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서      론

  COX-2는 arachidonic acid에서 prostaglandin으로 전환을 

촉매하는 효소로 암세포의 세포사멸을 방해하고 혈관신

생을 촉진하며,(6) 갑상선 분화암,(2-4) 위암,(5) 대장암,(6) 

간담도계암,(7) 유방암,(8) 전립선암,(9) 폐암,(11) 췌장

암,(12) 등의 종양에서 발현하는 것으로 알려져 있다.
 
Nose 

등(2)은 대장암의 원인 중 하나인 궤양성 대장염에 대하여 

prostaglandin 형성에 의한 염증 반응의 증가로 설명하였으

며, Cornetta 등(4)은 하시모토 갑상선염 환자에서 갑상선 

유두암이 발생할 위험이 10∼40%까지 증가한다고 보고 

하였다. 갑상선암은 인체의 내분비 기관에 생기는 암 중 

가장 흔하며, 최근에 그 빈도가 증가하는 추세이다.(1)
 본 

연구는 암의 성장과정과 혈관 신생에 관여하는 COX-2의 

갑상선 분화암에서의 발현 정도를 알아보고, 일반적인 갑

상선 분화암의 예후 인자들과의 연관성을 분석해 보고자 

하였다.

방      법

    1) 대상

  1994년 1월부터 1994년 12월까지 1년간 충북대학교 병원 

외과에서 갑상선 절제술을 시행한 환자 중 파라핀조직 상

태가 양호한 36명을 대상으로 하였다. 대상 환자의 수술 후 

조직학적 소견은 갑상선 유두암 23예(3예는 여포상변형), 

여포암 9예, 여포상 선종 4예였다.

Expression of Cyclooxygenase-2 in Well Differ-
entiated Thyroid Carcinoma
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Purpose: Several reports have suggested that the ex-
pressing of COX-2 is related to carcinogenesis and the pro-
gnosis of cancer. The aim of this study was to discover the 
relationship between the prognostic factors of a differ-
entiated thyroid carcinoma (DTC) and the rate of COX-2 
expression.
Methods: We performed immunohistochemical staining on 
well conditioned thyroid cancer paraffin specimens obtained 
from the patients that had undergone a thyroidectomy at the 
Department of Surgery, Chungbuk National University Hospital 
during 1994. The specimens were composed of papillary car-
cinomas (n=23), follicular carcinomas (n=9) and follicular 
adenomas (n=4). We analyzed the expressions of COX-2 in 
relation to age, distant metastasis, invasion to extrathyroidal 
tissue, mass size and risk group. A statistical analysis was 
performed using the Chi-square, Fishers Exact, and Mantel- 
Haenszel Chi-Square tests on the PC SAS system.
Results: COX-2 was expressed in 82% of the papillary 
carcinomas (19/23), 33% of the follicular carcinomas (3/9) 
and none of the follicular adenomas (0/4). There were no 
significant differences between the expression of COX-2 in 
all the items compared (P-value＞0.05): i.e. age, distant 
metastasis, invasion to extrathyroidal tissues, mass size or 
risk group.
Conclusion: COX-2 was expressed in 82, and 33% of the 
papillary and follicular carcinomas, respectively. The papillary 
carcinomas had a higher rate of expression than the 
follicular carcinomas, but this was not significantly correlated 
with the clinical and prognostic parameters. These results 
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    2) 방법

  (1) 연구 대상의 임상적 분석: 대상 환자들의 의무 기록지

를 바탕으로 환자의 연령, 원격전이 여부, 주변조직으로의 

침습 여부, 종양의 크기를 조사하였다.

  (2) 면역조직화학 검사 및 판독

  ① 면역조직화학 검사; 육안 검색은 갑상선 피막의 보존 

여부를 관찰하였으며, 절단면에서 종양의 크기를 측정하고, 

10% 중성 완충 포르말린에 고정시킨 조직의 파라핀 블록을 

4μm 두께로 박절 후 60
oC의 항온기에서 30분간 가온 후 

실온에서 xylene으로 탈파라핀시킨 다음 알코올과 증류수

를 거쳐 함수 과정을 시행하였다. 내인성 과산화효소의 활

성을 억제시키기 위하여 3% 과산화수소수를 사용하여 10

분간 처리 후, PBS (Phosphate buffer solution)에 씻고 일차 

및 이차항체의 비특이적 결합을 막기 위하여 정상 염소 혈

청을 가한 후 실온에서 10분간 반응시켰다. COX-2 일차항

체는 mouse 단클론항체(CX-229, CAYMAN, 2002)를 20배 

희석하여 사용하였다. 희석된 COX-2 단일항체를 humidity 

chamber 내에 슬라이드를 넣고 도포한 후 2차 항체인 bio-

tinylate anti-mouse anti rabbit 항체를 10분간 반응시키고 세

척한 후 peroxidase reagent 및, DAB (3-diaminobenzidine)를 

가하여 발색 반응을 시킨 후에 흐르는 물에 씻은 다음 

hematoxylin으로 대조염색을 시행하고, crystal mounting 

medium으로 봉입하여 광학 현미경으로 관찰하였다.

  ② 결과 판독; COX-2에 대한 면역조직화학 염색 후 광학

현미경상에서 염색률을 관찰하여 5% 이하를 0점, 5∼25%

를 1점, 25∼75%를 2점, 그 이상을 3점으로 표시하였고 염

색강도는 약할 때는 0점, 강할 때는 1점으로 표시하였다. 염

색부위-염색강도의 수치가 2∼1 또는 3∼0 이상을 양성으

로 판정하였다(Fig. 1∼4).

    3) 통계적 분석

  COX-2의 발현 유무에 따른 각각의 예후 인자와의 관계를 

PC-SAS 통계 프로그램을 이용하여 Chi-Square test, Fisher's 

Fig. 1. Papillary carcinoma, positive staining of COX-2 (×200).

Fig. 2. Papillary carcinoma, negative staining of COX-2 (×200). Fig. 4. Follicular carcinoma, negative staining of COX-2 (×200).

Fig. 3. Follicular carcinoma, positive staining of COX-2 (×400).
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Exact test, Mantel-Haenszel Chi-Square test 등을 변수의 특성

에 따라 적용하였으며 P value가 0.05 이하인 경우를 통계적

으로 유의하다고 판정하였다.

결      과

  연령 분포는 갑상선 유두암 16∼59세(중앙값 40세), 여포

암 18∼67세(중앙값 41세)이었으며, 여포상 선종 22∼54세 

(중앙값 38세)이었다.

  COX-2는 갑상선 유두암 환자군 82%(19/23), 여포암 33% 

(3/9)의 양성률을 나타내었으며, 여포상 선종에서는 COX-2

에 대한 양성을 나타내는 환자는 없었다(Table 1).

    1) 갑상선 유두암(Table 2)

  갑상선 유두암 환자 23명에 대해서 강력한 예후 인자인 

환자의 연령, 원격전이 유무, 주변 조직으로의 침습 여부, 

종양의 크기에 따른 COX-2의 발현을 비교 분석하였다.

  (1) 연령: 환자의 연령을 45세를 기준으로 분류하여 COX- 

2의 발현을 분석하였다. COX-2는 45세 미만에서 15명 중 

11명(73%), 45세 이상에서 8명 모두에서 양성을 나타내었

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P-value=0.257).

  (2) 원격 전이: 갑상선 유두암 23명 중 원격 전이가 관찰

된 환자는 1명이었다. 이 환자는 COX-2의 발현은 없었다.

  (3) 주변 조직으로의 침습 여부: 갑상선 유두암 환자 23명

을 주변조직 침습여부로 분류하였을 때 갑상선 내에 종양

이 국한된 경우는 10명, 갑상선 주변으로 침습이 발견된 군

은 13명이었다. COX-2의 발현은 갑상선 내에 국한된 경우 

10명 중 7명(70%), 갑상선 주변 조직으로의 침습이 관찰된 

경우 13명 중 12명(92%)에서 양성을 나타내었으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(P-value=0.281).

  (4) 종양의 크기: 갑상선 유두암 23명을 종양의 크기에 따

라 A군(2 cm 미만, n=2), B군(2 cm 이상 4 cm 미만, n=17), 

C군(4 cm 이상, n=4) 등 3군으로 분류하여 각각에 대한  

COX-2의 발현을 분석하였다. A군에서 2명 중 1명(50%), B

군에서 17명 중 15명(88%), C군에서 4명 중 3명(75%)에서 

양성을 나타내었으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P- 

value=0.241).

  (5) 고위험군 대 저위험군: 갑상선 유두암 23명을 연령, 

원격 전이 여부, 주변 조직으로의 침습 여부, 종양의 크기를 

AMES 분류에 따라 고위험군(n=6)과 저위험군(n=17)으로 

분류하여 COX-2의 발현을 분석하였다. COX-2는 고위험군

에서 6명 중 4명(67%), 저위험군에서 17명 중 15명(88%)에

서 양성을 나타내었으며 통계적으로 유의하지 않았다(P- 

value=0.270).

Table 1. Expression of COX-2 in differentiated thyroid carcinoma 
and follicular adenoma

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
COX-2

No. of case (%)
              ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Positive Negative
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Papillary ca. 19 (82)  4 (18)

  Follicular ca.  3 (33)  6 (67)

  Follicular a. 0 (0) 0 (0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. COX-2 expression related to prognostic factors in 
papillary carcinoma

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
COX-2

No. of case (%)
                 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Positive Negative P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Age ＜45 11 (73) 4 (27)

0.257
≥45  8 (100) 0 (0)

 Meta (+)  0 (0) 1 (100)
0.174

(-) 19 (86) 3 (14)

 Intrathyroid  7 (70) 6 (75)
0.281

 Extrathyroid 12 (92) 1 (8)

 Size ＜2 cm  1 (50) 1 (50)

2∼4 cm 15 (88) 2 (12) 0.241

≥4 cm  3 (75) 1 (25)

 High risk  4 (67) 2 (33)
0.270

 Low risk 15 (88) 2 (12)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. COX-2 expression related to prognostic factors in 
follicular carcinoma

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
COX-2

No. of case (%)
                  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Positive Negative P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Age ＜45 2 (33) 4 (67)

1.000
≥45 1 (33) 2 (67)

 Meta (+) 1 (100) 0 (0)
0.333

(-) 2 (25) 6 (75)

 Intrathyroid 2 (25) 6 (75)
0.333

 Extrathyroid 1 (100) 0 (0)

 Size ＜4 cm 3 (100) 4 (67)
0.500

≥4 cm 0 (0) 2 (33)

 High risk 1 (33) 2 (67)
1.000

 Low risk 2 (33) 4 (67)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ



380   대한외과학회지：제 64권 제 5호 2003
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

    2) 갑상선 여포암(Table 3)

  갑상선 여포암 환자 9명에 대해서 강력한 예후 인자인 환

자의 연령, 원격전이 유무, 주변 조직으로의 침습 여부, 종

양의 크기에 따른 COX-2의 발현을 비교 분석하였다.

  (1) 연령: 환자의 연령을 45세를 기준으로 분류하여 COX-2

의 발현을 비교 분석하였다. COX-2는 45세 미만에서 6명 

중 2명(33%), 45세 이상에서 3명 중 1명(33%)에서 양성을 

나타내었으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P-value= 

1.00).

  (2) 원격 전이: 갑상선 여포암 9명 중 원격 전이가 관찰된 

환자는 1명이었다. 이 환자는 COX-2 발현이 양성이었으며 

원격 전이가 없는 환자 8명 중 2명(45%)에서 COX-2는 양성

이었으나 통계적으로 유의하지 않았다(P-value=0.333).

  (3) 주변 조직으로의 침습 여부: 갑상선 여포암 환자 9명

을 주변 조직 침습 여부로 분류하였을 때 갑상선 내에 종양

이 국한된 경우는 8명, 갑상선 주변으로 침습이 발견된 군

은 1명이었다. COX-2의 발현은 갑상선 내에 국한된 경우 

8명 중 2명(25%), 갑상선 주변 조직으로의 침습이 관찰된 

1명은 양성을 나타내었으며 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(P-value=0.333).

  (4) 종양의 크기: 갑상선 여포암 9명 중 종양의 크기가 2 

cm 미만인 경우가 없어 종양의 크기를 A군(4 cm 미만, n=7)

과 B군(4 cm 이상, n=2)으로 분류하여 각각에 대한 COX-2

의 발현을 분석하였다. COX-2는 A군에서 7명 중 3명(42.8%), 

B군에서 2명 중 0명에서 양성을 나타내었으며 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(P-value=0.5).

  (5) 고위험군 대 저위험군: 갑상선 여포암 9명을 연령, 원

격 전이 여부, 주변 조직으로의 침습 여부, 종양의 크기를 

AMES 분류에 따라 고위험군(n=3)과 저위험군(n=6)으로 분

류하여 COX-2의 발현을 분석하였다. COX-2는 고위험군에

서 3명 중 1명(33%), 저위험군에서 6명 중 4명(67%)에서 양

성을 나타내었으며 통계적으로 유의하지 않았다(P-value= 

1.00).

고      찰

  Eberhart 등(6)은 대장암에서 COX-2가 86% 발현하며, 

COX-2가 암발생에 중요한 시발점이 되고, 암세포의 혈관 

형성을 촉진시킨다고 보고하였으며, NSAID를 투여한 대장

암 환자군에서 생존율의 증가를 보고하였다. Nose 등(2)은 

암조직에서 COX-2의 과발현이 세포 사멸에 대한 세포의 

저항과 연관이 있으며, 동물실험을 통해 COX-2 inhibitor를 

투여하여 COX-2 inhibitor가 세포사멸를 증진시키고 세포 

성장을 억제한다고 보고하였으나 아직까지 암세포에서 

COX-2의 구체적인 역할에 대한 이해는 부족한 상태이

다.(2,3,6) Saukkonen 등(10)은 고분화 위암에서 58%, 저분화 

위암에서 6%의 COX-2 발현을 보고하였고, Uefuji 등(21)은 

위암에서 51%의 COX-2 발현을 보고하였다. Hida 등(11)은 

폐암 중 선암에서 70%의 COX-2 발현을 보고하였다.

  갑상선 분화암에서 COX-2의 발현은 Cornetta 등(4)이 갑

상선 유두암에서 80%, 여포암에서 100% 발현을 보고하였

으며, Nose 등(2)과 Specht 등(3)도 갑상선 분화암에서 COX- 

2의 발현을 보고하였다. 본 연구에서는 갑상선 유두암의 

82% (19/23), 갑상선 여포암의 33% (3/9)에서 양성을 나타내

어 이전의 보고들과 유사한 결과를 얻을 수 있었지만, 여포

암에 비해 유두암에서 유의하게 높은 발현을 나타내어

(P=0.013) Cornetta 등(4)의 보고와 차이가 있었다. 본 연구에

서 갑상선 여포암 환자군 9예 중 3예에서 COX-2에 대하여 

양성으로 판정하였는데 음성으로 판정한 6예는 광학 현미

경 시야에서 25% 이하의 발현을 나타내었으며, 염색강도가 

약한 정도의 발현을 음성으로 판정하여 이전의 결과와 다

른 발현율을 나타낸 것으로 생각된다.

  갑상선 유두암에서 하시모토씨 갑상선염이 동반된 경우

를 Singh 등(16)은 15%, Okayasu 등(17)은 63%, Strauss 등(18)

은 16%, Tamimi(19)는 58%로 보고하였다. Cornetta 등(4)은 

하시모토씨 갑상선염을 가진 환자군 중, 100%에서 COX-2

의 발현을 나타내고, 갑상선 유두암 환자 중, 하시모토씨 갑

상선염이 동반된 경우 66%의 COX-2 발현을 나타낸다고 보

고하였다. 본 연구에 포함된 갑상선 유두암 23예 중 하시모

토씨 갑상선염이 동반된 경우는 3예(13%)였으며 3예 모두 

COX-2에 대하여 과발현을 나타내어 Cornetta 등의 결과와 

유사한 결과를 얻었다.

  Prescott 등(20)은 만성적인 염증이 유전자 불안정을 유발

하여 암형성을 촉진한다고 보고하였으며, Berg 등(21)은 형

질전환된 갑상선 세포는 IL-1β와 TNFα에 반응하여 COX- 

2와 IL-6를 분비한다고 보고하였다. Cornetta 등(4)은 하시모

토씨 갑상선염에서 갑상선 세포가 IL-6를 분비하여 갑상선

암을 유발시킬 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서 하시모

토씨 갑상선염과 갑상선 분화암의 연관성을 밝히고 COX-2

의 역할을 명확히 규명하기에는 한계가 있었다.

  Eberhart 등(6)은 대장선종에서 COX-2가 43%, 대장암에

서 86% 발현을 보고하였으며, Douglas 등(22)은 COX-2가 

대장선종에서 66%, 대장암에서 92% 발현하여 선종에서 세

포성장 과정에 COX-2가 관여한다고 보고하였다. Nose 등

(2)은 갑상선 분화암뿐만 아니라 여포상 선종에서도 COX-2의 

과발현을 나타낸다고 보고하였으나, 본 연구에서는 여포상 

선종 4예 모두 COX-2에 대하여 음성을 나타내었다. 본 연

구에 포함된 4예의 여포상 선종 환자군으로 선종에 대한 

COX-2의 발현에 관한 명확한 결론을 내리기에는 한계가 

있을 것으로 생각된다.

  Murata 등(14)은 위암에서 임파선 전이, 종양의 침습정도

와 COX-2의 발현이 연관이 있다는 보고를 하였으며, Chen

등(15)은 COX-2 발현이 위암에서 예후와는 연관이 없는 것
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으로 보고하였다. Douglas 등(22)은 대장암에서 임파선 전

이가 있을 때 COX-2의 발현율이 100%이며, 대장선종에서 

종양의 크기와 COX-2 발현의 연관성을 보고하였다.

  본 연구에서는 갑상선 분화암에서 강력한 예후인자들인 

연령, 원격전이 여부, 주변조직으로의 침습여부, 종양의 크

기, 이를 바탕으로 하여 고위험군과 저위험군별로의 COX-2 

발현을 통계적으로 분석하여  갑상선 분화암에서 COX-2의 

예후 인자로서의 가치를 평가해 보았다.

  본 연구에서 갑상선 유두암은 연령, 원격전이 여부, 주변

조직으로의 침습여부, 종양의 크기에 따른 COX-2의 발현의 

유의한 차이를 보이지 않았다. 연령을 45세를 기준으로 한 

두 군 간의 비교에서 23예의 갑상선 유두암 환자 중, 45세 

미만의 군에서는 15명 중 11명(73%), 45세 이상의 군에서는 

8명 중 8명(100%)에서 COX-2 양성을 나타내어 연령이 증

가할수록 COX-2의 발현이 증가하는 것처럼 보이나 실제 

Chi-Spuare test를 이용한 통계분석에서는 두 군 간의 차이

를 발현할 수가 없었다(P-value=0.257). 갑상선 여포암에서

도 COX-2의 발현이 연령, 원격전이 여부, 주변조직으로의 

침습여부, 종양의 크기에 따라 유의한 차이를 보이지 않았

다. 갑상선 분화암에서 COX-2의 예후인자로서의 가치에 대

한 평가를 위해 향후 더욱 많은 증례를 포함하는 연구가 

필요하리라 생각된다.

  본 연구에서 COX-2는 갑상선 분화암에서 발현을 나타내

었으나, COX-2의 발현이 갑상선 분화암의 예후 인자들과의 

연관성이 없는 것으로 볼 때, 갑상선 분화암에서 예후인자

로서의 가치는 한계가 있을 것으로 생각된다.

결      론

  COX-2는 갑상선 유두암의 82% (19/23), 여포암의 33% 

(3/9)에서 발현하였다. 갑상선 분화암에서 COX-2의 발현은 

강력한 예후 인자들인 연령, 원격 전이 여부, 주변 조직 침

습 여부, 종양의 크기, 고위험군과 저위험군별 분석에서 유

의한 상관관계가 없었다.

  이상의 결과를 볼 때, COX-2는 갑상선 분화암 중, 유두암

에서 여포암보다 발현율이 높았으나 예후 인자들과의 관련

성을 입증할 수 없어 독립적인 예후인자로서의 가치로는 

한계가 있다. 향후, 갑상선 분화암에서 독립적인 예후 인자

에 대한 연구는 더욱 필요할 것이다.
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