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유두상 갑상선암은 갑상선에서 발생하는 가장 흔한 악

성종양으로 비교적 예후는 좋은 것으로 알려져 있다 그.

러나 경부 림프절 전이는 비교적 흔하여 수술 후 경부,

림프절로의 전이는 로 보고되고 있다5-13% .
1)

이런 이유

로 갑상선 절제술과 함께 경부 림프절 절제술(cervical

이 일반적으로 권유된다 또한 진단lymphnode dissection) .

당시 경부 림프절 전이를 동반하는 갑상선 잠재암(occult

도 전체 갑상선암의 정도를 차지thyroid cancer) 10-20%

하고 있다.
2,3)

그러므로 유두상 갑상선 환자에서 수술 전

또는 수술 후 검사에서 경부 림프절로의 전이 유무의 진

단은 매우 중요하다.

경부 초음파 검사는 경부 림프절 전이의 진단에 매우

중요한 검사이다 그러나 경부 림프절 종대는 전이 이외.

에도 다양한 질환에서 나타나기 때문에 특이도는 상대적

으로 낮다 또한 미세침흡인생검술은 초음파검사의 특이.

도를 개선시키나 비진단적 검체율이 이고 가음성, 5-10% ,

률 이 까지 보고되고 있다(false negative result) 6-8% .4,5) 최

근에 유두상 갑상선암 환자에서 미세침흡인생검술 후 미

세침세척액에서 티로글로불린을 측정하는 방법이 림프

절 전이를 진단하는데 도움이 된다는 보고들이 있었

다.
5,6)

이에 저자는 본원에서 시행한 유두상 갑상선암 환

자에서 수술 전 또는 수술 후 경부 림프절 전이에 미세침
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Background: The aim of our study was to evaluate the utility of thyroglobulin(Tg) measurement in fine-needle
aspiration(FNA) for detecting cervical lymph node metastases from papillary thyroid cancer(PTC).
Materials and Methods: We performed ultrasonography-guided fine-needle aspiration cytology(FNAC) and Tg-FNA for
49 ultrasonographically suspicious lymph nodes in 42 PTC patients. Twenty eight patients were waiting surgery and
the remaining 14 patients had undergone thyroid surgery for papillary thyroid cancer. The final diagnosis were
determined based on the results of histological examination(n=49).
Results: Lymph node metastasis were confirmed in 46 lymph nodes. FNAC detected 39 metastatic lymph nodes, and
Tg-FNA detected 41 metastatic lymph nodes. Two lymph nodes with a negative results on both methods had metastatic
lymph nodes on the results of histological examination. The sensitivities of FNAC, Tg-FNA and combined both methods
were 84.7%, 89.1% and 97.8%, respectively.
Conclusion: Ultrasonography with both FNAC examination and Tg measurement in FNA washout is highly sensitive
and give important information for detecting lymphnode metastasis in patients with papillary thyroid cancer.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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세척액 티로글로불린 측정의 유용성을 알아보고자 하였

다.

대상과 방법

년 월부터 년 월까지 고신대학교 복음병원2008 3 2009 5

에서 유두상 갑상선암 환자에서 경부초음파에서 경부 림

프절 전이가 의심되었던 개의 림프절에서 초음파 유도49

미세침흡인생검술과 함께 미세침세척액의 티로글로불린

검사를 시행하였다 대상환자는 총 명으로 명은 수. 42 28

술 전 환자이고 명은 갑상선 수술 후 추적검사를 시행, 14

한 환자였다 환자들의 나이는 세에서 세 사이로 평. 25 68

균 세였다 명은 여자 명은 남자 환자였다 초음파46 . 36 , 6 .

유도 미세침흡인생검술을 시행하기 전에 경부에 대한 초

음파검사를 시행하였다 초음파 검사에서 전이 림프절의.

기준은 단경과 장경의 비가 이상 불규칙한 내부1) 0.7 2)

에코 내부 석회화 포함 내부 낭성 변화였다 전이림3) 4) .

프절이 의심되는 경우 환자에게 시술의 목적과 부작용을

설명한 후 환자의 동의를 얻은 후 미세침흡인생검술을

시행하였다 또한 전이 판정을 위한 대조군으로 양성림.

프절 종대 환자 명에서 미세침세척액에서 티로글로불70

린을 측정하였다.

미세침흡인생검술은 초음파 유도하에 시행하였으며

게이지 바늘이 장착된 주사기를 사용하여 손기법22 10cc

으로 시행하였다 생검된 흡인액을(free hand technique) .

슬라이드에 뿌려 세포검사를 위한 검사물을 얻은 후 그

주사기로 생리식염수를 흡인하여 검사를 위한 튜브1cc

에 담아 티로글로불린 검사를 시행하였다 낭성 림프절.

의 경우 먼저 흡인하여 흡인한 액체를 생리식염수로 희

석시키지 않고 티로글로불린 검사물로 사용하였고 이,

후 찌그러진 림프절벽에서 미세침흡인생검술을 시행하

여 세포검사를 위한 검사물을 얻었다 티로글로불린값은.

면역방사선법 을 이용하여 측정하였(Radioimmuno assay)

고 값이 미만으로 나오면 로0.1ng/mL 0.1ng/mL ,

이상으로 나오면 으로 정하였다5000ng/mL 5000ng/mL .

미세침세척액에서 티로글로불린은 대조군의 평균보다

배의 표준편차보다 높은 동시에 자신의 혈청 티로글로2 ,

불린 값보다 높은 경우에 전이가 있는 것으로 판단하였

다 대조군으로 양성림프절종대에서 시행한 미세침세척.

액의 티로글로불린값은 였다 따라서 미5.9±2.1 ng/mL .

세침세척액에서 티로글로불린 값이 자신의 혈청 티로글

로불린 값과 보다 모두 높은 경우에 양성으10.1 ng/mL

로 판단하였다.

최종 진단은 명 모두 수술로 확진하였다42 .

결 과

미세침흡인생검술을 시행한 경부림프절의 크기는 평균

로 최저 최고 였다11mm 6mm, 32.8mm .

림프절 전이로 최종진단된 경우는 례이며 례는 림프46 , 3

절 전이가 아닌것으로 최종진단하였다 림프절 전이로.

최종 진단된 림프절의 크기는 이었고 양성11.2±5.4mm ,

림프절로 최종 진단한 림프절의 크기는 로10.2±3.3mm

유의한 차이는 없었다.

양성 림프절로 최종 진단한 례는 미세침흡인생검술3

과 미세침세척액 티로글로불린 측정법 모두에서 음성으

로 판단되었다.

총 례의 림프절 전이 중에서 례에서 미세침흡인생46 39

검술에서 림프절 전이로 판단되었다 나머지 례중 례. 7 5

는 미세침흡인 세포검사에서는 림프절 전이가 없는 것으

로 판단되었고 례는 낭성변화로만 기술되었다, 2 .

미세침세척액 티로글로불린 검사에서는 림프절 전이

로 확진된 례중 례는 미세침흡인세척액 티로글루불46 41

린 값이 자신의 혈청 티로글로불린 값과 보10.1 ng/mL

다 모두 높아 양성으로 판단하였다 그 외 례는 음성으. 5

로 판단하였다(Table 1).

Table 1. FNAC, Tg-FNA, FNAC/Tg-FNA, and final results

for 49 cervical lymph nodes

FNAC: fine needle aspiration cytology, Tg: thyroglobulin, FNA: fine

needle aspiration

두 검사에서 모두 전이가 없다고 판정되었던 례는 림1

프절절제에서 림프절 전이로 판정되었다 미세침세척액.

티로글로불린 값은 혈청 티로글로불린 값9.45ng/mL(

였으며 미세침흡인생검술에서는 림프절 전79.31ng/mL) ,

이가 없는 것으로 보고되었다.

림프절 전이의 발견에 있어서 미세흡인생검술의 민감

도와 특이도는 각각 와 였다 미84.7%(39/46) 100%(3/3) .

세침세척액 티로글로불린 측정법의 민감도와 특이도는

Final Result
FNAC Tg-FNA

Combined

FNAC/Tg-FNA

(-) (+) (-) (+) (-) (+)

Metastasis(-) 3 0 3 0 3 0

Metastasis(+) 7 39 5 41 1 45
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각각 와 였다 두 방법을 함께 적89.1%(41/46) 100%(3/3) .

용하여 미세침흡인생검술 혹은 미세침세척액 티로글로

불린 측정법 중 어느 한 쪽에서라도 양성인 경우 양성으

로 판정할 때 민감도와 특이도는 각각 와97.8%(45/46)

였다100%(3/3) .

고 찰

유두상 갑상선암은 갑상선에서 가장 흔한 악성 종양으

로 최근에 건강검진으로 인해 그 빈도는 더욱 증가하고

있다 유두상 갑상선암은 예후가 다른 종양에 비해 좋은.

것으로 알려져 있다 그러나 경부 림프절 전이는 비교적.

흔하여 수술 전 경부 림프절로의 전이 유무를 발견하는,

것이 매우 중요하다.1) 경부 초음파는 유두상 갑상선암

환자에서 경부 림프절로의 전이 유무를 판별하는 가장

기본적인 검사로써 시행되고 있다 그러나 검사자에 의.

존적인 검사이고 경부림프절 종대가 여러 다양한 원인,

에 의해 나타나기 때문에 특이도는 떨어진다 초음파 유.

도하 미세침흡인생검술은 매우 유용한 검사이나 비진단,

적 검체율이 높아 상대적인 민감도가 떨어진다.4,5)

티로글로불린은 갑상선 세포에서 만들어지는 물질로,

정상 갑상선 세포뿐 아니라 갑상선암세포에서도 만들어

져 분비된다 따라서 갑상선암으로 수술을 시행한 이후.

재발의 지표로 혈청 티로글로불린값을 측정하여 이용하

고 있다.
7)

최근에 림프절 종대에서 미세침세척액 티로글

로불린 검사를 통해 림프절 전이를 진단하는 여러 연구

가 있었다 미세침세척액에서 티로글로불린 측정법은.

년 등1992 Pacini
6)
에 의해 처음으로 보고되었다 그 연구.

에 따르면 미세침흡인생검술의 민감도가 였으나 미85%

세침세척액 티로글로불린 검사법의 경우 민감도가 100%

로 훨씬 우수했다 본 연구에서도 림프절 전이의 진단에.

있어서 미세침흡인생검술이 민감도는 였으나 미84.7%

세침세척액 티로글로불린 측정법의 민감도는 로89.1%

미세침세척액 티로글로불린 검사가 진단에 더 도움을 주

었다.

경부에서 낭성변화를 보이는 전이림프절은 유두상 갑

상선암 림프절 전이에서 흔하게 보고되고 있다 이러한.

낭성 림프절 전이의 경우 미세침흡인생검술에서 부적절

한 검체로 보고되거나 양성낭성질환으로 판정되어 진단,

을 지연시키기도 한다.
8)

이런 낭성 림프절 전이에서 미

세침세척액 티로글로불린 측정이 특히 도움이 된다 본.

연구에서도 낭성변화를 동반한 림프절의 경우 미(n=7)

세침흡인생검술은 례에서 양성으로 판정하였으나 미세4

침세척액 티로글로불린 검사에서는 례 모두 양성으로7

판정하였다 이러한 결과는 이전의 보고와도 잘(Fig. 1).

일치한다.9)

Fig. 1. 47-year-old women with metastatic lymph node.

Ultrasonography shows internal cystic change of lymph node

in left lateral neck(level IV). Result of fine-needle aspiration

cytology was suboptimal(limited cell), but measured

thyroglobulin from aspirate of node was greater than 5000

ng/mL.

종합해보면 미세침세척액 티로글로불린은 검사법은 시

술자 능숙도에 덜 영향받으며 낭성변화를 보이는 림프,

절의 진단에 특히 도움이 된다 이와 반대로 미세침흡인.

생검술은 유두상 갑상선 암 이외의 림프절 전이나 림프

절 종대를 일으키는 다른 양성질환을 진단할 수 있다.

최근에 미세침세척액에서 티로글로불린 측정법이 진

단에 도움을 준다는 보고에서 여러 다양한 기준값

을 제시하였다 등(cut-off value) . Frasoldati 5)에 의하면 기

준값을 갑상선 수술전 환자는 갑상선 제거후39.3ng/mL,

환자는 로 정하였을 때 민감도와 특이도는 각각1.1ng/mL

였다 등84%, 95.4% . Snozek 10)은 갑상선 수술을 받은 환

자를 대상으로 기준값을 로 정하였을 때 민감도1ng/mL ,

특이도 양성 예측도 는 각각, (positive predictive value)

였다 다른 연구들에 따르면 미세침100%, 96.2%, 97.2% .

세척액 티로글로불린검사법에서 림프절 전이를 판단하

는 기준으로 대조군의 미세침세척액 티로불린값의 평균

에서 배 표준편차보다 높은 경우에 전이로 판단하였2

다.6,11) 그러나 미세침흡인생검 과정중 피에 의한 오염시

혈청 티로불린에 의해 미세침세척액 티로글로불린 값이

상승할 가능성이 있으므로 미세침세척액의 티로글로불,

린 값이 혈청 티로글로불린 값보다 높은 경우에 전이로

판정한 보고도 있다.
12)

본 연구에서는 대조군의 미세침

세척액 티로불린값의 평균에서 배 표준편차보다 높은2
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경우와 환자의 혈청 티로글로불린 값보다 모두 높은 경

우에 전이로 판단하였다 이런 기준을 적용했을 때 가음.

성이 례에서 있었고 미세침세척액의 티로글5 (Table 2),

로불린 값의 기준값에 대한 연구는 더 많은 수의 환자에

서 추가적인 검증이 필요할 것이다.

Table 2. Indivisual data of false negative cases of Tg-FNA

Patients
Age

(yr)
Gender

Thyroid

presence

Serum Tg

(ng/mL)

Tg-FNA

(ng/mL)
Cytology Histology

1 62 F - <0.1 7.05 metastasis metastasis

2 35 F + <0.1 <0.1 metastasis metastasis

3 21 F - 88.06 24.23 metastasis metastasis

4 57 F + 48.65 24.28 metastasis metastasis

5 39 F + 11.75 7.26 negative metastasis

Tg: thyroglobulin, FNA: fine needle aspiration, F: female

미세침흡인생검술과 미세침세척액 티로글로불린 검사

법이 매우 유용하나 본 연구에서 례에서 두검사법 모두1

가음성 결과가 나왔다 그러나 경부 초음(false-negative) .

파에서 전이가 의심되는 림프절이었기 때문에 수술을 시

행하여 이러한 경우는 경부 초음파가 최종 진단에 도움

이 되었다.

본 연구는 례의 림프절을 대상으로 하여 전체 대상49

환자수가 적었다는 제한점이 있다 따라서 미세침세척액.

티로글로불린 검사법의 진단적 가치는 좀 더 많은 환자

에서 추가적인 검증이 필요하리라 생각된다.

결론적으로 유두상 갑상선 암 환자에서 경부 림프절

전이의 진단에 있어서 경부 초음파 검사와 미세침세척액

티로글로불린측정법 미세침흡인생검술 결과를 종합하,

여 판단하는 것이 환자의 치료방향을 결정하는데 도움이

되리라 생각된다.
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