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갑상선 분화암은 반 으로 양호한 경과를 보이나, 기 

치료 후 20~30%의 환자에서 재발을 경험하게 된다. 이러한 

재발률을 낮추고 생존율을 향상시키기 해 수술  치료와 
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ABSTRACT

Background: The aim of the study was to evaluate the biochemical effects of recombinant human thyroid 

stimulating hormone (rhTSH) as an adjunct to radioiodine (RI) treatment of a differentiated thyroid carcinoma 

(DTC). We retrospectively reviewed the clinical response rates of DTC patients treated with RI after thyroid 

hormone withdrawal and compared with those after rhTSH stimulation.

Method:  We included the patients treated with RI for locally recurrent DTC from February 1, 2002 to 

August 31, 2005 and followed with diagnostic studies at our hospital. Forty totally (or near totally) 

thyroidectomized adults were included in this study. Nine patients underwent RI treatment after rhTSH 

stimulation while euthyoid on L-thyroxine (LT4), and 31 patients were treated with RI after thyroid hormone 

withdrawal. The clinical response was defined as > 25% decrease in serum thyroglobulin (Tg) level on LT4 

3 months after the RI treatment. 

Results: In each group, serum Tg levels were significantly decreased 3 months after the RI treatment. And 

we found that 77.8 and 71.0% of those prepared by rhTSH and LT4 withdrawal, respectively, had clinical 

responses 3 months after the RI treatment by our criteria and there was no significant difference in response 

rates between two groups (P = 0.238). 

Conclusions: Given the biases that exist in retrospective studies, at the current time we cannot recommend 

the routine use of rhTSH to prepare RI treatment of DTC. However, our study provided preliminary evidence 

that rhTSH effectively aided RI treatment of DTC at least to an equivalent degree as LT4 withdrawal. (J Kor 

Soc Endocrinol 21:274~280, 2006)
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함께 방사성요오드  갑상선호르몬 치료를 병행하고 있다.

Mazzaferri 등[1]은 수술  치료 후 갑상선호르몬  방

사성요오드 치료와 같은 보조  치료를 받지 않은 군에 비

해 보조  치료를 받은 군에서 재발률이 낮았으며, 갑상선호

르몬 치료만 받은 군에 비해 방사성요오드 치료를 병행한 

군에서 재발률이 낮았다고 보고하 다. 그러나 방사성요오

드가 정상 갑상선 조직이나 갑상선 암세포로 섭취되는 정도

는 갑상선자극호르몬(thyroid stimulating hormone, TSH)에 

의존 이므로 방사성요오드 치료를 하고자 하는 환자에서는 

내인성 TSH의 농도를 증가시키기 해 일정 기간 동안 갑

상선호르몬 치료를 단하는 것이 불가피하다. 이를 해 삼

요오드티로닌(triiodothyronine, T3)을 복용하는 경우에는 2

주간, 티록신(thyroxine, T4)을 복용하는 경우 4주간 호르몬 

투여를 단하도록 권고하고 있다. 

그러나 수술로 갑상선을 제거한 상태에서 호르몬 투여를 

단할 경우, 갑상선기능 하증이 문제가 될 수 있다. Dow 

등[2]의 보고에 따르면 방사성요오드 치료를 해 갑상선호

르몬 치료를 단한 환자들에서 다양한 정도의 갑상선기능 

하 증상이 찰되었고 간혹 심각한 상태로 진행되기도 하

다. 이 외에도 일부 환자들에서는 갑상선호르몬 치료를 

단하더라도 TSH가 히 상승하지 않는 경우도 있었으며

[3], 반 로 수 주간 TSH가 상승된 상태로 유지된 경우 일부

에서 갑상선암의 성장이 가속화되었다는 보고도 있었다[4].

이러한 단 을 보완하기 해 최근 유 자재조합 사람 

TSH (recombinant human TSH, 이하 rhTSH)가 개발되었

고, 이후 시행된 규모의 III상 임상 연구를 통해 갑상선호

르몬 치료를 지속하면서 rhTSH를 근주하 을 때, 갑상선의 

방사성요오드 섭취와 티로 로불린(thyroglobulin, Tg)의 유

리를 자극할 수 있음이 밝 졌다[5]. 한 갑상선호르몬 치

료를 단하여 내인성 TSH를 증가시켰을 때와 비교한 연구

에서 rhTSH는 Tg와 방사성요오드 섭취를 증가시키는데 있

어서 기존의 방법에서와 비슷한 효과를 보 다[6]. 

최근에는 rhTSH를 근주한 후 방사성요오드 치료를 하

을 때, 이후 경과에 한 보고들이 나오고 있는 상태이다. 

Robbins 등[7]의 후향  연구에서 rhTSH로 처치 후 잔여

갑상선 제거를 해 방사성요오드를 투여했을 때, 평균 11

개월 이후에 완  제거된 경우가 84% 고, 기존의 방식 로 

갑상선호르몬 요법을 단한 경우에는 81%로 의미 있는 차

이가 없었다. 이에 반해 Pacini 등[8]의 보고에서는 rhTSH

로 처치한 경우에는 54%, 갑상선기능 하증을 유발한 경

우에는 84%로 의미 있는 차이를 보 다. 이 외에도 국소재

발 혹은 원격 이의 치료 시 rhTSH의 사용에 한 여러 결

과들이 보고 되고 있으나, 아직 장기 인 치료 효과  경과

에 해서는 논란이 있다. 

이에 자들은 국소 재발이 있었던 갑상선 분화암 환자

들을 상으로  rhTSH 처치 는  갑상선호르몬 치료 

단 후 방사성요오드 치료를 시행하고 치료효과를 비교하

여 rhTSH 처치의 유용성을 보고자 본 연구를 시행하

다.

상  방법

1. 상

갑상선 분화암으로 갑상선 제술  림  제술을 

시행받은 후, 2002년 2월부터 2005년 8월까지 부산 학교 

핵의학과에 입원하여 방사성요오드 치료를 받은 환자 670명

의 의무기록을 후향 으로 검토하면서, 락된 부분은 화

로 확인하 다. 이들 에서 경과 찰 도  Tg가 증가하거

나 경부 음 에서  국소재발이 확인되어 
131I 신스캔을 

시행하고 방사성요오드 치료를 받은 후 어도 3개월 이상 

경과 찰을 한 44명의 환자들을 상으로 하 다. 그  원

격 이가 있는 4명의 환자를 제외한 40명의 환자들을 상

Table 1. Basal characteristics

rhTSH group (n = 9) T4 withdrawal group (n = 31)

 Age (years)* 57.2 ± 8.8 45.6 ± 12.5

 Sex (%, n)

     Female 66.7% (6) 83.9% (26)

     Male 33.3% (3) 16.1% (5)

 Pathology (%, n)

     Papillary 88.9% (8) 100% (31)

     Follicular 11.1% (1)  0% (0) 

Treatment status (%, n)

     Thyroidectomy + RI treatment 66.7% (6) 54.8% (17)

     Thyroidectomy only 33.3% (3) 45.2% (14)

* Mean ± SD.

RI, radioiodine; rhTSH, recombinant human thyroid stimulating hormone.
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으로 rhTSH를 투여한 군(rhTSH 투여군)과 갑상선호르몬 

투여를 단하여 내인성 TSH를 증가시킨 군(갑상선호르몬 

단군)으로 나 어 분석하 다. 이들  17명의 환자들은 

수술 직후  방사성요오드를 이용한 잔여갑상선 제거 치료를 

받지 않았으나, 수술 후 3년 이상 경과 찰 도  Tg의 증가

로 인해 국소 재발로 단되어 방사성요오드 치료를 받았으

므로 연구 상에 포함시켰다. 

rhTSH 투여군은 총 9명으로 평균 연령은 57.2 ± 8.8세

(43~73세)이었고, 여성이 6명, 남성이 3명이었다. 수술 후 

조직소견에서 8명이 유두암이었고 1명이 여포암이었다. 갑

상선호르몬 단군은 총 31명으로, 평균 연령은 45.6 ± 12.5

세(26~66세) 고, 여성이 26명, 남성이 5명이었으며, 모두 

유두암이었다. 

각 환자들에서의 수술 후 조직학  병기는 타병원에서 수

술한 환자들로 인해 락된 경우가 많아 포함시키지 않았으

며, 이들 두 군의 연령, 성별, 조직학  진단  치료 방법에 

있어서 의미있는 차이는 없었다(P = 0.252)(Table 1). 

2. 치료  경과 찰

rhTSH 투여군에서는 갑상선호르몬제를 복용하는 상태에

서 2일간 매일 rhTSH (Thyrogen
Ⓡ, Genzyme corporation, 

USA) 0.9 mg씩 근주한 후, 갑상선 기능 검사  Tg를 측정

하 고, 두 번째 근주 후 24시간 경과 후 100~200 mCi의 

방사성요오드를 경구로 복용하게 하 다. 7일 후 
131I 신스

캔을 시행하 다(Table 2). 갑상선호르몬 단군에서는 T4를 

투여 이었던 환자는 4주간, T3를 투여하 던 환자는 2주

간 단한 후 방사성요오드 치료  
131I 신스캔을 시행하

고, 이후 경과 찰은 rhTSH 투여군과 동일하게 시행하

다.

모든 환자에서 방사성요오드 투여 에 갑상선호르몬 억

제요법을 지속하는 상태에서 갑상선 기능검사  Tg, 항티

로 로불린항체(anti-thyroglobulin antibody, anti-Tg Ab) 

등을 측정하 고, 3개월 경과 시 마다 갑상선호르몬을 투여

하는 상태에서 Tg를 측정하 다. 

3. 검사 방법

청 Tg는 면역방사측정 키트(immunoradiometric assay 

kit, Tg-S RIA
Ⓡ, BRAHMS, Germany)를 사용하여 측정하

고, 측정한계(functional sensitivity)는 0.3 ng/dL이었다. 

Anti-Tg Ab는 방사면역측정 키트(radioimmunoassay kit, 

Anti-Tgn RIA
Ⓡ, BRAHMS, Germany)를 이용하여 측정하

고, 측정한계는 20 U/mL이었다. TSH는 면역방사측정 키

트(immunoradiometric assay, Coat-A-CountⓇ, TSH IRMA, 

DPC, USA)로 측정하 고, 측정한계는 0.03 mU/L이었다. 
131I 신스캔은 5 mCi의 용량을 투여한 후 시행하 다.

4. 치료 반응의 생화학  평가

RI 치료 후 외래에서 경과 찰 시마다 신체검사를 시행

하 고, 3개월마다 갑상선기능검사  anti-Tg Ab, 청 Tg

를 측정하 는데, 이 때 Tg는 모두 갑상선호르몬제를 투여

하는 상태에서 측정하 다.

치료에 한 반응은 청 Tg의 감소 폭으로 평가하 고,  

anti-Tg Ab가 양성인 환자는 평가에서 제외하 다. 완  반

응(complete response, CR)은 3개월째 Tg값이 측정한계 미

만으로 나오는 경우로 하 고, 부분  반응(partial response, 

PR)은 25% 이상 감소, 진행성 질환(progressive disease, 

PD)은 Tg값이 25% 이상 증가된 경우로 하 으며, Tg값의 

변화가 25% 미만인 경우에는 안정상태(stable disease, SD)

로 하 다[9]. 한 방사성요오드 치료 후 7일째 TSH를 측

정하여 두 군에서의 차이를 비교하 다.

5. 통계 분석

rhTSH 투여군과 갑상선호르몬 단군에서 연구 상의 

특성의 차이를 보기 해 Chi-square test를 이용하여 의미 

있는 결과가 나온 경우, Fisher’s exact test를 시행하 다. 

방사성요오드 치료 과 3개월 후의 Tg와 TSH의 변화정도

를 비모수  검정법인 Wilcoxon signed rank test로 비교하

다.

결   과

1. TSH의 변화

rhTSH 투여군에서 rhTSH 투여 후와 방사성요오드 치료 

후 7일째 측정한 TSH의 간값은 각각 54.0 mU/L (95% 

CI 54.0~56.53 mU/L), 0.40 mU/L (95% CI 0.08~2.64 

mU/L)로 의미있는 감소를 보 다(P < 0.01)(Fig. 1A). 반면

Table 2. Examination schema in the follow up of patients treated with rhTSH

Day 1 Day 2 Day 3 Day 10
Post-RI treatment 

(3 months)

rhTSH i.m. rhTSH i.m.
TSH, FT4, T3, Tg,

RI treatment

TSH, FT4, T3, Tg, 

WBS
TSH, FT4, T3, Tg

i.m., intramuscular injection; RI, radioiodine; rhTSH, recombinant human thyroid stimulating hormone; Tg, 

thyroglobin; WBS, whole body scan.
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에 갑상선호르몬 단군에는 방사성요오드 치료 에 측정

한 TSH의 간값은 54.0 mU/L (95% CI 54.0~60.0 mU/L), 

치료 후 7일째 측정한 TSH의 간값은 54.0 mU/L (95% 

CI 44.8~60.0 mU/L)로 의미있는 차이가 없었다(P = 

0.13)(Fig. 1B).

2. 치료 후의 Tg값의 변화

rhTSH 투여군에서 치료 과 치료 후 3개월째 Tg의 

간값은 각각 10.7 μg/L (95% CI 4.36~56.32 μg/L), 7.6 μ

g/L (95% CI 0.78~38.13 μg/L)으로, 치료 후 Tg값은 통계

으로 유의하게 감소되었다(P < 0.05)(Fig. 2A). 갑상선호

르몬 단군에서 치료 후 Tg의 간값은 각각 9.17 μg/L 

(95% CI 2.98~14.74 μg/L), 4.2 μg/L (95% CI 1.19~10.34 

μg/L)로, 치료 후 Tg값이 치료 에 비해 통계 으로 유의하

게 감소되었다(P = 0.0159)(Fig. 2B). 각각의 환자들에서 치

료에 따른 반응을 앞서 정한 기 에 따라 분류하 을 때, 

rhTSH 투여군에서 CR은 0%, PR은 66.7%, SD는 22.2%, 

PD는 11.1%이었고, 갑상선호르몬 단군에서는 CR 12.9%, 

PR 58.1%, SD 12.9%, PD 16.1%으로 양군 간에 통계 으

로 의미있는 차이를 보이지 않았다(P = 0.238)(Table 3).

3. 부작용

rhTSH 투여군에서는 1명의 환자에서 퇴원 후 열감과 함

께 연하통이 있었다고 하며, 나머지 8명의 환자들은 별다른 

Fig. 2. Serum thyroglobulin (Tg) response in patients who underwent radioiodine (RI) treatment. A. recombinant 

human thyroid stimulating hormone group. B. T4 withdrawal group.

A 

Pre-RI treatment Post-RI treatment
(3 months)

B 

Pre-RI treatment Post-RI treatment
(3 months)

Fig. 1. Serum thyroid stimulating hormone (TSH) response in patients who underwent radioiodine (RI) treatment. 

A. recombinant human thyroid stimulating hormone group. B. T4 withdrawal group.

A 

Post rhTSH
administration

Post RI treatment 
(7 days)

 

B

Hypothyroid state Post RI treatment 
(7 days)

Table 3. Overall outcome of  radioiodine treatment

rhTSH group (%) T4 withdrawal group (%)

Complete response 0 (0/9) 12.9  (4/31)

Partial response 66.7 (6/9) 58.1 (18/31)

Stable disease 11.1 (1/9) 12.9  (4/31)

Progressive disease 22.2 (2/9) 16.1  (5/31)
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증상을 호소하지 않았다. 반면에 갑상선호르몬 단군에서

는 모든 환자에서 갑상선기능 하증의 증상을 보 으나, 그 

외 다른 특이 증상은 없었다.

고   찰

본 연구는 방사성요오드 치료의 효과를 갑상선호르몬 요

법을 시행하는 상태에서 3개월간의 Tg 값의 변화로 평가하

다는 에서 제한 이 있다. 그러나 방사성요오드 치료의 

처치로서 rhTSH 사용의 타당성을 제시했다는 에서 의

의가 있다고 단된다.  

1988년 TSH β 아단 의 유 자 클로닝이 성공한 이래

[10,11], rhTSH에 한 실험실, 인체 내 연구가 계속되어 

1998년에는 미국에서 갑상선 분화암에서 진단  목 으로 

시행하는 
131I 신스캔이나 Tg 측정 시 TSH를 증가시키기 

해 rhTSH를 사용하는 것이 승인을 받게 되었고, 이후 

2001년도에는 유럽에서도 사용이 가능하게 되었다.

한 앞선 임상 연구들을 통해 rhTSH가 잔여 갑상선 조

직이나 갑상선 분화암이 이된 부 에서 Tg의 유리와 진단

용량의 방사성요오드 섭취를 유발하는데 있어 안정성과 효

율성이 검증된 바 있으며[5,6,12], 최근에는 방사성요오드 

치료 의 rhTSH 투여에 한 소규모의 임상연구 결과들이 

보고되고 있다. Lippi 등[13]의 연구에서는 rhTSH 근주 후 

48시간 가량 청 TSH가 최고 농도 이상으로 유지된다고 

보고하 고, Robbins 등[14]은 갑상선호르몬 억제요법을 

단한 환자들은 6~10주간 TSH가 높은 농도로 유지되는 데 

반해, rhTSH 투여군은 3~4일간만 높은 농도의 TSH가 유지

된다고 하 다. 몇몇 제한된 연구에서는 갑상선 제술을 

시행한 갑상선 분화암 환자에서 rhTSH를 투여하 을 때 유

리 T3와 유리 T4에는 큰 향을 미치지 않는다고 하 다

[15,16]. 이처럼 rhTSH를 투여하는 것이 갑상선호르몬 억제

요법을 단하여 TSH 농도를 상승시키는 경우와 비교하

을 때, 갑상선기능 하증을 유발하지 않는  이외에도 여러 

장 을 가지고 있다는 사실을 알 수 있었다. 

그러나 추신경계나 척추 이가 있는 환자에서는 갑상

선호르몬 억제 요법을 단할 때와 마찬가지로 주의를 요한

다. 54명의 갑상선 분화암 환자를 상으로 한 Jarzab 등의 

연구[9]에서 척추나 뇌 이가 있었던 21명의 환자들  

rhTSH투여 후 방사성요오드 치료를 시행하 을 때, 2명의 

환자에서 경미한 사지마비를 보고하 으며, 경부의 큰 종괴

로 방사성요오드 치료를 시행한 20명의 환자들  3명에서 

rhTSH 투여 후 이틀째부터 경부 종괴의 부종으로 질식 증

상이나 호흡곤란을 호소하 다. 그러나 골 이가 있는 환자

들에서 골 통증은 갑상선호르몬 억제 요법의 단 시에 비

해 rhTSH를 투여한 경우에 증상이 좀더 경미하다고 느끼는 

것으로 보고 되었다. 본 연구에서는 rhTSH를 투여한 경우 2

명의 환자에서 각각 폐과 뇌 이가 있었으나 별다른 증상

의 호소는 없었다. 그러나 골 이나 추신경계 이가 있

는 환자들을 상으로 한 규모의 연구가 없으므로 이들 

환자들에 있어서 종괴의 부종으로 인한 부작용에 한 단

은 아직 성 하다고 할 수 있다. 

원격 이가 있는 갑상선 분화암 환자들에서 기존의 방식

로 갑상선기능 하증을 유발하고 방사성요오드 치료를 하

을 때 그 효과를 평가하기에는 아직 제한된 자료밖에 없

지만, 보고에 따라서 약 33~50%의 환자들에서 완  반응을 

보이는 것으로 되어 있으나 이들  33%에서는 5년 이내에 

재치료를 받아야 할 수도 있다고 한다[17]. rhTSH 투여 후 

시행한 방사성요오드 치료의 효과에 한 결론도 아직 성

한 상태이기는 하다. 그러나 Luster 등[18]이 최근까지의 연

구들을 분석한 결과 총 115명의 환자  41명의 환자(36%)

에서 부분  반응이 있었고, 2명의 환자(2%)에서 완  반응

을 보 으며, 41명의 환자(36%)에서 치료 이후에도 진행되

는 양상을 보 다고 한다. 그러나 각각의 연구들에서 임상  

반응에 한 기 이 다르고, 경과 찰 기간  환자군도 다

양하다는 에서 이러한 자료들의 해석에 유의해야 할 것으

로 단된다. 

본 연구에서도 rhTSH를 투여했던 총 9명의 환자들  6

명에서 치료 후 3개월째 25% 이상의 Tg 감소를 보 고, 1

명의 환자에서는 오히려 Tg가 증가했다. 재 이 환자는 6

개월째의 추  검사를 시행할 정이다. 나머지 2명의 환자

들은 Tg값의 변화가 25% 이내에 드는 안정상태를 보 다. 

갑상선호르몬 치료를 단한 31명의 환자들  4명에서 3개

월째 청 Tg가 검출되지 않았고, 18명의 환자들에서 부분 

반응이 있었으며, 5명의 환자들에서는 오히려 Tg값이 25% 

이상 상승하는 소견을 보 다. 이들 5명  3명이 6개월 이

상 추  찰 되었는데, 이들  2명의 환자에서는 부분 반

응을 보 고, 1명의 환자에서는 6개월째 경과 찰 시 측정

한 Tg값이 치료 후 3개월째와 비교하여 의미있게 감소하지 

않았다. 그러나 이 환자에서 시행된 치료 과 후 신스캔

에서 우측 쇄골 상부에 섭취 증가 소견 이외에는 별다른 소

견이 없어 다음 검사 시에는 방사성요오드 섭취가 되지 않

는 이 부 가 있는지를 확인해 보는 과정이 필요할 것으

로 생각된다. 그러나 3개월 째에 Tg값의 감소를 보 던 2명

의 환자의 경우, 각각 6개월째, 12개월째에 부분 반응에 해

당하는 Tg의 감소를 보 으므로, 이 환자들의 경우 향후 Tg

가 더 감소될 가능성도 있다고 단된다. 

본 연구에서는 rhTSH 투여군  1명에서 퇴원 후 열감과 

연하통을 호소하 다. 이 환자에서 치료  시행하 던 
131I 

신스캔에서 갑상선 부 에 섭취가 없었으나 치료 후 131I

신스캔에서는 갑상선 부 에 섭취가 보여 rhTSH 투여와

는 무 한 방사성요오드 치료의 부작용으로 인한 갑상선염

의 증상으로 보인다. 이번 논문에서 언 되지는 않았지만, 
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각 군에서 2명씩 원격 이가 있었던 환자들에서도 이 부

의 이상 증상은 찰되지 않았다. 그러나 그 상 수가 

어 이러한 결과를 가지고 안정성을 논할 수는 없다.  

소규모의 다른 연구들과 달리 이번 연구에서 rhTSH 투여

군의 경우, 치료에 완  반응을 보이는 경우는 없었다. 이러

한 차이는 환자 수가 었고, 경과 찰 기간이 짧았기 때문

으로 단된다. 한 다른 연구에 비해 임상  반응이 좋은 

것으로 나타났으나, 이는 상 환자군이 다른 연구들에서는 

50~100%에서 원격 이가 있었던 환자 던 반면, 본 연구

에서는 원격 이가 있었던 환자는 제외되어 상군의 증

도에 차이가 있었던 것과 임상  반응을 평가하는 기 의 

차이로 인한 결과일 수도 있다. 

앞서 언 한 것처럼 본 연구는 단기간의 후향  분석이

고, rhTSH투여 환자군의 수가 었으며, 임상  반응을 갑

상선호르몬을 투여하면서 측정한 Tg값으로 정했다는 

에서 제한 이 있다. 그러나 3개월이라는 단기간의 경과

찰에서 의미 있는 Tg값의 변화를 찰할 수 있었고, 이러한 

효과가 기존의 처치를 시행한 군과 의미있는 차이를 보이

지 않았다는 에서 의의가 있다고 할 수 있으며, 향후 규

모의 장기간 연구를 통해 rhTSH 처치 후 방사성요오드 

치료에 한 확실한 임상  효과  부작용의 정도를 정

할 수 있을 것으로 보인다.  

요   약

연구배경: 갑상선 분화암에서 방사성요오드 치료의 처

치로 유 자재조합 사람 TSH (recombinant human thyroid 

stimulating hormone, rhTSH)를 투여한 경우와 기존의 방식

로 갑상선호르몬 투여를 단하여 갑상선기능 하증을 유

발한 경우의 방사성요오드 치료 효과를 비교하고자 연구를 

시행하 다.

상  방법: 2002년 2월부터 2005년 8월까지 갑상선암

의 재발로 방사성요오드 치료를 받고, 치료 후 최소 3개월 

이상 경과 찰을 받았던 환자 40명을 상으로 rhTSH를 투

여한 후 방사성요오드 치료를 한 군과 갑상선기능 하증을 

유발한 후 치료한 군으로 나 어 연령, 조직학  진단, 이 

부 , TSH값의 변화, 갑상선호르몬 억제요법을 유지하면서 

측정한 치료 후의 청 티로 로불린 값의 변화를 병록지 

검토를 통해 후향 으로 분석하 다. 이들  치료 후 3개월

째 갑상선호르몬제를 투여하면서 측정한 청 티로 로불린 

값이 25%이상 감소한 경우를 임상  반응이 있는 것으로 

구분하여 두 군 간의 차이를 비교하 다.

결과: 총 40명의 환자  9명의 환자가 rhTSH 투여 후 

방사성요오드 치료를 받았고, 나머지 31명의 환자는 갑상선

기능 하증 유발 후 방사성요오드 치료를 받았다. 두 군에서 

연령, 조직학  진단, 이 부 에 있어서 의미 있는 차이를 

보이지 않았고, 3개월 후 측정한 티로 로불린 치는 두 군에

서 모두 치료 에 비해 의미 있는 감소를 보 다. 그러나 

티로 로불린 치의 감소폭으로 평가한 각각의 임상  반응 

정도에 있어서는 두 군간에 의미 있는 차이를 보이지 않았

다.  

결론: 방사성요오드 치료에 있어서 rhTSH의 처치가 갑

상선기능 하증을 유발한 경우와 비교하여 치료 후의 경과

에 있어서 큰 차이를 보이지 않을 것으로 보이나, 임상  

용을 해서는 향후 규모의 장기간 연구가 필요할 것으로 

단된다.
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