
62

REV IEW
ARTICLE

ISSN: 2005-162X
J Korean Thyroid Assoc 2014 May 7(1): 62-69
http://dx.doi.org/10.11106/jkta.2014.7.1.62

Received October 8, 2013 / Revised November 18, 2013 / Accepted November 18, 2013
Correspondence: Jeong-Ho Seok, MD, Department of Psychiatry, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University 
College of Medicine, Annex Bd. 9th Fl. 211 Eonju-ro, Gangnam-gu, Seoul 135-720, Korea 
Tel: 82-2-2019-3560, Fax: 82-2-2019-1318, E-mail: JOHNSTEIN@yuhs.ac

Copyright ⓒ 2014, the Korean Thyroid Association. All rights reserved.
 This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http:// creative-

commons.org/licenses/by-nc/3.0/), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited.

갑상선암 환자에서 삶의 질과 연관된 임상적 요인
연세대학교 의과대학 정신과학교실

윤형준, 석정호

Clinical Factors Associated with Quality of Life in Patients with 
Thyroid Cancer
Hyung-Jun Yoon and Jeong-Ho Seok
Department of Psychiatry, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

The incidence of thyroid cancer is rapidly increasing worldwide. Recently, attention to quality of life (QOL) issues 

has been increasingly addressed in the management of cancer. The goal of this review is provide a systematic 

overview for clinical factors associated with QOL in patients with thyroid cancer. Age is often cited as a QOL 

predictor with older patients more vulnerable than younger patients. High levels of fatigue and psychological 

distress such as anxiety and depression might be associated with decreased QOL. Although surgery for thyroid 

cancer leads to worse QOL shortly, there is a trend towards recovery with time. Levothyroxine treatment in 

thyroid cancer can result in similar or slightly impaired QOL. Thyroid hormone withdrawal causes significant 

reductions of QOL of thyroid cancer patients. The use of recombinant human thyrotropin (rhTSH) instead of 

thyroid hormone withdrawal can prevent QOL deterioration by thyroid hormone withdrawal. Generally, thyroid 

cancer survivors have a similar or slightly worse QOL compared with the normative population. In conclusion, 

thyroid cancer has a considerable impact on QOL of patients, and therefore multidisciplinary approach with 

special concern for QOL is recommended.
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서  론

갑상선암은 내분비계에서 발생하는 가장 흔한 악성 

종양으로 여성에서 남성에 비해 3배 정도 많이 발생하

며, 다른 악성 종양에 비해 비교적 젊은 나이에 발병하

는 것으로 알려져 있다.1) 최근 우리나라를 비롯한 서구 

여러 국가에서 갑상선암의 발생률이 급증하는 추세를 

보이고 있는데, 이는 고해상도 갑상선 초음파검사와 

같은 진단적 영상 기법의 발전에 따른 갑상선 우연종 

발견의 증가 및 건강검진의 활성화, 갑상선암에 대한 

국민적 관심증대 등이 원인으로 생각된다.1-5) 일반적인 

갑상선암의 치료에서는 갑상선절제술(thyroidectomy) 

후 방사성요오드 잔여 갑상선제거술(radioactive iodine 

remnant ablation, RRA)을 시행하는데 이러한 치료는 

그 자체로서의 독성뿐 아니라 장기적으로 신체적, 심

리적 문제를 유발할 수 있다.6) 또한 갑상선전절제술

(total thyroidectomy)을 시행 받은 갑상선암 환자들의 

경우 평생 동안 갑상선호르몬(levothyroxine, LT4)을 복

용해야 할 뿐 아니라 재발에 대한 위험 때문에 수술 

후에도 장기간 혈청 갑상선글로불린(thyroglobulin, Tg) 

측정 및 iodine-131 전신뼈스캔(whole body scan, WBS)

과 같은 추적검사를 받아야 하므로 이로 인한 신체적, 

심리적 불편감으로 고통을 받는 경우가 많다. 갑상선
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암 치료 후 이와 같은 추적 관찰 과정은 갑상선암 환자 

개인에게는 하나의 큰 도전일 뿐 아니라 잠재적으로 

환자들의 삶의 질에도 영향을 미칠 수 있어 주의를 요

한다.7)

일반적으로 암 환자들은 암 진단 후 죽음에 대한 공

포와 함께 불안, 우울, 삶의 질(quality of life, QOL) 저

하를 포함하는 다양한 정신 사회적 어려움을 겪는

다.8-11) 최근 암에 대한 적극적인 조기 발견 노력과 의

학적 치료 기술의 발전으로 암 치료 생존자들이 늘어

나면서 생존의 문제뿐 아니라 삶의 질과 관련된 문제

가 현대의 암 치료에 있어 중요한 이슈로 부각되고 있

다.12,13) 삶의 질이란 삶의 다양한 측면에서의 안녕과 행

복감의 전반적인 수준을 나타내는 용어로, 우리가 바

람직하고 만족스러운 것으로 느끼는 삶의 모든 내용들

을 통합하는 개념이라고 요약할 수 있다.14) 이와 연관

되어 건강과 관련된 삶의 질(health-related quality of 

life, HRQOL)이란 신체적, 정서적, 사회적, 그리고 인

지적 기능에 대한 지각을 포괄하는 다차원적인 개념7)

으로 의학적 질병 혹은 치료에 의해 개인의 신체적, 정

서적, 사회적 안녕(well-being)이 영향을 받는 정도를 

의미한다.15) 최근 암 생존율이 증가함에 따라 암 치료 

생존자들을 대상으로 건강과 관련된 삶의 질 지표들을 

조사하고 이에 영향을 미치는 다양한 임상적 요인들을 

평가한 연구들이 있어 왔다.

이번 논문에서는 그동안의 연구결과들을 바탕으로 

갑상선암 환자에서 삶의 질과 관련된 다양한 요인들을 

사회 인구학적 요인, 임상적 요인, 갑상선암 치료와 관

련된 요인으로 나누어 살펴보고 갑상선암 환자에서 전

반적인 삶의 질 변화 양상에 대해서도 살펴보고자 한

다. 또한, 이를 종합하여 갑상선암 환자의 치료에 있어 

삶의 질 측면에서 중요하게 고려되어야 할 점은 무엇

인지에 관해 고찰해보고자 한다.

갑상선암의 임상적 특징

2012년 보건복지부 중앙암등록본부에서 발표한 국

가암등록통계자료에 따르면 2010년 암 발생자 202,053

명 중 갑상선암의 비율이 17.8%로 모든 암 중에서 1위

를 차지했다. 또한, 갑상선암의 조발생률은 여성의 경

우 119.6명으로 1위를 차지했으며 남성의 경우 24.9명

으로 6위를 차지하였다.4) 갑상선암으로 진단되는 경우

의 대부분은 분화갑상선암(differentiated thyroid cancer, 

DTC)으로 치료 시 예후가 좋아 우리나라의 경우 최근 

갑상선암의 5년 생존율은 99%에 이르는 것으로 보고

된다.4) 결과적으로 갑상선암은 우리나라에서 유병률이 

가장 높은 암이면서 동시에 생존율이 가장 높은 암으

로 최근 갑상선암 생존자의 수가 급격하게 증가하면서 

치료에 따른 장기적 부작용 및 삶의 질과 관련된 문제

에 관한 관심이 점차 높아지고 있다.

갑상선암에서 삶의 질과 연관된 
인구 사회학적 요인

갑상선암 환자를 대상으로 한 연구들에서 치료 후 

삶의 질과 연관된 인구 사회학적 요인 중 비교적 일관

되게 보고되고 있는 것은 연령이다. 갑상선암 환자에

서 삶의 질을 평가한 횡단적 연구(cross-sectional study)

들은 전체적으로 치료 시작 시점에서 환자의 연령이 

높을수록 치료 후 삶의 질이 저하될 수 있음을 보고하

였다.16-19) 이는 고령이 갑상선암 환자에서 삶의 질 저

하의 주요 예측 인자가 될 수 있음을 시사한다. 하지만 

이 연구결과들은 횡단적 조사를 통해 이루어졌다는 제

한점이 있다. 최근 갑상선전절제술(total thyroidectomy) 

후 방사성동위원소 치료(radioiodine remnant ablation, 

RRA)를 시행 받은 갑상선암 환자 88명을 대상으로 치료 

시작 시점과 치료 9개월 후 삶의 질을 FACIT (functional 

assessment of chronic illness therapy)20)로 평가한 종단

연구에서도 치료 시작 시점에서 환자 연령이 높을수록 

치료 후 삶의 질이 유의미하게 감소되는 결과를 보였

다.21) 또한, 추가적으로 치료 시작 시점에서의 삶의 질 

정도가 높을수록 치료 후의 삶의 질도 높은 결과를 보

였는데,21) 이는 갑상선암 치료 초기 환자들의 삶의 질

을 평가하는 것이 치료 후 삶의 질 저하를 예측하고 

이를 예방하기 위한 치료 계획을 수립하는데 유용한 

전략이 될 수 있음을 시사한다. 성별이나 결혼상태와 

같은 인구 사회학적 요인들은 갑상선암 치료 후 삶의 

질 정도에 유의미한 영향을 미치지 못하는 것으로 보

고되었다.17-18) 직업 및 교육수준의 경우, 갑상선암 생존

자를 대상으로 삶의 질을 SF-3622)으로 평가한 연구에

서 직업이 있는 환자들의 삶의 질이 신체적 역할, 사회

적 기능 및 감정적 역할 항목에서 직업이 없는 환자들

보다 높았고 교육기간이 긴 환자들의 삶의 질이 정신

건강 항목에서 교육기간이 짧은 환자들에 비해 높은 

결과를 보였다.19) 하지만 교육수준의 경우 삶의 질에 

유의한 영향을 미치지 못한다는 연구결과도 있어18) 이

에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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갑상선암에서 삶의 질과 
연관된 임상적 요인

갑상선암 환자에서 삶의 질과 연관된 중요한 임상적 

요인들로는 피로감(fatigue)과 우울(depression) 및 불안

(anxiety)과 같은 심리적 디스트레스(psychological distress)

가 있다. 피로감은 다양한 암 생존자들에서 흔하게 발

생하는 임상 증상 중 하나로 그 유병률은 17-90%에 이

른다.23-25) 또한 외래 통원 치료 중인 암환자들은 심리

적 고통을 흔하게 경험하는데, 7-27%에는 우울 증상을, 

8-29%에서 불안 증상을 경험하는 것으로 나타났다.26) 

암 생존자들을 대상으로 피로감의 정도와 건강과 관련

된 삶의 질 및 우울, 불안 증상을 평가한 연구들에서 

높은 수준의 피로감은 건강과 관련된 삶의 질 저하 및 

심리적 디스트레스 증가와 유의미한 연관성을 보였

다.27-30) 갑상선암 생존자를 대상으로 피로감의 정도를 

평가한 연구들은 전체적으로 갑상선암 생존자들이 피

로감을 흔히 경험하며 정상 대조군과 비교했을 때 피

로감을 느끼는 정도가 유의미하게 높았다고 보고하였

다.6,31-34) 하지만 갑상선암 환자들에서 피로감 및 불안, 

우울과 같은 심리적 디스트레스 증상이 삶의 질에 미

치는 영향에 관한 연구는 제한적이다. 갑상선암 생존

자 316명과 성별 및 연령을 맞춘 일반인 1000명을 대상

으로 건강과 관련된 삶의 질, 우울과 불안, 피로감을 

삶의 질 설문지(European Organization for Research 

and Treatment[EORTC]-QLQ-C30),35) 병원불안 우울

척도(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS),36) 

간이피로 설문지(Brief Fatigue Inventory, BFI)37)로 평

가한 국내연구에서는 갑상선암 생존자의 건강과 관련

된 삶의 질이 EORTC-QLQ-C30의 모든 영역(신체적 

기능, 역할 기능, 정서적 기능, 인지적 기능, 사회적 기

능)에서 일반인에 비해 낮았고,31) 불안과 피로감의 정

도는 높은 결과를 보였다.31) 추가적으로 다중회귀분석

을 시행한 결과 삶의 질 저하에 가장 큰 영향을 미친 

임상적 요인은 우울 및 불안과 피로감의 정도인 것으

로 나타났다. 갑상선암 수술 후 RRA를 시행한 136명을 

대상으로 삶의 질과 우울 및 불안 증상을 평가한 횡단

적 연구에서는 우울 증상이 심할수록 SF-36의 신체적 

건강 항목 점수가 낮았고, 우울 및 불안 증상이 심할수

록 SF-36의 정신적 건강 항목 점수가 낮은 결과를 보였

다.18) 이 연구결과들을 종합하면 갑상선암 환자에서 삶

의 질과 연관된 중요한 임상적 요인에는 피로감, 우울, 

불안 증상들이 있지만 아직까지는 제한된 연구결과만

이 보고되어 이에 관한 지속적인 연구가 필요하다고 

생각된다.

갑상선암에서 삶의 질과 
연관된 치료적 요인

갑상선암 수술이 삶의 질에 미치는 영향

갑상선암은 5년 생존율이 98%에 이를 정도로 좋은 

예후를 보임에도 불구하고 새롭게 갑상선암으로 진단

되는 환자들은 많은 수에서 수술 전후(perioperative 

period)에 상당한 불안을 경험하며 이는 환자들의 삶의 

질에도 영향을 미칠 수 있다는 보고들이 있다.16,19,34) 갑

상선암이 의심되어 갑상선절제술(thyroidectomy)을 시

행한 148명의 환자들을 대상으로 갑상선절제술 전 수

술과 관련된 걱정에 관한 내용을 담은 설문지(Western 

Surgical Concern Inventory-Thyroid, WSCI-T)38)로 평

가한 연구에서 요인분석결과 3가지 영역(수술과 관련

된 걱정들, 정신 사회적 걱정들, 일상생활과 관련된 걱

정들)이 도출되었고 이들은 WSCI-T 전체변량의 55.8%

를 설명하였다.39) 세 가지 영역 중 걱정의 수준이 가장 

높았던 것은 수술과 관련된 걱정들이었는데 이 중 암, 

목소리 변화, 수술 합병증 등의 항목에서 걱정의 수준

이 가장 높았다.39) 여성의 경우 남성에 비해 수술과 관

련된 걱정 항목에서 유의미하게 높은 점수를 보였는데 

그 중 흉터, 목소리 변화, 마취, 통증 관련 항목에서의 

걱정 수준이 특히 높은 결과를 보였다.39) 갑상선암이 

의심되어 갑상선절제술을 시행한 환자들을 대상으로 

수술과 관련된 걱정을 조사한 국내 연구에서는 목소리 

변화에 대한 걱정이 가장 높았고 마취 부작용이 그다

음으로 많았다.40) 이러한 결과는 갑상선암 수술 과정에

서 성별에 따른 수술 관련 걱정들을 체계적으로 평가

하고 이에 초점을 맞춘 상담을 제공하는 것이 갑상선

암 환자들의 불안과 걱정을 줄이는데 도움을 줄 수 있

음을 시사한다. 갑상선암 환자에서 갑상선암 수술이 

삶의 질에 미치는 영향에 초점을 맞춘 연구들은 많지 

않다.16,41,42) 그 중 갑상선전절제술 또는 편측 갑상선절

제술을 시행 받은 갑상선암 환자 76명을 대상으로 수술 

전, 수술 후 3개월, 6개월, 12개월 후 삶의 질을 SF-3622)

으로 평가한 전향적 연구에서 갑상선암 수술 환자들의 

수술 후 초기 삶의 질은 일반인구에 비해 유의미하게 

낮았으나 1년 정도 시간이 경과함에 따라 점차 호전되

는 경향을 보였다.41) 또한 갑상선전절제술을 시행 받은 

환자군과 편측 갑상선절제술을 시행 받은 환자군의 삶
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의 질은 모든 평가 시점에서 유의한 차이를 보이지 않

았다. 갑상선암 수술환자 154명을 대상으로 UW-QOL 

(University of Washington Quality of Life)43) 설문지를 

이용하여 삶의 질을 평가한 횡단적 연구에서 대다수 

환자들의 삶의 질은 전반적으로 좋은 결과를 보였다.16) 

하지만 갑상선전절제술에 추가적으로 근치적 경부절

제술(modified radical neck dissection)을 받은 환자들의 

경우, 갑상선전절제술만을 시행 받았거나 선택적 기관

주위 림프절절제술(selective paratracheal neck dissection)

을 추가로 시행 받은 환자들에 비해 씹기 기능과 어깨 

기능 항목에서의 점수가 유의미하게 낮았다. 최근 갑

상선암 환자 2000명 이상을 대상으로 시행된 국제 조

사에서 36%의 환자들이 목소리 변화를 보고하였는데44) 

이러한 목소리 변화는 향후 환자들의 삶의 질에 부정

적인 영향을 미칠 수 있어 수술 과정에서 주의가 필요

하다. 연구결과를 종합해 보면 갑상선암 환자에서 수

술은 초기에 건강과 관련된 신체적, 정신적 삶의 질에 

부정적인 영향을 미칠 수 있지만 삶의 질 수준은 시간

이 경과함에 따라 수술 전 수준으로 회복되는 경향을 

보인다고 할 수 있다.7) 하지만 현재 갑상선암 수술이 

삶의 질에 미치는 영향에 관한 체계적인 연구가 부족

한 실정이고 또한 그 영향의 정도는 수술 기법에 따라 

다를 가능성이 있어 이에 관한 추가적인 연구가 더 필

요하다고 생각한다.

갑상선호르몬(LT4) 치료가 삶의 질에 미치는 영향

DTC의 경우 갑상선자극호르몬(thyroid stimulating 

hormone, TSH)에 반응하여 세포 성장이 증가하기 때

문에 갑상선암의 재발을 감소시키기 위한 목적으로 고

용량의 LT4를 투여한다.45) 장기간의 갑상선호르몬 치

료가 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구들은 제한적

이긴 하나 전반적으로 LT4를 투여 받은 갑상선암 환자 

삶의 질이 일반 인구와 비슷하거나 다소 떨어질 수 있

다고 보고하고 있다.7) 갑상선암 수술과 RRA 시행 후 

LT4를 투여 받아 불현성 갑상선기능항진증(subclinical 

hyperthyroidism) 상태에 있는 갑상선암 환자들을 대상

으로 삶의 질을 평가한 한 전향적 연구에서 LT4 중단 

전에 측정된 환자들의 삶의 질 정도는 정상 대조군에 

비해 유의미하게 낮았으나 iodine-131 WBS를 위해 

LT4를 4-7일간 중단한 뒤에 측정된 환자들의 삶의 질 

정도는 정상 대조군과 큰 차이를 보이지 않았다.46) 하지

만 실제 연구에 참여한 많은 환자들의 FT4 level이 정상 

범위를 벗어난 경한 갑상선중독증(mild thyrotoxicosis) 

상태에 있었기 때문에, 이러한 점이 LT4 중단 전에 비해 

LT4 중단 후 삶의 질이 향상된 결과에 영향을 미쳤을 

가능성이 있다. 추가적으로 iodine-131 WBS 시행 하루 

전(LT4 중단 후 평균 30일째) 갑상선기능저하증

(hypothyroidism) 상태에서 측정된 환자들의 삶의 질 

정도는 정상 대조군에 비해 유의미하게 낮은 결과를 

보였다. 상기한 연구결과는 갑상선호르몬 중단으로 인

한 갑상선기능저하증 상태뿐만 아니라 장기간의 LT4 

투여로 인한 불현성 갑상선기능항진증 상태 또한 갑상

선암 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있음

을 시사한다. 하지만 장기간의 LT4 투여로 인한 불현

성 갑상선기능항진증 상태가 갑상선암 환자 삶의 질에 

유의미한 영향을 미치지 못한다는 전향적, 무작위 대

조 연구결과도 보고되었다.47) 이 연구에서 TSH 억제 

요법을 시행 받은 환자군(low TSH group)의 삶의 질은 

연구시작 시점과 치료 6개월 후에 차이를 보이지 않았

고 저용량의 LT4를 투여 받은 환자군(euthyroid group)

의 경우 6개월 후 SF-36의 역할 제한 항목 점수가 연구

시작 시점에 비해 유의미하게 낮아진 결과를 보였다. 

LT4를 투여 중인 갑상선암 환자들을 대상으로 SF-36

으로 삶의 질을 평가한 또 다른 전향적 연구에서도 

LT4를 투여 중인 환자들의 삶의 질은 일반 인구와 큰 

차이를 보이지 않았다.48) 마지막으로 TSH 억제를 위

한 LT4 치료와 RRA 후, 또는 iodine-131 WBS를 위한 

LT4 투여 중단이 갑상선암 환자 삶의 질에 미치는 영

향을 비교한 횡단적 연구는 TSH 억제를 위해 LT4를 

투여 중인 환자들의 삶의 질이 일반인구보다는 낮았지

만 RRA 시행 후 또는 iodine-131 WBS를 위해 LT4를 

4주간 중단한 환자들에 비해서는 높았다고 보고하였

다.49)

갑상선호르몬 투여 중단(LT4 withdrawal) 및 유전자

재조합 인간 갑상선자극호르몬(recombinant human 

thyrotropin, rhTSH) 투여가 삶의 질에 미치는 영향

일반적인 DTC 치료에서는 갑상선절제술 후 잔여 

갑상선 조직을 제거할 목적으로 RRA를 시행한다. RRA

를 시행할 때 혈청 TSH의 농도가 30 mU/L 이상일 경

우 종양의 방사성요오드 섭취가 증가하기 때문에50) 

LT4 투여를 최소 3주간 중단하거나 2주간 liothyronine 

(LT3)을 투여한 후 2주간 LT3 투여를 중단하는 전처

치 과정이 필요하다.51,52) 또한 최근에는 RRA 시행 전 

전처치로서 rhTSH를 투여하기도 한다. 갑상선절제술

을 시행 받은 DTC 환자들을 대상으로 RRA 시행 전 

전처치로 LT4 또는 LT3 투여 중단을 시행한 군과 

rhTSH를 투여한 군에서의 삶의 질을 평가한 무작위 
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대조 연구는 rhTSH를 투여 받은 환자군의 삶의 질이 

LT4 또는 LT3 투여 중단 환자군에 비해 유의미하게 

높았음을 보고하였다.53) 상기 연구결과는 RRA 전처치 

과정에서 갑상선호르몬 중단에 의한 갑상선기능저하 

상태가 갑상선암 환자 삶의 질을 저하시킬 수 있지만 

rhTSH 투여로 이러한 영향을 유의미하게 감소시킬 수 

있음을 시사한다.

혈청 Tg는 DTC의 생물학적 표지자로서 LT4 투여 

중단 후 또는 rhTSH 투여 후 측정한 혈청 Tg는 재발 

또는 잔여 갑상선암 발견에 예민하여 DTC 환자에서 

수술 후 추적 검사로 이용된다.54) 또한 RRA를 시행한 

“중간 위험군” 또는 ”고위험군” DTC 환자에서는 추적 

검사로 6-12개월 후 iodine-123 또는 iodine-131을 이용

한 진단적 WBS가 유용할 수 있다.45) 이 추적검사에서

는 내인성 TSH를 자극하기 위한 목적으로 LT4 투여

를 중단하거나 rhTSH를 투여할 수 있는데, LT4 중단

이 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구들은 LT4 중단

이 갑상선암 환자의 건강과 관련된 삶의 질에 부정적

인 영향을 미칠 수 있음을 보고하였다.18,46,49,55-57) 갑상

선암 환자의 추적관찰 과정에서 LT4 중단이 삶의 질에 

미치는 영향을 평가한 횡단적 연구들에서 LT4 중단으

로 인한 갑상선기능저하증 상태에 있었던 환자들의 삶

의 질은 일반 인구에 비해 유의미하게 낮은 것으로 보

고되었다.18,49) 전향적 연구들 역시 횡단적 연구들과 유

사하게 LT4 중단이 갑상선암 환자 삶의 질을 저하시킬 

수 있음을 보고하였는데46,54-56) 그중 한 연구에서 LT4 

재투여 후 삶의 질은 갑상선호르몬 중단 전 수준으로 

점차 호전되는 경향을 보였고,55) 다른 연구에서는 LT4 

중단 전과 차이를 보이지 않았다.56) 이러한 연구결과

들은 LT4 중단에 의한 갑상선기능저하 상태가 갑상선

암 환자 삶의 질을 저하시킬 수 있지만 LT4 투여에 의

해 갑상선기능상태가 정상화되면 삶의 질 역시 그전 

수준으로 호전될 수 있음을 시사한다. LT4 투여의 중

단 없이 rhTSH를 투여하여 내인성 TSH를 자극하는 

방법은 정상 갑상선기능상태를 유지할 수 있으며58,59) 

재발 갑상선암 발견에 있어서도 전통적인 LT4 중단과 

비슷한 민감도를 보였다.60) LT4 투여를 중단한 갑상선

암 환자들에서 rhTSH 투여에 따른 삶의 질 수준을 비

교 평가한 전향적 연구들에서 rhTSH를 투여 받은 환

자들의 삶의 질이 rhTSH를 투여 받지 않은 환자들에 

비해 유의미하게 높았고48,60,61) 그중 한 연구에서는 

rhTSH를 투여 받은 환자들의 삶의 질 수준이 SF-36의 

6개 항목에서 일반인구와 차이를 보이지 않았다.48) 이

를 종합하면 갑상선암 추적관찰 과정에서 LT4 투여 중

단은 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있지만 이에 

대한 대안으로 rhTSH를 투여하면 LT4 중단에 의한 삶

의 질 저하 예방 및 최소화에 도움을 줄 수 있을 것으로 

생각한다.

갑상선암 생존자에서 
장기적인 삶의 질 변화

갑상선암 장기 생존자의 삶의 질 변화에 관한 연구

들 중 갑상선암 장기 생존자들의 삶의 질 정도가 일반

인구와 차이가 없다는 보고도 있지만, 일반인구에 비

해 삶의 질 정도가 유의미하게 낮아 차이를 보인다는 

연구들도 있다. DTC로 갑상선절제술 후 평균 13년이 

경과한 장기 생존자들을 대상으로 SF-36을 이용하여 

삶의 질을 평가한 한 전향적 연구는 DTC 환자들의 삶

의 질이 일반인구와 차이를 보이지 않았다고 보고하였

다.62) 반면 또 다른 전향적 연구에서 DTC 장기 생존자

들의 삶의 질을 다발성 갑상선결절을 가진 대조군과 비

교했을 때 유의미한 차이를 보였는데 Kellner Symptoms 

Questionnaire (KSG)63)의 불안, 우울, 신체화 및 적개심 

항목에서 높은 점수를 보였다.64) 갑상선암 장기 생존자

에서 SF-36 또는 EORTC-QLQ-C30를 이용하여 삶의 

질 정도를 평가한 횡단적 연구들에서는 갑상선암 장기 

생존자들의 삶의 질이 전반적으로 일반인구에 비해 떨

어지는 결과를 보였다.19,31,32,65,66) 반면 15D67)를 이용하

여 삶의 질을 평가한 한 횡단적 연구에서 갑상선암 장

기 생존자들의 삶의 질은 일반인구와 큰 차이를 보이

지 않았고17) 비교 집단 없이 삶의 질을 평가한 횡단적 

연구들에서도 갑상선암 장기 생존자들은 전반적으로 

나은 삶의 질을 보고하였다.68,69)

결  론

갑상선암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들에

는 인구 사회학적 요인, 임상적 요인 및 치료와 연관된 

요인 등이 있다. 인구 사회학적 요인 중 고령은 삶의 

질에 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 고령의 갑

상선암 환자 치료 과정에 있어 삶의 질에 대한 보다 

많은 관심과 체계적인 평가가 필요하다고 생각된다. 

제한된 연구결과이긴 하나 임상적 요인 중 우울과 불

안과 같은 심리적 디스트레스 증상이 심할수록 갑상

선암 환자 삶의 질이 저하될 가능성이 제시되었다. 

Osborn 등70)은 암 환자에서 우울 및 불안에 대해 개별

적이고 다양한 형태의 정신과적 치료개입을 시도했을 



Thyroid Cancer and Quality of Life 

67 J Korean Thyroid Assoc 

때 정서적 고통을 줄이고 삶의 질을 향상시킨다고 보

고하였다. 따라서 우울과 불안과 같은 정신과적 증상

을 조기에 발견하고 이를 조절하기 위한 정신건강의학

과와의 협진 및 상담과 교육을 포함하는 다학제적 접

근(multidisciplinary approach)을 시행하면 갑상선암 환

자의 삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있을 것이다. 치료적 

요인 중 수술은 갑상선암 환자에 있어 단기적으로는 

삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있지만 수술 시행 

후 시간이 지남에 따라 삶의 질은 점차 호전되는 경향

을 보였다. 처음으로 갑상선암을 진단받은 환자들은 

수술 전후에 상당한 불안을 경험하며 이러한 디스트레

스는 수술 후 통증 및 우울을 포함하는 수술 후 환자의 

회복과정에 영향을 미칠 수 있다.16,19,34) 효과적인 의사-

환자 간 소통 및 정신 교육적 중재는 이러한 환자들의 

불안을 감소시키고 삶의 질을 증진하는데 도움을 줄 

수 있다.71,72) 따라서 갑상선암 수술 전후 과정에서 불안

과 같은 디스트레스를 경험할 위험이 높은 환자들을 

선별하여 질병에 대한 교육과 상담을 제공하면 삶의 

질을 향상시키는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 장기간

의 갑상선호르몬 치료는 불현성 갑상선기능항진 상태

를 유발할 수 있고 삶의 질에도 부정적 영향을 미칠 

수 있다는 연구들이 있어 치료과정에서 삶의 질을 체

계적으로 평가하는 등의 노력이 필요할 것으로 생각된

다. 갑상선암 환자에 있어 삶의 질 정도는 추적관찰 

중 갑상선 호르몬 중단에 의해 가장 큰 영향을 받는 

것으로 알려져 있는데 rhTSH를 투여하면 이러한 삶의 

질 저하를 예방하는데 도움을 줄 수 있다. 갑상선암 장

기 생존자의 삶의 질 수준은 전반적으로 일반인구와 

비슷하거나 떨어진다고 보고되고 있지만 현재까지 제

한된 연구결과들이 보고되어 향후 갑상선암 특이적인 

삶의 질에 초점을 맞춘 대규모의 전향적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 결론적으로 갑상선암은 잠재적

으로 환자들의 삶의 질에 뚜렷한 영향을 미칠 수 있는

데 갑상선암 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 삶의 질

에 영향을 미칠 수 있는 다양한 임상적 요인들을 종합

적으로 고려한 다학제적인 접근이 필요할 것으로 판단

된다.

중심 단어: 갑상선암, 삶의 질, 불안, 우울.
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