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서론

소아에서의 갑상선 종괴는 성인에 비해 드물며 이학적인 검

사나 다른 이유로 경부영상 검사를 시행하였을 때 발견되는 발

생률은 0.5~2%로 보고되고 있다(1, 2). 성인의 경우 초음파 검

사를 시행하였을 때 발견되는 갑상선 종괴는 젊은 성인에서는 

약 10%, 60세 이상에서는 50% 이상 보고되고 있다(3). 반면 

갑상선 종괴 중 갑상선암은 소아에서 보고된 연구들을 분석하

였을 때 평균 26.4%(range, 9.2~50%)로 성인의 5%에 비해 

더 높게 보고되고 있다(4, 5). 미국 갑상선 협회(The American 

Thyroid Association)에서도 소아에서는 갑상선 종괴의 세침 

검사를 시행하는 데 있어 1~1.5 cm 이상의 크기 기준과 함께 

Purpose: We analyzed the spectrum and the significance of pediatric thyroid nodules 
depicted on sonography and evaluated the follow-up change according to the age 
group.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the sonographic features of 82 
nodules in 69 patients (6.6%) among 1282 children less than 13 years of age without 
a palpable lesion, from January 2006 to January 2013. Patients were divided into three 
age groups; infants, preschoolers, and schoolers. Thyroid nodules were evaluated ac-
cording to their sonographic characteristics (simple cyst, colloid cyst, solid mass, or in-
trathyroid thymus) and the changes detected at follow-up (disappearance, decrease in 
size, no change or increase in size) were reported.
Results: There was a significant difference in the nodule patterns among the age 
groups (p < 0.001). The nodules in infants included a simple cyst (n = 12), a solid mass 
(n = 12), or an intra-thyroid thymus (n = 9). The preschoolers had a simple cyst (n = 11), 
a colloid cyst (n = 5), a solid mass (n = 3) or an intra-thyroid thymus (n = 5). However, 
the schoolers had a simple cyst (n = 2), a colloid cyst (n = 18), and a solid mass (n = 5), 
but there was no case of intra-thyroid thymus. Follow-up of 38 cases revealed signifi-
cant differences among the age groups (p = 0.018). The nodules in infants showed find-
ings such as disappearance of nodules (n = 9) and no change (n = 10) on follow-up so-
nography. In preschoolers, the nodules had disappeared (n = 2), decreased in size (n = 
1), and showed no change (n = 11). However, the nodules in schoolers were found to be 
decreased in size (n = 1), show no change (n = 2), and increased in size (n = 2). The prov-
en pathologic finding was benign in four patients.
Conclusion: There were significant differences in the prevalence and the interval 
change of thyroid nodules among infants, preschoolers, and schoolers. A large series of 
intrathyroid thymus was seen in infants and preschoolers, and masses did not increase 
in size in these age groups. The frequency of a colloid cyst could be increased in school-
ers, and masses were increased in size in this age group, but none of the patients 
showed a malignant finding on pathology.
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초음파의 특징적 소견과 임상적인 전후 관계를 고려하는 것을 

권장하고 있다(6). 갑상선 초음파 검사가 증가함에 따라 소아 

환자에서 발견되는 갑상선 이상소견들도 증가하고 있으나, 보

고된 연구들은 청소년기의 갑상선 결절들에 대한 연구들이 대

부분이며, 영아를 포함하는 소아기의 갑상선 종괴의 특징에 대

한 초음파 소견에 대한 연구는 많지 않다(1, 7). 소아의 특징적

인 소견인 흉선이 갑상선내 이소성 흉선으로 보인 것에 대한 보

고들이 있으나 일부는 악성 소견과의 감별을 위해서 침습적인 

검사를 시행하기도 하였다(7-22).

이 연구의 목적은 청소년보다 나이가 어린 소아의 연령별 갑

상선 결절들의 특징을 알아보고 추적 검사를 시행하였을 때의 

변화 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

환자

본 연구는 후향적 연구로 환자의 기록과 정보사용의 동의면

제를 임상시험심사위원회로부터 승인을 받았다. 2006년 1월부

터 2013년 1월까지 13세 미만의 1282명의 환자가 갑상선 초음

파 검사를 시행하였다. 가족력이나 방사선 노출력 등의 갑상선

암의 위험요인을 가졌거나 갑상선의 기능저하증이나 항진증을 

보인 환자들 중 미만성 실질 질환을 가진 환아들은 없었다. 이

들을 세 그룹으로 나누어서 1세 미만은 영아기로, 1~5세는 유아

기로, 6~13세는 학동기로 정의하였으며 영아기 463명, 유아기 

585명, 학동기 234명이었다. 갑상선에 특별한 증상 없이 발견

된 갑상선 결절은 69명(6.6%, 69/1282)의 82개의 병변이었

다. 남아 37명, 여아 32명이었으며 평균 연령은 51개월(range, 

2 weeks to 12.8 years)이었다. 갑상선 초음파를 시행한 이유로

는 갑상선 기능 검사에서 선천성 갑상선 기능 저하증(n = 57), 

갑상선 기능 저하증 의심(n = 2)이나 갑상선 기능 항진증(n = 

2)의 실험실적인 소견을 보이는 환자들이 포함되었다. 그 외에 

경부 임파절(n = 1), 갑상선염(n = 4), 편도선염(n = 1), 정신 신

체장애(n = 1), C-spine CT에서 우연히 발견된 갑상선 이상소

견(n = 1)이었다. 갑상선 결절이 발견된 연령을 기준으로 영아, 

유아, 학동기로 분류하였으며 영아기 31명(6.7%, 31/463), 유

아기 20명(3.4%, 20/585), 학동기 18명(7.7%, 18/234)이었다.

초음파 분석

초음파 검사는 2대의 초음파기계 중 하나에서 시행되었으며 

6~15 MHz 직선 트랜스듀서(IU 22; Philips, Bothell, WA, 

USA)나 8~18 MHz 막대 트랜스듀서(Logiq E9, GE Health-
care, Waukesha, WI, USA)를 사용하였다. 초음파 검사와 분석

은 11년 경력의 소아의 영상의 경험을 가지는 한 명의 영상의의 

책임하에 시행되었고 초음파 분석은 Picture Archiving and 

Communication System을 사용한 후향적인 분석을 시행하였다.

갑상선 결절은 결절의 양상에 따라 낭성과 고형 결절로 구분

하여 환아의 연령에 따라 세 그룹으로 나누어서 분석하였다. 낭

성 결절은 초음파에서 고형성분이 없이 전형적인 낭종을 보이는 

경우와 특징적인 comet tail 인공물을 보이는 콜로이드 낭성으

로 분류하였다. 고형 결절은 내부에 에코를 가지거나 낭성이 아

닌 에코를 가지는 부위가 있는 결절로 정의하였고 갑상선내 흉

선은 초음파에서 보이는 흉선과 같은 흉선의 전형적인 여러 개

의 작은 점상 에코를 가지는 결절로 정의하였다. 갑상선 결절들

의 수, 크기 및 갑상선내의 위치 등을 평가하였다. 고형 결절의 

경우 모양, 경계, 에코양상 등의 소견들을 분석하였다. 콜로이드 

낭종의 경우 한 사람에서 여러 개가 보이는 경우 각각을 따로 

평가하지 않고 가장 크기가 큰 낭종을 평가하였으며 갑상선의 

양쪽 엽에 모두 있는 경우 각각을 따로 평가하였다. 환아의 차트

를 통하여 추가 검사 및 수술적 치료에 대한 정보를 얻었고 병

리적인 진단을 확인하였다. 만약 환아가 추적 검사를 시행하였

다면 추적 검사의 횟수를 평가하였고 첫 번째 검사와 마지막 추

적 검사의 갑상선 종괴의 부피를 비교하여 변화소견에 따라 소

실, 크기 감소, 무변화, 크기 증가로 구분하였다. 갑상선 결절의 

부피는 초음파 기계내의 부피계산을 이용하여 가로 × 세로 × 

길이 × 0.523의 공식으로 측정하였으며 갑상선 결절의 크기변

화는 추적검사에서 부피가 1 mL 이상 차이를 보이는 경우로 정

의하였다.

통계적인 분석

통계 분석은 SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사

용하였다. 결절의 양상과 연령에 따른 분석은 chi-square test를 

사용하였으며 결절의 변화와 연령에 따른 분석은 Fisher’s exact 

test를 사용하였다. p값이 ＜ 0.05인 경우 의미가 있는 것으로 

간주하였다.

결과

결절의 평균 크기는 0.64 ± 0.59 cm(range, 0.20~3.31 

cm)였다. 갑상선 결절은 하엽(48.8%), 중엽(39.0%), 혹은 상

엽(12.2%)에 위치하였으며 13예는 양쪽 엽에 모두 위치하였다. 

단순 낭종 25예(20.4%), 콜로이드 낭종 23예(28.1%), 고형종 

20예(24.4%)였으며 갑상선내 흉선이 14예(17.1%)였다(Table 

1). 연령에 따른 결절의 양상은 의미 있는 차이를 보였다(p ＜ 

0.001). 갑상선내 흉선은 영아나 유아기에서는 흉선과 같은 특
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징적인 초음파 소견을 보이면서 흔히 발견되었다(Fig. 1). 갑상

선내 흉선은 다양한 크기를 보였고 상대적으로 경계가 잘 그려

지는 둥글거나 난형이거나 길쭉한 모양을 보였다. 콜로이드 낭

종은 학동기에 흔히 발견되었으며 영아나 유아기에서는 보이지 

않았다(Fig. 2). 20예의 고형 결절은 모두 경계가 잘 그려졌으

며 난형이 8예, 둥근 모양이 12예였다. 내부 에코는 균질 4예, 

비균질 9예, 낭성과 고형의 복합성 2예였으며 5예는 에코를 가

지는 중심부를 저에코 부위로 싸여있는 과녁 모양의 종괴였다

(Fig. 3).

추적 검사는 38예(46.3%, 38/82)에서 한 번에서 네 번까지 

시행되었다. 평균 추적 검사 기간은 24.8개월(range, 8~60 

months)이었다. 연령에 따른 추적 검사 시 결절의 변화는 의미 

있는 차이를 보였다(p = 0.018). 영아기에서 추적 검사를 시행

한 낭종 5예는 소실되었고 2예는 무변화를 보였으며 고형 결절 

4예는 소실을 보였고 5예는 무변화를 보였다. 이들 고형 결절 

중 과녁 모양을 보인 3예의 갑상선내 흉선은 3예 모두에서 무

변화를 보였다. 유아기에서는 추적 검사를 시행한 낭종 4예 중 

2예는 소실되었고 1예는 크기가 감소되었으며 1예는 무변화를 

보였다. 추적 검사를 시행한 고형 결절 2예와 갑상선내 흉선 3

예는 모두에서 무변화를 보였다. 학동기 연령에서는 추적 검사

를 시행한 2예의 콜로이드 낭종은 무변화를 보였고 3예의 고형

종 중 1예는 크기 감소를, 2예는 크기 증가를 보였다(Table 1). 

Table 1. Sonographic Mass Patterns and Follow Up Changes According to Mass Pattern

Age Group Mass Pattern Number (%)
Follow Up Change, Number (%)

None Disappear Decreased No Change Increased p-Value
Infants 33 (40.2) 14 (42.4) 9 (27.3) 0 (0) 10 (30.3) 0 (0) 0.141

Simple cyst 12 (14.6) 5 (15.2) 5 (15.2) 0 (0) 2 (6.1) 0 (0)
Colloid cyst 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Solid mass 12 (14.6) 3 (9.1) 4 (12.1) 0 (0) 5 (15.2) 0 (0)
Intrathyroid thymus 9 (11.0) 6 (18.2) 0 (0) 0 (0) 3 (9.1) 0 (0)

Preschooler 24 (29.3) 10 (41.7) 2 (8.3) 1 (4.2) 11 (45.8) 0 (0) 0.126
Simple cyst 11 (3.4) 7 (29.2) 2 (8.3) 1 (4.2) 1 (4.2) 0 (0)
Colloid cyst 5 (6.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (20.8) 0 (0)
Solid mass 3 (3.7) 1 (4.2) 0 (0) 0 (0) 2 (8.3) 0 (0)
Intrathyroid thymus 5 (6.1) 2 (8.3) 0 (0) 0 (0) 3 (12.5) 0 (0)

Schooler 25 (30.5) 20 (80.0) 0 (0) 1 (4.0) 2 (8.0) 2 (8.0) 0.029
Simple cyst 2 (2.4) 2 (8.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Colloid cyst 18 (22.0) 16 (64.0) 0 (0) 0 (0) 2 (8.0) 0 (0)
Solid mass 5 (6.1) 2 (8.0) 0 (0) 1 (4.0) 0 (0) 2 (8.0)
Intrathyroid thymus 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Total 82 (100) 44 (53.7) 11 (13.4) 2 (2.4) 23 (28.0) 2 (2.4) 0.018

Infants (< 1 year), preschoolers (1–5 years), and schoolers (6–13 years)

A B
Fig. 1. Intrathyroid thymus is defined as a hypoechoic mass with multiple punctuate echogenic foci (arrow), showing same sonographic appear-
ance as the thymus (T).
A. Transverse scan.
B. Longitudinal scan.
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크기 감소를 보인 1예는 낭성 부위를 포함하는 복합성 고형 결

절이었는데 조직 검사 후 추적 검사에서 낭성 부분이 감소되어

서 크기가 감소된 소견을 보였다. 4명에서 병리적인 확진을 시

행하였으며 샘종과다형성(adenomatous hyperplasia, n = 2), 

난포종(follicular neoplasm, n = 1)과 휘르트레세포종(Hurthle 

cell neoplasm, n = 1)이었다(Fig. 4).

고찰

Avula 등(7)은 증상이 없는 소아의 갑상선 초음파를 시행하

였을 때 우연히 발견된 갑상선 이상소견은 18%로 보고하고 있

으며 성인에서 보고된 13~67%와 유사한 범위를 보인다고 하였

다. 본원에서는 신생아 갑상선 기능 검사에서 갑상선 기능 저하

증을 포함하여 이상소견을 보이는 환아들에게 갑상선 초음파

를 시행하였고 본 연구는 갑상선 기능 저하증 혹은 기능저하증 

의증을 가지는 환아들이 대다수 포함되어 있다. 본 연구의 평균 

연령은 51개월로 Avula 등(7)의 연구그룹인 8.1년보다 어렸으

며 갑상선 이상을 보인 빈도는 6.6%로 낮았다. Avula 등(7)의 

연구에서는 낭종이 차지하는 비율이 67.3%로 가장 많았다. 본 

연구에서도 단순 낭종이나 콜로이드 낭종이 전체 종괴의 

58.5%를 차지하고 있었으며, 영아나 유아기에서는 단순 낭종

이 학동기에서는 콜로이드 낭종이 많았다. 갑상선에서 보이는 

낭종은 경계가 잘 그려지는 무에코의 결절로 보이므로 초음파

에서 발견이 쉬우며 장액(serous) 혹은 콜로이드액을 포함하는 

퇴행성 결절로 생각되고 있다(1, 7).

갑상선내 흉선은 드문 선천성 기형으로 소아와 성인의 증례 

보고들이 있으나 본 연구는 영아와 유아기 소아들이 포함되어 있

어 전체 결절 중 17.1%(14/82)의 갑상선내 흉선을 보였다. 흉

선은 소아의 특징적인 기관으로 갑상선내 흉선이 있을 경우 초

음파에서 정상 흉선 조직과 같은 점상의 고에코의 점들을 포함

하는 특징적인 소견이 갑상선내 흉선 조직에서 보이므로 초음파

로 확인할 수 있으며 종격동에 위치하는 흉선과 초음파로 에코

소견을 바로 비교해 볼 수도 있다(7-18). 본 연구에서 보인 갑상

Fig. 4. A. There is circumscribed, oval, hypoechoic solid mass in the right upper pole of the thyroid gland in an 8-year-old boy. 
B. The mass is increased in size (1.43 mL to 3.00 mL) at the 5-year follow-up examination. The patient underwent a core needle biopsy of the 
mass. The histological diagnosis was Hurthle cell adenoma.

A B

Fig. 2. Multiple colloid cysts are evident in the right lower pole of the 
thyroid in an 11-year-old girl with a clinical history of tonsillitis.

Fig. 3. Longitudinal sonogram of thyroid gland shows target-like lesions 
with an echogenic center and a hypoechoic peripheral rim (arrow). The 
lesion was disappeared on follow-up ultrasonography (not included in 
figure).
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선내 흉선들도 기존 연구들과 마찬가지로 갑상선의 중엽이나 

하엽에 위치하고 있었으며 모양과 경계의 특징적인 소견은 없었

으나 내부의 에코양상이 특징적이었다. 종격동에서 경부 쪽으

로 보이는 흉선의 특징적인 초음파 소견과 같은 에코양상을 보

는 것이 가장 진단에 도움이 되는 소견이나 크기가 작은 결절의 

경우 내부 에코의 양상이 특징적인 흉선 에코로 판단하기 어려

울 경우 고형종으로 분류가 될 수 있을 것으로 생각된다. 이런 

특징적인 소견을 이해하지 못할 경우 갑상선내 흉선의 고에코

의 점들은 갑상선 유두종에서 보이는 악성 미세 석회화로 오인

될 수 있으며 이로 인하여 외과적 수술이나 추가적인 시술을 시

행하기도 한다(7-17, 19-22). 갑상선 유두종과 비교하여 갑상

선내 흉선은 더 높은 고에코의 점들로 보이며 결절 내의 혈류는 

적은 것으로 보고되었다(10). 소아에서 보이는 갑상선내 흉선

의 초음파 장기 추적 검사에 대한 연구들에 의하면 변화 없거나 

자연 소실을 보이므로 침습적인 시술이 불필요하며 보전적인 초

음파 추적관찰이 적절하다고 보고되고 있다(7-13, 19-21).

본 연구에서 영아에서 발견된 12예의 고형종 중 5예는 에코를 

가지는 중심부가 저에코 부위로 둘러싸인 과녁 모양을 보였는

데 이는 Avula 등(7)이 연구에서 보고된 것과 같은 모양이었다. 

이들 과녁 모양의 고형종 중 3예에서 추적 검사를 시행하였고 

2예에서는 소실을 한 예에서는 무변화를 보여 양성을 시사하

는 소견이나 정확한 조직학적 진단을 알 수 없으므로 추가적인 

연구가 필요할 것으로 보인다.

소아에서도 갑상선의 세침 검사는 갑상선 종괴를 진단하는 

데 90~95%의 정확도를 가진다. 18세 이상의 소아에서 고형 

부분이 없는 낭종을 제외하고 1 cm 이상의 갑상선 종괴의 경우 

세침 검사를 시행하는 것이 제안되었다(22). 최근 제시된 소아

의 갑상선 종괴에 대한 가이드라인에서는 갑상선암의 고위험군

의 환아가 아니고 종괴의 크기가 1 cm 미만이라면 세침검사를 

권장하지 않았다. 초음파 검사에서 저음영의 불규칙 경계와 증

가된 종괴내 혈류가 보이는 경우 악성을 시사하는 소견이라고 

하였으며 초음파 검사를 시행 시 경부 임파절에 대한 평가도 시

행해야 한다고 하였다(6). 본 연구는 갑상선암의 고위험인자를 

가진 환아들은 포함되지 않았고 만져지는 증상 없이 초음파 검

사에서 발견된 갑상선 결절을 보인 환아들을 대상으로 하였고 

크기가 작고 조직적인 확진을 받은 예가 적다는 제한점이 있지

만 악성으로 진단된 환아는 없었다.

본 연구의 제한점으로는 갑상선 결절의 증상을 보이지 않은 

환아들에서 갑상선 초음파를 시행한 경우 발견된 결절들을 후

향적으로 분석하였고 결절이 발견된 환자의 수가 적다는 점이

다. 또한 추적 검사와 조직학적 확진을 받은 환자의 수가 제한

적이라는 것인데 추적 검사는 47.3%에서, 병리적인 확진은 4

예에서 시행되었다. 세 번째로 크기가 작은 결절들의 추적 검사

에서 부피의 변화를 판단하는 것이 제한이 있을 수 있고 여러 번 

추적 검사를 시행하였을 경우 크기의 변화를 일일이 비교하지 

않고 마지막 추적 검사 시 변화에 의해 판단하였다는 점이다. 

마지막으로 세 그룹의 연령에 따른 환자수의 차이가 있어 학동

기보다 영유아기 환아들의 수가 더 많이 포함되었다는 점이다. 

여러 가지 제한점을 가지고 있고 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각되지만 영아와 유아기에서 발견된 갑상선 결절은 추가적인 

세침 검사 등을 시행할 필요는 없어 보이며 학동기 아동에서 발

견된 고형 결절들에 대해 추적 검사에서 크기의 증가를 보인다

면 세침 검사를 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 영아, 유아, 학동기 연령에 따른 갑상선 결절의 특

징은 의미 있는 차이를 보였으며 추적 검사에서도 연령에 따른 

의미 있는 차이를 보였다. 갑상선내 흉선은 영아와 유아기에 

17.1%의 빈도를 보였으나 학동기에서 보인 예는 없었다. 콜로이

드 낭종은 영아기에서는 보이지 않았고 학동기로 갈수록 증가하

는 빈도를 보였다. 영아와 유아기에 발견된 결절들은 추적 검사

에서 크기가 증가된 경우는 없었고 학동기의 결절은 크기의 증가

를 보였으나 악성으로 진단된 경우는 없었다.
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남보다1 · 장윤우1* · 홍성숙1 · 황지영1 · 임현경1 · 이정호2 · 이동환2

목적: 소아 환자의 갑상선 초음파에서 발견된 결절의 특징을 분석하고 연령에 따른 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2006년 1월부터 2013년 1월까지 갑상선 초음파 검사를 시행한 13세 미만의 소아 1282명 중 만져지는 증상 

없이 발견된 69명의 환자(6.6%)의 82개의 초음파 결절을 후향적으로 분석하였다. 환자의 연령은 영아기(1세 미만), 유아

기(1~5세), 학동기(6~13세)의 세 그룹으로 분류하였다. 갑상선 결절은 초음파 특징에 따라 단순 낭종, 콜로이드 낭종, 

고형종과 갑상선내 흉선으로 분류하였다. 추적 검사를 시행한 결절들은 최종 추적 검사소견에 따라 소실, 크기 감소, 무변

화와 크기 증가로 분류하였다.

결과: 소아 연령에 따른 결절의 양상은 의미 있는 차이를 보였다(p ＜ 0.001). 영아기에는 단순 낭종(n = 12), 고형종(n = 

12)과 갑상선내 흉선(n = 9)을 보였다. 유아기에서는 단순 낭종(n = 11), 콜로이드 낭종(n = 5), 고형종(n = 3)과 갑상선내 

흉선(n = 5)을 보였다. 그러나 학동기에서는 단순 낭종(n = 2), 콜로이드 낭종(n = 18), 고형종(n = 5)을 보였으며 갑상선

내 흉선을 보인 경우는 없었다. 추적 검사를 시행한 38예에서 연령에 따른 의미 있는 변화의 차이를 보였다(p = 0.018). 영아

기에는 결절의 소실(n = 9), 무변화(n = 10)였고, 유아기에는 결절의 소실(n = 2), 크기 감소(n = 1), 무변화(n = 11)를 보

였으나 학동기에서는 결절의 크기 감소(n = 1), 무변화(n = 2)나 크기 증가(n = 2)를 보였다. 병리적인 진단을 받은 4명은 

모두 양성이었다.

결론: 영아, 유아, 학동기의 분류에 의한 소아에서의 결절의 양상과 추적 검사 시 변화는 의미 있는 차이를 보였다. 영아와 

유아기에서는 갑상선내 흉선이 높은 빈도에서 보였으며 이 시기의 결절은 추적 검사에서 크기가 증가된 경우는 없었다. 콜

로이드 낭종은 학동기로 갈수록 증가하는 빈도를 보였으며 이 시기 결절은 크기의 증가를 보였으나 악성으로 진단된 경우

는 없었다.
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