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The Usefulness of FDG-PET/CT for the Prediction of Regional Lymph Node 
Metastases in Colorectal Cancer

Mi Ji Bang, M.D., Sang Hun Jung, M.D., Jae Hwang Kim, M.D., Min Chul Shim, M.D.

Department of Surgery, College of Medicine, Yeungnam University, Daegu, Korea

Purpose: Proper preoperative staging is important in planning optimal therapy for individual patients and 
improving outcome. There is no ideal imaging methods for accurate colorectal cancer staging. The purpose of 
our study was to determine the usefulness of fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET)/ 
computed tomography (CT) for the status of regional lymph node metastasis in colorectal cancer.
Methods: Two hundred forty six surgically resected colorectal cancers were retrospectively reviewed from Jan 2007 
to Jul 2009. All patients underwent abdominal CT and FDG-PET/CT preoperatively. 
Results: There were 129 males (52.4%) and the mean age was 62 (range: 25∼88 years). Tumor location was 
the colon in 148 (59.7%) patients, and the rectum in 98 (40.3%) patients. Pathological stages were I: 43 (17.5%), 
II: 78 (31.7%), III: 81 (32.9%), IV: 44 (17.9%). Regional lymph node metastasis by pathological examination 
was 118 (48%) patients. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy 
of regional lymph node staging were 66.4%, 66.7%, 64.8%, 68.3%, and 67%, respectively, with the FDG-PET/CT, 
and 57.1%, 71.3%, 64.8%, 64.3%, and 65%, respectively, with whole abdominal CT. The difference in the 
accuracy of nodal staging between the two modalities was not significant. 
Conclusion: The diagnostic accuracy of FDG-PET/CT for the assessment of regional lymph node metastasis in 
colorectal cancer was relatively low, and similar to that of abdominal CT. Therefore, further study will be needed 
to determine the clinical usefulness of preoperative FDG-PET/CT in colorectal cancer. (J Korean Surg Soc 2010;79: 
43-48)
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서 론

  대장암 환자에서 림프절 전이는 예후를 예측하는데 매우 

중요하다.(1) 전신전이가 없는 대장암은 안전한 대장 절제

연과 충분한 영역림프절을 포함한 일괄절제가 시행된다.(2) 

2, 3기 대장암의 경우 주요 동맥의 기시부 결찰을 포함한 

영역림프절 절제와 충분한 수의 림프절 검사가 정확한 병

기 결정에 중요하다.(1) 그러나 대장암 수술은 절제 범위에 
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Fig. 1. (A) Computed tomography (CT) transaxial image. Preoperative CT shows irregular wall thickness and pericolic fat infiltration of 

ascending colon and pericolic lymph node (LN) enlargement. (B) 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed 

tomography (FDG-PET/CT) fused transaxial image. Preoperative FDG-PET/CT shows FDG uptake of ascending colon, pericolic 

and ileocolic LN.

따라 수술 후 합병증이 증가될 수 있고, 환자의 연령과 전신

질환의 상태에 따라 근치절제술이 부담스러울 수도 있

다.(3) 대장암의 장벽 침윤깊이가 점막하층 혹은 근육층까

지 침범된 경우 영역림프절 전이는 10∼20%로 보고되며 환

자에 따라 최소 대장절제 혹은 국소절제만 시행되기도 한

다.(4) 그러나 비근치적 수술이 환자에게 안전하게 적용되

기 위해서는 수술 전에 정확한 영역림프절 전이상태를 확

인하는 것이 매우 중요하다.(5) 수술 전 림프절 전이 예측을 

위한 영상학적 검사방법으로 컴퓨터단층촬영(computed to-

mography, CT), 자기공명영상검사(magnetic resonance imag-

ing, MRI), 초음파(ultrasonography, USG)검사가 시행되기도 

하지만 대장암의 위치에 따라 검사적용에 제한이 있는데 

특히 검사의 정확도가 높은 MRI나 USG검사는 직장암과는 

달리 결장암에서는 활용도가 매우 떨어진다.(6) 양전자단층

촬영술(fluorodeoxyglucose positron emission tomography- 

computed tomography, FDG-PET/CT)은 다른 검사에 비해 검

사의 예민도가 우수하다는 장점이 있어 특히 전신전이의 

진단에 유용성이 보고되었다.(7) 또한 식도암, 두경부암에

서는 수술 전 영역림프절 전이에 대한 유용성도 보고되었

다.(8,9) 그러나 대장암에서 FDG-PET/CT의 임상적 활용도

에 대해 전신전이에 대한 연구는 일부 있었으나 수술 전 

영역림프절 전이에 대한 연구는 매우 드물다.(7) 저자들은 

대장암 환자에서 수술 전 영역림프절 전이 예측에 대한 

FDG-PET/CT의 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

방      법

  2007년 1월부터 2009년 7월까지 대장선암으로 수술이 시

행된 790명의 환자 중 술전 방사선 혹은 항암치료가 시행된 

환자 그리고 원발 대장암에 대한 절제가 시행되지 않은 환

자를 제외하고 수술 전 FDG-PET/CT 및 복부 CT검사가 시

행된 246명의 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다.

  수술 전 영역림프절 전이 상태에 대한 판독은 영상의학

과 전문의와 핵의학과 전문의에 의해 각각 판독되었다. 영

역림프절 전이의 판독은 복부 CT검사에서 림프절 모양에 

관계없이 림프절 단경 길이가 8 mm 이상인 경우 림프절 

전이로 판독하였으며,(10) FDG-PET/CT는 림프절의 크기나 

모양과는 상관없이 비정상적인 FDG 흡수가 육안적으로 증

가된 경우(visual diagnosis)로 standard uptake value (SUV) 1.5 

이상이 기준이 되었다(Fig. 1).(11)

  복부 CT검사와 FDG-PET/CT의 수술 전 판독에 따른 영

역림프절 전이 상태와 수술 후 대장절제에 포함된 병리조

직검사의 전체 림프절 검사에서의 영역림프절 전이 유무를 

분석하였다. 결과분석은 각각의 환자에 따른 병리조직검사

에 대한 림프절 전이 유무를 기준으로 복부 CT와 FDG- 

PET/CT에서의 림프절 전이 예측에 대한 결과의 민감도, 정

확도, 양성예측도 그리고 음성예측도를 비교하였다.



Mi Ji Bang, et al：The Usefulness of FDG-PET/CT for the Prediction of Regional Lymph Node Metastases in Colorectal Cancer  45

Table 1. Patients characteristics

No. of patients

(%) (n=246)

Sex Male 129 (52.4)

Female 117 (47.6)

Age, mean (range), yrs  62 (25∼88)

Cell type Well differentiated   8 (3.3)

Moderate differentiated 213 (86.6)

Poorly differentiated  13 (5.3)

Mucinous   9 (3.7)

Signet ring cell   3 (1.2)

Tumor location Rt. colon  68 (27.6)

Lt. colon  80 (32.6)

Rectum  98 (39.8)

T-stage T1  26 (10.6)

T2  31 (12.6)

T3 136 (55.3)

T4  53 (21.5)

N-stage N0 128 (52)

N1  72 (29.2)

N2  46 (18.8)

Distant metastasis M0 202 (82.1)

M1  44 (17.9)

Table 3. Diagnostic accuracy in node staging according to patients 

characteristics

Variables

No. of 

patients 

(n=246)

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

Accuracy 

(%)

T-stage

  T1 26 66.7 95.7 92.3 

  T2 31 33.3 82.6 68.8 

  T3 136 66.2 51.5 59.1 

  T4 53 75.0 70.6 73.6 

Tumor location

  Colon* 148 60.0 71.8 66.2 

  Rectum 98 75.5 58.8 67.0 

*Rt. colon (68), Lt. colon (80).

Table 2. Diagnostic accuracy in node staging

FDG-PET/CT (%) CT (%)

Sensitivity 66.4 57.1

Specificity 66.7 71.3

PPV* 64.8 64.8

NPV
† 68.3 64.3

Accuracy 67.0 65.0

*PPV = positive predictive value; 
†NPV = negative predictive value.

결      과

1) 환자 특징

　246명의 환자 중 남자는 129명(52.4%)이었고, 평균 연령

은 62세(25∼88)였다. 대장암의 위치는 우결장 68예(27.6%), 

좌결장 80예(32.6%), 직장이 98예(39.8%)였다. 병리조직검

사결과 암세포 유형은 고분화선암 8예(3.3%), 중분화선암 

213예(86.6%), 저분화선암 13예(5.3%), 점액암 9예(3.7%), 인

환세포암 3예(1.2%)로 중분화선암이 가장 많았다. 수술 후 

TNM병기는 I기 43예(17.5%), II기 78예(31.7%), III기 81예

(32.9%), IV기 44예(17.9%)였다(Table 1).

2) 영역림프절 전이상태

　조직학적 검사에 의한 림프절 전이는 118예(48%)에서 확

인되었고, 검출된 총 림프절 수는 5,782개(평균 22.3, 범위 

2∼120)였고, 이 중 전이된 림프절 수는 599개였다. CT상 

림프절 단경이 8 mm 이상인 경우를 양성으로 하였을 때 

총 246예 중 104예(42.3%)에서 림프절 전이가 의심되었다. 

FDG-PET/CT상 visual uptake가 증가된 경우를 양성으로 하

였을 때 총 246예 중 121예(49.2%)에서 림프절 전이가 의심

되었다.

3) 영상학적 검사에 따른 영역림프절 전이 예측

  수술 후 병리조직학적 결과와 비교하여 림프절 전이 예

측도를 측정하였다. CT의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음

성 예측도, 정확도는 각각 57.1%, 71.3%, 64.8%, 64.3%, 65%

였다. FDG-PET/CT의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예

측도, 정확도는 각각 66.4%, 66.7%, 64.8%, 68.3%, 67%로 복부 

CT검사와 비교해 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 2).

4) 임상병리학적 특징에 따른 FDG-PET/CT의 영역림프

절 전이 예측

  T 병기에 따른 FDG-PET/CT의 림프절 전이 예측에서 민감

도에 비해 특이도와 정확도의 경우 T1 (점막하층침범) 대장

암이 95.7%, 92.3%로 가장 높았다. 그리고 T3 (장막하침범) 

대장암의 경우 민감도, 특이도 그리고 정확도가 상대적으

로 가장 낮았다. T1은 총 26예(10.6%)로 3예(11.5%)에서 조

직검사상 림프절 전이 양성이었다. 이 중 2예는 술전 PET상

에서 uptake 증가가 있었으며 1예는 small nodes가 보였으나 

uptake는 되지 않아 PET상에서 전이를 발견하지 못했다. 복
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부 CT검사에서는 3예 모두에서 림프절 전이가 확인되지 않

았다. 수술 전 환자의 염증상태를 기준으로 FDG-PET/CT의 

결과를 비교했을 때 혈중 백혈구 수치가 10,000 이상인 경

우는 총 30예(12.1%)로, FDG-PET/CT의 민감도, 특이도, 위

양성률, 위음성률, 양성 예측도, 음성 예측도, 정확도는 각

각 50%, 60%, 40%, 50%, 57.1% 52.9%, 54.8%로 백혈구 수치

가 10,000 미만인 경우(68.9%, 67.5%, 32.5%, 31.1%, 65.7% 

70.6%, 68.2%)에 비해 위양성률은 증가되고 정확도는 감소

되는 것을 확인할 수 있었다. 그리고 결장과 직장의 경우로 

나누어 FDG-PET/CT의 림프절 전이 예측도를 비교했을 때 

정확도가 각각 66.2%, 67.0%로 차이를 보이지 않았다(Table 

3).

고      찰

　수술 전 림프절 전이 예측은 환자에 따라 적절한 치료 

계획을 세우고 예후를 향상시키는데 중요하다. 현재 대장

암에서 표준수술방법은 안전한 대장 절제연과 정확한 림프

절 전이 예측을 위한 충분한 림프절 획득을 위한 근치절제

수술이 적용된다. 수술 전 영역림프절 전이 유무의 판단은 

대장암뿐 아니라 타암에서도 환자에게 적절한 치료법 적용

을 위한 방법으로 연구되고 있다. 그리고 최근 연구되는 최

소침습수술, 감시림프절(sentinel lymph node) 그리고 최소절

제술은 환자의 삶의 질 향상 측면에서 적극 권장될 수 있다. 

이러 측면에서 종양의 영역림프절 전이를 확인하기 위해 

USG, CT, MRI 등이 지금까지 주로 시행되어 왔으나 검사

의 정확도는 USG 62∼83%, CT 22∼73%, MRI 39∼95%로 

검사법 및 동일한 검사결과에 차이가 많아 적용에 어려움

이 있다.(11,12) 최근 여러 종류의 암 진단과 추적관찰에 대

한 FDG-PET/CT의 유용성이 입증되었고 대장암에서도 수

술 전 병기 결정이나 추적 관찰을 위해서 FDG-PET/CT의 

이용이 증가되고 있으나 수술 전 특히 영역림프절 전이에 

대한 연구는 많지 않다.(13-16)

  대부분의 대장암은 수술 검사에서 FDG 섭취가 비교적 

높아 육안적으로 병소의 위치를 판단하는데 용이하며 원격

전이나 타 장기암을 식별하는데 있어서도 CT 등의 기존 영

상 방법에 비해 유용하다고 보고된다.(17,18) 그래서 실제로 

전신전이가 의심되는 경우 여러 장기에 대한 반복된 검사

보다 전신 PET검사가 더 많은 도움이 되고 있다. 그리고 

대장암에서도 전신전이가 의심되는 환자의 경우 수술적 치

료 혹은 항암치료의 방법을 결정하기 위해 전신 PET 검사

가 권고되나 아직 전신전이가 없는 대장암의 경우 수술 전 

병기결정을 위한 PET검사는 권고되지 않으며 아직 여기에 

대한 연구결과는 매우 미흡하다.(19)

  저자의 연구결과에 따르면 림프절 전이의 예측에 FDG- 

PET/CT의 정확도는 67%로 CT와 비교했을 때 유의한 차이

를 보이지 않았고 정확도도 높지 않아 수술 전 영역림프절 

전이 예측에 있어 FDG-PET/CT의 임상적 유용성에 제한이 

있을 것이라 예상되었다. 다른 연구에서도 수술 전 림프절 

전이 예측에 대해 정확도(PET 56%, CT 60%)와 민감도(PET 

21%, CT 25%)가 매우 낮고 두 검사간의 유의한 차이가 없

었다.(16,20) 이와는 달리 FDG-PET/CT가 림프절 전이 예측

에 있어 유용하다는 연구결과(민감도 53.1%, 특이도 90.6%, 

정확도 89.7%)도 있으나 이러한 연구에서도 원격전이와는 

달리 영역림프절 검사에서는 민감도, 특이도, 정확도가 각

각 51.2%, 85.1%, 69.3%로 높지 않음을 보고하였다.(21)

  두경부암이나 식도암 등에서 FDG-PET/CT의 수술 전 림

프절 전이 예측이 치료방향 결정에 중요한 역할을 하는데 

비해 대장암의 수술 전 림프절 전이 예측도가 낮은 이유는 

대장의 해부학적 구조와 FDG-PET/CT의 검사의 한계가 주

요한 요인이라 생각된다. 대장암의 국소 림프절은 크기가 

작고 원발암과 근접해 있다. 그리고 전이된 국소 림프절은 

적은 수의 암세포로 이루어져 있어 영상의학적으로 암전이 

유무를 판단하기가 어렵다.(22) PET는 림프절의 크기가 10 

mm 미만일 경우 FDG 섭취가 잘 되지 않아 진단에 한계가 

있어 대장 주위의 작은 림프절을 확인하기에 어려움이 많

다. 그리고 FDG 섭취 정도가 높은 원발암인 경우나 정상적

으로 FDG 섭취가 증가되는 비뇨생식기계에 근접한 림프절

의 경우에는 주변의 FDG 섭취에 가려져서 확인이 안될 가

능성이 많다.(23)

  PET검사 당시 환자의 염증상태는 검사결과에 영향을 미

칠 수 있다. 혈중 백혈구 수치가 10,000 이상인 경우 정확도

가 54.8%로 낮았고 위양성률(40%) 역시 10,000 미만(32.5%)

인 경우에 비해 높은 것을 알 수 있었다. 이는 FDG가 반드

시 악성 종양세포에만 축적되는 것이 아니라 포도당 대사

가 증가되어 있는 급성 및 만성 염증질환인 경우에도 FDG 

섭취가 증가하면서 위양성이 나타날 수도 있기 때문이

다.(24) 따라서 수술 전 환자의 급성이나 만성 염증의 유무

와 FDG 섭취가 증가할 수 있는 기타 병력(당뇨, 수술, 방사

선 치료유무)이 있는지 등을 고려하여 판단해야 할 것이다.

  원발병소의 T병기에 따른 FDG-PET/CT의 림프절 전이 

예측도를 보면, T1인 경우 정확도(92.3%)가 가장 높았으며 
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T3의 경우 정확도(59.1%)는 가장 낮았다. T1 26예 중 3예

(11.5%)에서 조직검사상 림프절 전이가 있었으며 CT는 3예 

모두 림프절 전이를 발견하지 못했으나 FDG-PET/CT는 2예

(66.7%)에서 림프절 크기가 비록 작았으나 FDG 섭취가 있

었다. 그러므로 수술 전 림프절 전이 유무가 치료방향 결정

에 중요한 영향을 미치는 조기 대장암의 경우 CT보다는 

FDG-PET/CT가 국소 림프절 전이 예측에는 더 도움이 될 

것으로 예상은 되지만 대상 환자수가 적어 더 많은 대상으

로 한 결과가 필요할 것이다.

  FDG-PET/CT의 림프절 전이 예측의 정확도를 높이기 위

한 몇몇 연구에서 적절한 iteration 수치를 사용하여 대장암

의 수술 전 림프절 전이 예측에 있어서 FDG-PET/CT의 민

감도를 20% 이상 높일 수 있었고 정확도도 80%까지 높일 

수 있다고 하였다.(25) 림프절 전이 진단기준을 3가지(림프

절 직경 10 mm 이상, 비정상적인 흡수, SUV 1.5 이상)로 

나누어 정확도를 분석한 연구결과에 따르면 림프절 전이 

기준을 SUV 1.5 이상으로 하였을 때 민감도, 특이도, 정확

도가 각각 53.1%, 90.6%, 80.1%로 정확도를 가장 높일 수 

있다고 하였다.(21) 그러나 아직까지는 FDG-PET/CT의 유

용성을 입증하기엔 연구 결과가 적고 미흡하여 수술 전 검

사상의 림프절 전이 유무를 그대로 믿고 수술 방법을 결정

하기엔 적절하지 않다. 림프절 전이 예측에 있어 진단 기준

이나 판독 방법이 아직까지 정형화된 것이 없으며 정확도

를 높이기 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결      론

  대장암 환자에서 수술 전 영역림프절 전이의 예측에 대

한 FDG-PET/CT의 정확도는 67%로 복부 CT (65%)와 비교

했을 때 유의한 차이를 보이지 않았으며 정확도도 높지 않

아 수술 전 림프절 전이 예측에 있어 FDG-PET/CT가 기존

의 CT검사에 비해 우월하지 않았다. 그러므로 전신전이가 

없는 대장암에서 수술 전 영역림프절 평가를 위한 

FDG-PET/ CT의 임상적 이용은 검사의 정확도 향상을 위한 

연구가 더 필요할 것으로 생각된다.
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