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갑상선분화암 환자에서 방사성요오드 치료 전 적절한 
저요오드식이 평가를 위한 혈중 요오드 측정의 유용성 평가
성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 내분비대사내과

손서영, 김혜정, 장혜원, 김선욱, 정재훈

Usefulness of Measurement of Serum Iodine Level to Assess the 
Appropriate Low Iodine Diet Preparation
Seo Young Sohn, Hye Jeong Kim, Hye Won Jang, Sun Wook Kim and Jae Hoon Chung
Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University 
School of Medicine, Seoul, Korea

Background and Objectives: Low-iodine diet (LID) is generally recommended prior to radioactive iodine (RAI) 

therapy to increase RAI uptake. Recently, we suggested spot urine iodine/creatinine (I/Cr) ratio as a good 

alternative method replacing measurement of 24 hr urine iodine excretion for the evaluation of appropriate 

LID preparation. In next step, we studied to evaluate the usefulness of serum iodine concentration comparing 

with urine iodine concentration and urine I/Cr ratio to assess LID preparation status. Materials and Methods: 

We prospectively measured serum iodine concentration, spot urine iodine concentration, and urine I/Cr ratio 

in 419 patients with differentiated thyroid carcinoma undergoing LID. Appropriate LID preparation was defined 

as urine I/Cr ratio less than 66.2 ug/gCr. Results: There were significant correlations between serum iodine and 

the spot urine iodine concentrations or urine I/Cr ratio; the correlation coefficient was 0.51 for urine iodine 

concentration and 0.62 for I/Cr ratio (p＜0.001). Calculated R2 after log-log transformation was 0.45 for I/Cr 

ratio. The cutoff value of serum iodine concentration was 20.4 ug/L (sensitivity 79.3%, specificity 81.5%) for the 

evaluation of appropriate LID. Conclusion: Measurement of serum iodine concentration may be useful as an 

adjunct parameter for assessing LID preparation, but its sensitivity and specificity were relatively low compared 

to the urine I/Cr ratio.
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서  론

대부분의 갑상선분화암 환자들은 갑상선전절제술 

후에 잔여 갑상선조직과 숨어있는 미세암조직을 제거

하기 위해 방사성요오드 치료를 받게 된다.1,2) 방사성요

오드의 섭취를 증가시키기 위해서는 혈중 TSH 농도의 

증가 외에 체내 요오드 농도를 감소시키는 전처치가 필

요하며, 저요오드식이를 통하여 체내 요오드 농도를 감

소시킬 수 있는 것으로 알려져 있다.3,4) 따라서 갑상선분

화암 치료 권고안에서 방사성요오드의 섭취를 증가시키

기 위해 방사성요오드 투여 1-2주 전부터 1일 50 ug 미



Seo Young Sohn, et al

Vol. 5, No. 2, 2012 144

만으로 요오드섭취를 제한할 것을 권장하고 있다.5-8)

적절한 저요오드식이 상태를 평가하기 위한 방법으

로 24시간 요중 요오드 배설량을 측정하는 것이 가장 

정확한 방법으로 알려져 있으나, 24시간 소변 수집의 

불편함이 크다는 단점이 있다.9-11) 최근에 저자들은 24

시간 소변의 요오드 측정 대신 무작위 소변의 요오드/

크레아티닌 비(urine iodine/creatinine ratio)의 측정이 

적절한 저요오드식이 상태를 평가할 수 있는 유용한 

지표가 될 수 있음을 보고한 바 있다.12)

저자들은 방사성요오드 투여 직전 환자에서 혈액을 

채취하여 혈중 TSH 농도 등을 측정하므로 이때 저요

오드식이 평가를 위한 소변 채취 대신 혈액을 채취하

여 이를 대신할 수 있을 것이라는 생각을 하게 되었다. 

현재까지 혈중 요오드 농도와 소변 요오드 농도의 상

관관계 및 혈중 요오드 농도 측정이 소변 요오드 농도 

측정을 대신하여 저요오드식이 상태를 평가할 수 있는

지에 대하여는 보고된 바가 없었다. 저자들은 본 연구

에서 요중 요오드 농도와 혈중 요오드 농도 간의 상관

관계를 분석하고, 혈중 요오드 농도를 저요오드식이 

상태를 평가할 수 있는 지표로 사용할 수 있는지 평가

해보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

2009년 1월부터 2011년 2월까지 갑상선유두암으로 

갑상선전절제술 후 방사성요오드 치료 또는 진단적 스

캔 검사를 받기 위해 내원한 419명(남자 101명, 여자 

318명, 평균연령 47.5±0.6세)의 환자들을 대상으로 하

였다. 

환자들은 방사성요오드 투여 4주 전부터 levothy-

roxine (T4) 투여를 중단하고, 첫 2주 동안은 liothyro-

nine (T3)으로 대체하여 복용하였으며, 마지막 2주 동

안 T3 복용도 중단하였다. 환자들은 방사성요오드 투

여 전 1주간의 철저한 요오드 제한 식이를 하도록 2시

간 동안 교육을 받았다. 최근 저자들이 보고한 바에 따

라 적절한 저요오드식이 상태는 요중 요오드/크레아티

닌(I/Cr) 비가 66.2 ug/gCr 이하인 경우로 정의하였다.12)

환자들은 방사성요오드 투여 전 최소 8시간 이상 금

식하도록 하였고, 당일 아침 소변 수집과 채혈을 하여 

단회뇨(spot urine)의 요중 요오드 농도와 크레아티닌 

농도 측정, 그리고 혈중 요오드 농도를 측정하였다.

혈중 요오드 및 요중 요오드 농도, 요중 크레아티닌 

농도의 측정

혈중 요오드 농도와 요중 요오드 농도는 Agilent 7500ce 

장비(Agilent Technologies, Inc., Tokyo, Japan)를 이용

하여 inductively coupled plasma mass spectrometry 

(ICP-MS)법으로 측정하였다. ICP-MS법의 요오드 농도 

측정범위는 3-2000 ug/L이며, 일내 정밀도는 0.3-1.2%, 

일중 정밀도는 1.4-3.3%이다. 요오드화물(iodide) 표준

물질로 요오드화 칼륨(potassium iodide, KI) 166 g/mol 

(Samchun Chemical Co. Ltd., Seoul, Korea)을 사용하

였다. ICP-MS는 최저 정량한계가 낮고 측정범위가 넓

은 방법으로 요오드 농도 분석을 하는 데 있어 현재까

지 가장 정밀하고 정확한 방법으로 알려져 있다.13) 요

중 크레아티닌 농도는 Cobas Integra 800 장비(Roche 

Diagnostics, Basel, Switzerland)를 이용하여 측정하였

다.

통계분석

혈중 요오드 농도와 단회뇨의 요오드 농도의 상관관

계 및 혈중 요오드 농도와 단회뇨의 I/Cr 비의 상관관

계를 Spearman 상관분석을 통해 분석하였다. 선형회귀

(linear regression) 분석방법을 사용하여 회귀방정식과 

결정계수 R2를 구하였다. 적절한 저요오드식이 상태를 

정의하는 혈중 요오드 농도의 기준치(cutoff value)를 

구하기 위하여 receiver operating characteristic (ROC) 분

석을 사용하였다. 모든 통계분석은 PASW 18.0 software 

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 분석하였

고, p값이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 간주하였

다. 혈중 요오드 농도, 요중 요오드 농도 및 I/Cr 비는 

중앙값으로 표시하였다. 

결  과

요오드제한식이 환자의 혈중 및 요중 요오드 농도 분석

요오드제한식이를 시행한 갑상선유두암 환자 419명

의 혈중 요오드 농도, 요중 요오드 농도 및 I/Cr 비의 

중앙값(범위)은 각각 16 (4.6-142.8) ug/L, 34.2 (3.5-2481) 

ug/L, 37.7 (5.9-2019.2) ug/gCr이었다.

혈중 요오드 농도와 요중 요오드 농도 또는 요중 I/Cr 

비의 상관관계

혈청 요오드 농도와 요중 요오드 농도의 상관계수는 

r=0.51로 유의한 상관관계를 보였다(p＜0.001). 또한 
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Fig. 1. The relationship between serum iodine and urine iodine levels. (A) Serum iodine levels were significantly correlated with 
spot urine iodine levels (r=0.51, p＜0.001). (B) Serum iodine levels were significantly correlated w ith spot urine I/Cr ratio (r=0.62,
p＜0.001). 

Fig. 2. The relationship between serum iodine level and urine
I/Cr ratio after log-log transformation. R2 was calculated by 
linear regression analysis. Fig. 3. Receiver-operating characteristic (ROC) analysis to 

determine the cutoff value of serum iodine for suggesting 
appropriate low-iodine diet. The area under the curve (AUC) 
values for serum iodine level was 0.871 (95% confidence 
interval, 0.832-0.911). The cutoff value of serum iodine level
was 20.4 ug/L (sensitivity 79.3%, specificity 81.5%, p＜0.001).

혈중 요오드 농도와 요중 I/Cr 비의 상관계수는 r=0.62

로 유의한 상관관계를 보였다(p＜0.001, Fig. 1). 정규분

포를 얻기 위해 혈중 요오드 농도와 요중 I/Cr비 변수

에 각각 log-log 변환을 시행한 후에 R2 값을 구한 결과, 

R2=0.45로 나타났으며(Fig. 2), 두 변수 사이의 회귀방

정식을 다음과 같이 얻을 수 있었다.

Log(Log[Urine I/Cr ratio(ug/gCr])=

0.14+0.73×Log(Log[Serum I(ug/L)])

적절한 저요오드식이 상태를 결정하기 위한 혈중 요

오드 농도 기준치(cutoff value)의 설정

적절한 저요오드식이 상태를 요중 I/Cr 비율 66.2 

ug/gCr 이하로 정의하였을 때, 이에 상응하는 혈중 요

오드 농도 기준치를 구하기 위하여 ROC 곡선을 구하

였다. AUC는 0.871 (95% confidence interval, 0.832- 

0.911)이었다. 혈중 요오드 농도의 기준치가 20.4 ug/L일 

때 민감도와 특이도가 각각 79.3%, 81.5%이었다(Fig. 3).

고  찰

갑상선분화암 환자에서 수술 후 방사성요오드 치료

를 할 때, 체내의 요오드 결핍상태가 방사성요오드의 

흡수에 많은 도움이 된다.14) 방사성요오드 치료 전 요

오드제한식이의 이론적 근거는 체내의 요오드 농도를 

고갈시켜 잔여 갑상선 세포 또는 갑상선암세포의 소듐 
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요오드 동반수송체(sodium iodine symporter)의 발현을 

증가시켜 방사성요오드의 섭취를 증가시키는 데에 있

다.14,15) 따라서 대부분의 갑상선암 진료 권고안에서는 

방사성요오드 치료를 시작하기 전 1-2주간의 요오드제

한식이를 하도록 권장하고 있다.5-8)

섭취한 요오드의 90% 이상이 소변으로 배설되기 때

문에 요중 요오드 농도 측정이 요오드 섭취상태를 잘 

반영하는 것으로 알려져 있다.16) 여러 연구에서 무작위 

소변의 요오드 농도 측정이 요오드 섭취상태를 반영하

는 지표로 제안된 바가 있으나, 소변량이 하루 1 L 이

상인 경우 요중 요오드 배설량을 과소평가할 수 있으

며, 검체 채취의 시점에 따라 일중 또는 일간 변동성이 

있다는 문제점이 있다.17,18) 현재까지 24시간 소변 수집

을 통한 요중 요오드 배설량을 측정하는 것이 요오드 

섭취상태를 반영하는 가장 정확한 방법으로 알려져 있

다. 그러나 24시간 소변 수집의 어려움과 불편함이 실

제 적용하기가 어려운 단점이 있다.9-11) 최근에 저자들

은 단회뇨를 이용한 I/Cr 비가 24시간 요중 요오드 배

설량과 높은 상관관계(r=0.773)를 보인다고 보고한 바 

있다.12) 단회뇨 I/Cr비 66.2 ug/gCr 이하를 적절한 저요

오드식이 상태로 평가할 때 민감도 96%, 특이도 84%로 

나타나, 임상에서 유용하게 사용할 수 있음을 보고하

였다.12) 그러나, 무작위 소변에서 측정한 Cr 농도 자체

도 일중 변동성이 크고, 영양상태에 영향을 받을 수 있

다는 단점이 있다.11,19)

본 연구에서는 저요오드식이 상태를 평가하는 지표

로서의 혈중 요오드 농도 측정의 유용성에 대하여 평

가해보고자 하였다. 환자들은 방사성요오드 투여 전 

무작위 요중 I/Cr비 및 혈중 요오드 농도 측정을 시행

하였고, 요중 I/Cr비가 66.2 ug/gCr 이하인 경우 요오드

제한식이가 적절한 것으로 정하였다. 본 연구결과 혈

중 요오드 농도는 요중 요오드 농도 및 I/Cr 비와 유의

한 상관관계를 보였으나, ROC 분석에서 혈청 요오드 

농도 20.4 ug/L을 기준치(cutoff value)로 정하여 저요오

드식이의 적절성을 평가하였을 때, 민감도와 특이도가 

각각 79.3%, 81.5%로 나타났다. 

본 연구의 제한점으로는 방사성요오드 투여 전 24시

간 소변 요오드 배설량을 측정하지 못하여, 혈중 요오

드 농도와 24시간 소변 요오드 배설량의 상관관계 대

신, 혈중 요오드와 요중 I/Cr 비의 상관관계를 분석하

여 혈중 요오드 농도 측정의 유용성을 평가한 것이다. 

혈중 요오드 농도는 임상적인 유용성이 보고된 바 있

는 요중 I/Cr비와의 상관관계가 비교적 약하고, 저요오

드식이 상태를 평가할 때 민감도, 특이도가 80% 정도

로 임상적인 유용성은 요중 I/Cr비의 측정보다 다소 떨

어지는 것으로 보인다.

본 연구에 참여한 저요오드식이를 시행한 갑상선암 

환자의 요중 요오드 농도의 중앙값은 34 ug/L, 요중 

I/Cr비의 중앙값은 38 ug/gCr으로 2007년도 WHO에서 

발표한 요오드 평가법 상 중등도 요오드결핍(중앙값, 

20-49 ug/L) 상태에 있었으며,20) 대부분 환자에서 요오

드제한식이가 제대로 시행되었음을 알 수 있었다. 아

직 논문으로 발표하지 않았지만 본원에서 최근 시행한 

정상식이를 시행한 정상 성인의 요중 요오드 농도의 

중앙값은 407 ug/L으로 미국 168 ug/L, 중국 198 ug/L, 

덴마크 87 ug/L보다도 훨씬 더 높았으며, 요오드섭취

가 많은 지역으로 알려진 일본 606 ug/L보다는 다소 낮

았다.10,21-23) 따라서 요오드섭취가 풍부한 우리나라에서

는 더욱 엄격한 요오드제한식이가 필요할 것으로 예상

된다. 또한 우리나라처럼 요오드섭취가 많은 지역에서 

요오드제한식이가 방사성요오드 치료의 장기적인 예

후에 미치는 영향에 대한 연구도 아울러 필요할 것으

로 생각한다. 

결  론

본 연구결과 요오드제한식이를 시행한 갑상선분화

암 환자에서 혈중 요오드 농도는 요중 요오드 농도와 

유의한 상관관계를 보였다. 그러나, 혈중 요오드 농도 

측정을 저요오드식이 상태를 평가하는 지표로 사용할 

때 단회뇨의 I/Cr 비의 측정과 비교하여 임상적인 유용

성은 낮은 것으로 나타났다. 따라서 혈중 요오드 농도 

측정이 저요오드식이 상태를 평가하는 지표로 요중 요

오드 측정을 대신하기는 어려울 것으로 보이며, 보조

적인 지표로 임상에서 사용하는 것이 좋을 것으로 생

각한다.

중심 단어: 요오드, 갑상선암.
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