
2022년 11월 5일 (토) 14:00 ~ 18:30
온라인(webinar) 연수강좌, 대한의사협회 4평점

차의과학대학교 분당차병원 진료협력센터



안녕하십니까.

어느새 3년째 우리 모두가 코로나19를 견디며 살아가고 있습니다. 이러한 상황에서도 현장에서 

변함없이 진료에 최선을 다하시는 선생님들께 존경을 표하며 건강과 무궁한 발전을 기원합니다.

또한 분당차병원에 보내주신 아낌없는 성원에 감사드립니다. 분당차병원 진료협력센터에서는 협력 병·

의원 선생님들의 진료와 경험에 조금이라도 보탬이 되고자 다가오는 11월에 연수강좌를 준비했습니다. 

폭넓고 알찬 프로그램으로 정성껏 준비한 이 행사에 여러 선생님들을 정중히 모시고자 합니다.

이번 연수강좌는 진료현장에서 자주 접하지만 진단적 접근이 까다로운 질환들에 대해 실질적인 도움이 

되실 수 있는 다양한 내용으로 준비하였습니다.

토요일 오후, 협력 병·의원 선생님들의 귀한 시간을 허락하여 주신 것에 미리 감사드리며, 앞으로도 

다양하고 유익한 주제의 연수강좌로 협력 병·의원 선생님들께 도움이 될 수 있도록 계속 노력하겠습니다.

2022년 11월

차의과학대학교 분당차병원 

진료협력센터장  장수진 拜上

모시는 글



PROGRAM
14:00-14:15 온라인 등록(입장)

14:15-14:20 인사말 분당차병원 진료부원장

14:20-16:20 Session I

14:20-14:50(30분) 우리 삶과 함께하는 우울과 불안 다루기 방민지 교수 (정신건강의학과)·········  4

14:50-15:20(30분) 고혈압, 당뇨, 투석, 부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제 신승훈 교수 (신경외과)· ···········  12

15:20-15:50(30분) 흔한 피부 습진, 어떻게 감별하고 치료할까? 신정우 교수 (피부과)··············  38

15:50-16:20(30분) 소아청소년기 사춘기 평가 및 성조숙증 환자 접근 관리 방법 최윤하 교수 (소아청소년과)·········  53

16:20-16:30(10분) Break time 휴식시간

16:30-18:30 Session II

16:30-17:00(30분) 개원가에서 흔히 접하는 갑상선 기능 이상 환자의 접근과 치료 송영신 교수 (내분비내과)···········  60

17:00-17:30(30분) 유방 병변의 초음파 진단과 치료 권고에 관한 A to Z 박아영 교수 (영상의학과)···········  73

17:30-18:00(30분) 개원가에서 시행할 수 있는 배란유도제 사용 및 배란 초음파 보기 신소연 교수 (난임센터)·············  83

18:00-18:30(30분) 성인 예방접종 : 폐렴사슬알균, 대상포진, 파상풍-디프테리아-백일해 이채령 교수 (감염내과)·············  91

18:30-18:40 폐회 장수진 교수 (진료협력센터소장)



우리 삶과 함께하는 우울과 불안 다루기

차의과학대학교 분당차병원 정신건강의학과

방민지  교수 

Session I

14:20-14:50



방민지··|··우리 삶과 함께하는 우울과 불안 다루기

5

우울한기분과우울증?

정상

기분

기간

우울증

사망, 상실
실패, 좌절

병적우울과병적불안

어디까지가정상이고어디부터가병적일까?

감정이란?

주관적경험 + 생리적반응 + 행동표현으로구성되는복합적현상

우리삶과
함께하는우울과
불안다루기

차의과학대학교분당차병원

정신건강의학과

방민지



방민지··|··우리 삶과 함께하는 우울과 불안 다루기

6

우울증의진단

우울한기분 즐거움의상실

거의하루종일, 2주이상

우울증의진단

■ 주요우울장애의 DSM-5 진단기준

우울증의역학

■ 주요우울장애

– 한국성인의평생유병률은 3.3~5.6%,시점유병률은 2%

안팎

– 여자에서 2배정도많이발생

■ 여성호르몬?

■ 더많은사회문화적스트레스,제한적인대처전략등

■ 남성의경우알코올사용이우울증을가리기도함.

정신의학에서이야기하는
우울한상태란?

■ Mood – subjective, sustained, pervasive

■ 일시적으로기분만저하된상태를뜻하는것이아니라

사고의형태나흐름,사고의내용,동기,의욕,관심,행동,

수면,신체활동등전반적인정신기능이저하된상태

■ 병으로진단하기위해서는증상이사회적,직업적또는다른

중요한기능영역에서임상적으로현저한고통이나손상을

초래해야함.



방민지··|··우리 삶과 함께하는 우울과 불안 다루기

7

우울증은뇌의변화우울증의진단

늘해오던일이
벅차게느껴진다.

대인관계나직업적기능에
자꾸문제가발생한다.

우울증의진단

■ 주요우울장애의 DSM-5 진단기준

우울증의진단

죽음에대한생각

무가치감

식욕/체중감소또는증가

정신운동초조또는지연

집중력저하

활력의상실

불면또는과다수면



방민지··|··우리 삶과 함께하는 우울과 불안 다루기

8

병적불안정상불안?

위험에대한경고신호로서일어나는정상적인감정으로,
불쾌하고모호한두려움과각종자율신경계통의과민증상을동반함.

우울증의치료

항우울제를통한
약물치료

면담을통한
정신치료

인지행동치료, TMS등
기타비약물적치료

뇌와몸의연결고리

우울증은마음만힘들게하는것이아니라,
우리의몸에도변화를가져온다.



방민지··|··우리 삶과 함께하는 우울과 불안 다루기

9

공황장애의진단

■ 공황장애의 DSM-5 진단기준

공황장애와공황발작

■ 공황발작의평생유병률:약 23.5%

■ 공황장애의평생유병률:약 4.8%

■ 여자가남자보다 2~3배많으며평균발병연령은 25세

공황장애와공황발작

■ 공황장애 ≠ 공황발작

■ 공황발작:갑작스럽게심한공포나불편함이수분내최

고조에이르고,그시간동안일련의신체적및정신적

증상이나타나는것

■ 공황장애:반복적으로나타나는예상치못한공황발작 +

예기불안 +회피행동

불안의신체반응



방민지··|··우리 삶과 함께하는 우울과 불안 다루기
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신체증상관련질환들

■ 신체증상장애의 DSM-5 진단기준

범불안장애의진단

■ 범불안장애의 DSM-5 진단기준

공황장애의진단

■ 증상만으로는신체질환과

공황장애를구분하기어렵고

동반된경우도다반사

– 심장질환자의약 1/3 ->

공황장애

– 공황장애환자의약 21%

->심장질환

공황장애의진단

■ 공황장애의 DSM-5 진단기준



방민지··|··우리 삶과 함께하는 우울과 불안 다루기
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불안장애의치료불안장애의치료

항우울제,항불안제를통한
약물치료 인지행동치료

불안장애는생각의병

불안은 없애는 것이 아니라 조절하는 것!
불안을 어떻게 이해하고 받아들일 것인지가 중요하다.

신체증상관련질환들

■ 질병불안장애의 DSM-5 진단기준



고혈압, 당뇨, 투석, 부정맥 환자들이 알아야 하는 
흔한 신경계 문제

차의과학대학교 분당차병원 신경외과

신승훈  교수 

Session I

14:50-15:20



신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제

13



신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제

23



신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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신승훈··|··고혈압,·당뇨,·투석,·부정맥 환자들이 알아야 하는 흔한 신경계 문제
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흔한 피부 습진, 어떻게 감별하고 치료할까?

차의과학대학교 분당차병원 피부과

신정우  교수 

Session I

15:20-15:50



신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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신정우··|··흔한 피부 습진,·어떻게 감별하고 치료할까?
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소아청소년기 사춘기 평가 및 성조숙증 환자 접근 
관리 방법

차의과학대학교 분당차병원 소아청소년과

최윤하  교수 

Session I

15:50-16:20



최윤하··|··소아청소년기 사춘기 평가 및 성조숙증 환자 접근 관리 방법

54

 정상 사춘기

: Tanner / SMR (Sexual Maturity Rating)

4

Physiologic Growth and Development During Adolescence. Pediatr Rev (2004) 25 (6): 194–200.
Spering Pediatric Endocrinology 5th edition. Fig 16.30. 

 사춘기 (Puberty)’란?

3

시상하부-뇌하수체 호르몬 변화에 의해

부신과 성선에서 성호르몬의 급격한 분비가 일어나,

신체 급성장이 생기고 생식능력이완성되며

정신심리학적으로 소아에서성인으로이행하는

연속선상의 시기

CONTENTS

2

정상사춘기발달

성조숙증이란?

성조숙증의원인

성조숙증의진단

성조숙증의치료

치료경과

PLACEHOLDER
LOGO | SAMPLE CITY

소아청소년기
사춘기 평가 및 성조숙증
접근 관리 방법

분당차여성병원
소아청소년과 소아내분비분과

최 윤 하

협력기관의료진대상
'온라인연수강좌
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 시상하부-뇌하수체-생식샘 축

8
Lancet Diabetes Endocrinol. 2016 Mar;4(3):254-264

 성조숙증이란?

7

 평균치의 2표준편차보다 빠른 나이에
이차성징이 발생하는 것

 임상적으로 여아에서 만 8세 이전, 
남아에서 만 9세 이전에 이차성징이
나타나는 것

Average (mean or median) ages at onset of breast development (B2) or menarche in 
different well-off populations around the world. Endocr Rev 2003;24:668–693

 성조숙증이란?

6

The spectrum of gonadotropin secretion in girls with normal and abnormal puberty. 
Sperling Pediatric Endocrinology 5th Edition. Fig 16.31.

 정상 사춘기

5

 만 11–12세 전후(범위, 만 9–15세)
 첫 증상 : 고환크기 증가( ≥4ml),

음낭 피부 얇아짐
 급성장 : 고환 증가 시작 약 2년 후

(SMR 4단계)

 만 10–11세 전후(범위, 만 8–13세)
 첫 증상 : 유방발달 시작

(비대칭 발달 가능)
 급성장 : 유방발달 1년 후

(SMR 2-3단계)
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 성조숙증의 원인

12

- 부당경량아 혹은 미숙아
- 출생 전후의 좋지 않았던 건강상태에 따른 스트레스, 체지방의 급격 한 증가, 

영양과잉이나 영양결핍, 에너지 불균형 등

- 비만
- 비만아에서 증가된 렙틴이 시상하부에 직접 작용하여 GnRH의 파동성 분비 자극

또는 뇌하수체 및 성선 에서 성호르몬 분비를 촉진

- 스트레스와 가정환경

- 내분비 교란 물질
- 살충제 dichlorodiphenyltrichloroethane, dichlorodi-

phenyldichloroethane, 코팅제로 흔히 사용되는 polybrominated biphenyls, 
플라스틱의 성분인 bisphenol A와 phthalate 등

- 여성호르몬(estrogen)이나 남성호르몬 (androgen)의 수용체에 작용하거나
성호르몬 수용체 에 경쟁적으로 결합하여 호르몬 작용을 방해

- 호르몬의 운반, 대사, 조절을 교란

 성조숙증의 원인 – 가계력, 유전자 이상

11 Mutations in several genes involved in each site have been shown to cause isolated GnRH
deficiency in humans . Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes 2013;20:62-68

 성조숙증의 원인

10
Integration of timing of puberty within a spectrum of processes that are influenced by 

both genetic and environmental factors. Endocrinol Rev 2003;24:668–693

 성조숙증의 분류

9

성조숙증

중추성 말초성 양성 또는일시적

 Idiopathic, CNS 
tumors, Malformation 

 Activation of 
hypothalamic-
pituitary-gonadal axis 
with GnRH secretion 
leading to increased 
LH and FSH secretion 

 Adrenal, ovarian, 
testicular tumors, 
autonomous gonadal 
activation 

 Excess sex steroid 
production with 
suppression of 
hypothalamic-pituitary 
axis

 Unknown but not 
associated with full 
activation of the 
hypothalamic-
pituitary-gonadal axis
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 놓치면 안되는 가성 성조숙증 Signs 

16

Hyperpigmentation Hirsutism & Acne

 놓치면 안되는 가성 성조숙증 Signs 

15

café-au-lait spots/ macules

 성조숙증의 진단

14

• Signs 
- Rapid advancement through Tanner Stages 
- Spurt growth velocity
- Bone age advanced 

• Hormonal criteria
- 기저 LH ≥ 0.6 mIU/mL, E2≥10 pg/mL, T≥25 ng/dL
- 성호르몬 혈청 농도는 초기 중추성 성조숙증일 때 일중 변동이 심할 수 있음
- 확진 검사 : 성선자극호르몬방출호르몬 자극 검사

:  peak LH ≥ 5.0 IU/L 

• 성선 종양이 의심되는 경우,
human chorionic gonadotropin, α-fetoprotein 측정

• Sella MRI Ix. 
- 중추성 성조숙증으로 진단된 모든 남아
- 6세 미만 중추성 성조숙증 진단받은 여아
- 유방 발달이 빨리 진행되는 여아 중, 혈중 E2≥30pg/mL

 성조숙증의 원인 – 구조적원인

13

- 중추성병변

- Craniopharyngioma
- Papilledema or 

optic atrophy

- Hypothalamic Hamartoma
- m/c brain lesion
- Ectopic neural tissue of 

GnRH secretory neurons

- 성선종양
- m/c reproductive neoplasm in children
- < 5%, malignant
- Germ cell tumors, epithelial cell tumors, sex cord-stromal tumors
- Tumor markers : α-fetoprotein, hCG, CEA

- Ovarian cysts 
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 치료 경과

20

• 임상소견

- 치료 시작 첫 한 해 동안, 3개월 간격으로 사춘기 진행 단계, 신장, 체중, 신체 비율 f/u 
- 이차성징 징후 소실 여부 확인
- 성장 속도 감소 여부 확인 : 사춘기 전 성장 속도로 성장

병적 성장 감속 있을 경우, 추가 성장호르몬 병합 투여 고려

• 영상소견

- 최소 1년 간격으로 골연령 평가
- 키 표준편차점수(Height SDS) 통한 예측성인신장 변화 추정
- 골연령 증가 추이 감소 또는 정지 확인 (BA/CA < 1 ) 

• 내분비

- Single LH determination 1-2hrs after GnRHa injection : LH < 2 IU/L

 치료 : GnRH agonist

19

용량 간격

Leprolide acetate

Leuplin 3.75mg 4 weeks Takeda

Leuplin 11.25mg 12 weeks Takeda

Lorelin 3.75mg 4 weeks Dongkuk

Luphere 3.75mg 4 weeks Daewoong

Triptorelin acetate

Decapeptyl 3.75mg 4 weeks Ferring

Dipherelin 3.75mg 4 weeks Ipsen

Dipherelin 11.25mg 12 weeks Ipsen

 치료

18

- 적응증

- 나이 기준 보다 어린 소아 + 
- 사춘기 진행단계 Tanner stage 3-6개월마다 다음 단계로 빠르게 진행하는 경우
- GnRH 자극검사에서 확진
- 골연령이 실제 연령보다 2 표준편차 이상 성숙
- 예측 성인 신장 유전적 목표성인신장보다 작은 경우
- 여아에서 초경 시작 나이 9세 이전인 경우
- 정신심리적으로 미숙한 상태에서 초경을 시작하게 되는 경우

- 국내보험기준

- 이차성징성숙도가 Tanner stage 2 이상 + 골연령이 해당 역연령보다 증가
- GnRH 자극검사에서 LH 혈중농도 기저치 2-3배 증가, 최고 농도 5 IU/L 이상
- 투여 시작 : 역연령 여아 만9세 미만/ 남아 만 10세 미만
- 투여 종료 : 역연령 여아 만 11세 364일/ 남아 12세 364일

 놓치면 안되는 가성 성조숙증 Signs 

17

Mucocutaneous pigmentation 
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경청해 주셔서 감사합니다

 Take Home Message

23
PLACEHOLDER
LOGO | SAMPLE CITY

 성조숙증 치료 목적을 신중히 고려하여 GnRHa 요법 적응증에
합당한 환자를 선택해야 하며, 최종 성인예측 키와 정신심리적 유
익한 효과가 예상되는 경우에 한하여 치료를 진행

 중추성 성조숙증의 진단 및 관리를 위한 국내 가이드라인이 확립
되어 있으나 최근 급증하고 있는 성조숙증 유병률을 고려하여 진
단, 치료 및 모니터링 지침과 관련하여 추가적인 업데이트 필요

22

• 사춘기 지연 치료로 키를 키울 수 있다?

• 사춘기 지연 치료는 키를 안 크게 한다?

• 치아 발달과 성조숙증이 연관이 있다?

• 두유가 성조숙증을 유발한다? / 율무차가 초경을 늦춘
다?

• 비만한 아이들이 성조숙증이 잘 온다?

• 성장호르몬 치료를 하면 사춘기가 빨리 온다?

 치료 종료 시점 및 종료 후 관리

21

• 여아에서 역연령 11.0세 전후, 골연령 12.0세 전후에 치료를 종료할 경우
가장 큰 최종키에 도달하는 것으로 보고됨
 일정 연령 이후에는 GnRHa 치료를 지속하더라도 의미 있는 최종키 증가가 관찰

되지 않음

• 인구의 정상 연령에 가까운 시점에 초경이 시작하는 것을 목표로 하여 치료
종료를 결정하는 것이 타당
 치료 종료 후 수개월 내에 성호르몬이 다시 정상적으로 분비되어 사춘기 발달이 진행,   

초경은 평균 16개월(12- 18개월) 이내에 나타남

• 치료 종료 후 초경까지의 성장속도는 치료종료 당시의 키, 골연령, 부모 키
에 따라 다를 수 있음
 치료를 종료한 후에도 생식샘 기능, 체질량지수, 골밀도, 정신사회 발달, 최종키 등에

대한 지속적 인 평가가 필요
 통상적으로 최종키에 도달할 때까지, 그리고 완성된 생식 기능이 확인될 때까지(여아

의 경우 생리가 시작하여 규칙적인 주기가 관찰될 때까지) 정기적인 추적 관찰을 시
행



개원가에서 흔히 접하는 갑상선 기능 이상 환자의 
접근과 치료

차의과학대학교 분당차병원 내분비내과

송영신  교수 

Session II

16:30-17:00
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Causes of hypothyroidism

• Primary: ↓Free T4 &↑TSH
• Autoimmune (Hashimoto’s thyroiditis) – m/c
• Iatrogenic, drugs, congenital, iodine deficiency, infiltrative ds.

• Transient
• Painless/postpartum thyroiditis, subacute thyroiditis

• Central (secondary, tertiary): ↓Free T4 & → or↓TSH
• Brain tumors, pituitary surgery or irradiation, hemorrhage, infection

원발성 (일차성)

중추성 (이차성)

Case 1

• 50/F,  fatigue, weight gain (9kg/year), hoarseness, cold intolerance
• P/E of thyroid gland: slightly enlarged, firm, not tender

 Thyroid function status?
 Further tests?

T3 (Total) 73 87−184 ng/dl
Free T4 0.63 0.70−1.80 ng/dl
TSH 45.4 0.4−4.1 uIU/ml

Diagnosis of Hypothyroidism

개원가에서흔히접하는
갑상선기능이상환자의접근과치료

차의과학대학교분당차병원내분비대사내과

송영신
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Treatment of Hypothyroidism

Case 1

• 50/F,  fatigue, weight gain (9kg/year), hoarseness, cold intolerance
• P/E of thyroid gland: slightly enlarged, firm, not tender

T3 73 87−184 ng/dl
Free T4 0.63 0.70−1.80 ng/dl
TSH 45.4 0.4−4.1 uIU/ml

 Diagnosis?

Anti-TPO 179 0−34 IU/ml
Thyroglobulin Ab 349 0−151 IU/ml

Primary hypothyroidism: Hashimoto’s thyroiditis

= Chronic lymphocytic thyroiditis, chronic autoimmune thyroiditis

• The most common cause of hypothyroidism in iodine-sufficient areas of the world

• Female > Male

• Thyroid goiter

• Thyroid cell destruction by both humoral and cellular immune responses

• Autoantibodies: thyroid peroxidase Ab (anti-TPO, >90%), anti-thyroglobulin Ab (Tg Ab, 50-60%), 

TSH receptor Ab (TSH-R-blocking, 10%)

• Hashitoxicosis: a transient hyperthyroidism caused by inflammation associated with HT

Symptoms and signs of hypothyroidism

• General: Fatigue, Weight gain, Cold intolerance

• Dermatological: Dry skin and hair, Myxedema

• Musculoskeletal: Stiffness, Muscle aches, ↓DTR

• Cardiovascular: Bradycardia, Pericardial effusion, CHF

• Metabolic: ↓Basal metabolic rate, ↑Cholesterol, ↑TG

• Gastrointestinal: Constipation, Ileus

• Neuropsychological: Cognitive dysfunction, Depression

• Hematopoietic: ↓Erythropoiesis,  Anemia

• Reproductive: Hypermenorrhea, Infertility, ↑Prolactin
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Treatment

• Goals of therapy
• Amelioration of symptoms

• Normalization of serum TSH (In case of central hypothyroidism, serum T4)

• Dose and monitoring
• <65 years of age & cardiovascular disease (−): 1.6g/kg/day (athyretic patients)

• ≥65 years of age or cardiovascular disease (+): Start with a dose of 
≤25~50 μg/day and gradually increase the dose

• TSH reaches a steady state about 6 weeks after initiation of treatment or 
dose adjustment.  TFT follow-up at 4 ~ 8 weeks

Levothyroxine (LT4)

• Long half-life of LT4 (around 7 days)  taking once a day

• LT4 should be taken on an empty stomach with water.

 30 to 60 minutes before breakfast or at bedtime 4 hours after dinner

• LT4 should not be taken with other meds (antiacids, calcium, iron) or 
drinks (coffee, milk) that interfere with its absorption.

• Peak levels of fT4 is about 4 hours after taking LT4.

 On the day of the TFT test, take LT4 after the test.

Thyroid hormone production and metabolism

Nat. Rev. Endocrinol. 2014;10:164–174

• T4 80 ~ 100 µg/day 
: All T4 is produced in the thyroid

• T3 30 ~ 40 µg/day
: Most T3 (80%) is produced by 
extrathyroidal deiodination of T4

Synthetic thyroid hormones

• Levothyroxine (LT4): Golden standard

• Liothyronine (T3): short half-life, before RAI or I-scan

• Comthyroid (T3 12.5 ug + T4 50 ug): 
• Insufficient evidence to support the routine use of a combination of T4 and T3 therapy

• Candidates: patients who not felt well on T4 monotherapy (thyroidectomy, RAI, low T3)

씬지로이드 (Synthyroid) 씬지록신 (Synthyroxine)

테트로닌 (Tetronine) 콤지로이드 (Comthyroid)



송영신··|··개원가에서 흔히 접하는 갑상선 기능 이상 환자의 접근과 치료

64

LT4 therapy in specific conditions

• Subclinical hypothyroidism

• Pregnancy

• Thyroid cancer after thyroidectomy

Case 2

• 56/F,  Hypothyroidism treated with LT4 100 μg daily

T3 (Total) 93 87−184 ng/dl
Free T4 1.21 0.70−1.80 ng/dl
TSH 13.6 0.4−4.1 uIU/ml

 Possible causes?

 Management?

Lag in TSH reset during unstable thyroid status 

Clinical
phase

Hyper-
thyroid Transition Hypo-

thyroid Transition Equilibrium
restored

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9Months

Most
accurate test TSH Free T4 TSH Free T4 TSH

ATD or RAI LT4 treatment

FT4

TSH

Euthyroid
reference
range

Case 2

• 56/F,  Hypothyroidism treated with LT4 100 μg daily

 Possible causes?
 Management?  

T3 (Total) 93 87−184 ng/dl
Free T4 1.21 0.70−1.80 ng/dl
TSH 13.6 0.4−4.1 uIU/ml
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Case 3

• 56/F,  Fatigue, Health checkup results

 Thyroid function status? 
 Treatment? 

T3 (Total) 93 87−184 ng/dl
Free T4 1.21 0.70−1.80 ng/dl
TSH 13.6 0.4−4.1 uIU/ml

Treatment of subclinical hypothyroidism
↑TSH

↓Free T4

TSH ≥10 TSH <10

• Clinical symptoms (+)
• Anti-TPO (+)
• Pregnancy, infertility
• Cardiovascular risk
• Thyroid goiter

Treat with LT4 Observe and repeat 
TFT in 6 months

Overt hypo

Subclinical hypo

Repeat TFTs
Restrict excessive iodine intake

+ −

Subclinical hypothyroidism

Normal                     Mild                   Moderate              Severe

Case 3

• 56/F,  Fatigue, Health checkup results

T3 (Total) 93 87−184 ng/dl
Free T4 1.21 0.70−1.80 ng/dl
TSH 13.6 0.4−4.1 uIU/ml

 Thyroid function status?
 Treatment?  
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• Pregnant women with TSH >2.5 mU/L should be evaluated for 
TPO Ab status.

TPO Ab (+) TPO Ab (-) LT4 therapy

TSH > pregnancy-specific 
reference range or 4.0

TSH > 10 Recommend

TSH > 2.5 TSH > pregnancy-specific 
reference range or 4.0

Consider

TSH within pregnancy-specific 
reference range or < 4.0

Not recommend

Recommendations for subclinical hypothyroidism 
in pregnancy

2017 ATA guidelines for thyroid disease during pregnancy

 미국갑상선학회(ATA)및대한갑상선학회(KTA)임신관련갑상선질환진료권고안개정위원회구성및 update 예정

Hypothyroidism in pregnancy

• Sources of thyroid hormone for the fetus
• Thyroid hormone crosses the placenta, starting in 1st trimester.
• Fetal thyroid is capable of trapping iodine by 12 weeks and can synthesize thyroxine by 

14 weeks of gestation.

• Effects of overt hypothyroidism
• Increased risk of adverse pregnancy complications & 

Detrimental effects on fetal neurocognitive development 
– Premature birth
– Low birth weight
– Pregnancy loss
– Lower offspring IQ
– Gestational hypertension

2017 ATA guidelines for thyroid disease during pregnancy

• Physiologic changes in pregnancy

Physiologic change TFT change
↑TBG ↑Total T4, T3

↑hCG (1st trimester) ↑FT4, ↓TSH

↑Plasma volume ↑T4, T3 pool size

↑D3 due to ↑placental mass ↑T4, T3 degradation

↑Iodine clearance ↓Hormone production

↑Thyroid volume ↑Tg
Clin Obstet Gynecol 40:3-15, 1997

• Reference range for TSH in pregnancy

0.1-2.5 mIU/L
0.2-3.0 mIU/L
0.3-3.0 mIU/L

≤ 2.5 mIU/L
≤ 3.0 mIU/L
≤ 3.5 mIU/L

0.1-2.5 mIU/L
0.2-3.0 mIU/L
0.3-3.5 mIU/L

ATA guidelines (2011) ETA guidelines (2014) KTA guidelines (2014) ATA guidelines (2017)

Population-based 
or ≤ 4.0 mIU/L

1st trimester
2nd trimester
3rd trimester

Hypothyroidism in pregnancyCase 4

• 34/F,  Pregnant, GA 6 wks

 Treatment?  

T3 (Total) 93 87−184 ng/dl
Free T4 1.21 0.70−1.80 ng/dl
TSH 13.6 0.4−4.1 uIU/ml
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LT4 therapy in TC patients after thyroidectomy

• TSH suppression during long-term follow-upAssess the dynamic risk stratification

• Dynamic risk stratification: Evaluation for the response to therapy (6~18 months after surgery)

• Excellent response: no clinical, biochemical, or structural evidence of disease

• Biochemical incomplete response: abnormal Tg or rising anti-Tg Ab in absence of localizable disease

• Structural incomplete response: persistent or newly identified loco-regional or distant metastases

• Indeterminate response: nonspecific biochemical or structural findings that cannot be confidently 
classified as either benign or malignant

• Optimal TSH goals for individual patients must balance the potential benefit of TSH 
suppression with the possible harm from subclinical thyrotoxicosis (↑of angina in patients with 
ischemic heart disease, ↑risk of atrial fibrillation in older patients, and ↑risk of osteoporosis in 
postmenopausal women).

 대한갑상선학회갑상선결절/분화갑상선암진료권고안개정위원회구성및진행중

LT4 therapy for TC patients after thyroidectomy

• Goal of LT4 therapy for differentiated thyroid cancer(DTC) patients
• Replacement of deficient thyroid hormone
• Reducing the risk of recurrence by TSH suppression 

• Initial TSH suppression Assess the risk stratification (KTA, ATA guideline)

Low risk
Papillary thyroid cancer (with all of the following):
• No local or distant metastases
• R0 resection; No ETE
• No aggressive histology
• No vascular invasion
• No RAI-avid metastatic foci outside the thyroid bed 
• Clinical N0 or ≤5 pathologic N1 micrometastases
Intrathyroidal, encapsulated follicular variant of PTC
Intrathyroidal, minimally-invasive FTC 
Intrathyroidal, PTMC, unifocal or multifocal

Indeterminate risk
Microscopic ETE; RAI-avid metastatic foci in the neck; 
Aggressive histology; PTC with vascular invasion; 
Clinical N1 or >5 pathologic N1 (<3 cm); Multifocal 
PTMC with ETE and BRAFV600E mutated (if known)

High risk
Gross ETE; Incomplete resection; Distant metastases; 
Postoperative serum thyroglobulin suggestive of 
distant metastases; Pathologic N1 with any metastatic 
LN >3 cm; Widely-invasive FTC

Case 5

• 68/F,  on LT4 150 μg daily;  PTC, gross ETE+, N1a (4/10) pT3bN1aM0
• s/p Total thyroidectomy, s/p High-dose RAI (10YA)

• Underlying atrial fibrillation, osteopenia

T3 (Total) 160 87−184 ng/dl
Free T4 1.73 0.70−1.80 ng/dl
TSH <0.05 0.4−4.1 uIU/ml

Thyroglobulin <2 0−34 IU/ml
Thyroglobulin Ab <20 0−151 IU/ml

 Management?  

• Neck USG:  No evidence of recurrence

Case 4

• 34/F,  Pregnant, GA 6 wks

T3 (Total) 93 87−184 ng/dl
Free T4 1.21 0.70−1.80 ng/dl
TSH 13.6 0.4−4.1 uIU/ml

 Thyroid function status? 
 Treatment? 
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Unknown Artist

Christ Icon

6th C

Saint Catherine’s Monastery
Sinai

Diagnosis of Hyperthyroidism

Case 5

• 68/F,  on LT4 150 μg daily;  PTC, gross ETE+, N1a (4/10) pT3bN1aM0
• s/p Total thyroidectomy, s/p High-dose RAI (10YA)

• Underlying atrial fibrillation, osteopenia

T3 (Total) 160 87−184 ng/dl
Free T4 1.73 0.70−1.80 ng/dl
TSH <0.05 0.4−4.1 uIU/ml

Thyroglobulin <2 0−34 IU/ml
Thyroglobulin Ab <20 0−151 IU/ml

 Management? 

• Neck USG:  No evidence of recurrence

TSH suppression therapy after thyroidectomy
Risk Initial TSH goal, mIU/L TSH goal during follow-up, mIU/L
Low risk • Undetectable Tg or

Lobectomy  0.5 ~ 2.0
• Low-Tg level 0.1 ~ 0.5

Excellent response
Biochemical incomplete response 
Structural incomplete response
Indeterminate response

0.5 ~ 2.0
0.1 ~ 0.5
< 0.1a

0.5 ~ 2.0

Intermediate
risk

0.1 ~ 0.5 Excellent response
Biochemical incomplete response 
Structural incomplete response
Indeterminate response

0.5 ~ 2.0
0.1 ~ 0.5
< 0.1a

0.1 ~ 0.5b

High risk < 0.1 Excellent response
Biochemical incomplete response 
Structural incomplete response
Indeterminate response

0.1 ~ 0.5b

0.1 ~ 0.5
< 0.1a

0.1 ~ 0.5b

a If TSH suppression therapy is not contraindicated.
b Maintain for 5 years after surgery, thereafter, alleviate suppression and monitor for recurrence. 
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Differential diagnosis of thyrotoxicosis

Graves’ disease Painless thyroiditis
Onset Acute-insidious Acute

Severity Mild-severe Mild

Duration > 3 months < 3 months

Goiter Less firm, small-large Firm, small

Bruit + -

Proptosis + -

T3/T4 ratio > 20 < 20

RAI uptake Increase Decrease

TSH-R Ab + -

Vascularity Increased Not increased

 우리병원오더명:  TSH-receptor Ab,  TS Ab (Thyroid Stimulating Ab)

Classification of thyrotoxicosis

Mechanism Diseases Frequency
Thyrotoxicosis with Hyperthyroidism

Abnormal stimulator Graves’ disease 82.7%

Thyroid autonomy Toxic adenoma
Toxic multinodular goiter

0.5%

Oversecretion of TSH TSH-secreting pituitary adenoma

Thyrotoxicosis without Hyperthyroidism

Inflammatory disease Painless thyroiditis
Subacute thyroiditis

16.8%

Exogenous thyroid H. Factitious (iatrogenic)
Ectopic thyroid

Cho BY. Clinical thyroidology. 4th ed. 2014

Case 6

• 36/F,  3 months postpartum, fatigue, palpitation, hand tremor
• P/E of thyroid gland: slightly enlarged, firm, not tender

T3 (Total) 272 87−184 ng/dl
Free T4 3.46 0.70−1.80 ng/dl
TSH <0.05 0.4−4.1 uIU/ml

 Thyroid function status?
 Further tests?

Bartolomeo Vivarini

15th C, Renaissance

National Gallery 
Washington
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Case 6
• 36/F,  3 months postpartum, fatigue, palpitation, hand tremor
• P/E of thyroid gland: slightly enlarged, firm, not tender

T3 (Total) 272 87−184 ng/dl
Free T4 3.46 0.70−1.80 ng/dl
TSH <0.05 0.4−4.1 uIU/ml

 Diagnosis? 
 Management? 

TSH-R Ab 0.23 0~1 IU/l
Anti-TPO 179 0~60 U/ml
Thyroid USG Normal vascularity

Phases of painless/subacute thyroiditis

No hypothyroid phase

Transient hypothyroidism (70-80%)

Permanent hypothyroidism (20-30%)

2 4 6     months

T
hy

ro
id

 h
o
rm

o
ne

 (
T

3,
 T
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Beta-blocker
NSAID/steroid LevothyroxineTreatment:

Diagnosis of thyrotoxicosis

• 갑상선기능이상확인검사: 

TSH, Free T4, (Total T3)

• 갑상선기능이상의원인검색:  

TSH-R-Ab (TSH receptor Ab, TBII, TSI), TS Ab

TPOAb (thyroperoxidase Ab, microsomal Ab)

TgAb (thyroglobulin Ab) 

Scan, Doppler USG

민헌기 임상내분비학 (3판)

Thyroid USG



송영신··|··개원가에서 흔히 접하는 갑상선 기능 이상 환자의 접근과 치료

71

Treatment of Hyperthyroidism

Case 7
• F/34, Pregnant (GA 8wk), 
• CC) Palpitation and hyperemesis gravidum

T3 (Total) 150 87−184 ng/dl
Free T4 1.58 0.70−1.80 ng/dl
TSH 0.01 0.4−4.1 uIU/ml

 Diagnosis? 
 Management? 

TSH-R Ab 0.23 0~1 IU/l
Anti-TPO 179 0~60 U/ml

Pregnancy induced thyroid function changesCase 7

• F/34, Pregnant (GA 8wk), 
• CC) Palpitation and hyperemesis gravidum

T3 (Total) 150 87−184 ng/dl
Free T4 1.58 0.70−1.80 ng/dl
TSH 0.01 0.4−4.1 uIU/ml

 Thyroid function status?
 Further tests?
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Antithyroid drugs

• 투약 : Methimazole 10~15 mg bid, 
베타차단제 (propranolol 20~40mg 2~3회)

• 갑상선기능이정상화되면용량을반으로감량
• 1일유지용량: PTU 25~50 mg/d, MMI 2.5~5mg/d
• 중단기준: TFT 정상화및TSH-R 항체소실

1.항갑상선제 부작용 : 갑작스런 고열을 동반한 인후염 (무과립구증), 피로, 쇠
약감, 모호한 복부 통증, 식욕상실, 가려움증, 쉽게 멍들거나 황달 발생 등의
간기능 이상이 의심되면 즉시 투약을 중단하고 내원하도록 교육

2.치료경과 : 치료기간이 길고 (18개월 이상), 관해율이 35~77% 정도로 치료
종료후에도 정기적인 검사 필요함. 중증의 부작용 발생 혹은 재발시 다른 치료
(RAI, surgery) 할 수 있음을 설명

3.금연 교육
4.체중 증가 주의

0 1 2 3 Months

Antithyroid drugs

• Methimazole (MMI) vs. Propylthiouracil (PTU)

- MMI should be used in virtually every patient who chooses ATD therapy for GD.

- Except for
• During the first trimester of pregnancy
• In the treatment of thyroid storm
• In patients with minor reactions to MMI 

who refuse radioactive iodine therapy or surgery. 

- MMI has the benefit of once-a-day administration and a reduced of major side effects 
compared to PTU.

Strong recommendation, moderate-quality evidence
2011 & 2016 ATA guideline for hyperthyroidism

PTU

Treatment of Graves’ disease

• To inhibit the production of thyroid hormones 
• To block the effect of the hormones on the body

• Blocking of hormone synthesis

1. Antithyroid drugs (ATDs)

• Destruction of the thyroid

2. Radioactive iodine (RAI)

• Removal of the thyroid

3. Thyroidectomy

Strong recommendation, moderate-quality evidence 
2016 ATA guideline for diagnosis and management of 
hyperthyroidism and other causes of thyrotoxicosis

Currently, there is no scientific evidence to support 
the recommendation of alternative therapies for the 
treatment of hyperthyroidism.

• Three treatment modalities of GD• Treatment goals for GD

I-T3,T4

Case 8
• 36/F,  3 months postpartum, fatigue, palpitation, hand tremor
• P/E of thyroid gland: slightly enlarged, firm, not tender

T3 (Total) 272 87−184 ng/dl
Free T4 3.46 0.70−1.80 ng/dl
TSH <0.05 0.4−4.1 uIU/ml

 Diagnosis? 
 Management? 

TSH-R Ab 39.73 0~1 IU/l
Anti-TPO 129.8 0~60 U/ml
Thyroid USG Increased vascularity
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Basic physics
음파는음원에서발생한파동에의한압력의변화가매질을통
해전파되는것. 매질을이루고있는입자들이압축과 팽창을
반복하면서전파

초음파는가청영역 (20-20,000 Hz) 범위를넘어서는주파수
를갖는음파

의학용주파수: 2-20 MHz

Basic physics
초음파가체내의연조직을통과할때반사, 굴절, 흡수및산란
이일어나며, 이중반사가진단초음파의기본이되는작용이
다.

목차
초음파의 basic physics
유방초음파의 optimal image acquisition
 BI-RADS에기초한유방병변의진단및치료권고
초음파에서발견되는유방암의다양한얼굴

 False-negative, false-positive 줄이는방법
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Basic physics
 Transducer의종류 -모양

Transducers with 
curvilinear (a), 
linear (b), 
vector (c) 
arrays along with 
sample image 
FOVs.

Abdominal, pelvic Small parts Cardiac, cranial etc.

Basic physics
 Transducer의종류 – frequency
 High frequency scan (7-15 MHz) 
 High resolution, but the least amount of penetration
 유방,갑상선등의표재성장기
 Linear probe

 Lower frequency scan (2-5 MHz) 
 More penetration, but poorer resolution
 복부나골반등심부장기

 Curved

Basic physics
 Transducer (탐촉자): 
 본체에서발생한전기에너지를소리에너지로변환하여피사체내
로통과시킨후반사되어돌아오는소리에너지를다시전기에너지
로변화하여본체로돌려보냄으로써가장핵심적인역할
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유방초음파의 optimal image acquisition
 Gray-scale
 Time-gain compensation
 초음파는탐촉자에서멀어질수록감쇠에의해도달하는초음파의강도가떨
어지고, 돌아오는에코의강도도깊은부위일수록약해짐. 이를보정하기위해
에코가수신된시간에따라신호의증폭정도를설정하는기능

Time-gain compensation off Time-gain compensation on

유방초음파의 optimal image acquisition
 Focal zone
 미세한시간차를두고압전결정소자에순차적으로전압을가함으
로써음속을집속 (focusing)할수있음. 집속음속에서단편두께가
가장얇아지는부분을 focus zone이라하며, 이부분에서
resolution이가장좋음. 목표물의깊이에맞게 focus의위치와수
조절필요.

유방초음파의 optimal image acquisition
 Depth
 유방두께를고려한적절한 depth 조정필요. 
 불필요하게깊은구조물을포함한영상은 resolution 저하

유방초음파의 optimal image acquisition
 Depth
 Focal zone
 Gray-scale, time-gain-compensation
 Harmonic image
 Compounding image
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BI-RADS에기초한유방병변의진단및
치료권고
 BI-RDAS (Breast Imaging Reproting and Data System)
 Designed to standardize reporting
 Used by medical professionals to communicate a patient's 

risk of developing breast cancer
 ACR BI-RADS Atlas 2013
 Mammography, 5th Edition
 Ultrasound, 2nd Edition
 MRI, 2nd Edition

유방초음파의 optimal image acquisition
 Compounding imaging
 음속을여러방향으로기울여얻은영상

 병변의경계가명확해짐, Noise 감소

Compound off Compound on

유방초음파의 optimal image acquisition
 Harmonic imaging
 처음송신된주파수의정수배의주파수만이용하여영상을구성

 Contrast 증가, noise 감소, 병변의경계가명확해짐

Harmonic off Harmonic on

A 66-year-old female with Lt. breast IDC and 
suspicious ipsilateral axillary LNs
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Parallel Not Parallel

Masses- Shape, Orientation

Oval Round Irregular

Masses- Shape and orientation

BI-RADS에기초한유방병변의진단및
치료권고
초음파에서양성과악성의감별점

Benign Malignant
Shape Oval Round or Irregular
Orientation Parallel Not parallel
Margin Circumscribed Not circumscribed
Secondary 
findings

Compressible/mobile Skin thickening, 
Nipple retraction, 
Axillary lymphadenopathy,
Fixed/Hard
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BI-RADS Category 3
Probably benign 

Stable 
6 months from initial

Stable
12 months from initial

Stable
24 months from initial

6 months follow up

6 months follow up

12 months follow up

Category 2 benign 

BI-RADS에기초한유방병변의진단및
치료권고
 BI-RADS 3
 Solid mass with a circumscribed margin, oval shape, parallel 

orientation
 Isolated complicated cyst
 Clustered microcysts
 Fat necrosis

BI-RADS에기초한유방병변의진단및
치료권고
 BI-RADS 2
 Simple cysts, intramammary LN, postsurgical fluid collection, 

breast implants, complicated cysts or probable fibroadenomas
without change for at least 2 or 3 years

Masses- Margin
Circumscribed

Indistinct

Microlobulated Spiculated

Not Circumscribed

Angular
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초음파에서발견되는유방암의다양한얼굴

NST

BI-RADS에기초한유방병변의진단및
치료권고
 BI-RADS 5
 A high probability of malignancy (>95%)
 Previously, lesions for which 1-stage surgical treatment can be 

considered without biopsy
 Nowadays, imaging-guided biopsy first.

BI-RADS에기초한유방병변의진단및
치료권고
 BI-RADS 4 biopsy 후
 영상소견과병리결과의일치여부판단및추후방침권고

Concordant 
malignancy

Discordant
malignancy

Concordant 
benign

Discordant
benign

Borderline 
or high risk

Imaging BI-RADS 4,5 BI-RADS 2,3 BI-RADS
2,3,4a

BI-RADS 4,5 any

Pathology Malignant Malignant Benign Benign High-risk

Recomme
ndation

Appropriate 
action

Appropriate 
action

F/U imaging Repeat 
biopsy, 
surgical or
vacuum-
assisted 

Case-by-case 
approach, 
surgical
biopsy

BI-RADS에기초한유방병변의진단및
치료권고
 BI-RADS 4
 The findings, not classic appearance of malignancy, but 

suspicious to justify a recommendation for biopsy
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초음파에서발견되는유방암의다양한얼굴

 Calcified DCIS초음파에서발견되는유방암의다양한얼굴

 Ductal carcinoma in situ
 Tumor cells within the terminal ductal lobular unit with 

preservation of the basement membrane
 62-98% calcifications on mammography
 Calcifications more common in high-grade DCIS

Triple-negative HER2-enriched Luminal

초음파에서발견되는유방암의다양한얼굴

 Molecular subtypes
 Gene expression profiling
 Immunohistochemical staining for ER, PR, HER2
 영상소견, 예후, 치료방법다양
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False-positive 줄이는방법
적절한 setting (gain, focal zone 등설정, harmonic or 

compounding image 활용)
다양한 plane으로관찰
 Isoechoic mass vs fat lobule
 Cooper’s ligament  직하방혹은 subareolar area shadowing

False-negative 줄이는방법
환자의증상 (palpable lump, nipple discharge)에귀기울이기
 Typical benign US feature 외의소견을놓치지말기
과거영상과비교 (>20% size increase  Biopsy)
 Doppler US, US elastography적극활용

초음파에서발견되는유방암의다양한얼굴

Mucinous Medullary

Tubular Malignant phyllodes

초음파에서발견되는유방암의다양한얼굴

 Non-calcified DCIS
 various
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임신의 과정

 배란→수정→착상

 배란
 난포의성장(FSH)→배란

 수정
 난관에서일어남

 배란된난자는 10~12 시간이지나면수
정능력이상실됨

 배아생성

 착상
 배아 : 난관을지나자궁으로들어가면
서세포분열을함

 수정후 7일정도지나포배기상태로
자궁내막에착상

여성 생식 주기

임신의 과정

 Reproductive Hormones ; H-P-O axis

 임신및출산에관련된호르몬분비

 시상하부 (hypothalamus)
 GnRH : 생식호르몬의총괄을맡는가장상위호르몬

→FSH, LH 분비촉진
Continuous →FSH, LH 분비억제

 뇌하수체 (pituitary) - Gonadotropin
 FSH : 난포자극호르몬 -난소의난포의성장
 LH : 황체형성호르몬 -배란의신호 ,난포의황체화
유도

 난소 (ovary) 
 Estrogen : 난포가성장하면서분비.  자궁내막을두껍
게함

 Progesterone : 배란후난포가황체로바뀐뒤분비
되는호르몬.  임신을유지시킴

배란 유도제 사용 및 배란 초음파 보기

2022.11. 
분당차병원 난임센터 신소연
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난임 시술의 종류
 TI : Timed Intercourse

 배란될날자예측하여잠자리할날을지정해줌
 초음파통해난포가성장해가는것을추적관찰후배란예정일지정 : 1 cycle 3-5회시행

 OI: Ovulation induction
 To induce mono-follicular growth and ovulation in anovulatory women. 

 SO: superovulation
다수의난포를배란시켜임신을도모하려는목적으로흔히이용됨

 COH: controlled ovarian stimulation

 IUI : Intrauterine insemination

 IVF - ET: in vitro fertilization-Embryo transfer 
 신선배아이식(fresh ET)

 냉동배아이식(frozen-thawed ET, thawing ET)

 ICSI: Intracytoplasmic sperm injection
 IMSI: Intracytoplasmic morphologically selected sperm injection

난임의 정의

 Primary : 1년이상피임없이규칙적으로잠자리를가졌으나임신되지않는경우를뜻함

 Secondary : 분만유산자궁외임신이후 1년이내임신이되지않는경우

 RPL : Repeated Pregnancy Loss (ASRM) 
 ≥ 유산

cf) 화학유산, 착상실패

 RIF : Repeated Implantation Failure
 반복착상실패

 POR : poor ovarian reserve
 난소저반응군 :  Gonadotropin 고용량투여하여도자라는난포의개수가적은여성

 Bologna criteria
 AMH <0.5~1.1이하

 Advanced maternal age(≥40 years) 이거나다른 risk factor

 Previous poor ovarian response(이전주기취소, conventional protocl상 3개이하의난자채취)

Two-cell, Two gonadotropin theoryOvarian follicular development
 Number of oocytes

 6~7milion by 20wks of gestation
 At birth, 1~2 million oocytes remain
 At puberty, 300,000 available for ovulation

 Of these, only 400~500  ultimately released during ovulation

 Oocytes arrested in prophase,  remain until the time of ovulation

• Monthly recruitment of a cohort of primordial follicles
• Preantral follicles: primordial, primary, secondary follicles
• Primordial follicle: 0.03~0.05mm , arrested in prophase of meiosis I
• Primary follicles: 0.1mm, granulosa cell one layer, acquire cuboidal 

form first sign of follicular recruitment, FSH-R(+)
• Secondary follicles: 0.2mm,  several layer of cuboidal GC, LH–R(+) 
• Tertiary follicles

• Early tertiary follicle: 0.2-5mm, antral cavity formation
• Late tertiary follicle: 10-20mm, cumulus ophorus

• Preovulatory follicles: >20mm in size, before ovulation, primary 
oocytes complete meiosis I, becoming a secondary oocyte arrested 
in MII metaphase( Graafan follicles)
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Ovulation induction
 Letrozole: Femara, Bretra

 PCOS에서 effective

 Higher pregnancy rate in meta analysis, Low multiple pregnancy rate

 2.5mg tablet; 1T /day usually 2T for 5 days

 Letrozole은혈중 estradiol상승, negative feedback이걸려다수의난포가자라지않음. 

 2T(5mg)까지급여. 

 자궁내막에부정적영향적음

 Metformin
 PCOS환자에서병용시배란율임신율에유리

 Clomiphene resistant인경우배란율증진가능

 일차경구배란유도제로사용 X

 CC, LE : Pregnancy category X 임신이아님을확인하고시작

 Baseline testing에서 large cyst가없음을확인하고시작한다. 

 OI시 follicle은 preovulatory diameter 로 19~25mm까지자라게되며, ~30mm까지클수있다.

 LH testing , US 같이이용되며, LH kit는 follicle이 14mm에도달하게되면시작한다. 

 ~80%에서는 CC/LE로 ovulation induction이된다. 

 Contraindication: liver disease, pre-existing large ovarian cyst

Ovulation induction
 Amenorrhea, oligomenorrhea and chronic anovulation patient to conceive
 임신확률을높이기위해과배란(난포개수많게) 을유도할수있음

 Normal FSH, E2

 Ovulation factor: 30~40% of female infertility

 Clomiphen Citrate (first choice , relatively low cost)
 Non-steroidal estrogen analogue, only effective when H-P-O axis intact; E2 level 정상, FSH, prolactin normal인 경우. 

 Hypogonadotropic patient에서는 효과없음

 CC-E2 receptor at hypothalamic level mimics hypo-estrogenic status 혈중 FSH상승, 배란촉진효과

 생리시작후3~ 5일째부터 5일간복용 ; 50mg/d starting dose ~ 250mg/d까지가능, 클로미펜투여후 9~10일후방문하게한다.

 Combined with metformin may increase the likelihood of ovulation

 구역, 구토, 시야혼탁, 암점등의부작용가능성

 Estrogen antagonist로자궁내막발달이잘안될수있음. 

Fertile window
 Sperm can survive for up to 6 days. 
 Egg less than a day
 Day 10 ~17 is fertile, many women can conceive outside of this range. 
 TI 가어려울경우주 2-3회 coitus

Ovarian reserve
 Size of non-growing, resting, primordial follicle
 Not decline at the same pace at a given age for all women

 AMH
 Granulosa cells of preantral and small antral follicle
 Anytime in menstrual cycle
 Interpreted as a age specific reference age.
 Excessive(AMH>3.5ng/ml), poor(<1ng/mL)

 AFC(Antral follicle count)
 TVS, 2~10mm ovarian follicle counted and total for both ovaries

 FSH
 Gardner참고하기
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 LH monitoring(배란테스트기)
 하루 2회사용시 detection 가능성증가, (duration of the surge <12hr)
 Serum peak이관찰되고나면 2시간후 urine LH detection이가능함.

35-50mIU/mL정도 threshold를 detection함.
 예상배란일 3일전 or 초음파상 follicle이 14mm 부터사용가능
 양성나오면그날 or 다음날부부관계를권한다.
 Irregular cycle인경우사용불가능

 Dominant follicle: 20-25mm에도달하면 urine LH test를해보고양성이면다음날부부관계, 음성 hCG투여하고 2일
후부부관계를권한다. 

 TI시점을엄격하게잡아주는것이심리적스트레스로작용할수있음. 
 난자의수정가능시기는배란후 12-24hr, sperm 2~3일간수정가능함, 엄격하게시간따질필요는없음
 혈중AMH높은경우,  clomiphene사용시 OI 실패가능성높음. 

 고용량 clomiphene 
 Metformin병합
 FSH or FSH/LH 제제

 Step up: FSH 75IU로 1주투여반응없을경우 1주마다 75IU씩증가
 Low dose step-up: FSH 75IU로투여반응없을경우 1주마다 37.5IU씩증량
 Step-down: FSH 150IU투여난포자라면 37.5IU씩감량

Ovulation induction
 Cx: multiple pregnancy(10~30%), OHSSCareful monitoring!

 Ovarian or pituitary function must be present.

 Normal length of the menstrual cycle in reproductive-age women varies 21~35 days

 Cycle length variability during the follicular phase

 Luteal phase usually fixed at 14 days, can range from 7~19 days

 Moliminal symptoms: premenstraual breast swelling, bloating, mood changes

 Anovulatory women: FSH, prolactin, TSH testing!!!

Superovulation 
 In unexplained infertility, more than one egg to be ovulated, increasing the 

probability of conception.

 With superovulation: 15-20% will pregnant per cycle, and 50% 
will be pregnant by 6 months of treatment

Ovulation induction
 FSH 제제

 Not respond to CC or LE 

 Clomiphen에생리 5~ 7일정도에투여하기도함

 Gonadotropin : 37~150 IU/d SC for 3~5days  #7-#12

 Ovulation trigger: 5000~10000 IU hCG(IVF-C 5000IU),    rhCG 250 ug,  lead follicle 16-20mm  ovulation 38~40hr 
occur

 hMG: Hypogondatropic hypoestrogenic anovulation

 hCG제제
 final follicular maturation; LH action

 Urinary hCG(IVF-C 5000~10000IU )or rhCG(ovidrel, 250ug = 5000~6000IU urinary

 투여후대략 40hr때에 ovulation

 Ovulatory dysfunction이있거나, IUI하는환자에게서는이득이있다.
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Ovulation confirmation
 Mid luteal serum progesterone: 3ng/mL이면 ovualtion을 confirm할수
있음.

 Ultrasound monitoring(by TVS)
 Fluid collection in the cul-de-sac
 17-19mm in spontaneous cycle, 19-25mm for clomiphene induced cycle
 10%의여성에서 ovulation후에도 follicle이 rupture 되지않을수있음.

(Unexplained infertility여성에서는 25% )

SO +TI

OI +TI

N-TI
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 Gonadotropin
 Fail to ovulate with oral agents
 Serum E2 and TVS
 Baseline, 4~5 days after treatment initiation, 1-3 days until follicular maturation
 37.5~75IU/d generally recommended, 
 increase dose by 50% of the previous dose after 7 days if no follicle>10mm 

observed.
 Treatment duration 7~12days, Usually less than 225IU
 hCG recommended, 1~2 follicle 16~18mm, E2 /follicle 150~300pg/mL
 Ovulation expected 24~48hr after the hCG trigger. 
 Leuprolide(GnRH a, 500ug SC) to minimize OHSS but supplement progesterone
 Intercourse는 24-48hr, IUI는 24-36시간이내, 
 CC or LE사용후 gonadotropin을 sequential하게사용하면 gonadotropin사용
량도줄이고 cancellation rate도감소한다. 

 Cancellation considered!!
 E2 1000~2500pg/mL

 3개이상 follicle ≥16mm

 2개이상 ≥16mm + 2개이상 ≥14mm

 Letrozole
 PCOS에서 effective

 Higher pregnancy rate in meta analysis

 Low multiple pregnancy rate

 2.5mg tablet; 1T /day

 Pregnancy category X 임신이아님을확인하고시작

 Baseline testing에서 large cyst가없음을확인하고시작한다. 

 OI시 follicle은 preoulatory diameter 로 19~25mm까지자라게되며, ~30mm까지클수있다.

 LH testing , US 같이이용되며, LH kit는 follicle이 14mm에도달하게되면시작한다. 

 Metformin
 Oral biguanide approved for the treatment of T2DM

 Increase frequency of spontaneous ovulation

 Cx: GI upset, lactic acidosis, avoided before surgery of contrast radiologic dye use

 5000mg tid, 850mg bid, 1000mg bid, lowest dose increased gradually.

 Dexamethasone
 Oral dexamethasone improve ovulation rates, resistant to clomiphene alone. 

 Mechanism of action is unclear. 

 0.5mg*5d starting on the day of clomiphene, 0.5mg*6weeks prior to starting clomipehen

 2mg*10d. Starting on the day of clomiphene

PCOS
 Most common cause of oligo- or anovulation in the general population 

 Diagnosis of PCOS
 Oligo-ovulation or anovulation(manifested as olgiomenorrhea or amenorrhea)
 Hyperandrogenemia(elevated androgen level) or hypdrandrogenism(clinical manifestation of 

androgen excess)
 Polycystic ovaries detected by US
 Serum LH:FSH증가, 

 5% of weight loss improve pregnancy rate
 Ovulation induction: first line treatment for anovulatory infertility
 Clomiphene citrate : vasomotor flushes, mood swings, breast tendernes, pelvic discomfort, 

nausea, 

 CC first choice , relatively low cost
 E2 level 정상, FSH, prolactin normal인경우. 
 Hypogonadotropic patient에서는효과없음
 CC 50mg #3-5, for 5 days
 Combined with meformin may increase the likelyhood of ovulation
 50mg/d starting dose ~ 250mg/d까지가능
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난임 시술시 야기 될 수 있는 질환

 Multiple pregnancy 
 여러개의배아를이식함으로발생

 조산 / 유산
 산모의건강위협

 Heterotopic pregnancy

 진단
 초음파상여러개의

 치료

 OHSS (난소과자극증후군) -급여

 치료
 할경우입원이필수
 혈관투과성증가예방, OHSS 
예방

 초음파 유도 하 복막천자
 투약




 산소치료
 수액치료


Hypogonadotropic hypogonadism
 Low LH, FSH, E2
 Causes: craniopharyngioma, pituitary adenomas, AV malfomation, central space-

occupying lesion, stress, extreme weight loss, anorexia, excessive exercise, low BMI 
 functional hypothalamic suppresion

 Treatment
 Exogenous leptin

 GnRH pulsatile therapy (esp Kallmann syndrome)

Hyperprolactinemia
 Pituitary MRI for r/o macroadenoma or intracranial pathology
 Dopamine agonist: Bromocriptine, cabergoline

 In symptomatic hyperprolactinemia
 Bromocriptine

 normalize prolactin level and induce ovulation in 80~90% of patients

 1.25mg  2주후재평가2.5mg bid or tid에대부분반응

 Cx: nausea, vomiting, postural hypotension, headache

 1.25mg qid :(PRL<50ng/mL)

 2.5mg qd : PRL<100ng/mL

 5mg vaginal daily

 Cabergoline
 0.25mg twice-weekly



성인 예방접종 : 폐렴사슬알균, 대상포진, 파상풍-
디프테리아-백일해

차의과학대학교 분당차병원 감염내과

이채령  교수 

Session II

18:00-18:30
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Streptococcus pneumoniae

• Gram positive diplococci or short chain
• encapsulated ; complex polysaccharides
• 100 serotypes

• Pneumococcal disease
Invasive disease : bacteremia, osteomyelitis, meningitis 
non-invasive : pneumonia, otitis media, sinusitis

Drijkoningen et al. Clin Microbiol Infect. 2014 May;20 Suppl 5:45-51

폐렴사슬알균/폐렴구균 예방접종

순서

1. 폐렴사슬알균/폐렴구균

2. 대상포진

3. 파상풍-디프테리아-백일해

분당차병원 이채령

성인예방접종
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CDC. Epidemiology and prevention of vaccine-preventable disease, chapter 17 Pneumococcal Disease. P279-295

Immunogenicity of pneumococcal vaccines

Eskola. Pediatr Infect Dis J. 2000 Apr;19(4):388-93

Polysaccharide Vaccines Conjugate Vaccines

T-dependent No Yes

Effective in < 2 years-old No Yes

Immune response IgM IgM + IgG

Induction immunological memory No Yes

Reduction mucosal carriage No Yes

2022년도 예방접종 대상 감염병 관리 지침

128 (52.9%)

Invasive Pneumococcal Disease

감염병포털 www.kdca.go.kr/npt
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Pneumococcal vaccination 

2019 대한감염학회 권장 성인예방접종

- 16~49세 고위험군

1) 만성질환자, 뇌척수액 누출, 인공 와우 이식 환자가 65세 이전 PPSV23 1회 접종

 65세 이후 이전 접종과 5년 이상 간격두고 PPSV23 재접종 (총 2회)

2) 면역저하자, 무비증 환자가 65세 이전 PPSV23 1회 접종

 5년 간격 두고 재접종

 재접종 시기가 65세 이전인 경우, 65세 이후 2차 접종과 5년 간격 두고 PPSV23 3차 접종

(총 3회) 

• PCV13과 PPSV23은 같은 날 동시 접종 하지 않음. 
• PCV13 1회 접종
• 65세 이후 1회 PPSV23 접종
• PPSV23 간 재접종 간격은 최소 5년
• PPSV23 최대 3회까지 접종

Pneumococcal vaccination 

2019 대한감염학회 권장 성인예방접종

- 65세 이상 고위험군 PCV13  PPSV23 로 최소 8주 간격 순차적으로 접종

면역기능저하 HIV 감염증, 만성신부전과 신증후군, 면역억제제나 방사선
치료를 하는 질환(악성종양, 백혈병, 림프종, 호치킨병) 또는
고형장기이식, 조혈모세포이식

기능적 또는 해부학적 무비증
만성질환 당뇨병, 만성심혈관질환, 만성폐질환, 만성간질환
뇌척수액 누출, 인공 와우 이식 상태

고위험군

Pneumococcal vaccination 

국가 예방접종사업

소아 : 2개월①  4개월②  6개월③  12-15개월④ (PCV10 또는 PCV13) 

** 24개월 이후 고위험군에 한하여 PPSV23 접종

65세 이상 : PPSV23 1회

2019 대한감염학회 권장 성인예방접종

- 65세 이상 건강한 성인 PPSV23 1회 접종

PCV13  PPSV23 최소 1년 간격 순차적으로 접종

Pneumococcal Vaccine

Song et al. J Korean Med Sci. 2013 Jan;28(1):4-15

** PPSV23 vaccine does not contain serotype 19A, but contains 19 other serotypes present in PCV20

Vaccine Serotypes
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PCV7
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PCV13 

PCV15 

PCV20

PPSV23 **
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Herpes zoster, shingles

Freer et al. New Microbiol. 2018 Apr;41(2):95-105

Herpes zoster, shingles

• Pain, itching, tingling
• Rash along dermatomes

clusters of vesicle

Complication
- Post-herpetic neuralgia
- Herpes zoster ophthalmicus
- Bacterial superinfection
- Cranial nerve and peripheral nerve palsies
- Visceral involvement 

meningoencephalitis, pneumonitis, hepatitis, 
acute retinal necrosis

John Pozniak, with zoster blisters on his neck and shoulder. Taken May 5, 2006, in San Jose, California, United States. Copyright © 
2006, John Pozniak, and released under the terms of the GNU Free Documentation License ver. 1.2 or any later version. wikipedia

대상포진 예방접종

Pneumococcal vaccination 

Q. 고위험군에서, PCV13 접종 전에 이미 PPSV23 1회 접종. 그 이후 스케줄은?

 최소 8주 간격 두고 PCV 13 접종

기저 질환 및 연령에 따라 추가 접종 스케줄 확인

Q. 고위험군 임신부의 접종

 예방접종 받은 임신부에게서 태어난 신생아에게서 부작용 보고는 없으나, 관련 연구가

없어 우리나라는 물론 미국 지침에도 아무런 권고 사항이 없음

Q. Influenza 예방접종과 동시 접종

 일부 소아에서 febrile seizure 보고. 그러나 위험성 매우 낮으며 소아에서도 동시 접종 가능.

60세 이상 성인 1149 환자 대상, 우리나라 연구 - 면역 간섭 없고, 안전성도 우수

Song et al. Vaccine. 2017 Jan 5;35(2):313-320
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Varicella-zoster vaccination 

국가 예방접종사업

소아 : 12-15개월 VAR 1회

2019 대한감염학회 권장 성인예방접종

- 60세 이상 성인 Zoster vaccine live (ZVL) 1회 접종

- 50-59세 성인은 개별 피접종자의 상태에 따라 접종 여부 결정

면역기능저하 항암치료 중인 고형암, 2주이상 고용량 스테로이드
(20mg/day), 면역억제제 사용, 장기이식, 조혈모세포이식, 
CD4 <200/mm3 HIV 감염인, 

임신부
백신 성분에 대하여 중증 과민반응을 보였던 경우

금기

Schmader et al. Clin Infect Dis. 2012 Apr;54(7):922-8
Oxman et al. N Eng J Med. 2005 Jun 2;352(22):2271-2284 

Zoster in Immunocompromised patients

•

Chen at al. Infection 2014;42:325-34Kwon et al. Ann Dermatol. 2019 Aug;31(4):486-488
보건의료빅데이터개방시스템 http://opendata.hira.or.kr/op/opc/olap4thDsInfo.do
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RZV VEHZ by subject age and time post-vaccination

Lal et al. N Eng J Med 2015, 372;2087-96
Cunnigham et al. N Eng J Med 2016 75:1-19-32

VEHZ for RZV in ZOE-50 and ZOE-70

Lal et al. N Eng J Med 2015, 372;2087-96
Cunnigham et al. N Eng J Med 2016 75:1-19-32

Recombinant Zoster Vaccine, RZV

Lal et al. N Eng J Med 2015, 372;2087-96
Cunnigham et al. N Eng J Med 2016 75:1-19-32

Limitation of Zoster Vaccine Live

• Limited efficacy across older age groups

• Decline in efficacy over time

• Contraindicated in immunocompromised populations
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RZV approval in Korea

대상포진의 예방

- 만 50세 이상의 성인 2개월 간격 2회 접종

- 만 18세 이상에서 질병 혹은 치료로 인한 면역저하 또는 면역억제로 인하여 대상포진의 위험이 높
거나 높을 것으로 예상되는 사람.
(예, 자가조혈모세포이식 환자, 고형암, 혈액암, 고형장기 이식 환자)

Previous ZVL prior to ≥ 5 years

Dagnew et al. J Infect Dis 2020;1-8 2.

PHN and non-PHN complications across age groups

Cunnigham et al. N Eng J Med 2016 75:1-19-32
Kovac M et al. Vaccine 2018; 36:1537-41
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2022년도 예방접종 대상 감염병 관리 지침
감염병포털 www.kdca.go.kr/npt

Diphtheria

Corynebacterium diphtheria
• respiratory droplets
• Toxin
• Fever

sore throat,
swollen glands in the neck 
with pseudomembrane
Skin ulcer 

감염병포털 www.kdca.go.kr/npt

Tetanus

Clostridium tetani
• tetanus toxins via wound

painful spasm of muscle
masseter and neck muscle 
(lockjaw)
abdominal rigidity
seizure like activity 

• Incubation period 3-21 days

파상풍-디프테리아-백일해 예방접종

ACIP recommendation

- 만 50세 이상의 성인 (0, 2~6개월 간격 2회)

- 이전의 수두 병력, 수두 예방접종 이력 확인 불필요**

- 이전 대상포진 앓았던 사람도 접종 가능

- 현재 대상포진 앓고 있는 사람에게는 접종하지 않음

- 이전 ZVL 접종 받은 사람도 5년 경과 후 RZV 접종 가능

- 다른 사백신과 동시 접종 가능 (서로 다른 부위에)

** 면역증강제가 포함된 백신과의 동시 접종은 연구 중

ACIP
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DTP

DTaP

Tdap

whole cell pertussis

acellular pertussis

https://graphics.thomsonreuters.com/15/measles/index.html

감염병포털 www.kdca.go.kr/npt

Pertussis

감염병포털 www.kdca.go.kr/npt

Bordetella pertussis
• Transmission by respiratory droplets

• Catarrhal stage similar to viral upper respiratory infection, mild cough, coryza
1-2 weeks

Paroxysmal stage paroxysm of coughing, whooping cough 
dyspnea, cyanosis in child
posttussive vomiting
2-8 weeks

Convalescent stage cough subside

• Complication young infants
apnea, seizures, respiratory distress, pneumonia, hypotension/shock 
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Gall et al. Am J Obstet Gynecol. 2011 Apr;204(4):334.e1-5.

vaccination 

2019 대한감염학회 권장 성인예방접종

• 조혈모세포이식 환자 – 소아용 DTaP로 3회 기초접종

• 임신부 – 매 임신 27-36주에 Tdap 접종

임신 중 Tdap 접종하지 않은 경우 출산 직 후 접종

• 생후 12개월 미만의 영아와 밀접 접촉하는 의료기관, 보육시설 종사자, 신생아의 가족 중에

접종력이 없다면 밀접 접촉 2주 전까지 Tdap 접종

성인예방접종 3판, 대염감염학회

vaccination 

국가 예방접종사업

소아 2개월 DTaP ①  4개월 DTaP ②  6개월 DTaP ③

 15-18개월 DTaP ④  4-6세 DTaP ⑤

 11-12세 Tdap/Td ⑥

2019 대한감염학회 권장 성인예방접종

• 소아 접종을 완료한 18세 이상 - 매10년마다 Td 접종

Tdap 접종력이 없다면 10년마다 접종 시 1회는 Tdap으로 접종

• 소아 접종을 받지 않았거나 불분명 - 3회 기초접종 : Tdap  4-8주 후 Td  6-12개월 후 Td

매 10년마다 Td 추가 접종


