
서 론

최근 고해상도 초음파기기의 발전과 일반 국민들의 건강에

대한 관심의 증가로 갑상선결절의 발견 빈도가 증가하고 있다.

갑상선결절은 부검에서 50%의 빈도이고 [1] 여성에서 흔하고

나이가 들수록 증가한다 [2]. 성인 갑상선 초음파에서는 67%

에서 결절이 발견되었다 [3]. 발견된 갑상선결절 중 갑상선암

의 빈도는 9-12%이다 [4]. 갑상선결절의 발견이 증가함에 따

라 갑상선암의 빈도도 꾸준히 증가하여 [4] 국민건강보험공단

자료에 의하면 2005년 갑상선암이 한국 여성암의 1위, 전체

암 환자의 5위를 차지하였다 [5]. 

초음파에서 발견된 갑상선결절은 세침흡인생검으로 검사를

한다. 이 방법은 가는 바늘을 이용해 세포를 검출하여 진단하

는 방법으로 높은 민감도와 특이도 그리고 안정성으로 인해 세

계적으로 널리 인정받고 있는 수기이다 [6-10]. 그렇지만 성

인의 반수 이상에서 결절을 가진다는 것을 고려한다면 초음파

에서 보이는 모든 결절들을 세침흡인생검 하는 것은 현실적으

로 불가능하다. 또한 임상적으로 의미없는 수많은 결절에 대한

세침흡인생검은 불필요할 뿐만 아니라 이로인해 의료비 상승

과 바늘을 이용하는 다소 침습적인 검사로 인해 환자의 고통이

수반된다. 이런 문제들로 인하여 여러 갑상선 관련 학회에서는

갑상선결절이 발견되는 경우 결절의 크기와 초음파 소견을 고

려하여 세침흡인생검을 시행하도록 권고하고 있다 [6-9]. 

고해상도 실시간 초음파는 양성과 악성결절의 감별에 중요

한 역할을 한다 [6-8, 11, 12]. 악성결절을 시사하는 초음파

소견들은 미세석회화 [6, 13], 미세소엽 또는 불규칙 가장자리

[6, 8, 10, 14], 저에코 또는 현격한저에코 [6, 7, 9, 14], 그리

고 가로보다 세로가 긴 모양 [6, 7, 15] 등이 있다. 이런 소견들

을 기초로 여러 연구들에서는 세포검사를 하는 기준을 제시하

고 있다 [6, 15]. 그러나 초음파 기준들은 악성의 민감도가 올

라가면 양성예측도가 떨어지는 한계가 있다. 지금까지 여러 연

구자들의 다양한 초음파 기준에 따른 악성의 음성예측도는

95.9 - 98.1%로 보고되고 있다 [6, 7, 13, 16]. 다시 말하자면

앞선 초음파 기준을 적용하여 악성이 의심되지 않는 혹 100개

중 2-4개는 암으로 진단될 수 있다는 것을 의미한다. 그러므

로 갑상선결절의 진단에 초음파가 탁월한 검사법이지만 민감

도와 특이도를 모두 높여서 불필요한 검사를 하지 않으면서 암

을 놓치지 않는 더 나은 방법에 대한 관심이 높다. 

세침흡인생검은 갑상선결절의 진단에 가장 정확하고 비용효
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Although the current resolution of ultrasound (US) has markedly improved the ability
to detect nodules and it can be used to differentiate malignant thyroid nodules from
benign thyroid nodules, gray scale US alone is not perfectly capable of making this dif-
ferentiation. US elastography is a relatively novel dynamic technique that evaluates
the degree of distortion of a tissue under the application of an external force and it is
based on the principle that the softer parts of tissues deform more easily than do the
harder parts under compression, thus allowing an objective determination of tissue
consistency. This review provides the basic concepts of US elastography and the
potential clinical applications and limitations for diagnosing thyroid nodules. 
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율이 높은 방법이다 [17]. 그렇지만 세침흡인생검을 한 갑상선

결절의 1-16%는 세포가 충분 검출되지 않아 부적합

(inadequate) 검체로 진단이 되어 [18-21] 재생검이 필요하

다. 또한 세침흡인생검이 갑상선결절의 진단에 높은 정확도를

보이지만 [6, 22-25] 여전히 4-16.7%의 위음성률이 보고되

었다 [22, 23, 25-28]. 

앞서 언급한 것처럼 갑상선결절의 높은 유병율로 인한 문제

점과 지금까지 검사법의 한계를 고려 시 갑상선암의 조기 진단

뿐 아니라 불필요한 양성결절의 침습적인 검사도 피할 수 있는

새로운 검사법에 대한 기대가 있다. 이 종설에서는 기능적이고

비침습적인 영상검사인 초음파탄성영상의 기법, 임상적 적용,

그리고 지금까지 연구를 통해 나온 이 검사법의 한계에 대해

고찰하고자 한다.

I. 초음파탄성영상법의 기법

초음파탄성영상은 조직탄성의 재조합을 이용한 검사법으로

외부의 힘이 가해질 때 조직의 변형이나 왜곡을 반영하는 기계

적인 성질을 이용하는 방법이다. 정상조직과 병적조직은 단단

한 정도의 차이가 있고 이러한 조직의 단단함 정도에 따른 탄

성의 차이를 영상화한 것이 탄성영상이다. 임상적으로 의사의

촉진에 의해 이런 단단함을 파악하여 임상의가 결절의 성상을

파악하였지만 크기가 작거나 깊은 위치에 있는 혹은 촉진이 거

의 불가능하고 또 갑상선자체의 변화에 의해서도 영향을 받을

수 있어 의사의 촉진은 상당히 주관적인 방법이다. 이런 주관

성과 심부에 있는 결절에 대한 낮은 민감도를 극복하는 방법으

로 초음파탄성영상은 조직의 탄성도의 차이를 색깔이나 수치

로 나타냄으로써 조직의 특성의 차이를 보여주는 방법이다. 초

음파탄성영상은 갑상선 검사 시 의사의 손으로 시행하는 촉진

과 같은 원리로 압박에 의해 야기되는 조직 변형이나 긴장을

이용하여 압박 전과 후의 초음파 신호를 측정하는 방법이다

[29, 30].

앞서 언급한 조직학적 특성을 반영한 초음파 탄성영상은

1990년대부터 많은 연구자들이 관심을 가진 분야이다. 1991

년에 Ophir 등은 외부압력을 가하여 이에 따라 발생하는 왜곡

프로파일을 탐촉자 방향을 따라 구하였다 [31]. 이 왜곡 프로

파일은 불균질한 외부에 대한 어떠한 교정과 압박도구에 의한

강도를 측정하여 탄성율 프로파일로 변환하였다. 이들은 여러

개의 팬텀과 절제한 동물조직 일부를 이용하여 비교적 좋은 해

상도를 가진 양적인 영상을 얻었다는 보고를 하였다 [31]. 비

슷한 시기에 Parker 등은 정적인 압력을 가하여 왜곡의 분포를

영상화한 것과는 다르게 기계적인 진동기에서 나오는 shear

wave의 전파속도의 분포를 영상화하였다 [32]. 이 연구는 딱

딱한 조직은 빠른 전파속도를 가진다는 사실에 기초한 연구였

다.  

앞서 언급한 1990년대 초의 두가지의 원리가 지금 실시간

초음파탄성영상의 주류를 이루는 기초가 되는 원리들이다. 전

자의 경우 정적인 외부압력을 이용하여 현재 조직의 딱딱함의

정도가 색깔로 표현되고 [33, 34] 후자는 비교적 최근에 나온

shear wave 초음파탄성영상으로 색깔과 함께 탄성도의 값을

수치화하여 나타나는 방법이다. 후자의 경우 인체에 해가 없는

진동기의 개발이 가장 큰 기술력 중의 하나이고 현재 상용화되

어 있다 [35]. 

II. 임상적 적용

갑상선결절에서 초음파탄성영상의 적용은 Lyshchik 등이

갑상선에서 병리학적 이상이 있는 조직과 정상조직이 단단함

에서 유의하게 차이가 있다는 결과를 [36] 바탕으로 초음파탄

성영상이 갑상선결절의 감별 진단에 큰 도움을 줄 것이라는 가

능성을 제시한 후 여러 연구들이 발표되었다 [33, 34]. 외부압

력을 이용하여 조직의 탄성도를 색깔로 나타내는 방법으로

Rago 등과 Asteria 등은 각자 약간은 기준이 다르기는 하지만

(Tables 1, 2) 갑상선결절의 감별에 도움이 되었다는 결론을

제시하였다 [33, 34]. 두 기준모두 악성으로 간주하는 소견은

결절의 대부분이 딱딱한 색깔을 나타내는 부위로 영상이 표시

될 때이다. 그렇지만 두 연구는 각각 92개, 86개의 비교적 대상

군이 작았고 기존의 고식적초음파와 같이 진단에 이용하는 경
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Table 1. Elasticity Score by Rago et al [34]

Score

1 Elasticity in the whole nodule
2 Elasticity in a large part of the nodule
3 Elasticity only at the peripheral part of the nodule
4 No elasticity in the nodule
5 No elasticity in the nodule and in the posterior shadowing

Table 2. Elasticity Score of Thyroid Nodules and Elastographic Pattern of Each Score by Asteria et al [33]

Score

1 Elasticity in the whole examined area Homogenously green
2 Elasticity in a large portion of the examined area Almost the whole tumor is in light green with some peripheral and/or

central blue areas
3 No elasticity in a large portion of the examined area Almost the whole tumor is in hard blue with some light green and red

areas
4 No elasticity in the whole examined area Homogenously hard blue



우 이의 추가적인 역할에 대한 규명이 없었다는 한계가 있다.

최근에 Sebag 등은 93명에서 146개의 결절을 대상으로

shear wave 초음파탄성영상의 진단정확도를 구하였다 [37].

고식적초음파에서 저에코, 미세석회화, 결절내 혈류분포를 가

진 소견을 악성을 시사하는 소견으로 간주하여 고식적초음파

와 shear wave 초음파탄성영상에서 구한 65kPa을 cutoff로

하여 구한 진단정확도를 비교하였을 때 초음파 단독보다는 초

음파와 추가적 초음파탄성영상을 같이 하였을 때 결과가 우수

하였다. 하지만 여전히 대상군의 숫자가 작고 고식적인 초음파

소견의 조합에 대한 이견이 있을 수 있다. 

III. 초음파탄성영상의 한계

지금까지의 연구들이 갑상선결절의 진단에 초음파탄성영상

의 우수한 결과에 대한 보고를 하고 있지만 시간과 추가적인

장비에 대한 의료비가 소요되는 만큼 이 검사법이 유용한가에

대한 연구결과는 여전히 확보되지 않은 상태이다. 이상적으로

초음파탄성영상 기기가 조직의 딱딱함의 정도를 100% 그대로

반영할 수 있는 기술력을 가지더라도 우리는 한가지 사실에서

주춤하게 된다. 과연 갑상선암은 모두 다 딱딱하고 갑상선의

양성결절은 그 반대인가? 갑상선암에서도 조직학적인 소견은

다양한 성분들로 구성되어 있고 이의 구성에 따라 딱딱함은 다

양한 차이를 보일 수 있다. 또한 양성결절에서 거대석회화나

섬유화 등으로 인한 딱딱함은 초음파탄성영상의 진단적 가치

에 대해 고민하게 한다. 

또 하나 갑상선 초음파탄성영상의 한계로는 판독자간변이를

들 수 있다. 외부에서 압력을 가하여 영상을 얻는 초음파탄성

영상은 검사자에 따라 다양한 결과를 보일 가능성이 있다. 박

등은 45명의 58개의 갑상선암으로 수술예정인 환자를 대상으

로 세 명의 검사자가 각각 독립적으로 동일한 결절에 대해 실

시간 고식적 초음파와 초음파탄성영상검사를 하여 판독자간변

이를 구하였다 [38]. 고식적 초음파의 여러가지 소견에 비해

초음파탄성영상의 판독자간 일치도가 상당히 낮아서 검사의

재현성에 대한 의문이 제시된 바 있다. 최근 shear wave 초음

파탄성영상은 외부에서 압력을 가하는 차이에 의한 판독자간

변이를 최소화 할 가능성이 있으나 이에 대한 객관적인 연구는

아직 없다. 

따라서 갑상선결절에 초음파탄성영상의 진단적 가치를 지금

으로서는 판단하기 어려우며 향후 많은 연구들이 이에 관한 진

실을 규명하리라 기대한다.

결 론

초음파탄성영상은 갑상선결절의 조직학적 특성을 반영한 영

상검사로 지금까지 연구결과로는 실제 임상적으로 진단에 적

용할 가치가 있는지를 판단하기에 어려움이 있다. 그러나 향후

많은 연구를 통하여 초음파탄성영상의 임상적 적용에 대한 여

러 가능성을 기대해본다. 

요 약

갑상선결절의 진단에 초음파의 해상도가 뛰어나서 양성

과 악성결절의 감별에 유용하게 사용되고 있으나, 고식적

초음파만으로는 여전히 갑상선결절의 감별에 한계가 있다.

비교적 최근 도입된 초음파탄성영상은 외부 압력이 가해

질 때 조직의 부드러운 부분과 딱딱한 부분이 변형되는 정

도를 이용하여 이를 영상화하는 방법이다. 본 종설은 초음

파탄성영상의 원리와 갑상선결절의 진단에 있어 임상적

적응과 한계에 대해 고찰하였다.
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