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Purpose: Ultrasound (US) elastography is a newly devel-
oped imaging technique for assessing tissue stiffness by 
measuring the degree of the tissue's deformation in re-
sponse to the application of an external force. This techni-
que has recently been applied for making the diagnosis of 
nodular thyroid disease. The purpose of this study was to 
evaluate the diagnostic utility of US elastography for differ-
entiating benign thyroid nodules from malignant thyroid 
nodules.
Methods: A total of 63 consecutive patients with thyroid 
nodules and who were referred for surgical treatment were 
examined in this study. Seventy-five nodules in these pa-
tients were examined by US B-mode, color Doppler US and 
US elastography. The final diagnosis was obtained from the 
histologic findings. The tissue stiffness on ultrasound elas-
tography was scored from 1 (elasticity in the whole nodule) 
to 5 (no elasticity in the nodule and in the posterior shad-
owing).
Results: On US elastography, 18 of 32 benign nodules 
(56.3%) had a score of 1 to 3, whereas 23 of 43 malignant 
nodules (62.8%) had a score of 4 to 5. With applying a 
US elastography score of 4-5 as an indicator for malig-
nancy, the sensitivity, specificity, positive predictive value 
and negative predictive value of US elastography were 
65.9%, 52.9%, 62.8% and 56.3%, respectively. Of the 14 
follicular tumors, 12 were follicular adenoma and four were 
follicular carcinoma. The sensitivity and specificity of US 
elastography for diagnosing follicular carcinoma were 50.0% 

and 81% (56=69), respectively. The positive and negative 
predictive values were 55.2% (16=29) and 60.0%, 
respectively. The accuracy of the technique was 57.1%. 
The findings of US elastography were not significantly cor-
related with the histopathologic findings. 
Conclusion: This study has shown that US elastography 
may be not useful for differentiating between benign and 
malignant thyroid nodules. Further studies are needed to 
confirm the usefulness of US elastography for making the 
differential diagnosis of thyroid nodules. (Korean J Endo-
crine Surg 2011;11:12-17)
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서      론

  갑상선 결절은 정상 성인에서 평균 3∼7%에서 촉지되

며,(1,2) 갑상선 초음파검사에서는 약 20∼76% 발견될 정도

로 흔한 질환으로,(3,4) 대부분은 양성이며, 악성은 5% 이하

이다.(3-5) 갑상선 결절의 감별진단에 세침흡인세포검사가 

비교적 시술하기 쉽고 안전하며, 민감도와 특이도 높아 널

리 이용되고 있으나,(6,7) 세침흡인세포검사를 하더라도 부

적절한 검체로 재검사를 하는 경우와 세침흡인세포검사에

서는 양성이었으나 수술 후 악성으로 진단되는 위음성인 

경우, 여포성종양과 같이 세침흡인세포검사로는 감별진단

이 되지 않는 등의 단점이 있다. 고해상능 초음파검사는 세

침흡인세포검사에 비해 비침습적이고, 침상 곁에서 즉시 

정보를 얻을 수 있는 장점이 있다. 또한 초음파검사에서 관

찰되는 저에코음영, 미세석회화, 침상 경계(spiculated mar-

gin), 세로/가로의 비, 결절 주변부의 저에코 띠(halo)의 소실 

등의 특성들은 결절의 악성 유무를 감별하는데 유용하게 

이용되고 있다.(8,9) 그러나 이러한 개개의 특성들은 특이도

는 높으나 예민도는 낮으며, 한 가지 특성보다 두 가지 이상

의 특성을 조합하였을 때 진단율이 더 높다고 한다.(10,11) 

  탄성 초음파검사(US-elastography)는 새로이 개발된 역동
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Table 1. Ultrasonographic criteria for thyroid nodules

Category Ultrasonographic findings

Probably benign nodule Simple cyst

　Predominantly cystic nodule

　Comet-tail artifacts with cystic nodule

　Spongiform nodule

Indeterminate nodule

　Isoechoic, hypoechoic or hyperechoic nodule

　Ovoid to round, or irregular shape

　Well-defined smooth or ill-defined

　Rim calcification

Suspicious malignant nodule

　Marked hypoechogenicity

　Spiculated margin

　Taller than wide

　Micro- and macrocalicification

적 검사법으로, 외부에서 힘을 가해 압박할 때 종양조직의 

부드러운 부분이 단단한 부위보다 더 변형이 쉽게 일어나

는 것에 착안하여 만들어 졌으며, 탄성 정도는 초음파 파장

의 비틀림 정도를 측정하여 평가한다.(12) 악성병변은 흔히 

조직에서 기계적 특성의 변화가 동반되므로 탄성도에 변화

가 일어난다. 이런 원리를 이용한 탄성 초음파검사는 전립

선, 유방, 췌장 및 림프절 등에서 양성과 악성병변의 감별진

단에 이용되어 왔다.(13-16) 갑상선에 대해서도 탄성 초음

파검사를 이용한 연구들이 보고되어 있는데, Lyshchik 등

(17)은 탄성 초음파검사의 민감도는 82%, 특이도 96%를 보

고하였고, Rago 등(18)은 97%의 민감도와 100%의 특이도 

보고하여 관찰자 마다 차이는 있으나 갑상선 결절의 감별

진단에 유용하다고 보고하고 있다. 탄성 초음파검사가 위

의 연구들과 같이 높은 민감도와 특이도를 보일 경우 갑상

선 결절의 감별진단에 세침흡인세포검사와 더불어 유용하

게 이용될 수 뿐 아니라, 또한 세침흡인세포검사로 진단이 

불가능한 여포선종과 여포선암의 감별진단에도 유용할 것

으로 생각된다.

  이에 본 연구는 갑상선 결절의 감별진단에 탄성 초음파

검사가 유용한가를 알아보고자 시행하였다. 

방      법

1) 대상

  2008년 11월부터 2009년 4월까지 내분비센터에서 갑상선 

초음파검사에서 갑상선 결절이 확인된 환자 중 수술 전 칼

라도플러 초음파검사와 탄성 초음파검사를 시행한 186례 

중 수술을 받은 63명의 75개 결절을 대상으로 연구를 시행

하였다. 대상 환자는 남자 5명(8%), 여자 58명(92%)이었고, 

평균연령은 남자 57.2±14.6세(범위 39∼73세), 여자 48.0± 

13.4세(범위 15∼74세)였다. 

2) 영상 획득 방법

  초음파, 칼라도플러 초음파 및 탄성 초음파기기는 

Simmens Healthcare사의 Acuson Sequoia 기종을 이용해 8∼

15 MHz 선형 탐색자를 이용하여 시행하였다. 탄성 초음파 

검사는 전통적인(conventional) 초음파 검사 직후 같은 선형 

탐촉자를 이용하여 시행하였다. 탄성 초음파 영상은 초음

파 영상과 탄성 초음파 영상이 분할 화면에서 실시간으로 

볼 수 있으며 특히 탄성 초음파 영상은 초음파 영상위에 

컬러 영상을 투명하게 겹쳐 보이므로 한눈에 B mode 영상

의 병변과 탄성 초음파 영상 사이의 관계를 쉽게 알아볼 

수 있도록 하였다. 가장 부드러운 조직은 파란색으로 가장 

딱딱한 조직은 빨간색으로 보이며 중간 정도의 조직은 초

록색으로 표시된다. 저자들이 사용한 초음파 기기는 컬러 

모드의 탄성 초음파 영상 뿐 아니라 흑백모드의 영상을 제

공하는데, 흔들림이나 인공물 없이 균일한 흑백 영상이 얻

고 난 후 컬러 모드로 전환하여 영상을 얻었다. 탄성 초음파

검사를 시행하는 동안 가벼운 압박 정도를 정확하게 측정

할 수 있는 객관적인 방법은 없지만 탄성 초음파 검사를 

시행하는 동안 2번 이상 동일한 흑백 영상과 컬러 영상이 

5초 이상 지속되는 적절한 영상을 얻었다.

3) 평가

  초음파검사, 칼라도플러 초음파검사 및 탄성도 초음파검

사와 판독은 숙달된 한명의 방사선과 전문의에 의해 시행

되었다. 초음파소견은 대한신경두경부영상의학회 갑상선

연구회의 지침에 따라 양성가능 결절(probable benign nod-

ule)과, 불확실한 결절(indeterminate nodule) 및 악성의심 결

절(suspicious malignant nodule)로 결절로 분류하였다(Table 

1). 또한 결절의 에코소견에서 현저한 저에코는 갑상선을 

둘러싸는 주변 근육(strap muscle)보다 에코가 낮은 경우를, 

저에코는 갑상선 에코보다 결절의 에코가 낮으나 주변 근

육과 비슷하거나 높은 경우로 하였습니다.

  칼라도플러 초음파검사에서 도플러형태에 따라 결절에 

혈류가 보이지 않는 경우 1형, 결절 주변부에는 혈류가 보

이고 결절 내부에는 혈류가 없는 경우를 2형, 결절 내부에 

강한 혈류를 보이는 경우를 3형으로 분류하였다.

  탄성 초음파 영상의 칼라 스케일은 Ueno와 Ito(19)는 분류

법을 이용하였다. 탄성도 1점은 결절이 균일한 탄성을 가지

는 경우로 결절 전체가 파란색으로 보이는 경우이며, 2점은 

결절의 대부분이 균일한 변형을 보이나 일부에서 딱딱한 

조직을 포함하여 변형이 일어나지 않는 경우로 모자이크 

컬러로 보이는 경우이다. 3점은 결절의 중심부에서는 변형

이 일어나지 않고 주변부에서만 변형이 일어나 중심부는 

빨간색 주변부는 파란색으로 보이는 경우이다. 4점은 결절 

내 변형이 일어나지 않아 탄성이 없는 경우로 결절 전체가 
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Table 2. Comparison of ultrasonography and histopathology

Ultrasonography
Histopathology

Sensitivity Specificity P value
Benign (n=34) Malignant (n=41)

Non-suspicious malignant*  27 11 73.2% 79.4% ＜0.01

Suspicious malignant  7 30

*Non-suspicious malignant includes probable benign and indeterminate nodules in ultrasonography.

Table 3. Diagnostic value of different ultrasound features for identification of malignant nodules 

Feature
Benign 

(n=34)

Malignant 

(n=41)
Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) P value

Hypoechogenicity 13 37 90.2 61.8 74.0 84.0 ＜0.01

Spiculated margin  7 35 85.4 79.4 83.3 81.8 ＜0.01

Microcalcification  7 15 36.6 79.4 68.2 50.9 NS

Type III vascularization 11 11 26.8 67.6 50.0 43.4 NS

PPV = positive predictable value; NPV = negative predictable value; NS = not significant.

Table 4. Elasticity scores in thyroid nodules

Size (cm) Score Benign (n=34) Malignant (n=41) Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) P value

≤1 1∼3  2  4 73.3 50.0 84.6 33.3 NS

4∼5  2 11

＞1 1∼3 16 10 61.5 53.3 53.3 61.5 NS

4∼5 14 16

All 1∼3 18 14 65.9 52.9 62.8 56.3 NS

4∼5 16 27

PPV = positive predictable value; NPV = negative predictable value; NS = not significant.

빨간색으로 표현하는 경우이다. 결절뿐 아니라 그 주변부

까지 탄성이 없어 변형이 일어나지 않아 결절의 경계부를 

넘어 주변부까지 빨간색으로 표현되는 경우를 5점으로 하

였다. 석회화는 탄성도에 영향을 미치므로, 석회화가 있을 

경우  가능한 석회화된 부분을 피하여 종양조직에 검사하

였다.

4) 통계 분석 

  자료의 분석은 SAS ver 9.1(SAS institute, USA)을  이용하

여 유의수준은 P＜0.05 이하인 경우로 판정하였다. 초음파 

지표들과 탄성도 점수와 병리조직과의 관련성은 pearson's 

χ2검사를 이용하여 분석하였으며, 민감도, 특이도, 양성예

측율, 음성예측율도 산출하였다. 

결      과

  총 75개의 갑상선 결절에 대한 병리조직학적 검사 결과 

악성 결절 41개(유두암 37개, 여포암 4개), 양성 결절 34개

(결절성 증식증 21개, 여포선종 10개, Hüthle 세포종양 1개, 

하시모토 갑상선염 2개)였다. 

  총 75개 결절 중에서 초음파 소견상 악성의심 결절은 37개

였고, 비악성의심(non-suspicious malignant)  결절은 38개 였

다. 비악성의심 결절 중 양성가능 결절은 9개였고, 불확실

한 결절은 29개였다. 비악성의심 결절 38예 중 11개(28.9%)

가 악성이었다. 악성의심 결절은 37개였고 30개(81.1%)가 

악성이었다. 초음파검사 소견과 병리조직학적 소견과 비교

한 결과 초음파 소견의 민감도는 73.2%, 특이도는 79.4%였

으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P＜0.01) (Table 2).

  초음파검사에서 악성을 시사하는 소견들 중 에코에서 현

저한(marked) 저에코 결절과 저에코 결절을 통합하여 저에

코 결절로 분류하였을 때, 저에코 결절 50개 중 37개(74.0%)

에서 병리조직학적으로 악성이었으며, 침상 경계를 보인 

결절 42개 중 35개(83.3%)에서 악성으로 진단되었다. 미세

석회화를 보였던 결절 22개 중 15개(68.2%)가 악성으로 진

단되었다. 악성을 시사하는 초음파 소견들의 민감도, 특이

도, 양성예측도, 음성예측도를 보면, 민감도는 저에코가 

90.2%로 가장 높았고, 특이도는 침상 경계와 미세석회화에

서 각각 79.4%였다. 악성을 시사하는 초음파 소견들과 병리
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Table 5. Elasticity scores in follicular thyroid tumors

Score

Follicular 

adenoma 

(n=10)

Follicular 

carcinoma 

(n=4)

Sensitivity Specificity P value

2∼3 6 2 50.0% 60.0% NS

4 4 2

조직과의 관련성을 볼 때 저에코와 침상 경계가 통계적으

로 유의하였다(P＜0.01) (Table 3). 칼라도플러 초음파검사

에서 결절 내부에 강한 혈류를 보이는 3형은 특이도 67.6%, 

민감도 26.8%로 악성과 양성 결절을 감별하는데 유의하지 

않았다(Table 3).

1) 탄성 초음파

  탄성 초음파검사와 조직 병리학적 결과를 비교했을 때 

탄성 점수 1∼3인 결절 32개 중 18개(56.3%)에서 양성 결절

이었고, 탄성 점수가 4∼5인 결절 43개 중 27개(62.8%)에서 

악성 결절이었다. 탄성 점수 4이상을 악성 판단 기준으로 

하였을 때 탄성 초음파검사의 민감도는 65.9%, 특이도는 

52.9%, 양성 예측치는 62.8%, 그리고 음성 예측치는 56.3%

였으며, 탄성 점수는 갑상선 악성 결절과 양성 결절 사이에 

유의한 차이가 없었다. 결절을 크기에 따라 1 cm 이하와 1 

cm을 초과 결절로 나누어 탄성도를 구하여 비교하였을 때

에도 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

  여포성 종양 14개 중 4개에서 여포암이었다. 여포성 종양

에 대한 탄성도 검사에서 1점과 5점은 없었다. 탄성 점수 

4이상을 악성 판단 기준으로 하였을 때 민감도는 50.0%, 특

이도는 60.0%였으며, 정확도는 57.1% 였다. 탄성 초음파 점

수는 여포선종과 여포암 사이에 유의한 차이가 없었다

(Table 5).

고      찰

  본 연구에서는 갑상선 초음파 소견과 탄성 초음파검사에

서 얻은 탄성도 점수에 따라 갑상선 결절을 양성과 악성으

로 분류하여, 이들과 수술 후 조직 검사를 통한 최종 진단을 

어느 정도 예측할 수 있는지를 알아보았다. 갑상선 초음파 

소견은 2005년 대한신경두경부영상의학회 갑상선연구회가 

제시한 지침에 따라 방사선 전문의가 결절을 양성가능 결

절과 불확실한 결절 및 악성의심 결절로 판독한 것으로, 본 

연구에서 초음파소견의 민감도는 73.2%, 특이도는 79.4%였

다. 김 등(20)의 연구에서는 민감도 88.5%, 특이도 50.0%로 

본 연구보다 민감도는 높았고 특이도는 낮았는데, 이는 본 

연구에서 김 등의 연구보다 양성가능 결절과, 불확실한 결

절의 수가 많았고, 양성가능 결절과, 불확실한 결절에서 양

성결절과 악성결절의 빈도가 비슷하였기 때문으로 생각된

다. 보고자에 따라 차이가 있으나 초음파 검사에서 악성을 

시사하는 소견 중 미세석회화의 경우 민감도와 특이도는 

각각 26.1∼59.1%, 85.8∼95.0%를, 저에코의 경우는 26.5∼

87.1%, 43.4∼94.3%를, 침상 경계는 17.4∼87.1%, 83∼85%

를 보고하고 있는데,(10,11,21,22) 본 연구에서는 미세석회

화의 경우 민감도는 36.6%, 특이도는 79.2%로 특이도가 약

간 낮았고, 저에코는 90.2%와 61.8%로 민감도가 높았고, 침

상 경계는 85.4%와 79.4%로 특이도가 낮았다. 본 연구에서 

초음파 소견 중 저에코와 침상 경계가 유의한 차이를 보였

으며, 초음파를 검사가 임상에서 갑상선 결절의 악, 양성을 

감별하는데 도움이 됨을 알 수 있었다. 

  도플러 초음파검사를 이용한 결절의 혈류 분포가 악성 

결절의 감별 진단에 도움이 된다는 보고들이 있으나,(11,23) 

Rago 등(24)에 의하면 도플러 초음파검사에서 결절 내 강한 

혈류를 보이는 3형이 갑상선암에서는 30예 중 20에서, 양성

결절에서는 78예 중 38예에서 발견되어 도플러 초음파 소

견 단독으로는 악성과 양성을 감별하는데 유용하지 않으

나, 도플러에서 결절내 혈류를 동반한 결절에서 저에코 띠

(halo) 소실이 동반된 경우에는 특이도가 97.2%로 높다고 

보고하고 있다. 또한 Shimamoto 등(25)의 연구에서도 도플

러 초음파검사가 결절의 악, 양성을 감별하는데 도움이 되

지 않는다고 보고하고 있다. 본 연구에서도 결절 내부에 강

한 혈류를 보이는 3형은 특이도 67.6%, 민감도 26.8%로 악

성과 양성 결절을 감별하는데 유의하지 않았다.

  외부에서 힘을 가해 압박할 때 종양조직의 부드러운 부

분이 단단한 부위 보다 더 변형이 쉽게 일어나는 것에 착안

하여 만들어진 탄성 초음파는 비침습적인 검사법으로 최근 

갑상선 양성과 악성 결절의 감별 진단에 대한 유용하다는 

여러 연구 결과를 토대로 새로운 진단법으로 제안되고 있

다. Lyshchik 등(17)은 31명의 환자에서 52개(악성 22개, 양

성 30개) 결절을 대상으로 시행한 탄성 초음파 연구에서 민

감도 82%와 특이도 96%를 보고하였고, Asteria 등(26)의 연

구에서는 민감도 94.1%, 특이도 81.0%, 정확도는 83.7%를 

보고 하였다. 위의 두 연구는 모두 조직의 강도를 4 class로 

나누어 연구를 하였으며 탄성 초음파검사가 갑상선 결절의 

감별에 유용하다고 보고하고 있다. 조직의 강도를 6 class로 

나누어 145개(양성 96개, 악성 49개)의 결절을 대상으로 연

구한 Hong 등(27)의 연구에서도 탄성 초음파의 민감도는 

88%, 특이도는 93%를 보고하고 있으며, 조직 강도를 본 연

구와 같이 5 class로 나누어 연구한 Rago 등(18)은 연구에서

도 민감도 97%, 특이도 100% 보고하여 갑상선결절의 감별

진단에 탄성 초음파검사가 유용한 검사라고 제시하고 있

다. 또한 Tranquart 등(28)의 연구에서 탄성 점수가 1점과 2

점에서는 악성 결절이 발견되지 않았고 3점과 4점에서는 

6개의 악성 결절이 관찰되어, 조직 검사가 필요한 환자에서 

초음파 소견과 더불어 탄성 초음파가 유용할 수 있다고 한

다. Rubaltelli 등(29)은 탄성 초음파검사가 갑상선 결절의 감
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별진단에 도움이 될 뿐 아니라, 전적으로 탄성을 보이는 결

절은 양성 결절을 의미하므로 이러한 결절에서는 세침흡인

세포검사를 하지 않아도 될 것 이라고 하고 있다. 국내에서

는 탄성 초음파에 대한 연구는 드물며, 김 등(20)의 연구에

서 탄성 점수를 3점 이상을 악성으로 하였을 때 민감도 

65.4%, 특이도 100%를 보고하고 있다. 본 연구에서는 탄성

점수 4점 이상을 악성으로 하였고, 민감도 65.9%, 특이도 

52.9%, 양성 예측치 62.8%, 그리고 음성 예측치 56.3%였으

며, 악성, 양성 결절간에 유의한 차이가 없었다. 본 연구의 

민감도는 김 등(20)의 연구와 비슷하였으나 특이도는 낮았

다. 지금까지 대부분의 연구 결과와 달리 본 연구에서 탄성 

초음파가 갑상선 결절의 감별진단에 도움이 되지 않는 것

이 실제 탄성 초음파검사가 도움이 되지 않는 것인지, 아니

면 탄성 초음파 검사가 검사자에 따라 다른 결과를 보이는 

것인지는 향후 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Park 등(30)의 연구에 의하면 3명의 방사선과 전문의가 52

개의 결절에 대해 전통적인 초음파검사와 탄성 초음파 검

사를 시행하였을 때 초음파검사 소견은 검사자 사이에 일

치를 보였으나 탄성 초음파검사에서 탄성 점수에서는 일치

를 보이지 않았다고 보고하고 있다. 탄성 초음파 검사에서

는 단단한 정도에 따른 초음파 영상의 색깔로 구분하여 병

변의 탄성도를 판독자가 결정하게 되므로 검사자에 따라 

탄성도 등급에 차이가 있을 수 있다. 초음파 검사의 특성상 

검사자의 숙련도 및 전문성에 따라 판독 결과가 주관적일 

수 있는 것처럼 탄성 초음파 검사에 있어서도 검사자의 숙

련성에 따라 판독 결과가 주관적일 수 있다고 한다.(30) 

  갑상선 결절 중 유두암은 세침흡인세포검사와 초음파 소

견들을 이용하면 진단이 용이하나, 여포암은 수술 전 진단

이 불가능하다. 그러므로 수술 전 여포선종과 여포암을 감

별할 수 있는 검사가 절실히 요구되어, 최근 이를 극복하기 

위한 보조적인 검사 방법으로 cytokeratin-19, galectin-3, thy-

roid peroxidase, Hector Battifora Mesothelial cell (HBME-1) 등

을 이용한 면역조직화학염색검사도 시행되고 있다.(31,32) 

탄성 초음파검사가 여포암의 감별에 도움이 된다면 임상에

서 매우 유용할 것으로 생각되어 시행한 본 연구의 결과 

여포종양에 대한 탄성 초음파의 민감도는 50.0%, 특이도는 

60.0%였으며, 악성과 양성결절 사이에 유의한 차이가 없었

다. Asteria 등(26)의 연구에서도 탄성 초음파가 여포암에 대

해서는 민감도가 낮은 단점이 있다고 보고하고 있다. 

  탄성 초음파검사에 대한 지금까지의 대부분 연구들에서 

탄성 초음파검사가 갑상선 결절의 감별진단에 도움이 된다

고 보고하고 있으나, 저자들의 연구 결과에서는 감별진단

에 큰 도움이 되지 않는 것으로 나타났다. 그러므로 향후 

더 많은 연구들을 시행해보면 탄성 초음파검사의 유용성에 

대해 정확한 평가가 이루어 질 것으로 생각된다.

결      론 

  탄성 초음파검사가 갑상선 결절의 감별진단에 유용한가

를 알아보고자 시행한 저자들의 연구에서 탄성 초음파검사

가 지금까지 여러 연구들과는 달리 갑상선결절의 감별진단

에 많은 도움이 되지 않았으며, 여포성 종양의 감별에도 유

용하지 않을 수 있음을 알게 되었다. 향후 국내에서 다기관 

공동연구 등을 통하여 탄성 초음파검사에 대한 더 많은 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 
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