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ABSTRACT

This study aimed to identify and assess the influence of risk factors on the frequency of thyroid nodules 

diagnosed through ultrasonography among adults visiting for health screenings. The study analyzed 210 adult men 

and women who underwent thyroid ultrasound at J Hospital in Busan. The differences in variables were analyzed 

using Chi-square and independent t-tests, and risk ratios were calculated using binary logistic regression. The 

results showed significant differences in gender, age, T3, Free T4, Uric acid, T-chol, HDL-C and LDL-C. The 

risk ratios for risk factors indicated that women had a 2.42 times higher risk compared to men, and the age 

groups 41-50 and over 61 had risks 2.32 and 2.22 times higher, respectively compared to those under 40. 

Conversely, and increase in T3 and Free T4 levels was associated with a decreased risk of 0.12 and 0.86 times, 

respectively, while lipid levels had negligible influence. Based on these findings, it is concluded that regular 

ultrasonography monitoring, rather than solely relying on biochemical markers, is crucial for the early detection 

and management of thyroid nodules. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

갑상선결절(Thyroid nodule)은 전 세계적으로 흔

히 발견되는 질환 중 하나로 그 발견율은 의료 기

술의 발전과 더불어 지속적으로 증가하고 있다[1]. 

갑상선 내부에 형성되는 비정상적인 종양으로 다

양한 원인에 의해 발생할 수 있고, 대개 무증상으

로 대부분 건강검진 중 촉진이나 초음파검사를 통

해 우연히 발견되며 정상 갑상선 조직과 경계가 명

확하게 구분되는 특징을 가진다. 갑상선결절의 크

기가 작은 경우 일상생활에 크게 지장은 없으나 커

질 경우 악성 여부와 관계없이 기도나 주변 조직을 

압박하여 호흡곤란이나 삼킴곤란 등 다양한 증상

을 유발할 수 있다[2]. 갑상선결절의 대부분이 양성

이지만 그 중 약 5∼10%는 악성으로 진행될 위험

이 있으며 2021년 중앙암등록본부의 데이터에 따

르면 갑상선암은 전체 암 발생의 12.7%를 차지하

고 발병 연령대는 점차 낮아지는 경향을 보이고 있

다[3-5]. 갑상선결절이 악성으로 진행될 경우 지속적

인 피로감과 주변 조직으로의 전이 등으로 인해 삶

의 질이 저하될 수 있다[6]. 따라서 갑상선결절의 악

성 여부를 정확히 판단하는 것은 치료계획과 예후 

판단에 있어서 매우 중요하다[7]. 

최근 초음파를 포함한 고해상도 진단 도구의 발

달로 갑상선결절을 세밀하고 정밀한 평가가 가능

해졌으며, 이는 무증상 갑상선결절 발견 빈도를 크

게 증가시켜 새로운 임상적 접근 방식을 요구하고 

있다. 이와 관련하여 기존 연구에서는 성인 인구의 

약 30%가 결절을 가질 가능성이 있는 것으로 보고

되고 있다[8]. 주로 초음파검사(Ultrasonography)와 

조직의 미세침흡인세포검사(Fine Needle Aspiration 

Cytology, FNAC)를 통해 진단이 이루어진다. 특히 
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초음파검사는 결절의 크기, 형태 및 초음파 특성을 

평가하여 악성 결절의 가능성을 예측하는데 매우 

중요한 도구로 활용되고 있으며 갑상선암의 진단

에 결정적인 역할을 하고 있다[9,10].

갑상선결절 발생과 발달 과정은 연령, 성별, 유전, 

환경, 지역, 생활 습관과 같은 다양한 요인들이 복

합적으로 상호작용하여 발생하는 것으로 알려져 있

으며 이러한 위험 요인들은 갑상선결절의 발생 빈

도에 영향을 미칠 수 있다. 또한 갑상선은 신체의 

대사 과정을 조절하는 핵심적인 기관이기 때문에 

결절의 조기 발견과 적절한 관리는 전반적인 건강

에 큰 영향을 미칠 수 있다. 따라서 갑상선결절에 

영향을 미치는 다양한 인자들을 파악하고 포괄적으

로 분석하는 것은 매우 중요하다[11,12]. 

이에 본 연구에서는 건강검진을 목적으로 내원한 

성인 남녀를 대상으로 초음파로 진단된 갑상선결절 

발생에 영향을 미치는 다양한 융합적 요인들을 분

석하고 이를 통해 효과적인 환자 관리와 진단에 도

움이 될 수 있는 기초자료를 제공하며 갑상선결절

의 조기 발견과 적절한 관리에 기여하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상

2019년 1월 1일부터 2023년 12월 31일까지 부산 

소재 J 병원에서 건강검진을 목적으로 갑상선 초음

파검사를 시행한 남녀 중 갑상선결절을 진단받은 

실험군과 정상 대조군 총 242명을 연구 대상으로 

하였다. 문헌 고찰을 통해 전자의무기록에서 추출

한 데이터를 바탕으로 갑상선결절에 영향을 미치

는 인자로 성별, 연령, 생활 습관 요인, 기초혈청학

적 수치를 변수로 선정하였다[13]. 

연구 대상자의 개인식별정보는 연구분석에 전혀 

포함되지 않았으며 의료영상저장전송시스템(Picture 

Archiving and Communication System, PACS)에 저장

된 초음파영상 자료를 기반으로 갑상선결절을 진

단받은 실험군과 정상 대조군으로 분류하였다. 개

인 정보 수집활용제공동의서에 미동의한 환자, 혈

청학적 검사 결과가 없는 환자 및 갑상선 초음파 

판독 결과 미만성 갑상선질환(diffue thyroid disease)

으로 진단받은 자는 연구 대상에서 제외하였다. 후

향적 연구로 이미 초음파검사를 시행한 경우를 대

상으로 하였으며 최종적으로 연구 목적에 부합하

는 대상자 210명을 선정하였다. 

2. 연구 방법

2.1. 갑상선 초음파검사

초음파검사는 ARDMS (American Registry for 

Diagnostic Medical Sonography) 자격증을 소지한 방

사선사와 영상의학과 전문의가 진행하였고 영상의

학과 전문의가 판독하였다. 초음파검사 방법은 특

별한 전처치 없이 바로 누운자세에서 검사하고자 

하는 갑상선의 반대쪽으로 머리를 젖힌 후 편안한 

호흡을 유지하면서 검사를 시행하였다. 초음파장비

는 LOGIQ E9, LOGIQ S8R4(GE Healthcare, USA)의 

주파수 8~15 MHz 직선형 탐촉자를 이용하였다. 영

상의학과 전문의 판독 결과 낭종(cyst)인 경우 대한

갑상선영상의학회에서 갑상선결절 단계 분류를 제

시한 K-TIRADS[2] 방법으로 카테고리 2로 분류하였

고, 이후 카테고리 2를 갑상선결절에 포함하여 분석

하였다. 정상은 카테고리 1이며, 갑상선결절 위험군

은 Fig. 1과 같이 카테고리 2와 3을 포함하였다. 

(a) Normal (b) Category 2 (c) Category 3  

Fig. 1. Ultrasonographic image of thyroid nodule.

2.2. 인체측정 지표 

연구 대상자의 키와 몸무게를 측정하여 체질량

지수(Body Mass Index, BMI)를 산출하였으며 기준

은 대한비만학회 비만 진료 지침 2022에 따라 저체

중 18.5 kg/m2 미만, 정상체중 18.5~23 kg/m2, 과체

중 23~25 kg/m2, 비만 25 kg/m2 이상으로 분류하였

다[14]. 측정 장비는 InBody 570(InBody, Seoul, 

Korea)을 사용하였다. 수축기혈압(Systolic Blood 

Pressure, SBP), 이완기혈압(Diastolic Blood Pressure, 
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DBP)은 혈압측정기 ACCUNIQ BP210(Selvas 

Healthcare, Daejeon, Korea)를 사용하여 측정하였다. 

2.3. 생화학적 지표

ARCHITECT i1000(LabMediline, Incheon, Korea)

면역진단 분석기를 활용하여 갑상선자극호르몬(Th

yroid Stimulating Hormone, TSH), 트리요오드티로닌

(Triiodothyronine, T3), 티록신(Free Thyroxine, Free 

T4), 아스파르트산트랜스아미나제(Aspartate Aminot

ransferase, AST), 알라닌트랜스아미나제(Alanine A

minotransferase, ALT), 혈액요소질소(Blood Urea Nitr

ogen, BUN), 크레아티닌(Creatinine), 요산(Uric acid), 

총콜레스테롤(Total Cholesterol, T-chol), 중성지방(T

riglycerides, TG), 고밀도지단백콜레스테롤(High De

nsity Lipoprotein Cholesterol, HDL-C), 저밀도지단백

콜레스테롤(Low Density Lipoprotein Cholesterol, LD

L-C), 공복혈당(Glucose)을 분석하였다[15]. 공복혈당

은 8시간 이상 금식을 시행한 후 채혈하여 분석하

였으며 원자력발전소로부터 15 km 이내의 같은 행

정구역 유무, 흡연 유무, 음주 유무는 연구 대상자

의 문진표를 통해 작성되었다. 

2.4. 통계학적 분석

연속변수는 평균과 표준편차, 범주형변수는 빈도

수와 백분율로 표기하였으며 갑상선결절 유무를 

집단변수로 독립표본 t 검정과 카이제곱검정(Chi- 

square test)을 시행하여 갑상선결절의 분포 차이를 

평가하였다. 이항 로지스틱회귀분석을 통해 갑상선

결절 발생에 미치는 독립변수들을 단계적으로 투

입하여 상대적 영향력을 위험비(Odds ratio)로 산출

하여 평가하였다. 분석 프로그램은 SPSS Statistics 

Ver. 29.0(IBM Corp, NY, USA)을 이용하여 수행되

었으며 통계적 유의성은 p value 0.05 미만인 경우

를 기준으로 정하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 일반적 특성에 따른 분류

전체 연구 대상자 210명 중 남성은 86명(41.0%), 

여성은 124(59.0%)로 여성이 많았으며 평균연령은 

47.40±0.81세로 40대 74명(35.2%), 40대 이하 59명

(28.1%), 50대 42명(20.0%), 60대 이상 35명(16.7%)

으로 나타났다. 체질량지수는 정상체중이 89명

(42.4%)으로 제일 많았고 저체중이 7명(3.3%)이었

다. 거주지 분포는 원자력발전소 근처 거주민이 

145명(69.0%), 비 거주민이 65명(31.0%)이었으며 현

재 흡연을 하는 경우는 63명(30.0%), 음주를 하는 

경우는 154명(73.3%)으로 분류되었다. 결과는 Table 

1과 같다. 

Table 1. General characteristics
Variable  N  %

 Sex
 Men  86  41.0

 Women  124  59.0

 Age, yr

 ≤ 40  59  28.1

 41 ~ 50  74  35.2

 51 ~ 60  42  20.0

 ≥ 61  35  16.7

 BMI, kg/m
2

 < 18.5  7  3.3

 18.5 ~ 22.9  89  42.4

 23 ~ 24.9  51  24.3

 ≥ 25  63  30.0

 Near nuclear

 power plant

 Yes  145  69.0

 No  65  31.0

 Smoking
 Yes  63  30.0

 No  147  70.0

 Alcohol
 Yes  154  73.3

 No  56  26.7

 Total  210 (100)

2. 일반적 특성에 따른 차이 분석

전체 연구대상자 중에서 갑상선결절 위험군은 

100명(47.6%), 정상 대조군은 110명(52.4%)으로 분

분류되었으며 남성은 30명(30%), 여성은 70명(70%)

으로 나타났다. 연령은 40대에서 41명(41%)으로 가

장 많았으며, 성별(p=0.002), 연령(p=0.043)에서 유

의한 차이를 나타냈다. 체질량지수는 정상체중에서 

43명(43%)으로 가장 많이 발생하였고(p=0.614), 거

주지는 원자력발전소 근처 지역 주민으로 70명

(70%)이 높은 값을 나타냈다(p=0.776). 또한 흡연 

유무는 흡연하지 않는 경우 갑상선결절 발생이 75

명(75%)으로 분류되었으며(p=0.132), 음주 유무는 

음주를 하는 경우가 72명(72%)으로 비음주인 보다 

높게 나타났다(p=0.677). 하지만 유의한 차이를 나

타내지 않았다. 결과는 Table 2와 같다.
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Table 2. Analysis of differences according to general characteristics

 Variable  Total
 Thyroid nodule

 X2  p value
 None   Presence

 Sex
 Men  86 (41.0)  56 (50.9)  30 (30.0)

 9.470  0.002
 Women  124 (59.0)  54 (49.1)  70 (70.0)

 Age, yr

 ≤ 40  59 (28.1)  40 (36.4)  19 (19.0)

 8.139  0.043
 41 ~ 50  74 (35.2)  33 (30.0)  41 (41.0)

 51 ~ 60  42 (20.0)  21 (19.1)  21 (21.0)

 ≥ 61  35 (16.7)  16 (14.5)  19 (19.0)

 BMI, kg/m
2

 < 18.5  7 (3.3)  2 (1.8)  5 (5.0)

 1.803  0.614
 18.5 ~ 22.9  89 (42.4)  46 (41.8)  43 (43.0)

 23 ~ 24.9  51 (24.3)  28 (25.5)  24 (24.0)

 ≥ 25  63 (30.0)  34 (30.9)  28 (28.0)

 Near nuclear power plant
 Yes  145(69.0)  75 (68.2)  70 (70.0)

 0.081  0.776
 No  65 (31.0)  35 (31.8)  30 (30.0)

 Smoking
 Yes  63 (30.0)  38 (34.5)  25 (25.0)

 2.273  0.132
 No  147 (70.0)  72 (65.5)  75 (75.0)

 Alcohol
 Yes  154 (73.3)  82 (74.5)  72 (72.0)

 0.174  0.677
 No  56 (26.7)  28 (25.5)  28 (28.0)

 Total  210 (100)  110 (52.4)  100 (47.6)

Values are presented as number (%)

Table 3. Analysis of differences according to hematological indicators

 Variable  Total
 Thyroid nodule

 t p value
 None  Presence

 TSH, mlU/L  1.89±1.13  46.03±12.99  48.92±10.06  0.604  0.546

 T3, ng/dL  0.97±0.01  1.93±1.19  1.84±1.03  2.030  0.044

 Free T4, ng/dL  1.06±0.01  1.08±0.10  1.04±0.11  2.343  0.020

 AST, IU/L  25.73±0.54  24.79±7.21  26.77±8.48  -1.825  0.069

 ALT, IU/L  22.72±0.802  22.91±12.11  22.51±11.13  0.253  0.800

 BUN, mg/dL  12.39±0.223  12.51±3.36  12.26±3.12  0.571  0.569

 Creatinine, mg/dL  0.82±0.012  0.83±0.18  0.81±0.17  0.622  0.535

 Uric acid, mg/dL  5.23±0.094  5.47±1.38  4.96±1.31  2.721  0.007

 T-chol, mg/dL  206.04±2.679  197.89±40.22  215.02±35.29  -3.266  0.001

 TG, mg/dL  106.64±4.126  104.56±60.69  108.94±58.99  -0.529  0.597

 HDL-C, mg/dL  61.72±1.026  59.30±13.88  64.39±15.52  -2.508  0.013

 LDL-C, mg/dL  122.82±2.379  117.36±36.00  128.84±31.82  -2.438  0.016

 Glucose, mg/dL  97.35±0.965  96.35±11.59  98.46±11.34  -1.328  0.186

 Systolic blood pressure, mmHg  122.76±0.965  122.74±14.14  122.78±13.89  -0.018  0.986

 Diastolic blood pressure, mmHg  76.74±0.721  75.89±10.17  77.69±10.74  -1.246  0.214

 Total  210 (100)  110 (52.4)  100 (47.6)

TSH: Thyroid stimulating hormone, T3: Triiodothyronine, Free T4: Free thyroxine, AST: Aspartate aminotransferase, 
ALT: Alanine aminotransferase, BUN: Blood urea nitrogen, T-chol: Total cholesterol, TG: Triglycerides, 

HDL-C: High density lipoprotein cholesterol, LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol
Values are presented as mean±SD
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3. 생화학적 지표에 따른 차이 분석

갑상선결절 유무에 따른 생화학적 위험 인자들과

의 차이 분석에서 갑상선결절이 있는 경우가 T3 1.84

±1.03 ng/dL(p=0.044), Free T4 1.04±0.11 ng/dL(p=0.02

0), Uric acid 4.96±1.31 mg/dL(p=0.007), T-chol 215.02

±35.29 mg/dL(p=0.001), HDL-C 64.39±15.52 mg/dL(p=

0.013), LDL-C 128.84 ±31.82 mg/dL(p=0.016)로 정상

과 비교하여 유의한 차이를 보였다. 반면 AST 26.77

±8.48 IU/L(p=0.069), ALT 22.51±11.13 IU/L(p=0.800), 

BUN 12.26±3.12 mg/dL(p=0.569), Creatinine 0.81±0.17 

mg/dL(p=0.535), TG 108.94±58.99 mg/dL(p=0.597), SB

P 122.78±13.89 mmHg(p=0.986), DBP 77.69±10.74 mm

Hg(p=0.214), 공복혈당 98.46±11.34 mg/dL(p=0.186)은 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 결과는 

Table 3과 같다.

4. 갑상선결절 유무에 따른 로지스틱회귀분석

차이 분석에서 유의미한 결과를 나타낸 성별, 연

령, T-chol, HDL-C, LDL-C, T3, Free T4, Uric acid를 

변수로 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 단변량분

석에서 남성에 비해 여성은 위험비가 2.42배(95% 

CI 1.37-4.27, p=0.002)로 나타났으며 40세 이하를 

기준으로 40대는 위험비가 2.62배(95% CI 

1.28-5.34, p=0.008), 60대 이상에서는 2.50배(95% CI 

1.06-5.91, p=0.037)로 나타났다. T-chol의 위험비는 

1.01배(95% CI 1.00-1.02, p=0.002), HDL-C는 1.02배

(95% CI 1.00-1.04, p=0.014), LDL-C는 1.01배(95% 

CI 1.00-1.02, p=0.017)로 산출되었다.

성별과 연령을 투입한 다변량 분석 모델 1에서 

남성에 비해 여성은 위험비가 2.83배(95% CI 

1.56-5.13, p<0.001)이며 40세 이하에 비해 40대는 

3.15배(95% CI 1.50-6.64, p=0.003), 60대 이상에서 

3.09배(95% CI 1.26-7.59, p=0.014)로 나타났다. 

T-chol, HDL-C, LDL-C를 투입한 다변량 분석 모델 

2에서는 위험비가 남성에 비해 여성이 2.71배(95% 

CI 1.35-5.45, p=0.005)이며 40대 이하에 비해 40대

는 2.48배(95% CI 1.15-5.34, p=0.021), 50대는 1.70

배(95% CI 0.71-4.10, p=0.237), 60대 이상은 2.41배

(95% CI 0.94-1.05, p=0.068)로 나타났다. T-chol은 

1.02배(95% CI 1.00-1.05, p=0.208), HDL-C 1.00배

(95% CI 0.97-1.03, p=0.809), LDL-C 1.00배(95% CI 

0.96-1.02, p=0.514)로 나타났다. 성별, 연령, T-chol, 

HDL-C, LDL-C, T3, Free T4, Uric acid를 모두 투입

한 모델3에서는 여성의 위험비가 남성에 비해 1.85

배(95% CI 0.80-4.29, p=0.153)였으며 

Table 4. logistic regression analysis of risk factors for thyroid nodules

 Variables
 Univariate analysis

 Multivariable analysis
 Model 1

 Multivariable analysis
 Model 2

 Multivariable analysis
 Model 3

  OR  95% CI  OR  95% CI  OR  95% CI  OR  95% CI

 Sex
 Men  Ref.  -  Ref.  -  Ref.  -  Ref.  -

 Women   2.42**  1.37-4.27   2.83***  1.56-5.13   2.71**  1.35-5.45  1.85  0.80-4.29 

 Age, yr

 ≤40  Ref. -  Ref.  -  Ref.  -  Ref.  -

 41~50   2.62**  1.28-5.34   3.15**  1.49-6.64   2.48*  1.15-5.34   2.32*  1.06-5.09

 51~60  2.11  0.93-4.76  2.24  0.97-5.17  1.70  0.71-4.10  1.49  0.61-3.65

 ≥61  2.50*  1.06-5.91  3.09*  1.26-7.59  2.41  0.94  2.22  0.84-5.84

  T-chol, mg/dL   1.01**  1.00-1.02  -  -  1.02  1.00-1.05  1.02  0.99-1.05

  HDL-C, mg/dL  1.02*  1.00-1.04  -  -  1.00  0.97-1.03  1.00  0.96-1.02

 LDL-C, mg/dL  1.01*  1.00-1.02  -  -  1.00  0.96-1.02  0.99  0.96-1.02

  T3, ng/dL  0.12*  0.01-0.96  -  -  -  -  0.31  0.03-3.31

 Free T4, ng/dL  0.05*  0.00-0.65  -  -  -  -  0.12  0.01-1.97

  0.75**  0.61-0.93  -  -  -  -  0.86  0.63-1.17  Uric acid, mg/dL

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, OR: Odds ratio, CI: Confidence Interval
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40세 이하를 기준으로 40대는 2.32배(95% CI 

1.06-5.09, p=0.036), 50대는 1.49배(95% CI 

0.61-3.65, p=0.386), 60대 이상은 2.22배(95% CI 

0.84-5.84, p=0.108)로 산출되었다. T-chol은 1.02배

(95% CI 0.99-1.05, p=0.149), HDL-C 1.00배(95% CI 

0.96-1.02, p=0.629), LDL-C 0.99배(95% CI 0.96-1.02, 

p=0.417)로 나타났으며, T3, Free T4, Uric acid는 위

험비가 각각 0.31배(95% CI: 0.03-3.31, p=0.334), 

0.12배(95% CI 0.01-1.97, p=0.137), 0.86배(95% CI: 

0.63-1.17, p=0.331)로 산출되었으나 유의한 결과를 

나타내진 않았다. 결과는 Table 4와 같다.

Ⅳ. DISCUSSION

초음파를 통해 발견하는 갑상선결절의 진단은 인

체측정 지표, 생화학적 지표 등 다양한 요인들의 상

호작용으로 발생하는 저위험군 갑상선결절의 침습

적 수술 절차를 줄이는 효과적인 방법으로 알려져 

있다[16]. 본 연구에서는 건강검진을 목적으로 내원

한 성인 남녀를 대상으로 갑상선결절 발생에 영향

을 미치는 다양한 요인들을 파악하고 분석하였다. 

Li et. al[17]은 연령, 성별, 체질량지수, 수축기혈

압, 이완기혈압, 요산, 공복혈당, 중성지방, 고밀도

지단백, 저밀도지단백 등의 요인이 갑상선결절 발

생의 유의한 인자임을 밝혀냈다. J. H. Moon 등[18]은 

성별, 연령, 체질량지수, 대사증후군, 갑상선중독증

이 독립적인 연관관계를 나타냈음을 보고하였으며, 

Huang et. al[19]은 요산과 갑상선결절의 독립적인 연

관성이 있음을 규명하였다. Jiang et. al[20]은 성별, 

연령, 생활 습관 중 흡연이 유의한 인자임을 나타

냈다. 기존 연구에 비교하여 본 연구에서는 갑상선

결절 위험 인자로 성별, 연령, T3, Free T4, 요산, 총

콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤, 저밀도지단

백 콜레스테롤에서 유의한 차이를 나타냈으며 체

질량지수, 수축기혈압, 이완기혈압, 공복혈당, 중성

지방, 흡연에서 유의한 차이를 발견하지 못했다. 한

편 연구 대상의 거주지 특성으로 Demoury et. al[21]

은 원자력 지역 주변 거주지 주민들의 갑상선암의 

발생률이 높았음을 보고하였으나 본 연구에서는 

유의한 차이를 발견하지 못했다. 이는 해당 원자력

발전소로부터 15 km 이내의 특정 구역에 대한 평가

이므로 전국의 원자력발전소의 현황을 대변할 수는 

없어 추가적인 연구가 필요하다고 판단되며 본 연

구에서 언급된 원자력시설 주변 지역 방사선량 수

치가 정상[22]으로 보고된 것을 바탕으로 원자력시설 

지역의 관리가 잘되고 있는 것으로 여겨진다.

단변량, 다변량 분석을 통해 밝혀진 갑상선결절 

발생에 영향을 미치는 위험 인자의 위험비는 남성

에 비해 여성이 1.85배 이상으로 높게 나타났다. 또

한 연령대는 40세 이하를 기준으로 40대에서 2.32

배 이상을 나타냈으며, 50대는 1.49배, 60대 이상은 

2.22배로 증가하였다. 이는 앞선 Yan et. al[23] 의 연

구에서는 연령이 증가함에 따라 갑상선결절의 유

병률이 증가하였던 결과와 달리 본 논문에서는 40

대까지는 증가하다가 50대에서 감소하고 다시 60

대 이상에서 증가하여 비례적으로 증가하지 않음

을 나타냈다. 이러한 결과는 특히 40세 이상 여성

에게 정기적인 갑상선 검진의 중요성을 강조하며 

적절한 관리가 필요함을 시사한다. 지질학적 혈청

수치인 HDL-C, LDL-C는 위험비가 거의 증가하지 

않았으며 T-chol은 다소 증가하였다. 반면 T3, Free 

T4는 한 단위 증가 시 위험비는 감소하는 경향을 

나타냈다. 이는 갑상선 호르몬의 생리적 조절이 갑

상선결절 발생에 중요한 역할을 할 수 있음을 나타

내는 결과이다. 

본 연구의 제한점으로는 먼저 대규모 연구 대상

으로 연구가 진행되지 않아 갑상선결절 환자 집단

의 특성을 완벽하게 반영하지 못해 연구 결과를 일

반화하는 데에 일정한 제약이 있다는 점이다. 또한 

갑상선결절의 초음파 판독 결과만을 기반으로 연

구가 진행되어 조직검사 결과를 포함하지 않아 초

음파에 의한 진단의 정확도와 한계에 대한 고려가 

필요하다. 특히 K-TIRADS 카테고리 4 이상의 악성 

결절이 의심되는 경우가 연구에서 제외되어 추후 

연구에서는 데이터의 신뢰도를 높이고 결과의 정

확성을 개선할 수 있도록 조직검사 결과를 포함하

는 연구가 필수적이다. 

하지만 본 연구에서는 초음파에 의한 판독을 바

탕으로 인체측정 지표와 생화학적 지표뿐만 아니

라 생활 습관을 포함하여 갑상선결절 발생에 영향

을 미치는 위험 인자를 포괄적으로 분석한 점에서 
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임상적인 의의가 있다. 따라서 향후 연구에서는 초

음파결과뿐만 아니라 조직검사 결과를 포함하여 

갑상선결절의 진단 및 분류에 대한 정확도를 높일 

예정이다. 이를 통해 다양한 결절의 특성을 폭넓게 

분석하고 갑상선결절의 조기 발견과 관리에 대한 

새로운 표준을 정립하는데 기초자료를 제공할 것

으로 기대한다. 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 건강검진을 목적으로 내원한 성인 남

녀를 대상으로 갑상선결절 발생에 영향을 미치는 

다양한 요인들을 분석하고 변수들 간의 영향력을 

평가하였다. 그 결과 남성에 비해 여성의 갑상선결

절 위험비가 더 높게 나타났으며 연령은 40대에서 

가장 높았다. 따라서 40대 이상의 여성은 정기적인 

초음파검사와 함께 기능검사를 수행하여 적극적인 

관리가 요구된다. 
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성인 남녀에서 갑상선결절 유병률과 관련 인자 분석

오예은, 김정훈, 양성희*

부산가톨릭대학교 보건과학대학 방사선학과

요  약

본 연구는 건강검진을 목적으로 내원한 성인 남녀를 대상으로 갑상선 초음파검사를 통해 진단된 갑상선

결절의 발생 빈도에 영향을 미치는 위험 요인들을 파악하고 영향력을 평가하고자 하였다. 부산 소재 J 병

원에 내원하여 갑상선 초음파를 실시한 성인 남녀 210명을 대상으로 분석하였다. 변수들의 차이 분석은 카

이제곱검정, 독립 t 검정을 시행하였으며 이항 로지스틱 회귀분석을 통해 위험비를 산출하였다. 그 결과 성

별, 연령, T3, Free T4, Uric acid, T-chol, HDL-C, LDL-C에서 유의한 차이를 나타냈다. 위험 인자들의 위험비

는 남성에 비해 여성은 2.42배, 연령은 40세 이하를 기준으로 41~50세는 2.32배, 61세 이상은 2.22배였다. 반

면 T3과 Free T4는 수치가 한 단위 상승 시 0.12배, 0.86배로 감소하는 경향을 보였으며 지질학적 수치는 

거의 영향력이 없었다. 이러한 결과를 바탕으로 갑상선결절의 조기 발견과 관리를 위해서는 단순히 생화학

적 지표보다는 정기적인 초음파검사를 통한 추적관찰이 중요할 것으로 판단된다. 

중심단어: 갑상선결절, 초음파검사, 영향력, 위험비, 로지스틱회귀분석
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