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Comparison of Neck CT and 18F-FDG PET-CT 
for Making the Preoperative Diagnosis of Lymph 
Node Metastasis in Papillary Thyroid Cancer
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Purpose: Lymph node metastasis is one of the most im-
portant prognostic factors for patients with papillary thyroid 
cancer. In this study we compared the diagnostic accuracy 
of neck CT with that of 18F-FDG PET-CT for the preopera-
tive evaluation of lymph node metastasis.
Methods: We reviewed the medical records of 56 patients 
who received surgery for papillary thyroid cancer at the 
Department of Surgery, Konkuk University Medical Center, 
from August, 2006 to January, 2009. All the patients were 
checked with neck CT and 18F-FDG PET-CT preoperatively 
for evaluating their lymph node status. 
Results: Neck CT showed a sensitivity of 40%, a specificity 
of 74.2%, a positive predictive value of 55.6%, a negative 
predictive value of 60.5% and an accuracy of 58.9%. 
18F-FDG PET-CT showed a sensitivity of 48%, a specificity 
of 80.6%, a positive predictive value of 66.7%, a negative 
predictive value of 65.8% and an accuracy of 66.1%. 18F- 
FDG PET-CT had greater sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value and accuracy 
than did neck CT (P=0.02) for predicting lymph node meta-
stasis in patients with papillary thyroid cancer.
Conclusion: 18F-FDG PET-CT can be more dependable 
than neck CT for preoperatively assessing lymph node 
metastasis in patients with papillary thyroid cancer. (Kore-
an J Endocrine Surg 2009;9:140-143)
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서      론

  갑상선 유두상 암은 전체 갑상선 암의 80% 이상을 차지

하는 가장 흔한 유형이며, 조기에 발견되어 적절한 수술적 

치료를 받는다면 93%의 10년 생존율을 보일 정도로 예후가 

좋은 암이다. 이처럼 예후가 매우 양호한 암으로 알려져 있

지만 아직까지도 수술 후 재발률은 15∼30% 정도로 알려져 

있고, 대부분의 경우 갑상선 수술부위와 측경부 림프절에

서 발생한다.(1) 특히 재발된 림프절의 경우 이미 수술 전에 

잠복 전이가 38∼90% 정도에서 있었던 것으로 보고되었다. 

따라서 갑상선 유두상 암의 수술 후 재발을 줄이기 위해서

는 림프절 전이에 대한 수술 전 진단이 매우 중요하다.(2,3) 

  수술 전 경부 림프절 전이를 진단할 수 있는 방법에는 경

부 이학적 검사, 초음파, 컴퓨터 단층 촬영, 자기공명영상, 

방사성 요오드 스캔과 퓨전 양전자 방출 단층 촬영이 있다. 

초음파는 비침습적이고 민감도와 특이도가 높아서 갑상선 

암 수술 전 림프절 전이 평가에 주로 사용되어 왔다. 하지만 

시술자의 기술 및 숙련도 등에 따라 검사 결과의 정확도에 

편차가 크다는 단점이 있고 원격전이를 평가하기에 제한적

이다. 하지만 최근 갑상선 암의 급증으로 인해 일부 센터에

서는 갑상선 암 진단 후 림프절 전이 여부를 확인하기 위해 

초음파를 시행하는 경우 검사의 지연으로 수술이 늦어진다

고 보고하면서 초음파를 대치할만한 검사의 필요성을 언급

했다.(4,5) 본원의 경우도 마찬가지로 갑상선 분야 영상의학

과 전문의 인력 부족으로 인해 수술 전에 초음파를 시행하

기가 쉽지 않았다. 이에 저자들은 수술 전 초음파를 시행하

기가 어려웠던 갑상선 유두상 암 환자들에서 림프절 전이

를 수술 전에 평가하기 위해 경부 전산화 단층 촬영과 퓨전 

양전자 방출 단층 촬영 두 가지 검사를 시행하였다. 수술 

전 두 검사에서 이상소견으로 판독된 림프절 부위를 수술 
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Table 1. CT, PET CT, and surgical pathology results for lymph 

node metastasis

CT (n=56) PET CT (n=56)‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐Pathology
Test Test Test Test 

(−) (＋) (−) (＋)

Central LN Metastasis (−)  2 0 22 0

Metastasis (＋) 10 2  9 5

Lateral LN Metastasis (−)  3 8  3 6

Metastasis (＋)  5 8  4 7

CT = neck CT; PET CT = 
18F-FDG PET-CT; LN = lymph node.

Table 2. Diagnostic values of CT and PET CT 

Diagnostic values‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐Imaging
Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 

(%) (%) (%) (%) (%)

CT 40 74.2 55.6 60.5 58.9

PET CT 48 80.6 66.7 65.8 66.1

CT = neck CT; PET CT = 
18F-FDG PET-CT; PPV = positive pre-

dictive value; NPV = negative predictive value.

중 제거한 뒤 수술 후 병리학적 최종 결과를 확인함으로써 

각 검사의 정확도를 비교하고자 하였다.

방      법

1) 환자

  2006년 8월부터 2009년 1월까지 건국대학교병원 외과에

서 갑상선 유두상 암으로 수술을 받은 환자는 모두 118명이

었다. 이 중에서 수술 전에 경부 단층 촬영과 퓨전 양전자 

방출 단층 촬영을 모두 시행한 56명의 환자를 대상으로 하

였다. 모든 환자에서 중앙 경부 림프절 절제술을 시행하였

고 수술 전 시행한 경부 단층 촬영과 퓨전 양전자 방출 단

층 촬영 중 하나의 검사에서라도 이상소견이 언급된 측부 

림프절은 모두 절제하였다. 수술 중 제거한 림프절은 위치

를 중앙과 측부로 구분하여 병리과에 전달했다. 2명의 갑상

선 분야 병리과 전문의가 림프절 전이여부를 판독하였다.

2) 경부 단층 촬영

  경부 단층 촬영 영상은 2명의 두경부 분야 영상의학과 전

문의가 판독하였다. 경부 단층 촬영에서 중앙 경부 림프절

의 직경이 10 mm 이상인 경우 전이 림프절로 판독하였다. 

턱밑 림프절과 목 정맥 두 힘살 근 림프절의 경우에는 15 

mm 이상을 전이 림프절로 판독하였다. 크기에 상관없이 중

심부에 투명성을 가진 림프절의 경우에는 전이 림프절로 

판독하였다.(6) 

3) 퓨전 양전자 방출 단층 촬영

  퓨전 양전자 방출 단층 촬영 영상은 1명의 핵 의학과 전

문의가 판독하였다. 퓨전 양전자 방출 단층 촬영에서는 

Maximal SUV를 기준으로 SUV가 2.0 이상인 림프절을 전이 

림프절로 판독하였다.(7) 

4) 통계 분석

  통계학적 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 처리하였다. 경부 

단층 촬영과 퓨전 양전자 방출 단층 촬영간의 비교 분석은 

Chi-square test 및 student T-test를 사용하였고, P값은 0.05 미

만을 유의 수준으로 하였다.

결      과

  전체 56명의 환자 중에서 여자 환자 48명(73%), 남자 환

자 8명(17%)으로 남녀 비율은 1：6이었으며 연령분포는 28

세부터 82세로 평균 연령은 51.1세였다. 수술한 갑상선 유

두상 암의 크기는 평균 1.09 cm였다. 56명의 환자 중 림프절 

전이가 있었던 환자는 25명(45%)이었고 림프절 전이가 없

었던 환자는 31명(55%)이었다.

  수술 전 경부 단층 촬영에서 림프절 전이 양성 환자는 18

명, 음성 환자는 38명이었다. 영상에서 림프절 전이 양성인 

환자 중에서 중앙부 림프절 전이가 의심 됐던 환자는 2명, 

측부 림프절 전이가 의심 됐던 환자는 16명이었다. 병리 조

직 검사 결과 림프절 전이는 영상에서 중앙부 림프절 전이

가 의심 됐던 환자 2명과 측부 림프절 전이가 의심 됐던 환

자 16명 중 8명에서 확인되었다. 수술 전 경부 단층 촬영에

서 림프절 전이 음성이었던 38명의 환자 중 병리 조직 검사 

결과 림프절 전이가 있었던 환자는 15명이었다(Table 1). 갑

상선 유두상 암에서 수술 전 림프절 전이 평가에 대해서 

경부 단층 촬영은 민감도 40%, 특이도 74.2%, 양성 예측도 

55.6%, 음성 예측도 60.5%, 정확도 58.9%를 보였다(Table 2). 

  수술 전 퓨전 양전자 방출 단층 촬영에서 림프절 전이 양

성 환자는 18명, 음성 환자는 38명이었다. 영상에서 림프절 

전이 양성인 환자 중에서 중앙부 림프절 전이가 의심 됐던 

환자는 5명, 측부 림프절 전이가 의심 됐던 환자는 13명이

었다. 병리 조직 검사 결과 림프절 전이는 영상에서 중앙부 

림프절 전이가 의심 됐던 환자 5명과 측부 림프절 전이가 

의심 됐던 환자 13명 중 7명에서 확인되었다. 수술 전 퓨전 

양전자 방출 단층 촬영에서 림프절 전이 음성이었던 38명

의 환자 중 병리 조직 검사 결과 림프절 전이가 있었던 환

자는 13명이었다(Table 1). 갑상선 유두상 암에서 수술 전 

림프절 전이 평가에 대해서 퓨전 양전자 방출 단층 촬영은 

민감도 48%, 특이도 80.6%, 양성 예측도 66.7%, 음성 예측

도 65.8%, 정확도 66.1%를 보였다(Table 2).
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  퓨전 양전자 방출 단층 촬영이 갑상선 유두상 암의 수술 

전 림프절 전이 평가에서 경부 단층 촬영에 비해 통계적으

로 유의성을 보였다(P=0.02).

고      찰

  갑상선 암은 최근 한국에서 급격하게 증가하고 있고 많

은 경우 진단 시에 이미 림프절에 잠복전이가 있는 것으로 

보고 됐다. 갑상선 유두상 암은 원격전이의 발생이 적고 예

후가 좋아 장기 생존이 가능하지만 림프절 전이가 있는 경

우 국소 재발의 위험도가 증가한다. 반복적으로 재발이 있

는 경우 암세포의 탈분화가 발생하여 처음 진단 때보다 치

사성은 훨씬 더 증가한다. 따라서 갑상선 유두상 암 환자에

서 수술 전에 림프절 전이 여부를 확인하는 것은 수술 방법 

결정 및 환자의 예후를 결정하는 데 있어 중요하다.(8) 

  이학적 검사로 림프절 전이를 진단하는 경우 위 양성율

과 위 음성율이 20∼30%로 높아 신뢰성이 떨어진다. 초음

파 검사의 장점은 비침습적이고 방사선의 피폭이 없고 저

렴하고 초음파 유도 하 세침 흡인 세포 검사가 가능하다는 

것이다. 반면 단점으로는 검사자의 능력에 따라 영상의 질

과 진단이 다를 수 있고 림프절을 평가할 수 있는 범위가 

제한되어 있으며 전문인력의 부족으로 검사를 시행하는 데

까지 긴 시간이 소요되는 것이다.(9,10)

  저자들은 초음파 검사의 단점을 보완할 수 있는 수술 전 

검사로써 경부 단층 촬영과 퓨전 양전자 방출 단층 촬영을 

시행하였고, 갑상선 유두상 암에서 수술 전에 림프절 전이 

여부 평가에 대한 각 방법의 정확도를 확인하였고 그 결과

를 비교 분석하였다.

  경부 단층 촬영은 갑상선 암의 분포 위치와 범위를 확인

하는 것뿐만 아니라 식도나 기도 등과 같은 주변 기관들과

의 관계를 확인 하는 데 유용하다. 또한 초음파로 확인하기 

어려운 종격동이나 인두후부와 구역 VI 등과 같은 범위에 

있는 림프절의 전이를 확인하는 데 정확도가 높아 유용하

다고 보고되었다.(11-13) 

  퓨전 양전자 방출 단층 촬영은 암 세포로 인해 해부학적 

변화가 나타나기 전에 이미 발생한 생리적 또는 화학적 반

응을 정량 분석 하여 기능의 이상을 파악함으로써 암의 조

기 진단에 용이하다. 최근 악성 질환에서 퓨전 양전자 방출 

단층 촬영의 이용이 증가하는 추세이며 갑상선 암의 경우

도 예외는 아니다. 그러나 갑상선 암의 수술 전 림프절 전이 

평가에 대한 다른 영상의학적 검사들의 정확도와 퓨전 양

전자 방출 단층 촬영의 정확도를 비교한 여러 연구들에서 

아직 그 유용성이 명확하지 않다. Jeong 등(14)에 의하면 퓨

전 양전자 방출 단층 촬영의 림프절 전이에 대한 민감도, 

특이도, 정확도는 각각 50%, 97.0%, 92.3%를 보여 초음파 

검사 및 컴퓨터 단층 촬영과 비슷한 것으로 보고하였다. 하

지만 한 번에 전신을 촬영할 수 있고 초음파 검사를 같이 

시행한 경우 그 진단적 가치가 증가한다는 보고가 있어 최

근에는 수술 전 갑상선 암의 병기를 평가할 때 컴퓨터 단층 

촬영에 비해 선호되고 있다.(15-17)

  본 연구에서는 갑상선 유두상 암 환자에서 수술 전에 림

프절 전이를 확인하기 위해서 경부 단층 촬영과 퓨전 양전

자 방출 단층 촬영을 모두 시행하였고 수술 후 병리조직 

결과를 확인하였다. 두 검사의 결과를 비교하면 퓨전 양전

자 방출 단층 촬영이 민감도 48%, 특이도 80.6%, 양성 예측

도 66.7%, 음성 예측도 65.8%, 정확도 66.1%를 보이면서 갑

상선 유두상 암에서 수술 전 림프절 전이 진단에 있어 경부 

단층 촬영보다 우수한 것을 확인하였다(P=0.02). 그러나 이

러한 결과는 이전 연구들에서 발표한 갑상선 암에서 수술 

전 림프절 전이 진단에 대해 초음파 검사의 민감도 37∼

84%, 특이도 89∼98%를 고려할 때 그 우월성을 정확하게 

비교 할 수 없다.(2,13) 하지만 갑상선 유두상 암에서 림프

절 전이를 수술 전에 평가할 때 초음파 검사가 제한 된 경

우 퓨전 양전자 방출 단층 촬영을 우선적으로 고려할 수 

있는 근거를 제시하였다. 추후 초음파 검사 결과와 퓨전 양

전자 방출 단층 촬영의 결과를 비교 분석한 연구가 필요하

다고 생각한다.

결      론

  퓨전 양전자 방출 단층 촬영은 생리적 변화를 확인함으

로써 갑상선 암을 포함해 모든 악성종양의 원발부위 뿐 아

니라 전이된 부위를 수술 전에 쉽고 빨리 알아볼 수 있는 

검사로 현재까지 가장 유용한 검사로 알려져 있다. 따라서 

갑상선 유두상 암의 수술 전 원격전이 뿐 아니라 림프절 

전이 평가에 있어 초음파 검사가 제한되었을 때 경부 단층 

촬영과 비교하여 우선 고려할 수 있는 좋은 평가 수단이다. 

뿐만 아니라 수술 후 치료 효과 판정 및 재발 평가에도 선

호되고 있어 앞으로 퓨전 양전자 방출 단층 촬영에 대한 

더 많은 연구와 좋은 결과들이 발표 될 것이라 기대한다.
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