
갑상선결절은보고마다다소차이가있지만전체인구의 4-

7%에서 발생하며 여자가 남자보다 약 4.7배의 발생빈도를 보

이는 것으로 알려져 있다(1). 국내에서는 아직 분명한 통계가

없으나 미국의 경우 매년 약 12,000명 정도의 갑상선암 환자

가 발생하고 그중 1,000명 정도가 사망하는 것으로 알려졌다

(2). 갑상선암은 다른 악성종양과는 달리 적절한 치료만 받으

면 완치 가능한 경우가 많다. 갑상선 검사 방법에는 의사의 촉

진, 갑상선 스캔, 초음파, 컴퓨터 단층촬영, 자기공명영상 등이

있다(3). 갑상선 초음파는 낭포 혹은 고형 결절을 구별할 수

있고 해상력을 높임으로써 무증상의 촉진되지 않는 작은 크기

의 결절까지도 발견할 수 있어 갑상선 결절의 선별검사에 좋

은도구로알려져있다(4, 5). 증상이없는성인에서의사의촉

진만으로 갑상선 결절을 발견하는 경우는 초음파 검사를 통하

여 찾아내는 경우의 15%정도에서만 가능하다(5). 

국내에서는 아직 갑상선 질환의 선별검사로서 의사의 촉진,

갑상선 기능검사, 갑상선 초음파를 병행하여 시도한 보고가 없

다. 이에 저자들은 선별검사로서 갑상선 초음파의 유용성을 알

아보고자 하였다. 

대상과 방법

7개월동안 종합병원 건강검진 센터를 방문한 수진자 중 갑

상선 질환의 과거력이 없는 20세 이상의 성인 1,316명을 대상

으로하였다. 남자 725명(55.1%), 여자 591명(44.9%)이었고,

20대 49명(3.7%), 30대 328명(24.9%), 40대 402명(30.5%),

50대 351명(26.7%), 60대 이상 186명(14.1%)이었다. 모든

대상군에서 전향적으로 가정의학과 전문의의 경부촉진과 갑상

선기능검사를시행하였고영상의학과전문의 3명이갑상선초

음파를 시행하였다. 기기는 Acuson 128XP (Acuson, Cotland,

U.S.A.)을 사용하였고전 예에서 7.5 MHz 선형 탐촉자를이용

하였다. 초음파 소견상 병변의 90% 이상이 액상이면서 고형부

분이 10% 미만인 경우는 낭포, 고형부분이 10% 이상인 경우

를 결절로 분류하였다(Fig. 1). 또한 성인에서 갑상선은 종축
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갑상선 Screening 검사에서 초음파의 유용성1

박수연2,5·박만수·한 헌2·이지연2·전용환2·정승문·김남현·윤성언·오미경3·정행섭4·류대식

목적: 갑상선 질환의 선별검사로서 초음파 검사의 유용성에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 7개월동안 갑상선 질환의 과거력이 없는 성인 검진자 1,316명을 대상으로 영상의

학과 전문의가 전향적으로 갑상선 초음파(7.5 MHz linear array)검사를 시행하였다. 연령과 성

별에 따라 초음파 소견상 결절, 낭포, 미만성 병변의 유무를 분석하였다. 초음파 소견상 악성을

시사하는 소견이 있었던 환자 21명을 대상으로 초음파 유도하 미세침 흡인 세포 검사를 시행

하였다. 초음파 시행 전 임상전문의가 시행한 경부촉진결과와 갑상선 초음파 결과를 비교하였

다

결과: 갑상선 초음파상 이상 소견을 보인 경우는 1,316명 중 94명(7.1%)이였으며 결절이 72

명(5.5%)으로 가장 흔하였고 낭포가 18명(1.4%), 그 외 미만성 병변이 4명(0.3%)이었다. 초

음파 유도 미세침 흡인 세포 검사를 시행한 21명 중 4명이 악성(갑상선 유두암)이었고, 16명

은 양성이었으며 1명은 경계성 결절이었다. 초음파상 결절과 낭포, 미만성 병변이 발견되었던

환자 94명 중 임상의사의 진찰로 갑상선 병변이 촉진된 경우는 12명(12.8%)이었다. 

결론: 초음파 검사상 일반인에서 갑상선 질환은 비교적 흔한 질환으로 나타났고, 경부촉진에 의

한 갑상선 결절이나 낭종, 미만성 병변의 발견율은 초음파보다 현저히 낮은 것으로 나타났다.

갑상선 초음파 검사는 갑상선 이상의 선별검사로서 유용한 것으로 생각한다.

1울산대학교강릉아산병원영상의학과
2강원대학교의과대학영상의학과
3울산대학교강릉아산병원가정의학과
4울산대학교강릉아산병원진단병리과
5가톨릭대학교성빈센트병원영상의학과
이논문은 2005년 10월 10일 접수하여 2006년 5월 5일에 채택되었음.



에서길이가평균 40-60 mm, 횡축에서전후직경이평균 13-

18 mm인데(6) 전후직경이 20 mm 보다 크면서 비균질 에코

를 보이는 경우를 미만성 병변으로 분류하였다(Fig. 2). 이렇

게 분류된 낭포, 결절, 미만성 병변을 연령과 성별에 따라 각각

의 크기와 수를 분석하였다. 결절의 크기를 잴 때 다발성 결절

의 경우 가장 큰 것을 기준으로 하였다. 갑상선 초음파 검사상

이상 소견을 보인 경우 중 낭포와 미만성 병변은 제외하였고

결절 중에서는 주변부 달걀껍질 모양 석회화가 있는 경우, 그

리고 좌우로 긴 모양이면서 주변 갑상선 조직보다 높은 에코

를 보이는 경우는 양성으로 간주하여 제외하였으며(Fig. 3) 악

성을 시사하는 초음파 소견으로 인정된(7) 앞뒤로 긴 모양, 현

저한 저에코성, 불규칙한 주변부 미세 주름, 미세 석회화에 기

준을 두고(Fig. 4) 이 중 한가지 소견이라도 포함하는 병변을

가진환자 21명을선택하여환자의동의하에초음파유도하미

세침 흡인 세포 검사를 시행하였다. 미세침 흡인 세포 검사는

초음파 유도하에 병소부위에 주사침을 고정시킨 후 음압을 주

어 1-3회 흡인하였고 생검침은 직경이 21 gauge인 10 cc 플

라스틱 주사기(벡톤디킨슨코리아주식회사, Gyeongbuk,

Korea)를 이용하였다. 갑상선 초음파 결과를 초음파 시행 전

임상전문의가 시행한 경부촉진 결과와 비교하였다.

결 과

갑상선 초음파에서 이상 소견을 보인 경우는 1,316명 중 94

명(7.1%)이였으며 남자 725명 중 26명(3.4%), 여자 591명

중 68명(11.5%)이였다. 연령 분포는 50대에서 351명 중 40
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A B
Fig. 1. Benign cysts of thyroid gland.
Longitudinal images (A, B) of two patients show the typical features of cyst. Some of the cyst have tiny echogenic foci (arrow in A)
that are thought to be microcrystal. Nodules that are mostly cystic are considered benign.

A B
Fig. 2. 60-year-old woman with diffuse enlargement of thyroid gland. 
Transverse (A) and longitudinal images (B) show increased anteroposterior diameter and coarse slightly heterogeneous echo-
genecity of thyroid gland.



명(11.4%)으로가장많았고60대이상186명중 18명(9.7%),

40대 402명 중 26명(6.5%), 30대 328명 중 10명(3.0%)의

순으로 나타났으며 남녀 모두 20대에서는 한명도 없었다

(Table 1). 가장 흔한 갑상선 초음파 소견은 결절 72명(5.5%)

이었고 단발성 결절이 60명(4.6%), 다발성 결절이 12명

(0.9%)이었으며, 낭포가 18명(1.4%) 이었고 그 외에 미만성

병변이 4명(0.3%)이었다(Table 2). 

결절과 낭포의 크기가 1 cm미만은 45명(50%), 1-1.5 cm

은 25명(27.2%), 1.5 cm이상은 20명(22.8%)이었다. 초음파

유도하 미세침 흡인검사를 시행한 21명중 3명에서 부적절 검

체가나왔으며이들모두에서 2차 미세침 흡인세포검사를시

행하여 결과를 얻었다. 초음파 유도하 미세침 흡인 세포 검사

를시행한 21명 중 4명이악성결절(갑상선유두암)이었고, 모

두가 여자였으며, 3명은 크기가 1 cm이상이었다. 16명은 양성

결절이었으며 1명은 경계성 결절이었다. 경계성 결절을 보인

환자는 추후 추적 초음파를 시행하면서 2차 미세침 흡인 세포
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Table 1. Prevalence of Echo Abnormality by Age and Sex

Age group Male Female Total

20-29 000/28 (0.0) 000/21 (0.0) 000/49 (0.0)
30-39 06/209 (2.9) 04/119 (3.4) 10/328 (3.0)
40-49 06/237 (2.5) 20/165 (1.2) 26/402 (6.5)
50-59 10/171 (5.8) 30/180 (16.7) 40/351 (11.4)
>60 004/80 (5.0) 14/106 (13.2) 18/186 (9.7)

Note.─Data in parentheses are percentages.

A B
Fig. 4. Sonographic features that are suggestive of malignant thyroid nodules.
A. Longitudinal image shows hypoechoic nodule with taller-than-wide configuration. Microlobulation can also be seen(arrow). 
B. Longitudinal image shows hypoechoic nodule with internal microcalcification. 

A B
Fig. 3. Sonographic appearance of benign looking thyroid nodules.
A. Longitudinal image shows coarse peripheral “eggshell”calcification. 
B. Transverse image shows cystic change or honeycomb appearance of thyroid nodule.



검사를하였으나역시경계성결절이나왔다. 따라서결절을보

인 72명 중 4명(5.5%)에서 우연히 악성 종양을 발견할 수 있

었다. 대상자 1316명 중 12명(0.9%)만이 종괴가 만져졌는데

초음파상 결절과 낭포, 미만성 병변을 보인 94명 중 12명

(12.8%)에서 병변이 촉진되었고, 12명 모두 초음파상 결절을

보였으며, 낭포 18명과 미만성 병변 4명은 모두 촉진되지 않

았다. 촉진 결과를 결절과 낭포가 있었던 환자 90명에서 보면

크기 1 cm 미만인 결절과 낭포 45명 중 2명(4.4%) 만이 만

져졌고, 1 cm이상의 크기를 가진 결절과 낭포 45명 중 10명

(22.2%)이 의사의 진찰로 만져졌다. 초음파 유도하 미세침 흡

인 세포 검사상 악성 결절을 보인 4명 중 3명은 의사의 진찰

에서 발견되지 않은 것으로 나타났다. 초음파상 갑상선에 이상

소견을 보인 총 94명(남:여=26:68)중 6예(6.5%)에서 갑상선

기능 검사상 이상 소견(기능 항진 5명, 기능 저하1명)을 보였

는데 기능저하 1명은 초음파 소견상미만성병변을보였고기

능 항진 5명 중 3명은 낭포, 2명은 결절을 가지고 있었다. 미

만성병변 3명을포함한나머지 88예는정상갑상선기능을보

였다. 

고 찰

갑상선 질환은 임상에서 가장 흔하게 접하는 내분비계 질환

으로서 갑상선 결절을 발견하는 방법에는 의사의 촉진, 갑상선

기능검사, 초음파, 컴퓨터 단층촬영, 자기공명영상 등이 있다

(3). 저자들은초음파검사상 7.1%에서이상소견을발견할수

있었고, 가장 흔히 볼 수 있는 소견은 결절(5.5%)이었다.

Brander 등(8, 9)은 27.3%에서 초음파상 갑상선 이상 소견을

보이고, 결절은 21.3%였으며, 중년여성에서는 35.6%에서 초

음파상 이상 소견이 보였고, 결절은 31%였다고 보고하였다.

Mortensen 등(10)은정상인의사체검사에서 50%에서결절이

발견된다고 보고하였다. 부검에서 암을 발견할 수 있었던 경우

는 평균 3.9%라는 보고가 있었고(11, 12) Werk 등의 연구

(13)에서는 갑상선 결절의 6.5%에서 악성 종양으로 밝혀졌다

고 보고하였다. 일반적으로 모든 우연히 발견되는 결절을 초음

파 유도하 미세침 흡인 세포 검사를 시행하였을 때 4.2-7.4%

에서 악성 종양을 보고하고 있다(14, 15). 

본 연구에서는 초음파 소견상 낭포와 미만성 병변을 제외한

결절 72명 중 악성을 시사하는 초음파 소견을 보였던 환자 21

명만을 선택하여 초음파 유도하 미세침 흡인 세포 검사를 시

행하였다. 그 결과 4명이 악성 종양이었으며 따라서 결절을 보

인 72명 중 4명(5.5%)에서 우연히 악성 종양을 발견할 수 있

었다. 그러나 초음파 소견상 양성으로 간주하여 초음파 유도하

미세침 흡인 세포 검사를 시행하지 않은 다른 환자에서도 악

성 종양이 나올 가능성을 배제할 수 없으므로 실제보다 암의

발견율이 낮게 보고되었을 수 있다는 제한점이 있다. 또한 일

반적으로 의사의 촉진으로 알 수 있는 결절은 4-7%라고 보고

된 바 있는데(1) 본 연구에서는 의사의 진찰을 시행받은 전체

환자 중 0.9%만이 병변이 촉진되었으며, 초음파상 결절과 낭

포, 미만성 병변을 보인 94명 중 12명(12.8%)에서만 결절이

만져졌다. Brander 등(8)은 19세에서 50세 연령층의 253명

중 8명(3.1%)에서 결절이 만져졌고 초음파로 보여진 결절의

14.5%에서 만져졌다고 보고하였고, Takahashi 등(16)은

Marshall지역에서 13%가결절이만져졌고초음파로확인된결

절의 46%에 해당된다고 보고하였다. 또한 Tann 등(17)은 1

cm미만에서는 28%에서, 1 cm이상에서는 89%에서 만져졌다

고 하였는데 본 연구에서는 각각 4.4%, 22.2%에서만 만져진

것으로 보아 본 연구의 갑상선 촉진률이 낮았던 것으로 생각

된다. 여러 논문의 결과를 보면 갑상선 결절을 진단하는 데 있

어서 의사의 촉진은 숙련도, 결절의 위치 및 크기, 환자 목의

길이 및 두터운 정도에 따라 정확도가 달라지기 때문에 큰 도

움이 되지 못한다(1). 이와 비교하여 갑상선 고해상도 초음파

는 빠른 시간 내에 특별한 전처치 없이 시행할 수 있고 낭포

혹은 고형 결절을 구별할 수 있게 해주고 해상력을 높임으로

써 3 mm만큼의 작은 크기의 결절까지도 발견할 수 있으며 초

음파 유도하 미세침 흡인 세포 검사가 용이한 장점을 가지고

있다. 

결론적으로 본 연구에서 성인 건강검진자를 대상으로 시행

한 갑상선 초음파에서 결절과 낭포, 미만성 병변은 7.1%에서

발견되어 비교적 흔하였고 악성이 의심되어 초음파 유도하 미

세침 흡인 세포 검사를 시행한 21예 중 4명에서 악성 종양이

발견되었으며 또한 의사의 촉진으로 갑상선 종괴가 만져지는

경우는 전체 환자의 0.9%, 초음파상 이상 소견이 발견된 환자

의 12.8%였고, 또한 초음파 유도하 미세침 흡인 세포 검사상

악성 종양으로 발견된 4명 중 3명은 의사의 촉진으로는 발견

되지 않아 갑상선 이상의 선별 초음파 검사는 의의가 있으며

특히 건강검진에서 복부 또는 유방초음파와 같이 시행되는 갑

상선초음파는초과시간소요가많지않고술기상의어려움없

이 시행될 수 있다는 점과 예민도를 고려해 볼때 임상적으로

유용할 것으로 생각한다.
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the usefulness of the ultrasonography as a screening test
for thyroid diseases.
Materials and Methods: For 7 months, thyroid ultrasonography (7.5 MHz linear array) was performed prospec-
tively by radiologists on 1,316 subjects who do not have a history of the thyroid disease. We analyzed the mor-
phological abnormalities of thyroid gland and these were classified as the nodulal, cystic and diffuse types in
accordance with the gender and ages of the patients. We performed ultrasound-guided fine needle aspiration
in 21 patients who had sonographic features that were suggestive of malignant thyroid nodules. Physical ex-
amination was performed for all subjects by clinicians before the thyroid ultrasonography, and we compared
the detectability of thyroid lesions between ultrasonography and physical examination.
Results: Thyroidal abnormalities were detected in 94 (7.1%) of 1,316 subjects. Among the 94 patients, 72
(5.5%) showed as nodules, 18 (1.4%) showed as cysts and 4 (0.3%) showed as diffuse abnormalities. The result
of the ultrasound-guided aspiration on 21 patient showed 4 malignant nodules, 16 benign nodules and 1 unde-
termined nodule. Physical examination detected abnormalities in only 12 patients (12.8%) of the 94 patients,
which were showed as nodules, cysts and the diffuse type by ultrasonography.
Conclusion: Thyroid disease of the general population was relatively common and the detection rate with per-
forming physical examination for the thyroid nodule, cyst and the diffuse type was lower than that for ultra-
sonography. Thyroid ultrasonography is a useful screening modality for detecting thyroid diseases. 
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