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Clinical Usefulness of a PET Scan in the 
Diagnosis of a Recurrent Colorectal Carci-
noma
In Ja Park, M.D., Chang Sik Yu, M.D., Hee Cheol Kim, M.D., Kang Hong Lee, M.D., Jin Suk Ryu M.D.1, Hyun Kwon Ha, M.D.2, Jin Cheon Kim, M.D.
Colorectal Clinic, Asan Medical Center and Departments of Surgery, 1Nuclear Medicine and 2Radiology, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea 
Purpose: The aim of this study was to evaluate the potential efficacy of positron emission tomography using 2- [18F]-fluoro-2-deoxy-D-glucose in detecting recurrent color-ectal carcinomas. Methods: Seventy patients suspected of having recurrent colon cancer were evaluated using PET from January 2001 to March 2003. The PET results were compared with those of computed tomography and clinical examination over 6 months. Results: Among the 70 patients, 17 patients had abnormal CEA levels and no abnormal findings with conventional radiologic methods (group 1), 29 had equivocal findings on computed tomography and other radiologic studies (group 2), and 24 were proven to have recurrent colorectal carcinoma (group 3) respectively. The sensitivity and the specificity of the PET scan, which were proved to be higher then those of CT (93% vs. 72.2%, 88% vs. 48.5%), were 85.7%, and 80%, respectively, in group 1, 86.7%, and 85.7% in group 2 and both 100% in group 3. The interval between diagnosis using PET and conventional studies was 1.9 months. Conclusions: Positron emission tomography is more sensi-tive than computed tomography in detecting recurrent colorectal carcinomas. When conventional studies show no abnormal findings except for CEA levels, PET can be a valuable imaging tool in detecting recurrent colorectal can-cer and can prevent other unnecessary exploratory proce-dures. J Korean Soc Coloproctol 2004;20:99-104
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서      론

  대장암은 수술술기 및 보조적 치료방법의 발전으로 

좋은 치료성적을 거두고 있으나, 근치적 절제술을 시

행하더라도 2년 이내의 재발률은 30∼40%에 이르며, 

재발 이후의 치료에는 많은 어려움이 있다. 재발암을 

치료하지 않을 경우 대부분 2년 이내에 사망하는 것으

로 알려져 있으며,
1-3 절제를 시행하더라도 이미 진행

된 이후에 발견되는 경우가 많아 5년 생존율은 35% 

정도에 지나지 않는다.
2,4 재발암의 적절한 치료에 가

장 중요한 것은 조기 발견과 동시성 재발 병변의 정확

한 평가이며, 근치적 목적으로 수술할 경우 적절한 환

자를 선택하는 것이 불필요한 수술의 시행을 막고 생

존율을 향상시키는 데 필수적인 요소라고 할 수 있다. 

그러나 재발 병변의 진단을 위해 정기적인 검진과 종

양표지자 검사, 대장 내시경, CT, MRI 등을 종합적으

로 시행하더라도 잠재성 병변을 발견하지 못할 가능

성이 높아 재발암의 생존율 향상에 기여하지 못한다

고 알려져 있다.
5,6 최근 이러한 문제를 해결하고자 재

발 및 전이병소의 발견에 FDG-PET 검사를 시행하여 

기존방법보다 효용성이 높은 것으로 보고되고 있다.
7,8 

PET 검사는 악성종양세포에서 포도당 이용이 증가되

는 것을 이용하여 포도당 유사체인 [
18F]-fluoro-2-deo-

xy-D-glucose (FDG)가 세포 내에 축적되는 것을 측정

하는 검사로 재발성 대장암 진단에 민감도가 90% 이

상으로 보고되고 있다.
9 그러나 고가의 검사비용과 해

부학적 위치 구분이 어려운 관계로 모든 재발 환자에

서 FDG-PET 검사를 시행하는 것에 대해서는 이견이 
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많다.10-12

  본 연구는 재발성 대장암의 진단 및 평가에 

FDG-PET 검사의 효율성을 알아보고 적절한 적용 기

준을 정하여 이른 시기에 적절한 치료방침의 결정에 

도움이 되고자 하였다.

방      법

  서울아산병원 대장항문 클리닉에서 대장암으로 근

치적 절제술을 시행 후 추적 관찰 중 2001년 1월부터 

2003년 3월 사이에 PET 검사를 시행한 70명의 환자를 

대상으로 하였다. 수술 후 일정 간격으로 이학적 검사, 

혈청 암태아성항원치, 흉부 방사선 촬영, 대장내시경, 

복부 CT 검사를 시행하여 추적 관찰을 하였다. 추적 

관찰 중 기존 진단 방법에서 이상 소견 없이 지속적으

로 혈청 암태아성항원치의 증가가 있거나(Group 1), 기

존 영상 진단에서 전이 또는 재발 여부가 불확실한 경

우(Group 2), 재발 병소 발견 후 치료를 위해 다른 부위

의 동시성 재발에 대한 평가가 필요한 경우(Group 3)

에 PET 검사를 시행하였다. 재발의 판정은 CT, MRI 

및 조직검사를 통하여 PET 검사와 일치하는 소견이 

발견되며 지속적으로 진행하는 양상인 경우 재발로 

판정하였고, 영상 진단과 PET 검사 사이의 불일치한 

소견은 최소 6개월 동안 기존 영상진단, 혈청 암태아

성항원치, 이학적 검사를 시행하여 재발 병변이 발견

되지 않거나 병소가 소멸되거나 감소한 경우, 혈청 암

태아성항원치의 증가가 없는 경우에 재발되지 않은 

것으로 판정하였다. PET 검사에서 불명확한 소견을 

보인 경우, 이후 재발로 판정되면 위음성으로 해석하

고 재발되지 않은 것으로 확인된 경우 위양성으로 판

정하여 PET 검사에 유리하게 작용할 수 있는 편견을 

배제하고자 하였다. 

  PET 검사 전 24시간 동안 포도당을 포함하는 수액

의 경정맥 주사를 금하고 검사 전날 자정부터 금식하

여 혈중 포도당 농도를 제한하고 체표면적당[
18
F]- 

fluoro-deoxy-glucose (FDG) 8.8 mCi를 경정맥 주사하였

다. FDG 주사 후 60분 후부터 촬영을 시작하였고 두개

골 기저부부터 무릎까지 분할촬영으로 영상을 얻었다. 

영상은 핵의학 전문의가 판독하였으며 FDG 최대 흡

수 농도(maximum standardized uptake value: SUV)가 

2.5 이상일 경우 정상 범위 이상으로 증가된 것으로 판

독하였다.

결      과

  대상군의 남녀비는 44：26이었고 평균 연령은 55세 

(±10.75)였다. 조직학적 분류상 비점액성암이 67예

(95.7%), 점액성암이 3예(4.3%)였다. PET 검사를 시행

한 이유에 따라 분류해 보면, 기존 진단 방법에서 이상 

소견 없이 혈청 암태아성항원치가 지속적 증가가 있

던 경우가 17예(Group 1; 24.3%), 기존의 영상 진단에

서 이상소견이 발견되었으나 재발 여부가 불확실한 

경우 29예(Group 2; 41.4%), 기존 영상 진단에서 재발

로 판정되어 치료 계획을 위해 동시성 재발을 평가하

고자 한 경우 24예(Group 3; 34.3%)였다. 정기적 추적 

관찰 도중 처음 이상 소견을 발견한 시점부터 PET 검

사 시행까지의 소요 기간은 평균 2.64±3.28개월이었

고, PET 검사 당시 평균 혈청 암태아성항원치는 13.1±

18.94 ng/ml이었다.

  기존의 영상진단 및 조직검사를 통하여 재발로 확

인된 44예 중 PET 검사상 양성 소견을 보인 경우는 40

예였고, 정상소견을 보인 경우는 4예였다(Fig. 1). 위음

성을 보인 4예 중 2예는 추적 관찰을 통해 이후 흉부 

CT에서 미세한 다발성 폐전이로 진단되었고, 1예는 

골반 내 국소 재발로, 1예는 쇄골하 림프절 전이로 진

단되었다. 위양성을 나타낸 경우는 3예였는데 2예는 

골반강 내에, 1예는 대동맥 주위 림프절의 섭취 증가

소견을 보인 경우였다.

  전체적으로 PET 검사의 민감도는 93%, 특이도는 

85.1%였고, 전산화단층촬영은 각각 72.2%, 48.5%였다

(Table 1). 검사 목적에 따라 PET 검사의 민감도, 특이

도를 보면 혈청 암태아성항원치의 지속적 증가만 있

Table 1. Results of PET scan compared with computed tomography
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

True Sensitivity Specificity
 True negative False positive False negative   

positive (%) (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PET 400 23 3 4 93.0 85.1

CT 26 16 10 15 72.2 48.5

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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던 경우(group 1) 민감도 85.7%, 특이도 80%, 영상 진

단이 불확실한 경우(group 2) 민감도 86.7%, 특이도 

85.7%, 동시성 재발을 평가하고자 한 경우(group 3) 민

감도 및 특이도 모두 100%로 나타나, 특히 영상 진단

이 불확실하거나 동시성 재발의 평가가 필요한 경우 

우수한 특이도를 보였다(Table 2). 혈청 암태아성항원

치의 증가가 있던 경우 PET 검사에서 이상 소견이 발

견된 시점과 기존 영상 진단에서 재발이 발견된 시점 

사이의 간격은 평균 1.9개월이었다. 

고      찰

  대장암의 근치적 절제술 후 2년 이내의 재발률은 30∼

40%이며, 재발 이후 치료율은 25∼40%로 암으로 인한 

사망의 주요 원인이 되고 있다.
1 이러한 재발을 추적하

기 위해 일반적으로 근치적 절제술 후 복부 CT, 흉부 

방사선 촬영, 대장 내시경, 혈청 암태아성항원치 검사

를 포함한 정기적 추적 관찰을 시행하고 있다. 이 중 

혈청 암태아성항원치 검사가 가장 간단하고 믿을 만

한 검사로 유용하게 사용되고 있으며, 재발암 환자의 

70%에서 혈청 암태아성항원치가 증가한다고 알려져 

있다.
13
 또한 여러 연구에서 재발암 진단에서 CT검사

는 낮은 민감도(52∼69%)를 보여,11,14 정기적인 CT 검

사를 시행하기보다는 혈청 암태아성항원치 검사를 

2∼3개월 간격으로 시행하며 필요 시 CT 검사를 시행

하는 것이 유용하다는 지침이 제안되기도 하였다.
15 그

러나 혈청 암태아성항원치의 지속적인 증가가 있으나 

기존의 영상 검사상 재발의 증거를 발견하지 못할 경

우도 있다. 이런 경우 지속적인 관찰을 하거나, 개복수

술을 시행하거나, 항암화학요법을 시행하는 등의 선택

이 있을 수 있다. 그러나 각각의 경우 모두 문제점을 

가지고 있어 재발 여부의 판단은 매우 신중하게 결정

되어야 한다. 이런 경우 다른 기존의 영상 진단방법에 

비해 PET 검사가 재발암의 발견에 정확성과 민감도, 

특이도에서 우수한 결과를 보였다는 여러 연구 결과

가 있다.
16 본 연구에서도 기존의 영상 진단에서 재발 

소견을 발견할 수 없었으나 지속적인 혈청 암태아성

항원치의 증가가 있던 경우 PET 검사상 민감도 85.7%, 

특이도 80%를 보였고, 당시의 혈청 암태아성항원치는 

27.32±31.82 ng/ml였다. PET 검사에서 재발이 진단된 

시점과 CT 검사에서 재발이 진단된 시점과의 간격은 

2.71±4.08개월로 PET 검사를 시행하여 진단이 3개월 

가량 빨라짐을 보였다. PET 검사를 시행하여 재발소

견을 보인 경우 기존 영상 진단을 계획보다 앞당겨 시

행한 경우가 대부분이므로 실제로 PET 검사의 조기 

진단 효과는 이보다 클 것으로 생각된다. 

  그러나 PET 검사는 악성종양세포에서 포도당 이용

이 증가한다는 것을 이용한 방법으로 형태학적 이상

을 진단하기보다는 대사 과정의 차이를 보이는 부분

을 찾아내는 방법으로 해부학적 위치 구분이 어려운 

경우가 있을 수 있다. 기존의 영상 진단 방법과 상호 

보완적으로 사용한다고 할지라도 PET 검사에서 재발 

소견을 보일 때, 영상 진단에서는 이상 소견을 발견할 

수 없는 경우가 많아 한계가 있을 것으로 여겨진다. 

  재발암의 진단에서 PET 검사와 CT의 유용성을 비

Fig. 1. PET results in patients confirmed to recurrence.

Table 2. Results of PET scan according to purpose of study
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

True Sensitivity Specificity
 True negative False positive False negative   

positive (%) (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Group 1* 6 8 1 2 85.7 80.0

Group 2† 13 12 2 2 86.7 85.7

Group 3‡ 21 3 0 0 100 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Group 1 = abnormal CEA levels with no abnormal findings in conventional radiologic studies; †Group 2 = equivocal findings 

in conventional radiologic studies; ‡Group 3 = proven recurrent colorectal carcinoma.
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교한 많은 연구가 있다. 간전이의 진단에 있어서 특이

도는 두 검사 방법에서 비슷하나 민감도는 PET 검사

가 우수한 것으로 나타났다.
11,17 간전이로 검사를 시행

한 환자 중 32%에서 PET 검사로 전산화단층촬영에서 

발견하지 못한 병변을 발견했다는 연구도 있다.
18 본 

연구에서도 각 검사를 20일 간격으로 시행한 경우 CT 

검사에서 전혀 발견하지 못한 간전이를 PET 검사에서 

발견한 예가 있다(Fig. 2). 이 외에도 수술 후 반흔과 

재발을 구분하는 데에 PET 검사가 매우 유용한 것으

로 알려져 있다(Fig. 3).
7 본 연구에서도 PET 검사가 CT 

검사에 비해 그 민감도가 우수하고 특히 특이도가 뛰

어난 결과를 보였다. 재발로 판정된 환자 중 CT 검사

에서 양성을 보였던 36예 중 34예에서 PET 검사에서

도 양성을 보였으며, 기존의 영상진단에서 재발을 발

견하지 못했던 8예 중 6예에서 PET 검사 양성소견을 

보여 기존 영상 진단에서 재발을 발견하지 못한 경우

에 특히 유용하게 활용될 수 있을 것으로 추정된다. 

CT 검사에서 위양성을 보인 10예 중 5예는 골반강 내

에 국소 재발로 판단했으나 이후 추적 관찰을 통해 수

술반흔으로 확인되었고, 3예는 대동맥주위 림프절 전

이로 판단하였으나 추적과정에서 1예에서는 소실되었

고 2예에서는 변화가 없어 재발이 아닌 것으로 최종 

Fig. 3. A patient with a local recurrence who was found to have a lesion only on PET scan. (A) On CT scan, there was 

no abnormal findings. (B) PET images show increased activity in pelvic cavity.

Fig. 2. False negative detection of CT was verified using PET. (A) There was no evidence of abnormal findings on CT. 

(B) A single liver lesion was found on PET scan.
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판정하였다. 2예는 간전이로 보았으나 이후 추적 관찰 

과정에서 변화가 없는 경우였다. CT 검사는 특히 수술 

후 반흔의 구분에 취약한 부분을 보이고 있으며, 림프

절 전이의 구분에서도 그 민감도가 떨어지는 것으로 

나타났다. 

  재발암의 조기발견 및 치료는 생존율의 향상과 밀

접한 관계가 있으며 특히 폐나 간에 재발한 경우 절제

를 시행함으로써 5년 생존율을 향상시킬 수 있다.
19,20 

그러나 이러한 경우 재발 병변의 상태 및 동시성 재발 

병변의 존재를 정확히 평가하여 적절한 환자를 선택

하는 것이 가장 중요하다. 재발암 수술 후에도 질병의 

진행으로 결국 5년 생존율은 35% 정도에 지나지 않는

다는 것은 특히 재발 병변의 절제 가능성 및 동시성 

재발 병변의 정확한 평가가 얼마나 중요한가를 보여

준다고 할 수 있다. 본 연구에서 추적 관찰 중 재발 병

변의 발견으로 치료 계획 중 재발 병변의 상태를 파악

하고 동시성 재발을 평가하고자 한 경우 민감도 및 특

이도 모두 100%로 나타나, 재발 병변에 대해 절제술 

또는 항암화학치료를 계획한 경우 PET 검사를 시행하

는 것이 불필요한 개복술을 막는 데 도움이 될 수 있을 

것으로 나타났다. 

  PET 검사의 전체적 민감도는 PET 민감도는 93%, 특

이도는 85.1%였다. 위음성을 보인 경우(4예) 중 2예는 

추적 관찰을 통해 미세한 다발성 폐전이로 진단되었

고, 1예는 간전이, 1예는 대동맥 주위 림프절 전이로 

확인되었다. 위양성을 보인 경우(3예) 중 1예는 늑골

에, 1예는 림프절에, 1예는 문합부 주위의 흡수 증가로 

재발로 판단하였으나 6개월 이상 추적 관찰한 결과 더 

이상의 진행이 없거나 오히려 감소하는 소견을 보였

다. 위음성을 보인 경우 중 1예는 점액성암이었고, 3예

는 비점액성이었다. PET 검사는 비점액성암보다 점액

성 암을 진단하는 데에 덜 민감한 것으로 알려져 있으

나,
7,21

 본 연구에서는 점액성 암이 3예에 지나지 않아 

차이를 알기는 어려웠다. 또한 PET 검사의 민감도는 

병변의 크기에 크게 영향을 받게 되는데, 1 cm 미만의 

병소에서는 그 민감도가 50% 내외로 떨어진다고 알려

져 있다.
22
 본 연구에서도 위음성을 보인 경우 중 50%

는 이후 1 cm 미만의 다발성 폐전이로 확인되어 병소

의 크기가 작을수록 진단율이 떨어지는 것이 주요 문

제임을 알 수 있었다. 

  본 연구에서 PET 검사는 상당히 우수한 민감도를 

보인다. 그러나 PET 검사의 판독 시 이미 환자의 병력

이 노출되어 있고 기존의 영상진단방법을 시행한 경

우 이전 검사를 참고로 판독하게 되므로, 실제로 PET 

검사의 민감도는 과대 평가될 수 있는 가능성이 있다. 

PET 검사가 애매모호한 경우, 이후 재발로 판정된 경

우에는 PET 검사 결과를 위음성으로, 재발이 아닌 것

으로 판정된 경우에는 위양성으로 보아 이러한 편견

을 배제하기 위해 노력했으나, 후향적 연구에서 나타

날 수 있는 자료수집 및 해석에서 발생될 수 있는 편견

은 고려되어야 할 것이다. 하지만 같은 조건에서 CT 

검사와 비교하였을 때 CT 검사 보다는 재발암의 진단

에 효율적이고 정확한 것이 사실이다. 

  혈청 암태아성항원치의 지속적인 증가가 있으나 재

발의 근거를 찾을 수 없는 경우 PET 검사는 재발 진단 

시기를 앞당겨 치료 방향에 도움을 줄 수 있을 뿐 아니

라, 이미 알려진 재발 병변에 대해 치료 계획을 세우거

나 CT 검사상 애매한 소견을 감별하는 데에 높은 특이

도를 보여 음성 개복술의 가능성을 줄이는 데 기여할 

수 있음을 보였으나, 병변의 크기에 따라 진단율이 떨

어지고 해부학적 위치를 명확히 알 수 없는 등의 문제

를 가지고 있어, 이러한 점을 보완한다면 향후 재발암

의 조기 진단 및 치료 방향의 설정에 유용하게 사용될 

수 있을 것으로 생각된다. 

결      론

  PET 검사는 대장암의 추적 관찰 과정에서 혈청 암

태아성항원치의 증가를 보이나 재발을 확인할 수 없

는 경우 재발 병소의 발견에 유용하게 사용될 수 있을 

뿐 아니라, 기존 진단 방법에 의해 재발의 진단이 불확

실하거나 평가가 필요한 경우, 위양성 병변을 감별하

여 음성 개복술을 방지하여 치료 방향에 도움을 줄 수 

있을 것으로 기대된다.
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