
담관암은 담관 상피세포에서 기원하는 원발성 종양으로 대

부분이 악성이고 모든 악성 종양의 약 3-5%를 차지하는 비교

적 드물지 않은 종양으로 조직학적으로는 대부분 선암이며

(1), 50대와 60대 남자에서 잘 발생하는 것으로 알려져 있다

(2). 

담관암은 초기에 발견하여 수술하는 경우도 있지만, 전체적

으로 예후가 불량하고 진단 시 이미 진행된 경우가 많아 근치

적 절제의 대상이 되는 경우가 적으며, 수술 전 절제가 가능한

경우로 판단되어도 절제 불가능할 때도 많다. 최근에 근치적

절제를 위해 적극적인 절제를 시도함에 따라 수술 후 합병증이

높고 치료 후 재발이 잘되는 경향이 있고, 수술 후 5년 생존율

또한 암의 위치에 따라 연구에 따라 조금씩 차이가 있으나,

60-80%의 생존율을 보인다(3, 4). 

담관암 수술 후 재발 양상은 크게 국소 재발, 간전이, 림프절

전이 그리고 복막 전이로 나눌 수 있으며, 담관암 재발을 조기

에 발견할수록 적절한 치료의 가능성이 크다. 이의 추적검사

방법으로는 초음파, 조영증강 CT(Contrast Enhanced CT,

이하 CECT) 그리고 MRI 등의 영상 검사가 있으며, 이 중

CECT가 가장 널리 이용되고 있다. 그러나 CECT는 종양의

재발과 수술 후 변화의 감별이 어려울 때가 많으며, 1 cm 미만

의 림프 전이나 작은 간전이를 간과하기 쉽다.

최근에는 PET(Positron Emission Tomography)과

PET/CT의 발달은 종양의 구조적인 특성과 대사 정도를 반영

함으로써 암의 발견과 수술 후 추적 검사에서 재발 여부의 진

단을 조기에 가능하게 하였고, 환자의 적절한 치료와 예후 향

상에 도움을 주었다(5-7). 담관암에서 PET/CT는 Glut라는

특별한 운반체에 의해 포도당이 세포 내로 들어가 대사되게 되

고, 여러 동종 유형 중 Glut-1이 암세포에서 증가하는데 연구

에 따르면 담관암의 80% 이상에서 Glut-1의 발현이 발견되었

다고 보고되고 있다. 뿐만 아니라 77%에서 포도당 분해 효소
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담관암 수술 후 재발한 복강내 종양: 
조영증강 CT와 18F FDG-PET/CT의 비교1

강양준∙허숙희∙김진웅∙신상수2∙장남규∙최 송∙조철균3∙범희승4∙정용연∙강형근

목적: 담관암을 수술한 환자에서 재발 여부를 결정하는 데 있어서 조영증강 CT(Contrast

Enhanced CT, 이하 CECT)와 18F-fluorodeoxyglucose(FDG) 양전자 방출 단층촬영술

(Positron Emission Tomography/CT, 이하 PET/CT)의 진단적 정확성을 알아보고 하였

다.

대상과 방법: 담관암으로 수술한 환자 중 CECT를 시행한 후 PET/CT를 시행한 16명을 대상

으로 하였다. 연령분포는 평균 65.1세였고, 남자가 10명, 여자가 6명이었다. CECT나

PET/CT 상 재발이 의심된 환자에서 재발의 여부는 조직 검사로 확인된 경우(n=6)와 최소 6

개월 이상의 추적검사(n=10)에서 크기의 변화와 임상 소견으로 판단하여 결정하였다. CECT

와 PET/CT의 재발한 담관암의 진단율을 민감도, 특이도, 정확도를 비교 분석하였다.

결과: 16명의 환자에서 재발이 발견되었다. 환자 수를 기준으로 한 CECT(n=16)에서 민감도,

특이도, 정확도는 각각 69%, 50%, 65%였으며, PET/CT에서는 100%, 75%, 95%였다. 또

한, 병변 수를 기준(n=30)으로 한 민감도, 특이도, 정확도는 CECT에서 각각 73%, 50%,

70%였으며 PET/CT에서는 100%, 75%, 87%였다. 통계학적으로 병변을 기준으로 하였을

때 PET/CT가 CECT보다 민감도와 정확도가 우수하였다(p < 0.01).

결론: 담관암 수술을 시행한 환자에서 재발 담관암이 의심된 환자에서 CECT에 비하여

PET/CT가 재발 담관암을 발견하는 데 있어서 민감하고 정확한 검사로 PET/CT를 수술 후

추적 검사에 포함하는 것이 좋을 것으로 생각한다.

1전남대학교 의과대학 영상의학교실, 화순전남대학교병원 영상의학과
2전남대학교 의과대학 영상의학교실, 전남대학교병원 영상의학과
3전남대학교 의과대학 외과학교실, 화순전남대학교병원 외과
4전남대학교 의과대학 핵의학과교실, 화순전남대학교병원 핵의학과
이 논문은 2008년 12월 29일 접수하여 2009년 6월 19일에 채택되었음.



인 hexokinase II의 농도 또한 증가하여 있는 것으로 알려져

있다(8). 그러나 담관암 진단과 재발 여부 진단에 있어서

PET/CT는 점액성 또는 침윤형 담관암, 국소적 림프 전이 그

리고 복막 전이를 놓치는 경우가 있다(9). 이에 저자는 선암의

일종인 담관암의 근치적 수술 후 재발 여부를 결정하는 데 있

어서 CECT와 PET/CT를 비교하여 재발에 대한 진단적 정확

성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

담관암으로 수술한 환자 중 2005년 1월에서부터 2007년 12

월 사이에 이중시기 나선식 CECT와 PET/CT를 시행하였고

임상 혹은 영상 기법에서 재발이 의심되는 환자 25명 중 두 영

상기법의 간격이 30일 이상이거나(n = 2), 충분한 추적검사

가 되지 않아 재발 여부를 확진할 수 없는 환자(n = 3) 그리

고 추적 검사에서 재발이 보이지 않은 환자 (n = 4)를 제외한

총 16명을 대상으로 하였다. 연령분포는 52세에서 78세(평균

65.1세)였고, 남자가 10명, 여자가 6명이었다. 해부학적 위치

에 따라 간외 담관암이 6명, 간문부 담관암이 4명 그리고 간내

담관암이 6명이었으며, 성장 양상에 따라 외방 증식형이 6명,

침윤형이 2명 그리고 폴립형이 8명이었다. CECT를 검사한

후 PET/CT를 검사하였으며, 두 검사 사이의 평균 간격은 약

14일이었다. 수술 후 재발이 일어난 평균 기간은 18개월이며,

재발의 여부는 조직 검사(n = 6) 또는 최소 6개월 이상의 추

적검사에서 크기의 변화와 임상 소견을 참조(n = 10)로 결정

하였다. 환자 각각의 세부 사항은 Table 1에 기술하였다.

사용된 CT 검사 기기는 GE Lightspeed QX/i (GE

healthcare, Milwaukee, USA)로 13명, 그리고 GE

Lightspeed 16(GE healthcare, Milwaukee, USA)로 3명

이었다. 환자들에서 비이온성 조영제(Ultravist 370� ;
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Table 1. Patient Information of Recurrent Cholangiocarcinoma 

Patient Age Sex Tumor Operation Interval b/w Recurrent Time Pattern of CECT PET/CT 
No Type Name CECT & PET/CT after Operation Reccurrece finding finding

1 75 M Hilar, Bile duct resection 13 (days) 18 (months) Local Recurrence - +
Polypoid +Hepaticojejunostomy Peritoneal 

+Liver wedge resection Carcinomatosis + +
2 57 M Hilar, Right Hepatectomy 09 21 Local Recurrence + +

Polypoid +Hepaticojejunostomy Liver Metastasis + +
3 66 F Hilar, Left Hepatectomy + 21 14 Local Recurrence + +

Polypoid Hepaticojejunostomy Distant LN + +
4 59 M Hilar, Left Hepatectomy 00 13 Local Recurrence - +

Polypoid Distant LN + +
5 78 M Intrahepatic, Right Hepatectomy 08 40 Local Recurrence - +

Mass-forming +Hepaticojejunostomy 
6 75 F Intrahepatic, Left Hepatectomy 11 06 Local Recurrence + +

Mass-forming Distant LN + +
Peritoneal Carcinomatosis + +

7 63 M Intrahepatic, Left Hepatectomy 20 23 Local Recurrence + +
Mass-forming

8 74 M Intrahepatic, Right hepatectomy 28 22 Local Recurrence + +
Mass-forming +Bile duct resection

9 59 F Intrahepatic, S5,6 Segmentectomy 08 40 Liver Metastasis + +
Mass-forming

10 67 F Intrahepatic, Left Hepatectomy 11 11 Local Recurrence + +
Mass-forming Distant LN + +

11 52 F Extrahepatic, Whipple’s operation 28 23 Distant LN - +
Polypoid

12 65 F Extrahepatic, Pylorus Preserving 13 05 Local Recurrence - +
Polypoid Pancreaticoduodenectomy Distant LN + +

13 73 M Extrahepatic, Whipple’s operation 21 45 Local Recurrence + +
Polypoid Liver Metastasis + +

Distant LN - +
14 71 M Extrahepatic, Whipple’s operation 08 24 Local Recurrence + +

Polypoid Liver Metastasis + +
Distant LN - +

15 53 M Extrahepatic, Pylorus Preserving 05 08 Distant LN - +
Infiltrative Pancreaticoduodenectomy Peritoneal Carcinomatosis + +

16 54 M Extrahepatic, Whipple’s operation 16 12 Distant LN + +
Infiltrative Peritoneal Carcinomatosis + +

65.1 13.75 18



Schering Korea, Seoul, Korea) 120-140 mL를 앙와위 자

세에서 전완부 정맥을 통해 자동 주입기로 3 mL/sec 속도로

주입 후, 조영증강 영상을 얻었다. 조영제 주입 후 30초에 동

맥기, 60초에 문맥기를 얻었으며, 절편 두께/절편 간격을 3.75

mm/3.75 mm로 하였다. 두 기기 모두에서 matrix 수는 512

× 512였으며, Field of View(FOV)는 30-35 cm이었다. 

PET/CT 검사는 환자가 검사하기 전 6시간 이상 금식하였

으며 DST PET/CT(Discovery ST PET/CT, General

Electric Medical Systems, Milwaukee, WI)를 이용하여

영상을 획득하였다. 8.1 MBq/Kg의 18F-FDG를 정맥주사하

고 50분 경과 후 환자의 머리에서 허벅지 중간까지 감쇠 보정

용 CT(Helical, 8 slice, 120 Kvp, 80 mAs, 3.79 mm slice

thickness) 영상을 얻었다. 다음으로, 환자를 움직이지 않도

록 하고 frame당 3분씩 CT 영상과 동일한 범위의 감마선방출

영상을 PET을 이용하여 얻었다. 획득된 PET 데이터는 CT

데이터를 이용하여 감쇠보정한 후 OSEM(128×128 matrix,

3.27 mm slice thickness, subset: 21, Iteration: 2, Post-

Filter: 5.14 FWHM(mm), Loop-Filter: 4.69 FWHM

(mm), Diameter: 60 cm)를 이용하여 재구성하였다. 

CECT 축상면 영상은 picture archiving and communi-

cation system workstation(PACS, Marotech, Seoul,

Korea)의 모니터에서 병변에 대한 진단 정보를 모르는 두 명

의 영상의학과 의사들의 합의로 담관암의 재발 여부를 분석하

였다. 담관암의 재발 여부는 영상 분석에 참여하지 않은 한 명

의 또 다른 영상의과 의사에 의해서 환자 및 병변 위치별로 각

각 분류하였다. 병변의 재발양상을 위치별로 국소 재발, 간전

이, 림프 전이 그리고 복막 전이로 나누어 기술하였다.

PET/CT는 한 명의 핵의학과 의사가 CECT의 결과를 보지 않

은 상태로 PET 영상에서 원발 종양 부위에서 표준 섭취 계수

(standard uptake value, SUV)를 측정하고, 이중 가장 높

은 FDG 섭취된 부위를 찾아 3 이상의 최대 표준 섭취계수

(maximum SUV, maxSUV)로 담관암의 재발을 결정하였
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A

CB
Fig. 1. Local recurrence in a 57-year-old man who had a history of right hepatectomy, bile duct resection and hepaticojejunostomy
for Klatskin tumor. 
A. Contrast-enhanced CT (CECT) reveals recurred mass (arrows) in the right side of peripancreatic area. 
Axial (B) and coronal (C) PET/CT show that focal hypermetabolic lesion (arrows) corresponds to a recurred mass (arrows) on
CECT.



다. 

CECT와 PET/CT의 재발한 담관암의 진단율을 민감도, 특

이도, 정확도를 비교 분석하였다. CECT와 PET/CT 진단율

차이는 McNemar test (χ2 test)를 이용하여 분석하였으며

통계학적으로 유의한 차이는 p 값이 0.05 이하인 경우에 있는

것으로 해석하였다.

결 과

담관암 수술 후 재발한 환자는 16명이었다. 16명의 환자에

서 재발 부위의 수는 1부위가 5명, 2부위가 9명 그리고 3부위

가 3명으로 총 30예의 재발이 있었으며, 이들 30예의 병변들

은 국소 재발이 12예, 간전이가 4예, 림프 전이가 10예, 그리

고 복막 전이가 4예이었다(Table 2). 

발생 위치에 따른 재발 양상은 6명의 간외 담관암은 국소 재

발이 3예, 간전이가 2예, 림프 전이가 6예, 복막전이가 2예에

서 관찰되며, 4명의 간문부 담관암은 국소 재발이 5예, 간전이

가 1예, 림프 전이는 2예, 복막 전이가 1예였으며, 6명의 간내

담관암은 국소 재발이 5예, 간전이가 1예, 림프절 전이가 2예

복막 전이가 1예에서 보였다(Table 1). 간외 담관암은 림프

전이의 빈도가 높았으며, 간문부나 간내 담관암은 국소 재발의

빈도가 높았다.

국소 재발을 보이는 12예는 CECT에서 8예(75%),

PET/CT에서 12예(100%)에서 발견되었다(Fig. 1). 이 중

CECT에서 음성으로 진단된 4예 모두 PET/CT에서 양성으로

진단되었으며, 그 후 추적 CECT 검사에서 그 크기가 커지고

조영증강되어 CECT가 위음성으로 판명되었다. 위음성을 보

이는 CECT 4예 중에는 그림 2와 같이 약 1년 동안 3개월에서

6개월 간격으로 시행한 3번의 CECT 추적검사에서 수술 후

두꺼워진 섬유화 조직과 주위 담관의 일부 확장은 큰 변화가
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Table 2. Pattern of Recurrent Cholangiocarcinoma 

No. of recurrent CECT PET/CT
pattern (%) (%)

Locoregional recurrence 12 8 (75)0 12 (100)
Liver metastasis 04 4 (100) 04 (100)
Lymph node metastasis 10 6 (60)0 10 (100)
Peritoneal seeding 04 4 (100) 04 (100)

A B

Fig. 2. Local recurrence in a 78-year-old man who had a history
of right hepatectomy and Roux-en-Y hepaticojejunostomy for
peripheral cholangiocarcinoma.
A. Contrast-enhanced CT (CECT) shows no definite delineation
of recurred mass at anastomotic site (arrows) in 1 years later af-
ter operation.
B. Corresponding axial PET/CT demonstrate hypermetabolic le-
sion with SUV 9.1 (arrows), suggestive of recurred mass.
C. Follow up CECT after 8 months, CECT shows irregular mar-
ginated heterogenously enhancing mass (arrows) at anastomotic
site.

C



없었으나, PET/CT에서 SUV 값이 증가하여 재발을 의심하였

으며, 8개월 뒤에 검사한 CECT에서 수술 후 섬유화로 생각했

던 부분은 불규칙한 조영증강을 보인 종양으로 관찰되었다

(Fig. 2). 간전이는 4예에서 관찰되었으며, CECT와

PET/CT 모두 양성으로 관찰되었다(Fig. 3). 1개인 경우가 3

예, 3개인 경우가 1예가 있었고, 6개 모두에서 1 cm 보다 컸

다 . 림프절 전이는 간문부를 포함한 복강 내의 림프절 전이와

후복막강 림프절 전이로 10예 가운데 CECT에서 6예(60%),

PET/CT에서 10예(100%)에서 발견되었다(Fig. 4). 또한, 복

막 전이는 복막에 산재한 결절, 대망(omentum) 및 장간막

(mesentery)의 병변, 악성 복수로 총 4예에서 관찰되었으며

(Fig. 5), CECT와 PET/CT에서 모두 양성으로 관찰되었다.

담관암 수술 후 재발한 16명의 환자를 기준으로 했을 때

CECT의 민감도, 특이도, 그리고 정확도는 각각 69%, 50%,

65%이었으며, PET/CT에서는 100%, 75%, 95%이었다. 

담관암 수술 후 재발한 30예의 병변을 기준으로 하였을 때,

CECT에서의 민감도, 특이도 그리고 정확도는 각각 73%,

50%, 70%이었으며 PET/CT에서는 100%, 75%, 97%이었

다(Table 3).

병변을 기준으로 하였을 때에는 PET/CT에서 CECT보다

민감도(χ2, 9.456, p < 0.01)와 정확도(χ2, 9.017, p < 0.01)

가 더 높게 측정되었으며, 병변을 기준으로 하였을 때가 환자

를 기준으로 검사했을 때보다 민감도(χ2, 9.456 > 5.926)와

정확도(χ2, 9.456 > 5.625) 가 1에 더 가까운 수치를 보여 병

변을 기준으로 했을 때가 더 유의한 결과를 보였다.

고 찰

담관암은 주위에 간문맥, 간동맥, 간실질, 췌장 등의 장기가

근접하여 있어 수술이 어렵고, 작은 크기의 암이라도 이들 장

기를 쉽게 침범할 수 있기 때문에 근치적 절제가 어려워 예후

가 불량한 것으로 알려져 있다(10). 최근에 진단기술의 진보와

더욱 광범위하고 근치적인 수술방법의 발전 및 수술 전후의 환

자관리의 향상으로 인해 수술에 따른 사망률이 낮으면서 향상

된 절제율과 생존율에 대한 보고들이 나오고 있지만, 아직도

근치적 절제술 후에 장기 생존자는 많지 않은 실정이다(11).

이러한 가장 큰 이유는 근치적으로 절제되었다 하더라도 절제

술 후에 잠재해 있는 암세포가 자라서 대부분 조기에 재발하기

때문이다. Kitagawa 등(12)과 Jarnagin 등(13)의 연구에서

는 수술한 담관암에서 전체 재발빈도는 약 50-70%였으며, 해

부학적 위치와는 크게 상관없이 국소 재발을 가장 많이 보고하

였으며, 저자의 연구에서도 국소재발이 30증례 중 12예로 가

장 많았다. 

담관암의 장기 생존을 기대하기 위해서는 무엇보다도 조기

에 암을 발견하는 것이 중요하고, 처음으로 수술을 시행할 때

에는 되도록 광범위한 절제연을 확보하도록 노력을 해야 한다.

또한, 장기간이 지난 후에도 재발할 우려가 있으므로 지속적으

로 추적관찰 해야 한다. 담관암 수술 후 국소 재발 여부를 평가
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Table 3. Diagnostic Accuracy of CECT and 18F-FDG PET/CT for the Detection of Recurrent Cholangiocarcinoma 

Parameter
CECT PET/CT

Patient-based Lesion-based Patient-based Lesion-based

Sensitivity (%) 69 (11/16) 73 (22/30) 100 (16/16) 100 (30/30)
Specificity (%) 50 (2/ 4)0 50 (2/ 4)0 75 (3/4)0 75 (3/4)0
Accuracy (%) 65 (13/20) 70 (24/34) 095 (19/20) 097 (33/34)

A B
Fig. 3. Hepatic metastasis in a 71-year-old man who had a history of Whipple’s operation for distal CBD cancer.
A. Contrast-enhanced CT shows a about 3.5 cm heterogenous enhancing lesion (arrows) in hepatic dome.
B. Corresponding axial PET/CT demonstrates focal hypermetabolic lesion (arrows) on hepatic dome.
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C

Fig. 4. Lymph node metastasis in a 53-year-old man who had a
history of pylorus-preserving pancreatoduodenectomy (PPPD)
for distal CBD cancer. 
A. Contrast-enhanced CT (CECT) shows a about 0.7 cm lymph
node (arrow) around aortic bifurcation level, suggestive of be-
nign lymph node.
B. Corresponding axial PET/CT shows hypermetabolic metastat-
ic lymph node (arrow) around aortic bifurcation level.
C. Follow up CECT after 6 month reveals increased size of
lymph node (arrow), suggestive of metastatic lymph node.

BA

A B
Fig. 5. Peritoneal seeding in a 54-year-old man who had a history of Whipple’s operation for distal CBD cancer.
A. Contrast-enhanced CT (CECT) shows irregular peritoneal thickening and scalloping of hepatic surface.
B. Corresponding axial PET/CT shows hypermetabolic lesion in perihepatic space.



하는데 있어서 CECT는 과거보다 해상도가 좋아져 보다 작은

병변을 보는데 유용하여 암 치료 후 조기에 재발하는 암을 살

피는데 가장 광범위하게 이용된다. 특히 CECT 중 지연기 CT

는 담관암 재발의 발견에 유용하다는 보고가 있는데, 국소 재

발의 병변은 대부분 조영증강 전에는 저음영의 종괴로 보이며,

지연기 조영증강 사진에서 조영증강 되어 고음영으로 보이기

때문이다(14, 15). 또한, 재발된 담관암이 있을 경우 담관 벽

이나 문합 부위에 조영증강이 되며 일부에서는 담관을 폐쇄해

주위 담관을 확장시키는 소견을 관찰할 수 있다. 그러나

CECT에서 담관암의 국소적인 재발과 수술 후 변화를 감별이

쉽지 않다. 저자의 연구에서 수술 후 CECT와 PET/CT의 국

소 재발의 민감도는 각각 60%와 100%로 직장암에서

Nakamoto 등(16)이 보고한 63%와 93% 마찬가지로 CECT

보다 PET/CT가 민감도가 높았다. 이는 PET/CT가 종양의

구조적인 특성뿐만 아니라 대사 정도를 반영함으로써 종양의

재발을 발견하는데 쉽기 때문이라고 생각한다(5, 6). 저자의

연구에서도 약 1년 동안 3개월에서 6개월 간격으로 시행한 3

번의 CECT 상 위음성을 보인 경우에서 수술부위와 장관 문합

부위에 두꺼워진 벽과 지연된 조영증강 그리고 일부에서 담관

의 확장이 보였으나 6개월 이상 큰 변화가 없어 수술 후 섬유

화라 생각하였으나 재발한 담관암인 경우였으며, 이러한 영상

소견이 있을 때는 담관암의 재발을 의심해 보아야 한다.

재발한 담관암 진단에 있어서 PET/CT는 침윤형 또는 점액

형 암에서 재발을 진단하는데 한계가 있다(9, 17). 이러한 종

류의 담관암은 FDG 섭취가 간의 생리적 대사성과 유사하여

간실질과 비교하여 동대사성이거나 약간 고대사성 활동을 보

여주어 정상 간실질과 감별이 어렵기 때문이다. Reinhardt 등

(18)에 의하면 담관암 진단의 민감도에 있어서 결절형이 85%

이지만 침윤형은 18%로 이를 뒷받침하였다.  즉 담관암에서

PET/CT는 대부분에서 SUV가 증가하지만, 침윤형 경우에는

구조적으로 비정상적이지 않거나 세포의 농도에 따라 암의 검

출이 어려울 수 있다. 그러나 저자의 연구에서는 2예의 침윤형

은 병변이 진행된 상태여서 PET/CT에서의 진단에 큰 어려움

은 없었다.

간전이는 간절제연이 아닌 간실질에서의 전이를 기준으로

동맥기에서 조영증강을 보이거나 주변부에 고리 모양을 하고

문맥기에 불균질한 조영증강을 보이거나 과녁 모양으로 나타

나면 진단할 수 있다. 간전이에서 CECT와 PET/CT의 민감도

는 모두 100%였는데, 직장암에서 Bipat 등(19)이 PET/CT

가 94.6%로 CECT의 64.7%로 그 민감도가 우수하다고 하였

으나, 저자의 연구에서는 간전이 4예 모두에서 CECT와

PET/CT 모두에서 발견되었다. 이는 간전이 대상군이 적었고

대부분이 진행성 암으로 2 cm 이상의 크기를 보이고 있었기

때문에 차이가 없었을 것으로 생각한다. 

원격 림프절 전이는 CECT에서 크기, 모양, 밀도 등을 기준

으로 악성과 양성을 감별하려는 시도들이 있었으나 크기 이외

에는 뚜렷한 구별점이 없는 것이 CECT의 제한점이다. 저자들

의 연구에서도 림프절 크기가 1 cm 이상이며, 조영증강이 잘

되고 내부에 괴사가 있을 경우 전이로 판단하였다. 일반적으로

CECT에서 크기를 기준으로 림프절 전이를 진단 시 림프절에

미세전이가 있는 경우에는 림프절의 크기가 변화가 없어 1 cm

미만의 림프절에 대해 CECT는 민감도는 낮지만, 특이도는 높

은 것으로 알려져 있다(20). 원격 림프절 전이로 재발한 암의

발견에 있어서 병리학적으로 담관암과 같은 상피세포 기원인

식도암, 직장암(16, 21), 그리고 위암(22)을 수술한 환자에서

PET/CT가 CECT보다 민감도와 정확도가 우수하다는 보고가

있으며, 저자의 연구에서도 PET/CT를 이용하여 재발을 확인

한 경우가 100%로 CECT에서의 60%보다 민감도가 우수하

였다. 원격 림프절 전이 중, CECT에서 발견하지 못한 림프절

은 모두 1 cm 미만의 것들로 아마도 미세 전이에 의한 것으로

생각하므로 CECT에서 1 cm 미만의 작은 림프절이라 할지라

도 과거 사진과 비교하여 새로 생기거나 크기가 커진다면 림프

전이를 한 번쯤 생각해 봐야 할 것이다.  

복막 전이는 복수가 있고, 조영증강에서 복벽을 따라 생기는

여러 개의 결절이 있거나 소장벽의 비후 및 불규칙성, 그리고

대망의 지방내의 불규칙성이나 결절성 등이 보일 때 진단하였

다. 복막 전이는 CECT와 PET/CT 모두 100%였으며, 일반

적으로 PET/CT에서 발견되는 크기인 8-10 mm 이하의 작은

결절들이 있는 경우에는 위음성이 보일 수 있으므로 복막 전이

의 진단에 있어서는 CECT에 비하여 낮은 민감도를 보인다.

저자의 연구에서는 대부분이 진행성 복막 전이로 1 cm 이상의

결절들이 관찰되어 PET/CT의 낮은 민감도는 확인하지 못하

였다.

담관암 수술 후 재발한 담관암의 진단에 있어서 환자 또는

병변을 기준으로 하였을 때 저자의 연구에서 CECT보다

PET/CT가 민감도와 정확도 모두에서 통계적으로 유의하게

우수하였다. 이는 CECT는 단지 형태학적인 변화만으로 국소

재발 및 림프절 전이만을 진단하는 반면에 형태학적 변화뿐만

아니라 세포의 대사기능을 알아보는 기능적 진단이라는

PET/CT의 특성 때문이라고 생각된다. 저자들의 연구에서도

특히 문합부위 국소적 재발과 림프절 전이의 진단에 있어서 우

수하여 기존의 연구와 일치하였다. 또한, 세포학적으로 유사한

대장암과 위암 등의 상피함의 수술 후 추적 검사에서 재발 여

부를 진단하는데 있어서 PET/CT가 CECT보다 우수하다는

보고들과 일치 하였다(15, 19, 21). 그러나 저자의 연구는 후

향적인 분석으로서 CECT에서 담관암의 재발이 강력히 의심

된 환자만 PET/CT를 시행한 결과 재발이 없는 증례의 수가

상대적으로 적은 점 때문에 다른 소화기암들과 비교하여 높은

민감도와 정확도로 보였을 가능성이 있을 수 있다. 또한, 재발

된 담관암을 확진하는데 있어 조직 검사 또는 최소 6개월 이상

의 추적검사에서 크기의 변화로 한정하였기 때문에 PET/CT

에서 위음성이 나타난 경우에도 증례에서 제외되는 경우가 발

생하여 PET/CT의 민감도가 높게 나왔을 가능성이 있다. 따라

서 담관암 재발 여부에 대해 CECT와 마찬가지로 PET/CT의

정기적인 추적 검사를 통해 두 검사의 민감도, 특이도 그리고

정확도를 통해 PET/CT가 담관암 재발 여부를 진단하는데 가

장 좋은 검사인지에 대해 추가적인 비교 분석이 필요하겠다. 

결론적으로, 담관암 수술을 시행하고 나서 재발 담관암이 의
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심된 환자에서 CECT에 비하여 PET/CT가 재발 담관암을 발

견하는데 있어서 민감하고 정확한 검사로 생각되므로 담관암

의 재발이 의심될 경우 PET/CT는 수술 후 추적 검사에 포함

하는 것이 좋을 것으로 생각한다.
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Purpose: This study was designed to compare the diagnostic accuracy between the use of contrast-enhanced
CT (CECT) and PET/CT for the detection of tumor recurrence in post-operative patients with cholangiocarci-
noma during follow-up.
Materials and Methods: Twenty-five patients who had undergone abdominal CT and PET/CT examinations
had clinical or imaging feature suspicious of recurrence. Ultimately, 16 patients (mean age, 65.1 years) were
included in the study. The presence of recurrence was confirmed based on follow-up imaging (n = 10) or a
biopsy (n = 6). Sensitivity, specificity and accuracy between the use of CECT and PET/CT were compared.
Results: Sixteen patients were found to have tumor recurrence. On a per patient basis, the sensitivity, speci-
ficity and accuracy for the use of CECT for tumor recurrence were 69%, 50% and 65%, respectively. The sen-
sitivity, specificity and accuracy for the use of PET/CT for tumor recurrence were 100%, 75% and 95%, re-
spectively. On a per lesion basis, the sensitivity, specificity and accuracy for the use of CECT for tumor recur-
rence were 73%, 50% and 70%, respectively. The sensitivity, specificity and accuracy for the use of PET/CT
for tumor recurrence were 100%, 75% and 97%, respectively. PET/CT had significantly higher sensitivity and
accuracy as compared to CT for the detection on a per lesion basis for recurred cholangiocarcinoma (p < 0.01).
Conclusion: PET/CT was more sensitive and accurate for the detection of recurrence of cholangiocarcinoma
as compared to CECT. A PET/CT examination should be included in post-operative follow-up studies for the
evaluation of recurred cholangiocarcinoma.
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