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작 성 요 령

○ 반드시 편집순서에 따라 작성하여야 함

○ 전년도 연차실적을 포함하여 전체 사업기간에 대한 연구결과와 성과를 중심

으로 기술함

○ 필요한 경우 소제목을 설정하여 체계적인 형식을 갖추도록 함

○ 요약문은 연구목표, 연구내용 및 방법, 연구성과 등을 중심으로 작성함

○ 요약문중 중심단어(key words)는 5개 이내로 반드시 기재해야 함

○ 번호나 기호를 사용한 보고서 형태로 작성하고 표나 그림을 이용할 수 있음.

단, 동 보고서와 함께 제출하는 전산파일에도 같은 표와 그림이 첨부되어 있어

야 함



목 차

< 요 약 문 >

(한글) 저위험군 분화갑상선암에서 수술 후 방사성요오드치료 유무가 예후에 미치는 영향

에 대한 예비연구

(영문) A pilot study about effect of remnant ablation therapy on the recurrence in 
low-risk differentiated thyroid cancer patients

1. 연구의 최종목표

2. 연구의 내용 및 결과

3. 연구결과 고찰 및 결론

4. 연구성과 및 목표달성도

5. 연구결과의 활용계획

6. 참고문헌

7. 첨부서류

※ 여러개의 세부과제로 과제가 구성된 경우 위 목차와 동일하게 세부과제별로 작성함

(I. 총괄과제, II. 제1세부과제, III. 제2세부과제...........................)



연구목표
(200자 이내)

<최종목표>
분화갑상선암 환자에서 수술 후 보조치료(adjuvant treatment)로 흔히 시행되는 

방사성요오드치료가 저위험군의 갑상선분화암에서도 재발방지에 도움이 되는가 

확인하고자 함

<당해연도목표>
저위험군의 갑상선분화암 환자들을 대상으로 방사성요오드치료의 장,단점, 효과에 대해 
설명하고 치료 유무에 따라 추적관찰하여 환자들의 순응도 및 예후를 관찰하여 실제 장
기간 연구 시행 가능성을 보고자 함

연구내용 및 방법
(500자 이내)

- 갑상선암으로 갑상선전절제술 및 림프절절제술을 시행받은 환자들을 대상으로 
병리기록 및 수술 전 검사를 통해 환자의 병기를 파악한다.
- 이들 중 T1bN0M0, T3N0M0 인 microcarcinoma, N1a이나 micrometastasis
에 합당한 환자를 선정하여 이들을 대상으로 설명 후 동의서 취득 후 치료군과 
대조군으로 배정한다.
- 치료군: 수술 후 3-4개월 사이에 저용량 방사성요오드치료를 시행한 후 전신

촬영 영상 및 T4-off Tg를 얻는다. 
- 대조군: 같은 시기에 방사성요오드 진단스캔을 시행한 후 전신촬영 영상 및 

T4-off Tg를 얻는다.
- 두 군 모두 수술 후 6-9개월 사이에 경부 초음파 및 T4-on Tg를 측정한다.
- 12-15개월 사이에 저용량 방사성요오드 치료 후 스캔(2차 치료 혹은 진단스

캔) 및 T4-off Tg를 측정한다.
- 이 후 6-12개월 간격으로 경부 초음파 및 T4-on Tg를 측정한다.
- 양 군에서의 임상적 재발 혹은 Tg 농도 변화를 관찰한다.
- 연구 등록률, 탈락률 등을 파악한다.

연구개발에 따른 
기대성과

<정량적 성과1)>
구분 달성치/목표치

1)
달성도(%)

SCI 논문 편수 0

IF 합 0

기타 성과 0

   1) 총연구기간 내 목표연구성과로 기 제출한 값
<정성적 성과>
- 저위험군 분화갑상선암 환자 중 방사성요오드치료로 이득이 없는 군에 대한 불필

요한 치료를 막고 부작용을 줄이며, 의료비용을 감소시킬 수 있음

색인어 국문
분화갑상선암 방사성요오드치료 예후
재발률

< 요 약 문 >



영문
differentiated thyroid 
cancer

remnant ablation 
therapy prognosis

recurrence rate

※ 요약문의 총분량은 2page 이내로 제한함



Project Summary

 Title of Project A pilot study about effect of remnant ablation therapy on the 
recurrence in low-risk differentiated thyroid cancer patients

 Key Words differentiated thyroid cancer, remnant ablation therapy, prognosis, recurrence 
rate

 Project Leader You Jin Lee

 Associated Company none

Differentiated thyroid cancer(DTC) is most common endocrine tumor. Its incidence is 
markedly increasing recently. Because cure and survival rate is very high, long-term 
complication or quality of life of patients related to cancer treatment should be considered 
carefully.
Well-established treatment of DTC is radical operation, remnant iodine ablation therapy, and 
TSH suppression therapy using synthyroid (thyroid hormone replacement therapy). 
Remnant ablation therapy significantly disease-specific mortality in thyroid cancer patients. 
But, it is not established whether treatment in low-risk cancer patients – increasing recently 
– is beneficial and there is no large-scaled controlled study. 
Therefore, we investigate  to compare biochemical and clinical outcome of low-risk DTC 
patients who underwent remnant ablation therapy or not. 
We performed this pilot study because lots of patients were needed to obtain sufficient 
outcome. We surveyed DTC patients who underwent total thyroidectomy with or without 
central lymph node dissection and classified them into each group according to the risk for 
recurrence. We selected low-risk DTC patients and explained our study aim and obtained 
study consent form. During five months, we enrolled 63 patients in our study. and they 
underwent remnant ablation therapy in treatment group and checked diagnostic iodide scan in 
control group. They are all regularly followed up although short period of follow-up duration.

※ 연구목표, 연구방법, 연구성과를 영문으로 요약하여 2쪽이내의 분량으로 작성



○ 당초 연구계획을 참고하기 위한 자료임. 선정당시 「과제계획서」와 전년도 제출하였던 「연

차실적․계획서」상의 내용과 동일하게 작성해야 함. 연구사업의 목적, 범위 등에 대해 기술

○ 연구의 이론적, 실험적 연구 방법, 연구 내용 및 결과를 객관적으로 기술

1. 연구의 최종목표

분화갑상선암 환자에서 수술 후 보조치료(adjuvant treatment)로 흔히 시행되는 방사성요오드치

료가 저위험군의 갑상선분화암에서도 재발방지에 도움이 되는가 확인하고자 함

2. 연구의 내용 및 결과

연구 내용 및 방법
- 갑상선암으로 갑상선전절제술 및 림프절절제술을 시행받은 환자들을 대상으로 병리기록 및 수
술 전 검사를 통해 환자의 병기를 파악한다.
- 이들 중 T1bN0M0, T3N0M0 인 microcarcinoma, N1a이나 micrometastasis에 합당한 환자를 
선정하여 이들을 대상으로 설명 후 동의서 취득 후 치료군과 대조군으로 배정한다.
- 치료군: 수술 후 3-4개월 사이에 저용량 방사성요오드치료를 시행한 후 전신촬영 영상 및 

T4-off Tg를 얻는다. 
- 대조군: 같은 시기에 방사성요오드 진단스캔을 시행한 후 전신촬영 영상 및 T4-off Tg를 얻는

다.
- 두 군 모두 수술 후 6-9개월 사이에 경부 초음파 및 T4-on Tg를 측정한다.
- 12-15개월 사이에 저용량 방사성요오드 치료 후 스캔(2차 치료 혹은 진단스캔) 및 T4-off 

Tg를 측정한다.
- 이 후 6-12개월 간격으로 경부 초음파 및 T4-on Tg를 측정한다.
- 양 군에서의 임상적 재발 혹은 Tg 농도 변화를 관찰한다.
- 연구 등록률, 탈락률 등을 파악한다.

연구 결과
2013.5.1.~2013.9.30. 사이 수술 후 외래를 방문한 저위험군 분화갑상선암 환자 63명이 모집되었
으며 이들을 대상으로 연구목표 및 방법에 대해 설명 후 동의서를 취득하고 치료군, 대조군으로 
나누어 치료 및 진단스캔을 시행하였다. 
모두 갑상선유두암 환자였으며, 이 중 47명은 종양크기 1cm 이하의 미세유두암이었다. 남:여는 
7:56으로 여자가 유의하게 많았으며, 평균 나이는 48.4 ± 11.0 세였고, TNM 병기는 1기가 21
명, III기가 42명이었다. 림프절 전이가 있는 환자는 20명이었으며, 모두 2mm 이하의 미세전이였
고, 전이된 림프절 수는 1-2개였다. 치료군과 대조군은 각각 26명, 37명이었고, 이 두 군 간의 
임상양상은 유의한 차이를 보이지 않았다. 이들 중 27명이 첫 번 치료 후 스캔 혹은 진단 스캔을 
시행하였고, 치료군 17명, 대조군 10명이었다. 이들의 평균 T4-off Tg 수치는 0.97± 1.20 
ng/dL 였다. 치료군, 대조군 각각 0.74 ± 0.59 ng/dL, 1.15 ± 1.52 ng/dL로 대조군에서 높은 것
처럼 보였으나 통계상으로 유의한 차이를 보이지는 않았다 (p=0.32).  추적관찰 기간이 짧아 아
직까지 임상적 재발은 없었으며, 향후 지속적인 추적관찰 예정이다.



○ 국내․외 관련분야의 기술개발 현황과 연구결과가 국내․외 기술개발 분야에서 차지하는 위

치 등을 기술

○ 연구결과 해석 및 다른 결과와의 비교분석 등에 대해 고찰하고 결론을 서술함

○ 과제시작시점부터 과제종료시점까지의 연구성과(학술지 게재, 학회발표, 학위논문, 산업재산권

출원․등록, 워크샾 또는 심포지움 개최, 전시회 참가, 임상응용, 기술성과 이전, 벤처 창업

등의 실적)를 기재하되, 본 과제와 관련성이 있는 성과에 한하여 기재

※ 논문, 특허성과는 과제 시작시점이후 게재 신청 또는 출원된 실적만 기재.

다만, 후속과제의 경우는 예외

논문명 저자
(저자구분

1)
)
저널명(I.F.) Year;

Vol(No):Page
구분2) 지원과제번호3)

논문명 저자 학술대회명 지역
1)
지원과제번호

3. 연구결과 고찰 및 결론

이 예비연구에서는 저위험군 분화갑상선암 환자에서 방사성요오드치료가 예후에 미치는 영향을 
알아보기 위해 대상 환자를 정의하고 실제 환자에게 설명 후 모집하여 환자의 순응도를 평가하고 
장기 연구가 가능한가를 보고자 하였다. 실제로 환자들은 탈락자 없이 순응도가 매우 높았으며, 
모집된 환자들은 잘 추적관찰 되고 있다.

4. 연구성과 및 목표달성도

(1) 연구성과

총 63명의 환자를 대상으로 치료 및 추적관찰을 시행 중임

가. 국내 및 국제 전문학술지 논문 게재 및 신청

1) 저자구분 : 교신, 제1, 공동

2) 구분 : 국내, 국내 SCI, 국내 SCIE, 국외, 국외SCI, 국외SCIE 등

3) 지원과제번호(Acknowledgement)

- 과제번호를 연차 표시(-1, -2, -3 등)를 생략하고 7자리로 기재하고, 과제와 관련성은 있으나

불가피하게 Acknowledgement가 누락된 경우에는 ‘없음’으로 기재

나. 국내 및 국제 학술대회 논문 발표



○ 사업목표에 대한 달성내용 및 관련분야 기술발전에의 공헌도 등을 기술

○ 달성도(%)는 연차별목표대비 당해연도 달성도 및 최종목표대비 당해연도까지의 누적 달성도를

반드시 기입

최종목표 연차별목표 달성내용
달성도(%)
연차 최종

분화갑상선암 환자

에서 수술 후 보조

치 료 ( a d j u v a n t 

treatment)로 흔

히 시행되는 방사

성요오드치료가 저

1차년도

저위험군의 갑상선분화
암 환자들을 대상으로 
방 사성 요 오드 치 료의 
장,단점, 효과에 대해 
설명하고 치료 유무에 
따라 추적관찰하여 환

5개월간 63명의 환자를 모집하여 
연구를 시행하면서 환자들의 순응
도를 관찰하였고, 더 모집하여 장
기간 예후를 추적관찰할 필요성에 
대해 다시금 인지하게 되었음 

100 100

구분1) 특허명 출원인 출원국 출원번호

저서명 저자 발행기관(발행국, 도시) 쪽수
Chapter 제목, 쪽수
(공저일 경우)

보고서명 정부정책 기여내용

1) 지역 : 국내, 국외

다. 산업재산권

1) 구분 : 발명특허, 실용신안, 의장등록 등

라. 저 서

마. 연구성과의 정부정책 기여

바. 기타연구성과

(2) 목표달성도

가. 연구목표의 달성도



○ 연구종료 2년후까지 연구사업 결과로 발생할 것으로 예상되는 성과, 즉 학술지 게재, 산업재

산권 등을 단계별로 다음의 양식에 의거하여 작성함. 학술지 게재는 게재 예상 학술지 명과

Impact Factor 등을 기재함

○ 연구사업의 내용이 논문이나 산업재산권과 연결되기 힘든 과제의 경우, 자유 형식으로 예상연

구성과 및 활용정도를 기재하되 최대한 계량화할 것

예) DB 몇 건 구축완료. OOO 시스템 구축 및 OO사업 완료

○ 연구성과물의 활용분야 및 활용방법, 활용범위 등을 구체적(특히 시간적 구체성, 예를 들어 몇

년 안에 치료기술 실용화 등)으로 기술하되, 참여기업이 포함되어 있는 과제의 경우 기업과

연계한 활용방안에 대해서도 기술함

○ 추가 후속연구의 필요성에 대해서도 간략하게 기술함

위험군의 갑상선분

화암에서도 재발방

지에 도움이 되는

가 확인하고자 함

자들의 순응도 및 예후
를 관찰하여 실제 장기
간 연구 시행 가능성을 
보고자 함

2차년도

3차년도

평가의 착안점 자 체 평 가

나. 평가의 착안점에 따른 목표달성도에 대한 자체평가

5. 연구결과의 활용계획

(1) 연구종료 2년후 예상 연구성과

구 분 건 수 비 고

학술지 논문 게재
게재 예상 전문학술지명,

SCI급 학술지인 경우 Impact Factor 기록

산업재산권 등록
특허 등록 예상 국가,

예상 특허명 등

기 타

(2) 연구성과의 활용계획



○ 보고서 작성시 인용된 모든 참고문헌을 열거

ž 갑상선암의 증가로 진단 및 치료받는 환자가 급증하고 있는데 이들의 긴 생존기간을 고려하면 
재발 및 전이 가능성을 예측하고 그 위험성에 따른 치료를 적절하게 시행하는 것은 매우 중요함. 
ž 하지만 의료 비용 및 환자의 삶의 질 저하, 침샘염 등 부작용, 방사성물질에의 노출 등의 무시
할 수 없는 부작용들을 고려할 때 큰 도움이 되지 않는다면 시행하지 않는 것이 더 좋을 수 있음. 
ž 아직 그 시행의 효과에 대한 연구결과가 없는 저위험군에서의 치료 효과 비교는 앞으로의 치료 
및 추적관찰 방향을 정하는 데에 큰 도움이 될 것임.
ž 추후 환자 수를 추가하여 장기간 추적관찰하는 전향적 연구가 꼭 필요할 것으로 생각됨.
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○ 본 연구의 성과로 논문, 저서, 산업재산권, 정책정책 기여 등이 있을 경우 관련 증빙자료를 첨

부토록 함

7. 첨부서류

II. 제0세부과제



◦ 세부과제별로 별도로 작성함

◦ 각 세부과제의 계획서의 표지는 색지로 작성하여 쉽게 구분될 수 있도록 함.

표지에는 다음과 같은 사항을 반드시 기재함.

세부과제명 :

세부과제책임자(성명/소속) :


