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분화 갑상선암의 추적 조사에 있어
13 1I whole body

scintigraphy (이하 13 1I WBS)와 혈중 thyroglobulin (이하 Tg)

의 측정의 유용성에 대해서는 이미 잘 알려져 있다.(1,2) 그

러나
13 1I WBS은 갑상선 호르몬을 중단하여 저갑상선증을
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Purpose : The purpose of this study was to assess the
detectability of differentiated thyroid carcinoma metastases
by 99mTc-tetrofosmin and to compare these results with a 131I
whole body scan (131I WBS). The results of two scans were
also compared with the T4 off-thyroglobulin (Tg) concen-
tration.
Methods : A prospective study was performed on 43 patients
(40 females, 3 males) with differentiated thyroid carcinomas
(41 papillary, 2 follicular) having undergone a total thy-
roidectomy, and received 100∼200 mCi (3,700∼7,400 MBq)
of radioiodine for ablation of residual thyroid tissue, or
treatment of metastasis. All patients (n=43) had a 99mTc-
tetrofosmin scan, and a 131I WBS following the discon-
tinuation of thyroid hormone replacement. The T4 off-Tg
level was checked immediately prior to the radioiodine
therapy, with T4 off-Tg levels above 20 ng/ml defined as
positive for metastasis or a remnant disease.
Res ults : Cervical metastases were considered in 6 patients
and distant metastases in 7, based on the clinical, radio-
logical, and histopathological findings. The 131I WBS (70.2%)
was much more sensitive than the 99mTc-tetrofosmin scan
(29.8%) in demonstrating the residual thyroid tissue following
surgery. The 131I WBS revealed cervical metastases in 3 of
the 6 patients, but only 2 of the 6 were revealed by the

99mTc-tetrofosmin scan. Of the 3 patients with negative 13 1I
WBS, two were detected by the 99mTc-tetrofosmin scan. The
sensitivities of the 131I WBS and 99mTc-tetrofosmin scan in
diagnosing distant metastases were comparable (71%, and
57% respectively), but in 2 patients with negative 131I WBS,
the

9 9 m
Tc-tetrofosmin revealed distant metastases. The speci-

ficities of the 131I WBS and 99mTc-tetrofosmin scan were not
comparable (100%, 97%, respectively) in the diagnosis
distant metastases. The mean T4 off-Tg level of the patients
with cervical or distant metastases was 317 ng/ml, with a
sensitivity and specificity of 100%, and 83% respectively. In
the patients with a T4 off-Tg level above 50 ng/ml, the two
scans and clinical studies could not reveal any metastases
in 3 of the patients.
Conclus ion: Although the specificity of the 99mTc-tetrofosmin
scan was slightly lower than that of the 13 1I WBS, it is a
useful tool for detecting cervical or distant metastases in
differentiated thyroid carcinomas and does not require prior
withdrawal from thyroid hormones. Therefore the concomitant
use of a 99mTc-tetrofosmin scan, a 131I WBS and Tg, is more
effective in detecting metastases in differentiated thyroid
carcinomas. (J Korean Surg Soc 2002;63:366-371)
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야기하거나 비교적 많은 방사선 조사에 노출되거나, 음성

소견이 반드시 병소의 존재를 배제하지 못한다는 등의 여

러 문제점들이 있다.(2,3) 이에 갑상선 호르몬 투여 중에도

시행할 수 있는 여러 스캔 방법들이 소개되었다. Thallium-

201 scan이 주로 사용되어 왔고, 이 외 99mTc-sestamibi (MIBI),
111In-octreotide, 99mTc-tetrofosmin, 18F-fluorodeoxyglucose 스

캔 등이 사용되었다. 이 중 99mTc-tetrofosmin scan은 처음 심

근 혈류의 검사에 사용되던 것으로 여러 악성 종양에 축적

되는 것이 보고되어 분화 갑상선암의 전이와 재발 여부를

아는 데도 최근 이용되어 왔다. 99m Tc-tetrofosmin scan은 13 1I

WBS과 비교할 때 갑상선 호르몬 복용 중에도 사용할 수

있고, 적은 방사선 조사와 주사 후 빠른 시간 내 촬영할 수

있어 유용하다. 그러나 분화 갑상선암의 추적조사 중 99m Tc-

tetrofosmin scan의 역할에 대해서는 아직 논란이 많다. 그러

므로 본 연구에서는 분화 갑상선암의 경부림프절 전이 및

원격 전이의 탐지에 있어서 99mTc-tetrofosmin scan이 13 1I

WBS과 Tg 혈중 농도와 비교하여 얼마나 유용한 지 알아보

고자 하였다.

방 법

1995년 1월부터 2001년 6월까지 가천의대 외과학교실에

서 분화 갑상선암으로 갑상선 전절제술을 시행받은 환자

중, 전절제 수술 후 99m Tc-tetrofosmin scan과 방사성동위원소

요오드 치료 후 13 1I WBS를 시행한 환자 43예를 대상으로

하였다. 43예는 수술 후 병리조직검사 결과 갑상선암이 갑

상선 주위조직에 침범하였거나, 수술 당시 혹은 추적 조사

기간 중에 측경부 림프절에 전이가 있었거나, 혹은 계속적

인 Tg 농도의 상승을 보였던 경우로서 진단적 저용량의 13 1I

WBS 없이 바로 radioiodine 치료를 시행하였다. 이들 중 방

사성요오드 치료 전이나 후에 임상적으로 경부 림프절 전

이를 보인 경우가 6예, 원격전이는 7예이었고, 경부 림프절

전이 6예 중 5예는 원격전이를 동반하였다. 43예 모두에서

갑상선 호르몬(T3)을 약 2∼3주간 중단한 후 갑상선 호르몬

중단 초기에
99mTc-tetrofosmin scan이 시행되어 졌고, 그 후

방사성동위원소 요오드 100∼200 mCi (3,700∼7,400 MBq)

를 투여하였다. 13 1I WBS은 방사성동위원소 요오드 치료 후

약 3일째에 시행되었다. 또한 이들 모두에서 또한 갑상선

호르몬제 중단 중에 anti-thyroglobulin antibody와 Tg 혈중 농

도를 검사하였고, 재발을 의심하는 T4 off-Tg 혈중 농도의

cut-off는 20 ng/ml 이상으로 하였다. 이에 갑상선 전절제술

을 받은 43명의 환자에서 99m Tc-tetrofosmin scan, 13 1I WBS,

T4 off-Tg 혈중 농도의 잔여 갑상선 발견에 대한 유용성과

경부 림프절 전이 및 원격전이 여부 등의 발견에 대한 민감

도와 특이도를 비교하였다.

결 과

1) 대상 환자 43명 중 여성이 40명, 남자가 3명이었다.

연령분포는 22∼66세였으며 평균 연령은 44.3세였다. 병리

조직 소견 상 유두상 갑상선암이 41예, 여포성 갑상선암은

2예였다.

2) 수술 후 잔여 갑상선 조직 발견에 있어서
13 1I WBS

과 9 9 m Tc-tetrofosmin scan의 비교

13 1I WBS에서는 43명 중 31명(70.2%)에서 잔여 갑상선조

직이 발견되었고, 12명(29.8%)에서 음성소견을 보였다. 99m Tc-

tetrofosmin scan에서는 2명(4.6%)에서만이 잔여 갑상선조직

이 발견되었고 41명(95.4%)이 음성소견을 보였다(Table 1).

두 검사에서 결과가 일치하는 경우는 양성소견이 2명, 음성

소견이 12명, 총 14명이었다. 위 결과로 보아 잔여 갑상선

조직의 확인에는 13 1I WBS이 아주 유용하였다.

3) 경부 림프절 전이 발견에 있어서
13 1I WBS과

9 9 m Tc-

tetrofosmin scan과 혈중 Tg 농도

경부 림프절에 전이된 경우는 43명 중 6명이었으며, 이들

중 13 1I WBS에서는 3명이 양성으로 나왔고, 99m Tc-tetro-

fosmin scan에서는 2명이 양성으로 나왔으나 이들 2예는 13 1I

WBS에서 모두 음성으로 나온 환자들이었다. 두 검사 모두

경부 림프절 전이 발견율이 낮았다(Table 2). 경부 림프절에

전이된 환자 6명 모두에서 혈중 T4 off-Tg 농도는 200 ng/ml

이상이었다(Table 3).

Table 2. Uptake of clinically metastasized cervical L/N in 13 1I
WBS and 9 9m Tc-tetrofosmin scan

13 1I WBS 9 9m Tc-tetrofosmin scan

Positive 3 (50%) 2 (33.3%)
Negative 3 4

Total 6 6

Table 1. Remant Thyoid Uptake in 13 1I WBS and 9 9 m Tc-tetro-
fosmin scan

13 1I WBS 9 9m Tc-tetrofosmin scan

Positive uptake 31 (72%) 2 (4.6%)
Negative uptake 12 (28%) 41 (95.4%)

Total 43 43



368 대한외과학회지：제 63 권 제 5 호 2002

4) 원격 전이 발견에 대한 13 1I WBS과 99 m
Tc-tetrofosmin

scan과 혈중 Tg 농도

원격 전이가 확정된 예는 43명 중 7명이었는데, 이 중 4명

은 종격동에, 2명은 폐, 그리고 나머지 한 명은 폐, 뼈 및

액와부위에 전이소견을 보였다. 원격전이 발견에 있어서
13 1I WBS의 민감도와 특이도를 보면 각각 71.4%, 100%이었

고 99mTc-tetrofosmin scan은 57.1%와 97.3%를 보여 13 1I WBS

의 민감도가 높은 것으로 보였다(Table 4). 그러나 13 1I WBS

상에서 음성으로 나왔던 2예에 있어서 99m Tc-tetrofosmin

scan에서는 양성으로 나타났다. 원격 전이가 있는 7명 모두

에서 혈중 T4 off-Tg 농도는 50 ng/ml 이상으로 나왔다

(Table 5).

5) 경부 림프절 전이 및 원격 전이가 있는 경우 혈중

Tg 농도의 민감도와 특이도

환자 43명 중에서 경부 림프절 전이가 있거나 원격 전이

가 있는 경우가 모두 8명이었는데 T4 off-Tg 혈중농도의

cut-off를 20 ng/ml으로 하였을 때 Tg 혈중 농도의 민감도와

특이도를 보면 각각 100%와 83%로 나타났으며 이들 8명의

평균 T4 off-Tg 농도는 317 ng/ml이었다(Table 6).

6) 혈중 Tg 농도는 높으나
13 1I WBS과

9 9 m Tc-tetro-

fosmin scan에서 모두 음성으로 나온 경우

환자 43명 중에서 Tg 혈중 농도는 높지만(50 ng/ml 이상)

두 스캔 모두에서 음성으로 나온 경우가 3명이 있었는데

이들은 임상적으로도 림프절 전이나 원격전이를 확정할 수

없었다(Table 7).

고 찰

분화 갑상선암의 추적 관찰에 있어서 13 1I WBS은 잔여 갑

상선, 국소 재발 및 원격전이 여부를 발견하기 위하여 널리

이용되고 있다.(1,2) 그러나 스캔을 하기 전에 갑상선 호르

몬 투여를 중단해야 하고, 환자에게 비교적 많은 방사선을

조사하며, 결과가 음성으로 나오더라도 갑상선암의 존재

및 재발을 배제할 수가 없다는 단점이 있다.(2,3) 또한 13 1I

WBS은 사용되는 13 1I의 용량, 기계 종류, 영상 시간, 잔여

갑상선을 자극시킬 수 있는 생물학적 요소들, 그 외 여러

변수들에 따라 스캔의 민감도에 영향을 받는다고 알려져

있다.(2-5) 13 1I WBS (111∼185 MBq)의 민감도는 사용 용량

에 달라지는데 저용량 사용 시 발견되지 않았던 병소 중

10%가 고용량 방사성동위원소 요오드 치료 후의 스캔에서

Table 3. Comparison of two scans and Tg level in patients with
clinically metastasized cervical L/N

13 1I WBS 9 9m Tc-tetrofosmin scan T4 off-Tg

1 (500)
2 (450)
3 (339)
4 (205)
5 (251)
6 (215)

Table 4. Sensitivity and specificity of two scans in detection of
distant metastasis (n=7)

13 1I WBS 9 9m Tc-TF scan

Sensitivity 71.4% 57.1%
Specificity 100% 97.3%

Table 5. Comparison of two scans and Tg level in patients with
distant metastasis

13 1I WBS 9 9 m Tc-TF scan T4 off-Tg

1 (500)
2 (450)
3 (339)
4 (205)
5 (251)
6 (76)
7 (500)

Table 6. Sensitivity and specificity of Tg level in patients with
local lesion or distant metastasis (n=8)

Sensitivity 100%
Specificity 83%
Mean Tg level 317 ng/ml

Table 7. Patients with elevated serum Tg level but negative in two
scans

T4 off-Tg 13 1I scan 9 9m Tc-TF scan

1 (53)
2 (101)
3 (69)
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는 발견되는 것으로 보고되기도 하였다.(6)

Tc-99m-1,2-bis-[bis(2-ethoxyethyl) phosphino] ethane (tetro-

fosmin)은 lipophilic phosphine으로서 심근 혈류 영상화에 주

로 사용되어 왔으며 sestamibi와 화학적으로 성상이 비슷하

다.(7) Tetrofosmin과 sestamibi는 둘 다 양이온을 띄며, 비록

tetrofosmin이 종양세포에 흡수되는 정확한 기전에 대해 완

전히 밝혀지지는 않았지만 전압 차에 반응하여 근섬유막과

사립체막을 투과하여 주로 사립체에 저장되는 것으로 알려

져 있다.(8) Tetrofosmin은 갑상선암, 유방암, 폐암을 포함한

다양한 종양조직에 축적된다.(9-11) 99m Tc-tetrofosmin scan은

투여한 지 120초가 되면 절정의 활성도를 보이며 분화된 종

양에 축적되고, 150분이 지나도 뚜렷하게 종양에 남아 있는

다고 보고되고 있다.(9,11) 99m Tc-tetrofosmin scan은 갑상선

호르몬 복용 중에도 사용할 수가 있고, 적은 방사선 조사와

주사 후 빠른 시간 내에 촬영할 수 있어 최근 많이 사용되

고 있다. 그러나 분화 갑상선암의 추적 조사 중 99m Tc-

tetrofosmin scan의 역할에 대해서는 아직도 논란이 많다. 그

래서 본 연구에서는 분화 갑상선암 환자의 추적 조사 중

잔여 갑상선, 경부 전이 및 원격 전이 여부를 감지하는데

있어서 99mTc-tetrofosmin scan이 13 1I WBS, 혈중 Tg 농도와

비교하여 얼마나 유용한 지 알아보고자 하였다.

잔여 갑상선 조직을 감지하는데는 13 1I WBS가 가장 유용

한 것으로 많은 연구에서 보고되고 있다.(12-15) nal 등(3)

은 41명의 환자 중에서 13 1I WBS은 9명의 환자에서 잔여 갑

상선에 흡수를 보였고 thallium-201 scan (이하 201 TI scan)

과 99m Tc-tetrofosmin scan은 각각 3명에서만이 흡수를 보여
13 1I WBS이 더 민감한 것으로 보고하였다. 본 연구에서도

잔여 갑상선 조직을 확인하는데 있어서 43명의 환자 중에

서 13 1I WBS은 31명이 흡수를 보였고, 99mTc-tetrofosmin scan

은 2명만이 흡수를 보여
13 1I WBS이 아주 유용한 것으로 나

타났다.

경부 림프절 전이 발견에 대해 Nishiyama 등(16)은 99mTc-

tetrofosmin scan과 201 TI scan이 경부 림프절 발견율에 있어

서 서로 비슷한 결과를 보였고, 13 1I WBS 보다는 발견율이

더 높은 것으로 보고하였다. 이것은 nal 등(3)의 연구에서

도 비슷한 결과를 보였다. Gallowitsch 등(6)도 13 1I WBS으로

는 22.2%, 99m Tc-tetrofosmin scan은 90%에서 경부 림프절 전

이를 발견할 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 임상적으로

경부 림프절에 전이된 경우가 43명 중 6명이었는데 13 1I

WBS에서는 6명 중에 3명이, 99mTc-tetrofosmin scan에서는 2

명만이 양성으로 나와 두 검사 모두 경부 림프절 발견율이

낮았으나 13 1I WBS에서 음성으로 나온 2명에서 99m Tc-

tetrofosmin scan에서 양성소견을 보였다.

분화 갑상선암의 원격전이 발견에 대하여 Lind와 Gallo-

witsch 등(14)은 146명의 환자를 대상으로 한 전향적 연구에

서 전이가 있는 44개의 종양부위 중 36개 부위가 99m Tc-

tetrofosmin scan에 양성소견을 보인 반면, 13 1I WBS에서는

21개 부위가 양성으로 나타났고, 13 1I WBS에 음성소견을 보

인 원격전이 17예에서 99m Tc-tetrofosmin scan은 양성소견을

보여 분화 갑상선암의 재발 및 원격전이를 확인하는데 있

어서 99m Tc-tetrofosmin scan이 유망한 추적자라고 결론을 내

렸다. 또한 Kosuda 등(7)과 Klain 등(17)도 99m Tc-tetrofosmin

scan이 분화 갑상선암의 재발 및 원격전이를 확인하는데 매

우 유용한 것으로 보고하였다. nal 등(3)의 연구에서도 전

이가 있는 23개의 종양부위 중 21개 부위가 201 Tl scan과
99m Tc-tetrofosmin scan에서 양성소견을 보였고, 13 1I WBS에

서는 17개의 종양부위에서 양성소견을 보여 분화 갑상선암

의 원격전이를 확인하는데 있어서 99m Tc-tetrofosmin scan과

201 Tl scan이 최소한 13 1I WBS만큼 민감한 것으로 보고하였

고, 또한 13 1I WBS에 음성소견을 보이는 원격전이의 경우

201 Tl scan과 99m Tc-tetrofosmin scan은 유용한 검사라고 보

고하였다. Brendel 등(13)의 연구에서도 201 Tl scan에 양성

으로 나타난 원격전이 6예에서 13 1I WBS에서는 음성소견을

보였다. 본 연구에서는 43명의 환자 중 원격전이가 있었던

경우가 7명이었는데 13 1I WBS에서는 5명이, 99mTc-tetrofos-

min scan에서는 4명이 양성소견을 보였다. 이들의 민감도와

특이도를 보면 13 1I WBS에서는 71.4%, 100%, 99m Tc-tetro-

fosmin scan에서는 57.1%와 97.3%를 보여 131 I scan의 민감

도가 더 높은 것으로 나타났다. 하지만 13 1I WBS에서 음성

으로 나온 2예에서 99mTc-tetrofosmin scan은 양성소견을 보

여 상호 보완적임을 보여 주었다.

혈중 Tg에 대한 radioimmunoassay의 발달로 분화 갑상선

암의 치료 및 추적 관찰에 있어서 혈중 Tg의 역할에 대한

여러 보고들이 나오고 있다. 일반적으로 혈중 Tg의 증가는

갑상선암의 재발 및 원격전이를 반영한다.(2,18,19) 비록 Tg

농도의cut-off 수치에 대해서는 많은 논란이 있으나 갑상선

암의 재발을 확인하는데 있어서 혈중 Tg 측정이 전신 scan

보다도 더욱 민감하다는 보고가 많다.(20,21,22) 본 연구결

과에서도 경부 림프절 전이 및 원격전이가 있는 경우 혈중

Tg 농도의 민감도와 특이도가 각각 100%와 83%로 나와 잔

여 병소의 발견 및 재발여부에는 혈중 Tg 농도 측정이 매우

유용한 것으로 나타났다.

본 연구에서는 43명의 환자 중에서 혈중 Tg 농도는 높으

나(50 ng/ml 이상) 13 1I WBS과 99m Tc-tetrofosmin scan 모두에

서 음성으로 나온 경우가 3명 있었는데 이들은 임상적으로

도 재발을 확정 할 수 없었다. 이러한 경우에는 FDG PET

등이 필요할 것으로 생각된다. Feine 등(23), Grunwald 등

(24), Chung 등(25)도 갑상선암의 재발 및 원격전이 발견에

있어서 FDG positron emission tomography와 13 1I WBS이 상

호 보완적인 역할을 하는 것으로 보고하였다. 하지만 이러

한 검사는 고가의 비용과 인적자원을 고려하여 볼 때 매우

제한적으로 생각된다.
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갑상선 전 절제술 후 잔여 갑상선 조직의 유무를 탐지하

는데는 13 1I WBS이 99mTc-tetrofosmin scan 보다 유용하였으

며, 림프절 전이와 원격 전이 여부를 발견하는데는 혈중

thyroglobulin 농도가 가장 민감하였다. 비록 99m Tc-tetro-

fosmin scan의 민감도는 13 1I WBS 보다 낮았지만 13 1I WBS에

서 발견하지 못했던 경부림프절 전이와 원격전이를 각각

2예에서 발견 할 수 있었다. 따라서 갑상선 전절제술 후 림

프절 전이 및 원격전이 여부를 아는 데 혈중 thyroglobulin

농도, 13 1I WBS와 함께 99m Tc-tetrofosmin scan은 상호 보완적

인 유용한 검사로 생각된다.
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