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서 론

대부분의 갑상선암은 조기 발견 및 치료를 시행하면 예

후가매우좋기때문에,갑상선결절에있어서악성인지,양

성인지를평가하고진단하는것은대단히중요한의미를갖

는다.최근에개발된새로운영상기술인 FDG-PET (Fluorine-

18-fluorodeoxyglucose positron emission tomography) scan은

대부분의암조직이정상조직보다당질을많이이용한다는

점에서착안된것으로서,이미폐암,악성림프종,소화기계

암,흑색종,두경부암등의여러암종들에서연구가이루어

진바있으며,수술후재발및원격전이에대한추적관찰은

물론 원발암의 진단에 있어서도 유용도가 높은 것으로 알

려져 있다.(1,2) 특히, 일부 연구에서는 갑상선암에서도

FDG-PET scan의진단적유용성에대한긍정적인결과가보

고되고 있다.(3,4)

이에저자들은원인을알수없는전신쇠약감을주소로

내원한환자에게 PET scan을시행한결과갑상선부분에서

조영증강이 발견되어 정밀 검사를 시행한 후 성공적으로

치료한유두상갑상선암 1예를문헌고찰과함께보고하는

바이다.

증 례

환자는 60세 남자로 최근 수개월간의 전신 쇠약감을 주

소로 내원하였으며, 과거력에서 특이 사항은 없었다.문진

및이학적소견에서특이사항은없었으며,심전도,흉부 X-

선 사진, 간기능 검사,갑상선 기능검사,복부 초음파 검사

에서도 특이사항이 없었다.

잠재성 악성 종양의 존재 여부를 알아보기 위해 PET

scan을시행한결과갑상선 부위로생각되는좌측경부에

조영증강 소견을 보였으며(Fig. 1), 경부전산화단층촬영

상에서도 갑상선 좌측엽에직경이약 1cm 크기의저음영

성 결절이 발견되었는데, 주변에 커져 있는 림프절은 없

었다(Fig. 2).

경부초음파를이용한세침흡인검사상유두상갑상선암

에 합당한소견을보여 수술을시행하였는데,수술은좌측

갑상선엽절제술및중앙경부림프절청소술을시행하였다.

수술 소견상 좌측 갑상선엽 상극부위에 직경이 약 0.8 cm

크기의딱딱한고형종괴가있었으며,주위림프절비대소

견은없었다.병리학적소견상갑상선실질내에국한된유

두상 갑상선암으로 판명되었으며, 림프절 전이의 소견은

없었다.

환자는 특별한 문제없이 퇴원하여 수술 후 10개월째인

현재 재발소견 없이 외래에서 추적 관찰 중이다.
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PET Scan으로 발견된 갑상선암 1예
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A Case of Thyroid Cancer Detected with Pet
Scan

Hyunjung-Song, M.D., Woung Youn Chung, M.D. and
Cheong Soo Park, M.D.

Although the utility of FDG-PET scan is usually limited to
the follow up of a recurrence follow the resection of primary
malignant tumors. Its usefulness may be widen to the di-
agnosis in some malignant neoplasms; that use mostly
glucose their energy sources. Thyroid cancers use glucose for
their metabolic activities and incidental focal thyroid uptake
shown on FDG-PET scans may be representative of a
primary tumor. Therefore, increased focal thyroid uptake
shown on whole body FDG-PET scans should not be
overlooked even when it is not marked, and prompt further
investigation should be done to rule out a possible cancer.
We present a case of thyroid cancer, incidentally detected
with a PET scan in a 60-year-old-man. We also present a
review of the literatures regarding the usefulness of PET
scan in thyroid cancer. (J Korean Surg Soc 2003;64:77-79)

Key Words : Thyroid cancer, FDG-PET scan
중심 단어 : 갑상선암，양전자방출단층촬영

Department of Surgery, Yonsei University College of Medi-
cine, Seoul, Korea

77



78 대한외과학회지：제 64권 제 1호 2003

고 찰

갑상선결절은매우흔한질환으로서성인의약 4∼7%에

서관찰되고,갑상선질환의병력이없는대상에대한부검

연구나 초음파를 이용한 검진에서는 30∼50%까지도 갑상

선 결절이 발견되었다는 보고가 있으며, 연령이 증가할수

록 증가하고, 특히, 여성에게 호발하는 것으로 알려져 있

다.(5) 그러나,갑상선 결절의 빈도가 높은 것에 비하여 악

성결절의빈도는전체결절의 5%정도인데,대부분의갑상

선암은예후가매우좋아조기발견및치료를하면장기생

존을할수있어,갑상선결절이악성인지를정확히진단하

는 것은매우중요하다.갑상선결절의진단에서기본적이

면서도필수적인검사는초음파검사및세침흡인검사로서

최근초음파기기의발전및시술자의경험축적으로정확

도와 민감도가 점차 높아져 불필요한 수술을 줄이고 악성

종양에 대한 수술비가 많이 높아지고 있다.

특히,최근에는 건강에대한 관심도가 높아짐에따라건

강검진을통해발견되는갑상선우연종의빈도가증가하고

있으며,전체적인발견빈도는 8∼41%로보고되고있다.(6)

이중 2∼4%에서악성으로판명되는데대부분조기암으로

서조기치료를통해치료효과가매우좋은것으로보고되

고 있다.(7) 또한, 이처럼 촉지되지 않는 무증상의 갑상선

우연암은 간혹 다른 질환의 진단과정에서 최근 새로이 개

발된 여러 가지 영상진단법을 이용한 검사도중 우연히 발

견되기도하는데,아직까지보고예가드물지만 PET scan도

갑상선암을진단할수있는진단방법으로서유용성이있는

것으로 알려지고 있다.

PET scan은 혈류나 대사를 측정하기 위해 특정 물질을

감작시킨 후 감작된 물질을 통하여 간접적으로 체내에서

일어나는 혈류나 대사 분포를 영상화하는 기술인데, 최근

들어 PET Scan은악성종양의진단에있어그역할이커지

고있어점차사용이증가되고있다.특히,폐암,악성림프

종,소화기계암,악성흑색종,두경부암등의원발암및원

격전이에 대한 진단방법으로서, 혹은 수술 후 재발암에

대한추적검사로서의유용성에대한자료가많이대두되고

있다.(1,2,8)

PET scan의 갑상선 결절에 대한 진단적 유용성에 대한

보고도일부에서있었는데,대부분의암에서정상조직보다

당질을 많이 대사 하듯이 갑상선 결절에서도 FDG-PET을

이용한영상을얻었을때섭취가증가되고,이는갑상선결

절이있을때당질을이용한대사의양이증가되어있다는

것을 시사한다. Cohen과 Arslan은 갑상선의 환자에게서 얻

은 FDG-PET 영상에서 7%에 해당하는 환자에게서 갑상선

부위의 섭취가 증가되었으며, 이는 FDG-PET 영상으로 우

연히알게된갑상선결절의빈도가 7%에해당되었다는것

이며,조직검사가시행된예중에서검사결과갑상선암이

라는진단이 47%로서이는양성의경우보다악성결절에서

매우높은진단율을얻을수있다는가능성을의미한다.(9)

또한, FDG-PET 영상에서 국소 부위의 섭취가 증가하였

을 경우와 전반적으로 섭취가 증가하였을 때 갑상선 결정

에대한다른해석이있는데,국소부위증가는갑상선암을,

전반적인 증가는 자가면역 갑상선 질환과 관련이 많다고

알려져있다.(2)따라서,갑상선외질환으로시행한 PET scan

결과상갑상선에서부분증가된소견이있다면갑상선암의

Fig. 1. FDG-PET scan: A hot uptake in left neck area.

Fig. 2. Neck CT scan showing a 1cm sized lower density nodule
in left lobe of thyroid gland with no enlarged LNs.
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확률이 높아,반드시추가검사로서경부초음파및세침흡

인조직검사를 시행하여야한다는 주장도있다.(9,10) 본 증

례도다른검사들에서는특별한이상소견이없었지만 PET

scan 결과상 갑상선부위에서부분 증가된소견이 보여 세

침흡인조직검사를 통해 갑상선암을 진단하였다. 이처럼

FDG-PET scan이 다양한 악성 종양에 있어서 유용한 진단

방법으로받아들여지듯이갑상선암의진단에있어서도보

고자에 다라 다르지만 민감도가 75∼90%이고, 특이도는

90%에이른다는보고도있어진단적유용도에대한평가는

점차 긍적적인 방향으로 이루어지고 있다.(3,4)

그러나 아직까지는 FDG-PET scan이 검사비용이 비싸서

비용-효과적인 측면을 고려한다면 다소 부정적이며, 위음

성, 위양성에 대한 보안도 필요하다.다만,점차갑상선 결

절에서도 이용빈도가 높아짐에 따라 비용절감을 고려해

볼 수 있고, PET sacn 기술의 발전이지속적으로 이루어지

고 있기 때문에 적절한 적응증을 찾는다면 갑상선암에 대

한 진단 및 수술 후 추적관찰 검사로서의 유용도를 높일

수있으리라고 생각된다.일부의 보고에서는 갑상선암의

분화도나악성도에따라,즉,분화가좋은암의경우는일

반적으로 FDG-PET scan보다는 I13 1 scan에서,분화도가나

뿐암의경우는 I13 1 scan보다는 FDG-PET scan에서영상화

가 잘 되기 때문에, 고분화갑상선암에서 혈청 티로글로불

(thyroglogulin)은양성으로유의하나 I13 1 scan에서는음성으

로 보이는 일부의 경우에 있어서는 PET scan이 도움이 될

수있다고주장한바있다.(1,11,12) 이 외에도갑상선암중

저분화암및미분화암과특히,수질암은기존의수술후추

적관찰검사방법들이 진단적 한계가 있으므로 FDG- PET

scan을활용한다면재발암및원격전이여부를조기에발견

하여치료에도움을 줄수있으리라고생각되며,고분화암

인유두상암과여포상암에있어서도갑상선전절제술이아

닌갑상선일엽절제술혹은아전절제술이시행되었던환자

들에게 적절히 사용된다면 마찬가지의 효과를 얻을 수 있

으리라고 생각된다. 또한, 전절제술이 시행된 유두상암과

여포상암에있어서도수술후 추적검사법으로서 민감도가

높은혈청티로글로불린(Thyroglogulin),티로글로불린항체

및 I13 1 scan의 결과에 대한 해석이 모호한 경우가 상당수

있기때문에이러한경우에는 PET scan을사용할수있으리

라고 생각된다.(13,14)

결 론

본증례의경우원인을알수없는전신쇠약감을주소로

내원한환자에게 PET scan을시행한결과갑상선부분에서

조영증강이 발견되어 정밀 검사를 시행한 결과 유두상 갑

상선암으로 진단되어 성공적으로 수술적 치료를 하였다.

여러문헌의보고에따르면,이처럼다른질환의진단또는

추적검사로서시행된 PET scan결과상갑상선부위의조영

증강소견이우연히발견되었을경우에는갑상선암의확률

이매우높으므로세침흡인검사를통한감별진단이필요하

며, 갑상선암으로 진단 시에는 대부분 조기치료가 가능하

므로 PET sacn의진단적유용성은다른암종들과마찬가지

로 갑상선암에서도 더욱 높아질 것으로 생각된다.
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