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- Abstract-

99mTc-pertechnetate Imaging of Clinically Palpable Throid Nodule 

) .D. Kim, M.D., Y.5. Chae, M.D. , K.Y. Li m, M.D., 5.). Kim , M.D., H.5. Rhee, M.D. 

Department of Radiology, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea 

334 patients (female: 298 , male : 36) who had clinically palpable thyroid nodules and were operated from 

March , 1974 through )une , 1980 were reviewed. 

AII was takne thyroid scan using 99mTc-pertechnetate and was compared to histopathological diagnosis . 

50litary cold nodule was the most common finding of thyroid scan (255/334: 76.38%) and 171 of them 

(67 .06%) were adenoma and 44 (13.17%) carcinoma. 5044 of 56 cancers was solitary cold nodule. 

The frequency of histopathological findings of thyroid nodules was as follow : 

1. Adenoma 211(63.17%) 

2. Cancer 

3. Adenomatous nodule 

4. Cyst 

5. Thyroiditis 

6. Diffuse hyperthyroidism 

1. 서 론 

갑상선질환 분야에서 의사가 당연하는 어려운 문제들 

중의 하냐가 갑상선결설을 가진 환자의 처치방법이라고 

한마J) 강상선주사는 갑상선결철을 찾는 데에 가장 흔 

히 사용되는 방법으로서 강상선결절의 크기 ， 모양， 수 

및 위 치 뿐만아니 라 fun c ti on in g nodul e 과 n o n ­

fun ct ionin g n o dul e 의 결정에 큰 역할을 하기 때문 

에 갑상선질환의 진단어| 필요불가결한 검사방법이마. 

저자들은 갑상선결철을 가진 환자중에서 수술과 병리 

조직학적으로 확진된 예를 갑상선주사소견과 B] 교 파찰 

하고자 한다. 

II. 대상 및 방법 

1974 년 3 월부터 1980 년 6 월까지 본 영원에 내원 

56(16.17%) 

28 (8 .38%) 

18 (5 .39%) 

16 ( 4.79%) 

5 ( 1.50%) 

하여 초진당시 입 상적 촉지 소견상 갑싱선결절을 가졌 

던 환자 중에서 갑상선주사l 수술 및 뱅리소직학적 결 

과로 확진펀 334 예를 대상ξ로 하였으며 이중 내원 천 

에 약물치료를 받았거 냐 옥에 방사선 조사블 받은 적이 

있던 환자 및 이미 신체의 마를 부분으로 천이가 펀 환 

자는 제외하였마. 갑상선의 촉지는 강상선주사를 의뢰 

한 의사와 방사선과 의사가 각각 시챙하였다 

1. 5 m C i 의 99m Tc So diu m Pertec hn e t a t e를 정 

맥주사한 후 20 내지 30 분 후에 Ohio - N uclear 5 

in c h C r ysta l w ho le body scann e r 로 Scannin g 

하였으며 필요에 따라서 i31 1 Sodi um Io d id e 30 μ 

C i 를 사용하여 Scanni ng 하기 도 하였다. 

lli. 성 적 

1. 나이 및 성열 
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Table 1. Age & Sex Di stribution 

싫3tt M F Total 
Age 

o ~ 9 0 

10 ~ 19 2 18 20 

20 ~ 29 3 59 62 

30 ~ 39 8 83 91 

40 ~ 49 12 86 98 

50 ~ 59 8 45 53 

Over 60 2 7 9 

Total 36 298 324 

T a ble 1 에서 보이는 바와 같이 총 334 에중 낭자가 

36 예， 여자가 292 에로 낭녀의 비율은 8 . 28 이었 

마 

냐이분표는 30 세에서 49 세사이가 1 89 예로써 56.58 

%를 차지하여 가장 않았는데 20 세부터 59 세까지 넓 

혀서 보연 324 예로 천체의 97 . 00%나 된마. 

2. 갑상선주사소견(T ab l e 3) . 

갑상선주사상 Co ld nodule 이 275 예 (82. 37%) 이 었 

고 이 좋 So li ta r y co Id nodul e 이 255 예 (76.38%)로 

써 천체 갑상선주사소견 중 가장 많은 소견이 었으며 ， 

mu lti ple co ld n o dul es 은 20 예 (5.99%) 이었 다. 

Solitary c old nodule 255 예중 adenoma가 177 

예 (67 . 6%) ， c anc e r 가 44 에 (13.17%) ， cys t 가 16 

예 (6.27%) , Adenoma t ous nodule 이 15 예 (5 . 88%) 

그리고 th yro i di ti s 가 9 예 (3.53%) 이었다 ( Ta bl e 4). 

multiple co ld n odules 20 예 중 ad e noma 9 예 , 

Table 2. Histopatholog ical Diagnosis of Thyr. 
o id N odule s. 

파냥rζ M F Total 

Cancer 11 45 56( 16. 77%) 

Adenoma 22 189 211(63 . 17%) 

Adenomatous Nodules 27 28(8.38%) 

Thyroiditis 0 16 16(4.79%) 

Simple Cys t 2 16 18(5 . 39% ) 

Diffuse Hyp e rthyroi . 0 5 5 ( 1. 50% ) 
dism 

Total 36 298 334( 100%) 

Table 3. Comparison of Th y r oid Scan & Histopatholo gical Dx. of Thyroid Nodule s 

Adenomatous Diffuse 

Canc e r Adenoma N odules Thyro iditis Cyst Hyperthyr. 
oidism 

No rmal 7 27 4 4 0 0 

Cold Nodule 

Solitary 44 171 15 9 16 0 

Multiple *4 9 4 0 l 2 

Hot No dul e 

Soli tar y 3 3 0 0 

Multiple 0 0 0 0 0 0 

Diffuse Enlargement 

Incre ased activity 0 0 2 0 0 3 

Decreased a ctivit y 0 l 0 2 1 0 

Total 56 (1 6.77 %) 211( 63 .17%)28(8.38%) 16(4.79%) 18(5 . 39%) 5( 1. 50 %) 

* AII was metas tati c papillary c a rcinom a 

Table 4. Comparison of Solitary hypo- or non-functioning Nodul e 

Pathology 

저 자 Cancer A de noma 

Adenomatous 

No dul es Thyroiditis 

Total 

42( 12 . 57%) 

255(76.38%) 

20( 5. 99%) 

8(2.38%) 

0(0%) 

5( 1. 49%) 

4( 1. 19%) 

334 

Cys t 

A lde r s on (1974 ) 11/60 (1 8.33%) 11/60 (1 8.33%) 30/60 (55.00%) 3/60(5.00%) 2/60(3 .33%) 

저 자 (1 98이 44/ 255 (17.25%) 171/255(67.06%) 15/255(5.88%) 9/255(3 . 53%) 6/255(6 .27%) 
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a d e nom a tous nodule s 4 에 • cyst 예 • di ffuse 

hyperthyroidism 2 예 그러고 cance r 가 4 예이었는 

데 이 4 예 모두가 m etastat ic papillary carc in o -

ma 이었마. 

Ho t n od ul e 은 solitary 로얀 8 에 가 냐타났는데 • 

이 중 a d enoma 3 예 • adenoma t ous n o dules 3 예 , 

c anc e r 에 및 th y r oid itis 가 1 예 이 었 다. 

갑상선주사상이 정상이었던 경우는 42 예 (1 2 -57 '10) 로 

써 a d e nom a 27 예 . canc e r 7 예 . adenomatous 

nodu l es 과 th y r o idi ti s 가 각각 4 예이 었다. 

한쪽엽이 냐 양쪽엽의 diffuse e nl a rgement 를 보 

였 던 경 우는 9， 에 로 이 중 d iffus e hype rthyroidism 

3 예와 adenomatous nod ul es 2 에 는 증가된 u-p t -

ake 를 냐타내었고. thyro iditis 2 에 . cyst 예 및 

ade n om a 예는 강소된 uptake 로 나타났마. 

영리조직학적 진단옐로 분류해 보연 총 334예중 a d­

e n o ma 가 2 11 에 (63 .17 '10)， cance r 56 예 ( 16.77%). 

a d e n omatous nodul es 28 에 (8 . 38ro). cyst 18 에 

(5 . 39%) . t hyro iditi s 16 예 (4 .7 9 '10) 그러고 diff­

us e hyp e rthyroidi s m 이 5 예 (1. 50%) 로 나타났마 

(Table 2), 

Ad e nom a 중에 는 m acrofo lli cu la r a d e n oma 가 

157 에 • mi c rofollicular ad en oma 가 52 에 그리 고 

mixed form 이 2 에이 었A며 . cystic c hang e 를 일 

으켰띤 경우가 16 에 있었다. 

Cance r 는 papill a ry carc in oma 가 42 예 . fo 11-

icular ca rcinoma 가 8 에 • und i ff e r enti ate d ca­

rcinoma 가 l예 그러고 metastat ic papi ll ary ca r c-

inom a 가 4 에 이었으며 • papi llary carc inoma 중 

Has himoto ’s thy r oi diti s 를 동반했던 l 에도 있었마. 

또한 canc e r 56 예 중 45 예 가 여자 . 11 예가 냥자로 

여자에서 훨씬 않았고 40 세 이하가 23 에이 었마. 

W 고 안 

or esce nt imagíng 이 개발 이용되었 마 2 ) 또한 최근 

에는 초음파진단기로 so lic mass 와 cys t 를 강벨할 

뿐만아니 라 thyroid cyst 일 경 우에 는 천자시 술도 하 

고 있마. 

방사성 옥소가 옥소의 대 사에 가장 좋은 tra ce r 라고 

한지라도 99m T c - pertechnetate 는 갑상선에 농축되 

연샤 131j 나 125 ] 보다도 더 적절한 ga mma energy , 

안강기 및 유용한 photon y i e ld 를 갖고 있어서 방사 

선 피폭량이 척을 뿐만아니라 특히 갑상선의 24 시간치 

방사성옥소의 upt ak e 가 15% 이하로 낮은 경우에 훨 

씬 더 좋은 상을 얻을 수 있다 3 ， 4 ， 5 ， 6 ，7 ). 

갑상선주사는 기능하고 있는 강상선초직을 단순히 반 

영하는 function a i map 이며 갑상선결철이 fu'nctio ­

nal 즉 iodine 을 축척하느냐 않느냐의 여부 결 정 에 

가장 흔히 사용되 며 그외 에 도 ectop ic thyroid tis­

sue 의 확인과 d iffus e hyperp lasia 와 t ox ic nod­

u lar goiter 를 강멸하는 데에도 않이 사용되고 있마. 

뿐만아니 라 B] 만증， 척 추만곡중 또는 과거 의 수솔로 안 

해 갑상선의 촉지 가 애우 어려 운 환자에게 특히 도웅이 

펀다. 

강상선결철은 캅상션의 어 느 한정된 부분의 뚜렷한 증 

대를 의미하는 임상적인 용어이며 결결내의 방사성강수 

성 (Radioactivi ty) 을 결절외조직 (extra nodul a r t i­

ssue) 과 “ ba ckgro und" reg ions 의 방사성강수성을 

비교하여 전자가 후자보마 높을 혜를 fun c t ion ing , 낮 

을 혜 를 nonfunctioning 으로 냐눈다. 그리고 func­

tionin g nodul e 은 “ hot" 로 n onfun ctionin g nod­

ule 은 “ co ld" 로흔히 영영하며 “ warm" nodu l e 은 

ac tivit y 가 있긴 하지얀 갑상선의 정상부위보마 덜 강 

할 경우를 말하는데 이와 같은 영영이 유용하지만 sm 

a ll “ c이d" nodule 은 functionin g ti ss u e 가 이 결 

절 위냐 아래에 경쳐있을 해에는 “ wa r m 으로 나타나 

고， 잡상선의 중앙에 위치 한 sma ll “ ho t " no dul e 은 

보이지 않기도 하며 너구냐 어떤 결설은 99m Tc _ per 

techn e tat e 로는 function 이 증명되냐 131 1 으로는 

Cyc lot ron 생성불안 인공방사성옥소가 갑상선의 냐타나지 않는 경우 등의 여 러가지 제한이 있마. 그러 

phys io logy 를 검 사하는데 유일한 수단으로 둥장했 던 냐 사위 촬영 (ob liq u e v iews) 으로 약간의 도움을 얻 

때가 1938 년이었다 이후로 갑상선의 r a di o iod in e 을 수는 있마 10 ) 

uptake test 와 G eiger -M u ll e r tube 를 이용하여 저 자들은 갑상선결절을 cold 와 ho t 로 나누고 각각 

갑상선의 윤곽을 냐타낼 수 있었고 1951 년에는 r ec t- 을 sO li tary 및 mu l tiple 로 세분해서 비교 판찰하였 

ilinea r sci ntilla t ion scan 이 처음으로 사용되어 갑 마. 

상선의 imaging 에 de t ecto r o f cho ice 가 되 었 마 Co ld n o dul e 은 갑상선주사상 n on - or hypo fun-

1950 년내 후안기 에 stat ionary scint illa ti on cam- ct ion 을 보이 는 뚜렷 이 구캘펀 부운￡로 냐타냐는데 

e r a 가. 1 960 년대에는 l정 I. 99mTc 및 123 1 가 차 적절한조건하에서 적어도직경 8mm 이상이 연 발견할 

례 로 개 발되 었고 1968 년에 는 sta bl e (no n rad i oact i- 수 있 다 2 ，4 ， 8 ， 9) ， 그러 나 s ma ll co ld nodu le 이 강상 

ve) iodine( 127 ] ) 을 측정하는데에 stim ulated f lu - 션의 가장자리에 있거나 ove rl y ing functionin g pa 
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renchyma 로 강추어지거 냐 또는 강상션의 trac er 

uptake 가 낮을 경 우에 는 보이지 않게 된다 larger 

co ld nodule 은 marginal indentation , loca lly 

reduced parenchymal activity 또는 well-def­

ined focal defect 동의 여러 가지 양상으로 나타나 

지만 모두 비특이적 소견들이다. 

lVIi l! er 둥 8)은 임상적으로 의의가 있는 갑상선결절의 

대 부분이 강상선주사상 정 상실질보마 less functional 

이 었 마고 하였고 Alderson 둥 9)은 single palp ab l e 

thyroid nodule 을 가진 환자에서 갑상선주사를 시행 

하였 던 267 예 중 221 에 (82.77%) 에 서 cold area 이 

었 다고 하는데 저 자의 경 우도 총 334 예 중 275 예 (82.37 

%) 에 서 co ld nodules 로 나타내 대 부분을 차지 하였 

기 혜문에 (Tab l e 3) co ld nodule 의 의의가 더욱커 

지고 있음을 알 수 있마. 

그렁에도 불쿠하고 Cyst(Fig. 1) , adenoma(F ig. 

2). metastatic cancer , primary cancer(F ig.3) , 
lymphoma , lo ca 1i ze d thyroiditis 및 loca li ze d 

nontoxic nodular goite r 퉁이 모두 cold nodule 
로 냐타날 수 있기 혜 문에 1,2,8,9,1 O,ll ,12,13, 14, 15, 16,17) 강 

상선주사로 원인옐 감별진단은 불가능하다. 그러 나 악 

성 의 확률이 적 은 cold nodule 로는 one lobe 천체 

를 칭범하는 결절( thyroiditis 로 인한 경우가 더 많마) 

smooth borders 를 가진 large , soft nodules(be­

nlgn cyst 일 확률이 크마) . hyp erthyroidism을 동 

안하는 절절(드물게 cancer 이 다) 및 ro en tgenogr ­

aphy 상 석회화판 결철둥을 들 수가 있마 10) 

원
鍵
摩
싫
낀
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Fig.1. The pertechnetate thyroid imageshows 
a solit ary hypofunctional region in upp­
er pole of Rt. lobe. A Rt. lobectomy 
was performed and a 2.0 cm diameter 
cyst was found 

” ‘ 

*
찮” “ι
 

. , , 
~. 
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Fig.2. A thumb-nail sized solitary cold area in 
lower pole was an encapsulated colloid 
adenorna. 

Fig.3. Alrnost nonfunction of entire Rt. lobe 
was papillary carcinoma & R t. RND 
was done. 

So li ta r y nonfun ct ioning (cold) nodu le 이 40 셰 

이 하냐 또는 갑상선에 neonatal irradiat ion 을 받았 

던 환자에서 악성의 반도가 높아는 것은 잘 알려진 사 

실 ll , 18, 19,20,21 ,22 ) 로써 이 결 절에 서 의 악성 말현 빈도는 

보고자에 따라 변화가 않아 10 ~ 20%4， 10)로 보고한 사 

랑도 있고 Alderson 등 9) 은 12.62% (13/103). Liech. 

ty 둥 23)은 3. 16%(8/253). lVI a ise y 둥 4)은 3.39%( 2 

/59) 로 보고하였는데 저자들의 경우는 13 . 17% (44/ 

334) 로 이것은 56 예의 cancer 중 44 예 즉 78 .57 % 

에 서 co ld nodule 로 냐타난 것 을 보여 주고 있 다. 

Hoffman 둥 15)은 cancer 의 74.070가 so litary co . 

ld or coo l .nodule 이었마고 하였고 Liechty 등 23) 

은 cance r 의 50%가 hypo - o r co ld nodule 이 었 
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Fig.4. A 2.5 cm diameter adenomatous nodule 
in L t. lower portion extending to isth. 
mus. 

Fig.5. Diffuse enlargement of both lobes wi. 
th decreased heterogenous uptake was 
confirmed to be Hashimoto ’s th yroidi. 
t1S . 

Fig.6. Diffuse hyperthyroidism. Diffuse enl . 
argement with increase uptake occupy 
both lobes. 

canc e r 에서 서로 바 숫한 반도를 보여주였다 ( Ta bl e 

4). 

Ch r oni c thyroidi ti s 7} can cer 에 흔히 동반되 는 

데 이 는 대 부분 ne oplasm에 2 차적 으로 inflaurm a. 

ti on 이 오는 것 이 지 prema li gnant l es ion 은 아니 

라고 하며 2,13,24 ) S i ege 1 웅은 c hronic lymph ocyt-

ic thyr oiditis 4 1 에중 2 에에서. Hashim oto ’s th ­

yro i di ti s 10 예 중 4 에에서 carc inoma 가 말견되었 

다고 하였는데 저 자들의 경우에선 1 예에서 Has himo­

to ’s thyroiditis 와 동반되 었 마. 

Adenoma 의 갑상선주사상도 마양한데 A l derson퉁 

15 ) 은 S이 itary or dominant hypo fun cti on a l no­

dul e 75 예중 11 예 에서 adenoma 이었다고 하며 ， 

Maisey 둥4)은 solitary nonfun ctionin g nodul e 

23 예중 1 7 에에서 Liechty둥 23 ) 은 hyp oact iv e or 

co ld nodul e 59 에 중 23 예 에 서 adenoma 로 냐타낭 

다고 하였고 저자들의 경우는 총 334 예중 180 에가 

co ld nodu l e 로 냐타났던 adenoma 이 었으며 이 중 

마고 하였 다. 또한 so lit a r y co ld n o dul e 에서의 ca- 1 7 1 에가 So litary co ld nodu l e 이었다. 

nc er 반도는 131J 사용시냐 99m Tc - perte chn et a t e 양성이든 악성이 든 특히 we ll-diffe r entiat e d & 

사용시 바 슷하마고 하며 9), canc e r 의 빈도는 so lit a- follicul a r tumors 이연 TSH에 반응하여 thyroid 

r y cold nodul e 에서 보다 mu It ip l e nodules 띨 혜 hormones 을 분비하는 것과 같은 약간의 normal 

가 더 낮아 o. 2 ~ 12% 9) 이 었 마고 하냐 Gro es beck , th yro id function 을 갖고 있 는데 보통은 정 상보마 

S him aoka 동은차이가없마고하였마. 저자의 정우엔 activity 가약하다. 단지 드물게는 t hy roid tumor 

56 예의 cancer 중 mu l tip le n odu le s 은 4 예밖에 없 가 임상적 캅상선기능항진증을 냐타낼 만큼의 충분한 

었 는데 이 들 모두가 meta9tat i c papi ll ary adenoc - hyper function 을 하기 도 한마. 그러 나 poor Iy di 

ar c in om a 이 었 다 ( Tabl e 3) . ff e renti a ted & hi g hl y m a li g ua nt ca n ce rs는 su 

So litary hy po - or non - functionin g n od ule 의 ppr ess ion th er a py 에 반응할 만큼의 또는 radi 이 

영리조직학적 분류를 A lderson 의 것과 비교하였더 니 o dine 을 take u p 할 만큼의 충분한 fun ct i o n 을 갖 
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는 정우는 드물마 10) 이와 같은 이유로 cancer와 be­

ni gn adenoma 혜 강상선주사소견이 정상. cold nod­

ule 또는 hot nodule 둥으로 냐타날 수 있음을 설명 

한 수가 있겠마. 

Adenomatous nodul e 의 19 예 (soli tary 15 , mu-

1 tipl e 4) 에서 cold nodule 로 나타낮는데 (Fig.4) 

이것은 Aderson 의 것과 비교하연 10 배 정도의 차이 

가 냐고 있마. 

18 예의 cyst 중 17 예 에서 cold nodule 이었으며 

이중 16 에가 solitary cold nodule 이어서 거의 대 

푸분을 차지하고 있음을 보여준마. 이외에도 thyroi -

ditis 의 9 예에 서 cold nodul e 로 냐타낮마. 

Hot or functioning nodul e 로 냐타날 수 있는 갑 

상선질환으로는 adenomatous hyperplasia , benign 

adenoma 또는 localiz e d, nontoxic nodular go­

lt e r 둥이 있으며 • radioiodine scan 상 functioning 

nodul e 로 나타닝을 경우에는 양강으로 생각하연 안전 

하마고 한다 10 ) 

1965 년 Miller 등 25)은 ben ign lesion 과 혼동되 는 

“ hot cancer 의 증영보고는 없었 다고 하였으며 이 

후로 또한 m.alignant “ hot" nodule in situ 의 춰 

가보고7\. 없었 기 때 문에 functioning nodule 의 악성 

반도는 실지 로 zero 라고 한다 10) 

그러나 9.l mTc- pertechnetate 사용시는 덜 분영하 

마. 즉 fo lli cular carcin oma 는 99mTc-pertech­

netate scan 상 functioning , nonsuppressibl e no­

dule 이 지 만 125 1 로 a utoradi ograp hic studies하연 

follicles 에 방사성옥소의 loca li zat ion 이 없어지는 

것 이 좋은 예 이 마 . 01 와깜이 9.l m Tc - pertechnetate 

는 trap 하나 radioiodine 은 trap 하지 않는 갑상선 

결설을 discordant nodul e 이 라고 하는데 발생 빈도 

가 적 으내 펙 재미있 는 현상우로써 이것은 trapping 

& bindin g functions 의 di ssoc ia tion 즉 후자가 

없음을 의미한다 2 11l 저자들은 8 예의 solitary hot 

nodule 을 경 험 했 는데 이 중 cancer 예 • adenoma 

3 예 • adenomatous nodule 3 예 그리 고 thyroid-

itis 에이었으며 discordant nodule 을 찾기 위한 

radioiodine scan 을 한 예 는 없었 마. 

fo l1 icular carcinoma 외에 도 trabecular ade­

noma , Hurthl e ce ll adenoma 및 some multin­

odular go iter 에 서 disc or d ancy 가 보고되어 있 마 
2,10,17 ). 

갑상선주사는 autonomous nodul e 을 확안하는데 

에 특히 유용하마. 이 결설은 serum TSH le vel 에 

판계없이 독립적으로 thyro x ine( T 4 ) 합성을 증가시쳐 

결절외정상실질을 suppress 하므로 투여펀 radioac-

tivity 전부가 nodule 에 축적되어 정상쉴질은 얀보 

이거나 매우 희마하게 나타난마. 그러냐 강상선결절 내 

의 tracer distribution 이 불균둥 또는 불연속적이 

기 도 한데 이 것 은 autonomous nodule 이 출혈 , 괴 사 

또는 섬유화로 얀해 degeneration 되 어 cyst 를 형 성 

항으로써 강상선주사상 “ cold" regions within hot 

nodule 로 나타냐는 것 이 마. 이 와같은 functioning 

tissue 의 손질 혜 운에 많은 large & enlarging 

autonomous nodule 이 toxic nodular goiter 즉 

plummer ’s disease 와 동반되지 않는 한가지 이유가 

되는 것이다. 

또한 true adenoma 얀 autonomous nodule 운 

거의 없고 오히려 대부분이 localized adenomatous 

hyperplasia 라고 하며 26) 이 철철의 현미경적 소견과 

thyrotoxi cos i s 존재유무와의 사이에는 조직학적 상 

판성이 없마고 한마 10 ) 

Autonomy 의 확안은 TSH 투여 후 previously 

nonfunctioning par enchyma 에 radiotracer up­

take 를 증영 하는 방뱀 파， antithyroid drugs 으로 

blockade 시켜 endogeneous TSH 분배를 재개시 

키 연 previously suppressed parenchyma 에 방사 

성옥소의 uptake 가 나타냐는 것으로써 확인한마. 또 

한 T 3 suppression test 도 역 시 유용하며 T3를 투 

여 하연 TSH- dependent tissue 는 suppr ess 되 나 

autonomous nodule 은 suppress 되 지 않는다. 저 자 

들응 T4 를 0.5 mg tid dai l y 로 3~4 일 투여한 후 

갑상선주사를 하였는데 1 에의 ad enomatous hyp e­

rplasia 에서 autonomy 를 확인할 수 있었다. 

그러냐 suppression test 사용시 약간의 “ auto -

nomous" nodule 에 서 는 “ normal" d ec r ease of 

radioiodine uptake 가 알어 날 수 있는데 이 것은 결 

철이 아마 아직도 TSH - d epen d ent 일 것임융 시사한 

다. 고로 Suppression test 예 는 uptak e test와 

갑상선주사 둘마를 반복하는 것 이 중요하며 • Suppre ­

sS lO n 천후의 images 의 측정은 갑상선결절과 결절 

외실질 (extranodular paren chyma) 의 act ivi ty 

levels 의 ~1 율로 생 각해 야 하는데 TSH-dependent 

nodule 에 서 는 이 비 율이 stable 하나 autonomous 

nodule 에 서 는 증가한마. 

최근 functioning nodule 과 Grave ’s disease 의 

공존이 재강조되고 있으며 이 경우의 갑상선결절은 나 

머지의 실질보마도 방사성옥소를 델 축적시키으로 re­

duced act ivity 로 냐타나며 . Grave ’s disease 의 

3% 이 하에 서 functioning nodule 을 가진 마고 하는 

데 이들 상관관계의 원언은 불영이고 조직학적으로 이 

결설은 benign adenoma 라고 한다 10) 

- 382-



T hy r o idi ti s 는 ac ut e (s u bac ute) nonsuppurat­

ive th y r o id iti s 와 chronic lymp hocytic (Hashi­

m ct o’s ) th y r o idi tis 가 가장 흔한데 원안에 판계없이 

갑상선주사소견은 마양하고 바 득이적이 다. 즉 ac ut e 

(s ub ac ut e) t h yro idi tis 는 그의 dynam ic cours e 

에 따라 so li ta r y co l d n oc ul e , d iffus e go i trous 

enl a rge m e nt w i th n on f unct io n 및 functional 

r e c ov e r y 를 s eri a l examin at ion 상 나타낼 수 있 

으며 c hroni c lym ph ocyt ic th yroidi t i s 는 보통 

low ra di o iodin e upt a k e 를 보이면서 enl a r ge d 

g la nd with multinodular a pp ear a nc e o r h e t e r ­

ogen ous a cti v ity , S o lit a r y or domin a nt c o ld 

nodul e 또는 unil a t e ra l e nl a r geme nt 둥의 소견을 

나타낸 마 10,13,14 ,16). 저 자들의 경 우 16 에 의 th y r o id-

jtjS 가있었는데 이중정상이 4 에 s o lit a ry co ld 

nodul e 이 9 예 , so lit a r y hot n odul e 이 l 예 그리 

고 diffuse e nl a r geme nt w ith d ec r ease d h et e r­

og enous uptak e ( F ig .5) 가 2 에로 나타낮마. 

Diffus e hy p erth y r o idis m 5 예 중 2 예 는 multi -

pl e c old n o dul e s 로 3 예 는 diffus e e n la r geme n t 

with in c r ease d upt a ke( Fi g . 6 ) 로 냐타낮마. 

V. 결 론 

임상적으로 촉지 되는 강상선결설의 크기. 모양 수 및 

위치를 결정하는데에 갑상선주사가 매우 유용하며 특히 

갑상선결절이 f un c tioning 이 냐 nonfuncti o nin g이 냐 

를 쿠멸하는데에 필요불가결한 검사방법이마. 

강상선결철을 가진 환자에서 수술 및 병리조직학적으 

로 확진된 334 예를 갑상선주사소견과 비교 판찰하였던 

바 마음과 같은 결론을 얻었아. 

1. 낭녀의 비는 1 : 8 . 28 로 여자에서 월풍히 않았마. 

2 . 나이분포는 30 세에서 49 세까지가 189 예로써， 

56.58% 를 차지하여 가장 높았마. 

3 . 갑상선주사상 33 4 예중 275 에 ( 82. 37% )에서 c o ­

ld n o d ul e 로 나타났으며 이 중 25 5 예 가 so li tary 

cold n odule 이었다. 이것은 잉상적으로 의 의 있는 갑 

상선결절은 대부분이 갑상선주사상 co ld no dul e 임을 

보여 준다. 

4. S o lit a r y co ld nod ul e 255 예 중 canc e r 가 

44 예 (17.25 %) , a d en om a 가 171 예 (67 . 06%)로써 ad­

e n oma 가 훨씬 많지 만 So li tary co ld nod ul e 일 때 

cancer 일 확률이 높음을 냐타내 고 있 냐. 
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