
서 론

이학적검사와혈액검사, 그리고 핵의학검사와더불어초

음파검사는갑상선질환의일차적인평가 방법으로이미 잘

알려져있으며특히갑상선암, 선종, 낭종등의 국소적병변을

검색하고 평가하며 추적검사를 시행하고 조직 생검을 하는

데에있어서그 가치를널리인정받고있다 [1-5]. 또 갑상선

을 전반적으로 침범하는 각종 갑상선염에 있어서도 질병의

치료 후 크기 변화를보거나동반되는국소적병변의진단을
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=초록=

목적 : 하시모토 갑상선염에 있어서 갑상선 기능에 따른 갑상선의 크기 변화와 초음파 에코의

특징을알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 하시모토 갑상선염으로 진단된 5 4명을 대상으로 하여 치료 시작 이전에 초음파

검사를 실시하였다. 초음파 검사에서 갑상선 협부가 보이는 단면에서 평균길이을 측정하

였고 갑상선의 에코 변화 및 기타 비정상 소견을 조사하였으며 비교를 위하여 1 4명의 정

상인을 대조군으로 설정하여 같은 방법으로 검사를 실시하였다. 환자를 갑상선 기능 상

태에 따라서 분류한뒤 앞서 구한 초음파상의 평균길이 및 에코 변화와비교하였다. 

결과 : 갑상선의 평균길이는 하시모토 갑상선염에서 평균 2 . 1 6±0.43cm, 정상인 경우는 1 . 4 1±

0 . 4 2 c m였으며 크기와 기능간에는 통계적으로 유의한 연관성이 없었다. 비정상적인 에코

변화는 5 4예 중 4 6예에서 보였는데 7예에서는 갑상선의 에코가 전반적으로 감소되어 있

었고 3 2예에서는 국소적이며 경계가 확실치 않은 저에코성 변화가 주로 변연부에 나타났

으며 7예 에서는 단독 혹은 다발성의 경계가 명확한 결절성 병변이 보였다. 저에코성 변

화를 보인 경우 저에코 부분이 차지하는 비율이 클수록 갑상선 기능은 통계적으로 유의

하게 더 낮은 양상을보였다. 

결론 : 하시모토 갑상선염은 경계가 불명확한 변연부의 저에코성 변화가 특징적이며 갑상선의

단면적과 갑상선의 기능 간에는 통계적인 의의가보이지 않았으나 저에코성 변화의 비율

은 갑상선의 기능과밀접한관계가 있다.

색인단어:Thyroid, US
Thyroid, abnormalities
Thyroid, inflammation
Thyroid, function
T h y r o i d i t i s

대한초음파의학회지
1 9 9 9 ; 1 8 : 3 2 9 - 3 3 4



위해서초음파가이용되고있다. 

하시모토갑상선염은 3 0세에서 5 0세 사이의 여성에서주로

발생하는만성갑상선염의 일종으로 흔히갑상선기능저하를

동반하는갑상선비대로나타난다. 아직까지원인이밝혀지지

않았으며가역적인 변화를가져오는 특별한치료법이없어서

갑상선 호르몬 대치요법을 지속적으로 받아야 하고 갑상선

림프종이나 갑상선유두암등이호발하기 때문에임상적으로

문제와 관심의 대상이되어온 질환이다. 따라서 이들 질환을

찾는데 있어서 초음파의 역할이 중요하다. 그런데 히시모토

갑상선염의 진단에 있어서 아직까지 정립된 이론이 없지만,

전반적으로 갑상선이 커져 있으면서 저에코 변화를 보이는

것이 주된 초음파 상의 변화로 보고되어 왔고, 간혹다발성

결절 형태의병변으로도나타날수 있다는연구 결과도발표

된 바 있다. 또한갑상선기능이저하될수록저에코의차지하

는 정도가 크고 이러한 저에코는 갑상선 소포 ( f o l l i c l e )의 심

한 퇴행성 변화라는 사실을 병리적으로 입증한 연구도 있었

다 [6-8]. 저자들은초음파의이러한일차적 기능이외에도하

시모토갑상선염에서 갑상선의크기및 에코 변화와이에 따

르는 갑상선기능의 차이를 알아보고, 이 질환에서의초음파

검사의역할을평가해보고자하는것이다. 

대상및 방법

1 9 9 4년 1 1월부터 1 9 9 8년 1 0월까지본원에내원한환자중 전

문의에의해이학적검사및 혈액검사를포함한임상평가를

통하여 하시모토 갑상선염으로 진단이 되었고 동반된 악성

종양이 없고 이전에어떤 치료도받지 않은 5 4명을 대상으로

하였다. 환자들의 평균 연령은 4 0세( 1 1세- 6 4세)로 여성이 5 0

명, 남성이 4명이었다. 대조군으로 1 4명의 갑상선병력이없는

건강한 자원자를 선발하였으며이들의 평균 연령은 2 8세( 1 9

세- 3 5세)였고여성이 1 1명, 남성이 3명이었다. 하시모토갑상

선염의 진단기준은 갑상선종대가 있으면서 a n t i m i c r o s o m a l

a n t i b o d y가 양성이거나조직 검사 상 확진이된 경우들로 하

였는데 생검은 4예에서 시행하였고 1예는 수술을 시행 받았

다. 환자들의 의무기록을검토하여 갑상선종대여부, 갑상선

기능의항진또는 저하에수반되는증상, 그리고 혈액 검사에

서의 T3, T4, TSH 값과 thyroglobulin antibody, antimicrosomal

a n t i b o d y의 유무를 조사하였다. 임상 증상과 갑상선 기능 검

사 결과에따라서환자는갑상선기능항진증, 무증상의갑상선

기능항진증, 갑상선기능정상상태, 무증상의 갑상선기능저하

증, 갑상선기능저하증등 5 그룹으로분류하였다. 초음파검사

는 UM-9(ATL, Borhell, Washington, U.S.A.)과 VST Master

(Diansonics, Milpitas, CA, USA)를 이용하여 시행하였으며

10MHz 선형 탐촉자를이용하였다. 환자 및 대조군의초음파

검사에서갑상선협부( i s t h m u s )를 지나는횡단 영상을양측엽

에서잡은뒤 먼저기관의측면경계와갑상선의외측경계에

서 측면의가장긴 길이를측정하였고 그후수직이되는길이

를 갑상선의내측 1/3 지점을 기준으로하였다. 두 길이를 더

한후 반등분하여 평균길이로 정의 하였고 긴쪽을 기준으로

하여이를 갑상선크기변화의지표로하였다(Fig. 1). 갑상선

에코 변화의 양상과 정도, 분포, 경계를 조사하였다. 갑상선

크기에 대한 저에코 부분이 차지하는 비율은 각각의 엽에서

병변이차지하는비율을먼저 구한 후 갑상선전체에서병변

이 차지하는비율을결과를모르는두 명의방사선과의사의

합의하에 0-25, 26-50, 51-75, 76-100%로나누었다. 초음파소견

의 분석은역시임상소견을모르는두 명의방사선과 의사에

의해서 시행되었으며 상충되는 경우 양자의 합의에 의해서

도출되었다. 갑상선의크기와에코변화및 그 정도를갑상선

기능과연관시켜Pearson correlation 및 one-way ANOVA test

를 이용해서통계학적인의의를구하였다.

대한초음파의학회지 제1 8권 제4호 1 9 9 9
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Fig. 1.Measurement of the mean diameter of the thyroid gland
at isthmus level. Lateral longest diameter was measured, and
AP diameter was measured perpendicular to the lateral longest
diameter, at the cross of inner one third. Mean diameter was ob-
tained from these two values. 

Fig. 2. Thyroid functional status and mean diameter show no re-
l a t i o n s h i p . ( p > 0 . 0 5 )



결 과

갑상선기능에 따른 분류는 갑상선기능항진증이 2예, 무증

상의갑상선기능항진증이 1 9예, 갑상선기능정상상태가2 1예,

무증상의갑상선기능저하증이 1 2예, 갑상선기능저하증이 1예

로 분류되었다. 갑상선의평균길이는 하시모토갑상선염에서

는 평균 2 . 1 6±0.43cm, 대조군의경우는 1 . 4 1±0.42cm 로하시모

토 갑상선염에서커져있었다 (p<0.01). 갑상선크기와갑상선

기능분류에따른임상적병기와는통계학적인차이를보이지

않았다(Fig 2)(p>0.05). 에코의변화는저에코성변화로서 7예

에서는갑상선전체가저에코성변화를보였고 3 9예에서는저

에코변화가국소적이었는데그 중 3 0예는 갑상선의변연부에

나타난변화였고(Fig. 3) 9예는주로 갑상선의중앙부에나타

난 변화였다. 이러한저에코성변화는모두주변정상에코부

위와의경계가좋지않았으며중앙부에나타난경우에서는 7

예에서는국소적변화가이러한경계가불명확한저에코성변

화가 아닌 단독 혹은 다발성 결절로 나타났는데이 중 3예는

동반된갑상선선종으로생각되며나머지 4예는 갑상선선종

과는다른모습을보여서결절성갑상선염으로생각되는병변

이었다(Fig. 4). 8예에서는정상 갑상선과비교해서크기만변

화했을 뿐 별다른 에코 변화를 보이지 않았는데 이중 5예가

무증상의갑상선기능항진증에속하였다. 갑상선기능과저에코

성 변화와의상관정도는갑상선기능이저하될수록저에코부

분이갑상선내에서차지하는비율이더 높았다 (p<0.001, cor-

relation coefficinency 0.443) (Table 1) (Fig. 5).

고 찰

하시모토갑상선염은 1 9 1 2년 하시모토에 의해처음 보고된

질환으로 struma lymphomatosa, 만성림프구성갑상선염으로

도 알려져있다. 임상적으로는광범위하고단단한갑상선크기

의 증가가나타나서심한경우기관및 식도가눌리기도하며,

대개의경우 갑상선기능이감소되어이로 인한 갑상선기능

저하증상이 나타난다. 초음파검사에서하시모토갑성선염은

갑상선의전반적혹은국소적인저에코변화를동반한갑상선

비대로보인다고보고되어있으며[9-11], Hayashi등은[9] 갑상

선에 저에코병변이있는경우를그룹 A, 정상인경우를그룹

B로 나누어 그룹 A인 경우에 조직학상 심한 림프구 침윤이

동반되어 있고 갑상선 소포가 퇴화하는 양상을 보였고 그룹

B 인경우는일부 림프구가침윤되어있지만거의정상 갑상

선 소포를 보인다고하였으며 갑상선 기능 저하는 그룹 A에

해당된다고하였다. Sostre 등은[10] 하시모코갑상선염의초

음파 소견을 크게 4가지 등급으로로분류하였다. 전반적으로

갑상선이커져있으며정상에코를보이는경우인경우는등급

1, 여러개의 저에코의병변이갑상선내에분포하면서그외에

는 정상인경우, 즉 국소적으로 병변이분포하는경우는등급

2, 갑상선이커져 있으며전반적이지만에코가경하게감소된

경우는등급 3, 갑상선이커져있으면서에코가전반적이며심

하게 감소된경우는 등급 4 로 분류하고초음파의등급이 높

을수록갑상선기능이저하된다고보고하였다.

본 연구에서하시모토갑상선염에서갑상선의 평균길이는

평균 2 . 1 6±0.43cm 로, 대조군의 1 . 4 1±0.42cm 와비교시현저히

커져있었고, 갑상선내의에코변화는 5 4예 중 3 7예에서에코가

감소하였고이중 3 0예는갑상선의변연부에나타난변화였고

주변갑상선과의 구분이불분명하였으며갑상선전체를침범

하는전반적인저에코의병변도 7예에서있었다. 이러한저에

코 변화는갑상선기능과연관지어볼 때 갑상선기능저하가

이강래외 : 하시모토 갑상선염의 초음파검사
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Fig. 3. A. Fifty one years old patient was
diagnosed as Hashimoto’s thyroiditis.
On axial scan, there is a ill defined low e-
choic lesion(arrows) located in subcap-
sular portion. This is a typical finding at
H a s h i m o t o’s thyroiditis. B . A n o t h e r
case of 35 old patient also diagnosed as
H a s h i m o t o’s thyroidits also shows
ill defined low echogenity in subcapular
portion. This scan was also obtained on
axial scan. 

A B

Table 1. Relationship between thyroid function and extent of low

echoic lesions 

Thyroid function status
Extent of low echoic lesion

0 - 2 5 % 2 5 - 5 0 % 5 0 - 7 5 % 7 5 - 1 0 0 %

Hyperthyroidism(n= 2) 1 1 0 0
S u b c l i n i c a l
h y p e r t y r o i d i s m ( n = 1 7 ) 8 4 0 5
E u t h y r o i d i s m ( n = 1 9 ) 0 5 7 7
S u b c l i n i c a l
h y p o t h y r o i d i s m ( n = 1 1 ) 1 1 0 9
H y p o t h y r o i d i s m ( n = 1 ) 0 0 0 1



심할수록저에코의병변이갑상선에서차지하는비가높았으

며 이는곧 하시모토갑상선염의병리학적변화가초음파에서

저에코로보임을의미하는것이다. 그러나조직학적인검사가

충분한예에서시행되지않았고조직검사를시행하더라도저

에코의병변부위나선종부위에만시행하여서초음파의저에

코 병변부위와정상에코부분의조직학적차이를비교할 수

없는한계가있었고좀더많은연구가필요하리라사료된다. 

하시모토 갑상선염은병리학적으로는정상 소포에 림프구

와 형질세포가 침윤하여 배중심을 형성하고 정상 실질이 소

실되며결국은섬유화가 진행되는 것으로초음파에서의 저에

코는 림프구또는 형질세포가 침윤된배중심또는 염증에의

한 부종또는섬유화의 진행과연관이있으리라생각된다. 갑

상선의 일부에만 나타나는 저에코 병변은 림프구가 갑상선

소포에침착하는변화가국소적으로나타난국소적갑상선염

(focal thyroiditis) 의 경우로생각되며병이 더 심해질수록 전

반적인 갑상선염의형태로 진행될 것이다. 이러한 국소적 갑

상선염은 갑상선 기능에는 이상이 있지만 임상 증상은 없는

무증상갑상선기능 이상인경우의하시모토갑상선염에서 흔

하게 볼 수 있는소견으로알려져있다 [11-12]. 본 연구의 증

례에서 갑상선의 에코가 초음파상 정상인 8예중 5예가 무증

상의 갑상선기능항진증을 보였는데이는 하시모토갑상선염

이 초기에 무증상의갑상선기능항진증으로 나타남을시사하

는 것이다. 주변과경계가잘 지어지는여러개의 소결절로 관

찰된 예들은 하시모토갑상선염에증식성 결절 ( h y p e r p l a s t i c

n o d u l e )이 동반된 결절성 하시모토 갑상선염으로 생각된다.

저에코 변화가주로 변연에위치하는이유는아직 확실한근

거는 없지만 혈류 분포 등과 연관이 있을 것으로 생각된다.

이 등은[13] 28예의 하시모토갑상선염중 2 5예에서 증가된 혈

류를 보인다고보고한바 있고 , 본 연구에서도 5 4예중 8예에

서 색도플러를시행하였고 모두증가된혈류분포를보였으나

일부만시행되어서분석대상에는포함시키지않았다. 

결론적으로하시모토갑상선염은초음파에서갑상선의 비
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A B

C

Fig. 5. Relationship between thyroid
function and extent of low echoic lesion.
A . Focal area of low echoic lesion less
than 25% against thyroid gland. This pa-
tient was in hyperthyroid status B .

Subclinical hyperthyroid status;focal low
echoic lesion occupying 25-50% C .

Subclinical hypothyroidism status; Note
more extensive area of low echoic le-
sion(arrows) as compared to B. D. T h i r t y
years old patient in hypothyroid status-
Diffuse area of low echoic lesion and
thyroid gland enlargement is noted. All
cases except B were obtained on axial
scan, and case B was obtained on sag-
gital scan.

Fig. 4. Thirty five year old patient was diagnosed as Hashimoto’
s thyroiditis. On axial scan, there was a well defined nodule with
peripheral halo in the central portion of thyroid gland. Another n-
odule was also noted at contralateral lobe, not shown in this fig-
ure, suggesting nodular Hashimoto’s thyroiditis.

D



대를 동반하며 갑상선의 변연에 나타나는 저에코의 병변이

가장 많았고 갑상선의 크기와 갑상선의 기능간에는 연관이

없었으나갑상선의에코변화와기능간에는 밀접한관계가있

어서 갑상선의 기능이 저하될수록 저에코의 병변이 갑상선

내에서차지하는비율이 높은 상관관계를가진다. 이러한 점

은 하시모토 갑상선염의 진단과 추적 검사에서 초음파가 유

용하게쓰일수 있음을의미하는것이라하겠다. 
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U l t r a s o n ographic Evaluation of Hashimoto’s Thy ro i d i t is:
C o m p a rison of Size and Echo Change with Thy roid Function

K a n grae Lee, M.D., Jae-Hyun Cho, M.D., Yunjeong Kim, M.D.*,
Hyunman Kim, M.D.*, Raewoong Park, M.D.* *, 
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Department of Diagnostic Radiology, Ajou University School of Medicine

*Department of Endocrinology, Ajou University, School of Medicine
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***Department of Diagnostic Radiology, Ewha Womans University Hospital

Purpose : To demonstrate sonographic features of Hashimoto’s thyroiditis according to the thyroid function. 
Materials and Methods : We reviewed 54 thyroid ultrasonographic examinations of untreated Hashimoto’s thyroiditis.

We reviewed thyroid ultarasonographic examinations and focused on the presence of ill defined low echoic le-
sion and glandular enlargement. We performed another thyroid ultrasonographic examination of 14 healthy vol-
unteers, in order to obtain normal size of thyroid gland. Comparision was made between these morphologic
charecteristics and functional stage of the disease. 

Results : The mean diameter of thyroid gland was 2.16±0.43cm in patients with Hashimoto’s thyroiditis, and 1.41
±0.42cm in normal control group of the thyroid gland. There was no statistically significant relationship be-
tween thyroid function and size. There was morphologic abnormalities in 46 patients(85%). Among them, 7 pa-
tients revealed diffuse low echogenity in the entire thyoid gland, 32 patients showed peripherally located, ill de-
fined focal hypoechoic lesion, and 7 patients showed solitary or multiple, well defined nodular lesions.
Decreased echogenity of the thyroid gland was related to hypothyroid status. 

Conclusion : H a s h i m o t o’s thyroiditis has specific morphologuc charecteristics in ultrasonographic features, which are
well correlated with thyroid function. 
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