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Surgical resection is typically the primary treatment for differentiated thyroid cancer (DTC), followed by radioactive 

iodine (RAI) and thyroid-stimulating hormone suppression therapies based on the cancer stage and risk of 

recurrence. Nevertheless, further treatment may be necessary for patients exhibiting persistent disease following 

RAI therapy, residual disease refractory to RAI, or unresectable locoregional lesions. This guideline discusses the 

role of external beam radiotherapy and chemotherapy following surgical resection in patients with DTC. External 

beam radiotherapy is ineffective if DTC has been entirely excised (Grade 2). Adjuvant external beam radiotherapy 

may be optionally performed in patients with incomplete surgical resection or frequently recurrent disease (Grade 

2). In patients at high risk of recurrence following surgery and RAI therapy, adjuvant external beam radiotherapy 

may be optionally considered (Grade 3). However, external beam radiotherapy may increase the risk of serious 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.11106/ijt.2024.17.1.111&domain=pdf&date_stamp=2024-05-30


KTA Guideline for DTC: Part I. Chap 7. RT and Chemotherapy

112 Int J Thyroidol, Vol. 17, No. 1, 2024

Table 1. 대한갑상선학회 갑상선암 진료권고안의 권고수준

권고수준 정의

1 강력히 권고함/강력히 권고하지 않음(strong for/against recommend): 권고한 행위를 하였을 때 중요한 건강상의 
이득 또는 손실이 있다는 충분하고도 객관적인 근거가 있는 경우

2 일반적으로 권고함/일반적으로 권고하지 않음(conditional for/against recommend): 권고한 행위를 하였을 때 중요한 
건강상의 이득 또는 손실이 있다는 근거가 있지만, 근거가 확실하지 않아 일률적으로 행하라고 권고하기 어렵거나 근거가 
간접적인 경우

3 전문가 합의 권고(expert consensus): 임상적 근거는 부족하지만 환자의 상황과 전문가의 합의(expert consensus)에 
따라 권고하는 사항

4 권고 보류(inconclusive): 권고한 행위를 하였을 때 중요한 건강상의 이득 또는 손실이 있다는 근거가 없거나 이견이 
많아서, 해당 행위를 하는 것에 대해 찬성도 반대도 하지 않음

adverse events after tyrosine kinase inhibitor therapy. Therefore, careful consideration is needed when prescribing 

external beam radiotherapy for patients planning to undergo tyrosine kinase inhibitor therapy. There is no evidence 

supporting the benefits of the routine use of adjuvant chemotherapy for DTC treatment (Grade 2).
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서  론

본 권고안은 대한갑상선학회 갑상선분화암 진료권고

안의 Part I. ‘갑상선분화암의 초기 치료’ 부분의 권고안

으로서 2024년 개정되었다. 제7장 ‘갑상선분화암에서 수

술 후 추가적인 외부 방사선조사나 항암 치료의 역할’ 

부분은 대한갑상선학회의 유관 학회 추천 위원으로 구

성된 ‘갑상선결절 및 암 진료권고안 개정 위원회’의 내과 

위원이 초안을 작성하고, 대한갑상선학회의 2023년 추계 

및 2024년 춘계학술대회에서 공청회를 가진 후, 대한내

분비학회, 대한내분비외과학회, 대한두경부외과학회, 대

한핵의학회, 대한영상의학회, 대한병리학회 및 대한소아

내분비학회 등의 관련 학회에 열람하여 의견을 수렴하

고, 대한갑상선학회 홈페이지에서 대한갑상선학회 회원

의 의견 수렴과정을 거쳐 확정하였다. 

각 부문에서 중요한 내용들은 권고 사항으로 기술하

였으며 각 권고 사항에 대한 권고수준은 Table 1과 같다. 

전체 대한갑상선학회 갑상선분화암 진료권고안과 요약

문은 대한갑상선학회의 공식 학술지(International Journal 

of Thyroidology)와 홈페이지(www.thyroid.kr)에 게시되

어 있다.

I. 갑상선분화암의 초기 치료

갑상선분화암에 대한 초기치료의 기본 목표는 치료 

관련 부작용과 불필요한 치료를 최소화하면서 환자의 

생존율(전반적 및 질환 특이)은 향상시키고, 질병의 잔

존이나 재발의 위험도는 낮추며, 정확한 병기결정과 재

발위험도 분석을 시행하는 것이다. 이를 위해서는 초기 

치료로서 적절한 수술적 절제가 가장 중요하며, 이후 환

자의 병기와 재발위험도에 따라 방사성요오드 치료, 갑

상선자극호르몬(thyroid stimulating hormone, TSH) 억

제 치료 등이 추가적으로 시행된다. 초기 치료 이후에는 

재발에 대한 적절한 장기 관리가 필요하다. 본고에서는 

다음과 같이 제7장 ‘갑상선분화암에서 수술 후 추가적인 

외부 방사선조사나 항암 치료의 역할’에 대해서 다룬다.

I.1. 갑상선분화암의 수술 전 병기를 예측하기 위한 

영상 및 혈액검사 

I.2. 갑상선분화암에 대한 적절한 초기 수술

I.3. 갑상선분화암의 수술 전후 합병증 평가

I.4. 갑상선분화암의 수술 후 병리학적 진단 및 병기 

결정

I.5. 갑상선분화암의 수술 후 초기 질병 상태와 재발

위험도 평가 및 초기위험군 분류

I.6. 갑상선분화암의 갑상선절제술 후 방사성요오드 

치료

I.7. 갑상선분화암에서 수술 후 추가적인 외부 방사

선조사나 항암 치료의 역할

  I.7.1. 외부 방사선조사 치료

  I.7.2. 항암화학요법
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I.7. 갑상선분화암에서 수술 후 추가적인 외부 

방사선조사나 항암 치료의 역할

갑상선분화암에 대한 초기치료는 수술이며, 재발위험

도에 따라 방사성요오드 치료가 주로 이루어진다. 

그러나, 방사성요오드 치료 이후에도 병소가 지속되

거나, 방사성요오드 불응성 잔존 병소, 절제가 불가능한 

병소가 있을 경우 별도의 추가적인 치료를 고려할 수 있

다.1,2) 본 진료권고안에서는 추가적인 치료로 임상에서 

고려할 수 있는 외부 방사선조사 치료와 항암화학요법

에 대한 치료 원칙을 제시하고자 한다. 

I.7.1. 외부 방사선조사 치료

I.7.1.A. 갑상선분화암에서 초기 수술로 병소가 완전

히 제거되었을 경우 외부 방사선조사의 역

할은 없다. 권고수준 2

I.7.1.B. 수술로 불완전하게 절제되었거나 반복적으

로 재발하는 경우 선택적으로 보조적인 외부 

방사선조사를 시행할 수 있다. 권고수준 2

I.7.1.C. 수술 후 방사성요오드 치료 이후 재발 위험

이 높을 것으로 예상되는 경우 선택적으로 

보조적인 외부 방사선조사를 시행할 수 있

다. 권고수준 3

외부 방사선조사는 국소적으로 진행되었으나 절제가 

불가능한 병소의 증상 완화 치료 등에 가끔 사용된다.3,4) 

그러나 외부 방사선조사가 진행성 방사성요오드 불응성 

갑상선암의 티로신 키나아제억제제 치료 후 누공, 위장

관 천공 등 중증 이상반응의 위험요인으로 알려져 있으

므로 티로신 키나아제억제제 치료를 계획 중인 환자에

서는 외부 방사선조사 시행에 주의할 필요가 있다.5,6) 일

부 전향적, 후향적 연구에서 주변 조직 침범이나 경부 

림프절전이를 동반한 갑상선분화암에서 수술 및 방사성

요오드 치료 후 추가로 시행한 외부 방사선조사 치료가 

국소 재발률을 감소시킨다는 보고가 있으나 생존율 증

가를 입증한 대규모 전향적 연구는 없으며 치료의 위험

과 이득을 고려하여 선택적으로 시행할 수 있다.7,8) 일부 

후향적 연구와 증례 보고에서 절제가 불가능한 국소진행 

갑상선암에서 동시항암화학방사선요법(concurrent chemo-

radiation, CCRT)이 방사선조사에 비해 국소병소의 조절

에 효과적이라는 연구 결과가 있으나 통계적으로 유의

한 대규모 전향적 연구결과가 부족한 상황으로 추가적

인 연구가 필요하다.9,10)

I.7.2. 항암화학요법

I.7.2.A. 갑상선분화암 환자에서 보조적인 항암제의 

일률적 사용에 대한 역할은 없다. 권고수준 2

갑상선분화암의 치료에 보조적(adjuvant) 항암제 사용

을 정당화하는 자료는 없다. 

중심 단어: 진행성갑상선분화암, 외부방사선조사, 동시화학

방사선요법, 보조항암화학요법, 대한갑상선학회, 

진료권고안.
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