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서   론1)

신경내분비 종양은 크기가 작더라도 생체반응아민

(biogenic amines)이나 호르몬을 분비하는 기능  특성으로 

인하여 심각한 임상증상을 일으킬 수 있다. 고식 인 해부학

 상법들은 작은 크기의 원발 종양이나 이를 찾아내는

데 한계가 있을 뿐만 아니라 종양을 검출한다 하더라도 그 생화

학  특성을 평가할 수가 없다. 따라서 신경내분비종양의 진단에

는 I-123 metaiodobenzylguanidine (MIBG), In-111 octreotide, 

Tc-99m sestamibi, I-131 6β-iodomethylnorcholesterol 

(NP-59) 등의 기능 특이  방사성추 자를 이용한 감마카메라 

혹은 단일 자단층촬 (single photon emission tomography, 

SPECT) 상검사가 임상에 리 이용되고 있다. 최근에는 인

체 안에서 일어나는 생화학  변화를 보다 정확하게 묘출할 수 

있는 첨단 양 자방출단층촬 (positron emission tomography, 

PET) 기술이 발 하여 각종 암의 진단뿐 아니라 병기결정, 

치료효과 정, 그리고 후평가에 활용되고 있으며 신경내

분비 종양에도 그 용이 차 늘고 있다. 갑상선암에서 PET

의 이용에 해서는 본 회지에 이미 소개된 바 있으며[1], 이

번 지상강좌에서는 뇌하수체종양과 소아 신경모세포종을 제

외한 신경내분비 종양의 진단에 사용되고 있는 PET용 방사

성추 자 기술을 소개하고자 한다.  

PET 상검사의 원리

PET는 사람의 몸 안에서 일어나는 당 사, 단백질 사, 

핵산 사와 같은 생화학  변화에 한 3차원 인 지도를 

제공하는 첨단 임상 상 장비이다. PET 상을 얻기 해서

는 먼  환자에게 상용 추 자를 정맥주사하는데 여기에
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는 양 자를 방출하는 동 원소가 부착되어 있다. 주사한 추

자가 류를 따라 표  세포에 도달한 뒤 양 자를 방출

하면 인 한 자를 만나 함께 소멸하면서 서로 반  방향

으로 나가는 511 keV 에 지의 감마선 두개를 내보낸다. 

PET 카메라는 이 감마선 을 동시에 검출하기 때문에 추

자의 몸속 치와 양을 정확하게 측정할 수 있다(Fig. 1). 

PET 상에 사용되는 동 원소는 반감기가 짧으며, 세포의 

신진 사나 수용체 신호 등의 생명 상을 주 하는 주요 

분자들을 구성하는 탄소(C-11, 반감기 20분), 질소(N-13, 

반감기 10분), 산소(O-15, 반감기 2분), 수소(F-18, 반감기 

110분)를 표지하기 때문에 매우 정확한 상용 추 자가 

된다[2]. 

재 임상에서 가장 많이 이용되고 있는 PET용 추 자는 

포도당 유사체인 F-18 2-deoxy-2-fluoro-D-glucose (FDG)

이다. 환자에게 F-18 FDG를 정맥주사하면 약 50분 기다리

는 동안 몸에 고루 퍼지면서 포도당처럼 수송체(glucose 

transporter)를 통해 세포 안으로 이동하고 hexokinase에 의

해 F-18 FDG-6-phosphate로 변한 다음 그 이후의 해당경로

(glycolytic pathway)에는 참여하지 못하고 세포 안에 갇히

게 된다. 따라서 PET에서 F-18 FDG의 섭취정도는 그 조직

의 당 사율을 반 하게 된다. 암세포는 Warburg 효과에 따

라 해당작용이 항진되고 포도당 수송체와 hexokinase가 증

가되어 있기 때문에 F-18 FDG PET로 민감하게 검출된다. 

보다 최근에는 F-18 FDG 이외에도 새로운 PET 상용 방

사성추 자가 다양하게 개발되어 각종 종양에서의 임상  

유용성에 한 연구가 활발하게 진행되고 있다. Table 1에

는 신경내분비 종양의 기능  특성을 PET로 상화 하는데 

용되고 있는 여러 방사성추 자와 그 섭취기 이 요약되

어 있다.
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갑상선 수질암에서 PET의 이용

체 갑상선암의 3~12%를 차지하는 갑상선 수질암은 갑

상선 소포곁세포(parafollicular cell)에서 기원하는 신경내분

비 종양으로 칼시토닌, 암배아성항원(CEA), VIP, 그리고 소

마토스타틴 등을 분비하는데, 극 인 수술에도 불구하고 

50% 정도의 환자에서 재발하는 진행성이고 이 가능성이 

높은 종양이다. 수술 후 청 칼시토닌 농도가 상승하여 재발

Table 1. PET radiotracers used for detection of endocrine tumors

Radiotracer Functional principle Half-life of isotope

F-18 FDG Glucose metabolism 110 min

C-11 Hydroxyephedrine Sympathomimetic amine uptake and storage  20 min

C-11 Epinephrine Catecholamine uptake and storage  20 min

F-18 Fluorodopamine Catecholamine uptake and storage 110 min

C-11 5-Hydroxytryptophan Neutral amino acid uptake, decarboxylation, and storage  20 min

F-18 Dihydroxyphenylalanine Neutral amino acid uptake, decarboxylation, and storage 110 min

Cu-64 TETA-OC Receptor binding      12.7 hr 

Ga-68 DOTA-TOC Receptor binding  68 min

Ga-68 DOTA-NOC Receptor binding  68 min

Ga-68 DOTA-TATE Receptor binding  68 min

C-11 Etomidate Glucocorticoid synthesis  20 min

C-11 Metomidate Glucocorticoid synthesis  20 min

C-11 Methionine Neutral amino acid uptake, decarboxylation, and storage  20 min

A

B

       

C

Fig. 1. Principles of positron emission tomographic (PET) imaging. A. The PET scanner is a clinical imaging instrument that 

exploits the physical properties of positron-emitting isotopes such as F-18, which are generally produced by cyclotrons through 

acceleration of charged particles. B. Positron-emitting isotopes spontaneously undergo radioactive decay by emitting a positron 

from its nucleus. The positron loses energy soon after its emission and collides with a nearby electron, which results in 

annihilation of both antiparticles with production of two gamma-rays that travel toward 180 degree opposite directions. C. When 

a patient is intravenously injected with a positron emitting molecular radioprobe, such as F-18 2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG), 

a PET scanner can detect the coincident gamma-rays and images can be reconstructed showing accurate in vivo locations and 

concentration of the tracer. 
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이나 이가 의심되는 경우 병변을 국소화하기 해 CT, MRI

와 같은 해부학  상과 I-123 MIBG, In-111 octreotide, 그

리고 Tc-99m sestamibi 신티그라피 등의 핵의학  상이 

사용되고 있지만 보고자에 따라 서로 상이한 성 을 보여 

최선의 상 진단법에 해서는 여 히 이견이 있다[3~6]. 

PET을 이용한 몇몇 연구에서는 갑상선 수질암을 검출하는

데 있어서 기존의 단일 자방출 방사성추 자 상검사들 보

다 F-18 FDG PET가 더 뛰어나다고 보고되고 있다[7~9](Fig. 

2). Szakáll 등은 갑상선 수질암 수술 후 청 칼시토닌 농도

가 상승한 40명의 환자에서 F-18 FDG PET를 시행하여 CT

나 MRI 보다 높은 검출 민도를 얻었고 특히 PET로 목 부

, 쇄골 상방, 그리고 종격동 림  이의 95%를 검출하

다[8]. , 최근 Iagaru 등은 수술 후 청 칼시토닌이 상승

한 환자들에서 F-18 FDG PET를 시행하여 85.7%의 민도

와 83.3%의 특이도로 갑상선 수질암을 검출하 고, 역시 종격

동과 목 부  림  이의 검출률이 높았다고 하 다[10]. 

F-18 FDG 섭취가 증가된 갑상선 수질암은 낮은 분화도와 

높은 증식률을 반 하는 Ki-67의 발 이 증가되어 있는 것

으로 보고되고 있다[11]. 

한편, 갑상선 수질암의 재발을 진단하는데 있어서는 Ong 

등은 수술 후 청 칼시토닌 농도가 상승한 28명에서 F-18 

FDG PET를 시행한 결과 민도가 체 환자를 상으로 

할 때 62%, 청 칼시토닌이 1,000 pg/mL 이상인 환자만 

상으로 할 때 78%임을 보고하 다. 이  청 칼시토닌 

농도가 509 pg/mL 미만인 5명의 환자에서는 F-18 FDG 섭

취 증가 소견이 찰되지 않았다[12]. , 갑상선 수질암 재

발 검출에 있어는 F-18 FDG PET의 민도가 CT보다 약간 

낮다는 보고도 있다[13,14]. 

갈색세포종과 부신경 종에서 PET의 이용

갈색세포종(pheochromocytoma)은 부신 수질의 크롬친화

세포에서 기원하여 카테콜라민을 분비하는 신경내분비 종양

이다. 한편, 부신 이외의 교감 신경계 혹은 부교감 신경계 

부신경 에서 발생하는 크롬친화세포 종양은 부신경 종

(paraganglioma)이라 한다. MIBG는 노르에피네 린의 구조

 유도체로 나트륨과 에 지 의존성 수송계에 의해 섭취되

어 크롬친화성 과립에 집 된다. MIBG는 노르에피네 린

과는 달리 시냅스 후 수용체에 결합하지 않아 약리학  작

용이 없으며 카테콜라민 분해효소에 의해 사 되지도 않는

다. 이러한 성질을 이용하여 MIBG 신티그라피가 갈색세포

종이나 부신경 종을 상화하는데 사용되고 있다. I-131 

MIBG 신티그라피에 의한 갈색세포종  부신경 종진단 

민도는 86% 정도로 보고되고 있다[15~18]. , I-123 MIBG 

분포를 SPECT 기법으로 단층 상으로 얻으면 종양의 검출 

민도와 상 공간해상도를 동시에 높일 수 있다[19].

MIBG 신티그라피에서는 MIBG 섭취를 방해하는 약제를 

미리 단해야 하며 그 지 않으면 1 cm 미만의 작은 종양, 

A 

     

B

     

C

Fig. 2. Comparison of In-111 octreotide and F-18 FDG PET/CT images in a patient with medullary thyroid carcinoma. The 58 

year-old male showed increased plasma calcitonin levels during follow-up after total thyroidectomy and right neck dissection for 

medullary thyroid carcinoma. In-111 octreotide scintigraphy at 4 hr post-injection (A) demonstrates no abnormality on anterior 

and posterior views. However, PET/CT reveals abnormal increased FDG uptakes in the right level II cervical (B, arrow) and right 

paratracheal lymph node regions (C, arrow head), which were surgically confirmed to be medullary thyroid carcinoma.
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제2형 다발내분비종양(multiple endocrine neoplasia, MEN 

type 2) 련 부신 수질 증식증, 넓은 역의 괴사가 동반된 

종양, 그리고 역분화(dedifferentiated) 종양 등이 음성으로 

나타날 우려가 있다[20].  병소 배후(lesion to background) 

방사능비를 높이기 해 MIBG 투여 후 I-131 MIBG의 경

우 48시간, I-123 MIBG의 경우 24시간까지의 지연 상 촬

이 필요하다는 단 이 있다. 

MIBG와 동일한 기능  특성을 갖는 PET 상용 추 자

로는 C-11 hydroxyephedrine (HED), C-11 epinephrine, 

C-11 phenylephrine, 그리고 F-18 fluorodopamine 등이 있

다[21~24]. 이들 양 자방출 추 자를 이용한 PET는 단일

자방출 방사성추 자를 이용한 다른 핵의학  상에 비

해 추 자 주사 후 짧은 시간 내에 종양을 상화 할 수 있

고 공간해상도 더 뛰어나다[21~23,25,26]. Trampal 등은 19

명의 갈색세포종 환자를 상으로 C-11 HED PET을 시행

하여 91.6%의 민도와 100%의 특이도를 찰하 다[27]. 

Pacak 등은 임상 으로 갈색세포종이 의심된 9명의 환자와 

갈색세포종과 부신외 이까지 발견된 8명의 환자 모두에서 

F-18 fluorodopamine PET로 종양을 정확히 검출하 다[21]. 

하지만 카테콜라민 수송과 장 기 에 의해 섭취되는 추

자들은 침샘이나 심장, 간, 췌장, 비장, 그리고 신장의 생리  

섭취로 인해 양성 소견을 래할 수 있다는 단 이 있다.

악성 갈색세포종의 경우 양성 종양에 비해 세포의 분화도

가 낮아 노르에피네 린 수송체의 발 이 감소되어 있으므

로 MIBG를 잘 섭취하지 않는 경향이 있다[23]. 이런 경우 

F-18 FDG를 이용한 PET 검사가 도움될 수 있다(Fig. 3). 

F-18 FDG PET를 이용한 단일 양성 혹은 악성 갈색세포종

의 진단 민도는 70% 정도로 보고되고 있지만 MIBG 신

티그라피나 카테콜라민계 추 자 PET으로 종양이 검출되지 

않는 경우에는 유용한 상검사가 될 수 있다[28,29]. 이와 

련하여 Timmers 등은 I-123 MIBG 신티그라피나 F-18 

fluorodopamine PET이 음성을 보인 미토콘드리아 복합체 

II 효소 숙신산염 탈수소효소(mitochondrial complex II 

enzyme succinate dehydrogenase) 유 자 돌연변이가 있는 

악성 부신경 종환자에서 F-18 FDG PET가 종양병소의 

90%를 검출할 수 있었다고 최근 보고하 다[30].

카르시노이드  췌장 내분비 종양에서 

PET의 이용

카르시노이드는 창자크롬친화세포(enterochromaffin cell)

의 종양이지만, 장  이외의 실질기 에서도 발생할 수 있

다. 카르시노이드 종양은 개 다양한 펩티드 호르몬과 아민

의 합성, 장, 방출과 련된 독특한 특성을 지니고 있지만 

A
   

B
   

C 

Fig. 3. Comparison of I-131 MIBG and F-18 FDG PET/CT images in a 53 year-old male patient who hade undergone pelvic 

mass excision for paraganglioma. I-131 MIBG scintigraphy at 48 hr post-injection shows no abnormal radioaccumulation (A). In 

contrast, PET/CT demonstrates a large number of lesions that have substantial FDG activity, consistent with multiple bone and 

lymph node metastases (B: whole body projection PET image, C: transaxial CT (upper), PET (middle), and fusion images (lower) 

of the sacral region). 
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약 30% 정도는 비기능성 종양이다[31]. 

췌장의 내분비 종양은 인슐린종, 가스트린종, 루카곤종, 

그리고 소마토스타틴분비종양 등 분비하는 호르몬의 종류와 

임상 증후군에 따라 분류할 수 있다. 하지만 체 췌장 내분

비 종양  15~30%는 비기능성이다[32].

카르시노이드 종양  췌장 내분비 종양은 80-90%에서 소

마토스타틴 수용체(somatostatin receptors, SSTR1-SSTR5)를 

발 하기 때문에 소마토스타틴 유사체를 추 자로 이용하는

In-111 octreotide 신티그라피가 일차 인 상진단법으로 

이용되고 있으며 CT나 MRI보다 민도가 뛰어난 것으로 

알려져 있다[33].  In-111 octreotide 신티그라피는 신을 

평가할 수 있기 때문에 병기설정에 유용하며 소마토스타틴 

유도체 치료에 한 반응을 측하는 데에도 이용할 수 있

다[34](Fig. 3). 하지만 크기가 작거나 SSTR2를 발 하지 

않는 경우에는(특히 이병변 혹은 인슐린종의 50%) In-111 

octreotide 신티그라피로 진단하기 어렵다[33,35,36]. 

카르시노이드와 췌장 내분비 종양은 5-hydroxytryptophan 

(HTP)을 섭취하여 탈카르복실작용을 통해 세로토닌을 합성

하는 특성이 있다. 이 성질 덕분에 세로토닌 구물질인 

5-HTP에 C-11을 표지하면 이 종양을 상화할 수 있다. 42

명의 신경내분비 종양 환자를 조사한 Orlefors 등의 연구에 

의하면 상 환자의 95%에서 C-11 5-HTP PET이 종양을 

상화하 으며, 소마토스타틴 수용체 상과 CT 상에 의

한 원발 종양의 검출 민도가 각각 47%와 42%인데 비해 

C-11 5-HTP PET의 민도가 84%로 월등히 높았다[37].

아민 구물질인 dihydroxyphenylalanine (DOPA) 역시 

A
         

B

C

D

E

Fig. 5. Comparison of In-111 octreotide and F-18 FDG PET/CT images in a 71 year-old female with malignant thymic carcinoid. 

In-111 octreotide scintigraphy shows a single abnormal radioactive lesion pertaining to the primary thymic mass (A). F-18 FDG 

PET/CT reveals multiple metastases in the right supraclavicular lymph node (B), pancreas (D), and pelvic lymph nodes (E), in 

addition to the primary thymic mass (C)

Fig. 4. In-111 octreotide scintigraphy of a 43 year-old female 

with metastatic gastrinoma. Intensely increased primary 

tumor radioactivity is seen in pancreas (arrow head), along 

with mutifocal radiouptakes in liver indicating multiple 

hepatic metastases
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F-18이나 C-11으로 표지하여 카르시노이드 종양을 상화

할 수 있다. Hoegerle 등은 F-18 DOPA PET를 이용한 카르

시노이드 종양의 진단 민도를 67%로 보고하 으며, 원발 

종양  림  이를 찾아내는데 F-18 DOPA PET이 가

장 좋은 상 진단법이라고 하 다[38].

최근에는 Cu-64나 Ga-68와 같은 양 자 방출 동 원소

로 표지한 소마토스타틴 유사체인 Cu-64 TETA-OC, Ga-68 

DOTA-TOC, Ga-68 DOTA-NOC, Ga-68 DOTA-TATE 등

을 추 자로 이용하는 PET 기법에 한 연구가 진행되고 

있다[32,39,40]. 

미분화 혹은 분화도가 낮은 카르시노이드  췌장 내분비 

종양의 경우에는 앞서 소개한 기능 특이 인 상들이 음

성 결과를 보이는 경향이 있다. 이런 경우에는 일반 인 악

성 종양에서와 같이 F-18 FDG PET 검사가 도움이 된다

(Fig. 5). Adams 등은 Ki-67의 발 도가 높아 증식속도가 

빠르고 후가 나쁜 장   췌장 내분비 종양과 흉선종

의 경우 F-18 FDG 섭취가 증가되어 있는 반면 소마토스타

틴 수용체 상은 음성을 보인다고 하 다[11]. 하지만 분

화성 카르시노이드 종양은 F-18 FDG PET 상에 검출되지 

않는 경우가 종종 있다[35,41,42].

부신피질 종양에서 PET의 이용

부신 피질 신티그라피에 이용되는 방사성추 자  가장 

표 인 것은 콜 스테롤 유도체인 NP-59이다. I-131 

NP-59 신티그라피는 양성 기능성 부신 선종과 기타 공간

유 병소를 감별하는데 있어 특이도(100%)  양성 측치

(100%)가 매우 높고, 민도는 71-93% 정도인 것으로 보고

되어 있다[43,44].

I-131 NP-59 신티그라피의 단 은 방사성추 자를 주사

하고 나서 4~7일 정도 경과해야 최 의 병소  배후방사능

비에 도달한다는 이다.  방사성추 자를 해외에서 수입

해야 하므로 확보하는데 시간이 걸리고, 상의 질이 다소 

좋지 않으며, 장  내로 분비된 방사능이 종양의 방사능을 

가려버릴 수 있다는 문제 도 있다. 

C-11 Etomidate와 C-11 metomidate를 이용한 PET 상

의 경우 I-131 NP-59 신티그라피 등의 통 인 상법 보

다 분화도가 좋은 양성 부신 종양을 더 특이 으로 검출할 

수 있다. Etomidate는 코르티솔과 알도스테론 합성과정의 

주요 효소인 11β-수산화효소(hydroxylase)에 결합한다[45]. 

이러한 성질로 인해 부신 피질 세포를 특이 으로 검출할 

수 있지만, 양성과 악성 병변을 구별해내지는 못한다. 

Metomidate 역시 etomidate와 동일한 특성을 가지는데, 합성

이 더 용이해서 임상 연구에 사용되고 있다[46,47]. 

Bergström 등은 CT에서 편측 부신 종양이 확인된 15명의 

환자를 상으로 한 연구에서 모든 피질 병변이 C-11 

metomidate PET에서 높은 방사능 섭취를 보여 쉽게 발견되

었으나, 피질외 병변들은 하나도 검출되지 않았다고 보고하

다. 하지만 정상 부신 역시 높은 C-11 metomidate 섭취를 

보 으며, 양성 부신 피질 선종과 부신 피질 암을 구별하지

는 못하 다[46]. 

한편, F-18 FDG PET는 부신의 양성 병변과 악성 병변

A

B
     

C 

Fig. 6. Comparison of dual-phase Tc-99m sestamibi and C-11 methionine PET images in a 22 year-old male with primary 

hyperparathyroidism. On dual-phase Tc-99m sestamibi scintigraphy, the large field-of-view provided by parallel-hole collimators 

(A) allowed detection of an abnormal lesion in the right anterior mediastinum (arrow), which was missed on smaller field-of-view 

images obtained using a pinhole collimator (B). C-11 methionine PET (C) also demonstrates the right anterior mediastinal lesion 

with abnormal radioactivity (arrow), which was surgically confirmed to be an ectopic parathyroid adenoma.
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(원발성  이성을 모두 포함)을 매우 정확히 구별할 수 

있어 그 정확도가 95% 이상인 것으로 알려져 있다[48~50]. 

일차성 부갑상선 기능항진증에서 PET의 이용

일차성 부갑상선기능항진증의 90%는 단일 부갑상선 선

종에 의해 래된다[51]. 제1형  2A형 다발내분비종양에

서는 부갑상선의 다발성 증식증 혹은 선종의 형태를 보이기

도 한다.

수술  부갑상선 선종을 국소화 하기 한 여러 핵의학

 상법  재 가장 리 사용되고 있는 방법은 2단계

(dual phase) Tc-99m sestamibi 신티그라피인데, 진단 민

도는 25~98%로 알려져 있다[52,53]. 

일차성 부갑상선 선종의 발견  국소화에 한 PET 

상의 역할이 재까지 확립되어 있지는 않지만, 수술 후에도 

지속되거나 재발한 부갑상선 기능항진증에서 다른 고식  

상법들로 병변이 국소화 되지 않을 때 F-18 FDG PET 

혹은 C-11 methionine PET이 도움이 될 수 있을 것으로 

생각된다[54~58](Fig. 6). Sudin 등은 C-11 methionine 

PET으로 85%의 상 환자들에서 병변을 정확히 국소화 

하 으며 양성은 한 건도 없었다고 보고하 다[56]. 

국내 황  앞으로의 망

재 국내에서는 PET용 방사성추 자  F-18 FDG만이 

식품의약품안 청의 허가를 획득해 임상진료에 사용되고 있

다. 앞서 소개한 신경내분비 종양의 기능  특성을 잘 반

하는 여러 PET용 방사성의약품이 식품의약품안 청의 허가

를 획득해 임상진료에 사용할 수 있게 된다면 많은 수의 환

자들을 상으로 한 여러 향  연구들을 통해 그 임상  

유용성을 보다 정확히 확립할 수 있을 것으로 생각된다. 

PET용 방사성의약품 제조에 사용되는 부분의 양 자방출

핵종은 싸이클로트론에서 생산되는데 반감기가 110분인 

F-18을 제외한 부분은 반감기가 매우 짧다. 따라서 C-11 

등으로 표지한 방사성추 자를 사용하기 해서는 원내에 

싸이클로트론이 설치되어 있어야 한다. 재 국내에는 17개 

병원에 18 의 싸이클로트론이 설치되어 있는데, 싸이클로

트론을 보유한 이런 병원들을 외에는 F-18 이외의 다른 양

자방출 핵종을 사용할 수 없다는 제한 이 있다. 하지만 

최근 PET/CT의 국내 보 이 증함에 따라 싸이클로트론 

설치 역시 활성화될 것으로 기 되어 멀지 않은 미래에 

F-18 이외의 다른 양 자방출핵종의 이용 역시 용이해 질 

것으로 생각한다. 

, 최근 국내에도 그 설치가 증하고 있는 PET/CT는 

PET와 CT 상을 동시에 획득하는 첨단 상기기로서 이

를 이용하면 검사시간이 단축되고 종양의 기능  정보와 더

불어 정확한 해부학  정보를 함께 얻기 때문에 신경내분비 

종양에서도 진단 성 이 향상될 수 있다.

이상과 같이 우수한 양 자 방출 추 자의 개발과 상장

비의 발 에 힘입어 앞으로 PET 기술이 신경내분비종양의 

원발  이병소 검출이나 재발의 진단뿐만 아니라, 치료계

획 수립과 치료효과 정 등에도 유용한 상검사로 이용될 

수 있을 것으로 기 된다.
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