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외과적으로 절제된 위암에서 양전자방출단층촬영 
최대 표준화섭취계수값이 생존율을 예측할 수 있는가?
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위암은 한국에서 가장 흔한 암이며1 조기 위암의 진단에 

따라 최근 5년 생존율도 많이 증가하였으나, 진행성 위암은 

여전히 높은 사망률을 보이며 예후가 좋지 않다. 최근에는 위

암의 병기 판정의 정확도를 높이기 위해 18F-fludeoxyglucose 

(18F-FDG) PET/CT를 시행하는 것이 병기 판정, 예후 예측, 

수술 후 재발 발견에 도움이 되는지에 대한 많은 연구가 한국

과 일본을 중심으로 활발히 이루어지고 있다.2-7 기존의 보고

에서는 18F-FDG PET 또는 PET/CT는 타 장기(폐, 식도, 유

방, 대장 등)에 비해 수술 전 위 원발암의 낮은 진단율로 CT에 

비해서 림프절 전이 평가 이외에 수술 전 병기 결정에 이득이 

없다는 부정적인 견해들이 있었다.8,9 수술 후 재발에 대해서

도, 81명을 대상으로 한 국내 연구에서 18F-FDG PET/CT가 

조영증강 CT에 비해서 더 낮은 진단율과 정확도를 가진다고 보

고하였다.10 한편, 진행성 위암에서 수술 전 18F-FDG PET/CT가 

수술 후 예후를 결정한다는 문헌이 보고된 바 있는데, 5 이상

의 최대 표준화섭취계수(maximum standardized uptake 

value, SUVmax)와 림프절 양성인 경우 불완전 절제를 

35.2% 민감도, 91.0% 특이도, 76.7%의 정확도로 예측한다고 

보고하였다.11 

본 연구12는 위암에서 수술 전 병기 결정을 위해 사용하는 
18F-FDG PET-CT를 외과적으로 절제된 위암 환자를 대상으

로 수술 전 예후적 가치에 대해 분석한 단일 기관의 연구이다. 

2007년 4월부터 2010년 12월까지 동아대학교 의료원에서 
18F-FDG PET-CT 시행 후 수술한 환자 107명 중 87명을 대상

으로 하였고, 전체 환자를 대상으로 사망에 따른 SUVmax값

의 영향력을 확인하기 위해서 생존분석을 Kaplan-Meier법과 

Log-rank test를 이용하여 분석하였다. 전체 대상환자의 

SUVmax 평균값은 5.08이었으며, 재발한 환자군의 평균값은 

6.20으로 재발하지 않은 환자군의 4.60보다 높았으나 통계적 

유의성은 없었다(p=0.117). 최대 민감도와 특이도를 만족하

는 값은 5.6이었고, 이에 따라 SUVmax ≥5.6 환자군과 

SUVmax ＜5.6 환자군으로 나누어 환자들의 임상상을 비교 

분석하였다. 양 군 간에 의미 있는 차이를 보인 임상 지표는 

T병기(p≤0.001), N 병기(p≤0.001), Lauren type (p=0.034)

이었다. 그러나, 다변량분석에서는 T병기(p=0.190), N병기

(p=0.307), SUVmax (p=0.436)로 통계적 유의성을 보이지 
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않았다. 

흥미로운 점은 본 연구에서 수술 가능한 환자를 대상으로 

하여 SUVmax 5.6을 기준으로 재발 여부와 예후를 평가할 

수 있었다는 것이다. 따라서, SUVmax값에 따른 환자 추적 

기간이나 사망률에 대한 근거를 제시했다고 볼 수 있다. 한편, 

전이된 진행성 위암 환자 87명을 대상으로 국내 연구에서도 

위 SUVmax 6.0을 기준으로 6.0 미만에서 6.0 이상인 환자보

다 진행 없는 생존율(progression-free survival) (p=0.0001)

과 전체 생존율(p=0.006)이 더 높은 것을 볼 수 있었다.13 

SUVmax 절대적 수치는 연구자에 따라, 대상 환자수와 환자 

특성에 따라 편차가 있을 수 있으나, 5-6 정도에서 cut off값

으로 생각해 볼 수 있겠다. 

본 연구의 제한점은 병리소견에 따른 분석이 없다는 것이

며, 비교적 많은 수를 대상(n=271)으로 한 국내 연구에 따르

면,14 18F-FDG PET/CT 음성인 그룹이 18F-FDG PET/CT 양

성인 그룹에 비해 24개월 재발 없는 생존율이 높았다(95% 

vs. 74%, p＜0.0001). 따라서, 18F-FDG PET/CT는 재발의 중

요한 독립적이고, 유용한 임상지표임을 제시하였다. 하위그룹 

분석에서 관상 선암(tubular adenocarcinoma) (p=0.003)이

나 분화도가 나쁜 선암(poorly differentiated adenocarci-

noma) (p=0.0001)에서 예후에 효과적인 정보를 주었으나, 

인환세포암(signet ring cell carcinoma)이나 점액성암(mu-

cinous adenocarcinoma)에서는 경계성 유의성을 보였다

(p=0.05).

SUVmax값에 영향을 주는 요인은 종양의 크기, 점막 침윤

도, 림프절 전이, 타 장기 전이 여부 등이다.2,15 결국 본 연구

에서 제시한 T, N병기가 연관이 있고, 이는 이미 알려진 위암

의 예후인자이기도 하다. 결론에서 제시한 바와 같이 근치적 

절제술을 받은 위암 환자의 사망과 관련하여 SUVmax 기준

값 이상(본 연구에서는 5.6)은 T병기 및 N병기에 영향을 받는 

것으로 나타나서 독립적인 위험인자로 간주하기는 어려울 것

으로 볼 수 있다. 수술 전 병기 결정을 위해 사용하는 
18F-FDG PET-CT의 역할에 대한 부정적인 결과8,9를 고려하

여 SUVmax값을 예후 인자로 임상에 잘 적용하기 위해서는, 

SUVmax값의 cuf off level과 좀더 많은 환자수를 대상으로 

한 다기관 참여 전향적 연구, 또는 기존의 문헌을 메타분석하

여 실제 독립적인 위험인자가 될 수 있는지 검증해 보는 것이 

필요할 것이다.
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