
일반적으로 부신 종양은 사후 부검 등에서 약 9% 정도 발

견되는 것으로 보고되어 있으며(1), 최근에 초음파검사

(Ultrasound: US), 전산화 단층촬영(Computed Tomo-

graphy: CT), 자기공명영상(Magnetic Resonance: MR) 등의

발전 덕분에 부신 종양의 발견율이 증가하고 있고, 그 중 대부

분은 양성으로 알려졌다(2).

악성 종양이 있는 환자에서 부신 종양이 발견되는 경우, 악

성종양의 전이 병변 인지 혹은 양성 병변 인지를 감별하는 것

이 치료나 예후 판정에 큰 영향을 줄 수 있기 때문에 매우 중

요하다(2-3). 하지만, 악성종양의 종류와 병기에 따라 부신으

로의 전이율이 매우 다양하며, US, CT, MR 검사에서 발견되

는 부신 종양은 그 감별에 종종 어려움이 많다(2-4).

최근에 F-18 2-fluoro-2-deoxy-D-glucose(18F-FDG,

이하 FDG) 양전자 방출 단층촬영(PET)은 부신 종양에 있어

서 양성과 악성을 감별하는데 높은 민감도와 특이도를 보이고

있다(5). 특히 간의 FDG 섭취율과 부신 병변의 섭취율을 비

교하여 부신의 섭취율이 간의 섭취율과 비슷하거나 높으면 악

성종양의전이병변으로진단하며, 이는 93%의 민감도와 90%

의 특이도를 보이고 있다(5). 하지만, 저자들은 최근 발달한

영상 기법을 이용한 CT나 MR 영상에서 부신 선종과 같은 양

성 종양으로 진단된 환자도 부신 병변이 FDG-PET에서 높은

섭취강도를 보이는 경우를 종종 경험하였다. 따라서 원발성 종

양 환자의 병기를 결정하기 위한 FDG-PET검사에서 부신이

높은 섭취강도를 보이고 CT나 MR 영상이 비특이적인 소견을

보일 경우, 이를 전이성 병변으로 판단하여 원발성 종양의 수

술 치료를 배제하는 경우도 발생하였다.

이에 저자들은 CT나 MR 영상에서 발견된 부신 종양을 대

상으로 FDG-PET가 양성 및 악성 종양의 감별 진단에 유용

하게 쓰일 수 있는지를 알아보고자 이 연구를 시행하였다.

대상과 방법

2003년 6월부터 2006년 12월까지 본원에 내원하여 복부

CT나 MR 검사를 시행 받고, 판독에서 부신 선종 혹은 부신의

양성병변으로진단된환자들중 FDG-PET 검사도 시행한환
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CT나 MR에서 발견된 부신 종양의 진단에서
18F-FDG PET 유용성의 재평가1

김대중·정재준·유영훈·홍순원2·유정식·김주희

목적: CT나 MR 영상에서 발견된 부신 종양을 대상으로 18F-FDG PET이 양성 및 악성 종양

의 감별 진단에 유용하게 쓰일 수 있는지를 알아보기 위해 이 연구를 시행하였다.

대상과 방법: CT와 MR에서 양성으로 진단된 환자 중 18F-FDG PET을 시행한 20명의 환자

(n=21)를 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 부신 병변은 CT에서 전체 20명 환자에서 21
개, MR에서 2명의 환자에서 2개의 병변이 발견되었다. 이중 원발성 악성종양이 있는 환자는

17명이며, 3명에서는 부신 선종이 우연히 발견되었다. PET에서 간의 18F-FDG 섭취율과 부신

병변의 섭취율을 비교하여 간과 비슷하거나 높았을 때를 양성으로 규정하였다. 각각의 부신 병

변의 장축의 길이 및 Standard uptake value(SUV)를 측정하였으며, 병변의 크기 및 SUV의

통계학적 분석을 위하여 t-test를 사용하였다.

결과:PET에서 8개의 병소가 양성을 보였으며 이중 2예는 조직학적으로 부신 피질 호산성 세

포종으로 확진되었다. 전체 환자의 21개의 병변 중 위양성률은 38%였으며 그 중 악성종양이

있는 환자에서는 41%이었다.

결론: 18F-FDG PET은 양성과 악성 병변을 구분하는데 유용하지만, 원발성 악성종양을 가진

환자에서의 부신 병변의 전이 진단은 높은 위양성률을 고려하여 추가적인 영상검사나 조직 생

검이 고려되어야 한다.

1연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 영상의학과
2연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 진단병리과
이 논문은 2007년 6월 7일 접수하여 2007년 8월 27일에 채택되었음.



자 20명을 대상으로 하였다. 이들의 평균나이는 58.5세(37-

77세)였고 남자가 6명, 여자가 14명이었다. 이 중 악성종양을

앓은 환자는 17명(유방암 7명, 대장암 3명, 폐암 3명, 흉선암

2명, 갑상선암 1명, 간암 1명)이었으며, 3명은 부신 선종이 우

연히 발견된 경우였다. 전체 21개의 부신 병변이 발견되었으

며, 모든 환자에서 CT를 시행하였고 2명의 환자에서는 MR 검

사도 시행하였다.

최종진단은 수술 혹은 최소 6개월 이상의 추적 영상검사나

재판독을 바탕으로 하였으며, 최소 6개월 이상의 추적 영상검

사에서 부신 병변의 크기가 변하지 않았으면 양성으로 간주하

였고, 재판독 상 CT나 MR에서 확실한 양성 종양 진단의 기준

을 적용하였다(4, 7).

CT나 MR 검사와 FDG-PET 검사사이의기간은평균 45.7

일이었다. PET는 Allegro(Phillips, Cleveland, OH, U.S.A.)를

사용하여 FDG-PET을 시행하였다. 환자들은 FDG 정맥주사

전최소6시간의금식을하였고주사직전의혈당은122 mg/dL

이하로 제한하였다. 370 mBq의 FDG를 정맥 주사하였고, 모

든 환자들은 주사 후 40-60분이 지나 전신 양전자방출 단층

촬영을 multiple bed position 기법으로 촬영하였다. 모든 환자

들은 앙와위에서 양팔을 올린 채로 검사를 받았으며, 프레임당

1분씩 전송(transmission) 스캔을 얻었고 이어서 프레임 당 3

분씩 방출(emission) 스캔을 시행하였다. PET 영상은

OSEM(ordered subsets expectation maximization)

algorithm(4 iteration. 8 subsets)을 이용하여 재구성하였다.

두 명의 영상의학과 전문의가 임상소견 및 다른 영상소견에

대한 정보 없이 각각 CT나 MR 영상을 판독하였으며, 1명의

핵의학과 전문의가 PET 영상을 판독하였다. CT에서 각 부신

병변의 장축의 길이를 측정하였으며, PET에서 간의 FDG 섭

취율과 부신 병변의 섭취율을 비교하여 간과 비슷하거나 높았

을 때를 양성 그리고 낮았을 때를 음성으로 규정하였다. 또한,

부신 병변에서비정상적인섭취율을가장많이보이는병변부

위에 대하여 연접한 절편영상으로 2곳의 관심영역(region of

interest: 이하 ROI)을 최대한으로지정하고나서최대표준섭

취 값(standard uptake value(이하 SUV))와 평균 SUV를 각

각 측정하였다.

통계학적 분석은 FDG-PET에서 양성 및 음성을 보이는 부

신 종양을 두 그룹으로 나누어 병변의 크기 및 SUV에 대하여

두 그룹 간 평균의 차이를 알아보고자 t-test를 사용하였고,

p-value가 0.05보다 작은 경우 의미 있는 것으로 보았다.
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A B

C

Fig. 1. Left adrenocortical oncocytoma in a 43-year-old man.
A. Axial non-enhanced CT scan (A) shows a 2.3×2.0 cm size
mass with isointense attenuation to the spleen in left adrenal
gland and contrast-enhanced CT scan (B) shows homogeneous
contrast enhancement.
B. Coronal and axial 18F-FDG PET scan shows intense FDG up-
take on left adrenal mass (SUV 17.3).
C. Low power microscopic findings (A, B) show relatively well
defined homogenous lesion composed of abundant eosinophilic
cells (A: H & E, ×40, B: H & E, ×400). Ultrastructual findings
(C, D) by electronic microscope show multiple compact and de-
generated mitochondria with lamellated membranous bodies(c:
×4000, d: ×10000).



결 과

부신 종양의 위치는 왼쪽이 16예, 오른쪽이 3예, 양쪽이 1

예였으며 평균크기는 1.9 cm(± 0.7 cm)이었다. FDG-PET

검사에서 양성 반응을 보인 병소는 8예였으며 그 중 2예는 수

술을 시행하여 부신 피질 호산성 세포종(adrenocortical

oncocytoma)으로 확진되었고(Fig. 1), 나머지 3예는 6개월이

상 경과 후 추가 영상검사에서 그 크기가 변하지 않았다(Fig.

2). 또한, 나머지 3예 중 2예는 CT에서 전형적인 양성 병변이

었으며(Fig. 3) 나머지 1예는 MR에서 양성 병변으로 판정되

었다(Table 1, 2). 

양성 반응을 보인 부신 종양의 평균 크기는 2 cm(± 0.4

cm)이며음성반응을보인부신종양의평균크기는1.8 cm(±

0.8 cm)로 두 그룹간의 차이는 없었다(p > 0.05). 양성 반응
을 보인 부신 종양의 평균 최대 SUV는 5.2(± 5.1)였으며 음

성 반응을 보인 부신 종양의 평균최대 SUV는 1.7(± 0.4)로

두 그룹 간에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05).
양성 반응을 보인 부신 종양의 평균 SUV는 3.3(± 2.2)이었

으며음성반응을보인부신종양의평균SUV값은 1.4(± 0.2)

로 두 그룹 간에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p <
0.05).

전체 환자의 21개의 부신 병변 중 양성이 8예로 위양성률이

38%였으며, 그 중 악성종양이있는환자에서위양성율은 41%
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A B
Fig. 2. Left adrenal mass in a 70-year-old female with a history of breast cancer.
A. Axial contrast-enhanced CT scan shows a 2.0×1.5 cm size mass on left adrenal gland (a).
One year later, follow-up axial contrast-enhanced CT scan shows no interval change of mass on left adrenal gland (b).
B. Axial 18F-FDG PET scan shows increased FDG uptake on left adrenal mass (SUV 2.4).

A B
Fig. 3. Right adrenal mass in a 70-year-old female with a history of colon cancer. This patient was not followed up.
A. Axial non-enhanced CT scan shows a 2.3×1.3 cm size mass on right adrenal gland. This mass had an attenuation value of 5.3
H.U.
B. Axial 18F-FDG PET scan shows increased FDG uptake on right adrenal mass (SUV 3.3).



였다.

또한, SUV 3.1 이상을 양성으로 정의하면 위양성률은 28%

로 감소하였다(Fig. 4).

고 찰

부신은 악성 종양의 전이가 흔한 장기로, 특히 폐암, 유방암,

흑색종에서 전이가 흔한 것으로 알려졌다(6). 악성 종양의 부

신 전이 여부는 치료방법 및 예후 판정에 중요하며, 양성 종양

특히 부신 선종과의 감별을 위하여 여러 영상기법이 사용되었

다. CT는 부신 종양을 선별 검사하는데 가장 많이 시행되는

검사로 악성 전이와 부신 선종과의 감별을 위해, 부신 선종의

조직학적 특징인 세포질 내에 지방성분을 가진 특성을 이용한

조영증강전감쇠계수(Hounsfield Unit [HU])를 측정하여 10

HU 이하이면 부신 선종으로 진단하며, 이 방법은 73%의 민

감도와 96%의 특이도를 가지고 있다(7). 많은 경우 조영 증

강 CT만을 촬영하는데 이때는 조영 증강 동맥기와 지연기의

CT 영상에서 감쇠계수의 차이, 즉 동맥기에 조영 증강을 보이

고(capillary blush) 지연기에 조영제의 빠른 배출(wash-out)

을 보이는 소견이 악성과 양성을 구분하는데 도움이 되는 것

으로 알려졌다(8). 하지만, CT는 높은 위양성률을 보이고 있

어 대개 추가적인 검사가 요구되며(9), 조직 대조도가 좋은

MR 영상이 CT에서 감별이 어려운 병변이나 위양성을 의심하

는 경우에 감별을 위한 추가적인 검사로 많이 이용되고 있다.

여러 가지 기법의 MR 영상이 양성과 악성을 구분하는데 사용

되고 있지만, T1 강조영상에서 화학전위(chemical shift) MR

영상이 가장 많이 사용되고 있고, 특징적으로 위상 내(in-

phase) 영상보다 탈위상(out-of-phase) 영상에서 병변의 신

호가 뚜렷이 감소하며, 96%의 부신 선종이 이런 소견을 보였

다(10).

최근 들어 CT나 MR과 달리 악성 종양의 포도당 대사의 증

가를 기본으로 하는 FDG-PET가 악성과 양성을 감별하는데

널리 사용되고 있으며, 특히 부신 선종과 악성 종양 전이의 감

별에 있어 여러 연구에서 100-94%의 민감도와 100-90%의

특이도를 보이고 있다(5).
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Table 1. Summary of Patients

No Sex Age Medical History Site Size PET Confirm

01 F 70 Breast Cancer Left 2.0×1.5 cm Positive * No change‡

02 F 50 Breast Cancer Left 2.1×1.4 cm Negative† No change
03 F 37 Breast Cancer Left 1.2×0.8 cm Positive No change
04 F 56 Breast Cancer Left 0.7×0.7 cm Negative No change
05 F 59 Breast Cancer Left 1.8×1.3 cm Negative Loss §

06 F 52 Breast Cancer Right 0.9×0.9 cm Negative No change
07 F 47 Breast Cancer Left 2.1×1.5 cm Negative No change
08 M 77 Colon Cancer Left 2.0×0.8 cm Positive Loss
09 M 77 Colon Cancer Left 1.6×1.6 cm Negative No change
10 F 70 Colon Cancer Right 2.3×1.3 cm Positive Loss
11 F 72 Lung Cancer Right 1.6×1.2 cm Negative Loss

Left 1.7×0.9 cm Negative
12 F 65 Lung Cancer Left 1.4×1.1 cm Negative No change
13 F 76 Lung Cancer Left 0.7×0.6 cm Negative Loss
14 M 42 Malignant thymoma Left 2.3×2.2 cm Positive No change
15 M 45 Malignant thymoma Left 2.7×1.3 cm Negative No change
16 F 69 Hepatocellular carcinoma Left 1.8×1.3 cm Positive Adrenocortical oncocytoma
17 F 39 Thyroid Cancer Left 1.9×1.3 cm Positive Loss
18 M 43 Incidentaloma Left 2.3×2.0 cm Positive Adrenocortical oncocytoma
19 M 49 Incidentaloma Left 2.2×1.5 cm Negative Loss
20 F 76 Cushing syndrome Right 3.6×3.0 cm Negative Loss

* 18F-FDG uptake of the adrenal mass was greater than or equal to that of the liver
† 18F-FDG uptake of the adrenal mass was lesser than that of the liver.
‡No change of lesion size was noted on follow-up imaging study.
§Loss of follow-up, but characteristic benign lesion in CT or MRI.

Table 2. Summary of 18F-FDG PET Findings 

Positive* Negative
(n = 8) (n = 13)

Malignant   (n = 17)
Surgery 1
CT follow-up 3 7
Others 3 4

Benign§(n=3)
Surgery 1
Others 2

* 18F-FDG uptake of the adrenal mass was greater than or equal to
that of the liver

18F-FDG uptake of the adrenal mass was lesser than that of the
liver

Patient with proven primary malignancy.
§Patient with incidentaloma.



Kumar 등(5)의 연구에서 폐암이 있는 환자의 FDG-PET

에서 부신 병변의 위양성률은 10%였으며 가장 큰 원인은 부

신 선종이었다. 저자들의 연구에서는 악성 종양을 가지고 있는

환자에게서의 위양성률이 41%로 이전의 연구들에 비하여 매

우 높은 수치를 보였다(Table 3). 저자들은 이러한 차이의 첫

째 이유로 FDG-PET에서 양성을 보이는 부신의 양성 종양,

특히 가장 많은 부신 선종이 음성을 보이는 다른 양성 병변과

비교할 때 조직학적으로 차이가 있는 것으로 생각했다. 이 연

구에서는 FDG-PET에서 양성을 보인 2개의 종양이 조직학적

으로 부신 선종이 아닌 매우 드물게 발생하는 부신 피질 호산

성 세포종으로 확진되었다. 호산성 세포종은 여러 조직에서 발

생할 수 있지만 특히 침샘, 신장, 갑상선, 부갑상선에서 많이

발생하며, 부신에서는 매우 드물게 발생하는 것으로 알려졌다

(11, 12). 호산성 세포(oncocyte)는 특징적으로 현미경상 세

포질에 호산성 과립이 풍부하며 과립 내에는 전자현미경상 미

토콘드리아가 풍부한 것으로 알려졌다(11, 12). 보고된 대부

분 부신 피질 호산성 세포종은 대개 호르몬을 분비하지 않는

비기능성 종양으로 대개 양성이었으나 일부 부신 피질 호산성

세포종은 악성의 형태를 보이는 경우도 있었다(13-15). 아직

부신 피질호산성세포종을악성과양성으로나누는기준은확

실하지 않으나 악성의 경우 양성 종양에 비해 높은 유사분열

률, 비전형적 유사분열, 정맥 침범, 양성에 비해 큰 크기의 종

양, 종양 내 괴사, 피막 침범 등을 보이고 있다(13-15). 이 연

구의 증례들은 이러한 악성종양의 특성을 보이지는 않았다. 또

한, 이 연구의 증례와 같이 부신 피질에서 발생한 호산성 세포

종이 FDG-PET에서 어떠한 소견을 보이는지를 보고한 경우

는 없었으나, 신장에서 발생한 호산성 세포종에서 FDG-PET

소견상 매우 높은 섭취율을 보이는 경우를 보고한 1예가 있다

(16). 

두 번째 이유로 간과의 FDG 섭취율을 비교하는 방법이 높

은 위양성률을 보이는 이유로 생각했다. Yun 등(17)은 선종의

다양한 FDG 섭취율 때문에 야기되는 위양성률 때문에 민감도

에 영향을 미치지 않으면서 특이도를 높일 수 있는 새로운 기

준의 분석방법이 필요하다고 주장했다. Metser 등(18)이 제

시한 연구 결과에 따르면 SUV 3.1 이상을 전이된 병변의 기

준으로 정하였을 때 98.5%의 민감도와 92%의 특이도를 보였

으며, 저자들의 연구에서도 역시 SUV 3.1 이상을 양성으로 정

의할 때 위양성률은 28%로 감소하였다(Fig. 4).

이 연구의 제한점은첫째로환자군의수가적다는점인데이

는 연구 계획 시 CT나 MR에서 부신 선종 혹은 양성 병변인

환자로 국한하였고, 양성으로 진단된 환자 중 FDG-PET 검사

까지시행하는환자의수가너무적기때문이다. 둘째로 FDG-

PET에서 높은 섭취율을 보였지만 CT나 MR에서 양성인 부신

선종으로 진단되면 수술적 제거를 시행하지 않아, 조직학적으

로 확진된 경우는 2예뿐으로, 부신 선종이 FDG-PET에서 높

은 섭취율을 보이는 다른 원인을 분석하는데 한계가 있었다.

셋째로 후향적인 연구의 한계점으로 일부의 환자들은 추적관

─ 361 ─

대한영상의학회지 2007;57:357-363

A B
Fig. 4. A. Scatter plot of maximal SUVs of all adrenal masses.
B. Scatter plot of mean SUVs of all adrenal masses.
Positive defined as 18F-FDG uptake of the adrenal mass was greater than or equal to that of the liver. Negative defined as 18F-FDG
uptake of the adrenal mass was lesser than that of the liver.

Table 3. False Positive Rate of Published 18F-FDG PET Studies on
Patients with Primary Malignancy and Adrenal Lesions

Study Number of Patients False Positive Rate

Yun et al.(17) 41 06 %
Gupta et al.(19) 30 08 %
Kumal et al.(5) 94 10 %



찰이 되지 않은 문제점이 있었다. 마지막으로 기존 연구와 이

연구의 차이점은 문헌에 보고된 기존 연구의 대부분이 폐암환

자를 대상으로 부신에 병변이 있는 경우 CT와 FDG-PET을

시행하였다는 점이며, 이 연구는 CT나 MR 영상에서 양성을

보인 부신 병변 중 FDG-PET를 시행한 경우를 모아 분석한

경우로, 이 연구에서는 양성 부신 병변에서 FDG-PET에서 양

성 반응을 보인 경우의 결과만 분석하였으므로 위양성률만이

나올 수 있으며 위음성률 등의 결과를 알 수 없는 한계점이 있

었다.

결론적으로 FDG-PET가부신의악성전이를감별하는데있

어서 유용한 것으로 알려졌지만, 선종과 같은 양성 종양이 있

는 환자에게서도 높은 위양성률을 보이므로 악성 전이의 병변

을 감별진단하기 위한 추가적인 영상검사나 조직 생검이 고려

되어야 할 것으로 생각되며, CT나 MR에서 특징적인 선종으로

진단된 부신 병변이 FDG-PET에서 높은 섭취율을 보일 경우

부신 피질 호산성 세포종의 가능성을 고려해야 한다.
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Purpose: To reassess the usefulness of 18F-FDG PET in the differential diagnosis of benign and malignant tu-
mors from adrenal masses detected on CT or MR.
Materials and Methods: A retrospective analysis was performed on 20 patients (n = 21), on whom PET scans
were obtained with characteristically benign CT (n = 21) and MR (n = 2) findings. Seventeen patients had a
proven primary malignancy and three patients had adrenal incidentalomas. PET findings were interpreted as
positive if the 18F-FDG uptake of the adrenal mass was greater than or equal to that of the liver. Each adrenal
mass was characterized by its size and standardized uptake value (SUV). For statistical analysis, the t-test was
used to analyze results for size and SUV.
Results: PET findings were positive for eight adrenal masses; two masses were pathologically proven as
adrenocortical oncocytomas. The false positive rate was 38% in all patients and 41% in patients with a malig-
nancy.
Conclusion: 18F-FDG PET was useful in evaluating the primary lesions as well as metastases, but a high false
positive rate in patients with a primary malignancy should be considered in the diagnosis of metastasis to the
adrenal gland. 
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