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요 약
갑상선 결절(thyroid nodule)은 검진 인구에서 빈번하게 진단되는 질환이지만 현재까지 진단방법은

경험적이며 정성적 판단에 의존하고 있는 실정이다. 본 연구는 갑상선 결절을 평가하기 위하여 시행

한 초음파 의료영상을 이용하여 정량 분석할 수 있는 소프트웨어를 개발하였으며 갑상선 양성 결절

환자에서의 임상활용 가능성을 평가하고자 한다. 임상 연구는 총 13명의 갑상선 양성 결절 환자를

대상으로 하였다. 환자별 갑상선 초음파영상을 이용하여 정상부위와 병변부위에서 정량 지표인 변동

계수를 각각 측정하였다. 환자별 정상부위와 병변부위의 변동계수 차이는 대응표본 T 검정을 사용하

여 비교하였으며 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 본 연구를 통하여 개발한 정량분석 소프트웨어를

실제 갑상선 양성 결절 환자에서 갑상선 결절을 분석․평가하는데 활용할 수 있을 것으로 판단된다.

(그림 1) 갑상선 결절 진단 알고리즘

1. 서론

갑상선 결절(thyroid nodule)은 고해상도 초음파

의 보급과 건강검진이 보편화됨으로 임상에서 빈번

하게 접할 수 있는 질환이 되었으며 검진 인구의 20

∼76% 발견되는 것으로 보고되고 있다 [1]. 갑상선

결절의 초음파 유형에 따라서 암으로 진단되는 위험

도(높은/중간/낮은 의심도)가 달라 결절의 크기에 따

라 세침흡인검사(fine needle aspiration: FNA)를 시

행하게 된다 [2].

세침흡인검사의 결과에서 악성 또는 양성의 결과

가 나오면 치료의 방향을 단순화 할 수 있으나, 실

제 임상에서는 그렇지가 않아 다시 세침흡인검사를

시행하는 경우도 빈번하게 발생하고, 진단을 위해서

수술을 결정하게 되는 경우도 있다. 또한 세침흡인

검사를 판독하는 의사에 따라서 결과가 달라질 수

있다. 갑상선 초음파를 이용한 세침흡인검사를 통한

진단은 경험적, 정성적인 판단에 의존하고 있기 때

문에 중증도 판별에 어려움이 있는 실정이다 [3]. 그

래서 이를 보완하고자 여러 진단적 보조 방법들이

연구되고 있지만 침습적 시술 또는 경제적 비용에

대한 한계점을 가지고 있다.

따라서 갑상선 결절의 중증도 판정에 있어서 새로

운 정량적인 평가 지표의 필요성이 요구되고 있다.

본 연구에서는 임상에서 기본 검진을 위해 시행하는
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갑상선초음파 영상을 이용하여 정량 분석할 수 있는

소프트웨어를 개발하였으며 실제 갑상선 양성 결절

환자 영상을 분석하여 임상활용 가능성을 평가하고

자 한다.

2. 갑상선 초음파 의료영상 정량분석

2.1 전체 시스템 구조

갑상선 초음파 영상 분석 시스템에 대한 흐름도

는 그림 2와 같다. 여러 초음파 영상장비들에서 획

득한 의료영상들을 이용하여 갑상선 질환에 대한 정

량적 분석을 수행한다.

(그림 2) 갑상선(Thyroid) 질환 분석 소프트웨어 시스템

흐름도

2.2 갑상선 질환 분석 소프트웨어 시스템 구축

본원 병원에서 이용 중인 초음파(ultrasound) 의

료장비는 지이(GE), 필립스(Philips)이며 획득한 초

음파영상 포맷은 Digital Imaging and

Communications in Medicine (DICOM) 포맷이다.

초음파 영상 분석 소프트웨어 개발 언어는

MATLAB (Ver.2016a)이며 구동 환경은 우선 일반

사용자에게 보다 편리한 사용자 인터페이스 환경을

제공하기 위해 윈도우즈(Windows XP 이상)의 기반

사용자 인터페이스로 구축하고자 한다.

갑상선 질환 분석 시스템의 전체 시스템 구축 결

과는 그림 3과 같다. 초음파 단면 영상의 영상 뷰어

를 통해 획득한 의료영상들에서 갑상선 결절 영역

(병변부위)와 정상 영역에 해당하는 위치로 손쉽게

확인할 수 있다. 특히 갑상선 질환이 의심되는 영상

을 직관적인 확인이 가능하며 분석 패널(right

panel)에서 관심영역의 모양(Circle, Rectangle, Hand

free 등)을 지정하여 분석할 수 있다.

(그림 3) 갑상선 질환 분석 소프트웨어 시스템 구현 결과

2.3 갑상선 결절 평가 지표 산출

초음파 영상을 이용한 새로운 정량적인 평가 지표

로서 산출하는 공식은 아래의 변동계수(coefficient

of variation: CV)를 도입하였다. 정량분석을 위한

관심영역(region of interest: ROI)은 프로그램 사용

자가 전문의의 지시에 따라 수작업으로 그린다.

CV값 =
표준편차(standard deviation)

× 100
선택 관심영역(ROI) 신호의 평균값

CV map =
CV

× 100
픽셀 값 (pixel value)

최종 산출된 결절 점수의 임상적 의미는 점수가

0에 가까워질수록 선택한 관심영역(ROI) 내에서 결

절 분포가 적어지거나 없는 것을, 점수가 커질수록

결절이 많아지거나 심해지는 것을 반영한다.

이러한 결절 점수 바탕으로 환자의 초음파 의료영

상을 정량화하는데 적용한다. 실제 임상에서 획득한

의료영상에서 갑상선 결절 영역을 탐색한 뒤 결절

점수를 산출하여 정량 분석 연구를 수행한다.

3. 갑상선 양성 결절 환자 초음파영상을 이용한

정량 분석

본 임상연구는 2019년 4월부터 2021년 8월까지

본원 내분비외과를 방문하여 갑상선 초음파영상 진

단검사를 시행한 환자를 대상으로 한다. 총 13명

(남 2명, 여자 11명)의 갑상선 양성 결절 환자 (평균

나이: 49 ± 15.8)를 대상으로 초음파 영상데이터를

획득하였다. 초음파 검사 영상장비는 GE (LOGIQ
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병변부위 정상부위 p-value*

변동계수(CV) 25.4 ± 5.7 11.7 ± 2.8 <0.001

Data presented as mean ± SD.

* The difference between normal thyroid and thyroid
cancer tissues was analyzed by paired t-test.

E9)와 Philips (EPIQ 7G)이었다.

갑상선 초음파 정량분석을 위한 처리 과정은 다

음과 같다. 먼저 DICOM 데이터를 열고, 정상부위와

병변 부위에서 관심영역을 수작업으로 그렸다 (그림

3A, 3C). 분석이 요구되는 갑상선 관심 영역에 대해

빠르고 정확하게 결절 영역에 해당되는 영역을 추출

할 수 있도록 하였다. 이를 위해 처리되는데 까지

소요되는 시간은 10초 내외이었다.

(그림 3) 개발한 정량분석 소프트웨어를 이용한 갑상선

초음파 영상 정량분석 예시: (A) 갑상선암 병변부위, (B)

병변 CV map, (C) 정상부위, (D) 정상부위 CV map.

관심영역 신호값을 세분화(segmentation)하여 변

동계수(CV) 값을 계산하였다. 마지막으로 관심영역

CV map을 계산하여 시각화하였다 (그림 3B, 3D).

정상부위와 병변부위에서 측정한 CV값은 표 1과

같다. 정상부위에서의 CV값은 11.7 ± 2.8, 병변부위

는 25.4 ± 5.7이었으며 병변부위 CV값이 두 배 이상

(2.17배) 높았다. 대응표본 T 검정 결과에서도 유의

한 차이를 나타냈다 (p<0.001).

표 1. 병변부위와 정상부위 변동계수(CV값) 비교

4. 결론

그동안 갑상선 결절의 진단은 경험적이며 정성적

판단에 의존하고 있었으며 비침습적 정량 평가 지표

와 기준이 부재한 실정이었다. 본 연구에서는 갑상

선 결절을 정량평가하기 위해 초음파 의료영상과 변

동계수를 사용하여 갑상선 결절을 판별할 수 있는

분석소프트웨어를 개발하였다.

정량분석 소프트웨어를 사용하여 실제 갑상선 양

성 결절 환자를 대상으로 정상부위와 병변부위에서

측정한 변동계수(CV)을 비교한 결과 유의한 차이를

보였다. 본 연구 결과를 바탕으로 향후 갑상선 결절

로 세침흡인검사를 시행한 환자들의 결과와 영상을

이용하여 대규모 임상시험을 진행할 예정이다.
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