
갑상선암은 내분비암 중 가장 흔하며, 유두암, 여포암, 수질

암, 미분화암, 역형성암의 네 종류로 나누어진다(1). 이 중 유

두암과 여포암이 각각 원발성 갑상선암의 88%와 8%를 차지

하고 있으며, 이를 분화갑상선암이라고 한다(2). 분화갑상선

암은 예후가 좋은 것으로 알려져 있고, 실제로 90% 이상의 10

년 생존율을 보여준다(3-5). 그러나 15-30% 환자는 재발하

고, 재발은 대부분 10년 이내에 발생한다(4, 6). 재발한 환자

의 경우 수술 등 적극적인 치료를 통해 생존율을 증가시킬 수

있으므로 조기에 재발을 발견하는 것은 환자의 예후에 중요하

다.

재발을 발견하기 위해서 신체검사, 갑상선글로불린, I-131

전신스캔, 초음파, 전산화단층 촬영(Computed Tomography,

이하 CT), 자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging, 이

하 MRI), 그리고 양전자방출단층촬영(Positron Emission

Tomography, 이하 PET)이 사용된다(7, 8). 분화갑상선암은

보통 갑상선 절제술 및 방사선요오드잔류갑상선제거술 후 갑상

선 억제 요법을 시행하고, 갑상선글로불린과 I-131 전신스캔을

이용하여 추적관찰을 해왔다(4, 8, 9). 하지만, 추적검사에 사

용하는 갑상선글로불린과 I-131전신스캔의 경우에는 민감도가

높지 않고, 갑상선글로불린은 민감도가 전신스캔보다는 높지

만, 재발한 위치를 국소화하지 못한다는 점에서 그 유용성이

제한되고 있다(10-14).

대부분의 악성종양이 포도당 대사의 증가세를 보인다는 근

거하에 PET가 개발되었으며, 정확한 위치 결정이 힘든 단점

을 보완하기 위해 PET/CT로 발전하였다. 최근에는 분화갑상

선암에서도 재발을 진단하는데 PET/CT를 이용하는 빈도가

증가하고 있다(15-17). 초음파는 수술 후 재발이나 전이를 발

견하는 데 높은 민감도를 가지며, 갑상선암 환자에서 일차적인

추적관찰로 이용되어 왔다(8, 11, 12, 14).

우리는 최근 분화갑상선암의 수술 후 추적관찰로 많이 이용

되는 PET/CT와 초음파의 진단적 정확도를 비교하고자 하는

것이다.
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분화갑상선암의 수술 후 국소재발 및 전이에 대한
FDG PET/CT와 초음파의 비교연구1

김재환∙이태현∙김기환∙박동희∙최두환

목적: 분화갑상선암의 수술 후 재발 또는 전이의 평가에서 PET/CT와 초음파의 진단적 정확성

을 비교하고자 한다.

대상과 방법: 분화갑상선암으로 진단을 받고 수술을 받은 후, 추적검사로 PET/CT와 초음파를

동시에 시행한 환자 128명에 대해 분석하였다. PET/CT와 초음파는 3개월 간격 내에 시행되

었다. 미세침흡인검사나 수술을 시행하여 병리학적으로 전이 또는 재발을 확진하였다. 각 방법

을 통계적으로 계산하고, 두 검사 방법의 진단적 정확도를 평가하였다.

결과: 128명의 환자 중 40명에서 수술 또는 미세침흡인검사를 통해 전이 또는 재발을 확진되었

다. 31명의 환자에서 초음파와 PET/CT 모두에서 악성으로 판독되었다. PET/CT에서 FDG

흡수가 없거나 많지 않아 재발이 없는 것으로 판독된 8명의 환자는 초음파에서 악성 소견을 보

였고, 병리학적으로 악성으로 확진되었다. 한 명의 재발 환자는 PET/CT에서 높은 표준화 섭

취 계수로 재발 소견을 보였지만, 초음파에서 병변을 발견할 수 없었다. 초음파의 민감도, 특이

도, 양성예측도, 음성예측도, 그리고 정확도는 97%, 85%, 75%, 99%, 그리고 89%였으며,

PET/CT는 80%, 82%, 68%, 90%, 그리고 82%이었다. 전반적으로 초음파가 PET/CT에

비해 나은 결과를 보였으나, 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 

결론: 통계적으로 유의하지는 않으나, 목 초음파는 분화갑상선암의 수술 후 재발이나 전이를 발

견하는데 더 유용한 검사법으로 생각된다.

1원자력병원 영상의학과
이 논문은 2009년 4월 3일 접수하여 2009년 6월 15일에 채택되었음.



대상과 방법

분화갑상선암으로 수술 후 추적 검사로 PET/CT와 초음파

를 시행한 128명을 대상으로 하였다. 추적 검사를 시행한 시기

는 2007년 8월부터 2009년 1월까지로 PET/CT와 초음파의

검사 간격이 3개월을 넘지 않은 환자를 대상으로 하였다. 대상

환자의 임상기록, 초음파 판독 소견, PET/CT 영상 판독소견,

그리고 조직학적 결과를 조사하였다.

환자들의 연령은 평균 50세(20세-80세, 50±14) 였고, 여

자가 105명, 남자가 23명이었다. 원발암은 유두암이 123명이

고, 여포암이 5명이었다. 109명의 환자에서 갑상선 전 절제술

을 시행하였고, 19명의 환자에서 부분절제술을 시행하였다.

96명에서는 추가로 방사선요오드잔류갑상선제거술을 시행하

였다. 

PET/CT는 Discovery LS GE PET/CT scanner

(General Electric Medical Systems, Waukesha, WI,

USA)를 이용하여 전신영상을 얻었다. 모든 환자는 영상 촬영

전 최소한 6시간 이상을 금식하고, FDG 370MBq를 정맥 내

로 주입하고 나서, 50분 후에 영상획득을 시작하였다. 영상은

2D 방식으로 두개골 기저에서 대퇴부 중반까지 5, 6 프레임을

얻었다. CT 영상을 먼저 얻고 한 프레임 당 6분 정도씩 방출

영상을 얻었다. CT 영상으로 감쇄 보정을 하였고, 배열된 부

분 집합 기댓값 최대화 알고리즘(Ordered subset

expectation maximization algorithm: 2 iteration, 16

subsets) 방식으로 재구성하였다. PET/CT는 핵의학과 전문

의가 판독하였다.

초음파는 Aloka α-10 (Aloka, Tokyo, Japan)으로 5-13

MHz의 선형 탐촉자를 이용하여 시행하였고, 영상의학과 전문

의가 판독하였다. 의심되는 병변에 대하여 환자로부터 동의서

를 받은 후 22-gauge 세침을 사용하여 초음파유도미세침흡인

세포검사를 시행하였다. 

PET/CT 영상에서는 모든 병변에 대해 표준화 섭취 계수

(Standardized uptake value, SUV)가 계산되었고, 병변의

표준화 섭취 계수가 3이상이거나, 표준화 섭취 계수가 3이하

이더라도 비정상적인 흡수를 보이는 경우는 재발 또는 전이로

판독하였다.

초음파에서는 국소 병변의 가장자리가 불규칙한 톱니 모양

을 보이거나, 좌우 길이보다 앞뒤 길이가 더 긴 경우, 또는 미

세석회화가 동반된 경우를 재발 또는 전이로 판독하였다. 림프

절은 림프절 최소지름의 증가, 세로지름/가로지름 비율의 감소

(1.5미만), 중심괴사, 림프절문의 높은 에코 소실, 림프절 에
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Fig. 1. PET/CT, US, and CT of 56-year-old woman who under-
went total thyroidectomy for papillary thyroid carcinoma.
PET/CT (A) shows focal FDG uptake in right paratracheal area.
US (B) shows a 5 mm taller-than-wide hypoechoic solid nodule
in right paratracheal area. Axial contrast enhanced CT (C), at
the same level with PET/CT and US, show a small enhancing
nodule in right paratracheal area. US guided FNA (Fine needle
aspiration) revealed metastatic lymphadenopathy.



코의 증가, 낭성 변화 그리고 석회화가 있으면 전이 또는 재발

로 판독하였다. 

PET/CT와 초음파에서 재발이나 전이로 판독된 병변은 미

세침흡인검사나 수술을 시행하여, 병리학적으로 재발 또는 전

이를 확인하였고, 초음파, PET/CT, 임상소견 등을 종합하여

전이나 재발을 의심할만한 소견이 없는 경우 전이나 재발이 없

는 것으로 판단하였다.

PET/CT와 초음파에 대하여 민감도, 특이도, 양성 예측도,

음성 예측도, 그리고 정확도를 계산하였다. PET/CT와 초음파

의 진단적 정확성을 통계용 소프트웨어 SPSS (Chicago, Ill,

Statistical Package for Social Sciences 15.0 for

windows)를 이용하여 McNemar Test로 비교 검증하였다.

결 과

분화갑상선암으로 치료를 받고 나서 추적검사를 하는 환자

중 PET/CT와 초음파를 3개월 내에 함께 시행 받은 환자는 총

128명이었다. 전체 128명의 환자 중에 40명에서 전이 또는 재

발이 있었다. PET/CT에서는 47명 환자에서 재발 또는 전이

로 판독되었으며, 이 중 32명에서 재발 또는 전이로 확진되었

다. 초음파에서는 52명의 환자에서 재발 또는 전이로 판독되

었고, 39명이 재발 또는 전이로 확진되었다.

초음파에서 재발 또는 전이로 판독된 52명에서 48명의 환자

는 림프절문의 높은 에코가 소실되고, 세로지름/가로지름 비율

의 감소(1.5미만)의 소견을 보였으며, 4명의 환자는 낭성 변화

와 석회화를 동반한 병변을 가지고 있었다.

재발 또는 전이로 확진 된 환자 중 31명은 PET/CT와 초음

파에서 모두 악성으로 판독되었고, 수술이나 미세침흡인검사

를 시행하여 병리학적으로 확진되었다(Fig. 1).

초음파에서 재발 또는 전이로 판독되었으나, PET/CT에서

발견하지 못한 환자는 8명이었다. 초음파상 림프절문의 높은

에코의 소실, 미세석회화의 존재, 또는 좌우 길이보다 앞뒤 길

이가 긴 모양으로 악성을 시사하는 소견을 가지고 있었고, 총

11개의 병변으로 주로 level VI에 있는 4-10 mm의 크기였다.

이 중 6명에서는 PET/CT에서 다른 정상조직과 비교해 비정

상적인 흡수를 보이지 않아 전이소견이 없는 것으로 판독되었

다(Fig. 2). 두 명에서는 PET/CT에서 높은 표준화 섭취 계수

가 있었지만, 좌우 대칭적인 흡수를 보여 악성보다는 양성을
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Fig. 2. PET/CT, US, and CT of 47-year-old woman who under-
went total thyroidectomy for papillary thyroid carcinoma.
PET/CT (A) shows no abnormal focal FDG uptake in right para-
tracheal area. US (B) shows a 3 mm taller-than-wide hypoechoic
nodule in right paratracheal area. Axial contrast enhanced CT
(C), at the same level with PET/CT and US, shows a small nod-
ule in right paratracheal area. US guided FNA revealed metasta-
tic lymphadenopathy.



시사하는 것으로 판독되었다. 

PET/CT에서 재발 또는 전이가 의심되었으나, 초음파에서

발견하지 못한 환자는 한 명이었다. 이 환자는 갑상선 암으로

갑상선 전 절제술을 시행 받은 후, 림프절 전이로 경부곽청수

술을 시행 받았다. 추적 검사 중 PET/CT에서 표준화 섭취 계

수가 6인 과대사성 병변이 있었으나, 이전 수술로 인한 목의

섬유화와 병변의 위치가 깊어서 초음파로 병변을 발견하지 못

했다. CT를 시행하여 병변을 발견할 수 있었고, 수술을 시행

하여 전이로 확진되었다(Fig. 3).

위양성을 보인 경우는 PET/CT에서 15명, 초음파에서 13명

의 환자가 있었다. PET/CT에서 위양성을 보인 경우는 표준화

섭취 계수가 2-4정도인 림프절로 PET/CT상 악성으로 판독되

었고, 초음파에서 양성으로 판독하였고, 필요한 경우 미세침흡

인검사를 시행하였다. 13명은 초음파에서 위양성을 보인 경우

로 1명의 환자는 내부에 석회화를 가진 병변이 있었고, 12명은

림프절문의 높은 에코 소실과 세로지름/가로지름의 비율의 감

소(1.5미만)의 소견을 보였다.

PET/CT와 초음파 모두에서 악성으로 판독한 환자는 5명이

었고, 미세침흡인검사를 시행하여 양성 병변으로 확진되었다.

5명의 환자 모두에서 갑상선글로불린이 0.7 이하로 특별한 치

료 없이 추적검사를 하였다. 

초음파유도하미세침흡인검사나 수술을 시행하여 병리결과

상 재발 또는 전이로 확진된 40명 환자의 57개 병변에 대하여

위치와 크기를 분석하였다. 57개의 병변 중 29개의 병변이

level VI에 있었고, 내경정맥군(level II, III, IV)에 24개의

병변이 있었다. 크기는 3 mm부터 20 mm까지 있었고, 평균

크기는 7.8 mm였다.

PET/CT의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성 예측도 및 정

확도는 80.0%, 82.9%, 68.0%, 90.1% 그리고 82.0%였고,

초음파의 민감도, 특이도, 양성예측도 및 음성 예측도는

97.5%, 85.2%, 75.0%, 98.6% 그리고 89%였다(Table 1).

전반적으로 초음파 검사가 PET/CT에 비해 나은 결과를 보였

으나, 유의한 차이는 보이지 않았다.

McNemar test를 사용하여 두 검사의 진단적 정확도를 비

교한 결과, p-value 0.424로 통계적으로 유의한 차이는 보이

지 않았다.

고 찰

분화갑상선암의 치료 후 추적검사의 방법으로 갑상선글로불

린과 I-131 전신 스캔이 전통적으로 사용되었고, 현재도 사용

되고 있다(4).

그러나 분화갑상선암에서 재발 혹은 전이의 20%까지는 갑

상선글로불린만으로는 발견하지 못할 수 있다. 종양이 작은 경

우, 혈청에 항갑상선글로불린 항체(anti-Tg antibody)가 있

는 경우, 드물지만 종양세포에서 갑상선 글로불린을 생산하거

나 분비하는 능력이 떨어지는 경우, 매우 작은 크기의 목림프

절전이만 있는 경우, 분화도가 낮은 갑상선 암은 위음성을 보

일 수 있다(7, 18-20). 게다가 증가한 혈청 갑상선글로불린만

으로 재발 부위를 국소화할 수 없다는 단점이 있다.

I-131 전신스캔은 진단 특이도는 96-100%로 높으나, 민감

도는 45-75%로 매우 떨어져 그 사용이 매우 제한적이다(16).

갑상선글로불린과, I-131 전신스캔과 달리 초음파와

PET/CT는 그 민감도와 특이도가 높다는 것이 보고되고 있고,

재발이나 전이 부위를 국소화할 수 있다는 장점이 있어서, 수

술 후 추적 검사나 국소전이나 의심되는 환자에서 사용이 증가

하고 있다(8).

PET는 갑상선암의 분화 정도에 따라서 다양한 정도의

FDG (18F-fluorodeoxyglucose) 흡수를 보이며, 분화갑상선

암이 FDG 흡수가 더 적은 경향이 있다(21). 이는 FDG의 흡

수와 요오드의 농축 사이에 반대의 관계를 하고 있기 때문이

다. 그래서 재발이나 전이가 의심되는 환자의 I-131 전신스캔

에서 요오드 섭취가 없는 경우, FDG흡수는 높을 것으로 보여

재발이나 전이를 발견하는데 PET가 유용할 것으로 보인다
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A B
Fig. 3. PET/CT, US, and CT of 66-year-old man who underwent total thyroidectomy and neck dissection for papillary thyroid carci-
noma. PET/CT (A) shows intense focal FDG uptake in right paratracheal area. Axial contrast enhanced CT (B), at the same level of
PET/CT, show small enhancing nodule in right paratracheal area. US shows no abnormal lesion in right paratracheal area. Patient
underwent operation, and the lesion was confirmed as metastasis.



(8). PET/CT는 기존 PET 영상에 CT 영상을 더하여 좀 더

정확한 해부학적 위치에 대한 정보를 제공해 준다. PET나

PET/CT가 갑상선암의 치료 후 I-131 전신스캔 결과 음성이

면서, 갑상선 글로불린의 증가가 있는 환자에서 재발이나 전이

의 발견에 유용할 것으로 보이고, PET나 PET/CT의 민감도

와 특이도는 66-94%, 90-100%로 보고되었다(15-17). 본 연

구에서도 80%의 민감도와 82%의 특이도를 보이고 있으며 민

감도에서는 이전의 연구들과 크게 차이를 보이지 않았지만, 특

이도가 다소 낮았다. 재발이나 전이로 확진 된 환자 중 6명은

FDG 흡수가 없어 PET/CT가 진단적 역할을 하지 못하였지

만, 한 예에서 초음파에서 발견하기 어려운 위치에 있던 재발

을 PET/CT로 찾아낼 수 있어 도움이 되었다.

PET/CT에서 악성을 시사하는 표준화 섭취 계수의 기준을

3으로 하였지만, 실제 판독은 표준화 섭취 계수보다는 주위 조

직과의 흡수 정도를 비교하거나 좌우를 비교하여서 판단함으

로써, 실제 판독자의 주관에 따라 판독 결과가 달라질 수 있다.

특히 2-4정도의 표준화 섭취 계수를 보이는 병변은 악성과 양

성을 감별하기가 어려워 위양성이나 위음성이 발생하였다. 악

성을 시사하는 PET/CT 소견에 대해서 좀 더 연구가 필요할

것이다. PET/CT에서 표준화 섭취 계수가 아주 높아 주위 조

직에 비해 현저한 FDG흡수를 보이는 경우 악성으로 판단할

수 있으나, FDG흡수가 명확하지 않은 병변들은 CT나 초음파

가 추가로 필요하고, 동시에 미세침흡인검사를 같이 시행하는

것이 필요하다. 

분화갑상선암의 재발이나 전이의 33%는 10 mm 이하이고,

약 60%는 목의 중심구획에 국한되어 있으면서 깊은 위치에

있어서, 임상적으로 신체검사나 갑상선글로불린, 전신스캔에

서 발견하기는 어렵다(14). 현재 초음파 기술의 발전으로 인

해, 갑상선적출부위에 있는 최대 직경 3 mm 이하의 작은 병

변까지 발견할 수 있게 되고, 전보다 더 작은 병변에서 초음파

유도하미세침흡인검사가 가능하게 되었다(22). 본 연구의 결

과도 미세침흡인검사로 확진된 전이나 재발의 위치가 대부분

중심구획이면서 평균 7 mm로 크기가 작았다. 그리고 중심구

획뿐 아니라 위쪽내경정맥군을 포함하여 쇄골위부위의 병변까

지 전반적인 목을 검사할 수 있었다. 보고된 논문에 의하면, 갑

상선 암 환자의 수술 후 추적검사에서 초음파의 민감도와 특이

도는 각각 92-100%, 83-95.3%로 보고되고 있다(14, 23-

25). 대체로 민감도가 PET/CT에 비해서는 높게 나왔다. 본

연구에서도 95%의 민감도와, 85%의 특이도를 보이고 있어

이전 논문들과 큰 차이를 보이지 않았다. PET/CT와 비교해서

도 통계적으로 유의하지는 않았지만 높은 민감도와 특이도를

보이고 있었다. PET/CT와 달리 초음파에서 악성소견의 병변

과 PET/CT에서 의심되는 병변에 대한 미세침흡인검사를 시

행하여 이를 통한 병리학적 확진이 가능하다는 장점이 있다.

그리고 전이로 확진된 후 수술을 하는 경우 초음파를 통해 피

부에 표시를 함으로써 수술 시 도움을 줄 수 있다. 그러나 초음

파를 시행하는 의사의 숙련 정도에 따라 작은 병변을 찾아내는

정도나 악성의 평가 정도가 차이가 있을 수 있을 수 있다. 

본 연구에서 PET/CT와 초음파 모두 당시 판독 소견을 근거

로 하였고, 후향적으로 PET/CT와 초음파 소견을 다시 검토하

여 분석하지는 않았다. 그래서 이전 PET/CT나 초음파에서 전

이나 재발을 시사하는 소견이 있었으나 당시 무시되거나 놓쳐

진 병변이 있을 수 있고, 이에 따라 민감도나 특이도가 달라질

수 있을 것으로 생각한다. 그리고 초음파나 PET/CT에서 의심

되는 병변에 한하여 미세침흡인검사를 시행하였다. 경부임파

선의 미세침흡인검사의 정확도가 91%, 95%로 높게 보고되어

있지만(26, 27), 약 18%의 잠복 전이를 놓칠 수 있다(28). 그

래서 본 연구에서 미세침흡인검사에서 양성으로 확진된 병변

이라도, 전이의 가능성이 있을 수 있다. 본 연구에서 갑상선글

로불린검사는 대부분 환자에서 시행되었지만, 갑상선자극호르

몬-자극 갑상선글로불린 검사가 아니므로 민감도, 특이도가 매

우 낮아 진단적 가치가 높지는 않았다. 그래서 갑상선글로불린

과 PET/CT 또는 초음파와의 관계에 대해서는 비교하지 않았

다.

초음파가 PET/CT와 비교하여 통계적으로 의미 있게 차이

를 보이지는 않았지만 대체로 높은 민감도, 특이도, 정확도를

보여주고 있다. 하지만, PET/CT에서 의심되는 작은 병변에

대해서는 초음파가 추가로 필요하였고, 동시에 미세침흡인검

사를 시행한 경우가 많았다. 통계적인 차이는 없을지라도, 초

음파가 가지는 장점을 생각한다면 PET/CT보다는 초음파가

좀 더 효과적인 검사로 생각한다.

결론적으로 분화갑상선암의 추적검사로 사용될 시 초음파가
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Table 1. Comparisons and Statistical Values of FDG PET/CT and US

Pathologically or Clinically Confirmed
Total

Positive Negative

PET/CT
Positive 32 15

128
Negative 8 73

US
Positive 39 13

128
Negative 1 75

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%) p-value

PET/CT 80.0 82.9 68.0 90.1 81.6
0.424

US 97.5 85.2 75.0 98.6 89.0

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value



PET보다는 더 많은 장점을 가지고 있으므로, 초음파 단독으

로도 갑상선 환자 수술 후, 일차적 추적검사에 이용 시 전이나

재발을 발견하는 데 충분히 가치가 있을 것으로 생각한다. 하

지만, 목 초음파로는 전신적인 전이 여부를 확인하기 어렵고,

초음파로 보기 어려운 위치가 존재하므로, 재발 암이 의심되는

환자에서는 제한적으로 PET/CT를 시행해보는 것이 도움이

될 것으로 생각한다. 그리고 수술 후 정기적으로 추적검사 하

는 환자에게서도 초음파의 단점을 보완하는 의미로 초음파 추

적 검사하는 중간에 추가적으로 PET/CT를 시행함으로써 좀

더 완벽하게 재발 여부를 정확히 찾아낼 수 있을 것이다.
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Comparison of the Use of FDG PET/CT and Ultrasonography for the
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Purpose: This study was designed to compare the accuracy of the use of PET/CT and ultrasonography (US) for
the detection of recurrence or a metastasis after surgical treatment in patients with differentiated thyroid carci-
noma.
Materials and Methods: A total of 128 patients with differentiated thyroid carcinoma, who had previously un-
dergone a neck operation, were evaluated with the use of PET/CT and US. The two studies were performed
within three months of each other. The presence of a metastasis or recurrence was based on histological re-
sults. Statistical values for FDG PET/CT and US findings were calculated statistically.
Results: Recurrence or a metastasis occurred in 40 of 128 patients. Thirty-one patients had lesions that were
detected with the use of both PET/CT and US. Eight patients had lesions that were detected only with US. A
lesion in one patient that had a high SUV on PET/CT was not detected by the use of US. The sensitivity, speci-
ficity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value for PET/CT were 80%, 82%, 82%, 68%
and 90%, respectively. The corresponding values for US were 97%, 85%, 89%, 75% and 99%, respectively.
The sensitivity and specificity for US were higher as compared to PET/CT, with no statistically significant dif-
ference.
Conclusion: To detect recurrent or metastatic disease after surgical treatment in patients with differentiated
thyroid carcinoma, US of the neck is a better screening modality as compared to the use of PET/CT.
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