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Original Article 갑상선암에서의 혈중 Thyroglobulin 농도와 침생검 검체 

Washout Solution의 Thyroglobulin 농도와의 상관관계
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Correlation of Serum Thyroglobulin and Thyroglobulin in the 

Wash out of the Needle in Thyroid Cancer
Jae Seok An, Ji Na Kim, Woo Jae Won

Department of Nuclear Medicine, Research Institute & Hospital, National Cancer Center, Goyang, Korea

Purpose: The most widely accepted tool for follow up management of thyroid cancer patients is serum thyroglobulin 
(Tg) measurement, but its value is limited by the interference of anti-thyroglobulin antibodies (anti-Tg Ab). Recently 
thyroglobulin measurement in the wash out of fine-needle aspiration biopsy specimens (Tg-FNAB) is frequently 
used for differential diagnosis of recurrences/metastases. The aim of this study was the investigation of the diagnostic 
utility of Tg-FNAB compared with serum Tg. Materials and Methods: We enrolled 41 consecutive patients with 
thyroid cancer who were evaluated for Tg-FNAB between January 2007 and February 2008 retrospectively. We 
ruled out 6 patients who anti-Tg Ab positive (≥100 U/mL) in the RIA (BRAHMS anti-Tgn RIA 100Det; BRAHMS 
Aktiengesell schaft, Berlin, Germany). Serum Tg and Tg-FNAB were measured by immunoradiometric assay 
(BRAHMS Tg pluS RIA 100 Det; BRAHMS Aktienge sellschaft, Berlin, Germany). We evaluated for Tg-FNAB 
compared with serum Tg and corresponding cytological smear. To compare the values of the two the t-test was 
used. Results: Tg-FNAB values were significantly higher (median 1,060 ng/mL, range 0.2~434,000 ng/mL) than 
serum Tg (median 2.5 ng/mL, range 0.9~131 ng/mL) (p=0.0394). The rate of correspondence with Tg-FNAB between 
cytological result was 87.9% and 65.9% in the case of serum Tg. Tg-FNAB was positive in 28 (24 with positive and 
4 with suspicious cytology). Of the remaining 13 patients with negative Tg-FNAB, 1 had suspicious and 12 had 
unsuspicious cytology. serum Tg was positive in 26 (17 with positive and 3 with suspicious and 6 with unsuspicious 
cytology), Of the remaining 15 patients with negative serum Tg, 8 was positive in cytological result and 1 had 
suspicious and 6 had unsuspicious cytology. Conclusions: Tg-FNAB measurement is more accurate with high 
sensitivity (87.9%) than serum Tg (65.9%). The Tg-FNAB was a useful predictor for detecting recurrences/ 
metastases with serum Tg. (Korean J Nucl Med Technol 2009;13(3):152-155)
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서 론

내분비 기관의 암 중 가장 흔한 것이 갑상선암이며, 우리나라

에서 최근 10년 이내에 가장 급속도로 증가하고 있는 암 중 하나

이다. 여자가 남자보다 4~5배 많고, 일반적으로 30~50대에서 

유병률이 가장 높다. 2008년 10월 중앙암등록본부에서 발표한 

자료에 의하면 여성의 주요 암 중 발생이 가장 많이 증가한 암은 

갑상선암으로 2000년 대비 2005년 242.9% 증가하였다고 한다. 

하지만 다행스럽게도 갑상선 암은 그 종류에 차이가 있지만 

일반적으로 아주 천천히 자라고 생존율이 매우 높은 암이라고 

한다.1) 즉, 환자의 예후 및 전이여부 진단을 통한 적극적인 치료

가 중요하다.

갑상선 절제 수술을 시행한 갑상선암 환자와 방사성옥소 치

료를 실시한 환자의 주요 추적 검사로 TSH-stimulated 혈중 

thyroglobulin (TG), I-131 whole body scan, neck ultrasound를 



안재석 외 2인. 갑상선암에서의 혈중 Thyroglobulin 농도와 침생검 검체 Washout Solution의 Thyroglobulin 농도와의 상관관계

153

Fig. 1. Washout TG ultrasound-guided FNAB was performed 
using needles, inserted to the lymph node under ultrasound visual
control. After the smear preparation for cytological examination,
the needle was washed out with 1cc saline. Fig. 2. Distribution of washout TG and serum TG.

기반으로 하고 있다.2) 갑상선암의 전이를 판단하는데 필수적

인 검사로 neck ultrasound 유도하의 세포학적 검사(FNAB)가 

있지만 위음성의 경우가 6~8%라고 한다.3-6) 그 밖에 경부 림프

절의 FNAB에서 사용한 주사기 washout 검체에서의 TG (washout 

TG) 측정이 갑상선 절제 수술한 환자와 방사성옥소 치료를 실시

한 환자의 전이 여부를 초기 진단하는데 제시되어지고 있다.7) 

최근 갑상선 절제수술 전 림프전이를 판단하는데 사용되기도 

한다.8) 최근 국립암센터에서 washout TG의 의뢰가 증가함에 

따라 혈중 TG와 washout TG 간에 상관관계가 있는지 확인하고, 

세포검사결과와 어떠한 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

연구 대상은 2007년 1월부터 2008년 2월까지 국립암센터에 

내원한 갑상선암 환자 중 washout TG와 혈중 TG를 함께 측정

한 47명 중 혈중 Anti-Tg Ab 양성인 환자 6명을 제외한 41명

을 대상으로 하였다. 대상 환자의 성별은 남자가 11명, 여자가 

30명이었으며, 연령은 38세에서 81세 사이에 분포하였고 평균

연령은 60.6±21.7세였다. 

2. Thyroglobulin 측정

혈중 TG와 washout TG는 국제적인 표준승인물질 CRM457

에 의해 표준화시킨 면역방사계수측정법(IRMA, BRAHMS Tg 

plus RIA 100 Det; BRAHMS Aktienge sellschaft, Berlin, Germany)

을 사용하였다. 갑상선 전절제술과 방사성옥소 치료 후 전이와 

재발이 없는 경우는 1 ng/mL 이하이거나 TSH 자극에도 더 이상 

측정되지 않는다.9) 이를 음성으로 보았다.

3. Washout TG 

그림 1과 같이 초음파 유도하에 lymph node에 주사기를 삽

입하여 검체를 뽑아낸다. 뽑아낸 것은 즉시 고정시켜 세포 검사

로 보낸 후 식염수 1 cc로 washout 시킨 검체를 이용하여 TG 

측정한다.

4. Anti-Tg Ab 측정

혈중 anti-Tg Ab 측정은 방사면역측정법(RIA, BRAHMS anti- 

Tgn RIA 100Det; BRAHMS Aktiengesell schaft, Berlin, Germany)

를 사용하였으며, 100 U/mL 이하인 값을 anti-Tg Ab 음성으로 

보았다.

5. 통계

혈중 TG와 washout TG, anti-Tg Ab, 세포 검사 결과의 데이터

들은 Microsoft Excel program을 이용하여 정리하였다. 통계적인 

계산은 MediCalc statistical software version 7.2.0.2 (MediCalc 

software Inc., Mariakerke, Belgium)을 사용하였다. 혈중 TG와 

washout TG간의 상관관계는 t-test를 실시하여 비교하였다.

 

결 과

혈중 TG와 washout TG간에는 유의한 차이가 있었다(p=0.0394). 

Washout TG 농도의 범위는 0.2~434,000 ng/mL였으며 중앙값은 

1,060 ng/mL, 혈중 TG 농도의 범위는 0.9~131 ng/mL, 중앙값은 

2.5 ng/mL로 washout TG의 값이 현저하게 높게 측정되었다. 

또한 washout TG와 혈중 TG가 동일하게 1.0 ng/mL 이하 값을 

나타낸 경우는 6명이었으며, washout TG가 혈중 TG보다 높은 

결과 값을 나타낸 경우는 28명, 혈중 TG가 높은 값을 나타낸 
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Table 1. Values of washout TG and serum TG

WashoutTG SerumTG WashoutTG SerumTG
1 0.9 0.9 22 0.9 97.9
2 434,000 24.3 23 0.9 0.9
3 11,180 1.7 24 25,000 10.7
4 88,300 22 25 2,260 14
5 6,980 3.5 26 1,863 2.5
6 28 1.9 27 12,980 20.7
7 0.9 5.3 28 0.9 0.9
8 207 0.9 29 0.9 0.9
9 0.9 1.4 30 42,500 6.4
10 18.2 0.9 31 355 18.9
11 1,645 0.9 32 1,434 6.1
12 1,060 4.4 33 64,700 8.8
13 8,700 0.9 34 1,397 0.9
14 0.9 7 35 42,000 0.9
15 0.9 0.9 36 0.9 4.5
16 0.9 0.9 37 1,613 1.7
17 20.2 0.9 38 153 2.3
18 48,100 3.1 39 0.2 73.8
19 1.9 131 40 44.6 0.9
20 14,400 10.2 41 183,800 0.9
21 9,620 42.6

Table 2. The rate of correspondence with Tg-FNAB between cytological

result 

Washout TG Serum TG
+ - + -

cytology
+ 24 0 17 8
± 4 1 3 1
- 0 12 6 6

Total
28 13 26 15
Corr*: 87.8%

(36/41)
Corr: 56.1%

(23/41)
* Corr; Correspondence.

경우는 7명이었다(Table 1, Fig. 2). 

Washout TG와 혈중 TG가 동일하게 양성을 나타낸 경우는 

전체 41명 중 19명이었으며, 동일하게 음성을 나타낸 경우는 6명

이었다. 위의 25명은 세포검사결과와 모두 일치했다. 25명 중 3명

은 washout TG와 혈중 TG 모두 양성, 세포검사결과는 음성이었

으나 수술 후에 실시한 조직검사에서 양성을 나타냈거나 재발이 

의심되는 환자로 추적 검사 중이었다. 즉, washout TG와 혈중 

TG가 동일한 결과를 나타냈을 경우 세포검사결과와도 일치함

을 예측할 수 있었다.

Washout TG와 세포검사결과와의 일치도는 87.8%, 혈중 TG

와의 일치도는 56.1%였다(Table 2). Washout TG가 양성인 경우

는 28명이었으며, 그 중 세포검사결과가 양성인 경우는 24명, 

양성 의심인 경우는 4명이었다. Washout TG가 음성인 경우는 

13명이었으며 그 중 세포검사결과가 양성의심인 경우는 1명, 

음성인 경우는 12명이었다. 혈중 TG가 양성인 경우는 26명이었

으며, 그 중 세포검사결과가 양성인 경우는 17명, 양성의심인 

경우는 3명, 음성인 경우는 6명이었다. 혈중 TG가 음성인 경우

는 15명이었으며 그 중 세포검사결과가 양성인경우는 8명, 양성

의심인 경우는 1명, 음성인 경우는 6명이었다. 또한 41명 중 1명

은 washout TG는 1.9 ng/mL로 낮은 값을 보인 반면, 혈중 TG

는 131 ng/mL로 높은 값을 보였다. 이의 세포검사결과는 음성

이었으나 재발이 의심되어 추적 검사 중이었다.

고찰 및 결론

갑상선암의 병력이 있는 경우는 전이나 재발을 진단하기가 

비교적 쉽다. 혈중 TG가 증가하거나 방사성옥소 치료 후 whole 

body scan을 실시하여 진단한다.10,11) 그러나 방사성옥소를 섭취

하지 않는 경우나 T4 억제치료 중인 경우 혈중 TG가 측정되지 

않는 경우 진단하기가 쉽지 않다. 이런 경우 FNAB를 통한 세포 

검사가 빈번하게 사용되고 있다. 그러나 이것 또한 위음성이거

나 적절한 검체채취가 이루어지지 않는 경우도 있다. 이의 대안

으로 FNAB에서 사용한 주사기의 washout TG 측정이 제시되

었다. 이는 검사가 간단하고 환자에게 검사과정에 의한 고통을 

최소화할 수 있으며 조직 검사에 비해 신속한 검사결과를 얻을 

수 있다는 장점이 있다. 이밖에도 시술에 따른 부작용이 거의 

없는 것도 중요한 장점 중의 하나로 들 수 있다.12-15) 본 연구의 

결과에서도 washout TG는 혈중 TG보다 현저하게 높았으며 두 

경우의 검사결과 간에도 유의한 차이를 보였다(p=0.0394). 세포 

검사 결과와의 일치도도 washout TG가 혈중 TG보다 87.8%로 

높았다. 그러나 41명 중 1명에서는 washout TG가 혈중 TG보다 

현저하게 낮은 값을 보였으며 세포검사결과는 음성이었으나 

재발이 의심되어 추적 검사 중이었다. 그리고 3명의 경우에서

는 washout TG와 혈중 TG 모두 양성, 세포검사결과는 음성이

었으나 수술 후에 실시한 조직 검사에서 양성을 나타냈거나 재발

이 의심되는 환자로 추적 검사 중이었다. 즉, washout TG와 혈중 

TG가 동일한 결과를 나타냈을 경우 세포검사결과와도 일치함을 

예측할 수 있었다. 즉, 갑상선암에서의 추적 검사로써 washout 

TG와 혈중 TG가 상호보완적으로 시행되어질 때 재발과 전이를 

찾아내는데 유용하다. 

현재는 washout TG를 의뢰하는 경우 주사기에 식염수 1cc로 

washout 된 검체로 전달된다. 이에 적절한 검체채취나 washout 

되기 전 잔존하는 검체의 양, 첨가되는 식염수의 양이 washout 

TG의 결과에 영향을 줄 것으로 예상된다. 이에 대한 것은 향후 

연구가 이루어져야 할 것이다.
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요 약

목적: 혈중 thyroglobulin 농도 측정(혈중 TG)은 갑상선암 

수술 후 재발 및 전이여부를 판단하는데 중요한 지표이다. 최

근엔 혈중 TG와 함께 침생검 검체의 washout solution을 이용

한 TG 농도 측정(washout TG)이 추적 검사에 빈번히 사용되고 

있다. 본 연구는 혈중 TG와 washout TG간에 어떠한 연관성이 

있는지 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2007년 1월부터 2008년 2월까지 국립암센터

에 내원한 갑상선암 환자 중 washout TG 와 혈중 TG를 함께 

측정한 47명 중 혈중 Anti-Tg Ab 양성(≥100 U/mL)인 환자 6명

을 제외한 41명을 대상으로 하였다. 혈중 TG와 washout TG와 

세포검사결과와의 연관성도 조사하였다. 

결과 및 결론: Washout TG는 혈중 TG보다 현저하게 높았

으며 두 경우의 검사결과 간에 유의한 차이를 보였다(p=0.0394). 

washout TG와 세포검사결과와의 일치도는 87.8%, 혈중 TG

와의 일치도는 56.1%였다. washout TG가 양성인 경우는 28명 

(세포검사결과 양성: 24, 양성의심: 4), 음성인 경우는 13명(세포

검사결과 양성의심: 1, 음성: 12)이었다. serum TG가 양성인 경우

는 26명(세포검사결과 양성: 17, 양성의심: 3, 음성: 6), 음성인 

경우는 15명(세포검사결과 양성: 8, 양성의심: 1, 음성: 6)이었다.  

갑상선암에서의 추적 검사로써 washout TG와 혈중 TG가 상호

보완적으로 시행되어질 때 재발과 전이를 찾아내는데 유용하다.
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