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Purpose: This study was done to review our clinical 
experience of fluorodeoxyglucose (FDG)-positron emission 
tomography (PET) in biliary-pancreatic malignancies, and 
evaluated its diagnostic accuracy and usefulness.
Methods: FDG-PET was performed in 15 patients with 
biliary-pancreatic malignancies, to determine the extent of 
the disease (n=9) and to detect the recurrence (n=6).
Results: Of the 9 patients with a suspected loco-regional 
spread, 6 patients were disclosed by FDG-PET as having 
multiple metastasis to the regional lymph nodes and extra-
peritoneal organs, but the other 3 showed no evidence of 
regional or distant metastasis. Thus, FDG-PET performed 
preoperatively to estimate the extent of the disease, showed 
sensitivity and specificity of 100%, respectively. However, for 
the detection of a recurrent disease only 3 out of 5 with 
recurrent diseases were detected by FDG-PET (sensitivity: 
60%). FDG-PET revealed one suspected recurrent lesion, 
but a computed tomography (CT) scan showed no evidence 
of a recurrence. Due to the 2 false-negative results, the 
overall sensitivity and specificity of this study were 81.8 
(9/11) and 100% (4/4), respectively.
Conclusion: Unnecessary surgical procedures were avoided 
in 6 cases, and 3 curative surgeries aborted through the use 
of FDG-PET. Despite the lack of cases, FDG-PET was use-
ful in estimating the extent of a disease, but was unsa-
tisfactory in detecting a recurrent disease compared to CT. 
Coupled with conventional imaging, FDG-PET may also 
provide more helpful information for biliary-pancreatic malig-

nancies as well. (J Korean Surg Soc 2003;65:61-68)
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서      론

  암세포에서는 정상 세포에 비하여 해당 작용이 활발한 

것으로 알려져 있으며(1) 종양의 이러한 대사적 특징을 이

용하여 암을 영상화하려는 시도로 F-18 FDG (fluorodeoxy-

glucose) 양전자방출 단층촬영(positron emission tomography; 

PET)이 실용화되었다.(2) 포도당 유도체인 deoxyglucose는 

세포 내로 포도당과 동일하게 포도당 운반체와 hexokinase

에 의하여 운반되나 더 이상 인산화하지 않고 세포 내에 머

무른다.(3) Deoxyglucose에 양전자방출 동위원소인 F-18을 

표지시켜 방출된 감마선으로 세포내 포도당 대사를 영상화

한 것이 FDG-양전자방출 단층촬영이다. FDG-양전자방출 

단층촬영은 세포의 생화학적 특성을 반영한 대사 영상이므

로 기존의 형태학적 영상 진단법인 전산화단층촬영(com-

puted tomography; CT)나 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging; MRI)과 달리 생화학적, 기능적 정보를 얻을 수 있

는 것이 특징이다. 이러한 양전자방출 단층촬영은 미국, 유

럽 등지에서는 상당히 보편화되어 있으며, 외과 영역에서

도 유방암, 두경부 종양, 대장암 등에서는 원발부의 진단, 

원격전이 여부와 치료 후의 추적 및 재발의 판정에 많이 

이용되고 있다. 간담췌 영역에서는 췌장종괴의 감별진단에

서 비교적 높은 민감도와 특이도를 보이는 것으로 보고는 

되고 있지만 국내에서는 아직도 임상적 적용이 미비한 실

정이다. 서울대학교 병원에서는 최근 3년간 담도 췌장암에

서 수술 전후의 환자상태 파악에 양전자방출 단층촬영을 

이용하였는 바 그 초기경험을 보고하는 바이다.
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Table 1. Preoperative application of PET for evaluation of resectability
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Lymph node Distant metastasis
Pt. Sex Diagnosis
            ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Treatment Results
No. /Age ogy

CT PET Pathol CT PET
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 M/65 Pancreas Loco Loco-regional, (-) (-) Bone Bypass surgery Dead 14 month later

 ca. (head)  -regional   paraaortic

2 F/67 Pancreas Loco Loco-regional, (-) Liver Chemotherapy Dead 8 month later

 ca. (body)  -regional   mesenteric

3 M/50 Pancreas Mesenteric,   (-) (-) (-) (-) Pancreatoduo- NED 20 month later

 ca. (head)  paraaortic   denectomy

4 M/59 CBD ca. Paraaortic Paraaortic (-) Mediastinal LN Stent insertion Dead 10 month later

5 F/49 GB ca. Paraaortic Paraaortic (-) (-) Chemotherapy Dead 14month later

6 F/63 GB ca. Paraaortic Paraaortic (-) Liver, lung Chemotherapy Dead 7 month later

7 F/63 Pancreas   (-)   (-) (-) Lung (-) Distal NED 52 month later

 ca. (tail)   pancreatectomy

8 M/63 Pancreas   (-)   (-) Liver Liver, lung, bone Chemotherapy Dead 2 month later

 ca. (head) Virchow's node

9 F/42 CBD ca.   (-)   (-) (-) (-) (-) Pancreatoduo- NED 25 month later
  denectomy

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ca = cancer; CBD = common bile duct; LN = lymph node; GB = gallbladder.

방      법

  1999년 1월부터 2001년 12월까지 담도 췌장암으로 서울

대학교 병원에 내원하여 병기결정 및 재발진단을 위해 

FDG-양전자방출 단층촬영을 시행한 15명의 환자들을 대상

으로 하였다. 15명의 환자들 중, 9명은 수술 전 근치적 절제

의 가능성을 알아보기 위해 양전자방출 단층촬영을 시행하

였고, 6명은 수술 후 재발여부를 판단하는 데 도움을 얻기 

위해 시행하였다. 질병별로는 췌장암이 8예로 가장 많았으

며 담낭암이 4예, 총수담관암이 3예이었다. 대상 환자들에 

있어 양전자방출 단층촬영의 시행 이유와 검사 결과, 기존

의 진단법과의 비교, 시행 후의 환자들의 추적 결과를 알아

보았다.

  수술 전 근치적 절제의 가능성을 확인하기 위한 병기 결

정에서의 전산화단층촬영과 양전자방출 단층촬영의 비교

는 림프절 전이와 원격전이를 비교하였고 전산화단층촬영

에서의 림프절전이의 기준은 크기가 1 cm 이상이거나 여러 

림프절이 밀집(conglumeration)되어 있는 경우로 하였다. 전

산화단층촬영과 양전자방출 단층촬영의 정확도 비교를 위

한 최종진단은 수술을 시행한 경우는 수술 후 병리조직검

사를, 수술을 시행하지 않은 환자에 있어서는 추적기간 동

안의 임상적 변화를 기준으로 판단하였다.

    1) 양전자방출 단층촬영 검사법

  전신 FDG-양전자방출 단층촬영은 ECAT EXACT 47 

scanner (Siemens-CTI, Munich, Germany)를 이용하였다. 전

신과 국소 부위를 Ge-68을 이용하여 투과 스캔을 얻고 감쇠

지도를 작성하였다. 전신 영상은 370 MBq (10mCi)의 FDG

를 주사한 후 60분부터 한 번에 16.5 cm 길이로 5～6개의 

연속 영상을 획득하여 구하였다. 감쇠지도를 이용하여 감

쇠보정 후 역투사방법(back-projection)으로 영상을 재구성

하였다. 전신 영상을 얻은 후 30분간 상복부의 관심 영역에

서 국소 영상을 얻었다. 조직의 섭취량을 단위 체중당 주사

량으로 나누어 표준섭취계수(standardized uptake value; 

SUV)를 구하였다. 전신 영상은 재투사 영상을 구성하여 회

전 영상을 판독하였으며 전신 횡축 단면 표준섭취계수 영

상을 만들어 관심 영역의 표준섭취계수를 구하였다. 부분 

영상은 감쇠 보정한 횡축, 관상, 시상, 단면을 얻어 판독하

고 병변 부위 표준섭취계수를 구하였다. SUV 값이 3.0 이상

이거나 주변 조직에 비하여 현저히 높은 섭취율을 보이는 

경우에 양성으로 판정하였다.

결      과

    1) 병기 결정(Table 1)

  수술 전에 근치적 절제 가능성을 확인하기 위해 FDG-양
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Fig. 1. FDG-PET detected mesen-

teric lymph node metastasis 

which was false-negative 

in abdominal CT scan (A). 

(B) Transaxial view of 

FDG-PET shows hyperme-

tabolic lesion. (C) Coronal 

view of FDG-PET (Case 2).

전자방출 단층촬영을 시행한 9명의 환자들 중 8명은 복부 

전산화단층촬영에서 국소 진행성 병변(증례 1～6)이나 원

격전이(증례 7, 8)가 의심되어 양전자방출 단층촬영을 시행

하였고 나머지 1명(증례 9)은 이전의 위암의 재발인지 새로

운 팽대부 주위암의 발생인지 감별하기 위해 양전자방출 단

층촬영을 시행하였다.

  이 중 6명(증례 1, 2, 4～6, 8)의 환자는 양전자방출 단층

촬영을 시행한 결과에서 구역 림프절뿐만 아니라 대동맥 

림프절 전이나 원격전이의 소견을 보여서 근치적 절제가 

불가능할 것으로 판단되어 우회수술이나 스텐트 삽입, 항

암제와 같은 고식적 치료만을 시행하였고 모두 양전자방출 

단층촬영 시행 후 1년 이내에 임상적으로 말기의 상태가 

되었으며 14개월 이내에 사망하였다(2～14개월). 나머지 3

명의 환자(증례 3, 7, 9)는 수술 전 복부 전산화단층촬영에

서 근치적 절제의 가능성이 적을 것으로 판단되었으나 양

전자방출 단층촬영에서는 원발병소를 제외하고는 전신에 

이상 소견이 없어 근치적 목적의 절제술을 시행하였고 모

두 근치적 절제(췌십이지장절제술 2예, 췌미부절제술 1예)

가 가능하였다. 이들 3명의 환자는 20개월, 25개월, 52개월

의 추적관찰한 결과 현재까지 각각 재발의 증거 없이 잘 

지내고 있다.

  전산화단층촬영과 양전자방출 단층촬영의 림프절 전이에 

대한 진단을 살펴보면 9예 중 6예에서 전산화단층촬영과 

양전자방출 단층촬영의 소견이 일치하였으나 나머지 3예

(증례 1～3)에서는 일치하지 않았다. 증례 1과 2의 환자들

은 각각 전산화단층촬영에서 발견되지 않은 대동맥 림프절 

전이와 장간막 림프절 전이가 양전자방출 단층촬영에서 발

견되었고, 증례 3의 환자는 전산화단층촬영에서 장간막 림

프절과 대동맥 림프절 전이가 의심이 되었으나 양전자방출 

단층촬영에서는 이상소견이 없었다(Fig. 1). 원격전이에 대

한 진단은 2예(증례 3, 9)에서만 일치된 소견을 보였을 뿐, 

4예(증례 1, 2, 4, 6, 8)에서는 전산화단층촬영에서 발견되지 

않은 전이가 양전자방출 단층촬영에서 발견되었고 1예(증

례 7)에서는 CT에서 폐전이가 의심이 되었으나 양전자방출 

단층촬영에서는 이상 소견이 없었다(Fig. 2, 3). 수술을 통한 

병리조직학적 소견이나 추적관찰을 통한 임상적인 결과를 

기준으로 하였을 때 양전자방출 단층촬영의 소견이 모두 

적합한 것으로 판명이 되었다. 결과적으로 병기의 진단을 

위한 양전자방출 단층촬영의 민감도와 특이도는 100% (각

각 6/6, 3/3)이었으며, 따라서 100% (9/9)의 정확도를 보였다.

    2) 재발의 진단(Table 2)

  수술 후 재발의 여부를 확인하기 위해서 양전자방출 단

층촬영을 시행한 6명의 환자들 중 3명(증례 10～12)은 복부 

전산화단층촬영에서 재발이 의심되었고 나머지 3명(증례 

13～15)은 추적기간 중 종양 표지자(CA19-9)가 지속적으로 

상승하였으나 복부 CT에서는 재발의 증거를 찾을 수 없어 

양전자방출 단층촬영을 시행하였다.

  복부 전산화단층촬영에서 재발이 의심되었던 3명의 환

자 중 2명(증례 10, 11)은 양전자방출 단층촬영결과에서도
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Fig. 3. FDG-PET showed primary 

lesion of pancreatic head 

cancer (B), and liver me-

tastasis (C) which was 

detected as liver metasta-

sis by abdominal CT scan 

(A). FDG-PET addition-

ally showed multiple bone 

metastasis to mid thoraxic 

spine (D), ileum (E), and 

ribs (F) (Case 8).

Fig. 2. (A) 1 cm sized paraaortic 

lymph node detected by 

abdominal CT scan which 

could give only an uncer-

tain answer. (B) Transaxial 

view of FDG-PET showed 

increased FDG uptake in 

paraaortic area. (C) Coro-

nal view of FDG-PET also 

showed increased FDG up-

take in paraaortic area (ar-

row) and mediastinal area 

additionally (dashed arrow) 

(Case 4).

재발로 진단되었고 나머지 1명(증례 12)은 양전자방출 단층 

촬영에서 정상 소견을 보였다. 복부 전산화단층촬영과 양

전자방출 단층촬영에서 모두 재발로 진단된 2명 중 1명(증

례 10)은 경피적 침생검을 통해 재발을 확인하였고, 1명(증

례 11)은 8개월 후 현재 임상적으로 다발성 전이의 소견을 

보이고 있다. 복부 전산화단층촬영에서 재발로 진단되었으

나 양전자방출 단층촬영에서 음성으로 나온 1명(증례 12)은 

22개월이 지난 현재까지 임상적으로 재발의 증거 없이 잘 

지내고 있으며 추적 전산화단층촬영에서도 더 이상의 진행

이 없어 재발이 아닌 것으로 판명되었다(Fig. 4).

  수술 후 추적기간 중 종양 표지자(CA19-9)가 지속적으로 

상승하였지만 복부 전산화단층촬영에서 재발의 증거를 찾

을 수 없었던 3명의 환자 중 1명(증례 13)은 양전자방출 단

층촬영에서 재발을 확인할 수 있었으나 나머지 2명(증례 

14, 15)은 양전자방출 단층촬영에서도 음성의 결과를 보였

다(Fig. 5). 이들 중 2명(증례 13, 14)은 각각 3개월과 5개월 
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Table 2. Postoperative application of PET for detection of recurrence
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Pt. Age

Diagnosis Previous op CA 19-9 CT PET Final results
No. /Sex
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
10 M/54 Pancreas ca. Distal pancreatectomy Not Recurred mass Recurred mass Cancer at PCNB

  (tail)   (7 months ago) checked at remnant at remnant

pancreas pancreas 

11 M/49 GB ca. Extended cholecystectomy (-) Paraaortic LN Paraaortic LN Multiple seeding at CT

  (32 months ago)   after 8 months

12 M/67 AGC, IPMN RSG (-) Recurred mass (-)* NED after 22 months F/U

median pancreatectomy at remnant

  (16 months ago) pancreas 

13 M/51 CBD ca. Pancreatoduodenectomy ↑ (-) Regional LN Multiple LNE at CT

  (20 months ago)   after 3 months

14 M/66 GB ca. Simple cholecystectomy ↑ (-) (-) Multiple seeding at CT

  (35 months ago)   after 5 months

15 F/46 Pancreas ca. Appleby op ↑ (-) (-) Liver meta at explolaparotomy 

  (body)   (32 months ago)   after 2 months
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PCNB = percutaneous needle biopsy; AGC = advanced gastric cancer; IPMN = intraductal papillary mucinous neoplasm; RSG = radical 

subtotal gastrectomy; NED = no evidence of disease; *slightly increase of FDG uptake (SUV: 1.8).

Fig. 4. A case of false-positive in 

abdominal CT scan and 

negative in FDG-PET. (A) 

Recurrence of IPMN was 

suspicious in CT scan. (B) 

and (C) showed slightly 

increase FDG uptake (SUV: 

1.8) (arrow). (D) This le-

sion was not changed in 

follow-up CT scan after 

22 months (Case 12).

후에 다시 시행한 전산화단층촬영에서 복강 내 파종성 전

이를 비롯한 재발이 확인되었다. 나머지 1명(증례 15)은 2

개월 후 시행한 개복술에서 간전이가 확인되었으며 간절제

술을 시행한 후 병리조직검사상 원발종양인 췌장암의 전이

성 병변으로 확진되었다.

  결과적으로 수술 후 재발의 여부를 확인하기 위해 양전
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Fig. 5. FDG-PET detected recur-

rence of common bile duct 

cancer which was not de-

tected by CT scan (A). (B) 

Transaxial view of FDG- 

PET, (C) Coronal view of 

FDG-PET (Case 13).

자방출 단층촬영을 시행한 경우에 있어 복부 전산화단층촬

영에서 위양성으로 진단된 1명의 환자에서 양전자방출 단

층촬영을 통해 재발이 아닌 것으로 확인할 수 있었고, 전산

화단층촬영에서 위음성이었던 3명 중 1명에서 재발을 발견

할 수 있었다. 짧은 추적기간 후에 전산화단층촬영 결과나 

임상적으로 재발이 확인된 5명 중 2명에서는 양전자방출 

단층촬영에서 음성이었으며, 3명만이 양성으로 나와 민감도

는 60% (3/5), 특이도는 100% (1/1)이었다.

  수술 전 병기의 결정과 재발의 진단을 종합하였을 때 양

전자방출 단층촬영의 민감도는 81.8% (9/11)였고, 특이도는 

100% (4/4)이었으며 정확도는 86.7% (13/15)이었다.

고      찰

  FDG-양전자방출 단층촬영은 생화학적 대사 차이를 이용

하여 종양과 정상 세포를 구별할 수 있는 진단 방법으로 

고안되었다. 종양 환자에서 FDG-양전자방출 단층촬영은 

처음에는 뇌종양에서 이용되기 시작하여 현재는 여러 종류

의 암에서 이용되고 있다.(3-5) 이러한 FDG-양전자방출 단

층촬영의 장점으로는 첫째, 기존의 방사선학적 검사가 해

부학적 영상만을 보여주는 데 비하여 대사 기능적 영상이

므로 더 높은 민감도를 가질 수 있으며 세포의 병태 생리학

적 정보를 알 수 있다.(6) 즉, 질병의 단계에서 볼 때 형태적

인 변화이전에 생화학적, 기능적인 이상이 나타나게 되는

데, 기존의 전산화단층촬영, 자기공명영상 등의 검사들이 

주로 인체의 해부학에 기초한 형태학적인 정보만을 주는 

데 비해 FDG-양전자방출 단층촬영은 이에 더해서 생체 내

에서의 생화학적, 기능적 정보를 얻을 수 있어 질병을 진단

하는 데 있어 많은 도움을 얻을 수 있다. 둘째, 표준섭취계

수를 이용하여 조직에 흡수된 방사성 동위원소의 정량적인 

측정이 가능하여 초음파나 전산화단층촬영, 자기공명영상 

등에 비해 좀 더 객관적인 진단이 가능하다. 따라서 기존의 

영상진단법으로는 찾기 힘든 직경 1 cm 이하의 작은 병소

까지도 발견이 가능하다. 셋째, 비침습성 검사이고 넷째, 단 

한번의 검사로 인체 전부를 살펴볼 수 있는 것이 장점으로 

알려져 있는데, 본 연구에서도 전산화단층촬영에서 국소 

진행성 병변이 의심되어 수술 전 병기 판단을 위해 FDG-양

전자방출 단층촬영을 시행한 6예 중에서 5예에서 폐, 뼈, 

Virchow 림프절 등 기존의 복부 전산화단층촬영으로는 한

번에 확인하기 힘든 전신적인 원격전이를 찾아내는 성과가 

있었다. 이러한 많은 장점들로 인해서 미국, 유럽 등지에서

는 상당히 보편화되어 있으며 일반외과 영역에서도 유방

암, 대장항문암, 두경부종양 등의 분야에서는 원발병소의 

확인과 병기의 진단 그리고 추적기간 동안의 재발의 진단

에 있어 많은 이용과 연구가 진행되고 있다. 담도 췌장 영역

에서는 췌장 종괴의 감별진단과 췌장암의 병기 판단에 주

로 이용되고 있는데 보고자에 따라 다소 차이는 있으나 

85% 이상의 민감도와 50% 이상의 특이도를 보고하고 있
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다.(7-13)

  이러한 많은 장점에도 불구하고 담도 췌장 영역의 질환

에서 췌장 종괴의 감별 진단 이외에는 아직도 그리 많은 

환자에서 이용되고 있지 않은 것은 현재 양전자방출 단층

촬영이 가지고 있는 몇 가지의 한계점에 그 원인이 있다고 

생각되어진다. 즉 첫째로 공간적인 세밀한 해상력이 떨어

진다는 점이다. 특히 간문부를 포함한 담도 췌장영역은 인

체의 다른 부분에 비해서 상대적으로 해부학적인 구조가 

매우 복잡하므로 수술 전 종양에 의한 중요혈관 침습 등을 

판단하는 데는 아직도 부족한 점이 있다. 바로 이러한 한계

점으로 인해서 현재까지 담도 췌장영역에서의 양전자방출 

단층촬영의 임상적용이 다른 부위의 종양에 비해서는 다소 

미진한 것으로 생각되며 따라서 수술 전 중요 혈관 침습을 

비롯한 종양의 국소 침윤의 정도를 판단하기 위해서는 전

산화단층촬영을 비롯한 기존의 해부학적인 영상진단과의 

상호 보완적인 사용이 필요하다 할 수 있겠다.(7,13) 둘째 

Fluorine-18-deoxyglucose (FDG)는 반드시 종양세포에만 특

이적으로 축적되는 것은 아니고 포도당대사가 증가되어 있

는 경우에는 양성질환에서도 축적될 수 있기 때문에 위양

성(false-positive)의 문제가 있다는 점이다. 실제로 악성 종

양의 진단에 있어 FDG-양전자방출 단층촬영의 정확도를 

보고한 24개의 보고들 중에 민감도(sensitivity)는 72.7%에서 

100%까지, 특이도(specificity)는 60%에서 100%까지로 다양

하였는데, 24예의 보고 중에서 21개의 보고에서 85% 이상

의 민감도를 나타낸 것과 달리 11개의 보고에서만 85% 이

상의 특이도를 보여서 높은 민감도에 비해서는 상대적으로 

특이도가 낮은 것으로 보고되고 있다.(14) 예를 들면 급성

이나 만성 염증질환 등에서 포도당 대사가 증가되어 있는 

경우에는 위양성의 결과가 나올 수 있다.(7,15) 또한 수술이

나 방사선 조사 후 치료에 대한 반응으로 종양의 FDG 섭취 

감소가 발생하지만 주위조직은 거대세포침윤과 세포수선 

과정의 활성화로 인해 포도당 대사가 증가되어 FDG 섭취

의 증가를 초래하게 된다는 보고도 있다.(16,17) 셋째, 혈당

치가 높거나 당뇨가 있는 경우에는 주위 정상조직의 경쟁

적인 포도당 섭취에 의해 악성종양 조직의 FDG의 섭취가 

상대적으로 낮게 나타날 수 있어 위음성(false-negative)의 

결과를 초래할 수도 있다는 보고가 있으며,(18-20) 실제로 

본 연구에서 위음성의 양전자방출 단층촬영결과를 보인 2

명 중 1명의 환자는 당뇨가 있었던 것으로 확인되었다. 따

라서 보다 정확한 FDG-양전자방출 단층촬영의 시행을 위

해서는 급성 염증과 당뇨의 유무, 그리고 수술 및 방사선 

치료의 과거력이 있는지 등을 고려하여 신중히 판단하여야 

할 것으로 생각한다.

  본 연구의 대상이 된 15예의 증례를 전체적으로 살펴보

면 양전자방출 단층촬영은 81.8% (9/11)의 민감도와 100% 

(4/4)의 특이도를 보였으며 결과적으로 86.7% (13/15)라는 

비교적 만족할 만한 정확도를 보였다. 또한 양전자방출 단

층촬영을 통해서 6예에서는 불필요한 수술을 피할 수 있었

으며 3예에서는 자신 있게 개복술을 결정할 수 있었고, 전

산화단층촬영에서 재발이 의심되었던 1예에서는 양전자방

출 단층촬영을 통해 재발이 아님을 확인할 수 있었다는 점

은 담도 췌장영역의 질환에서도 양전자방출 단층촬영이 선

택적인 환자에서는 도움을 줄 수 있을 것임을 시사한다고 

하겠다. 즉 아직까지 양전자방출 단층촬영이 종양의 국소 

진행정도를 평가하는 데 있어서 전산화단층촬영을 능가하

거나 대체할 만하지는 않지만 전산화단층촬영과 상호 보완

적으로 사용할 경우에 수술 전 환자의 병기 진단에 있어서 

추가적인 많은 도움을 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 하

지만 본 연구에서 전산화단층촬영에서 위양성이었던 4예

는 양전자방출 단층촬영에서 모두 음성으로 확인할 수 있

었으나 수술 후의 추적관찰 기간 동안의 전산화단층촬영에

서 위음성이었던 3예의 재발 중 1예에서만 양전자방출 단

층촬영을 통해 재발을 확인할 수 있었다. 따라서 수술 전 

림프절 전이 및 원격전이의 여부를 포함한 병기 진단에 있

어서는 양전자방출 단층촬영이 뛰어난 능력을 보인 데 비

해 수술 후의 재발 진단에 있어서는 전산화단층촬영보다 

그리 높은 정확도를 보였다고 할 수는 없겠다. 지금까지 담

도 췌장 영역의 악성 종양의 수술 후 재발여부의 판단은 

대부분 전산화단층촬영과 초음파에 의존해 왔으나 민감도

와 특이도가 떨어지며 일부의 환자에 있어서는 CA19-9를 

비롯한 종양 표지자를 이용하기도 하고 있지만 재발 부위

를 확인할 수 없다는 한계점이 있어 아직까지 재발을 조기

에 진단하는데 있어 만족할 만한 검사는 없는 것이 현실이

다. 이러한 면에서 볼 때 생화학적, 기능적 영상을 제공하는 

양전자방출 단층촬영에 대한 기대가 더욱 크다 하겠는데, 

현재 FDG 이외의 다른 동위원소를 이용한 표지자와 좀 더 

해상력이 우수한 양전자방출 단층촬영-scanner의 개발이 이

루어지고 있으므로 위에서 언급한 현재의 문제점들을 해결

할 수 있을 것으로 생각되고 수술 전 병기 진단뿐만 아니라 

재발의 조기 진단에 있어서도 도움을 얻을 수 있을 것으로 

기대된다.

결      론

  담도-췌장영역의 악성 종양에서 수술 전 근치적 절제의 

가능성을 포함한 병기 진단을 위해 FDG-양전자방출 단층

촬영을 시행하였을 때 비교적 우수한 민감도와 특이도를 

보였다. 수술 후 추적기간 중의 재발의 진단에 있어서는 비

록 환자의 수가 작기는 하였지만 민감도가 다소 떨어지는 

결과가 나왔으며 이는 수술 후의 방사선 치료의 영향과 검

사 당시의 환자의 혈당치 등을 함께 고려하여 판단하여야 

할 것으로 생각된다. 세밀한 국소 해부학적인 해상력이 다

소 떨어지며 한정된 장비와 고가의 검사비로 인해 아직은 

국내에서 담도-췌장영역에서 양전자방출 단층촬영의 임상
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적용이 미비한 상태이긴 하지만 기존의 영상 진단법의 한

계점을 많이 보완할 수 있는 새로운 진단 도구인 것으로 

생각되며 앞으로 더 많은 환자에서의 임상 적용과 연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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