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서   론 3)

갑상선 유두암은 갑상선에 발생하는 가장 흔한 악성종

양으로 다른 갑상선 암에 비해 상대적으로 악성도가 낮으

며 10년 생존율이 90% 이상으로 좋은 예후를 보인다.1) 하

지만, 갑상선 유두암은 림프관을 통해 쉽게 퍼질 수 있으며 

그 결과는 재발, 국소 전이, 원격 전이 등으로 나타나고 

궁극적으로는 사망에 이를 수 있다. 경부 림프절 전이의 

빈도가 매우 높게 발생하여 생존율에 미치는 영향에 대한 

많은 연구가 진행되고 있지만 보고자 마다 차이가 있어 
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림프절 전이는 생존율의 예측인자라기보다는 국소 재발의 

독립적인 위험인자로 간주되고 있다.2)

갑상선 유두암은 혈행성 전이를 잘 일으키는 갑상선 여

포암에 비해 원격 전이의 발생률이 낮은 것으로 보고되고 

있고, 원격 전이에 대한 보고들은 있으나 갑상선 유두암에 

대한 수술적 치료를 받은 후 추적관찰기간에 발생한 원격 

전이에 대한 보고는 아직 부족하다.3) 이에 저자들은 초치

료 후 원격 전이로 재발한 갑상선 유두암에 대한 임상양상

과 관련되는 인자들을 알아보고 추적관찰 기간 중 주의 

깊게 살펴야 할 예후인자에 대한 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

2000년 1월부터 2006년 12월까지 본원에서 갑상선 수술

을 시행 받고 조직학적으로 갑상선 유두암으로 진단받고 
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Background and Objectives: This study aimed to analyze the features of patients with papillary thyroid carcinoma 
(PTC) recurred as distant metastases (DM). Materials and Method: We retrospectively reviewed and analyzed clinical 
records of 63 patients who were treated for PTC recurred as DM between 2000 and 2006. Univariate and multivariate 
analyses of various clinical factors were performed. Results: Male patients were 12, and female patients were 51. 
The 5- and 10-year survival rates for PTC recurred as DM were 85% and 73%, respectively. Size of tumor, multi-
plicity of tumor, lateral neck node metastasis, and RAI ablation therapy with other treatments such as surgery were 
associated with survival rate (p < 0.005) in univariate analysis. The lateral neck node metastasis[p =0.039, hazard 
ratio=2.2(95% CI. 1.18~3.24)] and multiple organ DM[p =0.041, hazard ratio=2.18(95% CI. 1.03~2.89)] were related 
to the survival in multivariate analysis. Conclusion: PTC recurred as DM is uncommon (2.2%). The size of tumor, 
the multiplicity of tumor, lateral neck node metastasis and RAI ablation therapy with other treatments for DM were 
revealed as associated factors for the survival. Evaluation of DM should be considered in patients with PTC during 
long-term follow-up. 
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방사성 요오드 치료를 시행 받았던 환자를 대상으로 후향

적으로 의무기록을 분석하였다. 추적관찰 기간은 최소 60

개월에서 132개월로 평균 91개월이었다. 성별, 나이, 병리

결과, 암종의 크기와 다발성, 갑상선 피막외 침범, 최초 치

료 방법과 전이 부위와 그에 대한 치료, 동위원소치료 횟수

와 용량을 조사하였다. 원격 전이를 진단하기 위해서 경부 

전산화 단층촬영 및 양전자단층촬영, 뼈스캔, I-131 전신 

스캔 등에서 보이는 영상의학적 소견과 세침 흡인 세포검

사를 통해 확진 하였다.

2000년부터 2006년까지 갑상선 유두암으로 수술적 치료

를 받은 환자는 2,981명이었으며, 128명(4.3%)에서 원격전

이가 확인되었다. 이 중 수술 전 및 방사성 동위원소 치료 

전에 원격전이가 확인 되었거나 조직학적으로 갑상선 유

두암의 아형을 보인 65명을 제외하고, 초회 방사성 동위원

소 치료시 원격전이가 없었던 63(2.2%)명의 환자를 대상으

로 하였다. 결과에 대한 통계적 검증을 위해 MedCalc ver-

sion 13.0(MedCalc Software, Belgium)을 사용하였으며 

chi-square test를 통하여 단변량 분석(univariate analysis)을 

시행하였고, 누적생존율은 Kaplan-Meier 방법에 의해 계산

하였으며, 이를 바탕으로 콕스 비례 위험 회귀(Cox propor-

tional-hazard regression)를 통해 다변량 분석(multivariate 

analysis)을 시행하였다. 통계학적 유의수준은 p값이 0.05 

미만인 경우로 정의하였다.

결   과

63명의 환자 중 남자가 12예, 여자가 51예였으며, 평균 

연령은 56세였다. 종양의 평균 크기는 31 mm 였고, 종양의 

다발성을 보인 경우가 24예(38%), 중심경부 림프절 전이를 

보인 경우가 62예(98%), 측경부 림프절 전이를 보인 경우

가 20예(32%), 갑상선 피막외 침범(extrathyroidal extension)

을 보인 경우가 61예(97%)였다(Table 1).

초 치료시 갑상선 전절제술을 시행한 경우가 41예, 갑상

선 전절제술과 측경부 림프절 절제술을 함께 시행한 경우

가 22예였고, 초치료부터 원격전이로 재발하기까지 걸린 

시간은 평균 35개월 이었다(Table 2).

원격전이 부위로는 폐 전이만 있는 경우가 37예(58%), 

뼈 전이만 있는 경우가 7예(11%), 폐와 뼈 전이가 동시에 

있었던 경우가 14예(22%), 폐와 간 전이가 동시에 있었던 

경우가 2예(3%), 폐와 뼈, 콩팥 전이가 동시에 있었던 경우

가 1예(2%), 폐와 뼈, 간 전이가 동시에 있었던 경우가 1예

(2%), 폐와 뼈, 뇌 전이가 동시에 있었던 경우가 1예(2%)였

으며, 단일 기관 전이가 44예(69%) 다발성 기관 전이가 19

예(31%)였다(Table 3).

원격전이 부위에 대한 치료는 모든 환자가 공통적으로 

방사성 요오드 치료를 시행 받았으며, 그 중 16예에서 수술

적 치료를 시행 받았고 이는 척추에 대한 치료7예, 다리 

뼈에 대한 치료 4예가 있었고, 폐 전이에 대한 수술은 2예

가 있었다. 방사선요법을 시행한 경우가 8예였고, 골반과 

척추에 대한 치료였다. 사이버나이프(CyberKnife)는 수술 

후 호전이 전혀 없었던 환자들 2예에서 완화치료를 목적으

Table 2. Treatment summary of PTC recurred as DM

 Clinical characteristics      Number(%)

Initial treatment TT + CND 41(65%)

TT + CND and LND 22 (35%)

Mean RAI number Before recurred as DM 1.1±0.3

After recurred as DM 1.4±0.6

Mean RAI dose(mCi) Before recurred as DM 136±21

After recurred as DM 197±63

Mean duration until DM after operation(months) 35±7

TG; thyroglobulin, TT; total thyroidectomy, CND; central neck 
dissection, LND; lateral neck dissection

Table 3. Sites of distant metastases of 63 patients recurred with 
distant metastasis who have no initial distant metastasis

Distant metastatic sites Number(%)

Lung only 37(58%)

Bone only 7(11%)

Lung + Bone 14(22%)

Lung + Liver 2(3%)

Lung + Bone + Kidney 1(2%)

Lung + Bone + Liver 1(2%)

Lung + Bone + Brain 1(2%)

Single organ 44(69%)

Multiple organs 19(31%)

Table 4. Treatment options of metastatic disease

Treatment Number(%)

RAI + Surgery 17(27%)

Radiation therapy 8(13%)

Cyber-knife 2(3%)

RAI alone 38(60%)

Table 1. Clinicopathological characteristics of 63 recurred as 
distant metastases(DM) with papillary thyroid cancer(PTC)

Clinicopathological features Number(%)

Number of patients 63

Gender Male 12(19%)

Female 51(81%)

Median age (years) 56.3 (48~71)

Median size(mm) 31.2 (26~36)

Multiplicity 24(38%)

Central neck node metastasis 62(98%)

Lateral neck node metastasis 20(32%)

Extrathyroidal extension 61(97%)
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로 시행 받았으며 치료부위는 골반과 경추였다(Table 4).

63명에 대한 5년 질병특이생존율(disease specific surviv-

al rate)은 85%, 10년 질병특이생존율은 73%로 확인 되었다

(Fig. 1). 원격전이 후 생존율에 대한 임상 및 조직학적 인자

를 분석하였는데 원발부위 크기(P = 0.028), 종양의 다발성

(P = 0.037) 및 측경부 림프절 전이여부(P = 0.016)가 생존

율과 통계학적으로 유의한 상관관계를 나타내었고, 방사

성 요오드 치료를 단독으로 받은 경우보다 다른 치료를 

병행한 환자군(P = 0.019)이 통계학적으로 유의하게 생존

율이 높은 것으로 나타났다(Table 5).

원격전이 부위에 따른 생존율에 대한 단변량 분석에서

는 폐 전이만 있는 경우와 뼈 전이만 있는 경우, 뼈와 폐 

전이가 동시에 있는 경우(P = 0.027) 에서 통계학적으로 

유의한 생존율 차이를 보였고, 다발성 원격전이 여부(P = 

0.005) 역시 차이를 보였다(Table 6).

유의했던 요소들에 대한 다변량 분석에서는 측경부 림프절 

전이여부[p = 0.039, hazard ratio = 2.2(95% CI. 1.18~3.24)]

와 다발성 원격전이여부[p = 0.041, hazard ratio = 2.18(95% 

CI. 1.03 ~ 2.89)]가 생존율과 통계학적으로 유의한 상관관

계를 나타내었다(Table 7).

고   찰

갑상선 유두암은 암의 일반적인 특징인 전이나 침습이 

흔하지 않아 전반적인 예후가 아주 좋은 것으로 알려져 

있다.1-3) 실제로 Ito 등이 갑상선 유두상 미세암의 환자들

에게 아무런 치료를 하지 않고, 9년 동안 추적관찰 하였고, 

평균 3.8년의 추적관찰 기간 동안 70%의 환자에서 암종 

크기의 변화가 없다는 것을 보고할 만큼 그 진행은 매우 

느리다.4) 그러나 갑상선 유두암은 일부 환자에서 재발, 림

프절 전이, 원격 전이 등의 침습성을 보이기도 하여 그 치

료방법에는 많은 논란이 있으며 보고자 마다 수술방법 및 

치료결과의 차이가 있어 그 권고안 역시 차이가 있다.2)

본 연구에서 원격 전이로 재발을 보인 갑상선 유두암 

환자는 총 63명으로 남녀의 비율은 12:51(1:4.25)로 여성에

서 많았고, 평균나이는 56.3세였다. 원발 종양의 평균 크기

는 31.2 mm였고, 종양이 다발성을 보인 경우가 24예(38%), 

중심림프절 전이를 보인 경우가 62예(98%), 측경부 림프절 

전이를 보인 경우가 20예(32%), 갑상선 피막외 침범을 보

인 경우가 61예(97%)였다. 여러 연구에서 병리학적 종류, 

종양의 병기, 갑상선 피막외 침범 정도, 림프절의 전이 비

율, 나이, 초치료의 방법 등이 재발과 관련이 있는 것으로 

보고 된다.5,6) 많은 요인들이 갑상선 유두암의 재발에 영향

을 끼치고 있지만 아직 최종 결론에 도달하지 못 했으며, 

Table 6. Univariate analysis of metastatic sites related to the 
survival

Metastatic site Number 5-year 
survival rate p-value

Lung 56 91%

0.027Bone 21 85%

Lung+Bone 14 78%

Single organ 44 89%
0.005

Multiple organs 19 67%

Table 5. Factors associated with 5-year survival rate

Factors Number
5-year 
survival 

rate
p-

value

Tumor size(mm) ≥10 54 82%
0.028

<10 9 89%

Multiplicity (+) 24 81%
0.037

(-) 39 87%

Lateral neck node metastasis (+) 20 79%
0.016

(-) 43 87%

RAI alone 38 84%
0.019

RAI with other treatment 25 93%

Table 7. Multivariate analysis of metastatic sites related to the 
survival

Factors Hazard 
ratio(95% CI) p-value

Tumor size(>1cm) 1.47(0.72~2.22) 0.081

Multiplicity 1.28(0.54~2.02) 0.071

Lateral neck node metastasis 2.21(1.18~3.24) 0.039

Treatment with RAI alone 1.54(0.83~2.25) 0.31

Multiple organ metastasis 2.18(1.03~2.89) 0.041
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Fig. 1. Disease specific survival rates for papillary thyroid cancer 
patients with distant metastases. The 5- and 10-year disease 
specific survival rates were 85%, 73%, respectively. 
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최근 연구에서 갑상선 유두암의 재발의 비율이 늘어나고 

있음을 보고하고 있다.7) 더욱이 원격 전이를 일으키는 경

우 환자의 생존율에 매우 큰 영향을 주기에 초치료 후 원격 

전이로 재발한 갑상선 유두암에 대한 임상양상과 관련되

는 인자들을 추적관찰 기간 중 주의 깊게 살펴야 할 필요가 

있다.8)

원격 전이를 보인 갑상선 유두암 환자에서 10년 생존율

은 26 ~ 60%로 보고자 마다 차이를 보이고 있고, 그 결과 

재발 또는 전이에 대한 공격적이고 반복적인 치료를 시행

하고 있으며, 특히 폐 전이가 있는 경우 반복적 방사성 요

오드 치료가 행해진다.9-11) 본 연구에서 10년 생존율은 

73%로 비교적 높게 나타났고, 사망의 원인은 원격전이의 

악화에 따른 것으로 보인다. 원격 전이를 보이는 모든 환자

에서 방사성 요오드 치료를 시행 하였다. 원발 종양의 크기

가 10 mm 이상으로 크거나, 종양이 다발성을 보이는 경우 

및 측경부 림프절 전이를 보였던 경우에서 5년 생존율이 

통계학적으로 유의하게 낮았고, 방사성 요오드 단독치료

를 시행하는 것보다 수술 및 방사선 치료 등의 전이부위에 

대한 적극적 치료를 병행하는 것이 생존율에 유익한 결과

를 나타내는 것으로 보아, 초치료 후 원격 전이로 재발한 

경우 상기 인자들의 평가가 필요하고, 만약 확인 된다면 

추적관찰을 자주하게 하고 원격 전이에 대한 적극적 치료

를 하는 것이 생존율에 도움이 된다는 것으로 분석된다. 

본 연구에서 원격전이에 대한 진단은 주로 양전자단층촬

영 검사에서 의심 병변이 있을 경우 뼈스캔이나 흉부 전산

화 단층촬영 등을 통해 원격전이에 대한 진단이 비교적 

일찍 이루어 질 수 있었다. 하지만, 최근 원격 전이에 대한 

평가를 하는 데 있어 중요한 검사인 양전자단층촬영 검사

를 진행하는데 있어 여러 제한점이 있다. 본 연구를 통해 

갑상선 유두암 환자의 2.2%에서는 원격전이를 보였음을 

알 수 있고, 원격전이 여부가 생존율에 있어 중요한 인자이

기에 정기적인 검사를 필요로 하며, 원격전이를 보인 경우 

방사성 동위원소 치료, 수술 및 방사선 치료 등의 적극적인 

치료가 필요함을 알 수 있다. 본 연구가 갑상선 유두암에 

있어 원격 전이가 있는 경우 적극적인 치료를 필요로 한다

는 점에서 양전자단층촬영 검사의 제한점을 없애는데 어

느 정도 도움에 되었으면 하는 것이 저자들의 바람이다.

원격 전이는 폐 전이만 있는 경우, 뼈 전이만 있는 경우, 

폐와 뼈 전이가 동시에 있었던 경우, 폐와 간 전이가 동시

에 있었던 경우, 폐와 뼈, 콩팥 전이가 동시에 있었던 경우

가 있었으며 기존의 연구에서 보고 되는 대로 폐와 척추가 

주된 전이 기관이었다. 생존율에 대한 단변량 분석에서는 

폐 전이만 있는 경우는5년 생존율이 91%, 뼈 전이만 있는 

경우에서 85%, 폐와 뼈 전이가 동시에 있는 경우 78%로 

감소되는 양상을 보이고 이는 p = 0.027로 통계학적 유의한 

결과를 나타냈으며, 다발성 기관전이가 있는 경우 역시 생

존율이 감소하는 것으로 확인 되었다. 

유의했던 요소들에 대한 다변량 분석에서는 측경부 림

프절 전이가 있는 경우와 다발성 기관전이가 있는 경우에

서 위험도가 높게 나온 반면, 종양의 다발성 여부는 단발성 

종양과의 유의한 차이를 확인 하지 못했고 방사성 동위원

소 치료를 단독으로 시행한 경우와 다른 치료를 병행한 

경우도 유의하지 않았다. 하지만 추적 관찰 기간이 비교적 

짧은 환자들이 포함 되어 있기 때문에 본 연구만으로 다른 

치료를 병행하지 말아야 할 근거는 부족하다 할 수 있다.

본 연구는 갑상선 유두암에 대한 초치료 후 추적 관찰기

간에 관심 가져야 할 요소들과 비교적 흔하지 않은 원격 

전이가 있는 환자에 대한 분석으로 암종의 임상적 특성에

서 선행된 연구들과 비슷한 결과를 얻었지만, 매우 예후가 

양호한 암종에 대한 연구라는 점에서 추적관찰 기간이 비

교적 짧았다는 제한점을 가진다. 향후 연구에서는 긴 추적

관찰 기간과 함께 대조군과 비교한 연구를 통해 원격 전이

를 일으키는 예후 인자들에 대한 연구 및 이에 대한 분자유

전학적 분석이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：갑상선 유두암ㆍ원격 전이.
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