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Purpose: Hashimoto’s thyroiditis is an autoimmune disease 
involving the thyroid gland that slowly leads to hypothy-
roidism. In some patients, Hashimoto’s thyroiditis can lead 
to distinct nodule formation in the absence of true neoplasm. 
We reviewed the diagnostic approach and clinical outcome 
of thyroid surgery conducted on patients with Hashimoto’s 
thyroiditis presenting as distinct thyroid nodules. 
Methods: We performed a retrospective review of the medi-
cal records of patients who underwent thyroid surgery for 
thyroid nodules that showed no evidence of true neoplasm 
other than Hashimoto’s thyroiditis in the final histopathologic 
diagnosis. 
Results: Between July 2003 and June 2007, 12 patients 
in whom the final pathologic diagnosis showed nodular 
Hashimoto’s thyroiditis received a hemithyroidectomy. Six of 
these patients developed postoperative hypothyroidism. 
Preoperative fine needle aspiration (FNA) suggested the di-
agnosis of a benign nodule in 2 patients, follicular neoplasm 
in 2 patients, Hϋrthle cell neoplasm in 3 patients, and sus-
picious malignancies in 3 patients. Two patients had non-di-
agnostic FNA results. Thyroid scans revealed the presence 
of cold nodules in 4 out of 5 patients. However, thyroid 
ultrasonography showed features suggesting benign nod-
ules in all 12 patients.  
Conclusion: Because this study only included patients who 
underwent surgery, the diagnostic accuracy of each modal-

ity cannot be determined based on these results. However, 
the high incidence of postoperative hypothyroidism sug-
gests that surgical decisions should be made with caution 
when dealing with patients with Hashimoto’s thyroiditis. 
Additionally, the role of ultrasonography in these patients 
should be evaluated further. (Korean J Endocrine Surg 
2007;7:155-160)
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서      론

  하시모토 갑상선염(Hashimoto's thyroiditis)은 갑상선에 

생기는 자가면역질환으로 갑상선의 림프구 침윤을 특징으

로 하며, 중년의 여성에서 가장 흔히 발병한다.(1) 연구마다 

사용한 진단기준에 따라 어느 정도의 차이는 보이지만, 부

검을 통한 역학연구들에서 갑상선의 림프구 침윤이 확인되

는 경우는 여자의 45%, 그리고 남자의 20%일 정도로 높은 

빈도를 보인다.(2,3) 또한 요오드(iodine) 공급이 충분한 지

역에서는 갑상샘자극호르몬(thyrotropin, TSH)의 증가 자체

만으로도 만성 자가면역성 갑상선염의 가능성을 시사한다

고도 할 수 있는데, 이는 iodine 공급이 충분한 지역의 인구

를 대상으로 한 연구들에서 정상보다 높은 TSH 농도를 가

진 인구의 50∼80%에서 갑상선 자가항체 양성 반응을 보였

다는 점과도 일치한다.(4,5) 하시모토 갑상선염 환자들은 진

단 당시부터 어느 정도의 갑상선 기능저하증을 보이기도 

하나, 대부분의 경우 수 십년에 걸쳐서 서서히 진행하게 된

다.(1) 비록 발병은 여성에서 현저히 흔하나, 일단 진단된 

환자 중에서는 남성이 갑상선 기능저하증의 위험이 더 높

으며, 45세 이상의 여성이나 진단 당시 TSH 농도가 높은 

환자에서도 그 위험이 상대적으로 높다.(6)

  전형적인 하시모토 갑상선염은 경부의 충만감과 함께 갑
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Table 1. Results of thyroid scintigraphy and fine needle aspiration cytology in 12 patients

No Age/sex Results of thyroid scan Results of aspiration cytology

 1 52/F Diffuse increased uptake & cold nodule R/O Hürthle cell tumor

 2 27/F Diffuse increased uptake & cold nodule R/O Hürthle cell tumor

 3 45/F Not done R/O Hürthle cell tumor

 4 57/F Not done R/O follicular tumor

 5 44/F Diffuse uptake increased uptake Suspicious malignancy

 6 53/F Cold nodule R/O follicular tumor

 7 44/F Not done Suspicious malignancy

 8 51/F Not done R/O benign nodule

 9 68/F Not done Not Dx (inadequate specimen)

10 36/F Cold nodule R/O benign nodule

11 60/F Not done Not Dx (inadequate specimen)

12 51/F Not done Suspicious malignancy

상선의 전반적인 비대를 보이며, 갑상선 기능의 저하와 갑

상선 자가항체의 양성 반응으로 그 진단이 힘들지 않지만, 

일부에서는 갑상선의 비대가 비대칭적으로 나타나는 경우

도 있어서 우연히 발견된 갑상선 결절의 형태로 발현하기

도 한다.(1) 또한 13% 정도에서는 심한 섬유화를 동반하여 

악성 갑상선 결절로 오인되는 경우도 있다.(1,7) 이처럼 하

시모토 갑상선염에서 갑상선 결절이 동반되는 경우, 그 결

절의 악성 여부를 판단하기 위한 별개의 진단과정을 거치

게 된다. 그러나 악성 종양을 동반하지 않은 하시모토 갑상

선염에서도 악성을 시사하는 다양한 소견을 세침흡인검사

에서 보일 수 있어서 위양성의 결과를 얻을 수 있으며 일부

에서는 여포성 종양(follicular neoplasm)과 Hürthle cell 병변

의 세포병리 소견을 보이기도 한다.(8-12) 이러한 하시모토 

갑상선염의 세포병리학적 특성 때문에 정확한 진단을 위해 

수술을 권유하는 경우가 많다. 그러나 하시모토 갑상선염 

환자에서 위양성의 갑상선 절제술은 수술 그 자체의 불편

함과 합병증의 문제뿐만 아니라, 서서히 진행되고 있는 갑

상선 기능저하증을 악화시키는 또 하나의 중요한 문제점을 

가지고 있다.

  저자들은 하시모토 갑상선염 환자 중에서 임상적으로 확

연한 결절(distinct nodule)을 주된 증상으로 내원하였으나 

수술 후의 조직병리적 검사에서 진성 신생물(true neoplasm)

이 보이지 않는 경우에서, 수술 전의 세침흡인검사와 초음

파검사의 결과를 분석하여 진성 신생물없이 결절을 형성하

는 하시모토 갑상선염 환자의 진단과정과 수술의 결정 및 

수술에 따른 갑상선 기능의 변화에 대해 고찰해 보았다.

방      법

  2003년 7월부터 2007년 6월까지의 본원 수술 데이터베이

스(database)를 확인하여 갑상선 결절을 이유로 갑상선 절제

술을 받은 환자 중에서 최종 조직검사 상에서 진성 신생물

이 확인되지 않으면서 결절을 형성하는 하시모토 갑상선염 

이외에는 특이 소견이 없는 환자를 선택하였다. 환자의 의

무기록을 후향적으로 분석하여 수술 전 진단과정에서 이용

된 진단방법의 종류와 그 결과에 관한 자료를 모았으며, 수

술 후의 조직검사 결과 및 수술의 방법과 수술 후의 합병증

의 유무 등을 알아보았다. 수술 후 추적관찰 기간 중에 시행

한 갑상선 기능검사의 결과에 따라 수술 이후에 생긴 갑상

선 기능저하증의 유무를 판단하였으며, 갑상선 기능저하증

에 따른 갑상선 호르몬 대체요법의 시행 유무와 그 기간 

등을 조사하였다.

  수술 전의 갑상선 초음파는 갑상선 전문 영상의학과 전

문의에 의해서 시행되었으며, 고주파 선형 탐촉자(high-fre-

quency linear transducer, ＞7.5 MHz)를 이용한 실시간 초음

파 스캐너(SONOLINE Antares, Siemens, Munich, Germany)

를 이용하였다. 환자들의 수술 전 초음파 영상에 관한 통계

적 분석을 위해 본원 PACS (Picture Archiving and Communica-

tion System)에 저장된 초음파 이미지를 한 명의 갑상선 전

문 영상의학과 전문의가 재검토하였으며, 기존의 연구에서 

갑상선 결절의 악성을 시사하는 초음파 소견으로 보고된 

결절의 변연 양상, 미세석회화 유무, 에코발생도(echogen-

icity), 결절의 모양 등을 판정하였다.(13-15) 갑상선 초음파 

상의 악성 결절의 판단 기준을 간단히 기술하면, 1) 작은 

점상의 미세석회화가 결절 내에 존재하는 경우, 2) 불규칙

하거나 미세소엽(microlobulation)을 보이는 변연의 형태, 3) 

피대근(strap muscle)보다 명백히 낮은 에코발생도를 보이는 

결절, 4) 길쭉한 모양(taller than wide shape)이며, 이 중 하나

라도 존재하면 악성의 가능성이 있다고 판단하였다.(14) 모

든 환자에서 초음파 유도 하(ultrasonography-guided) 세침흡

인검사를 시행하였으며, 22 G 혹은 23 G의 바늘을 이용하

여 세포를 흡인한 후 슬라이드를 만들어 95% ethanol에 고

정한 후 Papanicolaou 법으로 염색하였다.

  대상 환자의 갑상선 절제술 전과 후의 TSH 농도는 



문형곤 외：뚜렷한 결절을 형성하는 하시모토 갑상선염에서의 갑상선절제술  157󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Fig. 1. Thyroid scintigraphy of 53 year-old female patient (No #6 

in Table 1) showing irregular uptake and cold nodule at 

the left lower pole.

Fig. 2. Cytologic and histopathologic finding of nodule-forming Hashimoto's thyroiditis in 51 year-old female patients (No #7 in Table 

1). Fine needle aspiration cytology showed some oncocytes and atypical follicular cells in cluster and occasional nuclear grooves 

and prominent nucleoli (A, Papanicolaou stain, ×400). These finding suggested the cytologic diagnosis of "suspicious malignancy". 

However, histologic exam showed marked lymphocyte infiltration and oncocytes lining the acini, suggesting benign nodule for-

mation in Hashimoto's thyroiditis (B, H&E, ×200).

Student's t-test를 이용하여 비교하였으며 p＜0.05를 유의한 

수준으로 보았다. 통계분석에는 SPSS 프로그램(version 

12.0K0, SPSS Inc, Chicago, IL)이 사용되었다.

결      과

  2003년 7월부터 2007년 6월까지 갑상선 결절을 이유로 

갑상선 절제술을 시행 받은 환자 중 12명의 환자가 최종 조

직검사에서 진성 신생물이 확인되지 않으면서 하시모토 갑

상선염에 의한 결절 형성으로 진단되었다. 모든 환자들에

서 수술 전 갑상선 결절에 대한 갑상선 초음파 검사와 세침

흡인검사를 시행하였다. 환자들은 모두 여성이었으며, 평균 

나이는 49.0±10.8세(27∼68)였다. 수술 전 갑상선 초음파와 

세침흡인검사 결과 양성 결절로 판단되었으나, 만져지는 

결절로 인한 환자의 불편감으로 수술을 결정한 2명의 환자

를 제외하면, 나머지 10명은 진단적 목적을 동시에 가지는 

갑상선 절제술을 받았다. 수술 전의 갑상선 기능검사 결과 

평균 TSH 농도는 2.47±2.11 mU/L (0.02∼6.71)였으며, 모든 

환자에서 현저한 갑상선 기능저하증의 증상이나 갑상선 호

르몬 복용의 기왕력도 없었다. 모든 예는 갑상선 결절이 있

는 편측의 갑상선 일엽절제술을 받았다.

  수술 후 2개월 이내에 1명의 환자를 제외한 모든 환자에

서 갑상선 기능검사가 시행되었으며, 평균 TSH 농도는 

7.36±8.35 (0.81∼28.0)로 수술 전에 비해서 증가된 양상을 

보였다(p=0.063). 연구에 포함된 화자들의 평균 추적관찰 

기간은 25.6±14.3개월(8.9∼51.3)이었으며, 6명(50%)의 환자

에서 수술 후 갑상선 기능저하증이 발생하였고, 이 중 6개

월 후 회복된 1명을 제외한 5명에서 현재까지 갑상선 호르

몬 대체치료를 받고 있다.

  대상 환자들의 갑상선 스캔과 세침흡인검사의 결과는 

Table 1에 요약하였다. 12명의 환자 중 5명의 환자(41.6%)에

서 수술 전 갑상선 스캔이 실시되었으며 이 중 4명의 환자

에서 촉지되는 갑상선 결절은 냉결절(cold nodule)로 관찰되

었다(Fig. 1). 나머지 1명은 스캔 상에서 전반적인 동위원소 

섭취의 증가를 보이는 갑상선염의 소견 외의 특이소견은 보

이지 않았다. 수술 전의 세침흡인검사 결과 2명의 환자(16.7%)

에서는 산재된 양성 여포세포들(scattered benign-looking fol-
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Fig. 3. Ultrasonographic images of thyroid parenchyma and thyroid nodules of 4 representative patients.

licular cells)만 보여 양성 결절로 판단되었으나 촉지되는 결

절로 인한 환자의 불편감 및 미용상 불만이 커서 증상 완화

를 위한 갑상선 절제술이 시행되었으며, 2명의 환자(16.7%)

에서는 반복된 세침흡인검사로도 세포병리검사를 위한 충

분한 검체가 확보되지 않아 촉지되는 결절에 대한 진단적 

목적으로 수술이 결정되었다. 3명의 환자(25.0%)에서는 세

포병리검사 결과 비정형 핵(atypical nucleus)을 보이는 호산

성 세포(oxyphilic cell)가 보여서 Hürthle cell neoplasm이 의

심되어 진단적 목적의 갑상선 절제술이 시행되었다. 이 중 

2명의 환자에서는 세포병리검사의 결과 감별진단으로 하

시모토 갑상선염의 가능성이 제안되었으나 악성종양의 가

능성을 배제하기 힘들었다. 다른 2명의 환자(16.7%)에서는 

여포세포가 덩어리져 있으면서 (clustered follicular cells) 핵

부등(anisonucleosis)이 동반되어서 여포성 종양이 세포병리

검사에서 의심되었다. 나머지 3명의 환자(25.0%)에서는 호

산성 세포와 비정형 핵을 가지는 여포세포가 보이면서 간

혹 핵고랑(nuclear groove) 및 저명한 핵소체(prominent nu-

cleoli)의 소견을 함께 보여서 악성의 가능성이 제시되었다

(Fig. 2).

  환자들의 수술 전 갑상선 초음파 영상을 재검토하여 악

성과 양성을 구분하는 데 유용한 항목인 결절의 미세석회

화 여부, 변연의 형태, 에코발생도, 모양 등으로 구분하여 

분석하였다.(13-15) 대표적인 4명의 환자의 갑상선 실질의 

초음파 영상과 결절의 초음파 영상을 Fig. 3에 정리하였다. 

미세석회화의 존재 여부와 변연의 형태에 있어서는 모든 

환자에서 양성을 시사하는 미세석회화의 부재와 부드러운 

변연(smooth margin)의 형태를 보였다. 결절의 에코발생도 

측면에서는 7명(58.3%)의 환자에서 저에코 결절(hypoechoic 

nodule)이었으며, 4명의 환자(33.3%)에서는 동일에코 결절

(isoechoic nodule), 그리고 1명의 환자(8.3%)에서는 고에코 

결절(hyperechoic nodule)이었다. 악성을 시사하는 소견인 피

대근보다 낮은 에코발생도를 보인 경우는 한 명도 없었다. 

마지막으로 결절의 모양은 모든 환자에서 둥근(round to 

oval) 형상을 보였으며, 악성을 시사하는 소견인 길쭉한

(taller than wide)를 보인 경우는 없었다. 종합적으로 12명의 

환자 중에서 위의 네 가지 항목 중 악성을 시사하는 소견을 

보인 환자는 아무도 없었으며, 모든 환자에서 양성 결절에 

합당한 소견을 초음파 영상에서 보였다.

고      찰

  본 연구의 대상 환자 중 수술 전 갑상선 기능검사에서 현

저한 갑상선 기능저하증을 보인 환자는 한 명도 없었으나 

갑상선 일엽절제술 후 6명의 환자(50%)에서 갑상선 기능저

하증이 발생하였다. 하시모토 갑상선염의 병리적 특징인 

갑상선 실질의 전반적인 림프구 침윤은 여러 연구에서 갑

상선 부분 절제술 후 갑상선 기능저하증을 유발하는 중요

한 위험인자로 보고된 바 있으며,(16,17) 하시모토 갑상선염 

환자에서 흔히 보이는 경도의 TSH 증가 역시 중요한 위험

인자임이 알려져 있다.(17-19) 실제로 1912년 Hashimoto에 

의해 처음 보고된 4명의 하시모토 갑상선염(struma lympho-

matosa) 환자들에서도 수술 후 3명의 환자에서 갑상선 기능

저하증의 발생이 기술되어 있었다.(20) 이처럼 하시모토 갑

상선염 환자는 갑상선 부분 절제 후 갑상선 기능저하증을 

유발할 위험이 매우 높은 환자군이므로, 이런 환자에서 진

단적 목적으로 갑상선 절제술을 결정하는 데는 신중한 접
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근이 필요하다.

  하시모토 갑상선염을 가진 환자에서도 최근 갑상선 초음

파 사용의 증가 등의 이유로 갑상선 결절이 흔하게 발견되

며, 이런 경우 기저의 하시모토 갑상선염의 존재 여부와는 

별개로, 다른 일반적인 갑상선 결절과 동일한 진단과정을 

거칠 수 밖에 없다. 하시모토 갑상선염 환자에서 발견되는 

결절들은 본 연구의 대상이 되는 환자들과 마찬가지로 진

성 신생물이 아니면서도 결절의 형태를 취하는 갑상선염부

터 갑상선 암이나 림프종에 이르기까지 다양한 범위의 질

환의 가능성을 가진다.(12,21,22) 또한, 비록 논란의 여지는 

있지만 하시모토 갑상선염이 유두성 갑상선암의 위험을 증

가시킨다는 보고들이 있어서 이런 환자들에서 발견되는 결

절들이 상대적으로 적극적인 진단과정을 거치게 되는 근거

가 되기도 한다.(23-25) 이처럼 하시모토 갑상선염은 갑상

선 부분절제술 이후 갑상선 기능저하증이 호발할 수 있다

는 점과 동시에 갑상선 악성종양의 위험도를 증가시킬 수 

있다는 양면의 특성을 가지므로 갑상선 결절의 수술을 결

정하는 데 있어 그 판단이 쉽지 않다. 또한 이런 이유들로 

인해 하시모토 갑상선염에 동반된 결절의 비수술적 진단은 

상대적으로 더 정확성이 요구된다.

  그러나 갑상선 결절의 표준적인 접근방법인 세포병리검

사에서 하시모토 갑상선염은 여포성 종양, Hürthle cell tu-

mor, 그리고 심지어는 유두상 갑상선암과 구분이 힘든 특징

을 보이는 경우가 많다.(8-10,26) 이런 배경은 하시모토 갑

상선염 자체만으로도 세포병리검사에서 증식성 여포세포

(hyperplastic follicular cells), 핵의 다형성 및 이형성(nuclear 

pleomorphism or atypism), Hürthle 세포, 화생성 호산성 세포

질(metaplastic oncocytic cytoplasm) 등을 보일 수 있으며, 일

부에서는 핵고랑(nuclear groove)과 봉입체(inclusion body) 

등을 동반하기 때문이다.(8,12,26) 최근 갑상선 결절의 악성 

여부 예측에 도움이 된다고 보고되는 여러가지 분자 표지

자(molecular marker) 역시 하시모토 갑상선염과 악성 결절

을 감별하는 데 유용하게 사용되기는 힘들다. Galectin-3, 

HBME1, CK19 등 악성결절에서 증가하는 것으로 알려진 

표지자들이 하시모토 갑상선염에서도 40∼80% 정도에서 

양성으로 측정되었으며,(27) 갑상선 유두암의 발암과정에 

중요한 역할을 하는 RET/PTC 재배열 역시 하시모토 갑상

선염에서 확인될 수 있다.(28) 정리하자면, 갑상선 결절의 

치료방침을 결정하는 데 중요한 역할을 하는 세포흡인검사

는 하시모토 갑상선염이 동반된 환자에서는 그 정확도가 

상당히 감소하게 된다.

  본 연구는 하시모토 갑상선염에 의해 결절이 형성된 환

자들 중 세침흡인검사로 수술이 결정된 환자들만을 대상으

로 하였기 때문에 세침흡인검사의 위음성 증례 등이 포함

되지 않았다. 따라서 본 연구의 결과만으로는 결절을 동반

한 하시모토 갑상선염 환자의 진단에 있어서 세침흡인검사

와 갑상선 초음파 검사의 민감도와 특이도 등을 판단할 수

는 없다. 그러나 본 연구에서 보인 갑상선 초음파의 결과들

은 이런 환자들에 있어서 갑상선 초음파가 수술의 결정에 

도움을 줄 수 있다는 가능성을 제시해 준다. 연구의 대상이 

된 12명의 환자들 중 수술 전 갑상선 초음파는 악성을 시사

하는 소견인 미세석회화의 존재나 불규칙한 변연, 심한 저

에코성(marked hypoechogenicity), 길쭉한 모양(taller than 

wide shape)을 보인 경우는 한 건도 없었다. 초음파 상의 이

러한 갑상선 결절의 특성들을 소개한 연구들은 불필요한 

세침흡인검사를 줄이는 목적에서 시작되어서 위양성보다

는 위음성을 줄이는 데 초점이 맞춰진, 음성예측도를 최대

화한 측정기준이라는 점을 고려하면 본 연구에서 보인 갑

상선 초음파의 역할에 더욱 주목할 필요가 있다.(13-15) 상

대적으로 세침흡인검사의 정확도가 떨어지는 하시모토 갑

상선염 환자에서 발견된 결절의 치료방침의 결정에 있어 

갑상선 초음파의 진단적 도구로서의 가치에 대해서는 추후 

더 많은 환자들을 대상으로 하는 연구가 필요하다고 생각

된다.
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