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The surgical resection was occurred mainly in liver metastasis before the development of radiation therapy 

techniques. Recently, Radiation therapy is increased gradually due to the development of  radiation dose delivery 

techniques. 18F-FDG PET image showed better sensitivity and specificity in liver metastasis detection. This image 

modality is important in the radiation treatment with planning CT for tumor delineation. In this study, we applied 

automatic image segmentation methods on PET image of liver metastasis and examined the impact of image 

factors on these methods. We selected the patients who were received the radiation therapy and 18F-FDG 

PET/CT in Korea Cancer Center Hospital from 2009 to 2012. Then, three kinds of image segmentation methods 

had been applied; The relative threshold method, the Gradient method and the region growing method. Based 

on these results, we performed statistical analysis in two directions. 1. comparison of GTV and image 

segmentation results. 2. performance of regression analysis for relation between image factor affecting image 

segmentation techniques. The mean volume of GTV was 60.9±65.9 cc and the GTV40% was 22.43±35.27 cc, 

and the GTV50% was 10.11±17.92 cc, the GTVRG was 32.89±36.84 cc, the GTVGD was 30.34±35.77 cc, 

respectively. The most similar segmentation method with the GTV result was the region growing method. For 

the quantitative analysis of the image factors which influenced on the region growing method, we used the 

standardized coefficient β, factors affecting the region growing method show GTV, TumorSUVMAX/MIN, SUVmax, 

TBR in order. The result of the region growing (automatic segmentation) method showed the most similar result 

with the CT based GTV and the region growing method was affected by image factors. If we define the tumor 

volume by the auto image segmentation method which reflect the PET image parameters, more accurate and 

consistent tumor contouring can be done. And we can irradiate the optimized radiation dose to the cancer, 

ultimately.
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서    론

  종양조직의 간 전이(Liver metastasis)는 암세포가 혈관 내

로 들어가 혈류를 타고 이동하여 다른 장기에서 성장하는 

형태의 혈행성 전이(Hematogenous metastasis)를 통해 이루

어지며, 전체 암의 1/3에서 발생하고 주로 대장암, 직장암, 

폐암, 췌장암, 유방암 등으로부터 전이가 많이 이루어진

다.1,2) 간 전이 암의 주요한 치료기법은 수술을 통한 외과적 

절제이지만, 20%의 환자만이 수술을 통해 종양을 제거할 

수 있다고 문헌에서 보고하고 있다.3) 이전에는 간의 낮은 

방사선 한계 선량(30∼33 Gy)과 종양에 선량을 전달하는 

기법의 어려움으로 인해 간 전이 암의 방사선 치료가 많이 

시행되지 않았다. 하지만 최근에 3차원 입체 조형 방사선 

치료(3D-Conformal Radiation Therapy; 3D-CRT)와 세기조절 
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Table 1. Patients’s characteristics.

Characteristics of patients

Age (year)

  Mean, range 64.8 (51∼79)

Sex

  Men 10

  Women  3

Type of primary tumor

  Colon   7

  Rectal  1

  Gastric  1

  Cholangiocarcinoma  4

Treatment intent

  Definitive  5

  Palliative  8

PET image aquisition time (min) 65 (58∼100)

  Mean, range

Reconstruction method OSEM 2D 2i8s

방사선 치료(Intensity Modulated Radiation Therapy; IMRT), 

영상유도방사선치료(Image Guided Radiation therapy; IGRT), 

체부정위적방사선치료(Stereotactic Body Radiation Therapy; 

SBRT)와 같은 치료 기법의 발전으로 인해 종양 조직의 선

량 전달 정확도가 높아지고 정상 장기에는 선량이 적게 전

달되어 간 전이암 환자들의 방사선 치료가 늘고 있다.4)

  성공적인 방사선 치료를 위해서는 종양의 위치를 정확하

게 결정하는 것이 중요하다.5,6) 일반적으로 방사선 치료 시 

종양의 결정은 치료계획용 CT (Computed tomography) 영상

을 이용하며, 이 CT 영상이 종양그리기(tumor delineation)를 

시행할 때 일반적인 기준 영상으로 사용하고 있다.7) 하지

만 CT 영상을 이용할 경우 종양이나 연부조직에 대한 조

직 밀도차이가 거의 없어 종양을 명확히 정의할 수 없다는 

한계점을 지니고 있다.8) 이러한 점을 보완하기 위해 MR 

(Magnetic Resonance) 영상과 CT 영상과의 융합 기술을 이

용하여 방사선 치료계획을 수행하고 있으며,5) 최근에는 

PET (Positron Emission Tomography) 영상을 방사선 치료계

획에 이용하고자 하는 시도가 진행되고 있다. 

  18Fluoro-deoxyglucose Positron Emission Tomography (18F- 

FDG PET)는 CT 영상과의 융합이 용이하며, 종양의 생리

적, 생물학적 정보를 반영할 수 있다는 장점으로 인해 부분

적으로 이용되고 있다. PET 영상은 종양의 포도당 대사과

정을 반영하기 때문에 암 진단 시 많이 사용 되고, 소화기

계 간 전이암 환자의 간 외, 간 내 전이 진단 시 높은 영상

의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)를 보이므로 유용

하다.9-11) 따라서 18F-FDG PET 영상 정보를 반영한 방사선 

치료계획 수립은 간 전이암 환자의 방사선 치료 성공률을 

높여줄 수 있다. 하지만  PET 영상은 CT 영상에 비해 분해

능이 낮고 영상 잡음이 많아 정확한 종양 경계를 결정하는 

것이 복잡하고 어렵다.12,13) 

  이러한 점들을 극복하기 위해 문턱기법, 영역성장기법, 

변화율검출기법, classifiers, 클러스터링(clustering), Markov 

random filed models 등 여러 가지 PET 영상 기반 종양 분

할 기법(tumor segmentation methods)들이 연구되고 있다.14) 

일반적으로 방사선치료 계획 수립 시 종양의 위치와 부피

는 방사선종양학과 전문의가 결정한다. 하지만 PET 영상의 

기능적 부피를 그리기 하는 것에 대한 합의나 기준이 제시

되지 않았으며,15) Window width/level 설정에 따른 관찰자간 

오차(Inter-observation variation)와 관찰자내 오차(Intra-obser-

vation variation)로 인해 정확한 종양 그리기가 어렵다.6,16-18) 

그러므로 자동 영상 분할 기법들을 사용하면 수동 종양 그

리기를 시행할 때 발생 하는 이러한 오차를 줄여줄 수 있

고 재현성의 증가와 같은 장점들이 있다. 하지만 이런 기법

들이 개발된 것은 불과 몇 년 전이며 임상 적용성에 대한 

검증이 확실히 이루어 지지 않은 상태이다.16) 

  18F-FDG PET 영상 분할에 관한 연구는 소 세포 폐

암,8,18,19) 두경부암,20,21) 직장암22,23)에 관해서는 많이 이루어

졌다. 하지만 간 전이 암의 자동영상분할에 관한 연구는 방

사선 치료보다는 수술이 주요 치료법이었기 때문에 표적그

리기의 필요성이 중요하게 부각되지 않아 연구가 미흡한 

상태이다. 따라서 본 연구에서는 간 전이 암의 18F-FDG 

PET 영상을 이용한 종양 그리기와 치료계획용 CT 영상을 

기반으로 하는 육안적 종양 부피(Gross Tumor Volume; 

GTV)와의 비교를 통해 영상 인자들; GTV 크기, 종양 영역 

내 SUV 비(TumorSUVMAX/MIN), 영상의 최대 SUV (SUVMAX), 

TBR (Tumor-Background Ratio)이 영상 분할 기법에 미치는 

영향을 평가하고자 한다.

재료 및 방법

1. 대상 환자 영상 

  2009년부터 2012년까지 본원에서 방사선치료를 받은 간 

전이암 환자 중, 치료 전 18F-FDG PET/CT 영상을 촬영한 

환자 13명을 대상으로 하였으며 치료계획용 CT (Light-

Speed RT 16, GE medical system) 영상과 PET/CT (Discovery 

QX/i, GE medical system) 영상을 얻었다. Table 1에 환자들

에 대한 특징을 요약하였다.

  이 때 PET 영상은 평균 500 MBq의 18F-FDG를 주입한 
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Fig. 1. Applying automatic image segmentation in PET image. (a) CT based GTV, (b) relative threshold method (40%), (c) relative 

threshold method (50%), (d) gradient method, and (e) region growing method.

뒤 평균 65분 뒤에 영상을 획득하였으며 영상 재구성 알고

리즘은 OSEM 2D 2i8s를 이용하였다.

2. 영상분할기법을 이용한 종양그리기 

  GTV는 PET과 CT 각각의 영상을 시각적 비교 방법을 통

해 숙련된 방사선종양학과 전문의 2명에 의해 결정되었다. 

PET영상에서 종양 결정은 상대적문턱기법(relative threshold 

method)과 영역성장기법(region growing method), 기울기기

법(gradient method)을 이용하였으며 RT_Image 프로그램24)

을 통해 시행하였다. 

  Kao의 연구7)에서는 상대적으로 FDG 섭취율이 높은 정

상장기들(뇌, 방광, 신장 등)의 영상 슬라이드를 제외한 것 

중에서 최대 SUV를 문턱치기준으로 설정하였고 이것을 참

고하였다. 또한 간 전이 종양의 크기가 큰 경우 신장의 위

치와 겹치게 되고, 신장 위치에 따라서 종양위치와 겹쳐 신

장의 SUV가 반영되는 경우가 있었다. 본 연구에서는 이런 

점들을 고려해 최대 SUV를 설정하였다. 상대적문턱기법은 

최대 SUV (standard uptake value)의 40%와 50%값을 기준으

로 하였다. 반면에 이차 미분에서 나타난 공간상의 매우 큰 

변화를 나타내는25) 에지(Edge) 기반의 접근 방식인 기울기

기법은 밝기의 급격한 변화에 기반 하여 영상을 분할하는 

접근기법이다. RT_Image 프로그램에서는 기울기를 결정하

기 전에 영역성장기법을 통하여 사용자가 병리적인 영역을 

결정 하며, 그 뒤 Marr-Hildreth 에지 검출기를 통해 기울기 

검출을 수행한다. 이 에지 검출 기법은 기울기 크기의 극대 

값에 해당하는 이차 기울기의 영점 교차(zero crossing) 쪽

으로 윤곽선을 반복적으로 조정한다.16,24,25) 영역성장기법은 

성장을 위해 미리 정의된 기준에 따라 분할되는 화소(pixel)

들 또는 부 영역들을 더 큰 영역들로 분류하는 절차이며, 

기본적인 접근기법은 씨앗(seed) 점들로부터 시작해서, 각 

씨앗과 유사한 미리 정의된 속성들을 갖는 이웃 화소들을 

시작점에 붙여 영역을 키우는 것이다.25) RT_Image 프로그

램에서는 분할된 영역의 모든 복셀(voxel)들이 10 mm 반경

의 구 안에 있는 씨앗 점 화소 값의 50% 보다 큰 화소 값

을 갖는 지역적 복셀(local voxel)들과 연결되어 있다.16,24) 

본 연구에서는 40% 수준의 상대적문턱기법, 50% 수준의 

상대적문턱기법, 기울기기법, 영역성장기법을 이용하였고 

각각의 기법에 의해 정의된 PET영상의 종양 부피는 

GTV40%, GTV50%, GTVGD, GTVRG로 명명하였다(Fig. 1).
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Fig. 3. Comparison of mean tumor volumes. GTV range is 3.2 

cc∼106.0 cc and mean volume is 60.9±65.9 cc, mean volume of 

GTV40%, GTV50%, GTVRG and GTVGD is 22.4±35.3 cc, 10.1±17.9 cc, 

32.9±36.8 cc, and 30.3±35.8 cc respectively.

Fig. 2. Flow chart for tumor delineation and statistical analysis 

using image segmentation methods. 

3. 통계적 분석

  영상 분할을 실시하고 난 뒤 결과 값은 PASW Statistics 

18 (SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 먼저 CT영상 기반 GTV와 각 영상 분할 기법을 적용

한 PET영상의 종양 부피를 비교하였으며 부피 비교를 위

한 기준은 CT영상에 정의된 GTV로 결정하였다. 그 뒤 영

상인자가 영상 분할 기법의 정확도에 미치는 영향을 분석

하기 위해 회귀분석을 시행하였다. 영상 분할 기법의 정확

도는 GTV와 영상분할 영역간의 차이를 기준으로 하였고, 

영상분할 영역은 GTV와 부피 차이가 가장 적게 난 기법의 

영역을 이용하였다. 영상인자는 TumorSUVMAX/MIN, TBR, 

GTV의 크기, SUVmax으로 정하였다. TumorSUVMAX/MIN는 종

양 내부의 FDG 섭취율 균등도를 반영하는 것으로 GTV 내

부의 최대 SUV과 최소 SUV의 비를 구한 것이다. TBR은 

영상의 대조도를 의미하며 종양조직과 정상조직 간의 SUV

의 비를 나타낸다. GTV의 크기는 종양의 크기를 의미하며, 

SUVmax는 영상의 최대 SUV를 의미한다. 회귀분석에는 

Pearson 상관계수 R과 결정계수 R2, 표준화계수 β를 이용

하였으며 β값을 구하는 식26)은 다음과 같다.

                 
  (식 1)

  식 1에서 는 표준화 계수이고 는 비표준화 계수이

며 와 는 종속변수와 독립변수의 표준 편차이다. Fig. 

2는 전반적인 실험 절차를 모식도로 정리한 것이다. 

결    과

  13명의 간 전이 암 환자들의 GTV를 기준으로 하여 최대 

SUV의 40%와 50%의 상대적문턱기법, 영역성장기법, 그리

고 기울기기법을 적용한 영역 부피를 비교를 시행하였다. 

GTV의 범위는 3.18 cc∼106.02 cc이고 평균은 60.9±65.9 cc 

이었다. 각 영상 분할 기법이 나타낸 영역의 평균은 

GTV40%는 22.4±35.3 cc, GTV50%는 10.1±17.9 cc, GTVRG는 

32.9±36.8 cc, GTVGD는 30.3±35.8 cc로 Fig. 3에 나타내었다. 

치료계획용 CT 기반 GTV와 가장 동일한 영역을 나타내는 

영상 분할 기법은 영역성장기법으로 나타났다. Table 2는 

각 환자들의 GTV와 각 영상 분할 기법들을 적용한 결과를 

요약한 것이다. 실험에 사용한 환자 영상들 중 종양영역의 

SUV 수준보다 문턱치로 설정된 SUV가 높은 경우가 있었

다. 그로 인해 13명의 환자 영상 중 3개의 영상과 1개의 영

상에서 각각  50%와 40% 상대적문턱기법을 적용한 결과가 

나타나지 않았다.   

  GTV-GTVRG는 GTV와 GTVRG의 부피 차이를 의미하며, 

각각의 영상인자와 GTV-GTVRG와의 관계를 회귀분석한 결

과는 같다. Fig. 4는 각각의 영상인자들과 영역성장기법간

의 회귀분석 결과를 그래프로 나타낸 것이며 각 그래프에 

대한 설명은 다음과 같다.
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Table 2. Results of automatic image segmentations. CT based GTV is reference volume, and volume of region growing is best 

fitness in GTV.

Patients GTV (cc) GTV40% (cc) GTV50% (cc) GTVRG (cc) GTVGD (cc) GTV-GTVRG (cc)

 1  12.3   4.2   5.6  12.4  10.2 −0.1

 2   4.0   8.9   3.9   3.9   3.1 −2.7

 3   6.3   2.8   1.0   7.0   0.2   3.0

 4  62.6  27.0   4.8  61.3  58.7   1.3

 5   3.2   7.0   2.7  12.1  12.7 −8.9

 6  36.6   2.7 -  17.3  16.0  19.3

 7 136.7 - -  24.8  25.1 111.9

 8 129.9  30.8   2.7  63.8  60.5  66.1

 9 120.0  35.0   9.4  60.7  61.9  59.2

10   9.2   0.2 -  10.6   4.7 −1.5

11 206.0 128.0  61.0 130.5 121.9  75.5

12  23.5   9.3   4.3   4.1   0.8  19.4

13  41.0  13.3   5.9  20.1  18.8  20.9

Fig. 4. Correlation between GTV-GTVRG and image parameter. each graph means regression analysis results; (a) GTV, (b) 

TumorSUVMAX/MIN, (c) SUVMAX, (d) Tumor-Background Ratio.
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1. GTV 크기와의 관계

  GTV 크기와 GTV-GTVRG는 R과 수정된 R2값이 각각 

0.885 (p≤0.0001), 0.763 (p＜0.0001)으로 이 인자와의 관계

는 양의 관계이다.    

2. TumorSUVMAX/MIN과의 관계

  종양내부의 대조도와 종양의 18F-FDG 섭취 균등도를 반

영하는 TumorSUVMAX/MIN과의 관계는 R=0.849의 강한 양의 

상관관계로 나타났으며(p=0.000), 수정된 R2값은 0.696으로 

나타났다(p＜0.0001).

3. 영상의 최대 SUV와의 관계

  영상의 최대 SUV와의 관계는 R값이 0.676 (p=0.006)으로 

GTV-GTVRG와는 양의 관계를 보이며, 수정된 R2은 0.407 

(p=0.011)으로 확인되었다. 

4. Tumor-Background Ratio (TBR)와의 관계

  종양조직과 정상조직의 대조도 차이를 의미하는 TBR의 

R값은 0.745로 TumorSUVMAX/MIN과 마찬가지로 GTV-GTVRG

와 강한 양의 상관관계를 보이며(p=0.002), 수정된 R2값은 

0.515으로 나타났다(p=0.003).

  GTV-GTVRG와 각각의 영상인자들의 단순회귀분석을 한 

결과, Pearson 상관계수는 모두 0.5 이상으로 모든 영상인자

들과 양의 상관관계를 보이며 위 결과들은 모두 유의수준

에 들어왔다. 

  그 다음 다중회귀분석을 이용하여 위의 영상인자들이 영

역성장기법을 이용한 종양 그리기에 미치는 영향을 살펴보

았다. 분산분석의 결과는 이 인자들 간의 선형 회귀 모형이 

존재하였다(p＜0.0001). Pearson 상관계수는 단순회귀분석 

결과와 동일하게 나타났다. 다중회귀분석의 R2값을 통하여 

위 영상인자들로 GTV와 GTVRG의 차이를 설명할 수 있는 

비율은 91.3%였다. 표준화 계수인 β는 TumorSUVMAX/MIN가 

0.413, SUVmax가 0.189, GTV가 0.576, TBR이 0.062로 GTV- 

GTVRG에 영향을 주는 영상인자는 GTV, TumorSUVMAX/MIN, 

SUVmax, TBR 순으로 나타났다. 

고찰 및 결론

  18F-FDG PET 영상을 이용하여 방사선치료 영역을 정의

하려는 연구는 주로 정상조직과 종양간의 FDG 섭취율 차

이가 큰 두경부암, 소세포폐암, 직장암, 대장암 같은 경우

에 한해 진행되었다. 일반적으로 간과 같이 정상 조직의 

FDG 섭취가 높은 장기는 정상 조직과 종양 조직 간의 영

상 대조도 차이가 작아 영상 분할 기법을 적용하기가 어렵

다.27) 하지만 간 전이암의 경우는, 18F-FDG PET 영상을 이

용하면 종양 진단 시 영상의 민감도가 96%, 특이도가 75%

로 조영증강 CT 영상을 이용한 진단보다 더 우세한 것으

로 보고되어져 있으며9) 종양 조직에 전반적으로 포도당대

사가 항진된 양상을 보여 영상 분할 기법을 적용하는 것이 

비교적 용이하다. 그러므로 간 전이암의 종양 그리기를 할 

때 종양 위치 정확도의 향상과 종양의 기능적 정보를 반영

할 수 있다. 

  PET 영상을 방사선 치료계획 수립에 이용하기 위해서는 

시각적 비교, 영상 중첩, PET 영상과 CT 영상의 융합, 치료

계획용 PET/CT 장비의 이용과 같은 여러 가지 방법들이 

있다.28) 치료계획용 PET/CT 영상을 이용하면 영상 융합을 

할 때 두 영상간의 기하학적인 오차를 줄일 수 있어 종양 

그리기를 할 때 정확도를 증진 시킬 수 있다. 하지만 융합 

영상을 이용할 경우 융합으로 인해 영상의 화소값이 변형

되며 문턱수준 설정이 명확하지 않게 되어 PET 영상 분할 

기법 중 하나인 상대적문턱기법 적용의 어려움이 발생한

다.7) 그래서 본 연구는 CT 기반 GTV와 PET 기반 영상 분

할 기법을 적용한 영역의 체적을 부피비교를 통해 비교하

는 방식으로 진행하였다. 또한 영상분할의 정확도에 미치

는 인자들은 부분체적효과, 영상의 노이즈, 영상획득 상태 

등 추가적인 요인들도 존재하지만 방사선치료계획수립 시 

반영하기 용이한 영상 대조도, 종양 내 대조도와 같은 인자

들 위주로 분석하였다. 

  SUV 측정과 종양 윤곽그리기를 할 때는 종양의 대사적 

활성도, 종양 내부의 FDG 섭취 불균등도 그리고 종양의 움

직임 등 많은 인자들이 영향을 미치며 GTV가 클수록 종양 

내부의 저 산소 영역이 나타날 가능성이 높다는 연구 결과

가 있다.28) 본 연구의 결과에서 영상인자들과 GTV-GTVRG

의 관계는 GTV 크기가 GTV-GTVRG의 차이에 가장 큰 영

향을 미쳤으며 TumorSUVMAX/MIN인자가 두 번째 영향을 미

치는 인자로 확인되었다. 이와 같은 결과는 GTV의 크기가 

클수록 종양 내부의 FDG 섭취 불균일도가 증가한다는 선

행연구 결과와 일맥상통하다. 따라서 GTV의 크기와 종양 

내부의 FDG 섭취 불균일도는 서로 밀접한 관계를 가지고 

있으며 이 두 가지 인자의 작용으로 인해 GTV-GTVRG의 

차이가 커졌다고 볼 수 있다. 

  특히 종양 영역 내부에 18F-FDG와 같은 방사성의약품 

섭취 불균등은 분자 밀도, 혈류, 지역적 세포 대사, 저 산소 
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영역과 같은 생물학적인 정보를 나타내며29) 암 치료가 실

패한 것에 대해 타당하게 설명할 수 있는 중요한 인자로 

인식된다.15,29) 따라서 이 인자를 고려하여 종양 윤곽 그리

기를 시행해야 하며, 선량 페인팅(Dose-painting)30) 기법을 

이용하여 종양 내부에 적절한 처방선량분포를 구현해야 한

다.

  영상의 최대 SUV와 GTV-GTVRG의 관계는 SUV의 최대

값이 커질수록 두 영역 간의 차이도 커지는 것으로 관찰되

었다. 영상의 SUV가 커질수록 종양 영역의 SUV 값도 커지

게 되고 그에 따라 사용자가 선택한 화소 값도 커지게 되

어 상대적으로 SUV가 작은 종양 영역을 충분히 포함하지 

못해 GTV와 영상분할영역 간의 차이가 많이 발생했다. 영

상의 최대 SUV와 상대적문턱기법과의 관계를 분석한 Kao

의 연구에서도 영상의 최대 SUV가 커질수록 GTV와 가장 

적합한 문턱 값 수준(level)은 감소하는 결과가 나타났다.7) 

그러므로 적절한 문턱 수준은 고정된 값을 사용하는 것 보

다는 영상의 SUV 최댓값과 상호연관을 통한 접근 방식에 

의해 결정 되어야 한다.

  TBR의 값이 커질수록 영역성장기법을 적용한 영역과 

GTV의 차이는 커지는 것으로 나타났다. SBR (Signal-back-

ground ratio)과 상대적문턱기법에 대한 연구인 Daisne의 논

문에 의하면 SBR값이 커질수록 문턱 값 수준이 작아지는 

경향을 보였으며31) Brambilla의 연구에서는 문턱 값 수치와 

TBR은 역수관계가 된다고 언급했다.32) 본 연구에서 비교한 

영상분할기법은 영역성장기법 이지만 상대적문턱기법과 

알고리즘이 유사하여 선행연구와 비슷한 결과가 도출되었

다.  

  위에 언급된 모든 영상 인자들은 자동 영상 분할을 이용

한 종양 그리기의 정확도에 영향을 미쳤다. 본 논문의 통계

결과 상 자동 영상 분할 기법 중 영역성장기법은 GTV의 

크기에 가장 많은 영향을 받고 TBR에 가장 적게 영향을 

받는다고 나타났지만 각각의 영상 인자들이 서로 유기적으

로 영향을 미치기 때문에 이것들을 모두 고려해야 보다 정

확한 종양 그리기를 수행할 수 있다. 또한, 간 전이 암은 

호흡이나 내부 장기 움직임에 의한 종양 위치의 변화가 발

생하므로 이러한 오차를 고려해 주어야 한다는 점이다. 

4-D PET/CT (4-dimension PET/CT)장비를 이용한다면, GTV 

내부의 생물학적 특징을 반영한 영역인 생물학적 종양 부

피(Biological target volume; BTV)30) 그리기를 통해 선량 페

인팅 기법을 적용할 수 있는 이점을 제공할 것이다.

  본 연구는 이전의 FDG-PET 영상의 종양영역분할 연구

에서 시도되지 않았던 간 전이 암 영상을 이용해 영상분할 

연구를 진행하였으며, 이것은 PET영상을 이용한 간 전이 

암의 종양 그리기에 관한 연구에 초석이 될 것이다. 또한 

PET 영상에 자동영상분할기법을 적용시킬 때 영향을 미치

는 영상인자들에 대해 통계적으로 분석하여 보다 객관적으

로 영상분할기법의 정확성과 영상인자들 간의 관계를 규명

하였다. TumorSUVMAX/MIN인자는 종양의 저 산소 영역이나 

여러 가지 생리적, 생물학적 효과로 인해 발생한 종양 내부

의 SUV 섭취 불균등도의 영향을 보기 위해 제안한 것으로 

추후 이와 비슷한 연구를 진행 시 이용할 수 있을 것이다.  

  결론적으로 영역성장기법이 본 연구 결과에서는 가장 정

확한 분할 기법이며 이 기법의 정확도에 영향을 많이 미치

는 인자는 GTV의 크기와 TumorSUVMAX/MIN이었다. GTV의 

크기가 작고 TumorSUVMAX/MIN값이 작은 영상의 경우는 영

역성장기법의 정확도가 높았지만 그렇지 않은 경우는 오히

려 상대적문턱기법의 정확도가 높은 경우도 있었다. 그러

므로 자동 영상 분할을 시행하기 전에 위와 같은 영상인자

들을 고려하여 적절한 자동 영상 분할 기법을 이용한다면 

그리기의 정확도를 높일 수 있을 것이다. 또한 방사선치료 

계획 수립 시 자동 영상 분할 기법을 이용한다면 객관적인 

종양 그리기로 인해 보다 최적화된 방사선량 분포에 기여

할 수 있을 것이다. 
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간 전이 암 환자의 18F-FDG PET 기반 종양 영역 정의: 영상 인자와 자동 영상 
분할 기법 간의 관계분석
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간 전이 암은 이전에는 수술을 통한 외과적 절제가 주요 치료기법이었지만 방사선 치료 기법의 발전으로 인해 점차 방

사선치료의 시행이 늘어나고 있다. 18F-FDG PET 영상은 간 전이 암 진단 시 더욱 우세한 민감도와 특이도를 보이며, 

치료계획용 CT 영상과 더불어 종양조직의 위치를 정의하는 중요한 영상장비로 자리매김하고 있다. 본 연구에서는 간 전

이 암의 18F-FDG PET 영상에 나타난 종양영역을 영상분할기법 적용하였으며 PET영상의 여러 인자들이 영상분할기법

들에 미치는 영향을 알아보았다. 2009년부터 2012년까지 방사선 치료를 받은 간전이 환자들 중 18F-FDG PET/CT 촬영

을 시행한 13명의 환자들의 치료계획용 CT와 PET/CT 영상을 얻었다. 그 뒤 PET 영상의 관심영역을 설정하기 위하여 

3가지 영상 분할 기법인 상대적문턱기법, 기울기기법, 영역성장기법을 적용하였다. 이 결과들을 바탕으로 GTV와 각 영

상 기법으로 구현된 종양 영역과 부피 비교를 시행하였으며 영상 분할 기법에 영향을 미치는 영상인자들과의 관계를 회

귀 분석하였다. GTV (Gross Tumor Volume)의 평균 부피는 60.9±65.9 cc이며, 40% 상대적문턱값기법은 22.43±35.3 cc, 

50% 상대적문턱값기법은 10.11±17.9 cc, 영역성장기법은 32.89±36.8 cc, 기울기기법은 30.34±35.8 cc로 나타났다. 기존의 

GTV와 가장 유사한 영역을 나타낸 영상 분할 기법은 영역성장기법 이었다. 이 영역성장기법에 영향을 미치는 영상인자

를 정량적으로 분석하기 위해 표준화 계수 β값을 이용하였으며, GTV의 크기, TumorSUVMAX/MIN, SUVmax, TBR 순으로 나

타났다. 이와 같은 PET 영상인자를 반영한 영상 분할 기법을 이용해서 종양 영역을 정의한다면 보다 정확하고 일관성 

있는 종양그리기를 수행할 수 있으며 궁극적으로 종양에 최적화된 방사선량을 투여할 수 있을 것이다.

중심단어: 자동 영상 분할, 18F-FDG PET/CT, 간 전이 암, 방사선 치료




