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ABSTRACT

The study of asymptomatic thyroid disease detected by  

ultrasonography in adults attending health check-ups

So Jung-hae

Advisor : Prof. Kim Sang-yong, MD.

Department of Medicine

Graduate School of Chosun University

Background and Objectives :

In these days, asymptomatic thyroid functional abnormalities and/or nodular 

disorders are detected more frequently by routine health check-ups. There are 

many studies of the thyroid nodule prevalence, however other thyroid disease 

such as chronic thyroiditis has been studied not that much. The objective was to 

access the prevalence of asymptomatic thyroid disease not only thyroid nodules 

but diffuse thyroid disorders by using ultrasonography in adults attending health 

check-ups.

Materials and Methods : 

From May, 2009 to March, 2014, 1570 adults underwent thyroid ultrasonography 

in our hospital for routine health check-ups. Subjects who had previous thyroid 

surgery were excluded. Each subject’s thyroid was classified as being in 1 of 5 

of the following diagnostic categories on the basis of the sonographic features: 

normal, thyroid nodule, chronic thyroiditis, r/o chronic thyroiditis, and coarse 

echogenecity. These data were then correlated with the thyroid function test and 

thyroid auto-antibodies.
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Results : 

Among the 1535 subjects, thyroid nodules were detected in 700 subjects (45.6%) 

and the prevalence of thyroid nodules had increasing trend with increasing age. 

On the other hands, diffuse thyroid disorders were detected in 191 subjects 

(12.4%) and the prevalence of diffuse thyroid disorders was concentrated in age 

30-50s. There was a rapid increase of thyroid functional abnormalities in addition 

to subclinical thyroid disease with more than 3 features of diffuse thyroid 

disorder.

 

Conclusion :

The prevalence of thyroid nodules was increased by increasing age, and the 

prevalence of diffuse thyroid disorders was concentrated in age 30-50s. We 

suggest that when there are more than 3 features of the diffuse thyroid disorder 

in ultrasonographic examinations, check the thyroid function test and thyroid 

auto-antibodies even if the patient does not have any symptoms.

Key Words : diffuse thyroid disorder, thyroid nodule, prevalence, thyroid 

ultrasonography, health check-up
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I. 

  갑   크게 갑  능 과 갑  결절  할 수 다. 최근 갑

 환에 한 심  가  해  건강 검 에  갑  초 파  택

 늘어나고 어 갑  결절  조 견  가하고, 에 라 침흡 검  

빈  역시 가하여 갑 암  병  또한 격히 가하고 다. 가 암 정보

 료에  2008년  전체  암 생   갑 암  1  차

하게 되었  연평균 가  역시 남녀 두에  가  높게 나타나고 다. 뿐

만 아니라  문 적   등  한 가 역  가  갑  능 

 병  또한 가하는 추 다. 그러나  역학 연 에  갑  결

절에 한 병   연  가에  결절 수  화 등에 한 연 는 많  

루어 고 나 결절  갑  환에 한 연 는 미미한 편 다. 단순히 

갑  초 파만  미만  갑  환  단하는 에는 제한  고, 적

 나 혈청학적 검  한 갑  능  여  확 하는 것  단

에 어   필수적  문  것 다. 하 만, 정 과 미만  갑  환

 가  환  할  고해  초 파 검 가 매  하 [1], Nordmeyer 

등  연 에  초 파 검 만  84%에  가 역  갑 염  제 할 

수 었 에 갑  초 파 검  가 역  갑 염  하는 척  가치

가 다고 주 하고 다[2]. 에 본 연  적  건강검  적  내원한 

   하여 갑  초 파  견할 수 는 갑  환  갑

 결절 뿐 아니라 만  갑 염(chronic thyroiditis)과 같  무  갑  

환  병 과 실제 갑  능 과   확 해 보고  한다.

II.   

  1. 연  

  2009년 5월  2014년 3월  정  건강 검  적  주 조 학  병
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원 건강   문하여 갑  초 파 검  시행한 20    

1570   전에 갑   수술  시행  35  제 한 1535  

 전 무  하 다. 한 람  여러 차  검  시행  경 는 처

 종합검  해 내원했    하 다. 

  2. 연  

  초 파  찰되는 갑  조적  는 정 , 갑  결절, 미만  갑

 환  하 고, 미만  갑  환  견  보 는 경 는 5가  

초 파적 특징:실  조 화, 저에코 , 저에코 결절양 화, 크  화(감

 또는 가), 그 고 혈  가  찰되는 특징  수에 라 하 다. 1

가  특징만 보 는 경 :실  조 화(coarse echogenecity)    다  

특징들  한 가 만 해당되는 경 (others)  나누었고, 2가  특징  보 는 경

는 만  갑 염 (r/o chronic thyroiditis), 3가   특징  보 는 

경 는 만  갑 염(chronic thyroiditis)  하 다[1]. 갑  초 파는 

General electronics  LOGIQ P5 종  12 MHz linear transducer  하여 

숙 된 내 비내과 전문 에 하여 시행되었다.

  든 환 에  갑  능 검 는 건강검 에 포함되어 었고, 갑  초 파 

검  결과 미만  갑  환  보  경  또는 갑  능 검 에   보

 경  내 비내과 료  하 , 접 내 비내과 래  문한 

에  갑  가항체 여 가 조 되었다. 갑  환   초 파 수행 

당시 접 문 하여 얻  료  과거 본원에  치료 았   탕  확

하 다. 갑  능과 갑  가항체 여 는 건강검  수행 당시  결과 뿐 

아니라 검  전 후  본원에  시행한 결과  두 종합하여 견  었  

경  포함하 고,  다  양  갑  능  보  경 에는 검  

당시  결과   하 다. 갑  능  는 갑  능항 , 

갑  능저하 , 현  갑  능항 , 현  갑  능저하 , 그 

(TSH, T3, free T4  하나라   는 경 )  하 다.
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  갑  능검 는 역측정 (radioimmunoassay, RIA)  하여 시행되

었 , 본원에  하는 정 치는 TSH는 0.25-4.00μIU/mL, T3는 60-190ng/dL, 

fT4는 0.70-1.80ng/dL  하 다. 갑  가항체 검 는 녹십 에 하여 전

학  역 (Electrochemiluminescence Immumoassay, ECLIA)  시행

었  항 미 체 항체(anti-microsomal Ab), 갑  극호  수 체 항체

(TSH-receptor Ab)  갑  항체(thyroglobulin Ab)  측정하 고 결과

는 무  하 다. 든 에  3가  항체가 두 측정되 는 하 고 

주  항 미 체 항체  갑  극 호  수 체 항체 2가 만 측정되었다. 

III. 결과

  

  1.  특  

  전체  1535   포는 남  763 (49.7%), 여  772 (50.3%) 었

고,  연  20 에  80  다양하  평균 연  44.5± 10.2

다. 에  연  포는 남녀 두에  40-49 가 259 (33.9%), 311

(40.3%)  가  많았다. 

  2. 갑   병

  

  갑  초 파 결과 정  보 는 경 가 725  가  많  47.2%  차

하 고, 갑  결절  700 에  견 어 45.6%, 미만  갑   191

 12.4%  병  보 다. 미만  갑   초 파적 특징  개수  

나누었   3가   만족하는 만  갑 염  5.6%  가  많았고 2가

 만족하는 만  갑 염  2.3%  가  적었다. 연 에  병  

 보았   갑  결절  경  2010년 폭  감  보  것  제 하  시간

 날수  병  가하는 추  보 , 미만  갑   경  

9-13.9%  다양하게 포하 만 시간에  는 보  않았다. (Table 1). 
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연 에  병   펴보 , 갑  결절  경  연  가할수  

병  또한 가하는 추  보 고 50  에 는 50%가 넘는 비  차 하

다. 미만  갑   경  30 에  50  연 에  집 어 는 양

 보 , 20  60  에 는 감  양  보 다(Table 2).

  3. 미만  갑  과 갑  능 검   가항체 무  계

  미만  갑   초 파 결과  보  191 과 coarse echogenecity 

 초 파적 특  1가  가  others 19  포함한 210  갑  능 검  

결과  하  , 정  경 가 120 (57.1%)  가  많았고,  갑

 능저하  58 (27.6%), 갑  능항  10 (4.8%),  갑  

능항  9 (4.3%), 갑  능저하  9 (4.3%)  순  나타났다. 갑

 가항체 검 는 측정  경 가 67 (31.9%), 측정  않  경 가 143

(68.1%) 었 , 측정  67   양  49 (73.1%),  18 (26.9%) 었

다. 갑  가항체  항 미 체 항체 양  31 (63.2%), 갑 극  

수 체 항체 양  3 (4.5%),  다 양  6 (9.0%) 었고, 그 에 항 갑

 항체 양  9 (13.4%) 었다. 존에 갑   앓고   

 갑  능항  6 , 갑  능저하  6 ,  갑  능저하

 3 었다. 

  미만  갑   초 파적 특징 개수  하  , 개수가 많 수  

갑  능  동 하는 비  높아 는 추  보 , 특히 3가  

   56.3%  격히 가하는 양  나타났다. 갑  가항체  경  특징

 개수가 2개   히  양  감 하 나 3가   경  80.8%  

갑  능 과 찬가  격히 가하는 양  보 다(Table 3).

  초 파 결과에  미만  갑   보 는   갑  능  정

 가항체   경 는 9 (13.4%)에 해당했고, 갑  능  정 만 

가항체가 양   갑  (subclinical thyroid disease)  경  14

(20.9%), 갑  능  비정   갑  (clinical thyroid disease)  
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가항체가  경 가 9 (13.4%), 양  경 가 35 (52.2%) 었다.  

갑     갑  에   초 파적 특징  3가    

병  격히 가하는 양  보 고 었다(Table 4).

IV. 고찰

  학  달과 생 양식   해 노 가 늘어나게 었고, 에 라 

건강에 한 심 가 높아져 다  나  없  시행하는 검 가 

최근 하고  에 라 갑  에 한 심  높아져[3] 갑  초

파  택  늘어나고 다. 실제  본 연 에  연  갑  초 파 수행 

 수  비 해 보았   1년  가 다 채워  않았  2009년과 

2014년  제 한다  연  갑  초 파  시행한 수가 점차 가하는 

것  나타났 , 2014년 3월  수행한 초 파 수 역시 다  해  3월  수

행했  초 파 수  비 하    높  수치  하 다. 

  갑   전 계적  5.8% 정  차 하는 비 적 흔한 내 비계 

 알 져 [4], 나라 다 병 에 한 보고는 조 씩 차  보 고 

다[5,6]. 특히 갑  초 파 계  달  고해  초 파   가하

 갑   견  가 는 것  갑   병  가에 하는 

점   것  여겨 다. 갑  결절뿐만 아니라 미만  갑   단하

는  어  고해  갑  초 파   미 많  연 들에  

 [7,8], Kim 등  연 에  갑  초 파에  찰  무  미만  

갑   견  보    조 학적 결과  비 하   87.7%

 sensitivity, 92.1%  specificity, 91.3%  정  보 다[1]. 

  본 연 에  초 파  견 는 갑   전체 병  52.8% , 그 

 갑  결절  45.6%, 미만  갑   7.8%,  가  합  경 가 

5.9%  차 하 다. 는 나라에  시행한   한 갑  결절 

병  연  등에  보고 었  결과  비슷한 양  보 나 비 적 보다 높  

병  보 고, 연  가함에 라 갑  결절  병  가한다는 점에
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는 존  연 들과 동 한 결과  보 다[9-12]. 미만  갑   초 파

적 특징  보 는 경  연  가에  병  가는 보  않았 만, 주  

30 에  50   연 에 집  포  보 다. 는 Hahm  가 역  

갑  에 한 연 에  나타난 Hashimoto's thyroiditis  연 과 같  

양  보 다[13-16]. 

  갑  초 파에  찰 는 미만  갑   병  12.4% , 본 연

 비슷한 조건  시행  Park 등  연 에  찰  갑  능검   

병  11.8%  비슷하 다[3]. 하 만 초 파에  미만  갑   견

 보 라  갑  능  정  경 가 57.1%  점과, 미만  갑  

 특징  가  들만 추출하여 갑  능검  하   견  

보  경 는 40.5%  점에    시행한 갑  능  

병 과 접 비 하는 에는 무 가  것  여겨 다. 

  미만  갑   초 파적 특징 수에  갑  과  연  

할 , 실  조   1가  특징만 가  경  실  조   차

 해 보고  하 나 갑  가항체  측정  1 에 어  않아 

실  조 만 동 한 과  비  하 에는 어  었고, 2가  특징

 가  경  1가  특징만 가  경 에 비해 히  갑   빈 가 낮

 것 역시  수가 적  족했  문  것  여겨 다. 에 3

가  특징  견  보  경 에는 1가  또는 2가  견  가  경  비

하여 갑   빈 가 75%  격히 가하는 것  할 수 었다. 

결과적  3가   초 파적 특징  가  경 라   없 라  갑  

능 검  갑  가항체 무   해 보는 것  좋  것  료 다.

  본 연  한계점 는 첫째, 개 학병원에 내원한 들   하여 

전체  하  힘들다는 점 다. 째, 갑  초 파  coarse 

echogenecity  측정함에 어   하  않  문에 측정 에 라 개

차가  수  수 다는 점 다. 째, 갑  능 검 는 다행히 건강검

에 포함 어 든 에  측정  었 만, 갑  가항체는 내 비내과 

래  문한 에 만 측정  었  문에 그 수가 저히 적어 본 료  
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 시키 에는 족함  다는 점 다. 넷째, 단 적 연  정한 시 에 

내원한 만   하여 에  가  수 다는 점 다.

V. 결

  갑  초 파  견 는 갑  결절  빈 는 연 에 라 가하는 추  

보  미만  갑   경  30 에  50  에 집  포  보 다. 

미만  갑  초 파  특징  가  경  수 에  갑  능  정  

보 만, 초 파적 특징  3가   가  경 에는 갑  능  뿐 아니라 

 갑   빈  역시 격히 가하는 양  보 다. 그러므  갑  

초 파에  3가   미만  갑   양  찰 다 ,  없 라

 갑  능검   갑  가항체  해 볼 것  하는 다.
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Table 1. The prevalence of thyroid nodule and diffuse thyroid disorder by 

date of examination

Date

(year)
n

Normal

(%)

Thyroid

nodule

(%)

Diffuse thyroid disorder

CT r/o CT CE
Total

(%)

2009 125
75

(60.0)

44

(35.2)
1 6 6

13

(10.4)

2010 192
114

(59.3)

66

(34.3)
8 7 10

25

(13.0)

2011 279
138

(49.5)

116

(41.5)
18 8 9

35

(12.5)

2012 319
150

(47.0)

143

(44.8)
17 4 13

34

(10.6)

2013 565
231

(40.9)

295

(52.2)
40 10 29

79

(13.9)

2014 55
17

(30.9)

36

(65.5)
3 1 1

5

(9.0)

Total

(%)
1535

725

(47.2)

700

(45.6)

87

(5.6)

36

(2.3)

68

(4.4)

191

(12.4)

When the thyroid nodule and diffuse thyroid disorders were detected at the 

same time, we counted separately. 

CT : chronic thyroiditis, CE : coarse echogenecity
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Table 2. The prevalence of thyroid nodule and diffuse thyroid disorder by age

Age

(year)
n

Normal

(%)

Thyroid

nodule

(%)

Diffuse thyroid disorder

CT r/o CT CE
Total

(%)

20~29 146
86

(58.9)

53

(36.3)
1 8 7

16

(10.9)

30~39 381
209

(54.9)

141

(37.0)
26 12 14

52

(13.6)

40~49 570
273

(47.9)

251

(44.0)
29 6 27

62

(10.8)

50~59 340
128

(37.6)

190

(55.8)
26 7 17

50

(14.7)

60~69 87
27

(31.0)

56

(64.3)
5 3 2

10

(11.4)

 70~ 11
2

(18.2)

9

(81.8)
0 0 1

1

(9.0)

Total

(%)
1535

725

(47.2)

700

(45.6)

87

(5.6)

36

(2.3)

68

(4.4)

191

(12.4)

When the thyroid nodule and diffuse thyroid disorders were detected at the 

same time, we counted separately.

CT : chronic thyroiditis, CE : coarse echogenecity
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Table 3. The correlation of ultrasonographical features of diffuse thyroid 

disorder with the thyroid function test and the presence of auto-antibody

Number

of

features

n

TFT Ab
Ab 

check/uncheckNormal

(%)

Abnormal

(%)

-

(%)

+

(%)

1

others 19
15

(78.9)

4

(21.1)

1

(100)

0

(0)
1/18

CE 67
48

(71.6)

18

(26.9)

5

(38.5)

8

(61.5)
13/54

2 37
23

(62.2)

14

(37.9)

3

(50)

3

(50)
6/31

≥3 87
38

(43.7)

49

(56.3)

9

(19.5)

38

(80.8)
47/40

Total

(%)
210

125

(59.5)

85

(40.5)

18

(26.9)

49

(73.1)

67/143

(31.9/68.0)

Each features of diffuse thyroid disorder is coarse, hypoechoic, hypoechoic 

nodule like lesion, size(decrease or increase), increased vascularity. 

others : other than coarse echogenecity, CE : coarse echogenecity
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Number

of

features

Normal

(%)

STD

(%)

CTD

without

Ab

with

Ab

Total

(%)

1

others unchecked unchecked 1 0
1

(2.3)

CE
3

(33.3)

2

(14.3)
2 6

8

(18.2)

2
3

(33.3)

1

(7.1)
0 2

2

(4.5)

≥3
3

(33.3)

11

(78.6)
6 27

33

(75.0)

Total

(%)

9

(13.4)

14

(20.9)

9

(13.4)

35

(52.2)

44

(65.7)

Table 4. The correlation of ultrasonographical features of diffuse thyroid 

disorder with the subclinical thyroid disease and the clinical thyroid disease

others : other than coarse echogenecity, CE : coarse echogenecity

STD : subclinical thyroid disease, CTD : clinical thyroid disease
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