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Background and Objectives: PET/CT is widely used to determine whether metastasis or recurrence will occur 

following initial treatment of thyroid cancer. However, there are not much research on diagnostic usefulness 

of preoperative PET/CT imaging for papillary thyroid cancer (PTC). We analyzed the correlation between the 

preoperative maximum standard uptake value (SUVmax) of PET/CT and prognostic factors of PTC to evaluate 

the diagnostic usefulness of PET/CT. Materials and Methods: Of the 133 patients who underwent surgery for 

PTC, 88 patients who had an increased uptake in thyroid mass in preoperative PET/CT were enrolled. They were 

divided into two groups according to B-RAF gene mutation, extrathyroidal extension (ETE), lymph node 

metastasis, and recurrence. The average of the SUVmax for each group was analyzed through multiple 

regression analysis. Correlation analysis were performed on changes in SUVmax according to the size of the 

thyroid tumor. Statistical analysis was performed to determine whether there were stage differences between 

the 47 patients who had no increased uptake in PET/CT and the others who had. Results: There were no 

statistical correlation between recurrence, the presence of central/lateral lymph node metastasis, ETE, stage 

and the SUVmax in PET/CT (p=0.513, p=0.8, p=0.73, p=0.01, p=0.9). There were statistical correlations between 

the size of tumor (p=0.001), the presence of the B-RAF mutation (p=0.024) and SUVmax. Statistical correlations 

between the presence of the hypermetabolic uptake and high stage were found by the chi-square test 

(p=0.012). Conclusion: The size of tumor, B-RAF are major factors in determining prognosis of PTC. There is a 

possibility that there is a correlation between preoperative SUVmax and prognosis of PTC.
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서  론

18F-불화디옥시포도당 양전자컴퓨터단층촬영(18F- 

Fluoro-2-Deoxy-D-glucose-PET/CT, 18F-FDG PET/CT)

은 갑상선유두암종 환자들의 국소 또는 원격 전이 및 재

발 여부를 알기 위해 사용되고 있다. 특히 갑상선 수술 

이후 혈장 내 갑상선글로불린(thyroglobulin)이 상승되어 

재발이 의심되지만 전신 스캔(whole body radioactive 

iodine scans)에서 음성 반응이 나와 재발 유무를 판별하
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Fig. 1. Positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) images of a patient with papillary thyroid cancer.
(A) A typical Torso 18F-fluorodeoxy-glucose (FDG)-PET image of a patient with papillary thyroid cancer. (B) A 
62-year-old woman with Left papillary thyroid cancer. 18F-FDG-PET/CT image clearly shows an increased focal 
18F-FDG accumulation (SUVmax=16.86) in the tumor (arrow). 

기에 모호할 때 감별검사로 유용하다.1) 또한 갑상선 암 

이외에, 이차성으로 발생하는 다른 암이나 원격전이의 

여부를 판단하는데 도움이 된다. 갑상선유두암종이 의

심되는 갑상선 결절 환자에서, 최대 표준섭취화계수

(maximum standardized uptake value, SUVmax) 값이 양

성과 악성 결절 간에 유의한 차이가 난다는 보고가 있으

며, 최대 표준섭취화계수를 이용한 국소적 전이 여부 판

단에 대한 국외 보고는 다수 있다.2-4) 하지만 수술 전 최

대 표준섭취화계수와 갑상선암의 재발, 국소적 전이 같

은 예후인자와 최대 표준섭취화계수와의 관계에 대한 

국내 연구는 없었다. 이에 저자들은 갑상선유두암으로 

진단받고 18F-FDG PET/CT를 촬영한 환자들에서 최대 

표준섭취화계수 값에 따른, 재발, 전이 여부 등을 분석하

였고, 수술 후 병리 결과와 비교하여, 18F-FDG PET/CT

의 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2010년 7월에서 2015년 12월 사이에, OO대학교병원

에서 갑상선유두암으로 갑상선절제술을 받고 수술 후 

병리검사 상 갑상선유두암종으로 확진된 환자에서, 의

무 기록을 후향적으로 검토하였다. 수술 전에 18F-FDG 

PET/CT (Discovery 710 SE1300, GE Healthcare, Milwaukee, 

WI, USA)를 촬영한 환자들을 대상으로 하였다. 수술의 

범위는 미국 갑상선 학회 권고기준에 따라 갑상선 절제

술만을 시행한 경우와 임파선 곽청술(neck dissection)을 

병행한 경우도 포함되었다. 

갑상선 종물에서 18F-FDG의 대사 항진 여부를 판별

하여 대사 항진이 관찰된 환자들 중에서 종물의 피막 침

범 여부, 임파선 전이 여부, B-type RAF kinase (B-RAF) 

유전자 변이 여부, 종물의 병기를 분석하여 최대 표준섭

취화계수 값의 상승이 예후에 미치는 영향을 분석하였

다(Fig. 1). PET/CT에서 대사 항진이 관찰되지 않은 환

자에 대해서는 최대 표준섭취화계수를 측정할 수 없기 

때문에 대사항진이 있는 환자들과 병기에 따른 집단별 

차이가 있는지 분석을 추가로 시행하였다. 

대상은 총 88명(여자 68명, 남자 20명)으로 갑상선 절

제술 및 필요시 경부임파선 곽청술을 추가로 시행하였

으며, 모든 수술은 두 명의 이비인후과 전문의에 의해 

행해졌다(Table 1). 대상 중 (1) 갑상선 이외의 다른 암이 

중복된 경우, (2) 이전에 갑상선유두암 수술을 받은 후 

재수술하는 경우는 배제하였다.

최대 표준섭취화계수(maximum standardized uptake 

value, SUVmax)

표준섭취화계수는 질병 부위의 당대사율이 얼마인지

를 나타내는 반정량적 표준지표다. 반정량적인 방법으

로 정상조직과 이상 조직 간의 주입한 방사성핵종이 균

등하게 펴져 있다는 가정하에 병소 내 얼마나 평균보다 

높게 섭취하는지를 아래와 같은 공식으로 표준섭취계수

를 측정하였다. SUVmax는 질병부위의 측정된 표준섭취

화계수 값 중 최대 표준섭취화계수 값이다. 

SUV=r/(a’/w)

r: radioactivity activity concentration [kBq/mL], 
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Table 1. Characteristics of patients

Characteristics Number

Gender
  Male 20
  Female 68
Lobectomy 7
  CCND (+) 2
  CCND (−) 5
Total thyroidectomy 81
  CCND (+) 65
  CCND (-) 16
MRND
  Done 20
  Not done 68

CCND: central compartment neck dissection, MRND: 
modified radical neck dissection

Fig. 2. SUVmax according to tumor size of papillary thyroid
cancer. 

a’: decay-corrected amount of injected radiolabeled 

FDG [kBq]

W: weight of the patient [g]

통계 분석

결과는 SPSS (version 22. statistical package for the 

social sciences by IBM)를 사용하여, B-RAF 유전자 변이 

여부, 종물의 피막 침범 여부, 임파선 전이 여부, 재발 

유무에 따라 두 그룹을 설정하고, 두 그룹의 최대 표준섭

취화계수의 평균을 이용하여 다중회귀분석을 통해 검토

하였다. 그리고 갑상선 종물에서 18F-FDG의 대사 항진

이 관찰된 환자들과 관찰되지 않은 환자들은 카이-제곱 

검정을 통해 병기 차이가 있는지 분석하였다. 모든 자료

는 p-value가 0.05 미만일 때 유의하다고 판정하였다.

결  과

갑상선의 국소적 18F-FDG 섭취 증가를 보인 88명 중 

여자는 68명, 남자는 20명이었으며, 평균 연령은 53.3세

(13-81세)였다. 모두 갑상선 종물 내에서 대사항진이 관

찰되었고, 이 중 3명은 경부임파선에서도 18F-FDG의 

섭취증가가 관찰되었다. 성별과 최대 표준섭취화계수 

측정값 간의 통계적 유의미한 차이는 없었다(p=0.36). 

종물 병변의 평균 크기는 11.90 mm (범위, 2-60 mm)이

며, 환자들의 최대 표준섭취화계수의 평균값은 6.49 

(1.18-33.69)로 나왔다. 갑상선 암의 크기에 따른 최대 표

준섭취화계수 값의 변화는 통계적으로 유의미한 상관 

관계가 있었다(p=0.001) (Fig. 2). 최대 표준섭취화계수 

값과 갑상선 암의 크기와의 관련성에 대해 상관분석을 

실시하였으며, 상관계수는 0.512 (p＜0.001)로 높은 관련

성이 있다. 수술 후 평균 경과관찰 기간은 52개월이고

(17-74개월), 경과 관찰 기간 중 갑상선유두암으로 인해 

사망한 환자는 없었다.

전체 검사군 88명 중 74명은 중심 경부 곽청술 또는 

측면 경부 곽청술을 시행 받았다(93.1%). 중심 경부임파

선 곽청술(central compartment neck dissection)을 시행한 

환자 74명에서 36명이 수술 후 병리검사상 임파선 전이

가 확인되었으며(48.64%), 측면 경부임파선 곽청술을 시

행한 환자 21명 중 18명이 수술 후 병리검사상 임파선 

전이가 확인되었다(85.7%). 중심 경부임파선 곽청술을 

시행한 환자 내에서, 중심 경부에서 임파선의 전이의 유

무와 갑상선 종양의 최대 표준섭취화계수 값 간에는 통

계적 유의성이 없었다(p=0.8). 측경부 임파선의 전이 환

자도 임파선 전이 여부와 갑상선 종양의 최대 표준섭취

화계수 간의 통계적 유의성이 없었다(p=0.73). 수술을 

시행한 88명의 환자 중 5명은 갑상선암 재발이 확인되었

다. 5명 모두 원격전이는 없었으며, 경부임파선 전이가 

확인되었다. 갑상선암이 재발한 환자의 평균 최대 표준

섭취화계수는 7.30이고, 재발 안 한 경우의 평균 최대 표

준섭취화계수는 6.44이었다. 갑상선암 재발 유무와 최대 

표준섭취화계수 간의 통계적 상관성은 없었다(p=0.513).

18F-FDG의 대사 항진이 관찰된 환자 88명 중 63명은 

수술 후 병리검사에서 B-RAF 검사를 시행하였고, 그중 

46명이(73%) 양성(돌연변이형, mutant type)으로 결과가 

나왔다. B-RAF 검사가 양성인 환자의 평균 최대 표준섭

취화계수 값은 7.70으로, B-RAF 음성(wild type)의 환자 

평균인 3.90보다 높았으며 두 군 간의 통계적으로 유의

미한 상관관계가 있었다(p=0.024) (Table 2).

18F-FDG의 대사 항진이 관찰된 환자 88명 중 55명이 
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Table 4. 18F-FDG uptake according to PTC stage (AJCC 
8th)

Stage
18F-FDG uptake

Chi-square p-value
+ -

 6.32 0.012

I 46 35

II 42 12

Stage and 18F-FDG uptake are statistically significantly 
related to the existence of uptake by stage 1 and stage2. 
Chi-square test was performed. 
*p＜0.05.

Table 2. SUVmax according to characteristics and factors for PTC

Characteristics Number Mean SUVmax B beta p-value

b-RAF 2.922 0.238 0.024
  Mutant type 46 7.72
  Wild type 17 3.90
Extrathyroidal extension 2.438 0.192 0.100
  + 55 7.18
  - 33 5.34
LN meta (central) 0.353 0.028 0.802
  + 36 7.88
  - 38 6.22
LN meta (lateral) 0.586 0.038 0.736
  + 18 7.34
  - 3 2.16
Tumor Size 6.49 0.253 0.383 0.001
Recurrence -1.780 -0.067 0.513
  + 5 7.30
  - 83 6.44

F=6.201, p=0.000, R 2=0.21.
Two groups were set according to the presence or absence of each item. We reviewed through multiple regression 
analysis using the average of the maximum standard ingestion coefficients of the two groups.
B-RAF: B-type RAF kinase, ETE: extrathyroidal extension, LN: lymph node, PTC: papillary thyroid cancer, SUVmax: the 
maximum standardized uptake value

Table 3. SUVmax according to PTC stage (AJCC 8th)

Stage Number
Mean 

SUVmax
F p-value

 0.122 0.903
I 43 6.32
II 42 5.89
III 1 10.62
IV 2 9.58

As a result of comparing the average SUV value for each 
stage, the SUV value for each stage is not statistically 
different, so the SUV value for each stage is not relevant. 
ANOVA test was performed.

수술 후 병리검사 상 갑상선 외 피막 침범(extra-thyroidal 

extension)이 있는 것으로 결과가 나왔다. 갑상선 외 피막 

침범이 있는 환자의 최대 표준섭취화계수의 평균은 7.18

로 피막 침범이 없는 환자의 평균 최대 표준섭취화계수 

값인 5.34보다 높았으나, 통계적 유의성은 없었다

(p=0.100). 대상군 88명 중 43명은 AJCC 8판 기준으로 

갑상선유두암종 병기 1기에 해당하였고, 42명이 2기, 1

명이 3기, 2명이 4기에 해당하였다. 병기와 최대 표준섭

취화계수 크기의 통계적 상관성은 없었다(p=0.903) 

(Table 3).

본 연구에서는 18F-FDG의 대사 항진이 관찰 안 된 

환자 47명과 대사 항진이 관찰된 환자 88명의 병기 또한 

비교 분석하였다. 대사 항진이 없는 군 47명 중 43명이 

1기, 42명이 2기에 해당하였다. 카이-제곱 검정을 통해 

대사 항진과 높은 병기 간의 통계적 상관성을 구했다

(p=0.012) (Table 4).

갑상선 외 피막 침범이 있는 환자의 최대 표준섭취화

계수의 ROC curve를 분석하였으며, AUC=0.576이며 통

계적으로 유의하지 않았지만, cut-off value는 SUV가 

4.52 이상일 때 갑상선 외 피막 침범을 예측할 수 있었다

(Fig. 3).

고  찰

갑상선암에서 18F-FDG PET/CT는 종전의 수술 이후 

발생하는 재발 및 전이에 대한 검사 이외, 수술 전 암의 
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Fig. 3. ROC curves of ETE and SUVmax. The ROC curves
of ETE and SUVmax were analyzed, AUC=0.576, and were
not statistically significant (p=0.118). The cut-off value 
was 4.52, and it can be predicted that there is ETE when
it is 4.52 or more. ETE: Extrathyroidal extension, SUVmax:
the maximum standardized uptake value 

예후를 예측하는 용도로는 그 유용성에 대해 아직 연구

가 많지 않다.2,5-11) 로빈슨의 연구에서, 갑상선 분화암의 

2년 생존율과 18F-FDG PET/CT에서 대사항진 양성 여

부는 통계학적으로 상관관계가 있다는 보고가 있었다

(p＜0.001).5,12) 그러나 갑상선유두암 환자의 사망률은 매

우 낮아(1% 미만), 적은 수의 표본에서는 사망률을 평가

하기 어렵다.1,2) 본 논문에서도 사망자가 없어 사망률과 

최대 표준섭취화계수 값 간의 상관관계는 검토할 수 없

었다.

갑상선유두암의 병기 설정은 갑상선 내 결절의 크기, 

종물의 피막 침범 여부, 임파선 전이 여부, 갑상선 주위 

조직으로의 침범 여부를 주로 고려한다.13) 

본 연구에서, 최대 표준섭취화계수 값에 따른 종물의 

피막 침범 여부, 임파선 전이 여부에는 통계적 연관성이 

없었다. 갑상선암 환자에서 갑상선암의 크기와 최대 표

준섭취화계수 간의 유의미한 통계적 연관성이 있다는 

보고가 있지만,2) 양성 결절의 크기에는 최대 표준섭취화

계수 간에는 연관성이 없다고 보고되었다. 본 연구에서

도 갑상선유두암의 경우, 종물의 크기와 연관성이 있다

는 동일한 결과를 알 수 있었다.

암 환자에 있어 B-RAF나 neuroblastoma RAS (NRAS) 

같은 유전변이 지표가 생존율을 포함한, 암의 예후에 영

향을 미친다는 보고가 있다.14) 유방암 및 기타 고형암에

서 안 좋은 예후를 시사하는 Triple-negative breast cancer 

및 hormone receptor negativity와 18-불화디옥시포도당의 

대사항진 여부 간의 연관성이 있다고 보고되었다.15,16) 본 

논문에서, B-RAF의 돌연변이형 여부는 통계학적으로 최

대 표준섭취화계수 값과 유의미한 연관성을 보였다. 

B-RAF 돌연변이 여부와 갑상선유두암의 예후 간의 연

관성에 대해서는 아직 논란이 많다. 그러나 최근 6087명

을 대상으로 시행한 메타분석에서, B-RAF의 돌연변이는 

갑상선유두암 환자의 임파선 전이, 병기 및 생존율에 영

향을 미치는 것으로 보고되었다.17)

갑상선암의 분화도가 좋지 않을수록 최대 표준섭취화

계수는 증가한다고 보고되었다.18) 저자들은 갑상선유두

암 만을 대상으로 선정하였기에 분화도에 따른 최대 표

준섭취화계수의 차이는 논의할 수 없었다. 

본 논문의 결과에서, PET/CT에서 갑상선 종물에 대

사 항진이 있는 경우에는 갑상선유두암의 예후를 직접

적으로 예측할 수 있는 재발률과 최대 표준섭취화계수 

값 간의 통계적인 유의성은 없었다. 하지만 갑상선유두

암이라도 18F-FDG의 대사 항진이 없는 환자들보다 대

사 항진이 있는 환자들의 병기가 통계적으로 유의하게 

높아 병기가 높을수록 PET/CT에서 대사 항진이 더 잘　

보이는 패턴을 알 수 있었다. 재발한 경우는 5명으로 그 

수가 적어 통계 결과의 의의가 적었다. 그러나 최대 표준

섭취화계수 값과 결절의 크기, B-RAF 돌연변이형의 유

무 간에 높은 상관관계를 보였다. 이에 수술 전 최대 표

준섭취화계수 값과 갑상선유두암의 예후 간의 연관성이 

있을 가능성이 높다. 본 연구를 통해, 수술 전 18F-FDG 

PET/CT 검사와 갑상선유두암의 예후에 영향을 주는 요

인들과의 연관성에 대해 알 수 있었고, 갑상선유두암에

서 18F-FDG PET/CT의 진단적 유용성에 대한 확정적

인 결론은 내릴 수 없으나, 진단적으로 유용할 가능성이 

높아, 추후 장기간의 경과 관찰 및 많은 수의 연구가 필

요하다는 결론을 내릴 수 있었다.

결  론

본 논문은 갑상선유두암종이 확진된 환자군 내에서, 

환자의 특징, 종양의 크기, 종물의 피막 침범 여부, 임파

선 전이 여부, 갑상선유두종의 재발에 따른 최대 표준섭

취화계수 값의 상관관계를 분석한 연구이다. 이전의 연

구들은 최대 표준섭취화계수와 갑상선 결절의 악성 여

부 간의 관계를 알기 위한 연구였지만, 본 연구는 예후에 

영향을 주는 병리학적 결과들과 수술 전 최대 표준섭취

화계수값과의 관계를 비교하였다. 예후에 영향을 미치

는 요인인 임파선 전이 및 갑상선외 피막 침범은 수술 

전 최대 표준섭취화계수 값과 유의미한 관련성이 없었

다. 하지만, 18F-FDG의 대사 항진 유무와 갑상선유두암

의 병기간 통계학적 연관성이 있었고, 최대 표준섭취화



Diagnostic Value of SUV in 18F-FDG PET/CT for Papillary Thyroid Cancer

42 Int J Thyroidol, Vol. 13, No. 1, 2020

계수값과 종물의 크기 및 B-RAF type 사이에는 통계학

적 연관성이 있었다. 갑상선유두암종에서 종물의 크기

와 B-RAF 돌연변이 여부는 이미 알려진 대로 예후에 영

향을 미치는 주요 인자로서 임상적인 의미가 있다. 수술 

전 최대 표준섭취화계수 값과 갑상선유두암의 예후 간

의 연관성이 있을 가능성이 높다. 연관성을 명확히 파악

하기 위해서, 향후 더 많은 수의 환자를 대상으로 

18F-FDG PET/CT를 이용한 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

중심 단어: 갑상선 유두암, 18F-FDG PET/CT, 표준섭취계수.
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