
서 론

Fluorine-18 Fluoro-2-Deoxy-D-Glucose Positron Emis-

sion Tomography/Computed Tomography (F-18 FDG PET/

CT)는 포도당과 유사한 물질인 FDG에 방사성동위원소인 F-18

을표지한후체내에주입하여당대사가높은병변을평가하는비

Purpose: This study was to investigate the clinical signifi-
cance of diffusely increased F-18 FDG uptake in the thyroid
gland as an incidental finding on F-18 FDG PET/CT imaging
in patients with breast carcinoma. Methods: One hundred
four patients with breast carcinoma who had no prior history
of thyroid disease were enrolled. All patients underwent F-
18 FDG PET/CT, ultrasound and thyroid function test (TFT-
TSH, FT4, and T3), anti-TPO antibody test within 2 weeks.
Also we checked estrogen (ER) and progesterone receptors
(PR). We classified all patients into subgroups according to
the existence and degree of F-18 FDG uptake in the thyroid
gland, and evaluated the difference between subgroups.
Results: Of the 104 patients, 42 (40.4%) subjects showed
diffusely increased thyroid uptakes. There was no significant
difference in rate of abnormality in TFT and thyroid US, and
existence of anti-TPO antibody and ER/PR between two
groups. Of 42 patient who showed diffuse uptake, 12 (28.5%),

13 (31.0%), and 17 (40.5%) subjects demonstrated hypo-
intense, isointense, and hyperintense thyroid uptake compared
with activity of mediastinal blood pool. Thirteen (76.4%) of 17
subjects in the hyperintense thyroid uptake group revealed
abnormality in various tests (US, TFT, and anti-TPO anti-
body). The rate of abnormality in this group was significantly
different with the other two groups (p=0.002). Conclusion:
Our data suggested that the rate of diffuse thyroid uptakes
on F-18 FDG PET/CT imaging of patients with breast carci-
noma was higher than healthy subjects. In case of someone
who had no prior thyroid disease showed diffuse thyroid up-
takes more than activity of mediastinal blood pool on F-18
FDG PET/CT imaging, it should be considered further eval-
uation about the thyroid gland.
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침습적 영상 진단 장비로써, 대부분의 암이 포도당 대사가 높은

점에착안하여현재많은암의진단과추적검사에사용되고있다.

유방암은현재빈도가증가하고있는관심의대상이되는질환으

로진단과추적관찰에대해많은검사법들이연구되고있다. F-

18 FDG PET/CT도 최근에 유방암의 진단과 치료 효과 판정 및

재발평가를포함하는추적관찰에있어유용한검사로인정받고

있으며,(1-3) 유방암에서F-18 FDG PET/CT를이용한검사건

수도증가하고있다. 이러한유방암환자의경과관찰을위한F-

18 FDG PET/CT 영상에서 갑상샘 질환의 기왕력이 없는 환자

에서도갑상샘에미만성의당대사증가소견을종종발견할수있

다. 갑상샘은일반적으로지방산대사가당대사보다원활한장기

로알려져있기때문에,(4,5)보통의경우에는갑상샘은F-18 FDG

PET/CT를 이용한 최대강도투사(maximum intensity projec-

tion, MIP) 영상에서는 관찰되지 않는 것으로 일반적으로 알려

져 있다.(6) 정상인을 대상으로 시행한 기존의 몇몇 연구에서 우

연히발견된갑상샘의미만성섭취증가의의미에대해서연구했

으며, 이러한소견이보이는경우정상에서보이는비특이적인소

견이거나갑상샘염과연관되어있음을보고하였다.(7-12) 

갑상샘질환의기왕력이없는유방암환자의수술후F-18 FDG

PET/CT 영상에서 갑상샘의 미만성 섭취 증가 소견은 정상인에

비해흔히관찰되는소견으로생각되며, 유방암과갑상샘질환사

이에연관성이있음에관한기존의연구들을고려해볼때,(13,14)

유방암환자에서우연히보이는갑상샘의미만성F-18 FDG 섭

취증가는갑상샘의이상과관련이있을것으로생각된다. 지금까

지유방암에서이러한소견이갖는의미에관한연구는없었기때

문에, 저자들은갑상샘질환의기왕력이없는유방암환자에서수

술후에시행한F-18 FDG PET/CT 영상에서우연히발견된미

만성의갑상샘섭취증가의임상적의미에대하여알아보고자하

였다.

방 법

대상환자

2000년1월에서2008년10월사이에유방암으로수술을시행

받고F-18 FDG PET/CT 검사를받은환자중에서유방암진단

전에 갑상샘 관련 질환이 없었던 104명의 환자(51.9±8.3세)를

대상으로하였다. 모든환자들은2주이내에F-18 FDG PET/CT,

갑상샘 초음파, 갑상샘 기능 검사(triiodothyronine [T3], free

thyroxine [FT4], thyroid-stimulating hormone [TSH])와

갑상샘자가항체검사중항TPO 항체를시행받았다. 또한수술

결과를토대로모든환자에서프로게스테론수용체와에스트로겐

수용체의양성여부를조사하였다. 

F-18 FDG PET/CT 검사방법

모든환자는영상촬영전최소한6시간이상의금식과충분한

수분섭취(1 L 정도)를하고적정혈당(180 mg/dL 이하)이확인

된 후에 검사를 시행하였다. PET/CT (Biograph16 Hi-Res;

Siemens, Erlangen, Germany)를 이용해 두개골 기저부에서
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Figure 1. A case of diffusely increased F-18 FDG uptake, but less than activity of mediastinal blood pool, in the thyroid gland of 55-yr-
old patient. On ultrasound examination, echogenecity of thyroid gland was homogeneous and blood flow was normal. Serum TSH was
2.61 mIU/L (reference range, 0.17-4.05 mIU/L), free T4 was 10.9 ng/dL (reference range, 9.4-25 ng/dL) and T3 was 2.03 ng/dL (reference
range, 0.8-2.2 ng/dL), suggestive of normal state of thyroid function. Shown are 3D MIP image (A), transaxial PET image (B), transaxial
fused PET/CT image (C), ultrasound image (D), and doppler ultrasound image (E).
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근위대퇴부까지전신영상을얻었다. 소변배설을원활히하기위

해라식스20 mg을경구섭취하고F-18 FDG (kg당9.25 MBq)

를 정맥 내로 주입하고 50-60분간 안정을 취하도록 하였다. 안

정 후 먼저 CT로 투과영상을 얻었다. 바로 이어서 10-15분간에

걸쳐 PET으로 방출영상을 획득하였으며, PET 영상은 OSEM

알고리즘(4 iterations, 8 subsets)을 이용하여 재구성 하였고,

CT 영상을이용하여감쇠보정하였다.

F-18 FDG PET/CT 영상분석

촬영된F-18 FDG PET/CT 영상은2명의숙련된핵의학과의

사가고해상도모니터를이용해육안분석하였다. MIP 영상과평

면영상을이용해갑상샘의F-18 FDG 섭취정도를평가하였으며,

미만성의갑상샘섭취증가를보인경우, 종격동의혈액풀의섭취

정도와 비교하여 갑상샘의 섭취 정도가 혈액풀과 비교하여 낮은

군, 비슷한군, 높은군의세그룹으로분류하였고(Figures 1-3),
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Figure 2. A case of diffusely increased F-18 FDG uptake, similar intensity with mediastinal blood pool, in the thyroid gland of 46-yr-old
patient. On ultrasound examination, thyroid gland was homogeneous and blood flow was mildly increased. Serum TSH was 2.09 mIU/L,
free T4 was 11.3 ng/dL and T3 was 1.22 ng/dL, suggestive of normal state of thyroid function. 
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Figure 3. A case of intensely and diffusely increased F-18 FDG uptake, more than activity of mediastinal blood pool, in the thyroid gland
of 58-yr-old patient. On ultrasound examination, thyroid gland was prominent and heterogeneous. Blood flow of thyroid gland was slightly
increased. Serum TSH was 2.09 mIU/L, free T4 was 11.3 ng/dL, T3 was 1.22 ng/dL and TPO antibodies were elevated at 100 IU/mL
(reference range, 0-0.3 IU/mL), suggestive of diagnosis of Hashimoto’s thyroiditis.
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각그룹들에서여러가지검사결과들을비교하였다.

통계분석

F-18 FDG PET/CT 영상에서관찰된갑상샘의섭취증가여부

와정도를보고분류한그룹들사이에서여러가지검사상비정상

의결과를보인빈도의차이를비교하기위해Pearson chi-squ-

are test 혹은 Fisher’s exact test를 시행하였다. 통계 분석은

SPSS 14 (SPSS Inc., Chicago, USA) 프로그램을이용하였으며,

p값이0.05 이하일때통계적유의성이있는것으로정하였다.

결 과

미만성갑상샘섭취증가

전체104명의유방암환자중에서42명(40.4%)의환자의갑상

샘이미만성의F-18 FDG의섭취증가를보였으며, 나머지62명

(59.6%)의 환자들은 갑상샘의 섭취 증가가 관찰되지 않았다. 섭

취증가를보였던42명의환자를종격동의혈액풀의섭취정도와

비교하였을 때, 12명(28.5%)은 갑상샘의 섭취 정도가 종격동의

혈액풀보다낮았으며, 13명(31.0%)은유사한정도의섭취증가를

보였고, 17명(40.5%)은갑상샘의섭취정도가더높았다(Tables

1, 2).

미만성갑상샘섭취증가를보인그룹과보이지않은그룹간비교

갑상샘기능검사상총104명중17명에서이상소견을보였고,

미만성의 섭취 증가를 보인 환자 42명 중 8명(19.0%, 기능항진:

2명, 무증상기능저하: 5명, 무증상기능항진: 1명), 섭취증가가

없었던62명중9명(14.5%, 기능저하: 2명, 기능항진: 3명, 무증

상기능저하: 4명)이었다(Table 1). 

갑상샘에관한자가항체중항TPO 검사에양성을보인환자는

전체대상환자104명중6명(5.8%)이었고, 미만성의섭취증가를

보인환자42명중5명(11.9%), 섭취증가가없었던62명중1명

(1.6%)이었다.

갑상샘초음파검사상이상소견을보인환자는총12명이었고,

모두갑상샘염에합당한초음파소견을보였다. 12명의환자중에

서10명은미만성갑상샘섭취증가를보였으며, 나머지2명은섭

취증가를보이지않았다.

수술결과를토대로조사한프로게스테론수용체와에스트로겐

수용체의양성여부를조사하였을때, 총104명의환자중양성은

60명(57.7%), 음성은 44명(42.3%)이었다. 미만성 갑상샘 섭취

증가를보인42명에서양성은23명(54.8%), 음성은19명(45.2%)

이었고, 섭취 증가를 보이지 않았던 62명 중, 37명(59.7%)에서

양성, 25명(40.3%)에서음성소견을보였다.

F-18 FDG PET/CT 영상에서갑상샘의미만성섭취증가여

부에따라분류한두그룹에서갑상샘기능검사, 초음파, 항TPO

항체, 수용체검사상통계적으로유의한차이는보이지않았다.
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Table 1. Number of patients with abnormal laboratory data,
surgical data, and US finding in two groups, classified by dif-
fuse thyroid uptake 

Parameter
No. of 
total

patients 

Without
diffuse
thyroid
uptake

p-
value

No. of patients with 17 8 9 0.540*
abnormal TFT

No. of patients with 6 5 1 0.038�

anti-TPO Ab

No. of patients with 12 10 2 0.003�

abnormal US finding

No. of patients with 60 23 37 0.619*
positive ER/PR

TFT=thyroid function test; anti-TPO Ab=anti-thyroid peroxidase anti-
body; US=ultrasound; ER/PR=estrogen receptor/progesterone receptor.
*Pearson chi-square test; �Fisher’s exact test.

With
diffuse
thyroid
uptake

TFT=thyroid function test; anti-TPO Ab=anti-thyroid peroxidase antibody; US=ultrasound; ER/PR=estrogen receptor/progesterone receptor; Group
1=less than blood pool activity of mediastinum; Group 2=equal to blood pool activity of mediastinum; Group 3=higher than blood pool activity of
mediastinum.
*Fisher’s exact test.

Table 2. Number of patients with abnormal laboratory data, surgical data, and US finding in three groups, classified by degree of
thyroid uptake 

Group 1 (n=12) Group 2 (n=13) Group 3 (n=17) p-valueTotal (n=42)

No. of patients with abnormal TFT 1 (hyperthyroidism), 1 (hyperthyroidism) 3 (subclinical hypothyroidism), 0.453*
2 (subclinical hypothyroidism) 1 (subclinical hyperthyroidism)

No. of patients with anti-TPO Ab 1 0 4 0.043*
No. of patients with abnormal US finding 0 1 (thyroiditis) 9 (thyroiditis) 0.001*
No. of patients with positive ER/PR 5 9 9 0.377*



미만성갑상샘섭취증가를보인그룹에서섭취정도에따른그룹

간의비교

갑상샘의미만성섭취증가를보인42명의환자에서갑상샘기

능 검사를 시행하였을 때, 기능 검사상 34명(81.0%)은 정상이었

고, 나머지8명(19.0%)은이상소견을보였다(Table 2). 그중2명

(4.7%)은갑상샘기능항진, 5명(11.9%)은무증상갑상샘기능저하,

1명(2.4%)은무증상갑상샘기능항진소견을보였다. 특히갑상샘

의F-18 FDG 섭취정도가혈액풀보다높았던17명중4명(23.5

%)에서갑상샘기능이상소견을보였다. 

갑상샘 항체 검사상 양성을 보였던 환자 6명 중에서 5명은 미

만성갑상샘섭취증가를보였고, 나머지1명은섭취증가소견을

보이지않았다. 항체양성이면서미만성섭취증가소견을보였던

5명중4명은갑상샘의섭취정도가혈액풀보다높은소견을보였

으며, 나머지1명은혈액풀보다낮은소견을보였다.

갑상샘초음파에서는미만성갑상샘섭취증가를보였던42명

의환자들중10명에서갑상샘염소견을보였고, 이들중3명에서

갑상샘기능검사상이상소견을보이거나항TPO 항체가양성이

었다. 초음파상이상소견을보였던10명중9명은혈액풀보다높

은섭취증가를보였으며, 나머지1명은혈액풀과유사한정도의

섭취증가를보였다.

수술 결과를 참조하여 조사한 유방암 조직 검사상 프로게스테

론수용체와에스트로겐수용체는총42명의환자중23명(54.8%)

에서양성소견을보였다. 갑상샘의미만성섭취증가의정도로나

눈 3그룹 사이에서 수용체 양성 정도에는 유의한 차이를 보이지

않았다(p=0.377).

고 찰

여러가지종양의평가에사용되고있는F-18 FDG PET/CT

영상에서 갑상샘은 지방산 대사가 높으므로(4,5) 정상적인 경우

관찰되지 않는 것이 일반적으로 알려져 있다.(6) 하지만 우연한

갑상샘의 F-18 FDG 섭취 증가를 종종 관찰할 수 있는데, 섭취

증가를보이는형태에따라갑상샘의일부에만국한하여섭취증

가를보이는국소적인형태, 갑상샘전반에증가된섭취를보이는

미만성의 형태, 그리고 미만성 섭취 증가에 국소적 섭취 증가를

동시에보이는혼합형의3가지형태로나눌수있다. 이중에서국

소형의 경우 26-66%에서 갑상샘 종양이 확인되었으며, 혼합형

의경우에도국소적섭취증가를보이는부위에종양이확인되었

던예들이보고되어있어갑상샘의섭취증가가국소적인형태를

보이는경우추가적인검사를시행할것을권고하고있다.(8-10)

하지만미만성의갑상샘섭취증가는보고된연구들에따르면정

상인에서0.6-3.3%에서보이는소견으로경우종양의가능성은

매우낮은것으로알려져있으며정상적인상황에서보이는비특

이적인현상이거나갑상샘염, 갑상선기능항진또는저하등에서

나타날수있다.(7-12)

유방암 환자에서 하시모토 갑상샘염과 같은 갑상샘의 자가면

역질환의 빈도가 높음이 알려져 있었는데,(13,14) Giustarini

등(14)은 유방암에서 갑상샘의 이상 소견은 유방암 치료 전부터

관찰되어 치료와 관계없이 나타나는 현상임을 보고하였다. 따라

서유방암환자의F-18 FDG PET/CT 영상에서갑상샘의미만

성섭취증가는일반인에비해빈도가높을것으로예상할수있으

며 실제 Tateishi 등(15)의 연구에 따르면 대상 유방암 환자의

20% 정도에서F-18 FDG PET/CT 검사상갑상샘에미만성섭

취 증가가 관찰되었다고 보고하여 기존의 정상인을 대상으로 한

연구들에서 보고한 0.6-3.3%의 빈도보다 높은 수치를 보였다.

이러한 결과는 이번 연구에서도 확인할 수 있었는데 총 104명의

중42명인40.4%에서갑상샘의미만성섭취증가를보여정상인

의비율보다훨씬높은수치를보였다. 기존연구결과인20%와

는수치적으로차이를보이는데이러한차이는대상환자의차이

에서기인하는것으로생각된다. Tateishi 등(15)은종격동혈액

풀보다높은정도의갑상샘섭취증가를보인환자만을대상으로

한반면에이번저자들의연구에서는MIP 영상에서갑상샘의섭

취가 보인 환자를 모두 대상으로 하였기 때문에 이러한 차이를

보인 것으로 생각되며 저자들의 연구에서 종격동 혈액풀보다 높

은섭취증가를보였던환자만을대상으로하였을때는104명중

17명인16.3%로기존의연구결과와비슷한값을보였다. 

이번 연구에 포함된 총 104명의 환자들을 갑상샘의 미만성 섭

취증가여부를기준으로두그룹으로나누어보았을때. 섭취증

가를 보였던 환자는 42명(40.4%), 보이지 않았던 환자는 62명

(59.6%)이었다. 양그룹에서유의한차이를보인것은항TPO 항

체의 양성률(p=0.038)과 초음파 소견(p=0.003)으로 항체 양성

을보였던6명중5명에서미만성의섭취증가(4명: 종격동혈액

풀보다 높음, 1명: 혈액풀과 유사함)를 보였는데 항체 양성인 환

자의수가적긴하였지만기존의보고대로항체양성인환자들에

서 미만성 섭취 증가를 보였다는 결과를 확인할 수 있었다. 갑상

샘초음파에서총12명의환자에서이상소견을보였는데모두동

일하게갑상샘염의소견을보였다. 이중10명은섭취증가를보

였던그룹에속했고나머지2명은섭취증가를보이지않았던그

룹에속했다. 그외에갑상샘기능검사는두그룹에서큰차이를

보이지 않았는데, TSH의 수치가 갑상샘 세포의 포도당 대사와

연관되어 있다는 기존의 연구(16)와는 다른 결과를 보였다. 이에

대한명확한이유를알수는없었지만갑상샘호르몬변화의기간

등에대한고려가있어야할것으로생각된다. 또한프로게스테론

수용체와 에스트로겐수용체의 양성 여부를 조사하였을 때, 미만
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성갑상샘섭취증가를보인42명에서23명(54.8%), 섭취증가를

보이지 않았던 62명 중, 37명(59.7%)에서 양성 소견을 보였다.

두그룹에서수용체의양성여부는통계적으로유의한차이를보

이지않아수용체의발현여부와F-18 FDG의섭취여부사이에

는상관관계가없는것으로생각되며이전연구결과(13)와동일

한결과를얻었다.

갑상샘의미만성섭취증가를보인42명의환자들을섭취정도

에 따라 세 그룹으로 나누었는데, 12명(28.5%)은 종격동의 혈액

풀보다 낮았으며, 13명(31.0%)은 유사한 정도였으며, 17명(40.5

%)은 갑상샘의 섭취 정도가 더 높았다. 세 그룹에서 통계적으로

유의한 차이를 보인 것은 항TPO 항체(p=0.043)와 갑상샘 초음

파에서 이상 소견 여부(p=0.001)이었다. 종격동 혈액풀보다 높

은 갑상샘 섭취 증가를 보였던 17명 중 4명(23.5%)에서 항TPO

항체의증가가관찰되었으며, 9명(52.9%)에서초음파소견상갑

상샘염의 소견을 보였다. 따라서 항TPO 항체 양성과 초음파상

이상소견의대부분은종격동혈액풀보다높은갑상샘섭취증가

를보였던그룹에서나타난소견임을알수있다. 갑상샘기능이

상소견은세그룹에서통계적으로유의한차이를보이지않았지

만, 객관적인갑상샘이상소견이라고할수있는갑상샘기능검

사와항TPO 항체검사중한가지라도이상소견을보인환자의

수를세그룹에서구하여보았다. 혈액풀보다낮은그룹12명중

4명(33.3%), 혈액풀과유사한그룹13명중1명(8.3%), 혈액풀보

다높은그룹17명중7명(41.1%)에서갑상샘의이상소견을보였

다. 비록 세 그룹 사이에 의미 있는 차이는 보이지 않았지만(p=

0.125) 혈액풀보다높은섭취증가를보인그룹에서약절반정도

이상 소견을 보이고 있었다. 여기에 초음파 이상 소견 여부를 보

인환자까지함께고려하면각각4명(33.3%), 2명(15.4%), 13명

(76.5%)에서이상소견을보여갑상샘의섭취증가정도가종격동

혈액풀보다 높은 그룹의 경우 다른 그룹과 비교하여 통계적으로

유의한차이를보임을알수있었다(p=0.002). F-18 FDG PET/

CT 영상에서갑상샘의섭취증가는정상적으로관찰되지않는다

고알려졌지만기존의연구들에서도다른검사상정상소견을보

였던비특이적섭취증가가있음이보고되었고,(7-12) 이번연구

에서도 미만성의 섭취 증가를 보였던 42명 중 23명(54.8%)에서

모든검사상정상소견을보여비특이적섭취라고생각할수있었

다. 비록지방산대사가갑상샘에서주역할을할지라도포도당대

사도함께작용하고있다는사실이밝혀지기시작하면서갑상샘에

도정상적으로약한섭취증가를보일수있다는것이다.(17) 하지

만어느정도의섭취증가를이상소견으로볼것인가하는질문에

관한답을제시한연구는아직까지없었다. 지금까지보고된대부

분의연구(6-12)에서F-18 FDG의미만성갑상샘섭취증가환

자의선택은특별한기준이없이육안으로보이느냐아니냐에따

라 결정이 되었기 때문에 비특이적 섭취 증가도 포함되었으리라

생각할수있다. 저자들의지식으로는갑상샘의섭취정도를등급

별로나누어유방암에서분석한것은이번연구가처음이다. 종격

동의혈액풀을기준으로하였을때, 갑상샘이혈액풀보다높은섭

취증가를보이는경우76.5%에서갑상샘의이상소견이발견되

었으므로(Table 3) 혈액풀보다 높은 정도의 갑상샘 섭취를 의미

있는섭취정도로보는기준으로사용할수있을것으로생각된다.

비록이러한기준은여전히주관적인요소를완전히배제할수없

기는하지만임상판독현장에서복잡한조작없이쉽게사용할수

있는방법이라여겨진다.

비록이번연구에서갑상샘의섭취정도를표준섭취계수(stan-

dardized uptake value, SUV)와 같은 정량적 방법으로 측정

하지않았지만섭취정도를평가하는데는종격동의혈액풀과단

순비교하는육안판독의방법만으로충분할것으로생각된다. 

결론적으로 유방암 환자에서 우연히 관찰되는 F-18 FDG의

미만성갑상샘섭취증가빈도는기존에보고된정상인의빈도보

다훨씬높은수치를보였고이런환자들의상당수가갑상샘에이

상소견을보였다. 따라서유방암환자에서F-18 FDG PET/CT

영상에서 우연히 관찰되는 갑상샘의 F-18 FDG의 미만성 섭취

증가정도가종격동혈액풀보다높을때는반드시갑상샘에대한
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Table 3. Laboratory, surgical data, and US findings in 17 pati-
ents who showed diffuse thyroid uptake more than blood pool
activity of mediastinum

Patient 
No. 

Anti-
TPO Ab

T3* FT4* TSH* US* ER/PR

1 - 1.76 12.3 1.18 NS N
2 - 1.72 16.1 0.3 thyroiditis N
3 - 1.69 12.2 8.06 thyroiditis P
4 - 1.82 11 1.35 NS P
5 - 1.79 14.9 1.16 NS P
6 47 2.07 16.8 1.44 NS N
7 55 1.12 16.6 0.49 thyroiditis P
8 - 1.73 24.1 0.73 thyroiditis P
9 - 1.32 15 0.99 thyroiditis P

10 - 1.41 15.9 0.81 NS N
11 100 1.7 12.1 0.09 NS P
12 69.8 1.31 15.9 1.91 NS N
13 - 1.6 10.4 6.97 thyroiditis P
14 - 1.43 19.2 4.61 NS N
15 - 1.23 18.1 0.62 thyroiditis N
16 - 2.53 11.7 6.79 thyroiditis P
17 - 2.08 20.2 0.72 thyroiditis N

US=ultrasound; Anti-TPO Ab=anti-thyroid peroxidase antibody; T3=
triiodothyronine; FT4=free thyroxine; TSH=thyroid-stimulating hormone;
ER/PR=estrogen receptor/progesterone receptor; NS=not significant;
P=positive; N=negative. 
*Reference values=TSH, 0.17-4.05 mIU/L; T3, 0.8-2.2 ng/dL; FT4, 9.4-
25 ng/dL; TPO antibody, 0-0.3 IU/mL. 



추가검사가필요할것으로생각된다.
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