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Thallium 201을 이 용한 갑상선 스캔 : 
양성 및 악성 결절의 감별진단1 

오종섭·김병근·박병란·김세종·고강석·김민중·지주연 

목 적 갑상선 냉결절의 양성 및 악성여부 감멸에 대한 TI • 201 갑상선 스캔소견과 진단적 가치를 확 

인하고자하였다. 

대상 및 방법:수술후 병리조직학적으로 확진된 갑상선 냉결절 77예(악성 : 27, 양성 : 50)을 대상으 

로 하였다. TI-201 정맥 주입후 5 - 15분에 조기영상을， 3-5시간에 지연영상을 얻어， 이들 갑상선 결절 

의 조기 및 지연영상에서의 TI - 201축적정도， 조직학적 유형， 크기， 그리고 초음파 검사를 시행했었던 

악성 결절 22예의 낭성변화유무를 후향적으로 분석하였다. 

결 과:악성 결절의 진단에 도움이 되는 소견은조기 및 지연영상 모두에서 TI - 201의 강한 축적소견 

을보이는 경우였고(특이도: 98%, 민감도 :63%， 양성 예측도 94.4%) , 양성 걸절의 진단에 도움이 되 

는 소견은 지연영상에서 TI-201 으| 축적이 없는 경우(특이도 88.9% 민감도 68%, 앙성 예측도 9 1. 

9%)였다. 두가지 진단기준으로 앙성 및 악성 여부를 감별할 수 있었던 TI -201 스캔의 정확도는 66. 

2%(51/ 77)이었다. 조기영상에서 TI - 201 으| 강한 축적 소견을 보였으나 지연영상에서 축적의 정도가 

약해진 경우는 29.4%에서 악성 결절이었고 비전형적인 TI -201 축적소견을 보인 악성 결절중 40%는 

결절 내에 낭성 번화가 있었다. 세포검사만으로 양성 및 악성의 감별을 못하는 여포상 종앙이나 비종 

앙성 병변인 선앙선종에서도 TI - 201스캔은 높은 특이도를 보였다. 

결 론 : 이러한 TI -201 갑상섣 스캔의 소견과 진단율은 갑상선 냉결절의 양성 및 악성 여부를 감별할 

때 유용하게 사용될수 있다고 생각되며， 세침흘입세포검사나 초음파 검사와 상호 보완되어 사용될 경 

우 더욱 정 확한 감별진 단을 가능케 하리 라고 생각된다. 

서 로 
‘-

갑상선 결절은 전 인구의 4%에서 촉진된다고 보고되는 

흔한 질환으로(1)， 크게 양성 및 악성 결절로 구분되며 치 

료방침과 예후가 달라 양자의 감별은 임상적으로 중요시되 

어 왔다. 비첨습적인 진단방법중 99m-Tc나 131 - 1 을 사용 

한 일상적 갑상선스캔과 세침흡입세포검사， 그리고 초음파 

검사는 좋은 방법으로 널리 알려져 있으나(1 -5) ， 세포검사 

만으로는 여포상 종양이나 선양선종의 양성 및 악성의 감 

별은 못하고(1， 2, 6) , 초음파 검사는 양성 및 악성 결절을 

감별하는데 특이도가 높지 않은 것으로 알려져 있다(7) . 

그리고 일상적 갑상선 스캔에서 대부분의 악성 결절이 냉 

결절 소견을 보이지만， 냉결절중 5-35%만이 악성 결절로 

보고되고 있어(1)， 일상적 갑상선 스캔으로는 양성 및 악 

성 여부를강별하지 못한다(8) . 

1광주 기독병원 방사선과 

이 논문은 1995년 5월 10일 접수하여 1995년 7월 5일에 채택되었음 

최근 Thallium-201(이하 Tl • 201) 갑상선스캔의 조기 영 

상과 지연영상을 이용하여 결절의 양성 빛 악성 여부를 평 

가할 때 좋은 결과를 얻었다는 보고가 있지만(5， 9, 10), 

Tl - 201 갑상선 스캔이 양자를 감별하는 데 불충분하다는 

보고도 있고(11) ， 또 일상적 갑상선 스캔에서 냉결절 소견 

을 보이고 Tl-201을 이용한 갑상선 스캔에서 강한 Tl -201 

축적 소견을 보이는 부갑상선 결절과 흔통될 가능성이 있 

다(8). 그러나 국내의 Tl- 201을 이용한 갑상선 스캔의 유 

용성을 펑가한 보고는 드문 실정이어서， 저자들은 조직학 

적 분류가 가능했던 77예의 갑상선 결절을 대상으로 양성 

및 악성을 감별하는데 유용한 소견과 진단적 가치를 확인 

하여， 다른 비침습적인 진단방법으로 양성 및 악성여부의 

결정이 어려울때 도움을 받을 수 있는지 알아보고자 하였 

다. 

대상및방법 

1993년 9월부터 1994년 12월까지 16개월간 본원에서 수 

술후 조직학적으로 확진되었고， 수술전 99m - Tc나 131- 1 

---: 49 -



과 

99m-Tc나 131 - 1 을 사용한 일상적 갑상선 스캔에서 77 

예 모두 냉결절 소견을 보였다. 초음파 검사를 시행했던 악 

성 결절 22예중 5예에서 낭성 변화가 있었다. 

양성 및 악성 결절은 조기영상과 지연영상에서 다양한 

강도의 Tl -201 축적 소견을 보였는데 (Table 1) , 그중 조기 

영상(十十) /지연영상(++)인 경우(Fig. 1) 94 .4% (17 / 

18)에서 악성이었고(특이도 98%, 민감도 63% ), 지연영상 

( - )언 경우( Fig. 2) 91.9%(34/37)에서 양성이었다(특이 

도 88.9%, 민감도 68% ). 상기 두가지 진단기준으로 양성 

및 악성 여부를 감별할 수 있었던 Tl - 201 갑상선 스캔의 

정확도는 66.2%(51/ 77)이 였다. 

조기영상(++ ) /지연영상(+)인 경우(Fig. 3) 29.4% 

(5/17)에서 악성이였다. 조기영상(-) /지연영상(+ )인 

2 예의 유두상암이 있었으나증례수가적어 통계학적 의의 

는없었다. 

여포상 종양 24예와 선양선종 31예에서 조기영상(+十) 

/지연영상(++)소견을 보인 경우 83.3% (5/6)에서 악성 

이었다(특이도 : 98%， 민감도: 83.3% ). 지연영상 (- )소견 

을 보인 경우 100%(32/ 32)에서 양성이였다(특이도 100 

%, 민감도 65.3%). 조기 영상(++) /지 연영상(+)인 경우 

12예가 양성， 1예가 악성이었다. 

21예의 유두상 암 중 12예에서 조기영상(++) /지연영 

상(++)소견을 보였고 9예에서 비전형적 인 Tl - 20l축적소 

견을 보였다.9예중 4예 에서는 병리조직학적 검사상 조직 

내에 괴사소견이 있었고 초음파 검사 결과에서 다양한 정 

도의 냥성변화를 확인할 수 있었으며 냥성변화가 있었던 

악성 결절의 Tl -201 스캔소견은 조기영상(-) /지연영상 

( - )가 2예， 조기영상( - ) /지연영상(+)가 l예， 그리고 

조기영상 (++) /지연영상(+ )가 1여l 였다. 그리고 여포 

결 
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을 사용한 갑상선 스캔과 Tl-20l 갑상선 스캔을 시행했던 

갑상선 결절 77예(악성 27， 양성 50 )를 대상으로 하였다. 연 

구대상 중 유두상암은 21예， 여포상종양 24예(악성 : 6, 양 

성 : 18) , 선양선종 31예 ， 만성갑상선염 1예 였다. 연구대상 

중 션양선종과 동반되였던 5예의 유두상암은 그 크기가 모 

두 0.8cm이하로 갑상선 스캔에서 관찰할 수 없으므로 결 

과에 포함시키지 않았고， 연구 대상 중 그 크기가 0.8 - 1.4 
cm이 었던 결절은 없였다. 

남여비는 6 : 71이 였고， 연령분포는 12-74 ( 평균 44)세 

였다. 결절의 크기는 1.5 - 10 cm 였고， 3 cm이하가 37예(악 

성 15, 양성 22) , 3cm 이상이 40예(악성 12, 양성 28)이었 

다. 

Tl -20l스캔은 특별한 전처치 없이 Tl -20l chloride 

1.5 - 2.0 mCi를 정 맥 주사한 후 바늘 구멍조준기가 장착된 

감마카메라( G E, Starcom 40이로 Window: 80KeV, Win­

dow wi th ; 25%, preset count ; 30, 000 - 50, 000으로 조기 

영상(5 -15분)과 지연영상(3 - 5시간)을 얻었다. 

결절내의 Tl-201축적 정도는 정상 갑상선 조직에서의 축 

적정도나 배후 농도와 비교하여 결절 내에 Tl- 201의 축적 

이 없거나 같은 경우 (- ), 약간 높은 경우(+) ， 그리고 강 

한 축적이 있는 경우 (++)로 분류하였고 축적정도는 방 

사선과 전문의 1명과 전공의 l명이 육안으로 판단하였다. 

조기영상에서의 Tl-201 축적정도와 지연영상에서의 축 

적정도를 서로 비교한 후 조직학적 결과와 비교하여 양성 

과 악성을 감별하는데 유용한 소견과 진단율을 알아보았 

다. 

악성결절 내의 낭성변화와 조기영상과 지연영상 모두에 

서 Tl - 20l의 강한 축적소견을 보이지 않는 비전형적인 

Tl-201스캔 소견과 관계가 있는지 알아보기 위 해 악성 결 

절 27예중 초음파 검사를 시행했었던 22예를 대상으로 악 

성결절 내의 냥성변화 유무를 살펴 Tl -201스캔소견과 비 

교하였다. 

’ t 

Table 1. Correlation of TI -201 Thyroid Scan with Histologic Results 

Early/late TI-201 Uptake 

Early/late TI-201 uptake 
Total 
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Histologic Type 

Malignant nodule 
papillary carcinoma 

Follicular carcinoma 

Benign nodule 

adenomatous goiter 
Follicualr adenoma 

Hashimoto ’s thyroiditis 

Total 77 

n 
u -

、」

- : no uptake or uptake to same extent as in adjacent thyroid tissue or background activity 
+ : slight higher uptake than adjacent thyroid tissue or background activity 
+ + : Strong uptake than background activity 



오종섭 외 Thallium 201을 이용한 갑상선 스캔 

a b c 
Fig . 1. 99m-Tc and TI-201 thyroid scan in a patient with a papillary carcinom a. ( + +1+ +) case 

a. Cold nodule is seen in the Rt. lobe of the thyroid gland on conventional thyroid scan 

b. Strong uptake of TI-201 in the nodule is seen on the early image 

c. Persistent strong uptake of 끼 -201 in the nodule is seen on the delayed image 

a b c 
Fig . 2. 99m-Tc and TI-201 thyroid scan in a patient with a adenomatous 9。이er. (+ + 1-) case 

a. Cold nodule is seen in the Rt. lobe of the thyroid gland on conventional thyroid scan 

b. Strong uptake of TI-201 in the nodule is seen on the early image 

c. No uptake of TI -201 is seen on the delayed image 

상암 l예에서 초음파 검사상 작은 냥성 변화가 있었으나， 

낭성변화가 없는 부위에서 조기영상(++) /지연영상 

(++) 소견을 보였다. 조기영상(++) /지연영상(++) 

소견을 보이지 않았던 5예의 유두상 암과 l예의 여포상 암 

에서는 초음파 검사에서 냥성 변화나 석회화 소견이 없는 

고형종괴의 소견을보였다. 

악성 결절 중 그 크기가 1.5-3cm로 조기영상(++)/ 

지연영상(++)소견을 보인 경우는 60%( 9/ 1 5) 였고 크기 

가 3cm이상인 경우도 66.7%(8/12)로 두 대조군 간에 결 

절의 크기로 인한 진단율의 큰 차이는 없였다. 

성 결절에 대한 친화력을 증명해 주는 보고들이 있다(14， 

15) . 그러나 갑상선 빛 갑상선의 악성결절에 TI -20l의 축 

적이 일어나는 기전에 대해서는 확실히 밝혀져 있지 않고， 

조기영상에서의 TI - 201의 축적은 혈류의 양과 관계가 있 

고 악성결절에서의 TI - 20l의 축적은 결절의 국소세포 대 

사능력이나 악성결절에 대한 TI - 201의 친화력을 나타내는 

것이라고알려져 있다. 

조기 영상에서 TI - 20l이 갑상선의 양성 및 악성 결절에 

축적됨은 널리 알려져 왔으나 ( 9) 조기영상에서의 TI -20l 

의 축적 유무만으로는 양성 및 악성의 감별은 못하는 것으 

로 보고되어 왔는데， 저자들의 대상에서도 조기영상(++ 

또는 +)인 경우 41.4% (23/56) , 조기영상(++)언 경우 

44.8% (22 / 49) , 조기영상( +)인 경우 14.3%( 1/7)에서 악 

최근 TI-201이 갑상선의 악성 결절에 축적되는 성질이 성 결절이어서 조기영상에서의 TI - 20 1의 축적 유무나 축 

있음이 보고되고 있고( 1 2， 13), 실험적으로도 TI -201의 악 적 정도만으로는 양성 및 악성을 감별할 수 없음을 확인할 

고 찰 

--J 



대한방사선의학회지 1995 : 33( 1) : 49- 54 

a b c 
Fig. 3. 99m-Tc and TI-201 thyroid scan in a patient with a lollicular adenoma. (++1+) case 
a. Cold nodule is seen in the Rt. lobe 01 the thyroid gland on conventional thyroid scan 
b. Strong uptake 01 TI-201 in the nodule is seen on the early image 
c. Minimal residual uptake 01 TI-201 in the nodule is seen on the delayed image 

수있었다. 

Sawa 등(16)은 악성 결절의 경우 조기영상과 지연영상 

(2시간 이후)에서 Tl-20l의 지속적인 축적이 있으나， 양성 

결절의 경우 조기영상에서 보였던 Tl-20l의 축적이 지연 

영상에서는 소설되는 경우가 있음을 보고하였고， Tenvall 

등(15)은 46명의 환자를 대상으로 Tl -20l 정맥주업 후 2분 

간격으로 40분 동안 연속 영상을 얻어 분석한 결과 결절 내 

에 Tl -201 축적 후 양성 결절보다 악성 결절에서 Tl -201의 

축적이 상대적으로 더 오래 지속된다고 보고하여 양성 빛 

악성 결절의 감별에 지연영상의 중요성이 알려지게 되었 

다. 

보고에 의하면 (5， 9, 10) 조기영상(++)/지연영상(+ 

+)인 경우를 악성， 지연영상(- )인 경우를 양성 으로 진 

단할 때 좋은 결과를 얻었다고 하였는데， 본 연구에서도 이 

러한 소견을 보일때 94.5%에서 악성(17/ 18) ， 9 1.9%(34/ 

37 )에서 양성 결절이어 Ochi 등(9)의 100%(25/25)에서 

악성， 89.7%(35/39)에서 양성인 결과와 Ei -Desouki ( 1이 

의 95%(19/20)에서 악성， 100%( 14 / 14 ) 에서 양성 이었 

다는 결과와 유사하였다. 그러나 Bleichrodt 등(11)은 70 

명(악성 12, 양성 58 )의 환자를 대상으로 조기영상과 지연 

영상을 얻어 갑상선 결절을 평가한 결과 민감도는 

17 - 25%, 특이도는 95-100%로 민감도가 너무 낮으므로 

Tl - 20 1갑상선 스캔을 제한적으로 사용해야 한다고 보고하 

였지만 그들의 결과에서도 조기영상(++) /지 연영상 

(++)인 경우 100% (2 /2 )에서 악성 결절이 있고 지연영 

상(- )인 경우 86.2%(54 /65)에서 양성 결절이어 조기영 

상(++) / 지연영상(++)언 경우는 악성결절의 특정적인 

소견이고 지연영상 ( - )인 경우는 양성 결절에 합당한 소 

견임을알수있였다. 

조기영상(+十) /지 연영상(+)언 경 우， Ochi등이나 Ei 

Desouki의 결과를 살펴 보면 각각 69.2%(9/ 13) , 그리고 

0.45%( 1 / 22)에서 악성이라고 하였는데 본 연구에서는 

29.4% ( 5/17)에서 악성이어 연구 결과에 많은 차이가 있 

어 양성 및 악성 여부를평가하기 곤란한소견이였다. 

냥성병변은 일상적 갑상선 스캔에서 냉결절로 보이며， 

Tl -201갑상선 스캔에서도 Tl -20l의 축적이 없는 것으로 

알려져 있는데(17， 18) , 본 연구에서 냥성변화가 있었던 5 

예의 악성 결절 중 4예에서 비전형적인 Tl-20l 축적소견을 

보였고 1예에서는 전형적인 악성 결절의 Tl -201 축적 소견 

을 보였으나 국소적인 낭성변화가 있었던 부위에서는 

201 축척을 관찰할 수 없었다. 비록 증례수는 적지만， 악성 

결절 내의 냥성 변화로 인해 위음성을 초래할 수 있다는 

것을 알 수 있었다. 그러나 비전형적 인 Tl-20l 축적 소견 

을 보였던 5예의 유두상 암과 1예의 여포상 암에서는 결절 

내에 냥성 변화나석회화 소견을 관찰 할 수 없어 어떤 원 

인으로 위음성을 초래하였는지 알 수 없었다. 

보고에 의하면 여포선종， 선양선종， 그리고 만성 갑상선 

염의 일부에서 조기영상 (++)/지연영상(++) 소견을 

보일 수 있다고 하는데 ( 5， 9, 10) , 본 연구에서는 여포선종 

1예가 이러한 소견을 보였다. 비록 저자들의 예에서 1예의 

만성 갑상선염은 위양성 소견을 보이지 않았지만， 만일 조 

기영상(++) /지연영상(++)소견을 보인다 할지라도 만 

성 갑상선염은 대부분 갑상선 전체에 Tl - 201의 축적이 미 

만성으로 보이므로 양성 및 악성여부의 감별에 큰 어려움 

은 없으리 라고 생 각된다. 

부갑상선 결절도 Tl- 201을 이용한 갑상선 스캔에서 Tl 

201의 강한 축적 소견을 보이므로 갑상선 결절의 양성 및 

악성 여부의 감별에 선행하여 갑상선 결절과 감별되어져 

야 한다. 갑상선 결절과 부갑상선 결절의 감별에는 갑상션 

의 상부， 하부， 외측부 그리고 내측부에서 갑상선 밖에 위 

치하는 부갑상선의 해부학적 특징이 감별 진단에 도움이 

되지만(8) ， 부갑상선 결절이 갑상선과 인접하여 있거나 갑 

상선 내부에 있을 경우에는 서로의 감별이 어려운데 이러 

한 경우에는 부갑상선 기능 항진증의 임상소견， 초음파 검 
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사 또는 전산화 단층촬영검사 소견을 참고하면 더욱 정확 

한 감별이 가능하리라고(19) 생각된다. 

갑상선 스캔에서는 1.5cm 이상의 결절은 관찰이 가능하 

냐 1.0cm이하는 관찰이 어렵다(17). 저자들도 0.8cm이하 

의 5예의 유두상암은 일상적 갑상선 스캔과 TI-201 스캔에 

서 관찰할 수 없어 1cm이하의 악성 결절의 진단은 갑상선 

스캔으로 어렵다는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 저자들 

의 연구대상중 0.8 - 1.4cm크기의 결절은 없였으므로 갑상 

선 스캔에서 어느 정도까지 관찰이 가능한지 평가할 수 없 

었다. 결절의 크기가 1.5cm -3cm인 악성 결절 중 60% 

(9/15) , 결절의 크기가 3cm이상인 악성 결절 중 66.7% 

(8/12) 에서 전형적인 악성 종양의 축적소견을 관찰할 수 

있어， 관찰 가능한 악성 결절에서 결절의 크기는 양성 빛 

악성 여부의 감별에 큰 영향을 미치지 않는다는 것을 알수 

있였다. 

여포상암이나 여포선종 그리고 비종양성 t영변인 선양선 

종과 같은 여포성 병변들은 세침흡입 세포검사시 모두 여 

포세포의 증식소견만을 보이므로 조직검사로 혈관이나 펴 

막의 침범유무로 진단을 내리는 여포상 암과 세포검사만 

으로는 감별이 안된다고 한다(1， 2 ， 6). 본 연구에서 여포상 

종양과 선양선종 중 조기영상(++) /지연영상(++)를 

악성으로， 조기영상 (- )를 양성으로 진단할 때 높은 특이 

도를 보여 TI - 20l갑상선 스캔이 여포상 종양과 선양선종 

의 경우에도 양성 및 악성여부를 감별하는데 유용함을 알 

수있었다. 

저자들의 연구는 악성종양 중 여포상 암의 증례수가 적 

고，유두상암을제외한다른조직학적 유형의 악성 결절을 

포함하지 않았다는 점이 문제가 있다. 그러나 이는 TI-201 

갑상선 스캔을 필요로 할 정도로 진단에 문제가 있었던 갑 

상선 결절의 질병별 빈도를 의미하는 것이고 이와 같은 질 

환이 임상에서 흔히 볼 수 있는 갑상선 결절의 원인이라고 

생각되므로충분한 가치가 있을 것으로 생각된다. 

결론적으로 TI-201 갑상선 스캔은 조기영상(++) /지 

연영상(++)소견을 악성으로， 지연영상(- )소견을 양성 

으로 진단할 때 민감도는 낮지만 높은 특이도와 양성 예측 

도를 보였다. 그러나 조기영상 (++) /지연영성(+ )인 경 

우는 양성 결절에서 더 많이 관찰되는소견이지만 악성 결 

절의 29.4%에서도 관찰되는 소견이므로 평가가 어려웠다. 

TI - 201갑상선 스캔은 1 cm이하의 소결절의 진단은 어렵고 

악성 결절의 경우 결절 내의 냥성 변화의 정도에 따라 위 

음성 소견이 나올 가능성이 높다. 그러나 세포검사만으로 

는 양성 및 악성 여부의 감별이 어려운 여포상 암이나 여 

포선암， 그리고 선양선종의 악성 여부 감별에도 TI -201스 

캔은 높은 특이도를 보이므로 세침흡입세포 검사나 초음 

오종섭 외 Thallium 201을 이용한 갑상선 스캔 

파 검사와 상호 보완되어 사용될 경우 더욱 정확한 진단을 

가능케 하리라고 생각된다. 
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Thallium 201 Thyroid Scan: Differential Diagnosis 
of Benign and Malignant Nodules' 

Jong-Sub Oh. M.D .• Byong-Geun Kim. M.D .• Byung-Ran Park. M.D .• Se-Jong Kim. M .D .• 

Kang-Seok Ko. M.D .• Min-‘Joong Kim. M.D .• Joo-Yun Ji. M.D. 

1 Department of Radiology, Kwangju Christian Hospital 

Purpose: To evaluate useful findings and diagnostic value 01 TI-201 thyroid scan in differentiating benign 

from malignant nodules. 

Material and Method: We studied 77 cold thyroid nodules proven histologically(27 malignat and 50 

benign). Early (5 -15 min) and delayed images(3 -5 hours) were obtained after intravenous injection 01 thallium 

201 . In these nodules , we retrospectively analyzed the degree 01 TI-201 uptake in early and delayed images, 

histopathologic type , size , and presence or absence of cystic change in the sonograms 0122 malignant nodules. 

Results : Useful finding for diagnosis of mal ignant nodules was strong uptake of TI-201 in early and delayed 

images(specificity: 98 % , sensitivity: 63%, positive predictive value: 94.4 %). Useful linding lor benign nodules 

was no uptake of TI-201 in delayed image(specificity : 88.9% , sensitivity : 68 % , positive predictive value : 91 .9%). 

The accuracy of TI -201 thyroid scan in differentiating benign from malignant nodules was 66.2%. The nodules 

with strong TI-201 uptake in early image and low TI -2이 uptake in delayed image were malignant in 29.4 %. Cys­

tic changes were found in 40 % of malignant nodules with atypical TI -201 uptake. TI -201 thyroid scan showed 

high specificity in follicular neoplasm and adenomatous goiter in which differentiation of benignancy and malig­

nancy is difficult with only cytologic examination. 

Conclusion: We consider that TI-201 thyr이 d scan is valuable in differentiating benign Irom malignant 

nodules and when combined with fine needle aspiration and ultrasound examination , it will enable more accu­

rate differential diagnosis between benign and malignant thyroid nodules 

Index Words: Thyroid , rad ionuclide studies 
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