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수술 전 갑상선 유두상암의 경부 림프절 전이 진단에 있어 18F FDG 
PET-CT의 의의
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Significance of 18F FDG PET-CT for Preoperative 
Diagnosis of Cervical Lymph Nodes Metastasis 
in Papillary Thyroid Carinoma

Su-Ran Kim, M.D., Hyun-Jong Kang, M.D., Kyoung-Sik 
Park, M.D., Nam-Sun Paik, M.D. and Young-Bum Yoo, 
M.D.

Purpose: To compare the diagnostic accuracy of US/CT 
with US/CT/18F-FDG PET-CT  in the diagnosis of cervical 
lymph nodes metastasis in papillary thyroid carcinoma.
Methods: From July 2008 to May 2010, 36 patients with 
papillary thyroid carcinoma, confirmed by aspiration cytol-
ogy analysis, underwent neck US, neck CT and 18F-FDG 
PET-CT preoperatively. The sensitivity, specificity and diag-
nostic accuracy of the US/CT, US/CT/PET-CT was ana-
lyzed according to lymph node level (all: levels I∼VI, cen-
tral: level VI, lateral: levels I∼V).
Results: At all lymph nodes group (level I∼VI), US/CT/ 
PET-CT showed a sensitivity of 66.6%, a specificity of 
61.9% and a diagnostic accuracy of 63.8%. The corre-
sponding values for US/CT were 60.0%, 85.7%, 75.0% 
respectively. Considering the central cervical nodes group 
(level VI), US/CT/PET-CT showed a sensitivity of 57.1%, 
a specificity of 68.1%, and a diagnostic accuracy of 63.8%. 
The corresponding values of US/CT were 57.1%, 90.9%, 
77.7% respectively. Considering the lateral cervical nodes 
group (level I∼V), US/CT/PET-CT showed a sensitivity of 
100%, a specificity of 84.3%, and a diagnostic accuracy 
of 86.1%. The corresponding values of US/CT were 75.0%, 
84.3%, 83.3% respectively. The diagnostic results of US/ 
CT, US/CT/PET-CT in initial evaluation of the cervical no-
des metastasis did not differ significantly. 
Conclusion: Our preliminary results suggest that additional 
PET-CT evaluation in US/CT does not provide statistically 

significant benefit for initial diagnosis of cervical lymph no-
des metastasis in papillary thyroid carcinoma. (Korean J 
Endocrine Surg 2010;10:235-239)
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서      론

  갑상선 유두상암은 전체 갑상선 암 중 가장 흔하며, 비교

적 예후가 좋은 것으로 알려져 있다.(1) 성인 갑상선 유두상

암의 36%에서 경부 림프절 전이를 동반하고 1.5 cm 미만의 

작은 크기의 갑상선 유두상암에서도 30%에서 경부 림프절 

전이를 보인다.(2) 경부 림프절 전이와 예후와의 관련성에 

대해서 논란이 있기는 하지만 많은 연구에서 경부 림프절 

전이를 암의 국소 재발과 암과 관련된 사망의 위험인자로 

꼽는다.(3-5) 전이된 림프절을 절제함으로써 재발을 줄이고 

생존율을 향상시킬 수 있으므로 수술 전 림프절 전이 여부

를 진단하여 수술방법을 결정하는 것이 중요하다.(4) 이학

적 검사만으로는 경부 림프절 전이를 진단하는데 있어 정

확도가 떨어지기 때문에 영상검사가 중요시되고 있다.(6,7) 

  경부 초음파는 일차적으로 갑상선 병변을 확인하고 조직

검사가 필요한 경우 세침흡입검사를 시행할 수 있다. 따라

서 갑상선 유두상암의 경우 수술 전 진단과 경부림프절 평

가를 위해 일차적으로 초음파를 시행한다. 임상적으로 촉

진 되지 않는 림프절에서 또한 전이가 33∼39%까지 발견되

었다는 보고가 있다.(6,7)

  경부 컴퓨터단층촬영은 갑상선 암의 경우 일괄적으로 시

행하는 검사는 아니지만, 두경부 암에서 경부 림프절 평가

를 위해 시행하는 표준검사이다. 갑상선 암의 확인 뿐만 아

니라 식도나 기도와 같은 주변 기관들과의 관계를 확인할 

수 있다. 또한 초음파로는 확인이 어려운 종격동이나 인두
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Table 1. Clinicopathologic characteristics of 36 patients

Variables Results (n=36)

Age (year) Mean (range)  47.5 (27∼68)

Sex M   2 (5.6%)

F   34 (94.4%)

Tumor size (cm) ≤0.5 cm    8 (22.2%)

0.5 cm＜tumor≤1 cm   19 (52.8%)

＞1 cm    9 (25.0%)

Tumor location Right   16 (44.4%)

Left   12 (33.3%)

Bilateral    8 (22.2%)

Operative method Lobectomy with CLND   1 (2.8%)

Total thyroidectomy with 

 CLND

  26 (72.2%)

Total thyroidectomy with 

 CLND and LLND

   9 (25.0%)

Node mtastasis Central LN only   11 (30.6%)

Central LN and lateral LN    4 (11.1%)

No metastasis   21 (58.3%)

M = male; F = female; CLND = central lympn node dissection; 

LLND = lateral lymph node dissection.

후부 등에 위치하는 림프절 평가가 가능하다. 김 등(8)도 컴

퓨터단층촬영이 측부 경부림프절 전이 진단에 더 유용하다

고 보고하였다. 최근 많은 기관들에서 갑상선 유두상암의 

수술 전 경부림프절 평가를 위해 초음파와 경부 컴퓨터단

층촬영을 시행하고 있다. 

  
18F FDG PET-CT는 다양한 악성종양의 원발병변과 전이

병변의 진단을 위해서 시행되고 있지만, 분화성 갑상선암

의 수술 전 경부림프절 평가에 있어서의 유용성에 대한 자

료는 많지 않다. 

  본 연구는 수술 전 갑상선 유두상암의 림프절 전이여부

를 진단하기 위한 영상검사로 경부 초음파와 단층촬영을 

시행하는 것에 
18F FDG PET-CT를 추가로 시행하는 것이 

진단학적 가치가 있는 지를 알아보고자 계획하였다. 

방      법

1) 환자

  2008년 7월부터 2010년 5월까지 갑상선 유두상암으로 수

술 받은 환자들 중에서 수술 전에 경부 초음파, 경부 컴퓨터

단층촬영과 
18F FDG PET-CT를 모두 시행한 36명을 대상으

로 하였다. 수술 시 모든 환자에서 중앙 경부림프절 곽청술

을 시행하였고 수술 전에 시행한 경부 초음파, 경부 컴퓨터

단층촬영과 
18F FDG PET-CT 결과 상 측부 경부림프절 전이

가 의심되는 소견이 있었던 경우 측부 경부림프절 곽청술

을 함께 시행하였다. 

2) 경부 초음파

  경부 초음파는 3명의 두경부 분야 영상의학과 전문의가 

시행하였다. 높이가 0.5 cm 이상, 높이 대 너비의 비율이 0.5 

cm 이상, 침상 혹은 불규칙한 경계, 낭성 변화, hilum 소실, 

미세석회화, 도플러 상 혼란한 피막의 혈류의 소견을 보이

는 경우 전이 림프절로 판독하였다.(9,10)

3) 경부 컴퓨터단층촬영

  경부 단층촬영은 3명의 두경부 분야 영상의학과 전문의

가 판독하였다. 경부 단층촬영에서 중앙 경부림프절의 직

경이 10 mm 이상인 경우 전이 림프절로 판독하였다. 턱밑 

림프절과 목정맥두힘살근 림프절의 경우에는 15 mm 이상

을 전이 림프절로 판독하였다. 크기에 상관없이 괴사를 시

사하는 중심부에 투명성을 가진 림프절의 경우도 전이 림

프절로 판독하였다.(11)

4) 
18F FDG PET-CT

  
18F FDG PET-CT 영상은 1명의 핵의학과 전문의가 판독

하였는데, Maximal SUV를 기준으로 SUV가 2.0 이상인 림

프절을 전이 림프절로 판독하였다.(12) 

5) 통계 분석

  갑상선 유두상암의 경부림프절 전이를 진단하는 검사 방

법으로서 초음파와 단층촬영을 같이 시행했을 경우와 세가

지 모두를 시행했을 경우의 민감도와 특이도, 양성예측도, 

음성예측도, 정확도를 구하여 두 군을 비교하였다. 이때 경

부 림프절은 중앙 경부림프절, 측부 경부림프절, 전체 경부

림프절로 구분하여 결과값을 구하였다. 

  통계학적 분석은 dBSTAT 5.0 version을 이용하였고 

McNemar 검정법으로 민감도와 특이도를 비교하려 했으나 

증례 수가 적은 관계로 Binomial 검정법을 이용하였다. P값

이 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의하게 보았다. 

결      과

  전체 36명의 환자 중에서 여자 환자가 34명으로 94.4%, 

남자 환자가 2명으로 5.6% 분포를 보였고 나이는 27세부터 

68세까지 걸쳐 있었고 평균 나이는 47.5세였다(Table 1). 갑

상선 유두상암의 크기는 0.1 cm 부터 3.2 cm까지 분포를 보

였다(Table 1). 최종 조직검사 결과 상 림프절 전이가 있는 

환자는 15명(중앙 경부림프절: 15, 측부 경부림프절: 4), 림

프절 전이가 없는 환자는 21명이었다(Table 1). 

  수술 전 경부 초음파검사에서 경부림프절 전이가 의심되

었던 환자는 7명(중앙 경부림프절: 7, 측부 경부림프절: 4)

이었고 그 중 5명(중앙: 5, 측부: 1)에서 수술 후 병리조직검

사 상 전이로 확인되었다. 초음파 검사 상 음성이었지만 병
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US CT PET-CT

(−) (＋) (−) (＋) (−) (＋)

All LN (−) 19 2 20 1 15 6

(＋) 10 5  8 7  8 7

Diagnostic

 values (%)

Sensitivity (%) 33.3 46.6 46.6

Specificity (%) 90.4 85.2 71.4

PPV (%) 71.4 87.5 53.8

NPV (%) 65.5 71.4 65.2

Accuracy (%) 66.6            75 61.1

Central LN (−) 20 2 22 0 17 5

(＋)  9 5  8 6  8 6

Diagnostic

 values (%)

Sensitivity (%) 35.7    42.8 42.8

Specificity (%) 90.9 100 77.2

PPV (%) 71.4 100 54.5

NPV (%) 68.9    73.3            68

Accuracy (%) 69.4    77.7 63.8

Lateral LN (−) 29 3 29 3 31 1

(＋)  3 1  1 3  1 3

Diagnostic

 values (%)

Sensitivity (%)            25            75            75

Specificity (%) 90.6 90.6 96.8

PPV (%)            25            50            75

NPV (%) 90.6 96.6 96.8

Accuracy (%) 83.3 88.8 94.4

US = ulatrasound; CT = computed tomograpy; PET-CT = 18F-fluorodeoxyglucose PET-CT; LN = lymph node;  PPV = positive predictive 

value; NPV = negative predictive value.

Table 2. Pathologic and diagnostic result of US, CT and PET-CT in cervical lymph nodes metastasis

리 조직 검사 결과 림프절 전이로 확인된 환자가 10명 이었

다(Table 2). 갑상선 유두상암의 수술 전 경부 림프절 전이 

평가에 있어서 경부 초음파는 민감도 37.5%, 특이도 86.7%, 

양성 예측도 60.0%, 음성 예측도 72.2%, 정확도 69.6%를 보

였다(Table 2).

  경부 컴퓨터단층촬영의 경우, 경부림프절 전이가 의심되

었던 환자는 8명(중앙 경부림프절: 6, 측부 경부림프절: 6)

이었고 이 중 7명(중앙: 6, 측부: 3)에서 최종 전이로 확인 

되었다. 단층촬영 검사 상 음성이었지만 병리 조직 검사 결

과 림프절 전이로 확인된 환자가 8명이었다(Table 2). 갑상

선 유두상암의 수술 전 경부 림프절 전이 평가에 있어서 

경부 컴퓨터단층촬영은 민감도 43.8%, 특이도 83.3%, 양성 

예측도 58.3%, 음성 예측도 73.5%, 정확도 69.6%를 보였다

(Table 2).

  
18F FDG PET-CT의 경우, 경부림프절 전이가 의심되었던 

환자는 13명(중앙: 11, 측부: 4) 중에서 7명(중앙: 6, 측부: 

3)에서만 최종 전이로 판정되었고 검사 상 음성이었지만 병

리 조직 검사 결과 림프절 전이가 확인된 환자는 8명이었다

(Table 2). 갑상선 유두상암의 수술 전 경부 림프절 전이 평

가에 있어서 
18F FDG PET-CT는 민감도 43.8%, 특이도 

76.7%, 양성 예측도 50.0%, 음성 예측도 71.9%, 정확도 

65.2%를 보였다(Table 2). 

  본 연구에서는 갑상선 유두상암의 림프절 전이 여부를 

수술 전 진단하는 검사 방법으로 경부 초음파와 경부 컴퓨

터단층촬영을 시행하는 것에 18F FDG PET-CT를 추가하는 

것이 어떤 의미를 나타내는 지에 관점을 맞추었다. 

  초음파와 컴퓨터단층촬영을 시행한 경우, 전체 경부림프

절 전이 진단의 민감도는 60%, 특이도 85.7%, 양성예측도 

75%, 음성예측도 75%, 정확도 75%를 보였다(Table 3). 또한 

림프절을 중앙 경부림프절과 측부 경부림프절로 나누어 살

펴 보았다. 중앙 경부림프절의 경우는 민감도 57.1%, 특이

도 90.9%, 양성예측도 80%, 음성예측도 76.9%, 정확도 

77.7%를 보였으며 측부 경부림프절의 경우 민감도 75%, 특

이도 84.3%, 양성예측도 37.5%, 음성예측도 96.4%, 정확도 

83.3%를 보였다(Table 3). 

  초음파와 컴퓨터단층촬영 그리고 
18F FDG PET-CT를 모

두 시행한 경우는 전체 경부림프절 전이 진단의 민감도는 

66.6%, 특이도 61.9%, 양성예측도 55.5%, 음성예측도 

72.2%, 정확도 63.8%를 보였다(Table 3). 중앙 경부림프절만

을 대상으로 한 경우, 민감도 57.1%, 특이도 68.1%, 양성예

측도 53.3%, 음성예측도 71.4%, 정확도 63.8%로 나타났으

며 측부 경부림프절만을 살펴 본 결과 민감도 100%, 특이도 
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US/CT US/CT/PET-CT

(−) (＋) (−) (＋)

All LN (−) 18 3 13  8

(＋)  6 9  5 10

Diagnostic values (%) Specificity: 85.7 Sensitivity: 60 Specificity: 61.9 Sensitivity: 66.6

NPV: 75 PPV: 75 NPV: 72.2 PPV: 55.5

Accuracy: 75 Accuracy: 63.8

Central LN (−) 20 2 15 7

(＋)  6 8  6 8

Diagnostic values (%) Specificity: 90.9 Sensitivity: 57.1 Specificity: 68.1 Sensitivity: 57.1

NPV: 76.9 PPV: 80 NPV: 71.4 PPV: 53.3

Accuracy: 77.7 Accuracy: 63.8

Lateral LN (−) 27 5 27 5

(＋)  1 3  0 4

Diagnostic values (%) Specificity: 84.3 Sensitivity: 75 Specificity: 84.3 Sensitivity: 100

NPV: 96.4 PPV: 37.5 NPV: 100 PPV: 44.4

Accuracy: 83.3 Accuracy: 86.1

US = ulatrasound; CT = computed tomograpy; PET-CT = 18F-fluorodeoxyglucose PET-CT; LN = lymph node; NPV = negative predictive 

value; PPV = positive predictive value.

Table 3. Comparison of diagnostic results between combined US/CT and US/CT/PET-CTin cervical lymph nodes metastasis

Diagnostic accuracy US/CT vs US/CT/PET-CT

All LN Sensitivity 1.00

Specificity 0.06

Central LN

 

Sensitivity *

Specificity 0.06

Lateral LN Sensitivity 1.00

specificity *

P values were tested by Binomial test with a significance level 

of 0.05. *This comparison could not be statistically analyzed be-

cause of small sample size. US = ulatrasound; CT = computed 

tomograpy; PET-CT = 18F-fluorodeoxyglucose PET-CT; LN = 

lymph node.

Table 4. Statistical comparison the assessment results of cervical 

nodes metastasis between US/CT and US/CT/PET-CT

84.3%, 양성예측도 44.4%, 음성예측도 100%, 정확도 86.1%

를 보였다(Table 3). 

  초음파와 컴퓨터단층촬영을 시행하는 경우와 
18

F FDG 

PET-CT를 더하여 세가지 검사를 모두 시행하는 경우를 민

감도와 특이도 면에서 비교해 본 결과, 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 전체 경부림프절을 중앙

과 측부로 구분하여 비교한 경우는 증례 수가 적은 관계로 

통계적 비교가 불가능하였다(Table 4). 

고      찰

  갑상선 유두상암은 비교적 좋은 예후를 가지는 것으로 

알려져 있지만 수술 후 재발률이 15∼30% 정도로 보고되고 

있고 대부분의 재발이 수술 부위 경부 림프절에서 발생한

다. 그러므로 처음 진단 시 경부 림프절 전이 여부를 진단하

여 수술범위를 결정하는 것이 환자의 예후에 중요하다. 수

술 전 경부림프절 평가를 위해서 여러 영상기법들이 사용

되고 있고 이들의 유용성에 대한 연구가 이루어지고 있다. 

  경부 초음파와 경부 컴퓨터단층촬영 외에 
18F FDG PET- 

CT을 추가하는 것에 대한 연구 결과는 많지 않다. 대부분의 

악성종양에서는 포도당 대사가 항진되어 있기 때문에  F-18 

fluorodeoxyglucose (F-18 FDG)를 이용한 
18

F FDG PET-CT가 

종양학에서 큰 역할을 하고 있지만 분화성 갑상선암의 상

당수는 유의한 F-18 FDG 섭취를 보이지 않지 때문에, 아직

까지는 
18

F FDG PET-CT가 분화성 갑상선암의 초기 진단을 

위한 표준검사로 사용되고 있지는 않다.(13)

  본 연구에서 경부 림프절 전이를 진단하기 위해 
18F FDG 

PET-CT를 경부 초음파와 경부 컴퓨터단층촬영에 추가한 

경우 민감도와 특이도의 통계학적 유의한 차이는 보이지 

않았지만, 
18F FDG PET-CT를 추가로 시행한 경우 전체 경

부림프절 전이 진단의 민감도 면에서 증가 소견을 보였고 

특히 측부 경부림프절의 경우는 증례수가 적어서 통계학적 

유의한 차이를 도출할 수는 없었지만 민감도와 정확도면에

서 더욱 뚜렷한 증가 양상을 보였다(Table 3). 

  1 cm 이하의 작은 종양에 대한 F18 FDG PET-CT의 진단 

능력에 대해서도 아직 논란이 있는데 Wang 등(14)은 1 cm 

미만의 림프절 전이의 경우 F18 FDG PET-CT에서 대부분 

위음성을 보였다고 하였으나 Dietlein 등(15)은 F18 FDG 

PET-CT로 1 cm 미만의 27개의 경부 림프절 전이 중 9개를 
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발견할 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 대부분(27명)의 

원발종양 크기가 1 cm 이하였기 때문에 이것이 결과에 영

향을 미쳤을 가능성 또한 배제할 수 없다. 

  최종 병리조직검사 상 측부 경부림프절 전이 소견이 확

인된 4예를 면밀히 살펴본 결과, 원발종양의 크기가 3 cm을 

초과했거나, 1 cm 이상이면서 상극단에 위치한 경우였고 

모두 중앙 경부림프절 전이 소견을 동반하고 있었다. 이 경

우에서는 초음파와 컴퓨터단층촬영을 시행하고 추가로 
18F 

FDG PET-CT를 시행한 경우와 시행하지 않은 경우를 비교

한 결과 시행한 경우가 민감도, 정확도 면에서 높은 수치를 

나타냈다. 본 연구는 증례수가 적은 제한점이 있었으므로 

향후 추가적인 연구가 이어져야 할 것으로 생각된다. 

결      론

  갑상선 유두상암 환자에서 수술 전 경부림프절 전이 진

단을 위해 경부 초음파와 경부 컴퓨터단층촬영을 시행하고 
18F FDG PET-CT를 추가로 시행하는 것은 전체 경부림프절 

측면에서는 장점이 없었다.  
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