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Purpose: Helicobacter (H) pylori infection has been considered the most important cause of gastritis, dyspepsia, 
and gastroduodenal ulcer. Radioiodine can be accumulated in the remaining thyroid tissue, salivary gland, and 
stomach. We investigated if the high radiation induced by radioiodine in the stomach after high dose radioiodine 
therapy (HD-RIT) is effective in the eradication of H. pylori infection. Materials and Methods: One hundred 
ninety nine patients (M:F=33:166, age 46.7±12.3 years) who had HD-RIT (dose 159.1±25.9 mCi, range 120-250 mCi) 
after thyroidectomy due to well differentiated thyroid cancer were enrolled. To detect H. pylori infection, the urea 
breath tests (UBT) were performed at 1 hour before HD-RIT and at 4 weeks after HD-RIT. The results of UBT were 
classified as positive (≥50 dpm) or negative (<50 dpm), and analyzed its values. Results: Of 199 patients, 103 
(51.8%) patients had positive UBT before HD-RIT. Of these, 80 patients had follow-up UBT after HD-RIT. Among 
them, 76 (95.0%) patients had persistent positive UBT and only 4 (5.0%) patients were changed negative UBT. 
Among 76 patients with persistent positive UBT, 26 (34.2%) patients had increased the values of follow-up UBT, 49 
(64.5%) had decreased them, and 1 (1.3%) had shown the same value. The different values of UBT between before 
and after HD-RIT were 62±66.1 dpm in increased one of follow-up UBT, and 153.3±157.1 dpm in decreased one 
of follow-up UBT. Conclusion: We conclude that the radiation induced by HD-RIT is ineffective in the eradication 
of H. pylori infection. However, it could be influential the degree or distribution of H. pylori infection. (Nucl Med 
Mol Imaging 2009;43(6):572-576)
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서     론

2002년 국립암센터의 중앙암등록사업 통계에 따르면 갑

상선암 발생은 1995년과 비교하여 246% 증가했고, 15∼34

세 여성에게 가장 흔한 암이 되었다.1) 근래에는 여성암 중 

발생률 1위이며 해마다 25%씩 발생수가 증가하는 중이며, 

남성 갑상선암 환자도 크게 늘고 있다. 갑상선암의 약 

85~95% 이상이 분화 갑상선암이라고 알려져 있으며, 분

화 갑상선암의 주된 치료로 외과적 갑상선 전절제술, 수술 

후 잔여 갑상선 조직 및 전이 병소를 제거하기 위한 방사
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Thyroid cancer
(n=199)

Healthy 
(n=156)

UBT
a)

  Positive
  Negative

103 (51.8%)
96 (48.2%)

115 (73.7%)
41 (26.2%)

a)Urea breath test 

Table 1. Comparison of Prevalence of Helicobacter pylori Infection between 

Thyroid Cancer Patients and Healthy Person

Figure 1. This is the follow-up study portocol for urea breath test 
in patients with high-dose radioiodine therapy after total 
thyroidectomy due to well differentiated thyroid cancer. 

성요오드 투여와 갑상선호르몬 복용을 통한 갑상선자극호

르몬 억제가 시행되고 있다.2,3) 20년 이상의 장기간에 걸친 

연구에서 고용량 방사성요오드 치료(high dose radioiodine 

therapy; HD-RIT)가 수술 후 수년 뒤에 갑상선암이 재발

하는 것을 현격하게 줄여 생존율을 높일 수 있다고 보고하

면서 더욱 중요한 치료로 이용이 증가하고 있다.4-6) 

우리나라에서 성인의 70~80%가 감염되어 있다고 알려

진 Helicobacter pylori (이하 H. pylori)는 급성 및 만성 위

염, 소화성 궤양질환 및 위암의 원인으로 알려져 있으며, 

최근에는 소화기계 질병뿐만 아니라 성장장애, 심혈관 질

환, 비만, 고지혈증, 두통, 레이노드 증후군, 당뇨 및 담석증

의 원인 인자로의 가능성에 대한 보고가 있어 H. pylori 감

염의 진단 및 치료에 대한 많은 연구가 진행되고 있다.7-12) 

또한 H. pylori 감염과 하시모토 갑상선염과 같은 자가면역

성 갑상선질환과도 관련성이 있다는 보고도 있는데, 이는 

위점막에 있는 림프조직이 자가면역성 갑상성질환에서도 

흔하여 H. pylori 감염이 발생원인일 가능성이 있기 때문이

다.7,13-15) 지금까지 림프성 또는 자가면역성 갑상선염이 일

차 갑상선암 발생과 관련이 있다는 많은 보고16-18)는 있으

나 갑상선암과 고용량 방사성요오드치료와 관련하여 H. 

pylori 감염에 대한 연구는 Gholamrezanezhad 등19)의 보고 

외에는 없다.

이 연구는 분화 갑상선암으로 갑상선전절제술을 시행 

후 방사성요오드 치료를 받는 환자에서 H. pylori 감염율을 

알아보고, HD-RIT시 위에 분비되는 방사성요오드가 H. 

pylori의 제균에 영향을 줄 수 있는지를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법

1. 대상

2008년 6월부터 2009년 2월까지 분화 갑상선암으로 갑

상선전절제술과 중앙과 주변 림프절제거술 후 최초 HD- 

RIT를 시행한 환자 199명(남:녀=33:166, 나이 46.7±12.3

세)을 대상으로 하였다. 저용량 또는 고용량 방사성요오드 

치료 기왕력이 있는 환자, 최근 1개월 내에 bismuth제제나 

항생제를 복용하였거나 2주 이내에 H2 길항제나 proton 

pump 억제제를 복용한 환자, 위장관절제술을 받은 환자, 

상부위장관 출혈이 있는 환자는 대상에서 제외하였다. 건

강검진을 목적으로 요소호기검사(urea breath test; UBT)

를 시행한 156명(남:녀=57:99, 나이 48.7±14.3세)을 대조

군으로 하여 H. pylori 감염에 대한 유병율을 비교하였다. 

2. 방법

최초 HD-RIT를 받기 위하여 입원한 환자에서 H. pylori 

감염을 확인하기 위하여 방사성요오드 투여 1시간 전에 

UBT를 시행하였다. 치료전 UBT에서 양성을 보인 환자에

서는 HD-RIT 4주후에 추적 UBT를 시행하였다. HD-RIT

는 갑상선과 주변 림프절 제거 수술에 따른 병리적 병기에 

따라 I-131의 투여용량이 결정되었고 평균 용량은 

159.1±25.9 mCi, 용량의 범위는 120~250 mCi 이였다. 입

원 기간은 3-4일 이었고 치료 후 퇴원하는 환자에게 4주간 

bismuth 제제나 항생제, H2 길항제나 proton pump 억제제 

등을 복용하지 않도록 권고 하였다. 

UBT는 상품화된 키트(HEADWAYⓇ, Shenzhen 

Zhonghe Headway Bio-Sci&Tech Co., China)를 이용하

여 최소 2시간의 금식 후 C-14로 표지된 urea가 들어 있는 

캡슐을 20 mL의 증류수와 함께 경구 복용시키고 15분간 

가만히 앉아있게 한 후에 breath card를 이용하여 C-14가 

있는 이산화탄소를 포집한 후 전용 베타카운터로 측정하였

다. 측정치가 50 dpm 이하인 경우에는 음성, 50 dpm 이상 

인 경우에는 양성으로 판정하였다.
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Repeated UBT after HD-RIT

Positive Negative Total

UBT
a)

 before HD-RIT
b) 

 Positive
 Negative
 Total

76
0
76

4
10
14

80
10
90

a)Urea breath test, b)High dose radioiodine therapy

Table 2. Comparison of Change of Helicobacter pylori Infection between Before 

and After High Dose Radioiodine Therapy in Thyroid Cancer Patients 

Figure 2. A 50-year-old female patient, after total thyroidectomy 
with central lymph node dissection due to papillary thyroid 
cancer, was underwent high-dose raioiodine therapy with 180 
mCi of I-131. Post-therapeutic whole body scan shows 
radioactive iodine accumulation in the remnant thyroid tissues, 
nasal cavity, stomach, intestine and urinary bladder. Before oral 
intake of radioiodine, urea breath test demonstrated postive 
value (320 dpm) for Helicobacter pylori infection. On 4 weeks 
after high-dose radioiodine therapy, repeated urea breath test 
showed persistently positive and increased value (550 dpm).

3. 통계분석

HD-RIT 전후 UBT 측정치의 변화는 paired Student's 

t-test를 이용하여 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 

유의 하다고 판정하였다.

결     과

건강한 대조군 156명에서 시행된 UBT에서 115명

(73.7%)에서는 양성이었고, 41명(26.8%)은 음성이었다. 

갑상선암으로 갑상선절제술을 시행받은 대상환자 199명 

중에서 103명(51.8%)이 치료전 UBT에서 양성이었고, 96

명 (48.2%)이 음성으로 대조군에 비하여 H. pylori 유병율

이 낮았다(Table 1)(Fig. 1). 양성을 보인 103명중 80명에 

대해서 HD-RIT 후 추적 UBT를 시행하였고 76명(95.0%)

에서는 여전히 양성을 보였고, 4명(5.0%)만이 음성으로 변

하였다(Table 2)(Fig. 1). 지속적으로 추적 UBT에서 양성

을 보인 76명 중 26명 (34.2%)에서는 HD-RIT (163.1±22.9 

mCi) 후에 측정값이 증가하였으며 증가정도는 66±66.1 

dpm 이었다(Fig. 2). 반면에 49명(64.5%)에서는 HD-RIT 

(162.7±29.0 mCi) 후에 측정값이 감소하였으며 감소정도는 

153.3±157.1 dpm 이었고, 1명(1.3%)은 방사성요오드 치료

전후 같은 값을 보였다.

고     찰

1982년 H. pylori가 발견된 이후 위장관질환의 병태생리

와 치료에 있어서 많은 발전이 있었다. 우리나라에서도 성

인의 70~80%가 감염되어 있다고 알려진 H pylori는 급성 

및 만성 위염, 소화성 궤양질환 및 위암과 같은 소화기계 

질병뿐만 아니라 성장장애, 심혈관 질환, 비만, 고지혈증, 

두통, 레이노드 증후군, 당뇨 및 담석증의 원인 인자로의 

가능성에 대한 연구보고가 있어 관심이 더욱 고조되고 있

다. 최근에는 H. pylori 감염과 관련하여 면역 체계의 변화

에 의한 단핵세포로 등으로부터 생성된 여러 가지 사이토

카인과 자가항체의 국소 및 전체적 확산에 의한 내분비계 

질환과의 연관성에 대한 다양한 보고가 있으며, 하시모토 

갑상선염과 같은 자가면역성 갑상선질환과도 관련성이 있

다고 알려져 있다.7) 방사성요오드 치료의 주요 적응이 되

는 가장 흔한 갑상선암인 유두상암이 림프구 침윤 갑상선

염이나 하시모토 갑상선염과 관련이 있다는 기존 보고 들

이 많이 있으나 갑상선암 환자에서의 H. pylori의 유병률이

나 방사성요오드 치료가 H. pylori 감염 환자에서 제균에 

미치는 영향에 대한 연구는 Gholamrezanezhad 등19)의 보

고 외에는 없다. 

저자들의 연구에서 건강검진을 목적으로 검사를 시행한 

156명의 대조군 중에서 약 73.7%의 H. pylori 감염률을 보여 

기존보고와 비슷한 정도를 보인데 비하여 분화 갑상선암으

로 갑상선전절제술을 받은 199명의 환자군에서는 51.8% 감

염률로 건강한 대조군에 비교시 오히려 유병률이 낮았다. 

107명의 갑상선암 환자를 대상으로 한 Gholamrezanezhad 

등19)의 연구에서 HD-RIT 시행전에 H. pylori 양성율은 

66.4%로 저자들의 연구에 비하여 다소 높은 것은 건강한 

A B
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대조군과의 비교자료가 결여되어 명확한 비교가 되기는 어

려우나 개발도상국이란 지역, 인종, 식생활, 경제여건 등과 

관련된 차이로 기인한 것으로 여겨진다. Kim 등20)은 위암

으로 위아전절제술을 받은 환자에서 H. pylori 양성률은 

55%로 수술을 받지 않은 환자군(69%)에 비하여 유의하게 

낮은 것은 위 절제의 범위, 나이, 문합술의 종류 등과 관계 

있을 것으로 제시하였다. 그러나 H. pylori가 주로 서식하

는 위에 대한 수술과는 무관한 저자들의 연구에서는 분화 

갑상선암으로 갑상선전절제술 전후 일시적으로 사용되는 

제산제 복용이나 항생제 투여 등과 관계있을 것으로 생각

된다. 

분화 갑상선암으로 방사성요오드치료를 받은 환자에서 

HD-RIT 후 조기에 비교적 흔하게 발생할 수 있는 부작용

으로 일과성 타액선염, 맛감각 소실과 방사선위염 등이 있

다. 이러한 합병증은 주로 침샘이나 위로 혈액으로부터 분

비 또는 배출되는 방사성요오드로부터 발생되는 방사선으

로 기인한 것으로 알려져 있다. Huysmans 등21)의 연구에

서 갑상선외 요오드 섭취의 15%가 위에서 이루어져 방광 

다음으로 위가 가장 높은 흡수선량을 보인다고 보고하였

다. 지금까지는 HD-RIT 시에 위로 분비되는 방사성요오드

에서 발생되는 방사선에 의하여 H. pylori 제균 가능성에 

대한 연구는 Gholamrezanezhad 등19)의 보고 외에는 없었

다. Gholamrezanezhad 등19)의 연구에서 HD-RIT 시행 전

에 H. pylori 양성을 보인 71명중에서 2개월 후에 시행된 

추적 UBT에서 23명(32.4%)이 음성을 보여 H. pylori가 방

사선에 민감하다는 가능성을 제시하였으며 추적 UBT를 

좀 더 일찍 하게 되면 H. pylori의 재감염을 배제할 수가 

있어 음성을 보이는 경우가 더 많을 것이라고 하였다. 또한 

새로운 감염이 아닌 HD-RIT에 의한 H. pylori 치료효과를 

보기 위해서는 추적 UBT를 2개월 보다 짧게 할 것을 제시

하였다. 그러나 Gholamrezanezhad 등19)의 연구 보고 이전

에 전향적으로 시행한 저자들의 연구에서는 HD-RIT 시행 

전에 H. pylori 양성을 보인 80명중에서 4주 후에 시행된 추

적 UBT에서 단지 4명(5.0%)이 음성을 보였고 나머지 76명

(95.0%)에서는 여전히 양성을 보였다. Gholamrezanezhad 

등19)이 예측한 것과는 다르게 추적 UBT를 4주에 시행하

였음에도 단지 5.0%의 환자에서만 음성으로 전환된 것으

로 보아 H. pylori 제균에 HD-RIT의 임상적인 유용성은 

크지 않으며 좀 더 많은 연구가 필요하다고 생각된다. 그러

나 추적 UBT에서 지속적으로 양성을 보이지만 측정값이 

증가된 경우(34.2%) 보다는 감소된 경우(64.5%)가 많아 

HD-RIT가 H. pylori에 대하여 완전한 제균까지는 안되지

만 다소 영향을 줄 가능성이 있을 것으로 여겨진다. 

이 연구는 H. pylori 제균에 대하여 방사성요오드로부터 

발생되는 방사선의 영향을 직접 확인하지 못하고 H. pylori

에서 분비되는 urease의 활성도를 이용한 간접적인 연구라

는 제한점이 있지만 UBT가 H. pylori 제균 유무를 평가하

는데 임상적으로 유용한 비침습적인 검사로 널리 이용되고 

있어 연구결과를 해석하는데 무리는 없다고 여겨진다.

결론적으로 갑상선암 환자에서 H. pylori 유병률은 건강

한 성인에 비하여 높지 않으며, HD-RIT가 H. pylori의 제

균에 의미있는 효과는 없으나 H. pylori 감염의 정도나 분

포에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

요     약

목적: 분화 갑상선암으로 갑상선전절제술 이후 고용량 

방사성요오드치료(HD-RIT)를 시행하는 환자에서 Helico-

bacter (H) pylori 감염에 대한 유병률을 알아보고 HD- 

RIT가 H. pylori 제균에 영향을 미치는 지를 알아보고자 

하였다. 대상 및 방법: 2008년 6월부터 2009년 2월까지 분

화 갑상선암으로 갑상선전절제술과 중앙과 주변 림프절제

거술 후 최초 HD-RIT를 시행한 환자 199명(남:녀=33: 

166, 나이 46.7±12.3세)과 건강검진을 목적으로 요소호기검

사(UBT)를 시행한 건강한 156명(남:녀=57:99, 나이 

48.7±14.3세)을 대상으로 하였다. HD-RIT를 받기 위하여 

입원한 환자에서 H. pylori 감염 유무를 확인하기 위하여 

방사성요오드 투여 1시간 전에 UBT를 시행하였다. HD- 

RIT 시행전 UBT에서 양성을 보인 환자에서는 HD-RIT 

시행 후 4주 경과시에 추적 UBT를 시행하였다. HD-RIT 

시행전과 추적 UBT 측정치의 변화는 paired Student's t 

test를 이용하여 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유

의 하다고 판정하였다. 결과: 건강한 대조군 156명에서 시

행된 UBT에서 115명(73.7%)에서는 양성이었고, 41명

(26.8%)은 음성이었다. 분화 갑상선암으로 갑상선절제술

을 시행받은 대상환자 199명 중에서 103명(51.8%)이 치료

전 UBT에서 양성이었고, 96명 (48.2%)이 음성으로 대조

군에 비하여 H. pylori 유병율이 낮았다. 양성을 보인 103명

중 80명에 대해서 HD-RIT 후 추적 UBT를 시행하였고 76

명(95.0%)에서는 여전히 양성을 보였고, 4명(5.0%)만이 

음성으로 변하였다. 지속적으로 추적 UBT에서 양성을 보

인 76명 중 26명 (34.2%)에서는 HD-RIT 후에 측정값이 

증가하였으며 증가정도는 66±66.1 dpm 이었다. 반면에 49

명(64.5%)에서는 HD-RIT 후에 측정값이 감소하였으며 

감소정도는 153.3±157.1 dpm 이었고, 1명(1.3%)은 방사성

요오드 치료전후 같은 값을 보였다. 결론: 갑상선암 환자
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에서 H. pylori 유병률은 건강한 성인에 비하여 높지 않으

며, HD-RIT가 H. pylori의 제균에 의미있는 효과는 없으나 

H. pylori 감염의 정도나 분포에 영향을 줄 수 있을 것으로 

생각된다. 
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