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Background: Recurrence of ovarian carcinoma is difficult to diagnose by current diagnostic
modalities. Positron emission tomography(PET) might be useful for detecting recurrence of ovarian
carcinoma by producing images which reflect biochemical change of tissues rather than their
physical characteristics using a positron emitting glucose analog, 2-[18F]-fluoro-2-deoxy-
D-glucose(FDG), because glycolysis is increased in malignant tissue.

Objective: To determine if PET is sensitive for the detection and demonstration of recurrence
of ovarian carcinoma and to compare detectability of PET to that of serum CA-125 and CT/MRI.

Materials & Methods: Whole body PET scan was performed in thirty patients with epithelial
ovarian carcinoma from March, 1996 to March, 1998 in Seoul National University Hospital. All
patients received cytoreductive surgery and combination chemotherapy. The recurrence of ovarian
carcinoma was declared by surgico-pathologic evidence or abnormal elevation of serum CA-125
level. CTI/Siemens scanner was used for PET. Ten mCi(370 MBq) of FDG was injected
intravenously before whole body scan was obtained from the head to the lower leg. Regional
transmission and emission scan was also obtained for areas of tumor. Serum CA-125 levels and
CT/MRI findings by the time of PET were matched with PET results. Correlation analysis was
performed between each diagnostic modalities and the recurrence of ovarian carcinoma.

Results: Ovarian carcinomas were recurred in twelve out of thirty patients. FDG PET detected
the recurrence of ovarian carcinoma in ten patients(sensitivity = 66.7%; specificity = 86.7%;
contingency coefficient, CC = 0.48; p = 0.003), and better than CA-125(sensitivity = 75.0%;
specificity = 75.0%; CC = 0.28; p > 0.05) and CT/MRI(sensitivity = 38.5%; specificity = 57.1%;
CC = 0.01; p > 0.05).

Conclusion: FDG PET accurately predicted the recurrence of ovarian carcinoma and is a
useful adjunctive diagnostic method. A prospective case-control study with more patients might be
needed in the future.
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- 부인암(재발성 난소암)의 진단 및 추적관찰시 PET 의 효용성에 관한 연구-

Ⅰ. 서 론

난소암은 대개의 경우 무증상으로 진행되기 때문

에 조기 진단이 어려우며, 60% 이상에서 상당히 진

행된 상태에서 진단되어 5년 생존율이 30%에도 못

미치는 예후가 매우 나쁜 종양이다. 1차 치료 후 난

소암의 재발 여부를 판정하는 데는 전산화단층촬영

(CT), 초음파, 자기공명영상(MRI), 종양표지 물질인

CA-125, 진단복강경등이 사용될 수 있지만 민감도

및 특이도가 높지 않으며, 확진을 위하여 침습적인

이차 추시 개복술을 시행 하더라도 위음성율이 50%

정도까지 보고되고 있는 실정이다. 이에 난소암에

서 조기진단 및 재발 여부를 확인할 수 있는 민감도

및 특이도가 높은 새로운 진단 방법의 개발 필요성

이 절실히 대두되어 왔다.

양전자방출 동위원소를 사용하여 조직의 대사특

성을 영상화하는 양전자방출단층촬영(positron emi-

ssion tomography, PET)이 1974년 Phelps와 Ter-Po-
gossian 등에 의해 최초로 기기가 개발된 이후 새로

운 종양 진단법으로 등장하였다. 양전자방출단층촬

영은 양전자를 방출하는 동위원소로 표지된 방사성

의약품을 환자에게 주입한 후 환자 주위에 환상으

로 설치된 검출기로 방사성의약품에서 방출된 에너

지를 검출하고 표준 단층촬영에 사용되는 연산기법

으로 분석하여 조직내 방사성의약품의 분포를 영상

화 한다. 방사성의약품로서 종양 연구에서 가장 일

반적으로 사용되는 것은 2-[18F]-Fluoro-2-deoxy-D-g-

lucose(FDG)이다. 종양 조직에서는 포도당 대사, 특

히 혐기성 포도당 분해가 항진되어 있는데

F-18-FDG는 종양조직과 같이 포도당을 많이 소모하

는 조직에 섭취된 다음 그 화학적 구조의 특이성으

로 인하여 계속 대사되지 못하고 세포 내에 축적되

어 포도당대사 측정 및 영상 형성이 가능한 것이다.

따라서 양전자방출단층촬영은 비침습적으로 병변

부위에 대한 고화질의 영상을 제공할 뿐 아니라 대

사 과정과 장기의 기능적 상태를 정량적으로 분석

할 수 있다는 특징이 있다. 이와 같은 특성에 따라

양전자방출단층촬영이 수술 후 암환자의 재발 판정

에 유용하다는 것이 여러 저자들에 의해 보고된 바

있다3,4,5).
양전자방출단층촬영을 난소암 환자에 응용한 보

고는 현재까지 국내외적으로 많지 않으며6)7)8) 저자

들은 난소암 환자의 재발 진단에 있어서 양전자방

출단층촬영의 유용성을 알아보고자 본 연구를 수행

하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상
대상 환자군은 서울대학교병원 산부인과에서 종

양감축술(cytoreductive surgery)과 cisplatin을 포함하

는 복합항암화학요법이 시행된 난소암 환자 중

1996년 3월부터 1998년 3월 사이에 양전자방출단층

촬영이 시행된 30명의 환자들이었다. 양전자방출단

층촬영 시행 당시 12례(40.0%)에서는 난소암이 재

발되어 있었고(제 Ⅰ군), 나머지 18례(60.0%)는 임상

적 무병상태였다(제 Ⅱ군). 대상 환자의 평균연령은

47.4±12.0 세였다. 난소암의 병리학적 유형 분포는

장액성 암이 16례(53.3%), 점액성 암이 4례(13.3%),
자궁내막양 암이 6례(20.0%), 전이성 암이 2례

(6.7%), 그리고 투명세포암과 내배엽동 종양이 각각

1례(3.3%) 이었다. 병기별 분포는 난소암 제 1기 환

자가 9례(30%), 제 2기 환자가 3례(10%), 그리고 제

3기 환자가 18례(60%) 이었다. 모든 환자에서 이학

적 검사와 간기능 검사, 신기능 검사를 포함하는 기

본검사가 시행되었으며, 혈청 CA-125가 측정되었

다. CA-125의 정상 상한치는 35 U/ml로 하였다. CT
또는 MRI는 27례에서 시행되었다.

2. 양전자방출단층촬영 시행방법
사용된 양전자방출 핵종 (positron emitting radio-

nuclide)은 18F로써, 인체대사에 필수적인 원소이고

반감기가 110분이다. 18F의 최대 양전자 에너지는

0.64 MeV이며, 해상력은 FWHM(full width at half
maximum)으로 0.22 ㎜이었다. 사용한 PET 센터의

기기는 PET 스캐너, 사이크로트론, 컴퓨터 분석기

기, 방사성의약품 자동합성장치 및 기타 기기이었

다. PET 스캐너는 ECAT 921 (Emission computerized
axial tomography; CTI / Siemens Co, USA)을 사용하

였다. 18F는 TRI3 사이클로트론 (EBCO Co, Canada)
으로 F-18-Fluorine을 만들어 자동합성과정을 거쳐

생산하였다.
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강순범 외

1) 전신영상 양전자방출단층촬영

양전자방출단층촬영을 시행하기 6시간 전부터

공복시키되 물의 섭취는 장려한다. 금식은 심근의

포도당 소모를 줄여서 전신 양전자방출단층촬영시

종격동의 종양을 관찰하는데 도움을 준다9). 준비가

되면 환자에게 검사에 대해 설명한 후 나비바늘로

10 mCi의 F-18 FDG(FDA 공인, IND No. 30,300)를

정맥주사하고 20 ㎖의 생리식염수로 씻어 주사하였

다. 주사한지 30분이 지났을 때 소변을 보게한 후

앙와위로 테이블에 눕힌다. 촬영범위는 머리끝부터

시작하여 대략 무릎부위 까지 약 150 ㎝의 길이를

단계적으로 영상하였다. 각 step 당 총 7분씩 정적모

드로 촬영하되 5분까지를 한 파일로, 그 뒤 1분 간

격으로 각각 상이한 파일로 만든다. 판독시는 5분,
6분, 그리고 7분간 영상을 따로 합성하여 비교가 가

능하게 하며 차후 각 영상을 비교하여 현실적인 영

상시간의 범위내에서 적절한 해상력이 가능한 시간

을 정하였다(Fig. 1.). ECAT 6.5B 소프트웨어를 사용

하며 필터는 hanning, cutoff 0.4로 전신영역의 투과

상과 횡단면/관상단면/시상단면상을 얻었다.

Fig. 1. (A) The procedure of whole body PET scan
(B) Adding regional PET scan

2) 국소영역 추가촬영

국소영상은 임상 또는 연구목적으로 표준화 흡수

율(standardized uptake value, SUV), differential uptake

ratio(DUR) 등의 정량지표가 요구되거나, 알고 있는

종양병변 부위의 재발 또는 잔여종양 여부를 알고

자 할 때, 또는 기타 특정 관심부위의 정확한 확인

이 요구될 때 시행하였다. 이 경우는 방사성화합물

을 주사하기 전에 다음과 같이 통과스캔을 먼저 시

행한다: 환자를 테이블에 앙와위로 눕히고 관심영

역을 촬영부위가 되도록 맞추고 관심영역부위 몸의

위치를 정확하게 펜으로 표시한 후 20분간의 통과

스캔을 얻었다. 통과스캔이 끝나자 마자 방사성화

합물을 정맥주사한 후 20 ㎖의 생리식염수로 씻어

주사하고 환자를 테이블로부터 내리게 한다. 주사

한 지 30분이 지났을 때 소변을 보게한 후 앙와위로

테이블에 다시 눕히고 표시부위를 정확히 맞춘 후

20-30분간 방출스캔을 획득하였다. 국소부위 방출스

캔이 끝난 직후 이어서 전신영상 양전자방출단층촬

영과 동일한 방법으로 전신영상을 시행하였다(Fig.

2.).

3. 통계적 처리
통계 프로그램으로는 SPSS 7.5가 사용되었으며,

연속변수 분석에 Mann-Whitney U test를 시행하였고

혈청 CA-125, CT/MRI, 그리고 양전자단층촬영과 난

소암 재발과의 상관분석을 위하여 contingency

coefficient를 구하였다. p value 는 0.05 이하인 경우

Table 1. Comparison of predicting power between diagnostic
modalities

Group Ⅰ* Group Ⅱ Contingency
coefficient p-value

n 12 18
Age 53.7±7.4 43.3±12.8 ns
FIGO stage

I
II
III

2
3
7

7

11

0.40 ns

Histologic type
Serous
Mucinous
Endometrioid
Metastatic
Clear cell
EST

9
2
1

7
2
5
2
1
1

0.41 ns

CA-125 elevation** 6(50.0%) 4(22.2%) 0.28 ns
CT/MRI 5(45.5%) 8(50.0%) 0.01 ns
PET 10(83.3%) 5(27.8%) 0.48 0.003

* Group Ⅰ = Recurred at the time of PET;
Group Ⅱ = Not recurred at the time of PET.

** CA-125 > 35 U/ml.
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- 부인암(재발성 난소암)의 진단 및 추적관찰시 PET 의 효용성에 관한 연구-

Fig. 2. A case of liver metas tas is of ovarian carcinoma
detected by FDG PET

를 유의한 것으로 판정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

양전자방출촬영 당시 난소암이 재발되어 있었던

군(제 Ⅰ군; n = 12)과 재발되어 있지 않았던 군(제
Ⅱ군; n = 18) 간에 연령의 차이는 없었다(P > 0.05,

Mann-Whitney U test). 난소암의 재발은 9례에서 이

차추시개복술로, 3례에서 CA-125의 증가로 증명되

었다. 일차수술 후 재발까지의 기간은 평균 8.4±3.4
개월이었다. 16례에서 이차추시개복술이 실시되었

으며 이 중 9례(75.0%)에서 전이성 암이 병리학적으

로 증명되었다. 11례에서 paclitaxel, ifosfamide, 그리

고 topotecan 등을 포함하는 구제항암화학요법이 실

시되었고, 4례에서는 P32의 복강내 주입이 실시되었

다.
혈청 CA-125는 제 Ⅰ군에서는 6례(50%)에서, 그

리고 제 Ⅱ군에서는 4례(22.2%)에서 증가(> 35
U/ml)되어 있었다(OR, odds ratio = 3.5; 95% CI =

[0.7-17.1]). 난소암 재발 예측에 대한 CA-125의 민감

도 및 특이도는 각각 60.0% 와 70.0% 였다.

CT 또는 MRI는 27례에서 시행되었으며 CT/MRI
상 난소암의 재발이 의심된 환자는 제 Ⅰ군에서 5례

(45.5%)가 있었고 제 Ⅱ군에서는 8례(50.0%)가 있었

다(OR = 0.83 [0.2-3.9]). 민감도 및 특이도는 각각

38.5% 와 57.1%이었다.
양전자방출단층촬영상 제 Ⅰ군의 10례, 그리고

제 Ⅱ군의 5례에서 양성을 나타내었다(OR = 13.0

[2.1-81.5]). 난소암 재발 예측에 있어서 양전자단층

촬영의 민감도는 66.7%, 특이도는 86.7%, 양성예측

도는 83.3%, 그리고 음성예측도는 72.2%이었다. 제

Ⅰ군의 6례에서 SUV가 측정되었고(10.4±10.2), 제

Ⅱ군에서는 1례에서 SUV가 측정되었으나(5.0) 양군

간에 통계적 차이는 없었다.

양전자방출단층촬영상 재발이 의심된 부위는 골

반내전이가 7례, 복강내전이가 3례, 종격동 및 폐전

이가 3례, 간 및 비장 전이가 2례였다.
병리소견 및 CA-125 치의 증가로 임상적 재발이

진단된 환자 중 양전자방출단층촬영상 종격동과 폐

전이가 의심되었지만 MRI 상 이상소견이 발견되지

않은 환자가 한 례 있었고 양전자방출단층촬영상

간전이가 의심된 다른 한 례에서도 CT 상 이상소견

을 관찰할 수 없었다. 3례에서는 양전자방출단층촬

영 당시는 임상적 재발이 증명되지 않았지만 각각

11개월, 5개월, 5개월 후에 난소암이 재발하였는데

11개월 후에 재발된 환자는 양전자방출단층촬영상

양성을 보였다.
각 진단방법과 난소암 재발간의 상관분석을 시행

한 결과, 혈청 CA-125(CC, contingency coefficient =
0.28; p > 0.05)와 CT/MRI(CC = 0.01; p > 0.05)에 비

해 양전자단층촬영(CC = 0.48; p = 0.003)이 난소암

재발예측에 있어 우수한 방법이라고 사료된다.

Ⅳ.고 찰

1979년 Hoffman이 180 방향에서 2개의 감마선을

동시에 방출하는 양전자방출 동위원소를 사용하여

조직의 대사특성의 연구에 혁신적인 변화를 가져온

이래10), 1980년 초부터 첨단의 기능을 보유한 높은

해상도의 양전자방출단층촬영기가 보급되기 시작

했다. 양전자방출단층촬영은 비침습적으로 병변부

위에 대한 고화질의 영상을 제공할 뿐 아니라 대사

과정과 장기의 기능적 상태를 정량적으로 분석하여

임상지표로서 사용할 수 있게 해준다11,12).

양전자방출단층촬영은 조직의 생물학적인 상태

를 전산화 단층촬영의 형태로 영상화하는 진단기법

이다13). 암은 세포의 대사이상 또는 성장장애로 이

어지는 일련의 분자생물학적 혼란에서 비롯되는데
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PET는 정상 세포와 비정상 세포간의 이러한 생물학

적 차이점을 영상화하는 것이다. 그러므로 조직의

방사선학적 밀도나 수분함량 차이를 영상화하여 해

부학적인 형태를 반영하는 기존의 영상기법과는 생

물학적인 기능을 영상화한다는 점에서 근본적으로

다른 것이다. PET는 11C, 13N, 15O, 18F와 같이 양전자

를 방출하는 동위원소로 표지된 방사성의약품을 사

용한다. 핵에서 방출된 양전자는 전자와 충돌하면

서 서로 반대방향으로 방출되는 광자(photon)의 형

태로 에너지를 발생시킨다. 이 에너지를 환자 주위

에 환상으로 설치된 검출기로 검출하고 표준 단층

촬영에 사용되는 연산기법으로 분석하여 조직내 방

사성의약품의 분포를 영상화 한다.

양전자방출 방사성의약품로서 종양의 진단 및 연

구에서 가장 일반적으로 사용되는 것은 2-[18F]-

Fluoro-2-deoxy-D-glucose(FDG)이다. FDG는 포도당

전달체계에 의해 세포내로 유입된 후 hexokinase에

의해 인산화(phosphorylation) 과정을 거친다. Glu-
cose 6-phosphate와는 달리 FDG는 세포내에서 더 이

상 대사되지 않고 세포막을 통해 세포 밖으로 확산

되어 나온 후 조직내에서 대사적으로 감금 상태에

놓이게 된다. 이 적은 양의 FDG를 검출하여 얻어진

PET 영상은 조직내 포도당 흡수 및 사용율을 반영

하는 것이다. 각종 암세포에서는 혐기성 포도당 분

해가 증가되고 이 변화를 PET가 민감하게 감지한

다. 부인종양 연구와 종양환자 치료에 대한 향후

FDG-PET의 역할은 FDG-PET 영상이 얼마나 생리적

변화를 잘 반영하는가에 달려 있으며, 방사표지물

질의 선택에 따라 당분해, 단백질 합성, 핵산 합성,

골대사, 혈류, 그리고 산소 소모량등을 반영하는 영

상을 얻을 수 있으리라 기대되고 있다. 또한 양전자

방출 방사표지물질에 단일세포군 항체(monoclonal
antibody), 수용체 배위자(receptor ligands), 또는 화학

요법제제를 결합시킴으로써 종양의 전신적 분포를

알아보는 데 도움을 주게 될 것이다. 그러나 아직까

지는 FDG 이외의 방사표지물질을 이용한 FDG-PET
에 대한 보고는 극히 적은 실정이다.

PET는 포도당 이용율을 반영하는 영상을 획득할

뿐 아니라 포도당의 흡수율을 알 수 있는데, 이는

Sokoloff 등(1977)이 동물에서 자가방사기록법(auto-
radiography)으로 [14C]deoxyglucose을 측정하여 확립

된 FDG 이동과 인산화의 구획화 모형(compartmen-

tal model)에 따른 것이다14). 이 모형은 이후 Phelps

등(1979)에 의해 인간에게도 적용되어 종양조직에

서 일어나는 당분해를 양적으로 측정하는 것이 가

능해졌다15). 정량적 FDG-PET 검사상 증가된 뇌종양

의 당분해율은 조직 분화도 및 예후와 밀접한 관계

가 있다고 보고되었다16,17). 이와 같은 보고는 FDG-
PET가 악성 종양의 병기뿐 아니라 조직학적 분화도

를 예측하는 데도 도움이 될 수 있으며18), 부인종양

환자에 대한 초기 평가에 사용될 수도 있음을 시사

하는 것이다19). 뇌종양 환자에서 정량적 FDG-PET로
측정된 종양의 당분해율은 치료후 감소하는 것이

관찰되었으며, 이는 종양에 대한 치료효과를 반영

하는 것이라고 보고되었다20,21). FDG-PET를 정량화

하는 지수로는 표준화 흡수율과 이를 도식화하는

시간 활성도 곡선(time activity curve, TAC)이 사용된

다. 시간 활성도 곡선은 양전자방출단층촬영상 시

간에 따른 영상 프레임마다 선택된 관심부위(re-

gions of interest, ROIs)에서 단위 시간당 상대적 활

성도를 계산하여 구해지며, 표준화 흡수율(standar-

dized uptake value, SUV)은 PET의 영상을 수치화한

개념으로서 다음 공식으로 도출된다.

resions radioactivity concentration [Bq/ml]
SUV = injeced dose [Bq] / patient weight [g]

위 공식에서 환자의 체중은 보통 체중이 아니라

lean body mass를 기준으로 계산된다. 이와 같은 표

준화 흡수율은 종양의 악성도와 관계가 있다고 알

려져 있으며, Hubner 등(1993)은 난소암 환자에서

표준화 흡수율이 유식세포분석법(DNA flow cyto-
metry)에 의한 종양세포의 증식지수(proliferation

index)와 양성 상관관계를 보인다고 보고하였다22).
임상 종양학 분야에서 양전자방출단층촬영의 효

용성은 많은 조직에서 보고되었는데, 대장암, 폐암,
두경부 종양, 유방암, 임파암, 흑색종, 골종양, 그리

고 연부조직 종양등 그 부위가 다양하다23-26). 그러

나 현재까지 FDG-PET를 난소암 환자에 응용한 보

고는 국내외적으로 적은 실정이다.
대부분의 난소암은 복강내에서 재발하지만 많은

난소암이 원격 전이를 하며 특히 원격 전이가 일어

난 경우 증상이 발현되기 전에는 진단이 쉽지 않다.

FDG-PET는 골반 및 복강내의 종양분포 뿐 아니라
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- 부인암(재발성 난소암)의 진단 및 추적관찰시 PET 의 효용성에 관한 연구-

전신영상 촬영을 시행함으로써 원격 전이를 동시에

탐지할 수 있는 장점이 있다고 보고되었으며, 본 연

구에서도 6례 에서 종격동, 폐, 그리고 간 등으로 원

격 전이된 암이 FDG-PET에 의해 탐지되었다. 재발

성 난소암이 의심되는 환자에서 FDG-PET를 시행하

는 것은 안전하고 편리하며 환자의 순응도도 높다.
또한 FDG-PET는 생체내 종양의 대사상태를 비침습

적으로 반복해서 측정할 수 있다.
양전자방출단층촬영은 술전 혹은 술후 항암 치료

의 효과를 영상적으로 재현할 수 있다. Bruce 등

(1995)은 국소적으로 진행된 15명의 환자를 대상으

로 화학 치료 전과 후에 양전자방출단층촬영으로

항암 요법의 효과를 측정하였는데27), 화학 요법 후

정상 조직과 병변의 FDG 흡수 비율이 감소하였음

을 확인하였고, 이와 같은 변화는 일차 종양의 병리

학적 반응 전에 관찰되었다고 보고하였다. Bassa 등

(1996)도 16명의 국소적으로 진행된 유방암 환자에

대해 양전자방출단층촬영으로 항암 치료 효과를 관

찰한 결과 항암 치료 후 표준화 흡수율과 FDG의 흡

수가 유의하게 감소되었다고 하였다28).
Rege 등(1993)은 FDG-PET가 부인암으로 수술을

받은 적이 없는 환자에서 난소종양의 악성 여부를

판단하는데 도움이 될 수 있다고 보고하였다29). 이

는 FDG-PET로 난소종양의 악성 여부를 판단할 수

있다면 FDG-PET상 양성으로 생각되는 종양에 대해

수술을 유보하게 하는 가능성도 제시하는 것이다.
난소암은 전신 전이가 있을 수 있기 때문에 대사

의 변화를 측정하는 장비로 전이를 검출하고자 하

는 경우에는 넓은 영역을 검사할 수 있는 장치가 요

망된다. 여기에는 넓은 시야의 검출기가 이용될 수

도 있으나 여러 개의 구간을 순차적으로 검출한 후,

전신의 대사물질 분포에 대한 영상으로 합하는 방

법이 있다. 최근 Dahlbom 등(1992)은 이러한 이유로

후자의 방법을 이용한 전신 양전자방출단층촬영기

를 개발한 바 있다30). 국내에서는 1994년 양전자방

출단층촬영기가 2개 기관에 도입된 이래 부인종양

환자를 비롯한 각종 암환자의 진단에 사용되고 있

다.
국소 재발이나 전이 병소 등에 대한 추적 검사에

서 양전자방출단층촬영은 자기공명영상장치에 비

해 더 높은 민감도 및 특이도를 보인다는 보고들이

있다. Bender 등(1997)은 75명의 유방암이 재발한 경

우나 전이가 의심되는 경우 양전자방출단층촬영과

CT, MRI의 결과를 비교하였는데, 양전자방출단층

촬영은 16명의 환자에서 국소 재발과, 28명의 임파

절 전이, 12명의 원격 전이를 진단하였다31). 아울러

양전자방출단층촬영은 CT/MRI가 진단하지 못한 6

례의 국소 전이, 8례의 임파절 전이 및 7례의 골조

직 전이를 정확히 진단하였다고 하였다. 본 연구에

서도 양전자방출단층촬영은 4례의 복강내 전이를

진단하여 이 중 2례에서 조직학적으로 전이가 증명

되었으며, 종격동 및 폐전이 2례, 그리고 간 전이 1
례를 진단하였다.

본 연구에서 FDG-PET의 민감도는 66.7%이었다

(특이도 = 86.7%; 양성 예측율 = 83.3%; 음성 예측율

= 72.2%). 반면, 난소암의 재발에 대한 CA-125와
CT/MRI의 민감도는 각각 60.0% 와 38.5%에 불과하

였다. 그러나 본 연구에서는 대상환자가 적어 FDG-
PET의 민감도 및 특이도를 결정짓는 것은 무리가

있어 보이며 또한 다른 진단방법과 민감도를 비교

하여 임상적 효용성을 결정하는 것은 어렵다고 사

료된다. 아직까지 난소암 환자의 현미경적 전이를

탐지하기 위해 FDG-PET를 일상적으로 사용할 수는

없으며 그런 목적의 수술을 대치할 수도 없다. 그러

나 FDG-PET의 위양성율이 낮으며, 특이도가 높다

는 사실은 주목할만 하다.
이상의 연구 결과를 통하여 본 저자들은 양전자

방출단층촬영이 난소암의 재발을 진단하는 데 전통

적으로 사용되어 온 해부학적 영상진단법들에 대한

보조적 수단으로서 유용할 것이라고 사료된다. 생

체내 종양의 대사상태를 비침습적으로 반복해서 측

정할 수 있는 양전자방출단층촬영은 병변의 생화학

적 변화를 병리학적 변화에 앞서 감지함으로 해서

향후 부인종양 영역에서 임상연구와 치료법 개발에

훌륭한 도구로 사용될 수 있을 것이다. 그러나, 양전

자방출단층촬영이 난소암을 비롯한 부인암의 재발

을 조기에 진단하고 치료방침을 결정하는 데의 역

할을 결정짓기 위해서는 향후 더 많은 환자를 대상

으로 하는 전향적 환자대조군 연구가 필수적이라고

사료된다.

Ⅴ. 결 론
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본 저자들은 1996년 3월부터 1998년 3월 사이에

서울대학교병원 산부인과에서 양전자방출단층촬영

을 시행받은 환자 중, 종양감축술(cytoreductive

surgery)과 cisplatin을 포함하는 복합항암화학요법이

시행된 30례의 난소암 환자들을 대상으로 난소암

재발예측에 있어서 양전자방출단층촬영의 유용성

을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

양전자방출단층촬영 당시 난소암의 재발이 임상

적으로 증명된 환자는 12례이었으며, 대조군과 대

상환자 모두에서 혈청 CA-125가 측정되었고 정상

상한치는 35 U/ml로 하였다. CT 또는 MRI는 27례에

서 시행되었다. 혈청 CA-125, CT/MRI, 그리고 양전

자방출단층촬영과 난소암 재발간의 상관관계를 분

석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 혈청 CA-125의 난소암 재발 예측에 대한 민감도

및 특이도는 각각 75.0% 와 75.0% 였으나(OR =

3.5 [0.7-17.1]) 통계적 유의성은 없었다(CC,
contingency coefficient = 0.28; p > 0.05).

2. CT 또는 MRI의 난소암 재발 예측에 대한 민감도

및 특이도는 각각 38.5% 와 57.1% 였으나(OR =
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