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서      론

  타이로글로불린(thyroglobulin, Tg)은 갑상선 기능이 정

상적인 모든 피검자의 혈중에서 탐지되는,(1) 오직 갑상선

의 여포세포에서 생산되고 분비되는 일종의 당단백질이

다.(2) 이러한 특성으로 말미암아, Tg는 분화성 갑상선암

종(differentiated thyroid carcinoma, DTC)의 수술요법 후 하

나의 종양표지로서 임상에도 널리 이용되고 있다.(3) 이때 

요법에 의한 갑상선 조직의 완전한 제거는 혈청 Tg 측정

검사의 특이도를 높혀주며,(4) 그 민감도는 갑상선자극호

르몬(TSH) 자극 상태 하에서 측정할 때 더욱 높은 것으로 

알려져 있다.(5) 그러나, 갑상선호르몬(L-T4)요법 하(TSH 

억제 상태)의 혈청 Tg 측정검사라 할지라도, 연속적으로 

장기간에 걸쳐 시행될 때는 종양의 진퇴를 감시하는 데 

효과적이라는 것이 밝혀져 있다.(6) 게다가, L-T4요법 하 

혈청 Tg 측정검사는 다른 검사에서처럼 번거로운 절차가 

필요 없을 뿐만 아니라, 환자에게 불편을 주지 않는다는 

장점이 있다. 이러한 의미에서, 분화성 갑상선암종 환자들

의 수술요법 후 초기에 기초 혈청 Tg 농도의 변화 양상을 

알아보는 것은 환자의 장기적 추적 관리를 위하여 필요한 

조치라고 생각된다.

  저자는 37예의 유두상 갑상선암종 환자 집단에서 갑상

선전절제술 후 초기 2년간 L-T4요법 하 혈청 Tg 농도를 

후향적으로 관찰하여 약간의 흥미있는 소견을 얻었기에 

보고하고자 한다.

방      법
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쪽(13예) 또는 양쪽(1예)에 촉진되는 목림프절 전이를 수

반하고 있었다(이하 Group 2로 분류함). 수술요법의 내역

은 Group 1의 경우, 단순한 갑상선전절제술이 7예, 갑상선

전절제술과 한쪽(14예) 또는 양쪽(2예)의 중심 목림프절청

소술이 16예이었고, Group 2의 경우, 갑상선전절제술과 한

쪽(13예) 또는 양쪽(1예)의 변형 목림프절청소술이 14예이

었다. 수술요법 후 모든 예가 초기에 일차 
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닝을 실시받았으며, 이때 원격 전이 소견은 한 예도 없었

다. 혈청 Tg 측정검사는 수술요법 후 8주 이후부터 L-T4요

법(1일 150∼200 mcg) 하에 방사면역계측법(radioimmuno-

assay, RIA)에 의하였고, 요법 후 2년 기간에 한 환자당 

1∼4회, 총 88회(Group 1에서 53회, Group 2에서 35회) 실

시되었다. 환자들의 평균 나이는 47.6세(14∼75세)이었고, 

여자가 33예, 남자가 4예이었다. Group 1과 Group 2의 평

균 나이는 각각 49.9세(27∼72세)와 43.9세(14∼75세)이었다.

결      과

  Table 1은 Group 1과 Group 2, 그리고 전체 환자들의 수

술요법 후 L-T4요법 하 혈청 Tg 측정값들의 수준별 도수

분포를 나타낸 것이다. Group 1의 경우(23예에서 53회 측

정), 탐지 불가능이 19회(35.9%), 1 ng/mL 미만이 37회

(69.8%), 2 ng/mL 미만이 42회(79.3%), 3 ng/mL 미만이 52

회(98.1%)이었고, 4 ng/mL를 초과하는 경우는 없었다. 

Group 2의 경우(14예에서 35회 측정), 탐지 불가능이 16회

(45.7%), 1 ng/mL 미만이 21회(60.0%), 2 ng/mL 미만이 25

회(71.4%), 3 ng/mL 미만이 27회(77.1%), 5 ng/mL 미만이 

31회(88.6%)이었고, 9 ng/mL를 초과하는 경우는 없었다. 

전체적으로(37예에서 88회 측정), 탐지 불가능은 35회

(39.8%), 1 ng/mL 미만은 58회(65.9%), 2 ng/mL 미만은 67

회(76.1%), 3 ng/mL 미만은 79회(89.8%)이었고, 5 ng/mL 

미만은 84회(95.5%)이었다.

  Fig. 1과 Fig. 2는 Group 1과 Group 2의 수술요법 후 L-T4

요법 하 혈청 Tg 측정값을 시간 경과에 따라 1개월 간격

으로 각각 표시한 것이다. Group 1의 경우, 혈청 Tg 값은 

수술요법 후 2개월 이후부터 4 ng/mL 미만에서 안정적이

었으나, Group 2의 경우, 요법 후 6개월 이후, 12개월 이후

까지 9 ng/mL 미만에서 상대적으로 불안정한 양상을 나타

내었다.

Table 1. Postoperative serum thyrolglobulin (Tg) measurements on 
L-T4 therapy in 37 patients with papillary thyroid car-
cinoma with (Group 2, n=14) or without (Group 1, n=23) 
palpable cervical lymph node metastasis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Tg levels

Group 1 Group 2 Overall
(ng/mL)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Non-detectable 19 (35.9%) 16 (45.7%) 35 (39.8%)

 ＜1 37 (70.0%) 21 (60.0%) 58 (65.9%)

 ＜2 42 (79.3%) 25 (71.4%) 67 (76.1%)

 ＜3 52 (98.1%) 27 (77.1%) 79 (89.8%)

 ＜4 53 (100.0%) 29 (82.9%) 82 (93.2%)

 ＜5  0 31 (88.6%) 84 (95.5%)

 ＜6  0 32 (91.4%) 85 (96.6%)

 ＜7  0 33 (94.3%) 86 (97.7%)

 ＜8  0 34 (97.1%) 87 (98.9%)

 ＜9  0 35 (100.0%) 88 (100.0%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
The serum Tg levels were measured 1 to 4 times for each patient 

with total of 53 and 35 times in Group 1 and Group 2 respectively.

Fig. 2. Postoperative serum thyroglobuin (Tg) concentration on L- 

T4 therapy in 14 patients who had a papillary thyroid 

carcinoma and palpable cervical lymph node metastasis.

Fig. 1. Postoperative serum thyroglobuin (Tg) concentration on L- 

T4 therapy in 23 patients who had a papillary thyroid 

carcinoma and no palpable cervical lymph node metastasis.
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고      찰

  타이로글로불린(Thyroglobulin, Tg)은 민감도가 높은 측

정 방법을 사용할 경우, 모든 정상인의 혈청에서 탐지가 

가능하다.(1) 현재, 혈청 Tg의 정상 기준치의 한계는 3∼

40 ng/mL이다.(5) 혈청 Tg 농도에는 주간 혹은 계절간의 

변이가 없으며,(7) 측정 기간의 간격에 따른 동일 개체내

의 생물학적 변차는 작으나, 개체간의 변차는 높은 것으

로 알려져 있다.(8) 대체로, 다음의 세 가지 요인이 혈청 

Tg 농도를 결정한다. 갑상선 세포의 양, 갑상선의 물리적 

손상, 그리고 갑상선자극호르몬 수용체의 자극이다.(9-20) 

혈청 Tg 농도는 갑상선자극호르몬(TSH)이 억제되어 있을 

때는, 갑상선의 양적 변화와 상관관계를 나타내며, 갑상선

의 크기가 일정할 때는, 혈청 TSH와 병행하여 하강하거나 

상승한다.(21,22)

  Tg는 대다수의 분화성 갑상선암종에서 탐지되며, 소수

의 이형성 갑상선암종에서도 그 존재가 확인된다.(23,24) 

드물게는, 수질성 갑상선암의 어떤 변종도 Tg를 발현하는 

것으로 알려져 있다.(25) 같은 분화성 갑상선암종이라 할

지라도, 여포성 갑상선암종 환자들에서 유두상 갑상선암

종 환자들보다 혈청 Tg 농도는 더욱 높은 경향이 있으며, 

종양의 양과 분화도, 그리고 이들 양자의 총화와 함수관

계에 있는 것으로 보인다.(26,27) 특히, 골 전이가 있는 분

화성 갑상선암종 환자들의 경우, 혈청 Tg 농도는 대단히 

높다.(28) 수술요법 전의 이러한 혈청 Tg 농도의 상승 소

견은 수술요법 이후에도 혈청 Tg가 종양의 표지로서 유용

성이 있음을 입증한다. 저자는 분화성 갑상선암종 가운데 

유두상 갑상선암종 환자들(37예)을 대상으로 수술요법 이

후 초기 2년간 측정한 혈청 Tg값을 후향적으로 조사하였

으며, 수술요법 후에 예외 없이 시행된
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서 골 전이 등의 원격 전이 소견을 보인 예는 없었다.

  수술요법 후의 혈청 Tg 값은 수술에 의한 갑상선 조직

의 제거 범위와 관계가 있으므로, 분화성 갑상선암종 환

자들의 Tg 값을 판독할 때는 이러한 점을 감안하여야 한

다.(6,29) 수술요법 후 혈청 Tg 측정검사의 특이도는 잔존

하는 정상 갑상선 조직이 전무할 때 가장 높다.(4) 갑상선

자극호르몬(TSH) 억제 상태하의 기초 혈청 Tg 농도는 갑

상선 조직의 양과 Tg 분비능의 총화가 나타내는 하나의 

지표라고 할 수 있다. 갑상선근전절제술 혹은 갑상선전절

제술 후의 기초 혈청 Tg 값이 갑상선호르몬요법 하에 2 

ng/mL 미만이면, 다른 종류의 검사에서도 종양은 더 이상 

탐지되지 않으며, 이러한 경우, 병은 사실상 근치된 것으

로 간주된다.(30) 기초 혈청 Tg가 탐지 가능한 수준에 있

을 때는, 연속적인 혈청 Tg 측정이 종양의 진행과 퇴행을 

감시하는 데 유용한 도구가 될 수 있다.(6) 저자의 경우, 

갑상선전절제술 후의 기초 혈청 Tg 값은 전체 측정 회수

의 76.1%에서 2 ng/mL 미만이었고, 100.0%에서 9 ng/mL를 

초과하지 않았다. 촉지성 목림프절 전이가 없었던 환자군

의 경우, 기초 혈청 Tg값이 4 ng/mL를 초과하는 경우가 

없었다. 이러한 결과는 유두상 갑상선암종 환자들의 갑상

선전절제술 후 장기 추적에 유용한 하나의 기준이 될 것

으로 사료된다.

결      론

  저자는 37예의 유두상 갑상선암종 환자들에서 갑상선전

절제술 시행 후 초기 2년간 갑상선호르몬(L-T4)요법 하에 

혈청 Tg 농도의 변화 양상을, 촉진성 목림프절 전이가 없

는 환자군(23예)과 있는 환자군(14예)으로 나누어 후향적

으로 관찰하였다. 기간 중 혈청 Tg는 환자 당 1∼4회, 총 

88회 측정되었다. 목림프절 전이가 없었던 환자군에서는 

4 ng/mL를 초과하는 경우가 없었고, 목림프절 전이가 있

었던 환자군에서 9 ng/mL를 초과하는 경우가 없었다. 결

론적으로, 분화성 갑상선암종 환자에서 수술요법 후 L-T4

요법 하의 혈청 Tg 측정검사는, 연속적으로 장기간에 걸

쳐 시행될 경우, 암종의 진퇴를 감시하는 데 효과적이고

도 간편한 한 가지 보조 수단이 될 수 있으며, 그 판단 기

준치는 10 ng/mL이 적절할 것으로 사료된다.
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