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The Diagnostic Utility of Ultrasonography, CT and PET/CT  
for the Preoperative Evaluation of Cervical Lymph Node Metastasis 
in Papillary Thyroid Cancer Patients
유두갑상샘암종 환자의 수술 전 경부 림프절 전이 평가를 위한 초음파검사와 
조영증강 전산화단층촬영, 그리고 양전자방출단층촬영의 진단적 유용성
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서론

갑상샘암종의 아형 중 하나인 유두갑상샘암종(papillary 

thyroid carcinoma)은 원발성 갑상샘암종의 약 88%를 차지하

며, 5년 생존율이 94%, 10년 생존율이 89%, 20년 생존율이 

87% 정도로 예후가 양호하다(1, 2). 유두갑상샘암종은 경부전

이가 비교적 흔히 발생하여 초진 시 경부 림프절 전이가 30%에

서 80% 정도까지 발견되는 것으로 보고되고 있다(1, 3, 4). 경

부전이가 예후에 미치는 영향에 대해서는 아직도 논란이 있다. 

다수의 연구에서 유두갑상샘암종에서 경부전이가 생존율에 영

향을 미치지 않는 것으로 보고되었으나(4, 5), Hughes 등(6)은 

경부 림프절 전이가 재발의 위험성을 증가시키는 것으로 보고

하였다. 따라서 림프절의 전이 여부를 파악하여 림프절 절제범

위를 결정하는 것이 재발을 줄이는 데 있어 중요하다.

유두갑상샘암종의 경부 림프절 전이를 확인할 수 있는 방법

으로 경부 촉진 등의 신체검사, 초음파(ultrasonography; 이하 

US), 전산화단층촬영(computed tomography; 이하 CT) 혹은 

자기공명영상(magnetic resonance imaging; 이하 MRI), 방사

성 요오드 스캔, 그리고 양전자방출단층촬영(positron emis-
sion tomography/CT; 이하 PET/CT) 등과 같은 검사가 있다. 

저자들은 본원에서 유두갑상샘암종으로 수술을 시행한 환자

에서, 수술 전 시행한 US와 CT 및 PET/CT 소견을 수술 후 조

Purpose: To compare the diagnostic utility of ultrasonography (US), CT and positron 
emission tomography/CT (PET/CT) in the preoperative evaluation of cervical lymph 
node metastasis in patients with papillary thyroid carcinoma. 
Materials and Methods: The study population consisted of 300 patients with 
pathologically diagnosed papillary thyroid carcinoma after thyroidectomy and neck 
dissection. Preoperative US, CT, and PET/CT findings were compared with pathologic 
outcomes after thyroidectomy and neck dissection.
Results: Sensitivity in detecting central lymph node metastasis (US 29.9%, CT 
27.9%, PET/CT 18.8%) was lower than that for lateral lymph node metastasis (US 
56.3%, CT 66.2%, PET/CT 43.7%). Specificity in detecting central lymph node metas-
tasis (US 80.6%, CT 77.7%, PET/CT 83.0%) was lower than that for lateral lymph 
node metastasis (US 96.8%, CT 80.6%, PET/CT 95.2%). The combination of US and 
CT had higher specificity (77.3%) and higher sensitivity (33.1%) than US alone. PET/
CT has no significant additional benefit over the  combination of US and CT. 
Conclusion: In preoperative evaluations of neck lymph node metastasis, US and CT 
and PET/CT are more useful in lateral lymph node areas than in central lymph node 
areas. The combination of US and CT has higher sensitivity than US alone.
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직병리 검사결과와 비교하여 각각의 검사의 경부 림프절 전이

에 대한 진단적 유용성을 알아보고자 하였다.

 

대상과 방법

본 연구는 본 병원의 임상시험심사위원회 승인을 받았으며 환

자의 영상자료와 진료기록지를 후향적으로 검토하였으며 대상 

환자의 서면동의는 생략하였다. 

2012년 2월 1일부터 2012년 7월 31일까지 본원에서 갑상샘

암종이 확진 또는 의심되어 부분 혹은 전갑상선 절제술 및 림프

절 절제술을 시행하고 조직병리 검사결과 유두갑상샘암종이 

확진된 300명을 대상으로 하였다. 대상 환자들의 연령은 평균 

50세(21~80세)였고, 여자가 254명, 남자가 46명이었다. 수술 

후 측정된 원발 종양의 크기는 평균 8 mm(2~60 mm)였으며, 

조직병리 검사결과 12명은 유두갑상샘암종의 여포 변이 변종

(follicular variant), 7명은 큰 세포 변종(tall cell variant), 1명

은 투명 세포 변종(clear cell variant), 1명은 고형 변종(solid 

variant), 1명은 미만성 경화형 변종(diffuse sclerosing type)으

로 확진되었다. 종양이 갑상선에 다발성(multifocal)으로 분포

된 경우가 39명, 양측성이었던 경우가 75명, 갑상선외침범(ex-
trathyroidal extension)이 있었던 경우가 168명이었다. 갑상선염

을 동반한 환자는 92명이었다(Table 1).

부분 혹은 전갑상선 절제술을 시행한 전례에서 수술 전 영상

의학적 소견이나 신체검사소견에 상관없이 중심경부 림프절 절

제술을 시행하였으며, 측경부 림프절의 경우는 영상의학적 소

견이나 신체검사 소견을 참고하여 전이가 의심되는 경우에 추

가적으로 절제술을 시행하였다. 유두갑상샘암종 환자에서 예

방적 중심경부 림프절절제술의 필요성에 대해서는 아직 논란이 

많으나(7), 본 연구는 각 검사의 경부 림프절 전이에 대한 진단

적 유용성을 알아보는 것이 목적이기 때문에, 그 대상을 중심경

부 림프절 절제술을 시행한 환자로 한정하였다.

모든 환자가 수술 전 2개월 이내에 본원에서 US와 CT, 그리

고 PET/CT를 시행하였으며 대상 환자의 경부 림프절에 대한 

임상기록, US 소견, CT 소견, PET/CT 소견, 그리고 조직병리 

검사결과를 조사하였다. 경부 림프절은 level II에서 level V까

지의 림프절을 측경부 림프절(lateral compartment)로 분류하

였고, level VI의 림프절을 중심경부 림프절(central compart-
ment)로 분류하였으며, 또한 각 level은 좌측과 우측을 나누어

서 구분하였다.

US는 Aloka α-10 (Aloka, Tokyo, Japan)으로 10~15 MHz

의 선형 탐촉자를 이용하여 한 명의 영상의학과 전문의가 시행

하였고, 중앙경부 림프절 및 측경부 림프절에 대하여 다음의 다

섯 가지 항목의 여부를 기록하였다. 첫째, 림프절의 짧은 축

(short axis) 길이가 level II에서 7 mm 이상이거나 그 밖의 부

위에서 6 mm 이상인 경우, 둘째, 림프절 내부의 에코가 주변

의 근육에 비하여 고에코인 경우(Fig. 1), 셋째, 림프절의 모양

이 둥근(short axis/long axis ratio ≥ 0.5) 경우, 넷째, 석회화

(calcification)를 동반하는 경우(Fig. 2), 다섯째, 낭성 변화

(cystic change)가 있는 경우(Fig. 3), 여섯째, 림프절 내부의  

지방문(fatty hilum)의 소실 유무이며, 여섯 가지의 항목 중 한 

가지 이상의 소견을 동반할 경우 경부 림프절 전이가 있는 것으

로 판정하였다(8-10). 

CT는 Brilliance 64 CT scanner (Philips Medical Systems, 

Cleveland, OH, USA)를 사용하였고, 120 mL의 경정맥 조영제

(Ultravist 300, Schering, Berlin, Germany)를 18게이지 바늘

을 이용하여 초당 2 mL의 속도로 주입하고 60초 지연 후 스캔

을 시작하였다. 조건은 120 kVp, pitch 1.0, 두께 1 mm로 하였

고 3 mm 간격으로 재구성하였다. 재구성된 축상단면 영상에서 

다음의 다섯 가지 항목의 여부를 기록하였다. 첫째, 림프절의 

짧은 축(short axis) 길이가 10 mm 이상인 경우, 둘째, 림프절

이 인접한 목빗근(sternocleidomastoid muscle)보다 더 강하게 

조영증강 되는 경우, 셋째, 림프절의 모양이 둥근 경우, 넷째, 

석회화(calcification)를 동반하는 경우(Fig. 4), 다섯째, 낭성 

변화(cystic change)가 있는 경우이며, 다섯 개의 항목 중 한 가

지 이상의 소견을 동반할 경우 경부 림프절 전이가 있는 것으로 

판정하였다(11). US와 CT는 둘 다 동일한 한 명의 영상의학과 

Table 1. Patient Demographics and Tumor Characteristics (n = 300)
No. of Patients %

Gender
Male 46 15.3
Female 254 84.7

Age
≤ 45 106 35.3
> 45 194 64.7
Median (range) 50 (21–80)

Primary tumor
Size (median, range) 8 (2–60)

Pathologic variant
Follicular variant 12 4.0
Tall cell variant 7 2.3
Clear cell variant 1 0.3
Solid variant 1 0.3
Diffuse sclerosing type 1 0.3

Multifocal 39 13.0
Bilateral 75 25.0
Extrathyroidal extension 168 56.0

Combined thyroiditis 92 30.6
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의사가 판정하였으며, 검사 순서는 US, CT, PET/CT의 순으

로 모든 환자가 동일하였으나, 각각의 검사는 선행된 다른 검사

의 결과를 알지 못한 채 판정하였다.

PET/CT는 Discovery LS GE PET/CT scanner (General 

Electric Medical Systems, Waukesha, WI, USA)를 이용하여 

전신영상을 얻었다. 모든 환자는 영상 촬영 전 최소한 6시간 이

상을 금식하고 F18-fluorodeoxyglucose 370 MBq를 정맥 내

로 주입하고 나서, 50분 후에 영상획득을 시작하였다. 영상은 

2D 방식으로 두개골 기저에서 대퇴부 중반까지 5, 6 프레임을 

얻었다. CT 영상을 먼저 얻고 한 프레임당 6분 정도에 방출영

상을 얻었다. CT 영상으로 감쇄보정을 하였고, 배열된 부분 집

합 기대값 최대화 알고리즘(ordered subset expectation maxi-
mization algorithm: 2 iteration, 16 subsets) 방식으로 재구성

하였다. 모든 PET/CT는 한 명의 핵의학과 전문의가 판독하였

다. PET/CT 영상에서 보이는 각각의 림프절 구획에서 SUVmax 

(standardized uptake value)값을 측정하였으며, SUVmax값이 

2.0 이상인 경우 전이 림프절로 판정하였다(12). 그러나 이 판

정은 PET/CT를 통하여 얻은 해부학적 영상을 토대로 재조정

되었는데, 예를 들어 림프절의 말초부위에 지방문으로 생각되

는 저음영의 부분이 있을 때는 측정되는 SUVmax값이 2.0 이상

이라도 양성 림프절로 판정하였다(13). 또한 림프절 내에 투명

한 부분이 있을 때는 괴사가 있는 것으로 간주하고, 측정되는 

SUVmax값이 2.0 이하라도 전이 림프절로 판정하였다.

Fig. 1. US image of a 64-year-old female with papillary thyroid carci-
noma. A hyperechoic lymph node is shown (between +) in the right 
internal jugular chain. Histopathological analysis revealed a metastatic 
papillary carcinoma.
US = ultrasonography

Fig. 3. US image of a 66-year-old male with papillary thyroid carcino-
ma. Cystic changes (between +) are observed in the lymph node. His-
topathological analysis revealed metastatic papillary carcinoma.
US = ultrasonography

Fig. 2. US image of a 49-year-old male with papillary thyroid carcino-
ma. Microcalcification (between +) is shown (+) in the left lateral neck 
lymph node. Histopathological analysis revealed metastatic papillary 
carcinoma.
US = ultrasonography

Fig. 4. CT image of a 62-year-old male with papillary thyroid carcino-
ma. The right paratracheal lymph node is increased in size and shows 
calcification (arrow). Histopathological analysis revealed metastatic 
papillary carcinoma.
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수술 전 US, CT 그리고 PET/CT의 경부 림프절 전이에 대

한 판정 결과와 수술 후 얻은 조직병리 검사결과를 비교하였다. 

이를 통해 각각의 영상 검사의 진단적 유용성을 구하기 위해 민

감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 그리고 정확도를 계산

하여 서로 비교하였다. 또한 각각의 영상 검사를 단독으로 시행

했을 경우와 함께, US와 CT를 동시에 시행했을 경우와, US와 

CT 그리고 PET/CT를 모두 시행했을 경우도 함께 비교하였

다. 이때 두 가지 이상의 검사에서 림프절 전이의 판정 결과가 

서로 일치하지 않을 경우에는, 검사 중 하나라도 림프절 전이가 

양성일 경우 전이가 있는 것으로 판정하여 민감도를 중시하였

다. 비교는 환자 개개인을 기준으로 했을 때와 경부 림프절의 

각 구획을 기준으로 했을 때를 나누어서 시행하였다. 그리고 각

각의 영상 검사의 진단적 유용성을 통계용 소프트웨어 SPSS 

statistical package (SPSS 17.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

를 이용하여 McNemar test로 비교 검증하였고 통계학적 의의

는 p값이 0.05 이하인 경우로 정하였다.

결과
 

경부 림프절 전이

전갑상선 절제술 및 림프절 절제술을 시행한 환자 300명 중, 

조직병리 검사결과상 경부 림프절에 림프절 전이가 있었던 환자

는 131명이었다. 또한 추가적으로 측경부 림프절 절제술을 시행

한 환자 47명 중에서 조직병리 검사결과상 측경부 림프절 전이

가 있었던 환자는 29명이었다. 경부 림프절의 각 구획을 기준으

로 하였을 때 중앙경부 림프절의 경우 양측성 중심경부 림프절 

절제술을 시행한 96명의 환자를 포함한 총 300명의 환자에게

서 총 396개의 구획에 있는 림프절이 절제되었으며 이들 중 

154개가 조직병리 검사결과상 림프절 전이가 있는 것으로 밝혀

졌다. 측경부 림프절의 경우 총 133개의 구획에서 림프절이 절

제되었으며 이들 중 71개가 조직병리 검사결과상 림프절 전이

가 있는 것으로 밝혀졌다(Table 2).

US, CT, PET/CT의 민감도와 특이도

환자 개개인을 기준으로 하였을 때, 림프절 전이에 대한 민감

도는 US, CT, PET/CT 단독으로 시행했을 경우 각각 17.6%, 

15.3%, 4.6%였으며, US와 CT를 동시에 시행했을 경우 19.8%

였고, US와 CT 및 PET/CT를 모두 시행했을 때에도 19.8%였

다. 특이도의 경우 US, CT, PET/CT는 각각 97.0%, 92.9%, 

100%였으며, US와 CT를 동시에 시행했을 경우 92.3%, US

와 CT 및 PET/CT를 모두 시행했을 때 92.3%였다. 측경부 림

프절 전이에 대한 민감도는 US, CT, PET/CT 단독으로 시행했

을 경우 각각 79.3%, 86.2%, 55.2%였으며, US와 CT를 동시에 

시행했을 경우 93.1%, US와 CT 및 PET/CT를 모두 시행했을 

때 93.1%였다. 특이도의 경우 US, CT, PET/CT는 각각 88.9%, 

50%, 88.9%였으며, US와 CT를 동시에 시행했을 경우 38.9%, 

US와 CT 및 PET/CT를 모두 시행했을 때 33.3%였다.

경부 림프절의 각 구획을 기준으로 하였을 때, 림프절 전이에 

대한 민감도는 US, CT, PET/CT 단독으로 시행했을 경우 각

각 29.9%, 27.9%, 18.8%였으며, US와 CT를 동시에 시행했

을 경우 33.1%, US와 CT 및 PET/CT를 모두 시행했을 때 

33.1%였다. 특이도의 경우 US, CT, PET/CT는 각각 80.6%, 

77.7%, 83.0%였으며, US와 CT를 동시에 시행했을 경우 

77.3%, US와 CT 및 PET/CT를 모두 시행했을 때 77.3%였다. 

측경부 림프절 전이에 대한 민감도는 US, CT, PET/CT 단독

으로 시행했을 경우 각각 56.3%, 66.2%, 43.7%였으며, US

와 CT를 동시에 시행했을 경우 70.4%, US와 CT 및 PET/CT

를 모두 시행했을 때 71.8%였다. 특이도의 경우 US, CT, PET/

CT는 각각 96.8%, 80.6%, 95.2%였으며, US와 CT를 동시

에 시행했을 경우 79.0%, US와 CT 및 PET/CT를 모두 시행

했을 때 77.4%였다.

US, CT, PET/CT의 비교

환자를 개개인을 기준으로 하였을 때나 경부 림프절의 각 구

획을 기준으로 하였을 때 모두 중심경부 림프절 및 측경부 림프

Table 2. Numbers of Dissected Nodes and Positive Neck Nodes per Level and per Patient

Location
Per Level Per Patient

Number of Dissected Nodal 
Levels

Number of Metastatic
Nodal Levels

Number of Patients with  
Neck Dissection

Number of Patients with  
Metastatic Nodes

Central 396 154 300 131
Lateral 133 71 47 29

I 0 0 0 0
II 30 8 25 6
III 41 24 35 21
IV 37 28 31 25
V 25 11 22 9
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절에서 US와 CT 각각의 민감도는 서로 그 차이가 통계적으로 

무의미하였다. 특이도의 경우 US가 CT보다 높았는데, 그 차이

는 환자 개개인을 기준으로 하였을 때나(중심경부 림프절에서 

p = 0.045, 측경부 림프절에서 p = 0.034), 경부 림프절의 각 

구획을 기준으로 하였을 때(중심경부 림프절에서 p = 0.045, 

측경부 림프절에서 p = 0.009) 모두 통계적으로 유의하였다. 

중심경부 림프절에서 PET/CT 영상은 US보다 민감도가 떨어

졌으며(환자 개개인을 기준으로 하였을 때 p ＜ 0.001, 경부 림

프절의 각 구획을 기준으로 하였을 때 p ＜ 0.001), 정확도도 

떨어지는 것으로 나타났다(환자 개개인을 기준으로 하였을 때 

p ＜ 0.001, 경부 림프절의 각 구획을 기준으로 하였을 때 p ＜ 

0.001). US와 CT를 동시에 시행하였을 때는, US를 단독으로 

시행하였을 때보다 특이도가 감소하였는데, 그 차이는 환자를 

개개인을 기준으로 하였을 때나(중심경부 림프절에서 p = 

0.013, 측경부 림프절에서 p = 0.002), 경부 림프절의 각 구획

을 기준으로 하였을 때(중심경부 림프절에서 p = 0.013, 측경부 

림프절에서 p = 0.002) 모두 통계적으로 유의하였다. US와 

CT를 동시에 시행했을 때의 민감도는, US를 단독으로 시행하

였을 때보다 컸으며, 그 차이는 환자를 개개인을 기준으로 하였

을 때나(중심경부 림프절에서 p = 0.025, 측경부 림프절에서 

p = 0.045), 경부 림프절의 각 구획을 기준으로 하였을 때(중심

경부 림프절에서 p = 0.025, 측경부 림프절에서 p = 0.004) 

모두 통계적으로 유의하였다. US와 CT 그리고 PET/CT의 세 

가지 검사를 동시에 시행했을 때는 US와 CT를 동시에 시행했

을 때와 비교하여 민감도와 특이도에서 차이가 전혀 없거나 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 

고찰

유두갑상샘암종 환자의 경부 림프절 전이를 평가할 때 US는 

다른 영상의학적 검사들에 비하여 비교적 손쉽게 검사할 수 있

으며 비용도 비교적 저렴하여 흔히 사용되고 있다. US는 과거

문헌에 의하면 경부 림프절 전이의 평가에 있어서 다양한 민감

도(37~84%)와 높은 특이도(89~98%)를 가지고 있는 것으로 

알려져 있다(14, 15). Jeong 등(16)은 경부 림프절의 각 구획을 

기준으로 하였을 때 전체 경부 림프절에 대한 US의 민감도는 

41.3%였고 특이도는 97.4%였으며 측경부 림프절만 대상으로 

하였을 때 US의 민감도는 53.9%라고 보고하였다. Ito 등(17, 

18)은 US에서 중심경부 림프절의 민감도는 10.9%이며 측경부 

림프절의 민감도는 39%라고 보고하였다. 본 연구 또한 US는 

Table 3. Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, and Diagnostic Accuracy of Preoperative US, CT, and PET/CT per Level and per Patient (%)
Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

Per level
Central US 29.9 80.6 49.5 64.4 60.8

CT 27.9 77.7 44.3 62.9 58.3
PET/CT 18.8 83.0 41.4 61.7 58.1
US + CT 33.1 77.3 48.1 64.5 60.1
US + CT + PET/CT 33.1 77.3 48.1 64.5 60.1

Lateral US 57.7 96.8 95.2 65.9 75.2
CT 66.2 80.6 79.7 67.6 72.9
PET/CT 43.7 95.2 91.2 59.6 67.7
US + CT 70.4 79.0 79.4 70.0 74.4
US + CT + PET/CT 71.8 77.4 78.5 70.6 74.4

Per patient
Central US 17.6 97.0 82.1 59.9 62.3

CT 15.3 92.9 62.5 58.6 59.0
PET/CT 4.6 100 100 57.5 58.3
US + CT 19.8 92.3 68.3 60.2 61.3
US + CT + PET/CT 19.8 92.3 68.3 60.2 61.3

Lateral US 79.3 88.9 92.0 72.7 83.0
CT 86.2 38.8 69.4 63.6 68.0
PET/CT 53.3 88.2 88.9 51.7 66.0
US + CT 93.1 38.9 71.0 77.8 72.3
US + CT + PET/CT 93.1 33.3 69.2 75.0 70.2

NPV = negative predictive value, PET = positron emission tomography, PPV = positive predictive value, US = ultrasonography
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림프절 전이의 진단에 대하여 중심경부 림프절은 대체로 낮은 

민감도와 높은 특이도를 보였으며, 측경부 림프절은 중심경부 

림프절보다 더 높은 민감도를 갖고 있었다. 이는 예측 가능한 

결과로 생각되는데, 우리 연구에서 중심경부 림프절의 경우 US

나 CT에서 전이 소견이 보이지 않더라도 이와 관계없이 절제술

을 시행한 반면, 측경부 림프절의 경우 외과의가 영상의학적 소

견이나 신체검사 소견을 참고하여 전이가 의심되는 경우에 추

가적으로 절제술을 시행하였다. 그 결과 절제된 전체 림프절 중 

실제로 전이가 된 림프절의 비율은 측경부 림프절의 전이된 림

프절이 중심경부 림프절의 전이된 림프절보다 더 높았다. 때문

에 대상 집단에 선택편향(selection bias)이 발생하였고, 특히 영

상의학적으로 위음성 소견을 보이는 림프절이 조직병리검사에

서 많이 제외되었을 가능성이 높다. 따라서 만약 모든 환자에서 

측경부 림프절 절제술을 시행했다면 US나 CT에서 전이소견을 

보이지 않았던 환자도 실제로 전이된 림프절을 더 많이 발견할 

수 있기 때문에 민감도는 본 연구결과보다 감소할 것으로 생각

된다.

그리고 US는 림프절 전이 진단에 있어서 제한점이 존재한다. 

유두갑상샘암종에서 경부 전이림프절에 대한 US의 진단적 정

확도는 다양하게 보고되어 왔지만, 매우 높은 진단적 민감도와 

특이도를 갖는 단독의 영상 기준은 없다. 특히 림프절의 크기와 

림프절문의 소실소견의 경우 다른 진단기준에 비하여 상대적으

로 진단적 정확도와 특이도가 낮은 것으로 알려져 있다(19-

21). 이러한 소견의 경우 정상 혹은 반응성 림프절에서 나타날 

수 있는 비특이적 소견에 기초한 기준이라는 한계를 갖는다. 또

한, 림프절의 위치에 따라서 전이 림프절의 진단적 가치가 다르

기 때문에 이러한 진단 기준들을 모든 부위의 림프절에 동일하

게 적용하는 것은 어렵다. 그 밖에 US는 영상의학에 대한 숙련

도 및 검사자의 주관적 평가 요인이 영상 진단에 미치는 영향이 

큰 것으로 알려져 있다.

CT를 통하여 림프절 전이를 진단하는 경우 그 기준에 대하여 

Son 등(22)은 형태적 CT 기준이 림프절 크기보다 더 정확하

며, 강한 조영증강이 가장 중요한 인자라고 보고하였다. 본 연

구에서는 CT를 통하여 측경부 림프절에 전이가 있다고 판독했

을 때 낭성 변화 또는 석회화 소견이 관찰되었던 모든 경우에서 

조직학적으로 전이가 확인되었다. 이처럼 갑상선 암에 의한 경

부 림프절 전이의 양상은 단순한 림프절비대 이외에도 다양한 

형태로 나타날 수 있다. 특히 Som 등(11)은 20~40세의 여자

에서 낭성 변화 또는 석회화 소견이 있을 경우, 갑상선에 종괴

가 보이지 않더라도 유두갑상샘암종을 고려하여야 한다고 하였

다. 유두갑상샘암종에 의한 림프절의 낭성 변화는 전이된 림프

절의 일부분만을 침범할 수도 있으나, 림프절 전부를 침범하여 

마치 양성 낭종(benign cyst)의 형태로 나타날 수 있으며 종종 

출혈을 동반한다(23, 24). 매우 드물게 외분비선의 악성종양 

등 다른 악성종양에 의해서도 이러한 변화가 초래될 수 있으나, 

양성 낭종 형태의 림프절 소견이 발견되면 먼저 유두갑상샘암

종을 의심해야 한다. Cooper 등(25)은 일반적으로 두경부 암에

서는 원발성 종양의 평가 및 림프절 전이 진단을 위해 CT가 기

본 검사로 사용되지만, 갑상선 암에서는 CT가 수술 전 평가를 

위한 기본검사로 사용되는 것은 권고되지 않으며 갑상선 암이 

주변 조직인 후두부위나 종격동을 침범하는 경우 선택적으로 

사용될 수 있다고 하였다. 또한 Amdur와 Mazzaferri (26)는 조

영증강 CT 검사에 이용되는 조영제는 다량의 요오드를 포함하

고 있으므로 수술 후 동위원소 치료효과에 영향을 미칠 수 있기 

때문에 국소침범 평가 목적이 아닌 경부 림프절 평가를 위해서

는 조영증강 CT 검사를 사용하지 말 것을 권고하고 있으며 필

요 시 경부 MRI를 권고하고 있다. 이러한 주장의 근거는 조영

제를 체내에 주입한 후 체내 조직에서 요오드가 적어도 3개월 

이상부터 2년까지 축적될 수 있다는 점에 근거하고 있으나(27, 

28), 조영제 주입 후 혈액 내 요오드 수치의 변화 혹은 갑상선 

조직의 요오드 섭취에 미치는 영향에 대한 직접적 연구결과는 

없으며, CT 조영제 주입 후 약 한 달 이내에 갑상선의 요오드섭

취 억제 효과가 소실되는 점이 보고되어 있는 바, 조영증강 CT 

검사 후 약 2~3개월 이후에 동위원소 치료를 시행하는 경우 

임상 경험상 치료에 큰 문제는 없을 것이라는 견해도 제시되고 

있다(16, 29).

Lee 등(30)은 경부 림프절 전이여부의 진단에 있어서 US와 

CT를 동시에 시행했을 경우, 각각 단독으로 검사를 시행했을 

때보다 민감도가 상승한다고 하였다. 본 연구 또한 US와 CT를 

동시에 시행했을 때 민감도가 단독으로 검사했을 때보다 상승

했으며, 이는 전이 림프절의 영상진단에서 US와 CT가 서로 다

른 특이적 소견을 보일 수 있기 때문에 상호보완적인 도움을 받

을 수 있음을 시사하며, 수술 전 범위 결정에도 도움이 될 것으

로 생각된다. 따라서 CT 결과에 의한 이득은 동위원소 치료효

과에 대한 우려보다 진단효과 면에서 우선될 수도 있다고 판단

된다. 아직 CT의 적응증은 확립되어 있지는 않으나 첫째, 종양

이 갑상선외 주변 조직의 심한 침범이 의심되는 경우, 둘째, 광

범위한 림프절 전이가 있어서 US로는 진단이 어려운 인두 뒤 혹

은 종격동 림프절의 전이 가능성이 있는 경우, 셋째, US에서 림

프절 전이가 의심되나 불명확한 경우 CT는 정확한 전이 림프절 

평가를 위해 보완적으로 사용될 수 있을 것이다. 그 밖에 US가 

갖는 검사자 의존도 측면을 고려하여 US 진단결과에 대한 보

완이 필요하다고 판단하는 경우에도 CT를 병행할 수 있다. 미

세갑상선 암이고 US에서 전이의심 림프절 혹은 미결정 림프절
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이 명백히 없는 경우는 CT의 이득은 낮을 것으로 보이나, 이러

한 경우 US 수행자의 전문성 및 경험을 고려하여 CT 검사 시

행이 고려될 수 있을 것으로 생각된다.

PET/CT 영상은 해부학적 변화보다 먼저 일어난 생리 또는 

화학 반응에 대한 정량 분석을 통해 기능적 이상을 찾아낼 수 

있어 질병을 조기에 발견할 수 있도록 해준다. 또한 PET/CT는 

해부학적 영상 정보까지 동시에 제공해주기 때문에 주로 두경

부 악성 종양을 진단하는 데 큰 도움을 주고 있다. Jeong 등(16)

은 유두갑상샘암종의 경부 림프절 전이 시 당 대사(glucose 

metabolism)가 비교적 낮기 때문에 PET/CT 영상의 경부 림프

절 전이에 대한 민감도, 특이도 그리고 정확도는 US 및 CT와 

비슷하며(50.0%, 97.0%, 92.3%), US와 마찬가지로 종격동 

림프절의 전이에 대해서 민감도가 떨어지는 등, PET/CT를 추

가로 시행하는 것의 이점이 없다고 보고한 바 있다. 본 연구의 

경우도 중심경부 림프절에서 PET/CT 영상은 US보다 민감도 

및 정확도가 떨어지는 것으로 나타났다. 또한 US 및 CT를 시행

한 뒤 추가적으로 PET/CT를 시행하는 것은 민감도나 특이도 

그리고 정확도에 차이가 전혀 없거나 통계학적으로 의미 있는 

차이를 보이지 않는 것으로 나타났으며, 이는 US와 CT에서 찾

지 못한 전이 림프절은 PET/CT에서도 찾을 수 없음을 나타낸

다. 그러나 우리 연구의 경우, 대상으로 삼은 환자 군이 원격전

이가 없는 낮은 병기의 환자들이기 때문이기 때문에 그 결과에 

한계가 있는 것으로 생각된다. 실제로 Joo 등(31)은 PET/CT

를 US와 동반하여 시행하였을 경우 민감도, 특이도 그리고 정

확도가 상승한다고 보고하였다. 또한 PET/CT는 한 번에 전신 

촬영이 가능하고 종양의 원발 병변과 전이성 병변을 발견할 수 

있고 비침습적이라는 장점이 있어 비싼 가격에도 불구하고 이용

률이 최근 증가하고 있는 추세이다. 

본 연구의 경우 영상소견을 통해 진단된 림프절을 수술을 통

해 전부 직접 확인하는 것은 불가능하였기 때문에 영상진단 기

준의 진단 정확도를 평가함에 있어서 영상소견으로 진단된 림

프절과 해당 경부에서 수술로 진단된 림프절이 실제 일치하는

지에 관해 완벽하게 규명할 수 없다는 기본적 제한점을 갖고 

있었다. 이로 인해 영상검사에서 진단된 림프절과 실제 전이 림

프절이 서로 다를 수 있는 오차의 위험성을 내포하고 있었다. 

향후 이러한 오차를 줄이기 위한 연구 방법의 대한 고찰과 함

께 그리고 US, CT 및 PET/CT 영상에서 림프절의 전이여부를 

진단하는 기준에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 유두갑상샘암종 환자에서 경부 림프절 전이를 

평가할 때 US와 CT 및 PET/CT는 중심경부 림프절보다 측경

부 림프절에서 좀 더 유용할 수 있다. 또한 US와 CT를 동시에 

시행하였을 때가 US를 단독으로 시행했을 때보다 조금 더 민

감도가 상승한다. 따라서 전이 림프절의 영상진단에서 이러한 

검사들을 적절하게 병행하여 사용한다면, 유두갑상샘암종의 

경부 림프절 전이를 발견하여 환자에 따른 적절한 수술적 치료 

방법을 제시할 수 있을 것으로 생각된다.
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유두갑상샘암종 환자의 수술 전 경부 림프절 전이 평가를 위한  
초음파검사와 조영증강 전산화단층촬영, 그리고  

양전자방출단층촬영의 진단적 유용성

김영상 · 이태현* · 박동희

목적: 유두갑상샘암종 환자의 경부 림프절 전이 진단을 위한 초음파(ultrasonography; 이하 US)와 전산화단층촬영(CT), 

양전자방출단층촬영(positron emission tomography/CT; 이하 PET/CT)의 진단적 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 유두갑상샘암종으로 갑상선 절제술 및 경부 림프절 절제술을 받은 환자 300명을 대상으로 후향적 연구를 

시행하였다. 수술 전 경부 US와 CT 및 PET/CT를 시행한 결과를 수술 후 얻은 조직병리 검사결과와 비교하여 경부 림프

절 전이를 평가하였다. 

결과: 중심경부 림프절 전이에 대한 민감도(US 29.9%, CT 27.9%, PET/CT 18.8%)는 측경부 림프절 전이에 대한 민감

도(US 56.3%, CT 66.2%, PET/CT 43.7%)보다 낮았으며, 특이도도 중심경부 림프절(80.6%, 77.7%, 83.0%)이 측경

부 림프절(96.8%, 80.6%, 95.2%)보다 낮았다. 중심경부 림프절이나 측경부 림프절 모두 US와 CT를 함께 시행하면, 

US를 단독으로 시행했을 때보다 민감도는 상승하고 특이도는 감소하였으며, PET/CT를 추가로 시행하는 것은 통계학적

으로 유의미한 차이가 없었다.

결론: 유두갑상샘암종 환자에서 US와 CT 및 PET/CT는 중심경부 림프절보다 측경부 림프절에서 좀 더 경부 림프절 전

이의 평가에 유용하게 사용될 수 있다. 또한 US와 CT를 동시에 시행하면 US를 단독으로 시행했을 때보다 민감도를 높일 

수 있다.
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