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미만성 갑상선 비대 환자의 색도플러 영상과 
갑상선 기능검사의 연관성1 
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목 적 : 미만성 갑상선 비대가 있는 환자의 색도플러 영상의 신호강도와 갑상선기능의 

검사치간에 유의한 연관성이 있는지를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 . 조직학적 혹은 임상적으로 진단된 22예의 결절이 없는 미만성 갑상선증대 

가 있는 환자를 대상으로 전향적인 방법으로 색도플러 영상의 색신호 정도를 저등도， 중등 

도， 고등도의 세 가지로 나누어 분석하고 이들 각 질환의 갑상선기능 정도를 저 하， 정상， 항 

진의 세가지로 나누어 분석하여 갑상선기능과 색신호간의 연관성을 분석하고 질환간에 통 

계적으로 유의한 차이가 있는지를 알아보았다. 

결 과 : 그레이브씨 질환의 경우에 전 예에서 갑상선 기능이 항진되였고 또한 색도플러 

초음파 상 고등도의 색신호를 보였다. 그 외의 미만성 갑상선증대를 갖는 갑상선염등의 경 

우에는 다양한 색신호와 갑상선기능을 보였다. 그레이브씨 질환과 그 외의 질환 사이에는 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (P<O.05, X2-test). 

결 론 : 색도플러영상은 그레이브씨 질환을 다른 갑상선염등의 질환으로부터 감별하는 

데 도움을 주며 갑상선기능 검사를함께 시행하면 더 많은도움을줄수 있을것으로생각된 

다. 또한 “ thyroid inferno" 형태는 그레이브씨 질환의 특이한 신호라고 볼수없다. 

서 론 

갑상선의 여러 가지 질환들을 초음파를 이용하여 조기진단하 

고 질병의 경과를 추적하는데 많이 이용하여 왔다. 갑상선 결절 

이 있을 때 양성과 악성의 구별에 대해 여러 가지 초음파 기법 

을 이용한 보고들이 많이 나와있고 (1 -3) 방사선과 의사들의 

관심을 끌고 있지만 실제 임상영역에서 많은 빈도를 보이고 중 

요성도 높은 미만성 갑상선 비대로 보이는 여러 가지 갑상선염 

에 대한 연구는 상대적으로 척다. 또한 이들 질환의 초음파 검 

사시 주로 갑상선의 비대된 용량 (thyroid volume)측정에만 

매달려 온 점이 많고 색도플러 초음파를 이용한 색신호의 분석 

등은 숙련된 일부 방사선과 의사들이 아니면 별로 시행하지 않 

는점이 많았다.또한갑상선기능의 정도가이들질환의 진단에 

중요한 설마리를 제공하는 측면이 많은데도 이 부분에 관한 연 

구가적은실정이다. 

이에 저자들은 갑상선의 미만성 비대를 갖는 환자들의 색도 

플러 초음파를 이용하여 색신호를 분석하고 갑상선기능검사를 

함께 시행하여 두 가지 검사의 연관성에 대하여 알아보고자 하 

l 순천향의과대학 진단방사선과학교실 
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이 논문은 1996년 10월 11일 정수하여 1996년 11윌 28일에 채택되였음. 
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였다. 

대상및방법 

1995년 10월부터 1996년 1월까지 본원에서 세포침 생검이나 

임상적으로 진단 된 결절이 없는 미만성 캅상선증대를 갖는 22 
명의 환자를 대상으로 전향적인 방법으로 연구하였다. 세포침 

생검으로 확진된 예가 12예이었고， 그레이브씨 질환 6예는 갑 

상선기능이 항진되면서 안구돌출증 등의 임상증세를 보일 경우 

에 임상적으로 진단하였다. 그 이외에 조직학적으로 확진이 되 

지않은 4예의 Goiter를 포함시켰다. 

사용된 초음파 기기는 ATL@ (Ultramark 9 HDI, ATL, 

WA, USA)이었고 5- lOMHz의 선형 탐촉자를 이용하여 

Gray scale 검사 후에 전환하여 색도플러 영상을 얻었다. 남녀 

비는 1 : 2로 여자에서 많았고 연령은 15 -64세 (평균 41.3세 ) 

였다. 

질환별로는 그레이브씨 질환 (Graves' disease) 이 6예， 만성 

임파성갑상선염 (Chronic lymphocytic thyroiditis) 6예， 하 

시모토 갑상선염 (Hashimoto’s thyroidi tis) 3예 ， 조직학적으 

로 확진이 안된 갑상선의 미만성비대를 보이는 경우가 4예， 아 

급성 갑상선염 (Subacute thyroiditis) 2예， H rthle cell 종양 

이 1예였다. 
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성 임파성 갑상선염에서 1예가 있었고 나머지 질환에서는 일치 

하는 예가 없였다. 그레이브씨 질환과 다른 갑상선염 사이에는 

통계학적으로 색신호의 유의한 차이 (P < 0.005)를 보였다 (P< 
0.05, X2 -tes t). 

초음파는 갑상선 조직의 미세한 변화를 발견하는데 매우 예 

민하다고 알려져 있다 (4-5). 

갑상선 결절이 있을 때 양성인지 악성인지에 대한 색도플러 

초음파를 이용한 분석이 많이 보고되어 있지만 (1 - 3) 아직까 

지 명확하게 규명된 것은 없는 실정이다. 그레이브씨 칠환 같은 

미만성 갑상선 증대를 보이는 갑상선염에 대한 연구는 더 적은 

실정이고 아직까지 국내에 보고된 문헌은 별로 없다. 

미만성 갑상선의 증대를 보이는 질환은 그레이브씨 질환， 급 

성 및 아급성 갑상선염， 하시모토 갑상선염 등으로 다양하다. 

이전의 연구에서 “ thyroid inferno"를 포함한 고등도의 신호강 

도가 색도플러 초음파에서 보일 때 그레이브씨 질환을 다른 갑 

상선염이나 정상인과 구별하는데 명확한 정보를 제공하는 것으 

로 보고되고 있다 (6) . 하지만 저자들의 연구에서 그레이브씨 

질환이 아닌 다른 갑상선염에서도 고등도의 신호강도를 보인 

예가 7예로 많은 예를 보여서 까hyroid inferno" 형태가 큰 도 

움을 주는 것으로는 볼 수가 없다. Rall 등(6)은 까hyroid in­

ferno" 형태가 그레이브씨 질환을 다른 갑상선질환과 구별하는 

데 특이한 신호 (specific s i gn)라고 보고하였지만 우 등(7) 의 

연구에서 그레이브씨 질환의 37%에서만 이런 형태가 보였고 

저자들의 연구에서도 6예 중 3예 (50%)에서만 보였으며 다른 

갑상선염 중에서도 l예에서도 이런 행태를 보여서 그다지 특이 

하지 못한신호라생각된다. 

전통적인 Duplex 초음파를 이용하여 그레이브씨 질환과 다 

찰 고 

과 

질환에 따른 갑상선기능검사치를 보면 (Table 1) 그레이브 

씨 질환의 모든 예에서 갑상선기능이 항진되었으며 만성임파성 

갑상선염의 경우 4예에서 기능이 정상이였고 2예는 기능이 항 

진되었다. 하시모토 갑상선염은 3예 모두 기능이 정상이었다. 

또한 조직학적으로 확진이 되지 않았던 Goiter의 경우 4예 모 

두 정상소견을 보였으며 아급성 갑상 선염의 경우에는 2예모두 

정상소견을보였고 Hürthle cell 종양 1예의 경우 항진된 값을 

보였다. 

색신호강도를 질환별로 분석하였을 때 (Table 2) 그레이브 

씨 질환의 6예 모두에서 고등도의 신호강도를 보였고 이중 전 

형적인 개hyroid inferno" 형태는 반수 (3예)에서 보였다. 그 

이외의 질환에서는 7예에서 고등도의 색신호를 보였고 그중 1 
예에서는 까hyroid inferno" 형태를 보였다. 

갑상선기능과 색신호의 관계를 분석하였을 때 그레이브씨 질 

환의 6예 모두갑상선기능이 항진되고고등도의 색신호를보였 

다. 예외적으로 기능이 항진시 고등도의 색신호를 보인 예는 만 

색신호의 정도는 세 가지로 분류하였는데 저등도 (minimaI) 

는 색혈류가 미미하게 있을 때로， 중등도 (moderate )는 갑상 

선 전체 실질의 절반을 념지 않는 정도의 산재되거나 뭉쳐진 색 

신호를 보일 때， 그리고 고등도 (marked)는 갑상선의 절반을 

넘는 색신호를 보이거나 까hyroid inferno" 형태 (pulsatile 

multiple tiny areas of flow throughout the ent ire gland)로 

하였다. 

갑상선기능검사에는 T 3RIA, T 4RIA, TSH 등을 분석하였 

고 가능저하， 정상， 기능항진의 세 가지로 분류하여 분석하였 

다. 또한 갑상선 기능과 색신호 정도 사이에 연관성이 있는지를 

통계학적으로 분석하였다. 

결 

Table 1. Degree of TFT in Diffuse Goiter (N=22) 

Increased(h yperth yroidism) 

6 

2 

Normal( euth yroidism) 

4i 

1J 

4
‘ 

7
ι
 

Graves' disease 

Chr. lympho. thyroiditis 

Hashimoto thyroiditis 

Goiter 

Subacute thyroiditis 

Hürthle cell neoplasm 

Table 2. Degree of Color Signal in Diffuse Goiter (N=22) 

Marked 

ι
u
 
1
ι
 
1
ι
 
7
ι
 1i 

• 400 -

Moderate 

「
、4
1i 

1i 

Minimal 

Graves' disease 

Chr. lympho. thyroiditis 

Hashimoto thyroiditis 

Goiter (Not confirmed) 

Subacute thyroiditis 

Hürthle cell neoplasm 
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른 갑상선염의 진단을 내라는데 많은 연구가 있어 왔다. 하지만 

검사자가 관심 있는 부위의 혈류정보를 얻기 위해 표본의 용량 

을 적극적으로 위치해야송}는 등의 단점이 있어서 이를 보완하 

기 위해 색도플러 초음파를 많이 이용하고 있다. 예를 틀어 그 

레이브씨 질환의 경우 반수에서만 안구돌출증(exophthalmos) 

과 연관성을 갖는 것으로 알려져 있다. 그러므로 임상적으로 확 

실하게 그레이브씨 질환이 의섬되어도 대개는 값비싼 임상검사 

나 핵의학 연구 등 수고를 하는 경우가 많다. 이런 경우에 색도 

플러 초음파가 진단에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

Rall 등의 16례의 연구에서 추적검사를 시행한 5 례 중 2례에 

서 색신호가 현저히 감소된 결과를 얻었다고 보고되었다 (6). 
저자들의 경우 연구기간이 짧고 한벤의 초음파 검사만으로 결 

과를 분석하였고 추적검사를 시행하지는 않았다. 

이 등에 의하면 갑상선 증대는 갑상선의 기능뿐 아니라 갑상 

선 실질의 에코와 색신호의 형태에 영향을 미친다고 한다 (8) . 

또한고등도의 색신호를보인 경우가 28명 중 2례 (7.1 %)를보 

Fig. 1. Grade (minimal) Normal TFT. Chronic 
lymphocytic thyroiditis. 
There are few , sporadic intrathyroidal color f10ws on 
sagittal CDI 

Fig. 3. Grade 3 (marked) Increased TFT. Graves' disease 
There are markedly increased color f10ws throughout the 
entire gland on axial CDI. 

一 40 1 

였는데 저자들의 연구에서는 그레이브씨 질환을 제외한 다른 

갑상선염 중 고등도의 색신호를 보인 경우가 7례 (31 %)로 더 

높은 빈도를 보였다. 이 등의 연구가 하시모토 갑상선염만을 대 

상으로 한 데 반해서 저자들에서는 여러 가지의 갑상선염을 대 

상으로 분석한 결과이므로 그레이브씨질환이 아닌 다른 갑상선 

염에서 빈도는 낮지만 고등도의 색신호를 보일 수 있다는 것을 

의미하며 실제 초음파를 시행할 때 이점을 유의해야 할것이다. 

이 등의 연구에서 고등도의 색신호를 보인 2례 모두 임상적 

￡로 기능저하 (hypothyroidi sm)로 나왔고 기능이 항진되었 

던 경우는 없었다. 저자들의 연구에서는 7례의 만성 엄파성 갑 

상선염 (chronic lymphocytic thyroidi tis) 중 2례에서 기능 

이 항진되였고 1례의 Hürthle cell 종양에서도 항진된 값을 보 

였다. 이 중 기능이 항진되고 고등도의 색신호를 보인 예외적인 

경우도 만성 임파성 갑상선염의 1예에서 관찰되었다. 이는 그 

레이브씨 질환에서만 고등도의 색신호와 기능항진이 일치하는 

것이 아니라 다른 갑상선염에서도 두 가지가 일치할 수 있다는 

Fig. 2. Grade 2 (moderate) Normal TFT. Goiter 
There are patch to con f1uent color f10ws less than half of 
the gland on sagittal CDI 

Fig. 4. Grade 3 (marked) Normal TFT. Hashimoto' s thy-
roiditis. 
Increased color f10ws are seen as same as Fig. 3 
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것을 의미한다. 앞으로 보다 많은 증례를 가지고 이에 대한 분 

석이 있어야 할 것으로 생각한다. 

I wasawa 등의 연구에서 그레이브씨 질환의 에코형태가 비 

균질성 ( heterogeneous) 일수록 기능항진 (h yper t hy r oidism) 

의 심도 (severi ty) 와 강한 연관성이 있다는 보고가 있다 (9) . 

저자들의 경우에는 애코형태에 대한 분석을 따로 실시하지는 

않았다. 

Hayas hi 등이 보고한 연구에 의하면 하시모토갑상선염에서 

갑상선 실질의 에코형태와 갑상선 기능사이의 연관이 가능하여 

저에코 형태가 보이면 갑상선 기능이 저하되고 낭포성 퇴화 

(foll icular degeneration)를 의심할 수 있다고 한다 (10). 또한 

하시모토 갑상선염에서 초기에는 갑상선이 비대 (h ypertro­

phy)되고 임파구 (lymphocyte )와 plasma세포 등이 침착되고 

시간이 지날수록 다양한 섬유화로 진행된다는 보고도 있다 

(1 1, 12) . 저지플의 하시모토 갑상선염 (Hashimoto’s t h yroid­

i t is) 3례 중 2례에서 고등도의 색신호를 보였지만 이들 예 모 

두 갑상선 기능은 정상치를 보였고 3예 모두 갑상선이 증대되 

어 있고 위축된 예가 없었으므로 아마도 절병의 초기단계인 것 

으로추측할수있다. 

갑상선의 색도플러 영상이 병변이 있는 곳의 혈류정보 (flow 

information of vasculari ty)를 나타낸다는 보고도 있다 0 3, 

14). 저자들의 경우에 고등도의 색신호를 보인 경우에 갑상선 

기능이 정상인 경우가 보인 점으로 보아 병변부위의 정확한 혈 

류정보를 반영하는 지는 불확실할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 증례수가 적어서 정확한 결과 예측 

에 미흡하였고 연구기간이 짧고 l회의 초음파 검사만으로 자료 

를 분석하였기 때문에 질환의 추적검사를 실시하지 못하여 치 

료에 따른 경과를 알 수가 없었다. 앞으로 더 많은 증례를 가지 

고 장기적인 추적검사가 시행된다면 더욱 많은 정보를 얻을 수 

있을것이다. 

결론적으로 미만성 갑상선 증대가 있는 환자의 색도플러 초 

음파에서 고등도의 신호 강도를 보이면서 갑상선 기능이 항진 

되어 있는 경우 그레이브씨 질환의 가능성을 생각할 수 있고， 

이는 미만성 갑상선 비대를 보이는 다른 갑상선 질환과의 감멸 

에 통계학적으로 유용하였다. 또한 까hyroid inferno"형태의 

색신호는 그레이브씨 질환에 특이한 소견이 아니라고 생각된 

다. 다른 갑상선염의 진단에 있어서도 색도플러초음파와 갑상 

선기능검사를 함께 비교하면 진단에 많은 도움을 줄 것으로 생 

각된다. 
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Correlation of Color Doppler Image and Thyroid Function Test 
in Diffuse Goiter l 

Kyung Rak Kim, M.D., Hyun Sook Hong, M.D., Kwang Won Seo, M.D. 
Mi Sun Jung, M.D. , Hae Kyung Lee, M .D. , Kui Hyang Kwon, M.D. 

Deuk Lin Choi, M.D. , Myung Hee Yoo , M.D. 2 

1 Department of Radiology, College of Mediciηe， Soonchunhyang Universiη Hospital 

2Department of Interηal Medicine, College of Medicine , Soonchunhyang University Hospital 

Purpose: To determine whether CDI can differentiate Graves' disease from other cases of thyroid­
itis and to determine the relationship between CDI findings and TFT. 

Materials and Methods:Between October, 1995 and January, 1996, 22 cases of diffuse goiter 
without nodule were prospectively assessed for CDI and TFT. 

CDI was classified into three groups: Grade 1 (minimal), Grade 2 (moderate), and Grade 3 
(marked); TFT was also classified into three groups : decreased, normaL and increased thyroid func­
tion. The correlation between CDI and TFT was statistically assessed; each case was diagnosed by 
aspiration biopsy or clinical laboratory studies. 

Results: All Graves' disease patients showed good correlation between marked color flows and 
increased thyroid function . The CDI findings of other cases of thyroiditis showed variable color 
flow and TFT. 

We found significant differences between the two disease groups. 
Conclusion : CDI can help differentiate Graves' disease from other cases of thyroiditis and ad­

ditional assesment using TFT will help in the diagnosis of diffuse goiter. The “ thyroid inferno" pat­
tern is not a specific finding of Graves' disease. 
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Color Doppler studies 
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핍 턱 

제목 : 눈위의 개와 고양이 

설 명 : 복수가많은간경화환자를초음파검사하던중소장과장간막아 개와고양이 모양으로보였다. 

제 공 : 옥천 성모병원 방사선과 
도죠 
。 익 
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