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Case Report

A Case of F-18 FDG PET-CT Detection of Sporadic Medullary
Thyroid Carcinoma and Cervical Lymph Node Metastasis of 
Ovarican Cancer
Joo Wan Seo, Chang Jun Park, Yun Kyung Jeon, Sang Soo Kim, Bo Hyun Kim, In Ju Kim
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난소암 환자에서 F-18 FDG PET-CT로 난소암의 경부 림프절 전이와 
산발형 갑상선 수질암이 동시에 발견된 증례
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Medullary thyroid carcinoma (MTC) is derived from the parafollicular or C-cells. As surgical resection is the only curative
therapy for MTC, the early diagnosis is important for the patient’s survival. F18-Fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography-computed tomography (F-18 FDG PET CT) is a noninvasive imaging method which can be used to diagnose
malignant thyroid tumors including recurrent or residual MTC. However, due to the limitations of this technique, it is difficult
to differentiate benign from malignant thyroid tumors. We herein present a 47-year-old woman with ovarian cancer history
who was found to have thyroid incidentaloma with metastatic cervical lymph node through F-18 FDG PET CT. Thyroid
incidentaloma of the patient was examined by fine needle aspiration and the result of this diagnostic procedure showed
suspicious MTC. The patient was subsequently diagnosed as having sporadic medullary thyroid carcinoma and metastatic 
cervical lymph node due to ovarian cancer.
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갑상선 수질암은 갑상선의 C 세포 또는 소포곁 세포

(parafollicular cells)에서 기원하는 신경내분비 종양으

로 상대적으로 발생률이 낮은 갑상선 암이다. 갑상선 수질

암의 75%는 산발적으로 발생하고 25%는 2형 다발내분비

종양(Multiple Endocrine Neoplasm)과 가족성 갑상선 

수질암 등의 유전형으로 발생하는 것으로 알려져 있다.1

  C 세포는 칼시토닌, 태아성암항원(Carcinoembryonic 

Antigen, CEA), 소마토스타틴, 부신피질자극호르몬

(adrenocorticotropic hormone, ACTH), 프로스타글란

딘, 세로토닌, 히스타민 등의 여러 종류의 펩티드를 분비

하며 이중에서 칼시토닌과 CEA는 종양 표지자로서 유용

하다. 수술 후 상승되어 있는 칼시토닌 수치는 잔류나 

재발을 의미한다.2 최근 F-18 Fluorodeoxyglucose 

positron emission tomography-computed tomography 

(F-18 FDG PET CT)가 여러 종류의 암의 진단, 병기설정

이나 치료 후 추적관찰을 하는데 있어 많이 이용되고 있

다. F-18 FDG PET CT에서 발견되는 갑상선 우연종은 

흔하지 않지만 악성의 위험도가 25-50%로 높게 보고되고 
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Results Reference values Units

CEA  0.20 0-6 ng/mL

CA 125 40.08 0-35.0 U/mL

Calcitonin  2.59 0-10 pg/mL

Table 1. Laboratory results of tumor markers and calcitonin

     

Fig. 1. F-18 FDG PET CT. The F-18 FDG PET CT shows focal uptake in left lobe of thyroid gland, both cervical lymph nodes, 
mediastinal lymph node and both supraclavicular lymph nodes

있어 FDG (Fluorodeoxyglucose)의 국소섭취를 보이는 

갑상선 우연종은 반드시 세침 흡인세포검사 등의 추가적

인 검사가 필요하다.3 저자들은 난소암으로 수술 및 항암

화학 치료를 시행한 환자에서 경부 림프절 비대로 내원하

여 시행한 F-18 FDG PET CT에서 난소암의 경부 림프절 

전이를 동반한 산발형 갑상선 수질암을 진단한 사례를 

경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

  환자: 47세, 여자

  주소: 경부 림프절 비대, 갑상선 및 부신 우연종

  현병력: 난소암으로 3년 전 양쪽 난관-난소 절제술 및 

항암화학 치료 후 정기적으로 경과 관찰 하는 환자로 경부 

림프절이 만져져서 시행한 F-18 FDG PET CT에서 갑상

선 좌엽, 양쪽 빗장 위 림프절, 종격동 림프절에 증가된 

FDG 섭취 병변이 발견되었고 흉부 전산화 단층 촬영에서 

좌측 부신에 14 mm 크기의 종괴 소견 보여 이에 대한 

검사를 위해 내분비내과로 의뢰되었다.

  과거력: 3년 전 난소암으로 양쪽 난관-난소 절제술 시

행하였으며 B형 간염 외 병력은 없었다.

  가족력: 어머니가 간암이었으나 그 외 특이 가족력은 

없었다.

  사회력: 음주력 및 흡연력은 없었다.

  진찰 소견: 내원 시 전신 상태는 양호하였고, 혈압 110/70 

mmHg, 맥박 70회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36℃였다. 

체중은 56 kg으로 체중감소는 관찰되지 않았다. 경부 촉

지 시 빗장 위로 고정되고 단단한 림프절이 촉지 되었으나 

압통을 동반하지는 않았다. 흉부 청진상 심음과 호흡음은 

정상 소견이었으며, 심음 청진에서 심잡음은 없었다. 복

부 진찰에서 간종대나 비장종대는 없었고 종괴도 촉지되

지 않았다. 양측 하지에 함요 부종은 관찰되지 않았다.

  일반 검사 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈구 2850/mm3 

(호중구 59.9%), 혈색소 12.8 g/dL, 혈소판 129000/mm3

이었다. 혈청 생화학 검사에서 AST 24 IU/L, ALT 20 

IU/L, ALP 254 IU/L, LDH 402 IU/L, 총빌리루빈 1.22 

mg/dL, 총단백 7.4 g/dL, 알부민 4.8 g/dL, 혈액요소질소 

8.6 mg/dL, 크레아티닌 0.68 mg/dL, 총콜레스테롤 148 

mg/dL, 칼슘 9.0 mg/dL이었다. 종양표지자 검사에서 

CEA 0.20 ng/mL로 정상소견이었으며 CA 125 40.08 

U/mL로 상승되어 있는 소견이 보였다(Table 1).

  내분비 검사 소견: 24시간 요중 VMA (vanillylman-

delic acid)는 4.20 mg/day (정상 1.2-6.52 mg/day), 
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Fig. 2. Ultrasound finding. Thyroid ultrasound shows hypo-
echoic nodule of 1.03ⅹ0.25 cm in left lobe of thyroid gland 
(arrow).

Fig. 3. Neck CT. Computed tomography scan shows enlarged 
supraclaviclar lymph nodes (arrow).

metanephrine 1.269 mg/day (정상 <1.3 mg/day), epine-

phrine 12.6 ug/day (정상 <20 ug/day), norepinephrine 

57.6 ug/day (정상 15-80 ug/day)로 모두 정상소견이었

다. 혈중 epinephrine과 norepinephrine의 기저치는 각

각 0.044 ng/mL (정상 <0.3 ng/mL), 0.466 ng/mL (정상 

<0.8 mg/mL)이었으며 기저 혈중 ACTH는 17.15 pg/mL 

(정상 10-60 pg/mL), 혈중 cortisol은 8.22 ug/dL (정상 

5-25 ug/dL)이었다. 혈중 renin, aldosterone 수치는 각

각 0.17 ng/mL/hr (정상 1.31-3.95 ng/mL/hr), 105.19 

pg/mL (정상 40-310 pg/mL)로 측정되었다. 갑상선 기능 

검사에서 총 T3 84.1 ng/dL, 유리 T4 1.37 ng/dL, TSH 

1.72 uIU/mL로 정상 소견이었으며 칼시토닌 2.59 pg/mL 

(정상 0-10 pg/mL)로 정상 소견이었다(Table 1).

  영상의학 검사 소견: F-18 FDG PET CT에서 갑상선 

좌엽에 FDG 섭취 증가 병변(SUVmax: 4.22)이 관찰되었

으며 양쪽 빗장 위, 종격동 림프절에도 FDG 섭취 증가 

병변(SUVmax: 13.36-15.44)이 관찰되었다. 좌측 부신

에 종괴 소견이 보였으나 FDG 섭취 증가는 없었다(Fig. 

1). 경부 초음파에서 0.35 cm의 저에코성 결절이 갑상선 

우엽에서 관찰되었으며 0.93 cm의 결절이 갑상선 우엽 

하극 부위에서 관찰되었고 양쪽 빗장 위 림프절 종대, 

우측 목 림프절 종대의 소견이 보였다. 1.03 cm의 저에코

성 결절이 갑상선 좌엽에서 관찰되었다(Fig. 2). 갑상선 

좌엽 및 빗장 위 림프절에 대해 세침 흡인세포검사를 시행

하였다. 경부 전산화 단층 촬영에서 양쪽 빗장 위 림프절 

종대와 양측 목 림프절 종대 소견이 관찰되었고 갑상선 

좌엽에 초음파와 동일한 소견의 결절이 관찰되었다(Fig. 

3).

  병리 검사 소견: 갑상선 좌엽의 결절에서 시행한 세침 

흡인세포검사에서 갑상선 수질암 또는 다른 신경내분비 

종양이 의심되었으며 면역화학 염색상 칼시토닌 음성 소

견을 보였다. 빗장위 림프절에서 시행한 세침 흡인세포검

사에서는 전이성 암종(metastatic carcinoma) 소견을 보

였다.

  치료 및 경과: 전신 마취 하에 갑상선 절제술과 중심 

및 양측 림프절 절제술을 시행하였다. 병리 조직검사상 

갑상선 좌엽에서 0.8ⅹ0.6 cm 크기의 갑상선 수질암이 

확인되었으며 면역조직화학 염색상 synaptophysin, 

chromogranin A에 양성, thyroglobulin에 음성소견 보

였으며 칼시토닌에는 불분명한 소견을 보였다(Fig. 4). 

우측 목 림프절과 양측 빗장 위 림프절의 병리 조직에서는 

난소암에서 전이된 것으로 의심되는 샘암종(adenocar-

cinoma) 소견을 보였다. 수술 후 1개월 뒤 시행한 CEA, 

칼시토닌은 각각 0.09 ng/mL, 0.56 pg/mL로 정상 소견이

었다. 현재 환자는 난소암의 경부 림프절 전이 및 갑상선 

수질암에 대해 갑상선 전절제술 및 경부 림프절 절제술을 

시행 후 경과 관찰 중으로 RET 전암유전자(proto- 

oncogene) 검사는 전이성 난소암의 항암치료 등의 이유
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(A) (B)

(C) (D)

Fig. 4. Microscopic finding of left lobe of thyroid gland. (A) In scanning view of the tumor, mass is confined to thyroid 
gland. (B) Low-power view of the tumor shows nest pattern of tumor cells and separated by firbrovascular stroma (H&E 
stain, ⅹ100). (C) High-power view of the tumor shows polygonal or spindle shape of tumor cells (H&E stain, ⅹ 400). (D) 
Synaptophysin stain was positive.

로 시행하지 못하였다. 좌측 부신의 종괴는 호르몬 검사에

서 특이 소견이 없었으며 F-18 FDG PET CT에서 FDG의 

섭취가 없는 소견 등을 고려하여 비기능성 선종으로 판단

되어 항암 치료가 우선적으로 시행되는 상황에서 추적 

관찰 예정이다.

고 찰

  갑상선 수질암은 갑상선의 C 세포 또는 소포곁 세포

(parafollicular cells)에서 발생하는 신경내분비 종양으

로 칼시토닌을 분비하는 특징을 가진다. RET 전암유전자

의 돌연변이가 갑상선 수질암을 유발하며 가족성 갑상선 

수질암의 위험성이 있는 환자에서 가족력과 함께 이 유전

자의 돌연변이를 분석하는 것이 조기진단을 하는데 유용

한 것으로 알려져 있다.4 갑상선 수질암은 주로 림프절을 

통해 전이가 일어나며 진단 당시 약 50%에서 경부 림프절 

전이가 발견된다. 본 증례에서는 경부 림프절 종대를 같이 

동반하였지만 전이성 난소암으로 진단되었다.

  갑상선 수질암의 10년 생존율은 65% 정도로 보고되고 

있다.5 이 같은 예후는 진단 시 연령, 종양크기, 혈관 침범

여부, 림프절 전이여부, 원격 전이여부, 병기 등이 중요한 

영향을 미치며 조기에 진단하여 치료하는 것이 중요하다

고 할 수 있다. 갑상선 수질암의 치료에서 수술적 절제가 

암을 완치할 수 있는 가장 효과적인 치료법이다. 혈중 

칼시토닌 및 CEA의 측정은 갑상선 수질암의 수술 후 경과 

관찰을 하는데 있어 유용하며 혈청 칼시토닌의 기저치는 
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수질암의 종괴 용적과 직접적인 관련이 있다. 하지만, 본 

증례에서는 기저 칼시토닌 및 CEA 수치는 정상이었다.

  F-18 FDG PET CT는 갑상선 암을 포함한 여러 가지 

악성종양의 검사에 이용될 수 있으며 악성 세포에서는 

정상 세포와 비교하여 FDG 섭취가 증가된 양상을 보인

다. 예전부터 F-18 FDG PET은 갑상선 암의 진단이나 

경과 관찰을 위한 검사로 연구되었다. Cohen 등3은 F-18 

FDG PET에서 FDG 섭취를 보인 갑상선 우연종에서 조

직검사를 시행하였을 때 47%에서 악성 세포를 보였다고 

보고하였다. 갑상선 암의 빈도 및 FDG의 섭취는 연구자 

마다 차이가 있지만 국소적 FDG 섭취를 보이는 갑상선 

우연종은 높은 악성의 위험도 때문에 반드시 갑상선 초음

파와 세침 흡인세포검사 등 추가적인 검사가 필요하다.

  최근 F-18 FDG PET으로 재발성 갑상선 수질암이나 

전이성 갑상선 수질암을 발견하기 위한 연구도 이루어지

고 있다. Szakáll 등6은 혈중 종양 표지자가 상승되어 있을 

때 F-18 FDG PET은 경부와 종격동 림프절 전이를 발견

하는데 민감도가 높다고 보고하였다. 그러나, Giraudet 

등7은 수술 후 칼시토닌 상승을 보인 갑상선 수질암 환자

에서 재발성 병변을 찾아내는데 있어 경부 초음파, 흉부 

전산화 단층 촬영 등과 비교시 F-18 FDG PET의 민감도

가 떨어지며 낮은 예측값을 가진다고 보고하였다. 하지만 

이 같은 연구들은 대상 환자들이 적어 합의된 결론을 얻기 

힘들다는 한계가 있다. 많은 신경내분비 종양에서 작은 

병변과 느린 진행속도로 인해 F-18 FDG PET으로 병변

을 찾는데 제한점이 있으며 갑상선 수질암에서도 병변이 

작거나 혈중 칼시토닌 수치가 낮은 경우에는 병변을 발견

하는데 제한이 있다.8

  본 증례에서는 부신 우연종과 난소암의 경부 림프절 

전이가 동시에 발견된 경우로 부신 우연종에 대해 다발내

분비종양의 가능성을 고려하여 호르몬 검사를 시행하였

으나 모두 정상이었고 전산화 단층 촬영에서 경계가 매끈

하며 크기가 14 mm에 불과한 점, F-18 FDG PET CT에서 

FDG 섭취가 없었던 소견으로 비기능성 부신 선종으로 

판단하였다. 드문 경우로 다발내분비종양 환자에서 내분

비종양과 연관되지 않은 종양이 같이 나타나는 경우가 

있다. Frilling 등9은 갑상선 수질암과 난소암이 같이 나타

난 경우를 보고하였고, Nishimura 등10은 다발내분비종

양 환자에서 연골육종과 중피종, 림프종이 같이 동반된 

경우가 있었고 이는 유전자적 원인이 작용하였을 가능성

이 있으며 내분비 질환 및 타 질환에 대한 가족검사가 

필요하다고 하였다.

  최근 각종 악성 질환에서 F-18 FDG PET CT 검사가 

널리 사용되면서 갑상선 우연종의 발견이 증가하고 있다. 

이러한 갑상선 PET 우연종은 악성으로 판정될 가능성이 

25-50%에 달하고 특히 FDG의 국소적 섭취를 보이는 

경우 악성의 가능성이 매우 높으므로 초음파 검사와 동시

에 세침 흡인세포검사가 필요하다. 또한, 본 증례와 같이 

다발내분비종양과 연관되지 않은 종양이 동시에 발견되

는 경우 유전적 원인이 있을 가능성을 생각해야 하며 유전

자 검사 및 주기적인 가족 선별검사도 고려해야 하겠다.
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