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The fundamental requirement for ultrasound in thyroid disease is to differentiate cystic masses 

from solid ones. But with the advance in scan equipment and technique the more detailed information 

about thelesion , echogenicity, internal echo pattern and surroundings casts but a faint light on the 

clues to give more specific categorical or histological diagnosis of the lesions. 

Authors reviewed 186 cases of ultrasonography of thyroid gland performed from March to September, 
1979 at Seoul National Univers ity Hospita l and co ncluded that ; 

1. Differentiation of so lid mass from cystic one is easily and readily made but a few of solid 

masses appear as cystic ones in ultrasonogram because of inappropriate scan technique . 

2. Categorical or histological diagnosis is still beyond the scope of our knowledge but some clues 

sugges t that only accumu lation of data will solve the problem in the future . 

1. 總 든ð. 

a쩌 않고 보마 特뚫的안 ffíiJ，'(;J즙G:Wi( Ca t egonical diagnosis)" 

더 나아가서 는 組織字的 該짜의 可能性을 提示한마 8.15 ， 

甲껏服 핏，댄에 있어시 超音波앓땀의 가장 활本tf:J안 ê J7) 이러한 짧別該떼어l 開하여 많은 試떠가 있었으며 

的은 病영가 充몇性안지 짧|泡tt안지를 l륙別하는 것이마 →部 肯定的인 보고도 있으냐8) 아직도 大部分의 文敵

3 ) ‘ 그러고 이 目따에 댐한 限 매우 광秀한 成짧을 보 은 회의적이다15 ， 17l 

이고 있￡매 形챈풍的안 組織의 構造를 니다내는네 있 후휠품등은 서울大學)校 病l&'é에 서 經騎한 甲狀服 超音波

아서는 다은 앉좁에 比해시 상J잭하다는 것은 周知의 횡 스캔을 分析하여 얻은 諸소견과 同位元素 定훌像 및 病

꽃이다 그러나 珍剛꿇원의 fE￡잎과 스캔技짜의 進步는 理組織所見등과의 햄係를 考察하였으마 운헌에 나타난 

쩌않의 딴견과 에코짧生tk ( echogenici t y ) ，內핍써코의 헤 特짧的 춘?:tl;fi의 可能↑껴t을 週用하여 얻은 결과를 랩낌하 

JlX" 病잊의 4찌j\;i li고l !퍼핑周 :ì2l il-r5의 ↑Hild플 더 픽 자세 히 밝 는 바이 다. 

혀 낼 수 있 음으로서 jι5원n파 장211힘 ，~~의 짜l폐에 그치 지 
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rr. 처象 및 方法

서 울大學校病院에 該tBi超품波스캐 너 (Picker 8DL) 가 

짜원완 1979 年 3 月 15 日부터 9 月 1 5.日까지 6{빼月동 

얀에 施行한 "iJ ‘tJ.: n없 超音波스캔 186 例를 처찢~로 하 

였다. 이을의 대부분은 초음파스캔이 吸引生4넷을 代샅 

할 수 있는 可能性을 1짜認하고자 하는 목석하에 4 月과 

5 月 2 個月 f태에 시행되었다 3캠子가 15 名 ， 女子가 171 

名으로 압도적으로 女子가 않았￡며 年밟別로는 20 代

에시 40 代가 천체의 70 %를 차지하였마 iT able 1) . 

Tabl e l. Age Distribution. 

Age Cases 

o -v 9 0 

10 -v 19 14 

20 -v 29 40 

30 -v 39 55 

40 -v 49 42 

50 -v 59 25 

60 -v 69 6 

70 -v 79 3 

Total 186 

Table ß. Ultrasonographic Findings. 

No dule 

so lid 

cystic 

comp lex 

D iffuse enlargement 

Norma l thyroid scan 

Uni d en tif ied 

Total 

( 15 %)였다 . 

14 7 

56 

70 

21 

29 

7 

3 

186 

없찮性 睡大는 29 例로 에코짧生狀( echogenicity )이 均

-한 것부터 不規則한 것 또는 減少된 것등이 있으나 

영확한 기준이 모호하여 걷察에서만 마루기로 한마. 

同位元素스캔파의 比較가 가능한 1 06 例를 보연 同{立

7[;素스캔에서 (-f，;所로 나타난 92 例며 초음파스캔에시는 

83 例에서는 結節로 나타났고 8 例는 細필性 睡大를 보 

였 다. 結節로 나타난 83 例中 55 例가 끓웹性 햄생였 

고 充벚↑셈 이 20 例， 그러 고 나머 지 8 例는 챙合陣짧였 다. 

이러한 所見이 甲:Jt H영 씻탱、으1 짧別에 超音波스캔야 하는 
중요한 15t:뿔U이다. 

同lli:元素스캔 上 冷結節로 나타나지 않고 正常所見을 

보이거냐 섭취정도의 ZE化를 보인 14 例는 超音波스캔 

스캔은 띠j찌lli:에서 목을 완전히 {申展시컨 환자와 마 에서는 鋼핑性 睡大를 보인 것이 9 例였고 結節로 나타 
주 보는 자세에서 시 행 하였 다. 숭例에서 5MHZ 直佳 닌 것이 5 例로서 이중 2 例가 짧뼈件， 2 {ýlj가 充쫓챈-이 
13mm 의 트란스듀서 (t ran s duce r)를 썼으얘 혜쇄된 울 었고 챙合탠생가 l 例였마 ( Tabl e 1Il). 
주머 니 (closed wate r bag )을 롱하여 스캔하였 다. 미 네 針生險 또는 手術에 의 해 확잔된 35 때에 서 超音波스 

랄 오일 ( mine r a l oil)과 水洛엔: 뼈l홉IJ륜 fL풍媒짤( coupli- 캔에 結ffij로 나다난 것 이 23 例로서 그중 9 (ýlj 의 充쫓 

ng agen t )로 사용하였다. 性 R핀!)\l는 l 例의 ￥L頭짧， 1 例의 禮뼈힘， 滅떠脫JIil) 3 {ýIJ 

스캔은 }때꽉上切폈 (supr aste rn a l notch )부터 해빠스 k볍tiß EjëI :Jt 1않陣이 4 例였~며 짧8包性으로 나온 5 例벼 4 

캔 (t ran sver se scan )을 0 .5 c m 긴격 으로 上方으로 가연 써는 版樣 l뛰:Jt Æ영睡이 었 으나 l 例는 쭈L頭젠이 었 다 . 젤 

시 시행하여 9 切面( 9 planes )을 얻고 스캐닝 헤드 (sc - 合훤ll!)lJ 9 例는 眼樣 甲狀服睡이 8 써외 l 때의 禮6잉llJi! 

an ning head )를 90。 돌려 서 從따스캔 을 9 띠面 정 도 시 땐이 었 마. 

행하였다. 超십:波스캔으로 鴻싫i't tt핏大 12 例벼에는 펀性 버:Jt 

6령갓이 5 例， 盧J펴많H펀 l{끼 그리 고 ng!樣 甲‘!;i\ H영睡。 1 6 

m. 結 果 (ýlj 있었 다 iT abl e IV ). 

超音波스캔上 靈9包뻔5 陣!)l!， 41 例의 穿刺에서는 36 例

甲lJ;: n용 i원흘波스캔 186 例중 씹따 (No dule)을 보안 것 (88 %)에서 짧뼈뼈이 나왔으며 스캔상 充쫓性으로 나 

이 147 例로서 79 %였으며 鴻않性 땐大 29 例 ( 1 6 % ), 온 4 例에서 露뼈性 쪼에:이 발견되었다 穿씨는 대부분 

IE템 l'El :Jt腦 스캔이 7 例， 未때認이 3 例 있있마(T a bl e 초음파스캔 시행전에 이미 행하여졌으으로 穿刺吸引후 

ll ). 靈뼈가 짜부려져 말견안되었을 경우도 있겠고 짧뾰가 

結節은 ￡갖에인 것이 56 씨 ( 38 % ), 震8명뻐:이 70 例 아주 작거나 현미경적인 쪼化만 보였을 경우에는 짧見 

(47 %), 그리고 允핏性 隔씨내에 필， fi힘性 쫓化가 있거 이 펴지 않겠다 또한 穿刺時 짧뼈ì&이 안나온 것으로 

나 싫i)꾀속에 내부에코를 보이는 젠合性 陣씨가 2 I í71j 초음파소견은 커마란 짧IJ包件안 것이 3 例 있었는데 이 
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Table Ill. Comparison of Ultrasonogrphic Findings with Radionuclide Scan. 

Cold lesion 92 

Ultrasonography Radionuclide Scan 

No cold lesion 14 

Nodule 83 

55 cystíc 

so lid 20 

8 complex 

D iffuse enlargemen t 

Diffuse enlargement 

Nodule 

QU 

QJ 

ta 

?
ι
 

?
ι
 

cystic 

so lid 

complex 

Total 106 106 Total 

Table IV. UItrasonogra phy and Pro ,en Pathologic Findings. 

UItrasonography Pathology 

Nodul e 2 3 

solid 9 

cystic 5 

comp lex 9 

D iffuse enlargement 12 

Total 35 

것은 스캔技術의 未폈으로 안한 爛찮性 睡大의 例가 아 

니 었 니 생 각펀다 낄~!뼈%의 쩌tlJYl!l f]자표의 훌E‘몇性이 야 아 

우리 강조해도 지 나칠리 없지만 穿刺以前에 꽁꽁한 초 

읍파스캔을 실시 하여 이 짧뼈의 형대학적 인 구조를 자 

ι11 히 판찰하여 맏[j>'!:얼 可能性을 除去한다면 生換등의 점 

띠l떠안 죄사없이도 治폈方針을 ;t할 수 있윤 것~로 생 

각펀마. 

IV. 考 按

papi Ilary Ca. 

follicular Ca. 

fo lI icula r adenoma 

adenomato us goi ter 

papi Ilary Ca. 

a denomatous goiter 

ade nom atous goiter 

folli cuJar adenom a 

ch ronic thyroiditis 

fo lI icular adenoma 

adenomato us go iter 

Total 

3 

4 

4 

8 

5 

6 

35 

활발허 행하여지는 장기이기도 하다 10 ) 病챔파 經댔 

있는 똥뻐의 IIJ1、$유로 써따의 存在有씩1( ， {iL ifl. 크기 ， 모 

양， 굳기등을 째짧하연 짧R명'fil' *MJ껴안 경우 95 %이상의 
正따JfI.플 가지고 ~~짜이 可能하마 11 ) 

머 1λJI양횟댄에서 5;;<8밍f' 1‘을 확인하는 것 이 중요한 것은 

이들 거 의 대부분이 냉n으로서 만복 l싸션 l 만으로도 치 

료가 가능하기 애 운이 마. 2H힘에:J흙은 극히 희귀해시 202 

νiJ의 센좋 벼 2 例에서만 큰 짧H델가 있어샤 l싸션 | 랬다는 

렘까가 있고 11 ) 싫IJ낌암은 있었지만 맨따는 역시 윤기에 

애닫런 상태호 따|선에 젓 I-U뇌아 있는 2 써도 보고씌어 

rp~}\ JIf;H Th ) ro id gJ and )은 필l쑤的으쇼 쉽게 孩近할 수 있마 1 ) ←→없的으로 !뀐~}\ !.싸젠의 약 2 %에시 만 ì13m、?플 

있는 장기이 uj !j!l.찌‘WI'.I IiJ{立元혀;를 利m한 스캔이 가장 포항하고 있으며 I!I:띤에 수술윤 시챙 한 다i- 允;탠| 힘I 
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節의 10 ~ 20 %가 짧性이였다는 보고가 있 다1 ) 이렇 

게 病밟가 充롯性얀가 짧臨性안가의 철정 이 중요하므로 

여기에 超音波스캔의 양당가 필요하게 된다 f멍좋8얀 

뺏효와 同 ffi5G素스캔으로 짧B힘性이 확실하연 吸引 치 료 

가 마음 순서이지만 동위원소 스캔모양이 애매하거 나 입 

상진단이 모호할 때는 초음파스캔을 시행하여야 한다. 

1957 年 How r y 와 Ho lmes 가7 ) 초음파를 써서 목의 

階面{짱을 처음 얻은 이래 않은 日本의 }따究者들이 甲快

願의 超音波평빠에 몰두했다 Waga i ， Fujim o to 응을 

선두로 많은 冊究結果가 보고되 었 다8) 甲R願 超音波

융~1íIí에 gray- scal e 초음파를 처 음 응용한 사랑은 Cro -

cl' er 6 ) 와 Taylorl6 ) 둥이다 Bl um 4 ) 등은 B모드 超

홉波該빼이 充쫓性 睡생와 짧8包셈i 陣밟를 강 렬 하는 데 

아주 찌j果的인 수단이바 하였고 Ro sen5,J4 ) 둥은 吸引

하는데 도 아주 有用하다고 보고하였다. 

甲캔脫의 超音波스캔은 接觸스캔 (con tac t sc an )을 하 

거나 水뺨 (w at e r bath ) 또는 물주머니 (w at e r b ag) 둥을 

사용하여 하는 방엽 이 있 마 접 촉스캔을 권장하는 보고 

도 많A나 트랜스듀서 에 의 하여 맨￠服의 함位와 짖얄型 

의 可能性이 않고 甲狀願이 피부 직 하에 있어서 트랜스 

듀서 앉연의 內페에 있게 된마는 短파이 있마. 점차 많 

이 쓰이기는 물주머니나 水센릎 이용하는 것￡로 설치 

와 접촉에 약간 문제 가 있기는 하나 겠댄에 甲V( ft썽을 

위치 시 켜서 解像力의 증가를 가져올 수 있고 ζ느캔手技 

가 손쉽다는 長/사。 l 있마 트랜스듀서는 3 _5MH z 부터 

5MH z 까지를 쓰냐 5 MH z가 적합하며 直徒도 6 mm를 

,..‘ ; ..... 'IJI' 

... 1 ‘’… ... 11111111 ‘ ’ 1 ' 11111’ 1111川 II UJ페I trMllllllllll lll ìlllll1 ’” 

접똑스캔에서 권장하기도 하니 1 3mm 도 무난하나. 스 

캔은 환자를 띠J닮Á{:立로 한후 어깨 밑에 베재 를 넣어 목을 

충분히 {申展시 킨후 ~짧媒짧 (cou p li llg agcn t)플 충분히 

바르고 시 작한다 . ff행 fj’ J: lJJ’1ft부위 부퍼 윗 쪽으로 가연 시 

3 ~ 5 mm 정 도의 간격 o ;료 해짜ζ느캔을 1간저 시행한마. 

4~5 개의 따!굶i으로 충분하껴 다음은 스캐닝헤드를 9。

이 동시켜 짧빠스캔을 시 행 하여 역시 4 '"'-'5 개의 바폐除 
을 엠는냐 2 ， 12 ， 5 ) 

ïE常 甲 tJ-: H양은 옥의 앞쪽에 서 까 右한林으로 며쌓땅의 

Ð<色調의 미세하고도 얻!칩的인， 바교적 一定한 형태의 

에코를 내며 뒀管의 軟암에서 나오는 진한 초생 달모양 

의 에코에 의해 떨어져 있마 . 횡 단스캔에서 펴j핏은 各

各 三j'iJ型이며 아랫쪽에서는 썼部에 의하여 。j 잔되어 있 

마. 뒀管은 前面만 강한 에코로 냐타나고 보다 깊은 部

分은 超품波陰짧 (aco u s ti c s h adow )로만 나타난다. 랴1 tJ-: 

服의 前外f배面에 는 f셉 4 iïíJ 파is ternohyoidmu s cl e) !Ji;J ￥L 

頭íl1í ( s ternomas toi d mu s cle )등의 짧部짜들이 비교적 에 

코가 없는 구조로 나타난냐. 패핏의 後재.il方에는 찢였형h 

~과 짧t쐐~이 내부-에코가 없는 p1으로 나타닌나 15 ， 17l 

(F ig . 1) . 

l퍼狀服의 크기는 超音波로 쉽게 측정할 수 있으uì 容

윈測定도 再꽤成 (r e con s tru c tion ) 方法을 사용하여 가능 

하마 이렇게 하여 얻은 측정치계 同位元素스캔을 이 

용하는 Alleu -Goodwi n 方法보다 훨씬 정확다는 보고가 

있 다8 ， 9) 정 확한 容힘의 측정 은 l원f的으로 매 우 중요 

한데 특히 同位元素를 사용하여 甲tJ-: ，Ij))!~能ti'Li1l'111Ë을 치 

Fig. 1. Normal thyroid, life size. (l: 1 scan) 
a. Transverse scan ; Triangular shaped cut surfaces of both lobes with fine 

ho mogeneous echoes of medium gra y tone. Cartilagenous origin of de-
nse crescent echoes of trachea in center and acoustic shadow belo w. 
Relatively echo-free neck muscles anterolaterally and round echo-free ca­
rotid arteries posterolaterally. 

b. Lonrritudinal scan ; Rectangular thyroid with characteristic echo pattern. 
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a) 

Fig.2. Solid mass. 
a. 99m Tc thyroid scan; Cold nodule in lower pole of left lobe. 
b. Transverse scan; Round nod ule with homogeneous internal echoes and r.:!­

latively we l1 defined margin in left lobe. 
Longitudinal scan; We l1 defined so l id nodule. 

c) 에
 

r윷.........，강 

c. 

、-

패빼뻐뻐Juulω|멘，1 111111 ’ |l|l l l : 
a) 

Fig.3. Cystic mass. 
a. 99m Tc thyroid scan; Co Id nodule in •eft lobe. 
b. Transverse scan ; Large oval cyst in left lobe. No interna l echoes. 

We l1 defined margin and posterior accentuation 
Longitudinal scan; Evident compre ssion on carotid artery. 

m 

지 甲快服에서 주의할 것은 피부정촉(또는 물주머니와트 

랜스듀서와 접 촉)이 좋지 않은 부위가 있을 수 있어서 기 

술적 으로 어려우므로 經隊이 적을수옥 댔期치 않은 짧 

n명같은 구조가 많이 냐타난다 11 ) 아주 조섬스힘게 스 

캔을 하여도 允것íll→ 원l젠〕이 에코가 없는 총괴로 냐타날 

수 있는데 에코없는 圖밟의 원 23 %가 允껏n 1Jil"!생란 

보고가 있다 4 ) 또한 빡巴結節은 대부분 바교적 에코가 

없는 Fl 型A로 나타냐는데 이 경우에는 後댄t띤펴이 없 

는 것이 보통이마. 목에 'ïi移íll ‘ j林버*，'iOO따大가 있을띠} 

는 꼭 좌!起하기 바란마 . :Ci Ð<.化가 있음 배는 진한 에코 
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c. 

료-얄 혜 追빼;뺏흉에서 더욱 그러하다 . 

짧腦와 允몇11: a훤塊와의 廳別은 모든 다른 장기 에 서 

와 마찬가지로 티 l狀厭에시도 중요하며 이에 판한 限 超

표波는 뛰어난 펴力을 보인냐 roff명는 內部에코가 없는 

대부분 띄型으로 세당1\은 장 구펠펀다 . ~원n힘내에서는 홉 

의 反fH. !싸l{)(가 없으므로 대부분의 音波가 그냥 i댄過 

하여 (hi gh transmi ssion) 뒷벽에서 많은 에코를 보인마 

(Po sterior enhancement. Far wa l1 accentuation ). k 

갖件 1!iì)J}M는 우수한 작은 i^l部에 코플 보이 펴 윤곽은 대 

기} 뚜렷하지 않고 後텐폐파이 없다 (F i g . 2 . 3 . 4). 한가 



’ ! 

(a) 

Fig.4. Comp lex m a ss. 

(b) 

‘ · ‘ •',* 

a. Transverse scan , g ray-scale; Solid part in large cyst. Note tracheal di-

sp lacement to right 

b. Same scan w ith bi-stable technique. 

가 보일 수도 있고 超흡波[강 j값이 있을 수 있나 171 였다. 또한 이와 비숫한 소견을 램性쩨巴tt~快服갖과 

甲tU없8훨해를 超흡波f!1i에 의 하여 좀더 特짧O얀우로 때 }밟면E예 도 볼 수 있 다 하였 다 

ItJ등《빠 ( C at egori ca l di agno s i s) 을 하거니 組織談닮을 뿜g系떠으로 초음파에 으l 한 떠 t'\ n없핏면、의 때sq종뻐을 

하려는 %力이 많이 얼어났마. 超끝l 波로시 짧뼈가 찌Íf 시도한 것무도는 S ‘lckl e r 등 15 )의 혜끼가 있나 그는 

認되 연 生윗等의 jíj，l. rül ù긴안 珍뻐i않f}을 [01 하지 않고 만 ~t'\)쨌超쉽'ì&f았을 %’iilii과 1)쩍싫性 l파大로 大別하고 統f;íJ

복흡입으로 치료플 하게 펀 것은 이미 두루 쓰이고 있 은 允突性， 짧뼈tl' 그러고 행合性，무보 나누었마 . fC쫓 

는 것이고 充突f!t이냐 챙合n H퍼째에서 내부에코 형태 性中 영확한윤곽을 가지 는 것으로는 싸땐， 햄， 局所 Ha -

와 윤곽， 그러 고 周꾀해소견 을 삼깐하여 보다 特異띠 평 sh imo to α病이 애 괄맹 료한 윤곽을 갖는 것 에 는 服뺨 , 

따윤 내 리 혀 는 努力은 지 금도 거l 속되 고 있 마 Wagai 8 ) 짧을 포 항시 컸 냐. 짧뼈뺨‘은 벨뼈짧템파 심 한 出1ÍJl에 의 

동은 統節센 ~t'\腦햄大에 있。1 서 t뾰1:고} 떻性을 구밸 한 것으로 분류하였으며 힘合tl 陣씨는 모든 원인으로 

하는데 있어서 理형떠 짜꿨와 IrjJ{立元처스캔 ， 그러고 X 올 수 있는 出血얀， 갖性에 의한 것과 빠평의 괴사에 의 

- 線을 동원하여서는 25 例의 센마， 13 例밖에 정 확한 한 것으로 구분하였마 iIi↑파1''1' Jlol!大는 內部에코의 형 

該뻐을 풋내린 반면 超音波 한가지만으호 19 iJlJ흉 정확 태 를 기 준으로하여 벌-한 에코짧生V\( uniform echo ge-

히 진단하였￡벼 f긴陽tj:.'T 훤씬 적였마고 주작했다， 이 nici t y )을 보이 는 것은 G rave [f;病이 고 해3均←一한 에표딸 

들운 Fj3안됐칩의 특정적안 것이 태 V\ !I잉의 rJ1J센n안 월! 생 일 떼는 휩itmn 타I t'\服Jli.E大， 그러 그L 오히려 강소된 에 

質에코속에 不規則的으로 分布한 강한 에 코라고 기술했 코짧生V\ (dimini shed echogenicit y) 은 훨急n ITI快없갖A 

마. 그러 냐 良性 結節性 甲狀腦睡大도 얘 우 多째한 호 로 隨짜를 定하였 마 

음파양상을 보이므로 지극히 회의적이마1 3 .1 5 ) 또한 

良앤:이 7，i 편性이건 간에 갖까하여 ;%'J 1;3 에서 작은 에 

코가 없는 부위 륜 보이는네 이것은 육안적으로 또는 현 

미경적인 出1111이 나 修%으로 차 있는 것 이다 17 ) 

Wayn e171 등은 甲R腦많大는 腦이 나 핏의 째찮멘 病

빚로 ←→般的으로 에코가 없는 배경에 ftl'l'1의 불규칙한 

에코가 경쳐 았으얘 갖性을 알으켜 에코가 없을 수 도 있 

고 γifi(化해 운에 강한 에코냐 l잊影을 올 수 도 있다 하 

그러나 위의 기준에 꼭 맞는 所兒이라 한지마도 한흉 

/탬이 다른 얘러 統짜에 속하여 있으며 한 기준이 반대 

뇌 는 病理 11i~ò어} 도 플어 맞는 것 으로 미 루어 보아 良~

과 앞、n의 주벨， 너 냐아가서 는 í'J:l없該없rr의 강은 아직 

도 요원하다 하겠마. 딴캄등의 경 험 A로도 영백한 5월 

1泡ti: 結싫í 1 써가 ￥L頭햄우로 判明되었으며 ( Fig . 5) 마 

른 ￥L頭힘 l 例에 서 는 1 13끼腦의 에 코헝 태 보다는 ij1Jl部 tj;f:

巴結Î1Îí H훨大를 말견하여 진단한 경우도 있마 . ß뼈j장 ~lli월 
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l11li'-" 

..,... 

-
Fig.5. Transverse scan; Cyst in left 10 be. 

Pathologically proven papillary carcinoma. 

大떠1 에 코짧生t\:( echogenicit y)을 보연 ↑쉽n 甲~W잦등 

에서 는 영맥히 뼈少판 에코말생상을 보였으며 -般的으 

로 쉐원H>'I: ~p tJ: I많院大에 서는 不均폈한 fI1 1간의 에코를 

보였나. 그러나 스캔기술의 제 운제와 게인( gain)의 쪼 

化등의 제만 요인으로 어 떤 결론을 팎出하기는 부족항 

이 많다 (Fi g .6). 

저자등의 경험우로 확살한 것은 짧뼈를 確認하고 그 

형태를 자세히 판찰하여 필요없는 生4슛을 省略하는데는 

상당히 신뢰할 만 하다는 것이다. 그러고 비 록 작고 불 

멍확하지만 이 실마리를 장고서 더욱 많은 경험파 資料

블 쌓아가면 *f!織;쓸뻐이 불가능하지 만은 않다는 것 이 폼 

者등의 k~見이다. 

~ 

“ ­

-‘ 

( a) ) ·k 
u 

( 
( c ) 

Fig.6. Diffuse e nlargement ( Grave ’s disease ) 

a. 99m Tc thyroid scan; Enlarged thyr oi d. 

b. Transverse scan; Diffusely enlarged thyroid gland with uniform echoge. 
niclty. 

c. Long itudi nal sc an; Comp a re with Fig 1 b. 
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