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갑상선미세유두암의 수술 전 진단에서 18F-FDG 

PET/CT: 이중시간 영상의 유용성
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Purpose: We studied the patterns of FDG uptake of primary papillary thyroid microcarcinoma (PTMCa) lesions and 
benign thyroid nodules in dual time point 

18F-FDG PET/CT imaging. Materials and Methods: Consecutive 134 
patients (154 lesions) with PTMCa and 49 patients (61 nodules) with benign thyroid nodules equal to or less than 
1.0 cm who underwent dual time point 

18F-FDG PET/CT study before surgery were enrolled. We calculated the 
maximum standardized uptake value of PTMCa and benign nodules in both time points, and percent change of 
SUVmax (Δ%SUVmax) and lesion to background ratio of SUVmax (Δ%L:B ratio) between both time points. The 
mean time interval between scans was 23.4±4.4 minutes (thyroid to thyroid interval: 10.7±4.4 minutes). Results: 
The mean of SUVmax of PTMCa was increased from 4.9±4.3 to 5.3±4.7 (p<0.001) and Δ%SUVmax was 
12.3±23.6%. But, the mean of SUVmax of benign nodules was no definite change (2.1±1.0 to 2.1±1.3, p=0.686) 
and Δ%SUVmax was -0.3±20.5%. Of the 154 PTMCa, 100 nodules (64.9%) showed an increase in SUVmax over 
time, while 19 (31.1%) of the 61 benign thyroid nodules showed an increase (p<0.001). The dual time point 

18F-FDG 
PET/CT found more PTMCa in visual assessment (62.3% vs. 76.6%, p=0.006), even in smaller than 0.5 cm (38.6% 
vs. 60.0%, p=0.011). Conclusion: Dual time time 

18F-FDG PET/CT imaging was more useful than single time point 
18F-FDG PET/CT imaging for distinction between PTMCa and benign nodule, especially when nodule showed 
equivocal or negative findings in single time point 18F-FDG PET/CT imaging or was smaller than 0.5 cm. (Nucl Med 
Mol Imaging 2009;43(6):543-556)
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서     론

우리나라 중앙암등록본부에서 2008년에 발표한 자료에 

의하면 갑상선암은 2003년에서 2005년까지 3년 동안 다섯 

번째 흔한 암으로 발생빈도가 10만 명 당 23.8명(전체 암의 

7.6%)이었다. 여성의 경우 두 번째(14.6%, 10만 명 당 36.2

명)로 흔하며, 1999년 대비 2005년에는 243% 증가하여 우리

나라에서 가장 많이 증가한 암으로 보고되었다. World 

Health Organization에서 정의한 갑상선미세유두암(papillary 

thyroid microcarcinoma)은 장축의 직경이 1.0 cm 이하인 

갑상선유두암이며,1) 최근 건강검진의 증가와 초음파의 기

계적인 발달 및 보급 확산으로 인해 갑상선미세유두암의 

발견이 매우 증가하는 추세이다.2) 우리나라에서 갑상선미

세유두암은 보고자에 따라 전체 갑상선암 중 27.3%에서 

50.4%까지 보고되고 있으며, 갑상선암 수술의 상당부분을 

차지하고 있다.3-5)

여러 연구들에서 18F-FDG PET은 많은 악성 종양 등에

서 높은 진단율을 보인다. 또한 18F-FDG PET과 CT를 합
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친 18F-FDG PET/CT의 이용이 늘어남에 따라 많은 악성

종양에서 기존의 18F-FDG PET보다 더 정확한 병소의 평

가가 가능하게 되었다.6,7) 일반적으로 18F-FDG의 섭취 정

도를 표준화 섭취 계수(standardized uptake value, SUV)

로 계산함으로써 양성병소와 악성병소의 감별을 하는데 도

움이 되었으나 일부 양성병소에서도 악성병소처럼 당 대사

가 증가되어 감별이 어려운 경우도 있다. 이전의 연구들에 

따르면 악성병소는 18F-FDG 주사 후 몇 시간 뒤까지도 
18F-FDG의 섭취가 지속적으로 증가하였으나 양성병소에

서는 지속적인 섭취 증가는 드물었고,8) 이를 이용하여 
18F-FDG PET의 이중시간 영상을 통해 유방암, 악성 육종, 

두경부암, 폐결절 등에서 악성병소와 양성병소를 구분하는

데 도움이 되었다는 보고들이 있었다.9-13) 

그러나 수술 전 갑상선암 원발 병소 평가에서의 유용성

에 대한 보고는 많지 않고, 일부 연구에 의하면 갑상선결절

의 악성여부를 판단하는데 있어서 18F-FDG PET 또는 

18F-FDG PET/CT가 유용하였으나 연구에 따라 결과가 

다소 상이하였다.14-17) 또한 이중시간 18F-FDG PET/CT 

영상을 이용하여 갑상선미세유두암 원발 병소를 평가한 연

구는 찾아보기 어려웠다. 

이 연구에서는 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상에서 

갑상선미세유두암 원발 병소와 양성 갑상선결절의 18F- 

FDG 섭취 양상 변화 정도를 비교 평가하고, 이를 통한 악

성여부의 감별에서 이중시간18F-FDG PET/CT 영상의 유

용성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

초음파유도하 세침흡인생검술(ultrasound-guided fine 

needle aspiration biopsy)을 통해 갑상선유두암으로 처음 

진단받은 후 수술 전 병기 설정을 위하여 2007년 9월부터 

2008년 9월까지 이중시간 18F-FDG PET/CT를 시행 받고 

수술 후 조직병리검사에서 갑상선미세유두암 또는 1.0 cm

이하의 양성 갑상선결절이 확인 된 환자들을 대상으로 하

였다. 총 193명의 환자 중 하시모토 갑상선염으로 인한 갑

상선 전체의 과도한 FDG 섭취로 인해 18F-FDG PET/CT

에서 갑상선미세유두암 병소를 확인하기 곤란하였던 10명

의 환자들과 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 제대로 

시행하지 못한 18명의 환자들을 분석에서 제외하여 총 165

명의 환자를 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 수술 후 

조직병리학 전문의가 갑상선결절을 측정하여 조직병리학

적인 소견과 크기를 기록하였으며, 이를 바탕으로 수술기

록지 및 18F-FDG PET/CT와 경부초음파 소견을 비교 분

석하여 갑상선미세유두암과 양성갑상선결절을 구분하였다.

2. 
18
F-FDG PET/CT 영상 획득 

모든 환자들은 18F-FDG PET/CT를 시행하기 전 6시간 

이상 금식을 하였으며, 정맥주사를 통한 포도당의 주입도 

금하여 검사 전 혈당치는 150 mg/dL 이하로 유지하였다. 

원활한 이뇨를 통해 신장 신우와 방광의 18F-FDG 배출을 

용이하게 하기 위해서 검사 전 약 1리터 이상의 수분섭취

와 이뇨제(furosemide, 10 mg/mL)를 투여를 하였고, 이뇨

제 투여 직후 18F-FDG (8.14 MBq/kg)를 정맥주사하고 침

대에 누워 1 시간 안정을 취하였다. PET/CT 영상은 기본 

영상과 추가 부분 영상을 얻었으며, 기본 영상은 18F-FDG 

정맥 주사 후 평균 68.4±10.8분 경과 후 허벅지의 중간에서

부터 시작하여 두개골 기저부까지 스캔을 시행하였다. 추

가 부분 영상은 기본 영상 스캔 직후 환자에게 소변을 보

게 한 뒤 바로 환자의 목을 중심으로 1 베드를 스캔 하였

고, 주사 후 평균 91.9±11.6분 후에 스캔을 시작하였다. 첫 

번째 영상과 두 번째 영상의 시간 차이는 평균 23.4±4.4 

(16~39)분이었으며, 갑상선 부위의 스캔 시간을 기준으로 

하였을 때 평균 10.7±4.4 (4~27)분의 차이가 있었다. 영상

은 PET/CT 카메라(GE Discovery ST-16, GE Healthcare, 

Milwaukee, WI, USA)를 이용하여 획득하였으며, 감쇠보

정을 위하여 조영 증강하지 않은 CT영상을 얻었다. 이어

서 1 베드 당 3분씩 2D-모드로 방출영상을 얻었다. PET 

데이터는 CT 데이터를 이용하여 감쇠보정 한 후 ordered 

subset expectation maximization (OSEM) algorithm 

[128x128 matrix, 3.75 slice thickness, subset: 30, 

iteration: 2, post-filter: 5.14, loop filter 4.69 FWHM 

(mm), diameter: 60.0 cm]을 이용하여 재구성 하였다. 두 

번째 영상의 경우 post-filter 4.28, loop filter 3.91 FWHM 

(mm), diameter 50.0 cm의 OSEM 방식을 이용하였다. 

3. 영상 분석
18F-FDG PET/CT 영상은 1명의 핵의학 전문의와 2명

의 핵의학 전공의가 General Electric Medical System에서 

제공하는 advanced workstation (Version 4.3)을 이용하여 

재구성된 PET 영상과 감쇠보정용 CT 영상, 그리고 PET 

영상과 CT 영상의 융합영상을 육안 분석과 반정량적 분석

을 시행하였다. 육안 분석은 PET/CT영상에서 주변 조직

과 비교하여 뚜렷하게 FDG 섭취가 있는 경우를 양성 소견

(positive finding)으로, FDG 섭취가 주변 조직과 같거나 

낮으면 음성 소견(negative finding)으로, FDG 섭취가 주
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SUV =
Mean ROI activity (MBq/g)

Injected dose (MBq) / body weight (g)

ΔSUVmax% =
SUVmax2 - SUVmax1

× 100
SUVmax1

ΔL:B ratio% =
L:B ratio2 - L:B ratio1

× 100
L:B ratio1

변 조직보다 약간 높은 경우를 불확실 소견(equivocal 

finding)으로 나누었다.

반정량적 분석은 18F-FDG PET/CT 영상 중 CT 영상

에서 저밀도를 보이는 1.0 cm 이하의 병소를 대상으로 

FDG의 섭취 정도를 평가하기 위해 매개변수로 영상의 재

구성 후에 병소들의 관심영역(region of interest, ROI)을 

그려 SUV를 계산하였으며, 최대 표준화섭취계수

(maximum standardized uptake value, SUVmax)를 병소

의 대표값으로 사용하였다. 병소의 ROI는 첫 번째 영상

(first time point, SUVmax1)과 두 번째 영상(second time 

point, SUVmax2) 모두 같은 방법으로 병소의 크기에 맞

게 구형으로 그렸으며, 반대측 정상 갑상선엽 조직의 관심

영역은 병소와 같은 단면의 반대측 갑상선엽에서 정상조직 

중 가장 FDG 섭취가 낮은 곳을 기준으로 하여 병소와 같

은 크기로 그렸다. 병소가 CT영상에서 뚜렷하게 관찰되지 

않은 일부 병소의 경우 경부초음파의 장축과 단축의 영상

과 비교하여 위치를 확인 한 후 같은 위치로 판단되는 부

위에 ROI를 그렸다. 단, 같은 단면에서 반대측 갑상선엽에 

주변조직보다 FDG 섭취가 뚜렷하게 높은 병소가 있는 경

우 반대측 갑상선엽의 상극 또는 하극에서 위와 같은 방법

으로 정상조직의 ROI를 그렸다. SUV는 다음과 같은 식으

로 계산하였다.

영상 간의 SUVmax 차이를 알기 위하여 백분율 변화

(percent change)를 다음과 같은 식으로 계산하였다.

또한 병소와 정상조직의 FDG 섭취 차이 정도를 알기 

위하여 두 번의 영상에서 각각 병소와 정상조직의 

SUVmax 비(lesion to background ratio, L:B ratio)를 계

산하였고, 다음과 같은 식으로 영상 간의 백분율 변화를 구

하였다.

병소의 크기에 따라 두 개의 그룹(그룹 1: 장축 직경 0.5 

cm 이하, 그룹 2: 장축 직경 0.5 cm 초과부터 1.0 cm 이

하)으로 나누어 각각의 결과를 비교하였다. 

4. 통계 분석

모든 자료의 분석은 윈도우용 SPSS 소프트웨어

(Version 12.0)를 이용하여 시행하였다. 1.0 cm 이하의 갑

상선미세유두암과 양성 갑상선결절의 FDG의 섭취 정도를 

비교하기 위해 SUVmax1과 SUVmax2의 평균값을 대응표

본 t-검정을 이용하여 비교하였고, 크기에 따라 나눈 그룹 

간의 평균 SUVmax1, SUVmax2, ∆%SUVmax, ∆%L:B 

ratio를 독립표본 t-검정을 이용하여 비교하였다. 갑상선미

세유두암의 진단적 수치를 선정하기 위해 수신자판단특성 

곡선(receiver operating characteristics curve, ROC curve)

을 이용하여 cut-off 값을 구하였다. 각각의 성적은 카이스

퀘어 검정과 Fisher의 정확한 검정을 통하여 비교하였다. p

값이 0.05 미만인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 판

단하였다.

결     과

1. 임상적 특징

1) 환자

총 165명(여자 155명, 47±10세) 중 갑상선미세유두암이 

있었던 환자는 134명(여자 126명)이었고, 1.0 cm 이하의 

양성 갑성선결절을 동반한 환자는 49명(여자 44명)이었다. 

양성 갑상선결절 없이 갑상선미세유두암만 있었던 환자는 

116명이었고, 갑상선미세유두암과 1.0 cm 이하의 양성 갑

상선결절이 동반된 환자는 18명, 1.0 cm을 초과하는 갑상

선유두암과 1.0 cm 이하의 양성 갑상선결절이 동반된 환자

는 31명이었다(Table 1).

 

2) 갑상선미세유두암

갑상선미세유두암을 갖고 있던 134명의 평균 나이는 

46±10 (26~74)세이었다. 70명(52.2%)은 갑상선 전절제술

을 받았고, 나머지 64명(47.8%)는 갑상선 일엽절제술을 받

았다. 수술 전 알고 있던 갑상선미세유두암은 135개이었으

나, 수술 후 조직검사에서 19개가 더 발견되어 갑상선미세

유두암은 총 154개이었다. 78명(58.2%)에서 갑상선미세유

두암의 피막침윤이 있었으며, 28명(20.9%)에서 경부중앙

림프절 전이가 그리고 7명 (5.2%)에서 경부측부림프절 전

이가 있었다. AJCC (American joint committee on cancer, 

2006) 병기 I인 환자는 87명(64.9%), 병기 III는 42명

(31.4%), 병기 IVa는 5명(3.7%)이었다. 경부측부림프절 전

이(N1b)가 있던 7명 중 2명은 45세 미만이어서 병기 I 이었

고, 나머지 5명은 45세 이상으로 병기 IVa였다(Table 1).



Young-Duk Seo, et al. 18F-FDG PET/CT for the Preoperative Diagnosis of Papillary Thyroid Microcarcinoma: The Value of Dual Time Point Imaging 

546

PTMCa
a) Benign thyroid nodule p-value

Number of patients
Age (years)
Gender (female / male)
Operation
  Total thyroidectomy
  Thyroid lobectomy

134
46±10 (26~74)

126 / 8

70 (52.2%)
64 (47.8%)

49
48±11 (26~71)

44 / 5

41 (83.7%)
8 (16.3%)

0.403
0.338

<0.001

Number of nodules
Size
Location
  Right lobe
  Left lobe
  Isthmus

154
0.6±0.3 cm

82 (53.2%)
70 (45.5%)
2 (1.3%)

61
0.6±0.2 cm

29 (47.6%)
31 (50.8%)
1 (1.6%)

0.229

0.449

AJCC cancer staging
b)

  Tumor staging
    T1
    T2
    T3
    T4

56 (41.8%)
0 (0.0%)

78 (58.2%)
0 (0.0%)

  Regional lymph node staging

    N0
    N1a 
    N1b 

99 (73.9%)
28 (20.9%)
7 (5.2%)

  Distant metastasis staging

    M0
    M1
  Stage grouping
    Stage I
    Stage II
    Stage III
    Stage IV

134 (100.0%)
0 (0.0%)

87 (64.9%)
0 (0.0%)

42 (31.4%)
5 (3.7%)

a)PTMCa: papillary thyroid microcarcinoma; b)American joint committee on cancer, 2006.

Table 1. Patient Characteristics

3) 양성 갑상선결절

양성 갑상선결절을 갖고 있던 49명의 평균 나이는 

48±11세(26~71)이었다. 41명(83.7%)은 갑상선 전절제술

을, 나머지 8명(16.3%)은 갑상선 일엽절제술을 받았다

(Table 1). 32명(65.3%)에서 갑상선유두암의 피막침윤이 

있었으며, 10명(20.4%)에서 경부중앙림프절 전이 그리고 4

명 (8.2%)에서 경부측부림프절 전이가 있었다. AJCC 병

기 I인 환자는 28명(57.2%), 병기 III는 20명(40.8%), IVa

는 1명(2.0%)이었다. 

4) 수술 후 조직검사

수술 후 조직학적으로 확인 된 1.0 cm 이하의 결절들은 

총 215개였고, 이 중 갑상선미세유두암으로 진단된 결절이 

154개 그리고 양성 갑상선결절이 61개이었다. 모든 갑상선

결절의 평균 크기는 0.6±0.2 cm (0.1~1.0 cm)이었고, 갑상

선미세유두암은 0.6±0.3 cm (0.1~1.0 cm), 양성 갑상선결

절은 0.6±0.2 cm (0.2~1.0 cm) 이었다(p=0.229). 갑상선

미세유두암은 우엽에 83개(53.9%), 좌엽에 69개(44.8%), 

협부에 2개(1.3%)가 있었고, 양성 갑상선결절은 우엽에 29

개(47.6%), 좌엽에 31개(50.8%), 협부에 1개(1.6%)가 있

었다(Table 1).

2. 이중시간 
18
F-FDG PET/CT 영상에서 FDG 섭취 

변화 양상

1) SUVmax

총 154개의 갑상선미세유두암의 평균 SUVmax1는 4.9± 

4.3 (1.1~29.9)이었고 평균 SUVmax2는 5.3±4.7 (1.0~ 

33.1)이었다(p<0.001). 61개의 1.0 cm 이하 양성 갑상선결

절의 평균 SUVmax1과 평균 SUVmax2는 각각 2.1±1.0 

(1.0~5.3)과 2.1±1.3 (0.9~8.0)이었으며(p=0.686), 평균

SUVmax1과 평균 SUVmax2 둘 다 갑상선미세유두암과 

양성 갑상선결절 사이에 유의한 차이가 있었다(p<0.001, 

p<0.001, Table 2).

크기에 따라 나누었을 때 0.5 cm 이하의 그룹 1에서 70

개의 갑상선미세유두암의 평균 SUVmax1은 2.9±1.7 

(1.1~10.3) 그리고 평균 SUVmax2는 3.4±2.3 (1.0~14.1)
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Parameters PTMCa Benign thyroid nodule p-value

Total (n=215) n=154 n=61

SUVmax1a)

SUVmax2b)

Δ%SUVmaxc)

Δ%L:B ratiod)

4.9±4.3 e)

5.3±4.7
12.3±23.6%
20.8±28.3%

2.1±1.0 f)

2.1±1.3
-0.3±20.5%
4.7±22.4%

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Group 1 = size ≤0.5 cm (n=101) n=70 n=31

SUVmax1
SUVmax2
Δ%SUVmax
Δ%L:B ratio

2.9±1.7
g, i)

3.4±2.3
g)

15.4±25.8%
h)

23.5±32.4%
h)

1.7±0.6
g,  j)

1.7±0.8
g)

0.4±17.1%
h)

6.4±26.3%
h)

<0.001
<0.001
0.004
0.006

Group 2 = size >0.5 cm and ≤1.0 cm (n=114) n=84 n=30

SUVmax1
SUVmax2
Δ%SUVmax
Δ%L:B ratio

6.5±5.1
g, i)

7.0±5.4
g)

9.8±21.3%
h)

18.6±24.3%
h)

2.4±1.1
g,  j)

2.5±1.5
g)

-1.0±23.8%
h)

3.0±17.9%
h)

<0.001
<0.001
0.034

<0.001
a)

SUVmax1: maximum SUV of the first scan; 
b)

SUVmax2: maximum SUV of the second scan; 
c)Δ%SUVmax: percent change of SUVmax 

over time; 
d)Δ%L:B ratio: percent change of lesion to background ratio of SUVmax over time; 

e)
p<0.001, between SUVmax1 and 

SUVmax2 of papillary thyroid microcarcinoma; 
f)
p=0.686, between SUVmax1 and SUVmax2 of benign thyroid nodule; 

g)
p<0.001, 

between group 1 and group 2; 
h)

p>0.05, between group 1 and group 2; 
i)
p=0.001, between SUVmax1 and SUVmax2; 

j)
p>0.05, 

between SUVmax1 and SUVmax2.

Table 2. Comparisons of Parameters between Papillary Thyroid Microcarcinoma (PTMCa) and Benign Thyroid Nodules According to Nodule Size

Figure 1. Scattergrams with linear regression show the comparison between SUVmax and size of papillary thyroid 
microcarcinoma in the first time point (A) and the second time point 

18
F-FDG PET/CT (B). The SUVmax increase as size 

become larger in both scans (p<0.001, p<0.001), but, coefficient of determinations (R
2
) are 0.278 and 0.244.

이었고(p=0.001), 31개의 양성 갑상선결절은 각각 1.7±0.6 

(1.0~3.8)과 1.7±0.8 (1.0~5.2)이었으며(p=0.798), 평균

SUVmax1과 평균 SUVmax2 둘 다 갑상선미세유두암과 

양성 갑상선결절 사이에 유의한 차이가 있었다(p<0.001, 

p<0.001, Table 2).

크기가 0.5 cm 초과 1.0 cm이하의 그룹 2에서 84개의 갑

상선미세유두암의 평균 SUVmax1과 평균 SUVmax2는 각

각 6.5±5.1 (1.2~29.9)과 7.0±5.4 (1.9~33.1)이었고(p= 

0.001), 그리고 30개의 양성 갑상선결절은 각각 2.4±1.1 

(1.2~5.3)과 2.5±1.5 (0.9~8.0)이었고(p=0.745), 평균

SUVmax1과 평균 SUVmax2 둘 다 갑상선미세유두암과 

양성 갑상선결절 사이에 유의한 차이가 있었다(p<0.001, 

A B
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p<0.001, Table 2).

그룹 1과 그룹 2를 비교하였을 때 갑상선미세유두암과 

양성 갑상선결절 모두 평균 SUVmax1과 평균 SUVmax2

에서 그룹 간 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

갑상선미세유두암의 크기 별로 분석하였을 때 크기가 

클수록 SUVmax가 높아지는 양상을 보이나(p<0.001, 

p<0.001), SUVmax1과 SUVmax2 모두 결정계수는 높지 

않았다(R2= 0.279, R2=0.244, Fig. 1).

2) Δ%SUVmax

첫 번째 영상과 비교하여 두 번째 영상에서 SUVmax가 

증가한 경우(Δ%SUVmax > 0.0%)는 갑상선미세유두암 

154개 중 100개(64.9%)이었고 SUVmax의 차이가 없거나 

감소한 경우(Δ%SUVmax ≤ 0.0%)는 54개 (35.1%)이었

으며(Fig 2A), 평균 12.3±23.6% (-34.1~85.3%) 증가하였

다. 반면에 양성 갑상선결절 61개 중 19개(31.1%)에서 

SUVmax 증가가 있었고 42개(68.9%)에서 차이가 없거나 

감소하여 평균 0.3±20.5% (-41.7~118.2%) 감소하였으며

(Fig 2B), 갑상선미세유두암과 양성 갑상선결절간의 평균 

Δ%SUVmax는 유의한 차이를 보였다(p<0.001)(Table 2). 

반대측 정상갑상선조직은 215개 중 41개(19.1%)에서만 

증가하였고 나머지 174개(80.9%)에서 차이가 없거나 감소

하여 평균 4.8±15.0% (-46.7~66.7%) 감소하였으며(Fig. 

2C), 평균 Δ%SUVmax는 갑상선미세유두암과 통계적으로 

유의한 차이를 보였으나(p<0.001), 양성 갑상선결절과는 

유의한 차이가 없었다(p=0.056).

그룹 1의 평균 Δ%SUVmax은 갑상선미세유두암이 

15.4±25.8% (-34.2~82.4%), 양성 갑상선결절이 0.4±17.1% 

(-26.7~50.0%)이었고(p=0.004), 그룹 2는 각각 9.8±21.3% 

(-24.1~85.3%)과 -1.0±23.8% (-35.7~95.1%)이었으며 

(p=0.034), 갑상선미세유두암과 양성 갑상선결절 모두 그

룹 간에 평균 Δ%SUVmax의 유의한 차이는 없었다

(p=0.137, p=0.798)(Table 2).

3) Δ%L:B ratio

갑상선미세유두암에서 병소와 정상조직의 SUVmax 비

가 증가한 경우(Δ%L:B ratio > 0.0%)는 총154개 중 121

개(78.6%), 같거나 감소한 경우(Δ%L:B ratio ≤ 0.0%)는 

33개(21.4%)이었고, 양성 갑상선결절은 총 61개 중 25개

(41.0%)가 증가하였으며 나머지 36개(59.0%)는 모두 감

소하였다. 갑상선미세유두암과 양성 갑상선결절의 평균 

Δ%L:B ratio는 각각 20.8±28.3% (-35.7~95.1%)와 4.7± 

22.4% (-30.8~95.0%)이었다(p<0.001)(Table 2).

그룹 1의 평균 Δ%L:B ratio는 갑상선미세유두암이 

23.5±32.4% (-41.7~118.2%), 양성 갑상선결절이 6.4± 

26.3% (-26.7~95.0%)이었고(p=0.006), 그룹 2는 각각 

18.6±24.3% (-21.4~105.9%)과 3.0±17.9% (-30.8~60.7%)

이었으며(p<0.001), 갑상선미세유두암과 양성 갑상선결절 

모두 그룹 간에 평균 Δ%L:B ratio의 유의한 차이는 없었

다(p=0.299, p=0.562)(Table 2).

3. 첫 번째 
18
F-FDG PET/CT 영상을 이용한 육안적 

분석

1) 전체 갑상선 결절

총 154개의 갑상선미세유두암 중 96개(62.3%)가 주변 

조직보다 뚜렷하게 FDG 섭취 증가(양성 소견)를 보였다. 

30개(19.5%)의 갑상선미세유두암은 육안적으로 불확실 소

견을 나타내었고, 나머지 28개(18.2%)는 음성 소견을 보였

다(Table 3). 

양성 갑상선결절은 61개 중 8개(13.1%)가 양성 소견을 

보였고 5개(8.2%)가 불확실 소견을 그리고 나머지 48개

(78.7%)가 음성 소견을 보였다. 

2) 그룹 1(장축 직경0.5 cm 이하)

장축의 직경이 0.5 cm 이하인 총 70개의 갑상선미세유

두암 중 27개(38.6%)가 양성 소견을 보였고, 19개(27.1%)

가 불확실 소견을, 그리고 나머지 24개(34.3%)는 음성 소

견을 나타내었다(Table 3). 양성 갑상선결절은 31개 중 1

개(3.2%)만 양성 소견을 보였고 3개(9.7%)는 불확실 소견

을, 나머지 27개(87.1%)는 음성 소견을 보였다.

3) 그룹 2(장축 직경 0.5 cm 초과부터 1.0 cm 이하)

장축 직경 0.5 cm 초과부터 1.0 cm 이하인 총 84개의 갑

상선미세유두암 중 69개(82.1%)가 양성 소견을 보였고, 11

개(13.1%)가 불확실 소견을, 나머지 4개(4.8%)는 음성 소

견을 나타내었다(Table 3). 양성 갑상선결절은 30개 중 7

개(23.3%)만 양성 소견을 보였고 2개(6.7%)는 불확실 소

견을, 나머지 21개(70.0%)는 음성 소견을 보였다.

4. 두 번째 
18
F-FDG PET/CT 영상을 이용한 육안적 

분석

1) 전체 갑상선 결절

두 번째 영상을 시행하였을 때 첫 번째 영상에서 육안적

으로 불확실 소견을 보였던 30개의 갑상선미세유두암 중 

16개가 FDG 섭취 정도가 증가하여 양성 소견으로 바뀌었

고(Fig. 3), 13개는 여전히 불확실 소견을 보였으며 나머지 
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Visual Assessment Semiquantitative Assessmenta)

Parameters
First time 

point
Second time 

point
Dual time 

point
p-value

b) Single time 
point

Second time 
point

Dual time 
point

p-value
b)

Total (n=154)

Positive finding
Negative findingc)

96 (62.3%)
58 (37.7%)

111 (72.1%)
43 (27.9%)

118 (76.6%)
36 (23.4%)

0.006
129 (83.8%)
25 (16.2%)

135 (87.7%)
19 (12.3%)

139 (90.3%)
15 (9.7%)

0.090

Group 1 = size ≤ 0.5 cm (n=70)

Positive finding
Negative finding

c)
27 (38.6%)
43 (61.4%)

38 (54.3%)
32 (45.7%)

42 (60.0%)
28 (40.0%)

0.001
48 (68.6%)
22 (31.4%)

55 (78.6%)
15 (21.4%)

56 (80.0%)
14 (20.0%)

0.122

Group 2 = size > 0.5 cm and ≤ 1.0 cm (n=84)

Positive finding
Negative finding

c)
69 (82.1%)
15 (17.9%)

73 (86.9%)
11 (13.1%)

76 (90.5%)
8 (9.5%)

0.116
81 (96.4%)
3 (3.6%)

80 (95.2%)
4 (4.8%0

83 (98.8%)
1 (1.2%)

0.310

a)
Cut-off value of SUVmax1 and SUVmax2 = 2.1; 

b)
between first time point and dual time point; 

c)
Equivocal finding or negative finding 

in visual assessment.

Table 3. Results of Dual Time Point 
18
F-FDG PET/CT Imaging in Papillary Thyroid Microcarcinoma: Visual and Semiquantitative Assessment

Figure 2. SUVmax change over time between the first time point 
and second time point of papillary thyroid microcarcinoma (A), 
benign thyroid nodule (B), and contralateral normal thyroid tissue 
(C). While many papillary thyroid microcarcinoma show an 
increase in the SUVmax over time (rising pattern, Δ%SUVmax > 
0.0%), many benign thyroid nodules and normal thyroid tissues 
showed either no change or a decrease in the SUVmax over 
time (stationary or falling pattern, Δ%SUVmax = 0.0% or < 0.0%).

1개에서 음성 소견으로 변하였다. 또한 음성 소견을 보이던 

28개 중 6개가 양성 소견으로 변하여(Fig. 4), 총 22개

(37.9%)의 갑상선미세유두암이 양성 소견으로 변하였다. 결

과적으로 첫 번째 영상에서 양성 소견을 보인 96개와 두 번

째 영상에서 추가적으로 양성 소견을 보인 22개의 갑상선미

세유두암을 합친 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상의 발견

율은 76.6% (118개/154개)이었고, 첫 번째 영상(96개)과 

비교하였을 때 유의한 차이가 있었다(p=0.005)(Table 3).

불확실 소견을 보였던 양성 갑상선결절 5개 중 1개만 양

성 소견으로 변하였고 2개는 여전히 불확실 소견을 보였으

며 나머지 2개는 음성 소견으로 변하였다. 

2) 그룹 1(장축 직경 0.5 cm 이하)

첫 번째 영상에서 육안적으로 불확실 소견을 보였던 19

개의 갑상선미세유두암 중 10개가 두 번째 영상에서 양성 

소견으로 바뀌었고 음성 소견을 보이던 24개 중 5개가 양

성 소견으로 변하여 총 15개(34.9%)의 갑상선미세유두암

이 양성 소견으로 변하였으며, 결과적으로 이중시간 18F- 

FDG PET/CT 영상의 발견율은 60.0% (42개/70개)로 첫 

번째 영상(27개)에 비해 높았다(p=0.011)(Table 3).

불확실 소견을 보였던 양성 갑상선결절 3개 중 1개만 양

성 소견으로 변하였고, 나머지는 불확실 소견 또는 음성 소

견을 보였다. 음성 소견을 보이던 양성 갑상선결절들은 여

전히 음성 소견을 나타내었다.

3) 그룹 2(장축 직경 0.5 cm 초과부터 1.0 cm 이하)

첫 번째 영상에서 육안적으로 불확실 소견을 보였던 11

개의 갑상선미세유두암 중 6개가 두 번째 영상에서 양성 

소견으로 바뀌었고 음성 소견을 보이던 4개 중 1개가 양성 
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Figure 3. A 61-year-old male with 0.6 cm sized papillary thyroid microcarcinoma underwent dual time point 
18

F-FDG PET/CT (A, B) 
before surgery. Mild 

18
F-FDG uptake was seen (equivocal finding) in right thyroid gland in the first scan (A), whereas focal increased 

FDG uptake was seen (positive finding) in this thyroid nodule in second scan (B). The SUVmax of papillary thyroid microcarcinoma in 
the first scan was 2.6, whereas that of the second scan was 3.3. The percent change of SUVmax was 26.9%.

소견으로 변하여 총 7개(46.7%)의 갑상선미세유두암이 양

성 소견으로 변하였으며, 결과적으로 이중시간 18F-FDG 

PET/CT 영상의 발견율은 90.5% (76개/84개)이었다

(p=0.116)(Table 3).

양성 갑상선결절 중 불확실 소견 또는 음성 소견을 보였

던 23개 중 양성 소견으로 변한 결절은 없었다.

5. 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 이용한 반정

량적 분석

1) 전체 갑상선 결절

SUVmax1과 SUVmax2의 갑상선미세유두암과 1.0 cm

이하의 양성 갑상선결절 간 감별성적을 알아보기 위하여 

ROC 곡선 분석을 시행하였고 SUVmax1과 SUVmax2 모

두 2.1이 cut-off 값이었다(Fig. 5A). 이를 이용하였을 경

우 첫 번째 영상에서의 갑상선미세유두암의 발견율은 

83.8% (129개/154개)이었고, 첫 번째 영상에서는 음성 소

견이었으나 두 번째 영상에서 양성 소견으로 변한 갑상선

미세유두암(10개)을 합친 이중시간 18F-FDG PET/CT 영

상의 발견율은 90.3% (139개/154개)로 첫 번째 영상과 비

교하였을 때 유의한 차이가 없었다(p=0.063)(Table 3).

Δ%SUVmax와 Δ%L:B ratio의 갑상선미세유두암과 1.0 

cm이하의 양성 갑상선결절 간 감별성적을 알아보기 위하

여 ROC 곡선 분석을 시행하였고 Δ%SUVmax의 cut-off 

값은 0.5%, Δ%L:B ratio는 1.9% 이었다(Fig. 5B). 이중시

간 18F-FDG PET/CT 영상의 결과에 Δ%SUVmax와 

Δ%L:B ratio의 감별방법을 추가적으로 적용하였을 때 발

견율이 각각 94.8%와 96.1%로, 첫 번째 영상과 비교하여 

모두 유의한 차이가 있었고(p<0.001, p<0.001) 이중시간 
18F-FDG PET/CT 영상과 비교하여 역시 모두 유의한 차

이가 있었다(p<0.001, p<0.001).

2) 그룹 1(장축 직경 0.5 cm 이하)

첫 번째 영상에서 갑상선미세유두암의 발견율은 68.6% 

(48개/70개)이었고, 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 

이용할 경우 8개의 갑상선미세유두암이 추가적으로 양성 

소견을 보여 발견율이 80.0% (56개/70개)이었다(p=0.122) 

(Table 3). 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상의 결과에 

Δ%SUVmax와 Δ%L:B ratio의 감별방법을 추가적으로 적

용하였을 때 발견율은 각각 88.6%와 91.4%로 첫 번째 영

상(p<0.001, p<0.001)과 비교했을 때와 이중시간 18F- FDG 

PET/CT 영상(p<0.001, p<0.001)과 비교했을 때 모두 유의

한 차이가 있었다.

A

B
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Figure 4. A 39-year-old female with 0.3 cm sized papillary thyroid microcarcinoma underwent dual time point 
18

F-FDG PET/CT (A, B) 
before surgery. Hypermetabolic lesion was not seen (negative finding) in first scan (A), but focal increased 

18
F-FDG uptake was seen 

(positive finding) in right thyroid gland in second scan (B). The SUVmax of papillary thyroid microcarcinoma in the first scan was 1.8, 
whereas that of the second scan was 3.1. The percent change of SUVmax was 72.2%.

Figure 5. The receiver operating characteristic (ROC) curve revealed that ideal cut-off value for SUVmax1 (red line) and SUVmax2 (blue 
line) are 2.1 and 2.1, each (A). The percent change of SUVmax (Δ%SUVmax, orange line) and the percent change of lesion to 
background ratio of SUVmax (Δ%L:B ratio, green line) are 0.5% and 1.9%, each (B).

3) 그룹 2(장축 직경 0.5 cm 초과부터 1.0 cm 이하)

첫 번째 영상에서 갑상선미세유두암의 발견율은 96.4% 

(81개/84개)이었고, 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 

이용할 경우 2개의 갑상선미세유두암이 추가적으로 양성 소

견을 보여 발견율이 98.8% (83개/84개)이었다(p=0.310) 

(Table 3). 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상의 결과에 

Δ%SUVmax와 Δ%L:B ratio의 감별방법을 추가적으로 적

용하였을 때 발견율은 각각 100.0%와 100.0%로, 첫 번째 영

상과 비교하여 유의한 차이가 있었으나(p<0.001, p<0.001), 

이중시간 18F-FDG PET/CT 영상(p=0.316, p=0.316)과 

A

B

A B
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비교하여 유의한 차이는 없었다.

고     찰

이 연구는 단일시간 18F-FDG PET/CT 영상에서 위음

성을 보일 수 있는 1.0 cm 이하의 갑상선미세유두암 병소

에 대하여 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 통한 FDG 

섭취 변화 양상과 병소 발견율을 평가하였다. 이전에 갑상

선미세유두암만을 대상으로 한 18F-FDG PET/CT에 관한 

연구는 드물었으며, 특히 갑상선미세유두암의 원발 병소 

평가에서 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상에 관한 연구

는 찾기 어려웠다. 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 이

용할 경우 모든 갑상선미세유두암 중 64.9%에서 SUVmax

가 증가하였으나 양성 갑상선결절은 31.1%에서만 증가하

였으며, 크기가 0.5 cm이하인 경우에도 68.6%에서 

SUVmax가 증가하였으나 양성 갑상선결절은 35.5%에서

만 증가하였다. 육안적 분석을 하였을 때 첫 번째 영상에서 

154개의 갑상선미세유두암 중 96개(62.3%)가 양성 소견을 

보였으나 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 이용할 경

우 첫 번째 영상에서 불확실한 소견 또는 음성 소견을 보

인 갑상선미세유두암 58개 중 22개가 양성 소견으로 변하

여 총 118개(76.6%)가 양성 소견을 보였다. 특히 크기가 

0.5 cm이하인 경우에도 첫 번째 영상에서 27개(38.6%)만 

양성 소견이었으나 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 

이용할 경우 확실한 소견 또는 음성 소견을 보인 갑상선미

세유두암 43개 중 15개가 양성 소견으로 변하여 총 42개

(60.0%)로 증가하여, 두 영상 간 FDG 주사 시간 차이가 

23.4분(갑상선 부위를 기준으로 하였을 때 평균 10.7분)으

로도 갑상선미세유두암의 발견에 도움이 되었다.

갑상선암에서 18F-FDG PET 또는 18F-FDG PET/CT는 

수술 후 재발평가 뿐만 아니라 수술 후 병기 재설정 및 재

발 또는 전이된 병소의 치료 후 평가에 유용하게 사용되고 

있고, 특히 분화도가 낮은 갑상선암에서 갑상선글로불린

(thyroglobuline)의 수치가 높으나 131I 전신 스캔에서 음성

으로 보이는 경우에 재발 평가에 큰 도움을 줄 수 있다는 

보고가 많다.18-21) 그러나 이제껏 수술 전 갑상선암의 원발 

병소 평가에서 18F-FDG PET 또는 18F-FDG PET/CT의 

유용성에 대한 보고는 많지 않았고, 일부 연구에서 수술 전 

갑상선결절의 악성여부를 판단하는데 있어서 18F-FDG 

PET 또는 18F-FDG PET/CT가 유용하게 사용될 수 있었

다고 보고 하였으나, 연구에 따라 결과가 다소 상이하였고 

대상 결절의 수가 많지 않았으며 일부는 결절의 크기에 따

라 성적을 평가하지는 않았다.14-17)

갑상선미세유두암에서 이중시간 18F-FDG PET/CT 영

상을 이용하였을 경우 FDG 섭취 양상이 어떻게 변하는지 

분석해 본 결과, 갑상선미세유두암의 평균 SUVmax1과 평

균 SUVmax2의 차이는 통계적으로 유의하였으나(p< 

0.001) 양성 갑상선결절은 그렇지 않았고(p=0.686), 갑상

선미세유두암에서는 두 번째 영상에서 SUVmax가 평균 

12.3±23.6% 증가하였으나 양성 갑상선결절은 평균 0.3± 

20.5% 감소하였다(p<0.001). 뿐만 아니라 0.5 cm 이하의 갑

상선 결절에서도 갑상선미세유두암에서만 평균 SUVmax1

과 평균 SUVmax2의 차이가 통계적으로 유의하였고

(p=0.001), 평균 ∆%SUVmax역시 갑상선미세유두암과 

양성 갑상선결절 간에 유의한 차이가 있었다(p=0.001). 

FDG의 섭취는 악성병소에 특이적이지 않고, 정상 근육

이나 감염 또는 염증이 있는 부위 등의 양성병소에서도 

FDG의 섭취가 증가되어 관찰될 수 있기 때문에 SUV만으

로는 양성병소와 악성병소의 감별하는데 있어서 민감도가 

낮게 측정이 될 수 있다.23-25) Zhuang 등은 동물 및 인체를 

대상으로 한 연구에서 악성병소들은 포도당-6-인산분해효

소(glucose-6-phosphatase)의 활성도가 낮고 포도당 운반

체(glucose transporter proteins)를 통한 당의 섭취가 높기 

때문에 18F-FDG 주사 후 몇 시간 뒤까지도 18F-FDG의 섭

취가 지속적으로 증가되나, 염증세포와 같은 양성병소나 

정상 조직에서는 지속적인 섭취 증가는 드물기 때문에 이

중시간영상을 이용한 18F-FDG PET/CT가 양성병소와 악

성병소의 감별에 도움을 준다고 하였다.8) Lodge 등은 양

성 또는 악성 연조직을 갖고 있는 29명의 환자를 대상으로 

하여 18F-FDG PET/CT에서 연조직의 고분화 육종의 경

우 4시간에 FDG 섭취가 최대가 되지만 양성병소의 경우

는 30분 이내에 최고가 되어 지연영상의 시행이 고분화 육

종과 양성병소의 감별에 도움이 된다고 보고하였다.26) 

Hustinx 등의 두경부에 악성병소 또는 염증 병소를 갖고 

있는 21명의 환자를 대상으로 한 연구에서 첫 번째 
18F-FDG PET/CT영상을 얻은 후 평균 28분 뒤 두 번째 

영상을 시행했을 때 악성병소는 SUVmax가 평균 12% 증

가하였으나 염증 병소는 단지 평균 0.6%만 증가하였다.27) 

이전 연구들에서 보고된 다른 악성 종양들과 마찬가지로 

크기가 작은 갑상선미세유두암에서도 양성 갑상선결절과 

비교하여 시간에 따라 좀 더 지속적인 FDG 섭취 증가가 

있는 것을 알 수 있었다.

병소의 크기가 작은 경우 18F-FDG PET/CT의 공간해

상력의 한계에 의한 부분 용적 효과(partial-volume 

effect) 때문에 갑상선미세유두암과 같은 1.0 cm 이하의 

원발 갑상선암 병소들을 찾는데 어려움이 있을 수 있는 보



서영덕 외. 갑상선미세유두암에서의 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상

553

고가 있다.14,15,22) Mitchell 등의 총 48개의 갑상선결절의 평

가에 대한 18F-FDG PET/CT의 연구 성적은 SUVmax의 

cut-off 값을 5.0으로 하였을 때 민감도 60%, 특이도 91%, 

양성예측도 75%, 음성예측도 83%, 그리고 정확도가 81%

였고,14) Kim 등의 연구에서도 수술 전 18F-FDG PET/CT

에서 1.0 cm 이상의 갑상선유두암은 모두 육안적으로 

FDG 섭취 양성 소견을 보여 역시 높은 음성예측도를 예상

할 수 있었으나,15) 두 연구 모두 크기가 1.0 cm 이하 또는 

미만의 갑상선유두암의 경우 많은 수가 18F-FDG PET/ 

CT에서 위음성을 보였다고 보고하였다. 이번 연구에서 육

안적으로 분석하였을 때 첫 번째 영상의 갑상선미세유두암

의 발견율은 62.3%로 이전의 연구들에 비하여 높았으며, 

이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 이용할 경우 통계적

으로 유의하게 발견율을 높였고(76.6%, p=0.006), 크기가 

0.5 cm 이하인 그룹 1에서도 역시 발견율을 상승시켰다

(38.6% vs. 60.0%, p=0.011). Mitchell 등14)의 연구는 대상 

갑상선암 결절의 수가 많지 않았고 높은 SUVmax cut-off 

값(5.0)으로 분석하였기 때문에 위음성율이 높았을 것으로 

보이며, Kim 등15)의 연구에서 1.0 cm 이하의 갑상선미세

유두암의 개수는 총 22개로 이번 연구의 154개와 비교하여 

수가 작았고 특히 0.5 cm 이하의 갑상선미세유두암은 각각 

11개와 70개로 차이가 있어 이번 연구와 비교하여 발견율

이 낮게 평가되었을 수 있겠다.

장축의 크기 0.5 cm을 기준으로 두 그룹으로 나누어 평

가하였는데, 크기가 0.5 cm 초과 1.0 cm 이하인 갑상선미

세유두암 그룹의 경우 첫 번째 영상과 이중시간 18F-FDG 

PET/CT영상의 발견율에 통계적으로 유의한 차이는 없었

으나(82.1% vs. 90.5%, p=0.116), 두 영상 모두 비교적 높

은 발견율을 보였다. 이전의 다른 연구들은 크기를 1.0 cm 

이하 또는 미만으로만 나누어서 비교 분석하였고 그런 그

룹에서는 SUVmax가 낮아 18F-FDG PET/CT에서 위음성

율이 높다고 보고하였는데,14,15,22) 이번 연구에서 크기가 0.5 

cm 이하인 그룹은 첫 번째 영상의 육안적인 발견율

(38.6%)이 낮았으나 0.5 cm를 초과하는 그룹은 육안적인 

발견율(82.1%)이 높았으며, 평균 SUVmax1는 각각 

2.9±1.7과 6.5±5.1 (p<0.001), 평균 SUVmax2는 각각 

3.4±2.3과 7.0±5.4 (p<0.001)로 유의한 차이가 있었고, 크기

가 1.0 cm 이하 또는 미만이더라도 0.5 cm을 초과하는 갑

상선미세유두암은 18F-FDG PET/CT에서 발견율이 높음

을 알 수 있었다.

갑상선미세유두암과 양성 갑상선결절 간 감별성적을 알

아보기 위하여 ROC 곡선 분석을 시행하여 반정량적으로 

이중시간 18F-FDG PET/CT영상의 결과를 평가하였을 때, 

SUVmax만 이용하였을 경우 첫 번째 영상과 비교하여 발

견율의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(83.8% vs. 

90.3%, p=0.090). 이는 갑상선미세유두암은 크기가 작아 

SUVmax가 전체적인 갑상선유두암에 비해 비교적 낮을 

수 있고 암의 진행이 더디어 당대사가 비교적 낮은 갑상선

미세유두암이 섞여 있을 수 있기 때문에, cut-off 값

(SUVmax 2.1)이 낮아져 첫 번째 영상의 발견율이 과대평

가 되어 이중시간 18F-FDG PET/CT영상의 발견율과 유

의한 차이가 없었을 수 있겠다. 또한 이중시간 18F-FDG 

PET/CT영상을 통한 Δ%SUVmax및 Δ%L:B ratio를 추

가적으로 적용하였을 경우 모두 첫 번째 영상보다 높은 발

견율을 보였으나(p=0.002, p<0.001), 첫 번째 영상에서 

SUVmax가 2.0 이하지만 0.1만 증가하여도 Δ%SUVmax

가 5.0%가 되므로 발견율이 과대평가될 수 있겠으며, 

SUVmax 2.0 이하 갑상선미세유두암의 평균 Δ%L:B ratio

이 22.3%나 되어 역시 발견율이 과대평가될 수 있어 일반

적으로 적용하기에는 곤란하겠다. 그러나 다른 악성 종양

들과 마찬가지로 갑상선미세유두암도 이중시간 18F-FDG 

PET/CT 영상에서 SUVmax가 증가하는 양상을 보여 도

움을 줄 수 있으므로, 향후 SUVmax가 낮은 경우를 대상

으로 Δ%SUVmax 및 Δ%L:B ratio 등에 대한 다른 연구

가 필요하겠다. 

이번 연구에서 경부초음파에서 양성 결절의 소견을 보

여 조직검사를 하지 않았던 19개(동측 5개, 반대측 14개)

의 갑상선미세유두암 중 4개(21.1%, 동측 2개, 반대측 2개)

가 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상에서 육안적으로 양

성소견을 보였다. 수술 전 갑상선결절의 평가에 경부초음

파(neck ultrasonography)가 널리 이용되고 있는데, 갑상

선유두암에서 미세석회화는 29~59%에서 동반되어 있고 

이를 이용하였을 때 경부초음파의 특이도는 85.8~95%, 양

성예측도는 41.8~94.2%로 보고되고 있다. 또한 병소의 경

계가 불명확한 경우 민감도가 53~89%, 경계가 불규칙한 

경우는 7~97%로 다양한 결과를 보여, 이러한 경부초음파 

소견만으로는 악성과 양성 결절을 구분하는데 이용하기 어

려워 반드시 미세침흡인술을 통한 조직검사를 시행하여야 

한다.28) 그러나 미세침흡인술을 통한 조직검사는 갑상선미

세유두암과 같이 병소가 작은 경우 22.5~33% 정도에서 

평가하기에 불충분한 조직검체를 얻었다고 보고되고 있

어,29) 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 통한 FDG 섭취 

정도를 이용할 경우 수술 전 1.0 cm이하의 갑상선미세유두

암과 양성 갑상선결절의 감별에 도움이 되겠다.

Lan 등9)의 폐암, 위장관암, 췌장암 등 59명의 환자에서 

FDG 주사 후 2.5~3.0시간 뒤 두 번째 영상을 시행한 연구
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와 Demura 등10)의 폐암의증 환자 80명에서 림프절 전이 

평가를 위해 FDG 주사 후 3.0시간 뒤 두 번째 영상을 시행

한 연구에서 두 번째 영상이 첫 번째 영상과 비교하여 민

감도, 특이도, 정확도를 증가시켰다. Matthies 등은 38개의 

폐결절을 대상으로 하여 SUV의 증가가 10% 이상일 때 양

성 소견으로 한다면 첫 번째 영상에서 SUV가 2.5이상을 

양성 소견으로 볼 때 보다 민감도, 특이도, 정확도가 증가하

였다고 보고하였다.11) 또한 Kumar 등은 유방암 환자에서 

이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 이용하여 SUVmax의 

증가가 3.75% 이상 일 경우 특이도가 39%에서 83%로 상

승하였고 높은 민감도와 특이도를 보여 유방암병소와 염증

성 유방병소를 구분하는데 도움이 될 수 있다고 보고하였

다.12) 이러한 연구들은 모든 환자에서 두 번째 영상을 시행

하여야 한다고 하였으나, 현실적으로 모든 갑상선미세유두

암 환자를 대상으로 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 

시행하기에는 시간적인 제약이 있어 불가능하므로 첫 번째 

영상에서 육안적으로 불확실 소견 또는 음성 소견을 보일 

경우만 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상을 시행한다면 

크기가 작더라도 수술 전 갑상선미세유두암의 발견에 도움

이 되겠다.

크기가 작아 18F-FDG PET/CT에서 위음성을 보일 수 

있는 갑상선미세유두암의 원발병소를 평가하는데 있어서 

첫 번째 영상에서 불확실 소견 또는 음성 소견을 보인 경

우 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상의 이용은 갑상선미

세유두암의 발견율을 증가시켰다. 연구마다 차이가 있었지

만 이중시간 18F-FDG PET 영상을 이용한 다른 일부 연구

에서는 첫 번째 영상과 두 번째 영상 간의 시간차이가 1시

간 정도였던 반면에 이번 연구에서는 평균 23.4분(갑상선 

부위 기준 평균 10.7분)으로 비교적 짧았다. Lodge 등의 

연구에서 악성 연조직 종양은 FDG 주사 후 4시간까지도 

FDG의 섭취가 증가하였으나 양성 연조직은 30분 이내에 

FDG의 최대 섭취를 보여 시간이 지날수록 악성병소와 양

성병소의 FDG섭취 정도의 차이가 더 컸다.26) 그러나 모든 

갑상선미세유두암 환자에서 FDG 주사 후 2~4시간 뒤에 

스캔을 시행하는 것은 현실적으로 불가능하고 환자에게 시

간적인 불편함을 줄 수 있으며, FDG 주사와 스캔과의 시

간이 길어질수록 영상의 질이 떨어질 수 있어 다른 부위에

서 위양성의 소견을 보일 수 있다. 이번 연구는 첫 번째 영

상을 얻은 직후 환자에게 소변을 보게 한 뒤 바로 두 번째 

영상을 시행하여 환자의 총 검사 시간이 단지 약 6분 정도 

더 소요되었지만, 갑상선미세유두암의 발견율을 유의하게 

증가시켰다.

이 연구의 제한점으로는 이중시간 18F-FDG PET/CT 

영상을 시행하기 전 이미 갑상선유두암을 알고 있는 환자

들만을 대상으로 하였기 때문에 불확실 소견으로 볼 수 있

는 일부 갑상선미세유두암들을 양성 소견으로 판정할 수 

있어 발견율이 과대 평가 되었을 수 있겠다. 그러나 첫 번

째 영상에서 육안적으로 양성 소견을 보였던 갑상선미세유

두암의 SUVmax는 2.6 이상이었고, 89.6% (86개/96개)가 

SUVmax 3.0 이상이었으며, 두 번째 영상에서 양성 소견

으로 변한 갑상선미세유두암의 SUVmax 역시 한 명

(SUVmax 2.4)을 제외하고 모두 2.6 이상이었기 때문에 

많은 수에서 과대평가 되었다고 보기는 어려울 것으로 생

각되지만 좀 더 많은 연구가 필요할 것으로 판단된다. 두 

번째로 갑상선유두암이 있는 환자의 양성 갑상선결절만을 

대상으로 하였기 때문에 모든 사람에서의 양성 갑상선결절

을 대표할 수는 없을 것으로 판단된다. 마지막으로 이중시

간 18F-FDG PET/CT 영상에 관한 다른 연구들과 달리 두 

영상간 시간차이가 비교적 짧았고, FDG 섭취 변화 정도를 

시간에 따라 평가 할 수 없어 가장 적정한 두 번째 스캔 시

간을 정하기 곤란하였으나, 갑상선미세유두암과 양성 갑상

선결절 간 변화 정도가 유의하게 차이를 보였으며 향후 이

에 대한 연구가 더 필요할 것이다. 

결론적으로 1.0 cm이하의 갑상선미세유두암 역시 이전 

연구들에서 보고된 다른 악성 종양들과 마찬가지로 양성 

갑상선결절과 비교하여 시간에 따라 좀 더 지속적인 FDG 

섭취 증가가 있었고, 특히 크기가 0.5 cm 이하인 갑상선미

세유두암의 경우에도 SUVmax가 상승하며, 시간 경과에 

따라 병소와 정상갑상선 조직 간의 비(L:B ratio)가 더 뚜

렷해짐을 알 수 있었다. 이를 이용하여 일반적인 단일 
18F-FDG PET/CT 영상(single time point 18F-FDG 

PET/CT imaging)에서 불확실 소견 또는 음성 소견을 보

이는 경우나 크기가 작은 경우에 이중시간 18F-FDG 

PET/CT 영상을 시행한다면 원발 갑상선미세유두암 병소

와 양성 갑상선결절을 감별하는데 도움이 될 수 있을 것으

로 판단된다. 

요     약

목적: 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상(dual time 

point 18F-FDG PET/CT imaging)을 통해 갑상선미세유두

암 원발 병소와 양성 갑상선결절의 FDG 섭취 양상을 비교 

평가하고자 하였다. 대상 및 방법: 갑상선유두암으로 진단

받고 수술 전 이중시간 18F-FDG PET/CT를 시행한 환자

들 중 134명의 갑상선미세유두암(154개)과 49명의 1.0 cm 

이하의 양성 갑상선결절 양성 갑상선결절(61개)을 대상으
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로 후향적 분석을 시행하였다. 두 번의 영상에서 모두 갑상

선미세유두암과 양성 갑상선결절의 최대 표준화섭취계수

(SUVmax)와 두 영상 간 SUVmax의 백분율 변화

(Δ%SUVmax), 병소와 정상조직의 SUVmax의 백분율 변

화(Δ%L:B ratio)를 계산하였다. 두 영상 간의 시간 차이

는 평균 23.4±4.4분(갑상선 부위 기준 평균 10.7±4.4분)이

었다. 결과: 이중시간 18F-FDG PET/CT 영상에서 154개

의 갑상선미세유두암은 평균 SUVmax가 4.9±4.3 (1.1~ 

29.9)에서 5.3±4.7 (1.0~33.1)로 증가하였고(p<0.001) 평균 

12.3±23.6% (-34.1~85.3%) 증가하였으나, 61개의 양성 갑

상선결절은 2.1±1.0 (1.0~5.3)에서 2.1±1.3 (0.9~8.0)으로 

변하였고 평균 0.3±20.5% (-41.7~118.2%) 감소하였다. 또

한 갑상선미세유두암은 100개(64.9%)가 두 번째 영상에서 

SUVmax가 증가하였으나 양성 갑상선결절은 19개(31.1%)

만 증가하였다. 첫 번째 영상보다 이중시간 18F-FDG 

PET/CT 영상에서 더 많은 수의 갑상선미세유두암이 육안

적으로 양성 소견을 보였고(62.3% vs. 76.6%, p=0.006), 크

기가 0.5 cm 이하인 경우에도 발견율이 증가하였다(38.6% 

vs. 60.0%, p=0.011). 결론: 갑상선미세유두암의 평가에 

있어서 일반적인 한 번의 영상검사(single time point 
18F-FDG PET/CT imaging)에 비해 이중시간 18F- FDG 

PET/CT 영상이 원발 갑상선미세유두암 병소와 양성 갑

상선결절을 감별하는데 도움이 되었고, 특히 특히 단일 
18F-FDG PET/CT 영상에서 불확실 소견 또는 음성 소견

을 보이는 경우나 크기가 0.5 cm 이하인 경우에 이중시간 
18F-FDG PET/CT 영상을 시행하는 것이 병소의 악성여

부 감별에 더 도움이 될 수 있을 것으로 판단된다. 
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