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Purpose: There are relatively few results from studies on 
nodular Hashimoto’s thyroiditis. In addition, some Hashimo-
to’s thyroiditis patients present with irregular symptoms, 
making the distinction from malignant thyroid nodule 
difficult. Therefore, we performed analyses on ultrasono-
graphic findings of nodular Hashimoto’s thyroiditis.
Methods: A retrospective follow-up study was performed on 
76 patients (88 nodules) diagnosed with Hashimoto’s thyroi-
ditis after undergoing fine needle aspiration biopsy from 
January 2009 to December 2010. A frequency analysis was 
performed to investigate the most common ultrasonographic 
findings of nodular Hashimoto’s thyroiditis. In addition, pa-
tients were divided into two groups based on the presence 
or absence of extensive Hashimoto’s thyroiditis on the pa-
renchyma, and ultrasonographic findings were compared 
and analyzed for nodules in each group.
Results: The study was performed on 76 patients and 88 
nodules. The majority of nodular Hashimoto’s thyroiditis 
were found to be solid on ultrasonography, and echoge-
nicity was mostly hypoechoic, with prominent hypoechoic 
findings being more common. Most nodules did not have 
a rim surrounding the margins, and absence of accompany-
ing calcification was also noted. The comparison and analy-
sis of ultrasonographic findings of two patient groups that 
were divided based on the presence or absence of 
Hashimoto’s thyroiditis across the parenchyma, revealed no 
significant difference. 
Conclusion: Most nodular Hashimoto’s thyroiditis cases do 
not present with calcification or rims and frequently present 

as solid and hypoechoic. It can be concluded that such 
findings are consistent regardless of whether there is ac-
companying extensive changes at the thyroid parenchyma 
associated with Hashimoto’s thyroiditis. (Korean J Endo-
crine Surg 2011;11:75-80)
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서      론

  하시모토 갑상선염은 1912년 Hawkin Hashimoto에 의해 

처음 기술되었으며 갑상선 자가 면역 질환으로 갑상선 기

능저하증의 가장 흔한 원인 중 하나이다.(1-3) 하시모토 갑

상선염의 초음파 소견은 잘 알려져 있다시피, 갑상선은 보

통 커져 있으며, 실질의 에코결이 거칠며, 저에코를 띠며, 

때로는 혈류의 증가 소견을 동반하기도 한다.(4-7) 이러한 

갑상선의 전반적인 실질의 변화 이외에도 국소적인 결절의 

형태를 보이는 경우가 있으며, 이런 결절성의 하시모토 갑

상선염은 갑상선 실질의 변화를 동반하거나 혹은 동반하지 

않을 수도 있는 것으로 알려져 있다.(8) 

  갑상선 실질의 광범위한 변화를 가져오는 하시모토 갑상

선염에 대해서는 많은 연구가 진행되었지만, 결절성의 하

시모토 갑상선염에 대해서는 상대적으로 적은 양의 연구 

결과들이 있으며, 이중 Langer 등(9)은 결절성의 하시모토 

갑상선염의 소견이 고형의 불분명한 변연부를 보이는 경우

가 있어 갑상선 유두상암의 초음파소견과 구분하기 어렵다

고 이야기하고 있으며, 저자들의 경험도 그러하다. 

  현재 국내외 적으로 외과 의사가 시행하는 초음파의 우

수성이 증명되고 시행 빈도가 증가하는 추세로 초음파를 

시행하는 외과 의사에게 더욱 전문적인 초음파 지식이 필

요하는 배경에서, 저자들은 결절을 형성하는 하시모토 갑

상선염의 초음파 소견에 대한 분석을 시행하였다. 
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Nodule characteristics Number (%)

Calcification

None 73 (83.0)

Microcalcification 13 (14.7)

Eggshell calcification 2 (2.3)

Margin

Well defined 45 (51.1)

Ill defined 43 (48.9)

Shape

Regular 38 (43.2)

Irregular 50 (56.8)

Doppler

Hypervascular 38 (43.2)

No flow 50 (56.8)

Height vs Wide

Width 75 (85.2)

Height 13 (14.8)

Table 1. Continued

Nodule characteristics Number (%)

Solid vs Cystic

Solid 85 (96.6)

Cystic  3 (3.4)

Echogenecity

Hyperechoic  5 (5.7)

Isoechoic 19 (21.6)

Mild hypoechoic 28 (31.8)

Maked hypoechoic 36 (40.9)

Echotexture

Homogenous 51 (58.0)

Heterogenous 37 (42.0)

Halo

None 74 (84.1)

Complete regular 14 (15.9)

Table 1. Sonographic features of nodular Hashimoto thyroiditis

방      법

  2009년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 연세대학교 원

주의료원 외과에서 갑상선 초음파 및 세침 흡인 검사를 시

행하였던 환자들 중 세침 흡인 검사 결과에서 하시모토 갑

상선 염을 진단 받은 76명의 환자, 88개의 결절을 대상으로 

후향적으로 추적 분석하였다. 환자의 의무기록지를 토대로 

연령, 성별, 임상 증상, 갑상선 기능 검사와 항 갑상선 글로

불린 항체 검사, 초음파 검사, 세침 흡인 검사 결과를 조사하
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Fig. 2. 52 year old women with nodular Hashimoto thyroiditis. 

Transverse scan show well defined oval shaped solid 

hypoechoic nodule. Background parenchyma is hetero-

genous and coarse echotexture.

Fig. 1. 55 year old woman with nodular Hashimoto thyroiditis. 

Transverse scan shows well defined solid hypoechoic 

nodule. Background parenchyma is homogenous.

였으며, 초음파 검사 및 세침 흡인 검사는 1명의 외과 전문

의의 감독하에 2명의 외과 전문의에 의해 시행되었으며, 결

절의 길이, 고형, 낭성 여부, 에코결, 에코발생, 테 유무 및 

형태, 석회화 유무 및 형태, 변연부의 형태, 모양, 색 도플러

양상, 높이와 넓이 양상, 갑상선 실질에 광범위한 하시모토 

갑상선염의 소견 즉, 갑상선 실질의 저에코 소견, 거친 에코

결, 도플러에서 혈류의 증가 소견의 유무에 대해 조사하였

다. 결절성 하시모토 갑상선염의 가장 흔한 초음파 소견을 

확인하기 위한 빈도 분석을 시행하였으며, 갑상선 실질에 

광범위한 하시모토 갑상선염의 소견의 유무에 따라 두 그룹

으로 나누어 각 그룹의 결절에 대한 초음파 소견을 비교 분

석하였다. 통계 처리는 SPSS software for windows (SPSS, 

Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였고, Chi-square test를 사용

하여 분석을 시행하였고, P value가 0.05 이하일 때 통계학적

으로 유의한 차이가 있다고 해석하였다. 

결      과

1) 임상 결과

  76명의 환자, 88개의 결절을 대상으로 조사하였으며, 배

경에 하시모토 갑상선염 소견을 보였던 경우는 52예, 보이

지 않았던 경우는 36예였다. 대상 환자의 평균 나이는 

47.99세(21∼75세)였으며, 남자가 2명(2.6%), 여자가 74명

(97.4%)이었다. 갑상선 기능 검사에서 갑상선 기능 저하증

을 보였던 경우는 1명(1.3%)이었고, 갑상선 기능 항진증을 

보였던 경우는 2명(2.6%)이었으며, 73명(96.1%)의 환자에 

있어서 갑상선 기능은 정상이었다. 환자들의 내원 당시 검

진에서 발견된 결절이 주소인 경우가 55명(72.4%), 촉지되

는 경부 종물로 내원하는 경우가 14명(18.4%), 경부 통증이 

주소인 경우가 3예(3.9%), 경부 이물감이 주소인 경우가 4

예(5.3%)였다. 환자들의 평균 TgAb 수치는 399.44 (17.11∼

2,000)였다.

2) 결절성 하시모토 갑상선염의 초음파 소견

  결절성 하시모토 갑상선염의 초음파 소견에서 대부분은 

고형(96.6% [85/88])임을 확인 할 수 있었으며, 에코 발생은 

대부분 저 에코 소견을 보였으며, 그 중에서도 현저한 저에

코 소견을 보이는 경우(40.9% [36/88])가 더 흔하였다. 변연

부의 테는 없는 경우가 더욱 많았고(84.1% [74/88]), 석회화 

소견을 동반하지 않는 경우(83.0% [73/88])가 더 흔한 것으

로 관찰되었다. 석회화 소견을 동반한 경우에 있어서는 대

부분 미세 석회화 소견(92.3% [12/13])을 보이는 것으로 나

타났다. 또한 결절의 너비가 높이 보다 긴 경우(85.2% 

[75/88])가 더 흔하였다. 에코결과 변연부의 형태, 결절의 모

양, 도플러의 혈류형태에서의 소견은 다양한 것으로 나타

났다(Table 1).

3) 배경에 갑상선 실질에 하시모토 갑상선염의 소견 동

반 여부에 따른 결절성 하시모토 갑상선염의 초음파 

소견에 대한 비교 분석

  총 52명의 환자가 갑상선 실질에 광범위한 하시모토 갑

상선염의 소견을 보이고 있었고, 36명의 환자에서 정상적

인 갑상선 실질 소견을 보이고 있었다(Fig. 1, 2). 갑상선 실

질의 하시모토 갑상선염 소견 동반여부에 따라 두 군으로 

나누어 각각의 초음파 소견을 비교 분석하였을 때 두 군 

모두 고형의 석회화 및 테가 동반되지 않은 높이 보다 길이

가 긴 저에코 형의 초음파 소견이 많았고 두 군의 초음파 

소견에서 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 

2). 
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Nodule characteristics

% of Nodules (No./Total No.) with

Nodular 

HT With 

Background 

HT

Nodular 

HT without 

Background 

HT

P-value

Solid vs Cystic

Solid 92.6 (50/52) 97.2 (35/36) 0.786

Cystic  3.8 (2/52)  2.8 (1/36)

Echogenecity

Hyperechoic  7.7 (4/52)  2.8 (1/36) 0.217

Isoechoic 26.9 (14/52) 13.9 (5/36)

Mild hypoechoic 25.0 (13/52) 41.7 (15/36)

Maked hypoechoic 40.4 (21/52) 41.7 (15/36)

Echotexture

Homogenous 53.8 (28/52) 63.9 (23/36) 0.348

Heterogenous 46.2 (24/52) 36.1 (13/36)

Halo

None 76.9 (40/52) 94.4 (34/36) 0.083

Complete regular 23.1 (12/52)  5.6 (2/36)

Calcification

None 82.7 (43/52) 83.3 (30/36) 0.615

Microcalcification 15.4 (8/52) 13.9 (5/36)

Eggshell calcification  1.9 (1/52)  2.8 (1/36)

Margin

Well defined 46.2 (24/52) 58.3 (21/36) 0.261

Ill defined 53.8 (28/52) 41.7 (15/36)

Shape

Regular 36.5 (19/52) 52.8 (19/36) 0.131

Irregular 63.5 (33/52) 47.2 (17/36)

Doppler

Hypervascular 40.4 (21/52) 47.2 (17/36) 0.532

No flow 59.6 (31/52) 52.8 (19/36)

Height vs Wide

Width 82.7 (43/52) 88.9 (32/36) 0.421

Height 17.3 (9/52) 11.1 (4/36)

Table 2. Comparison of sonographic features of nodular Hashi-

moto thyroiditis with and without diffuse background 

parenchymal Hashimoto thyroiditis

고      찰

  하시모토 갑상선염은 갑상선의 각종 항원에 반응하여 T 

림프구 및 B 림프구의 침윤을 특징으로 하는 발병 기전을 

가지고 있다. 활성화된 B 림프구는 갑상선글로불린, 갑상선 

과산화 효소에 대한 자가 항체를 생성하며, 활성화된 T 림

프구는 갑상선 실질을 파괴하여 질병의 초반에는 갑상선 

기능 항진을 가져 오게 되며, 결국에는 갑상선 기능 저하증

을 가져 오기도 한다.(10,11) 이런 일련의 갑상선염 진행의 

과정으로 인해 하시 모토 갑상선염의 특징적인 조직학적 

소견이 나타나게 되며, 이는 종자 중심에 림프구들의 응집 

소견, 호산 세포 혹은 Askanazy세포로 불리우는 변형된 여

포 세포, 다양한 정도의 여포의 위축, 섬유화 등이 있

다.(12-14) 

  하시모토 갑상선염은 흔히 임상적으로 갑상선의 비대를 

일으키므로 무통의 경부 종괴로 내원하는 경우가 많다.(15) 

또한 갑상선 기능 저하증으로 인한 체중 증가와 피로, 점액 

부종 등의 증상을 일으킬 수도 있다.(16) 혈청학적으로는 

갑상선 기능 저하에 따른 T4 수치의 감소, 갑상선 자극 호

르몬수치의 증가를 보이며, 갑상선 글로불린, 갑상선 과산

화 효소에 대한 자가 항체의 존재를 확인 할 수 있다. 그러

나 이러한 임상적, 혈청학적 소견은 굉장히 다양하여, 이러

한 증상이나 혈청학적 소견을 동반하지 않는 경우도 적지 

않다.(16) 심지어 Nordmeyer 등(17)은 증상과 혈청학적인 소

견만으로 하시모토 갑상선염을 진단할 경우 적어도 50%의 

진단을 놓치게 된다고 하였으며, 임상적, 혈청학적 소견에

다가 초음파 검사를 더할 경우 진단의 민감도와 특이도는 

극적으로 향상된다고 밝힌바 있다. 

  갑상선 실질의 광범위한 하시모토 갑상선염의 초음파 소

견은 갑상선 실질의 저에코 소견, 거친 에코결, 도플러에서 

혈류의 증가 소견이며, 이 중 저에코는 림프구의 침윤과 연관

되어 있다고 알려져 있으며,(4) 도플러에서 혈류 증가 소견은 

갑상선 기능 저하증에 의해 갑상선 자극 호르몬의 분비 증가

에 기인한다고 알려져 있다.(8) Langer 등(9)은 결절성 하시모

토 갑상선염과 갑상선 실질의 광범위한 하시모토 갑상선염이 

동반되어 있는 경우를 25%, Anderson 등(8)은 55.7%로 보고 

하였으며 본원은 52예(59.1%)로 더 많았으며, 이는 결절성 하

시모토 갑상선염은 갑상선 실질의 광범위한 하시모토 갑상선

염의 동반여부와 관계없이 발생할 수 있다는 것을 시사한다. 

  결절성 하시모토 갑상선염의 초음파 소견에 대해서 

Anderson 등(8)이 시행한 분석에서는 고형인 경우가 낭성인 

경우 보다 많았고(68.9%), 저에코를 띠는 경우가 46.5%로 

고에코나 등에코형 결절보다 많았다. 병변에 석회화가 없

는 경우가 75%로 다양한 형태의 석회화 소견이 동반된 경

우보다 더 많았다. 그 외에 변연부의 경계가 분명한 경우와 

불분명한 경우는 큰 차이를 보이지는 않았고, 결절내부의 

혈류의 형태에서도 과혈류나 혈류가 없는 경우나 큰 차이

를 보이지는 않았다고 보고 하고 있다. Langer 등(9)이 21개

의 결절성 하시모토 갑상선염에 대한 분석에서는 대부분이 

불분명한 경계를 동반한 고에코성의 결절이었다고 보고 하

였고 또한 일부 5개의 결절(23.8%)에서는 석회화가 동반되

었다고 보고 하고 있었다. 결절 내부의 형태에 대해서는 역

시 뚜렷이 많은 소견을 발견할 수는 없었다고 보고 하였다. 

Yeh 등(4)은 8개의 세포병리학적으로 확진된 결절성 하시

모토 갑상선염의 초음파 소견에 대해 비교 분석하였을 때 

다양하며, 비특이적이라고 결론을 내렸으며, Takashima 등

(18)의 연구에서는 대부분이 테가 보이지 않는 경계가 불분

명한 저에코형을 보이고 있었다고 보고 하고 있다. 본원의 

결과에서도 고형의 테와 석회화가 없는 높이 보다 너비가 
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긴 저에코형의 결절이 주류를 이루고 있었다. 갑상선 결절

의 초음파 소견이 경계가 불분명한 고형이며, 현저한 저에

코형의 결절인 경우 유두상암 등의 악성 결절을 고려해 봐

야 하므로 본원의 결과에서도 11명(12.5%)의 환자에서 상

기 소견을 보이고 있으며, 이런 경우 악성 결절과 주의 깊은 

감별이 필요할 것으로 보인다. 미세 석회화는 갑상선 유두

상암의 대표적인 초음파 소견이다. 이 등(19)의 연구에서는 

석회화를 보인 갑상선 결절은 통계적으로 유의하게 유두상

암이 많이 발견되었으며(82.9%), 유두상암은 양성 결절에 

비하여 높은 석회화 빈도(66.7%)를 보여 석회화와 유두상

암의 높은 연관성을 확인할 수 있었다고 보고하고 있다. 결

절성 하시모토 갑상선염의 경우 석회화가 동반된 경우가 

17%로, 유두상암보다 상대적으로 낮은 석회화 소견을 보이

는 것으로 확인할 수 있었다. 따라서 확진을 위한 세침 흡인 

검사가 필요하겠지만, 석회화 및 테가 없는 고형의 갑상선 

결절 소견이 관찰되었을 때 결절성 하시모토 갑상선염일 

가능성에 대해 인지하고 있어야 하겠다.

　Anderson 등(8)은 갑상선 실질에 광범위한 하시모토 갑상

선염 동반여부에 따라 시행한 비교 분석에서 하시모토 갑

상선염의 소견이 동반되어 있는 경우에 더욱 낭성을 보이

며, 둘레 석회화 소견을 보인다고 기술한 바가 있다. 이러한 

사실을 배경으로 하여 결절성 하시모토 갑상선염의 초음파 

특성이 갑상선 배경에 하시모토 갑상선염이 동반되었을 경

우와 그렇지 않은 경우에 차이가 있을 것이라는 가정하에 

갑상선 전반에 하시모토 갑상선염 동반여부에 따라 두 군

으로 나누어 분석해 보았고 이러한 분석은 실제로 초음파

를 시행하는 외과의사에게 갑상선에 전반적으로 관찰되는 

하시모토 갑상선염 동반 여부에 따라 갑상선 결절의 진단

을 내릴 때에 도움을 줄 것이라고 사료된다. 본원의 결과에

서 두군 간의 특이한 차이를 보이지 않았다.

　본 연구를 진행하면서 한계점이라고 생각되는 내용은 정

확한 지침을 내리지 못함에 있다고 생각되며, 이는 본 연구

의 결과에서 드러나다시피, 결절성 하시모토 갑상선염의 초

음파 소견이 상당히 다양하고 갑상선 유두상암의 경우도 저

자의 경험상 의외의 결절에서 진단되는 경우도 있기 때문이

다. 이에 대한 보완을 위해서는 대규모의 다량의 결절을 대

상으로 하는 연구를 진행하는 것이 도움이 되리라 생각한다.

  결론적으로, 결절성 하시모토 갑상선염은 석회화 및 테

가 없고, 고형의 저 에코 소견을 보이는 경우가 많으며, 이 

같은 소견은 갑상선 실질에 광범위한 하시모토 갑상선염이 

동반여부와 상관 없이 동일하다고 결론 내릴 수 있겠다. 갑

상선 유두상암과 비교되는 초음파 소견으로는 특히 석회화 

소견이라고 생각해 볼 수 있겠으며, 확진을 위한 세침 흡인 

검사가 필요하겠지만, 석회화 및 테가 없는 고형의 갑상선 

결절 소견이 관찰되었을 때 결절성 하시모토 갑상선염일 

가능성에 대해 인지하고 있어야 하겠다.
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