

7,
43

0

급
여
총
액

8,
50

9,
49

6,
62

0
2,
06

4,
52

0,
32

0
1,
77

5,
17

9,
67

0
1,
62

4,
29

3,
46

0
1,
55

4,
34

0,
95

0
1,
22

8,
39

1,
65

0
96

9,
10

0,
56

0
47

7,
07

8,
57

0

본
인
부
담
금

1,
36

8,
80

1,
02

0
21

2,
92

8,
69

0
18

1,
73

2,
79

0
16

8,
44

6,
35

0
11

8,
05

0,
57

0
29

1,
44

2,
39

0
33

1,
32

4,
01

0
15

7,
91

2,
46

0

보
험
자
부
담
금

7,
14

0,
22

1,
98

0
1,
85

1,
12

4,
31

0
1,
59

2,
98

4,
42

0
1,
45

5,
52

9,
96

0
1,
43

6,
01

2,
19

0
93

6,
13

3,
73

0
63

7,
06

4,
31

0
31

9,
10

1,
69

0

2
0
0
6

환
자
수

4,
55

1
4,
47

9
4,
44

8
4,
38

8
4,
36

5
4,
22

1
2,
93

4

총
횟
수

54
,1
18

30
,5
25

26
,7
06

24
,7
82

23
,3
54

20
,2
90

10
,5
53

급
여
총
액

13
,6
79

,0
72

,0
10

3,
07

5,
16

5,
77

0
2,
54

3,
76

7,
03

0
2,
22

6,
61

6,
33

0
2,
21

3,
81

8,
47

0
1,
53

6,
68

8,
78

0
65

2,
66

8,
58

0

본
인
부
담
금

1,
57

6,
23

2,
60

0
31

2,
09

8,
31

0
25

8,
22

7,
20

0
17

1,
49

6,
41

0
12

1,
86

8,
90

0
45

3,
56

6,
94

0
23
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00

3,
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0

보
험
자
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담
금

12
,1
01
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45

,2
20

2,
76

0,
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5,
97

0
2,
28

5,
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9,
19

0
2,
05

4,
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8,
20

0
2,
09

1,
90

0,
56

0
1,
08

2,
96

3,
66

0
42

0,
16

3,
38

0

2
0
0
7

환
자
수

6,
10

4
6,
03

1
5,
95

4
5,
88

3
5,
83

5
4,
20

7

총
횟
수

70
,5
61

39
,0
79

33
,1
32

30
,0
62

32
,3
49

14
,6
99

급
여
총
액

18
,8
77

,3
66

,4
30

4,
17

3,
94

0,
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0
3,
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9,
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2,
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0
2,
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1,
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5,
92

0
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02

6,
47

6,
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0
1,
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9,
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8,
29

0

본
인
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담
금

2,
13

9,
56

2,
71

0
42

5,
27

5,
52

0
24

7,
64

0,
25

0
15

3,
19

3,
10

0
17

4,
32

2,
34

0
26

7,
66

7,
21

0

보
험
자
부
담
금

16
,7
36

,5
35

,3
10

3,
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8,
46

9,
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0
2,
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1,
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2,
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0
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0
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08
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0
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0

<표
 2
-
4
> 
갑
상
선
 절

제
술
과
 외

래
 방

사
성
동
위
원
소
 치

료
를
 받

은
 갑

상
선
암
 환

자
에
서
 진

단
년
차
별
 환

자
 수

 및
 청

구
금
액
 분

석

▮ 

109

부  록



진
단

연
도

항
목

진
단

1
년

차
진

단
2
년

차
진

단
3
년

차
 

진
단

4
년

차
 

진
단

5
년

차
 

진
단

6
년

차
 

진
단

7
년

차
 

진
단

8
년

차
 

진
단

9
년
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진
단

1
0
년

차
 

2
0
0
8

환
자
수

7,
48

1
7,
40

1
7,
31

9
7,
24

4
5,
48

8

총
횟
수

87
,9
27

45
,5
36

38
,3
81

38
,6
64

21
,0
76

급
여
총
액

23
,3
64

,6
48

,7
30

4,
93

5,
98

2,
79

0
3,
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4,
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0,
91

0
3,
28

3,
89

6,
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0
1,
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3,
41

4,
48

0

본
인
부
담
금

2,
71

3,
48

5,
18

0
38

3,
59

2,
37

0
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2,
29
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0
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4,
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0
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,9
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30

보
험
자
부
담
금

20
,6
50

,1
06

,7
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4,
55

2,
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6,
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0
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1,
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5,
68

0
3,
08

8,
96

5,
14

0
1,
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3,
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3,
17

0

2
0
0
9

환
자
수

7,
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8
7,
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9
7,
54

7
5,
94

9

총
횟
수
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,4
29

47
,2
55
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,9
35

24
,0
38

급
여
총
액

26
,5
58

,9
69

,2
90

5,
09

3,
76

7,
47

0
3,
94

4,
99

5,
58

0
1,
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5,
21

0

본
인
부
담
금

2,
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14
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담
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0
28
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20

3

급
여
총
액
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1,
92

6,
67

0
2,
08

4,
86

6,
37

0
1,
92

8,
59

5,
31

0
2,
16

2,
18

8,
12

0
2,
21

8,
62

9,
71

0
2,
12

8,
99

6,
64

0
2,
17

5,
57

2,
07

0
1,
89

7,
10

2,
06

0
1,
60

7,
69

6,
11

0
1,
02

1,
59

7,
78

0

본
인
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담
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2,
12

6,
43

1,
88

0
44

3,
29
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97
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07

0
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10
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0
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56

0
18

3,
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0
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보
험
자
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0
1,
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1,
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0
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03
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0
1,
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90

0
1,
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94
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0
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2
0
0
4

환
자
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3
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2
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3,
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8
3,
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0
3,
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5
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7

총
횟
수

48
,0
33
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,6
88

22
,8
33

20
,7
94

19
,4
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,4
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,1
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3
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여
총
액
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,0
06

,8
87

,6
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2,
58

8,
28

2,
65

0
2,
46

9,
64

3,
06

0
2,
37

1,
49

8,
99

0
2,
23

6,
76

3,
51

0
2,
10

3,
54

0,
23

0
1,
72

8,
69

1,
04

0
1,
49

0,
30

3,
45

0
68

2,
30

9,
19

0

본
인
부
담
금

2,
33

6,
26

5,
40

0
34

4,
98

9,
13

0
25

4,
19

0,
50

0
24

4,
07

7,
70

0
23

3,
22

4,
82

0
17

8,
02

1,
45

0
32

6,
19

8,
59

0
38

6,
55

8,
34

0
18

2,
17

1,
51

0

보
험
자
부
담
금

8,
67

0,
50

6,
38

0
2,
24

3,
24

2,
73

0
2,
21

4,
88

5,
52

0
2,
12

7,
05

0,
75

0
2,
00

3,
51

6,
50

0
1,
92

5,
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12

0
1,
40

2,
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0
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10

3,
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0
3,
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0,
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20

0
2,
76

4,
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9,
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0
2,
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5,
37

0
1,
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35
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0
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9,
51

0

본
인
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담
금

2,
27
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5,
14
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9,
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0
30
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50
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95
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00
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49
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4,
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3,
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0
3,
88
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0
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41
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13
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49
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46
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0
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총
횟
수

10
1,
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진
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0
0
8

환
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55

7
8,
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3
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36

0
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27
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8

총
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3
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0
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인
부
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보
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부
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0
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5
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횟
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총
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