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----    ABSTRACT    ----  

Calcitonin is secreted by thyroid C cell and medullary cancer cell. For the diagnosis of tumor recurrence in MTC 
patients, the postoperative calcitonin determination is of central importance. CT value decreasing into the normal 
range are regarded as evidence of complete tumor extirpatiojn, also called biochemical cure. However, there is 
persistent hypercalcitoninemia which means the presence of metastatic foci in the body after resection of me-
dullary thyroid carcinoma. This study will examines the clinical availibility of level of calcitonin after surgery of 
medullary thyroid carcinoma. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:199-203) 
 
KEY WORDS：Medullary thyroid carcinoma·Calcitonin. 
 

 

서     론 
 

1962년 Copp 등은 개 실험에서 저칼슘혈증을 유발하

는 인자를 발견하였는데 이를 calcitonin이라 명명하였다. 

처음에는 이 물질이 부갑상선에서 기원하는 것으로 생각

되었으나 추후 연구에 의해 calcitonin은 갑상선에서 기

원하는 폴리펩타이드 호르몬으로 밝혀졌다.1) 갑상선 C 

세포와 수질암 세포에 의해 분비되는 calcitonin은 갑상

선 수질암에 특이적인 종양표지자(tumor marker)로서 

수질암의 검색과 술 후 경과 관찰에 있어서 매우 유용하

다. 저자들은 최근 5예의 갑상선 수질암에 대한 수술적 

치료를 경험한 바 있으며 이들을 대상으로 calcitonin치

가 수술 후의 병변의 상태를 얼마나 반영하는지를 알아

보고 그 유용성을 문헌고찰과 함께 알아보고자 한다.  
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종괴와 동측 경부 종괴를 주소로 내원하였다. 우측 경부 

종괴는 level Ⅰ-Ⅴ에 걸쳐 다발성의 양상을 보였고, 후

인두림프절을 침범하고 있었다(Fig. 1A, B). 술 전 세침

흡인세포검사상 갑상선 유두상암과 림프절 전이암으로 

나와 술 전 calcitonin에 대한 검사는 시행하지 않았다. 

수술적 치료로는 갑상선 전절제술, 전경부에 대한 중앙

경부청소술(central neck dissection), 측경부에 대한 변

형 근치적 경부절제술 Ⅱ형, 그리고 후인두림프절 절제술

을 시행하였다. 수술 후 조직 검사에서 의외로 수질암으

로 나와 calcitonin치를 검사하였다. 술 후 calcitonin치

는 894 pg/ml이상으로 높았고, 3개월 동안 894 pg/ml

이상을 유지되었다. 이러한 calcitonin의 수치는 수술 

범위이외의 전이소견을 의심하게 하였으나 흉부컴퓨터 

단층촬영, 경부 MRI, 골주사상에서는 특별한 이상을 발

견하지 못했다. 이후 PET 소견 상 좌측 기도 주위 림

프절과 우측 상종격동에 비정상적인 소견이 관찰되었고

(Fig. 2) 이를 고칼시토닌혈증의 원인으로 판단하고, 재

수술을 시행하였다. lateral approach를 이용하여, 좌측 

기도주위 임파선 절제와 함께 흉골 절제하에 우측 상종

격동 임파선 제거술을 시행했다(Fig. 3). 그러나 고칼시

토닌혈증의 원인으로 생각되는 병변을 제거하였음에도 

불구하고 술후 경과 관찰에서 calcitonin치는 여전히 894 

pg/ml이상으로 높게 나왔다. 이는 수술 부위 이외의 부

위로 잠재성 전이 병소가 있는 것으로 생각하며 경과 관

찰을 하고 있는 중이다.  

AAAA 

BBBB 

Fig. 1. CT findings of case 1. Right thyroid mass and large
metastatic node in level III (Fig. 1A). Right retrophary-
ngeal lymph node is enlarged by metastasis of medullary
thyroid carcinoma (Fig. 1B). 

Fig. 2. Evaluation with PET at postoperative 6 months.
There are abnormal uptake in left paratracheal node
and right superior mediastinum (arrows) which are out-
side of first surgery.  
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증  례 2： 

42세 여자환자(GH Hwang)가 97년 타병원에서 갑

상선 수질암으로 갑상선 근전절제술을 시행한 이후 4년 

만인 2001년 7월에 우측 쇄골상부의 종괴를 주소로 내

원하였다. CT 소견 상 우측 쇄골 상부와 level Ⅲ, 기도

주위로 임파선 전이가 의심되었다. 술 전의 calcitonin치

는 810 pg/ml였다. 치료로는 변형 근치적 경부절제술 

Ⅲ형과 기관식도구의 림프절 절제술을 시행하였다. 우측 

기관식도구를 박리하던 중 전이성 림프절이 반회신경을 

침윤한 소견이 발견되었다(Fig. 4). 수술중 보호자와 의

논하였으나 신경을 보존하여 주기를 강력히 원하여 침

윤된 신경에 미세암을 남기고 조심스럼게 shaving을 하

였다. 수술후 종양의 대부분을 절제하였기 때문에 수술 

후 2일째 62 pg/ml로 떨어져 수술의 효과를 보는 듯하

였으나, POD 7일째와 3개월째에 걸쳐 98 pg/ml과 108 

pg/ml로 다시 증가하는 소견을 보였다. 남아있는 신경주

위의 미세암은 현재 경과 관찰 중이다. 

 

증  례 3： 

43세 여자환자(BS Yoon)가 2000년 11월에 우측 갑

상선 종물(2×2 cm)을 주소로 내원하였다. 세침흡인 세

포검사상 수질암으로 진단되어 술전에 calcitonin을 검사

하였고 810 pg/ml로 나왔다. 수술은 갑상선 전절제술과 

중앙경부청소술을 시행했다. 술 후 다음날 calcitonin은 

31 pg/ml, 3일째 11 pg/ml로 나왔고, 술 후 8개월째에

는 4.5 pg/ml로 정상소견을 보였다. 현재 술 후 20개월

째 경과 관찰 중이나 특별한 소견은 없다. 

 

증  례 4： 

32세 남자환자(SC Kim)가 건강검진에서 높은 CEA

치로 인해 원인을 찾던 중 시행한 경부 단층 촬영에서 

우측 갑상선 결절(2×2 cm)이 발견되었고, 세침흡인 세

포검사는 여포성 종양으로 나와 2001년 2월에 본원에 

내원하였다. 술중 동결 절편 검사 상 갑상선 수질암의 결

과로 나와 갑상선 전적출술 및 중앙경부청소술을 시행하

였다. calcitonin치는 술 후 첫날 987 pg/ml이었으나 술 

후 14, 15개월에 각각 31, 15 pg/ml로 거의 정상에 가

까운 소견을 보였다. 현재 술 후 17개월째 경과 관찰 중

이나 특별한 소견은 없다. 

 

증  례 5： 

62세 여자환자(KY Cho)로 4년간의 우측갑상선(4×

RLN

mets

Fig. 3. Superior mediastinal dissection by sternotomy. Me-
tastatic mediastinal nodes are identified and dissected. 

Fig. 4. Paratracheal dissection in case 4. Right RLN (recu-
rrent laryngeal nerve) is invaded by a metastatic node. 
Shaving procedure was performed leaving microscopic 
diseases. 
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4 cm)과 동측 level Ⅲ의 종괴를 주소로 1998년 11월

에 내원하였다 세침흡인 세포검사는 타병원의 결과로 유

두상암으로 나왔지만 술중 동결절편검사에서 갑상선 수

질암으로 확인되어 갑상선 전적출술과 동측 변형 근치

적 경부절제술 Ⅲ형을 시행하였다. calcitonin치는 술 후 

3, 9일에 각각 667, 80 pg/ml로 나왔다. 이 후 46개월

간 경과 관찰이 되지 않았으나 전화상으로 통화를 한 결

과 경부에 특이한 소견은 없다고 한다. 

 

고     찰 
 

갑상선 수질암의 수술 후 calcitonin치의 정상화는 병

변의 잔존 여부와 전이암의 존재 후에 있어서 대단히 

유용한 지표로 받아 들여지고 있다. Girelli 등2)은 술 후 

calcitonin치가 정상으로 나온 22명의 환자에 대해서 평

균 14.2년 간의 추적관찰 동안 재발소견을 보인 환자는 

없는 것으로 보고하였다. 반면 술 후 calcitonin치가 높

은 환자들은 갑상선 주위로 재발소견을 보이거나, 경부 

국소 전이, 원격전이의 소견을 보였다.  

수술 후에도 지속적으로 높은 calcitonin치를 보이는 

경우는 잔존암, 또는 잠복 전이암의 가능성이 있으므로 

광범위한 진단적 조치가 필요하다.8) 먼저 초기의 수술

적 조치가 충분한 술식 이었는가를 알아야 보아야 한다. 

잔존 병소의 위치를 알아내기 위하여 경부, 종격동의 초

음파, MRI를 시행하고 간, 폐, 뼈의 전이여부를 위해 컴

퓨터 단층 촬영과 골주사를 시행하며 근래에는 PET의 

유용성에 대한 연구가 보고되고 있다. 이런 방법으로도 

병소를 발견하지 못한 경우에는 미세암의 존재 가능성을 

생각해야 한다. 저자들이 경험한 한 증례 1에서도 갑상

선 전절제술과 전구역 경부절제술, 변형 근치적 경부절

제술 Ⅱ형, 후인두 림프절 절제술을 하였음에도 불구하

고 고칼시토닌혈증이 1차수술 후에 지속되었다. PET를 

촬영한 결과 좌측 기도주위, 상종격동의 전이성 림프절

이 지속적인 고칼시토닌 혈증의 한 원인이 됨을 알아낼 

수 있었다. 재수술로는 좌측 기도주위 림프절 절제술, 우

측 상종격동 절제술 등을 시행하였다. 재수술로써 cal-
citonin 수치가 떨어질 것으로 기대했으나, 재수술 후 1

년에 이르는 현재까지 calcitonin은 계속 증가하는 추세

에 있으며 비록 아직 암의 증상은 없지만, 고칼시토닌혈

증이 유지되는 것으로 미루어 어딘가에 수질암이 존재

할 것으로 생각된다. 증례 2에서 이러한 결과를 뒷받침

하는 소견을 볼 수 있었다. 즉, 반회신경의 보존을 위해 

미세암종을 신경 주위에 남긴 결과 수술 후 초기에는 

calcitonin이 감소하였으나 곧 이 수치가 증가하는 소견

을 보였는데 이처럼 calcitonin 수치가 감소하다가 다시 

상승하는 이유는 남아있는 미세암종의 영향 때문이라고 

추정이 되고 만약에 그것이 맞다면 calcitonin은 미세 잔

존암의 존재를 반영할 수 있는 예민한 종양표지자라고 

생각한다. Marzano 등은 경우에 따라 selective venous 

catheterization, 131-I-metaiodobenzylguanidine, 99 

mTc(V), dimercaptosuccinic acid scintigraphic study

를 시행해서 잠복 수질암을 찾아낼 수 있음을 보고했다.6)  

수질암의 재수술에 관한 연구들을 보면 van Heerden

등은 수질암 수술 후에도 높은 calcitonin치를 보이는 환

자 31명 중에서 방사선학적, 임상적 진단방법을 통해 재

발이 확인된 11명의 환자에 대해 재수술을 시행했는데 

calcitonin치가 정상화된 경우가 없었다. 그럼에도 불구

하고 5년, 10년 생존율은 각각 90%, 86%의 양호한 결

과를 보였다. Stepanas 등의 연구 결과도 유사하여 술 

후 높은 calcitonin치가 반드시 임상경과가 급속히 진행

되는 것은 아니라고 하였고 진단시 임상병기가 예후에 

중요한 영향으로 작용한다고 보고하였다.3-5)  

Cohen 등은 226명의 수질암 환자를 대상으로 술 전 

calcitonin치와 종양의 크기, 술 후 calcitotnin치의 정상

화와의 관계를 연구하였다. 1000 pg/ml 이상인 경우는 

평균 종양의 크기가 25 mm이었고, 1000 pg/ml 이하인 

경우는 7 mm에 해당했다. 원격 전이에 대해서는 전자가 

10.5%, 후자가 3.3%를 보였으며, 100 pg/ml 이하 일 

때의 평균 종양크기는 3.0 mm를 보였다.  

술 후 calcitonin치 정상화와의 관계에 대해서는 술전 

50 pg/ml이하인 환자 45명중 44명에서 술 후 cal-
citonin치가 정상으로 되었으며, 50 pg/ml 이상의 환자 

120명중 50명만이 술 후 calcitonin치가 정상화 되었

다.1) 이로써 종양의 크기와 술 후 calcitonin의 정상화를 

예측 할 수 있는 calcitonin의 역치는 50 pg/ml로 보고

되었다. 하지만 대부분의 연구에서 술 전 calcitonin치는 
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수질암의 향후 예후에 있어서 절대적인 관계가 없는 것

으로 받아들여지며 술 전의 calcitonin치는 대략의 종양

크기와 검색으로서의 의미가 더 크다.  

Calcitonin은 술 후 짧은 시간 내에 정상화 될 수 있는

데, 이는 calcitonin의 반감기가 몇 시간 이내로 짧기 때

문이다. 본 연구에서도 증례 3을 통해 수술 후 3일째에 

calcitonin이 정상수치에 도달하는 것을 관찰하여 calci-
tonin의 반감기가 짧은 것을 확인할 수 있었다. 그러나 

성공적인 수술 후에도 calcitonin치의 정상화가 지연되

는 경우도 있다. Girelli 등은 33명의 갑상선 수질암 환

자를 대상으로 72시간 내에 술 후 calcitonin치가 정상

화 되지 않는 경우의 추적 관찰을 통해서 이 기간동안 

정상화가 되는 않는 환자의 90%가 평균 12개월 내에 

재발했음을 보고하여 조기에 정상화되지 않는 경우에 대

해 예후가 불량함을 보고 하였다. 반면에 Wells 등은 1

주 이후에서도 술 후 calcitonin치의 정상화가 있음을 보

고하여 술 후 calcitonin치의 조기 정상화가 완치와 반드

시 일치하는 것은 아니라고 보고하였다.9) 이들의 보고는 

Fugazzola의 연구에 의해 술 후 calcitonin의 정상화는 

2주에서 24개월 사이의 기간에서 지연적으로도 이루어 

질 수 있다는 보고에 의해 확인되었다.9) 저자들이 경험

한 증례 4의 경우에도 조기에 술 후 calcitonin의 정상화

가 이루어지지 않고 술 후 15개월에 정상치로 나타났지

만, 임상적, 생화학적으로 완치의 소견을 보이고 있다. 이

는 술 후 calcitonin치가 향후, 수질암의 예후와 관련은 

있지만 결정적인 예후 인자로는 아직 받아들여지지 않

음을 의미한다. 술 후 다른 반감기를 가지는 원인에 대해

서는 아직 연구가 미흡하지만 종양의 크기나 림프절 전

이의 수와는 관계가 없으며 술 전 또는 술중의 종양세

포의 살포에 의해서 발생한 세포에 의해 분비된 단분자

성 형태의 calcitonin이 혈액의 단백질과 결합하여 복합

분자성 형태로 전환하면서 서로 다른 반감기를 가지는 

것으로 알려져 있다.9) 그럼에도 불구하고 각 저자들은 

술 후 조기에 정상화가 이루어지는 경우가 갑상선 수질

암의 예후에 좋은 것으로 보고하고 있다.  

 

결     론 
 

본 증례를 통해 고칼시토닌 혈증은 인체 어딘가에 me-

dullary cancer의 존재를 의미하며, calcitonin의 반감기

는 짧으며, calcitonin이 수술 후에 감소하였다가 다시 증

가하는 경우는 잔존암의 존재를 의미한다는 것을 알 수 

있었고 이러한 경험을 통해 calcitonin은 갑상선 수질암

의 술 후 추적관찰에 있어서 매우 유용한 종양 표식자임

을 확인할 수 있었다. 수술 후 정기적인 calcitonin치 검

사를 통해 임상적, 생화학적 완치 판정과 함께, 지속적인 

고칼시토닌 혈증을 나타내는 경우에는 잔존암이나 잠복 

전이암의 가능성을 생각하고 철저한 방사선학적 진단과

정이 필요할 것으로 생각한다.  
 

중심 단어：갑상선 수질암·칼시토닌. 
 

본 연구는 2001년도 고신의대 연구비 지원금으로 이루어짐. 
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