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Abstract

Diagnostic imaging plays an important role in 

accurate staging, restaging, and treatment monito-

ring, and is essential in both planning adequate 

treatment and minimizing treatment-related toxicity 

and functional impairment in head and neck squa-

mous cell carcinoma (HNSCC). MRI and CT remains 

the primary imaging modalities for the assessment 

of HNSCC, but F-18 FDG PET/CT had emerged as a 

vital adjunct when used in the appropriate clinical 

setting, such as: delineation of extent of regional 

lymph node involvement, detection of distant meta-

stasis, identification of an unknown primary tumor, 

detection of an occasional synchronous primary 

tumor, monitoring of the treatment response, and 

long-term surveillance for recurrence and metas-

tases. In this manuscript, clinical application of F-18 

FDG PET/CT on HNSCC in initial staging, radiothe-

rapy planning, carcinoma of unknown primary of 

squamous cell origin, evaluation of response to 

radiation and/or chemoradiation therapy, and pre-

diction of prognosis will be discussed and other 

promising PET radiotracers will be introduced.

Key Words: Head and neck squamous cell car-

cinoma, F-18 FDG, PET/CT

서  론

주로 50~60대 남성에서 호발하였던 두경부암이 최근에

는 청소년과 여성의 흡연증가로 젊은 층에서 폐암과 함께 

그 발병률이 증가하고 있다.1 본 종설에서는 두경부암의 

90%이상을 차지하는 편평세포암에서 FDG PET, PET/CT

의 임상적 역할을 알아보고, FDG이외에 개발되고 있는 방

사성의약품을 소개하고자 한다. 

본  론

1. 병기결정 

두경부편평세포암 환자에서 원발 종양의 범위와 림프절 

전이는 수술범위와 방사선치료의 표적 설정에 있어 매우 

중요하다. 원발 종양의 진단에 있어 PET/CT가 MRI나 CT

와 비슷한 정도의 예민도를 가지는 것으로 알려져 있으나,2-4 

종양의 해부학적 경계부위를 진단하는데 있어서는 MRI나 

조영증강 CT의 해상도에 미치지 못하므로, 원발종양의 T

병기의 설정에 있어 PET/CT의 역할은 제한적이다. 그러나 

경부림프절의 전이여부 평가에 있어서는 FDG PET 는 기
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Fig. 1. Left nasopharyngeal cancer with left cervical lymphadenopathy. On 

PET/CT image there is another focal FDG uptake lesion in the liver, suggesting 

distant metastasis.

존의 CT나 MRI에 비해 더 우수하거나 유사한 성적을 보이

는 것으로 알려져 있다.
5-8 Schoder와 Yeung 등이 조사한 

바에 의하면 FDG PET의 림프절전이 진단의 예민도 87~90 

%, 특이도 80~93%를 보였으며,
9 MRI와 CT는 민감도 61~ 

97%, 특이도 21~100%를 보여 PET에서 더 고른 성적을 보

였다.
10 최근 보고에 따르면 CT, MRI, 초음파검사와 PET/ 

CT검사결과를 비교하면 각 검사간에 통계적으로 유의한 

차이는 없지만, 상기 검사들을 모두 시행한 결과를 비교하

는 것이 진단의 특이도와 정확도를 떨어뜨리지 않으면서 

예민도를 높인다고 하였다.11 

이전 연구에 따르면 수술 전 임상적으로 림프절전이가 

없었던 N0 병기의 환자 19명의 FDG PET, 감시림프절 영

상 및 조직검사결과 PET에서 위음성을 보인 환자 4명 중 3

명의 감시림프절에서 양성으로 확인되었으며 위음성을 보

인 림프절의 크기는 1 cm내외였다.12, 13 또 다른 연구에서

는 FDG PET/CT 결과는 31명의 N0 병기 환자중 3명의 환

자에서 위음성을 나타냈으며 림프절크기는 5 mm 이하였

다.14 이와 같이 임상적으로 N0 병기의 환자에서 시행한 

PET, PET/CT검사에서 크기가 작은 병변은 공간해상력의 

한계로 인한 위음성결과를 보일 수 있지만 향후 추적관찰

을 위해서 PET/CT를 초기병기설정시 시행하는 것이 좋다. 

특히 치료 반응 평가를 위해 시행하는 FDG PET에서 인두

의 근육, 타액선, 림프조직 등은 정상적으로도 FDG 섭취가 

증가할 수 있는 곳이므로 FDG 섭취가 증가한 곳이 정상 조

직의 생리적 섭취 증가인지 병변인지 여부를 확인하기 위

해서는 초기병기설정 시 PET/CT를 시행하는 것이 유용하

다. 지금까지의 보고된 논문들은 주로 FDG PET의 성적이 

주를 이루고 있으므로 PET/CT의 결과는 더 좋을 것으로 

기대된다.

또한 FDG PET/CT 검사시 종격동이나 액와부와 같이 예

상치 못했던 림프절 전이를 진단할 수 있으며 전신영상을 

얻음으로써 고식적인 검사에서 발견할 수 없는 원격전이를 

진단하는데 중요한 역할을 한다.(Fig. 1) 몇몇 연구결과에 

따르면 두경부 국소 진행암 환자의 약 10%에서 PET검사를 

통해 숨은 전이암을 발견할 수 있었으며,4, 5, 7, 9 Goyal 등

은 수술전 PET을 시행한 환자의 13%에서 치료계획을 바꾸
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Fig. 2. Right vocal cord tumor with right supraclavicular lymph node metastasis. 

Another second primary malignancy is noted in esophagus. 

었다고 하였다.15 

두경부편평세포암 환자는 특히 상부 호흡소화관을 포함

하여 신체 다른 부위에 동시에 발생한(synchronous) 악성

종양의 발생율이 2~16% 정도로 알려져 있으며, 그 빈도가 

높은 종양으로는 폐암과 식도암이 있고, 그외에 대장암, 췌

장암, 방광암 등이 드물게 발생하는 것으로 알려져 있다. 

(Fig. 2) 이러한 경우 PET/CT는 전신을 평가하므로 한번의 

검사로 원격전이와 병발암을 진단하는데 매우 유용한 검사

이다.16-18 

2. 원발불분명 경부림프절전이암 (Fig. 3)

일반적으로 경부종물의 조직검사에서 편평세포암 전이

림프절로 진단된 후, 임상 소견, 방사선학적, 내시경적 검

사 및 종양이 숨어있을 만한 부위의 조직검사 등에서 원발

종양을 찾을 수 없는 경우가 10%가량 된다. 대개 종양의 크

기가 0.5 cm 이하로 매우 작거나 구개편도 깊숙이 위치한 

종양, 설편도(lingual tonsil) 조직처럼 주변 조직과 종양의 

구분이 어려운 위치에 있는 작은 종양의 경우 방사선학적 

및 내시경적 검사에서 찾기 어려울 수 있다. 두경부 편평세

포암은 수술로 제거하거나 직접적인 방사선조사로 치료하

는 것이 원칙이므로 경부림프절 전이암의 발견시 원발종양

의 위치를 알아내는 것이 중요하며, 만일 원발종양의 위치

를 찾아내지 못하는 경우에는 상부호흡소화관 점막 전체 

범위에 걸친 방사선치료를 시행하여야 하므로 구강건조증, 

상부호흡소화관 협착증 등의 심각한 부작용을 동반할 수 

있다. 원발종양을 찾기 위한 여러 연구 결과 PET검사의 민

감도는 25~35%로 나타났으며,19-26 PET/CT검사의 예비분

석에 따르면 33~57%로 PET검사에 비하여 비교적 높은 예
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Fig. 3. Metastatic squamous cell carcinoma of right cervical lymphadenopathy 

with unknown primary tumor.  Focal FDG uptake was detected in right pyriform 

sinus on PET/CT, which was proven to be primary malignancy focus. 

Fig. 4. False positive lymphadenopathy on FDG PET/CT in a 

patient with left vocal cord cancer, which was removed 10 days 

before. The patient didn’t get treated, and followed FDG PET/CT

one year later shows complete disappearance of hypermetabolic

lesions.

민도를 나타냈다.27, 28 그러나 PET/CT로 경부림프절전이

암의 원발종양을 찾는데 있어 제한점은 구개편도, 설편도 

등 원발종양이 숨어있을 만한 부위에 FDG의 생리적 섭취

가 다양한 정도로 나타나며 때로는 비대칭적으로 나타나기 

때문에 종양과의 구분이 어렵고 때로는 종양으로 오인할 

수도 있다는 점이다. 그렇지만 원발종양을 진단하기 위해 

시행하는 PET/CT 검사에서는 보다 예민도를 높여 판독함

으로써 조직검사결과에서 음성으로 나오더라도 종양이 있

을만한 위치를 알려주는 것이 중요하다. 

3. 방사선치료/화학방사선치료에 대한 반응평가

두경부편평세포암에서 치료에 대한 반응을 평가하는 방

법으로 CT나 MRI 등 해부학적 영상과 FDG PET을 이용한 

기능적 영상을 얻는 것이 일반적이다. 완치목적으로 약물 

또는 방사선치료를 받은 후의 FDG PET/CT는 경부림프절 

등에 잔존하는 종양 있는지 여부를 알아보는데 중요하다. 

Yao 등은 53명의 환자의 치료 후 평균 15주 후에 시행한 

PET 또는 PET/CT에서 예민도 100%, 특이도 94%, 양성예

측도 43%, 음성예측도 100%의 결과를 보였다.29 Ong 등은 

65명의 환자에서 화학방사요법 후 적어도 8주 후에 시행한 

FDG PET/CT에서 예민도 71%, 특이도 89%, 양성예측도 

38%, 음성예측도 97%를 보였다.30 이들은 위양성을 보인 

림프절들은 대개 염증성 또는 육아종성변화를 보인 림프절

이었으며, 해부학적영상만 시행했을 때보다 PET/CT를 함

께 시행했을 때 위양성이 27%에서 10%로 감소하였다고 

보고했다.(Fig. 4) 방사선치료 또는 화학방사선치료 후의 

환자에서 FDG PET의 음성예측도가 매우 높기 때문에 조

직검사나 planned neck dissection 없이 임상 추적 또는 

주기적 영상검사로 추적할 수 있다. 화학방사선치료후의 
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Fig. 5. Physiologic brown fat activity in bilateral neck should not 

be misinterpreted as pathologic cervical lymph nodes.

PET의 양성예측도는 비교적 낮지만, 지속적으로 강한 FDG

섭취증가를 보이는 경우에는 치료 결과가 나쁘거나 치료에 

따른 합병증을 시사하는 소견으로 간주할 수 있다. 화학방

사선치료 후 어느 정도 시간이 지나야 치료에 따른 염증성 

변화가 회복되면서 위양성 결과를 줄일 수 있으므로 치료 

후 검사시기는 10~12주 가량 지나서 검사를 하는 것이 권

장되며
31 6개월 이상 지난 경우에는 위양성율이 낮은 것으

로 알려져 있다. 그러나 다른 한편으로는 치료 후 4~8주 이

내에 시행한 PET에서는 잔류종양의 부피가 매우 작아서 위

음성율이 높을 수 있다는 보고도 있다.32, 33 상기 환자들의 

PET판독에 있어 특정한 SUV 값으로 잔류암과 염증을 감별

할 수 없으며, 오히려 오랜 경험에서 얻어진 판독기술과 판

단력이 더 정확한 결과를 보여줄 수 있다. 또한 PET보다는 

PET/CT를 시행하는 것이 진단의 정확도를 높이고 정상조

직의 섭취와 림프절을 쉽게 구분하게 하고 조직검사할 위

치를 알려줄 수 있고, 방사선치료계획 등에도 도움줄 수 있

다.(Fig. 5) 

4. 방사선치료계획

FDG PET/CT는 해부학적 정보와 기능적 정보를 동시에 

제공하는 검사로 방사선치료 계획 수립에 이상적인 검사방

법이다.34, 35 방사선치료시 조사영역은 CT나 MRI와 같은 

해부학적 영상에 기초하여 정하게 되는데, PET/CT를 이용

하면 종양의 윤곽을 보다 정확하게 그릴 수 있다. 강도변조

방사선치료(IMRT)를 이용한 치료법이 출현함에 따라, 주

변조직의 손상을 최소화하면서 종양의 방사선조사량을 증

가시키기 위해서는 종양의 위치를 정확히 정하는 것이 필

수적이다. 몇몇 보고에 의하면 CT만을 사용하여 방사선치

료 계획을 세웠을 때와 비교하여 PET/CT를 사용하였을 때 

많은 경우 20%의 증례에서 표적용적(target volume)을 변

화시켜야 했다고 한다. 그러나 아직 PET/CT는 보조적인 

검사로 활용되며 방사선치료의 표적 설정에는 공간해상력

이 뛰어난 CT와 MRI가 기본으로 활용되고 있다. 그러나 혀

저부의 종양처럼 해부학적 영상검사법으로는 원발 종양의 

형태를 구분하기 어려울 때에는 PET/CT가 도움 될 수 있

다. 아직까지는 PET/CT를 이용한 표적용적 결정의 치료실

패와의 관련성에 대한 장기간의 분석이 없으며, 방사선치

료계획 수립에 PET/CT를 일상적으로 사용할 수 있으려면 

이에 대한 표준화된 방법이 정의되어야 할 것이다. 

5. 예후예측

두경부이외의 종양에서 FDG PET의 SUV가 환자의 예후

와 관련있는 것으로 알려져 있으며, 최근 보고된 바에 의하

면 두경부편평세포암에서도 SUV는 종양의 국소제어 및 무

병생존과 관계있으므로 종양의 FDG섭취가 높은 환자는 

보다 적극적인 치료를 고려하는 것이 좋겠다고 하였으나, 

아직까지는 보다 많은 연구가 필요하다.
36-39 

6. FDG이외에 두경부종양 PET/CT에 사용될 수 

있는 방사성의약품

1) F-18 Fluorothymidine (FLT)

FLT는 DNA의 합성원료인 티미딘(thymidine)유사체로 

세포증식이 활발한 종양세포에 더 많은 섭취를 보이게 된
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다. 즉, 세포주기중 S-상에 있는 세포분획 및 thymidine 

kinase-1의 활성도에 비례하여 세포내 FLT 섭취증가를 보

이며,40, 41 여러가지 항암화학요법제제나 방사선조사에 의

하여 thymidine kinase-1의 활성도가 억제되고 방사선조

사를 받은 종양세포가 S-상에 잔류하고 분획이 감소하면 세

포내 FLT섭취가 감소하게 된다. 두경부종양에서 FLT의 이

용에 대해서는 아직 연구과정에 있으나, 다른 종양에서와 

마찬가지로 FDG나 CT/MRI에 비하여 치료에 대한 반응을 

보다 조기에 정확히 평가할 수 있는 가능성을 가지고 있다. 

그러나 FLT가 약물치료 후 림프절에 섭취되어 위양성 소견

을 보일 수 있다고 되어 있으며, 그 빈도는 아직 알려져 있

지 않지만 만일 흔히 발생하는 소견이라면 치료반응평가에 

이용하기는 어려울 것으로 보인다. 

2) F-18 Fluoromisonidazole (FMISO)

종양내 저산소세포는 항함화학요법이나 방사선치료의 

세포독성에 대한 저항성을 가지므로, 다른 정상적 산소공

급을 받는 세포와 비슷한 정도의 치료효과를 위해서는 3배 

이상의 방사선량을 조사하여야 한다. 두경부종양에서는 종

양내 저산소상태가 흔하며, 이러한 저산소상태로 인하여 

종양의 병기나 치료방법에 무관하게 종양의 재발이나 원격

전이를 일으킬 수 있는 것으로 보고되고 있다.42 FMISO는 

종양의 저산소상태를 찾아내는데 사용되는 방사성의약품

으로, 두경부종양에서 치료 전 저산소상태의 종양이 확인

되면 방사선치료시 방사선민감제, 혈관확장제, 저산소세포

의 cytotoxin등을 사용하여 방사선치료의 효과를 높일 수 

있는 것으로 보고되고 있다.43 

결  론

FDG PET/CT는 이미 다양한 악성종양의 진단검사로 널

리 이용되고 있으며 특히 두경부암의 진단과 치료계획 수

립, 치료 효과 판정과 추적관찰시에 표준 검사법으로 자리

잡아 검사 빈도가 증가하고 있다. 두경부편평세포암 진단

후 PET/CT는 국소림프절 전이와 원격 전이 여부 판단에 

유용하며, 원발불분명 종양을 발견하거나 동시에 존재하는 

다른 원발암의 발견에도 유용하다. 또한 화학방사선요법 

시행 후에 치료 반응의 평가에 사용될 수 있으며 장기간의 

추적관찰시 재발암이나 전이성암의 발견 민감도가 높아 임

상적으로 유용하며, 방사선치료 계획을 수립하는 데에도 

PET/CT를 이용할 수 있다. 아직까지는 FDG PET/CT가 두

경부편평세포암에서 환자의 진단 및 치료에 중요한 영상수

단으로 이용되고 있으나, 장차 FLT나 FMISO 등 다양한 방

사성의약품의 개발에 따라 점차 PET/CT의 영역이 확장될 

것으로 예측된다.
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