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상부위장관 종양에서 18F 2-fluoro-2-deoxyglucose Positron 
Emission Tomography 검사의 역할
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nal Malignancies
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The 18F 2-fluoro-2-deoxyglucose (FDG) PET/CT scan is an imaging modality used in the management of patients with various 
types of malignancies. 18F-FDG PET/CT has demonstrated significant efficacy in the staging and detection of metastatic disease 
in malignancies of the gastrointestinal tract. The assessment of the metabolic response to chemotherapy and improvements 
of overall survivals in malignancies of esophagus and stomach has been demonstrated in several studies. This review focuses 
on the role of 18F-FDG PET/CT scan in staging, metastasis, predict of recurrence and assessment of metabolic response 
in malignancies of the upper gastrointestinal tract. (Korean J Gastroenterol 2013;61:303-306)
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서    론

1980년대 후반 PET가 출현되었고, 우리나라에서는 2006

년 6월 시행된 PET와 PET/CT의 보험급여 실시 이후 임상에

서 PET, PET/CT가 널리 이용되고 있다. 현재 18F 2-fluo-

ro-2-deoxyglucose (FDG)를 이용하여 전신 PET를 시행하는 

것은 악성 종양의 진단 및 치료에 필수적인 것으로 여겨지고 

있다. FDG는 포도당 유사체로 포도당과 같은 세포막 운반체

(transporter)에 의해 세포 내로 섭취되나 포도당과는 달리 

hexokinase에 의해 인산화된 후 더 이상 대사되지 않고 중간 

산물로 오래 머물러 있는 특성이 있다.1 18F-FDG PET은 암세

포에서 포도당 대사가 증가되는 성향을 이용하여, 암 진단에 

이용되고 있다.2 현재 18F-FDG PET는 수술 전 병기결정, 원

발전이, 림프절 침범여부 및 치료반응 평가 등을 파악하는 중

요한 수단으로 사용되고 있으며, 이에 상부위장관 종양에서 
18F-FDG PET/CT 검사의 역할에 대하여 고찰하고자 한다.

본    론

1. 식도암

1) 진단, 병기결정

식도암이 식도 벽층을 침윤한 정도를 T stage로 표현하며, 

특히 식도암에서 암종이 점막층을 침범한 정도는 전이 여부와 

관련있어 T stage의 평가가 매우 중요하다.3 식도암에서 
18F-FDG PET에 대하여 보고한 Flamen 등4의 연구에 따르

면, PET의 standardized uptake value (SUV)와 T stage 간



304 윤혜원, 심기남. 상부위장관 종양에서 18F-FDG PET/CT 검사의 역할

 

 

The Korean Journal of Gastroenterology

에 관련이 없음을 보고하였다. 81명의 환자를 대상으로 한 다

른 전향 연구에서 PET은 pT1 종양을 43% 정도밖에 발견하

지 못하였다. 민감도는 pT1에서 43%, pT2에서 61%, T2에서 

83%, T3에서 97%, T4에서 100%였다.5 이러한 연구들을 통해 

식도암에서 18F-FDG PET/CT는 초기 식도암의 진단 및 병기

결정에 있어서는 제한적이며, 병변의 침범 깊이가 증가할수록 

진단이 정확해지는 것을 알 수 있다. 

식도암에서 N stage는 주변 부위의 림프절 침범 여부에 

따라 결정된다. 18F-FDG PET의 림프절 전이의 진단에 대하

여 보고한 몇 가지 연구가 있으며, Flamen 등4의 연구에서는 

PET가 주변 림프절 침범을 진단하는 데에 있어서 EUS에 비

하여 낮은 민감도를 나타냄을 보고하였다. Kneist 등6의 58명

을 대상으로 한 전향 연구에서도 림프절 침범을 진단하는 데 

있어 민감도는 PET에서 24%로, CT의 73%에 비하여 낮음을 

알 수 있었다. Lowe 등7의 연구에서는, CT, PET, EUS 간에 

림프절 전이 여부를 판단하는 데에 큰 차이가 없음을 보고하

였다. van Westreenen 등8의 연구에서 식도암에서 림프절 전

이에 대하여 메타 분석을 시행하였고, 국소림프절 전이 진단

에 있어서 PET/CT의 민감도는 51%, 특이도도 84%로 식도암

의 국소림프절 침범의 진단에 PET/CT가 좋지 않음을 알 수 

있었다. 

2) 전이 발견

PET/CT는 전이 판단에 있어서 다른 검사 방법보다 가장 

효율적인 것으로 알려져 있다. Flamen 등4의 연구를 보면, 
18F-FDG PET/CT가 원발 전이 진단에 있어 CT와 EUS보다 

우월함을 알 수 있었다(82% vs. 64%). Lowe 등7의 연구에서

도 PET/CT가 식도암의 원발 전이 진단에 더 우월함을 알 수 

있었다. 

3) 재발 평가

112명을 대상으로 한 Guo 등9의 연구에서 PET는 전반적

인 재발 진단에 있어서는 훌륭한 민감도를 보였으나, 상대적

으로 국소 재발에는 낮은 특이도(50%)를 보였다. 한 프랑스 

연구에서는 국소 재발에 있어 PET가 CT보다 더 높은 민감도, 

약간 낮은 특이도, 더 우수한 정확도(100% vs. 65%, 85% vs. 

91%, 91 vs. 81%)를 보이는 것을 보고하였다.10 이를 바탕으

로 식도암의 재발 평가에 있어서 PET/CT는 훌륭한 도구이지

만, 병변의 국소 재발의 예측 및 진단에는 제한적임을 알 수 

있었다.

4) 치료효과 판정

식도암에서 항암치료나 항암, 방사선치료 후 치료 반응을 

평가하는 데 있어 PET/CT의 중요성이 대두되어 왔으며 이를 

보고한 연구들이 있다. Weber 등11의 연구에서는 40명의 식

도암 환자에서 PET에서 치료 후 SUV가 3배 이상 감소한 반

응환자와 그렇지 않은 환자들을 대상으로 분석한 결과, SUV

의 대사반응이 병리학적 반응과 연관이 있음을 보고하였고, 

반응이 있는 환자에서 생존율의 향상을 보고하였다. 여러 연

구에서 PET/CT의 대사반응을 정의하였으며, SUV가 기본치

의 35%보다 더 감소한 군을 반응군, 그렇지 않은 군을 무반응

군으로 정의하고 있다.4 Ott 등12의 연구에서도 SUV의 감소에 

따라 반응군, 무반응군으로 분류하였으며, PET/CT에서 대사반

응과 병리학적 변화 간에 유의한 연관관계가 있음(p＜0.001)을 

보고하였다. 여러 연구에서 이러한 FDG-PET/CT의 대사반응

을 이용하여 치료반응을 예측하고, 치료의 가이드라인을 정하

는 것을 고려하고 있다. Lordick 등13의 연구에서는 119명의 

환자를 대상으로 하였으며, 2주의 항암치료에도 SUV가 35% 

이하로 감소하지 않은 무반응군은 바로 수술 치료를 시행하였

고, 대사적 반응군에서는 항암치료 완료 후 수술을 시행하였

다. 환자 중 49%가 PET에서 반응군이었으며, 51%가 무반응

군이었다. 이 연구에서 R0 수술적 절제가 가능했던 환자는 

반응군에서 96%였으며, 무반응군에서는 74%였다. 반응군의 

무합병증 생존기간은 29.7개월이었으며, 무반응군은 14.1개

월이었다.13 위의 연구들을 통해 18F-FDG PET을 이용한 대사 

반응군은 항암화학치료 후 수술 치료를 통하여 완전 절제 및 

생존기간의 향상을 가져올 수 있으며, 무반응군은 불필요한 

항암화학치료를 중단하고 바로 수술 치료를 하는 것을 고려해 

볼 수 있겠다. 

2. 위암

1) 진단

위암은 우리나라에서 암 발생률 1위, 암 사망률 3위에 이르

는 주요 암이며, 조기 진단 및 치료가 매우 중요하게 생각되고 

있다. 하지만 위에는 생리적인 섭취가 존재하므로 종양과 비

종양 사이의 대비가 나빠져 예민도가 감소하고, 병이 없는 경

우에도 높은 생리적인 섭취로 인해 종양으로 오인하는 경우가 

있어 PET/CT로 위암을 진단하는 것은 제한적이다.1 여러 연

구들을 살펴보면 PET를 통하여 위의 병변을 진단하는 데 민

감도는 21-100%, 특이도는 78-100% 정도이다.4,14-22 PET를 

통한 위의 조기암 발견율은 약 50% 미만이며, 진행암의 경우

도 62-98% 정도이다.1 FDG 섭취는 signet ring cell이거나 

mucinous type인 경우 낮고, 종양 내 섬유화 정도가 적을수

록, 염증세포 침윤이 많을수록, 세포 밀도가 높을수록 섭취가 

높으며, Borrmann type 1일 때 높고, type IV일 때 낮

다.1,23,24 여러 연구들을 종합해 보면 위암의 조기 진단을 위해

서 PET/CT를 이용하는 것은 제한적임을 알 수 있다. 

2) 병기결정과 전이발견

위암 진단 후 정확한 병기 결정을 하는 것은 매우 중요하

다. 종양의 크기와 T stage 진단에 있어서 한 연구에 따르면 

크기가 30 mm 이하 병변에서는 PET로 진단하는 경우 민감
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도가 21% 밖에 안되며, 30 mm 이상 병변에서는 76%까지 

증가하는 것으로 보고되었다.18 점막층이나 점막하층에 국한

된 T1 병변에 있어 PET를 이용하여 진단하는 것은 제한적이

며, 조기위암인 T1 병변의 진단 민감도는 26-63%로, 진행위

암(T2-T4) 병변의 진단 민감도인 83-98%에 비해 매우 낮음을 

알 수 있다.4,15,17,18 이를 통해 PET/CT는 위암의 T 병기 결정

에 제한적임을 알 수 있다.

위암에서는 림프절 수술 범위 정도가 재발과 환자 생존에 

영향을 미칠 수 있어 수술 전에 림프절 절제 범위를 정확히 

평가하는 것이 중요하다.1 림프절 침범 정도를 보고한 여러 

연구에 따르면 PET/CT의 민감도는 22-60% 정도로 CT의 민

감도인 52-77%에 비해 낮음을 알 수 있다.4,16-20,22-26 하지만 

PET의 림프절 진단의 특이도는 62-100%로, CT의 62-94%에 

비해 비슷하거나 더 높다. 여러 연구들을 통해 N1 병변의 진

단에는 CT가 더 민감하며, N3 병변에는 PET과 CT의 민감도, 

특이도가 비슷함을 알 수 있다.4,16,17,20

위선암에서 복막 전이는 흔하며, 복막전이 여부에 따라 치

료 방향의 변화가 있을 수 있어 복막전이를 진단하는 것이 

중요하다. 복막전이의 진단에 있어서 PET가 민감도는 9-30%

정도이며, 고해상 PET의 경우 민감도는 50% 정도까지 상승

하여, CT의 민감도인 76-80%에 비해 매우 낮았으나 PET의 

특이도는 79-98%로 높았다.4,19,23,26 이를 통해 PET/CT를 이

용한 복막 전이의 진단 또한 제한적이라는 것을 알 수 있다. 

위암의 원발전이가 흔한 부위는 간, 폐, 부신, 난소 등이 

있다.1 Yoshioka 등23의 연구를 보면, 폐나 뼈 전이를 평가하

는데 PET이 취약함을 보고하였으며, Tian 등24의 연구에서는 

일부 원발종양이 보이지 않았던 경우에서 PET가 종양의 진단

에 도움이 되었다고 보고하였다. PET/CT는 전반적인 원발 전

이를 진단하는 데에는 도움이 되나, 일부 폐, 뼈 전이의 진단

에는 제한적임을 유의해야 한다.

3) 재발평가

복막 재발을 진단하는 데 있어 CT가 PET보다 더 민감하였

다(87% vs. 47%).27 PET/CT는 간과 폐 병변의 재발을 진단하

는 데에는 민감하였으나, 뼈 병변의 진단에 있어서는 30%의 

낮은 민감도를 보였다. PET/CT의 흉막과 복수 재발 진단의 

민감도 또한 낮았다.23 PET/CT 단독으로 이용하여 재발을 스

크리닝하는 것은 상대적으로 낮은 민감도(50-70%)를 보이나, 

다른 검사와 암표지자를 기본으로 PET를 시행할 때 민감도는 

94-100%, 특이도는 70-100%에 이르는 것으로 보고되었

다.28,29 PET/CT를 이용한 재발평가는 PET/CT 단독보다는 

CT와 암표지자 검사 등 다른 검사를 같이 이용해야 할 것으

로 생각된다.

4) 치료효과 판정

한 연구에서 44명의 위암 환자를 cisplatin과 5-flurouracil

로 선행항암화학요법을 시행하였으며, PET로 항암치료 14일

째에 반응을 평가하여 35% 이상의 SUV 감소를 보인 군을 

대사 반응군으로 정의하였다. 연구 결과, 대사 반응군에서 통

계적으로 유의하게 병리학적인 반응이 있었으며, 2년 생존율 

또한 반응군에서 90%로, 무반응군의 25%에 비해 높음을 보

고하였다.12 다른 연구에서도 전이성 위암 환자에서 PET의 

SUV값의 반응을 통해 response evaluation criteria in solid 

tumors (RECIST) criteria 반응을 민감도 84%, 특이도 75%

로 예측할 수 있었으며, SUV 반응과 생존율 간에 통계적으로 

유의한 연관 관계가 있음을 보고하였다.30 이를 통해 PET/CT

를 통한 대사적 반응의 측정으로, 수술이나 병리학적 검사 없

이도, 치료효과를 판정할 수 있다고 생각된다.

결    론

현재 18F-FDG PET/CT는 수술 전 병기결정, 원발전이, 림

프절 침범여부 등을 파악하는 중요한 수단으로 사용되고 있으

나 이의 정확한 역할에 대한 보고는 충분하지 않다. 상부위장

관 종양에 있어서 병변 침범 정도나 림프절 침범을 평가하기

에는 PET/CT는 제한적임을 알 수 있으며, 특히 조기병변을 

진단하는 데 매우 제한적이라는 것을 알 수 있었다. 하지만 

전이 여부와 치료효과 판정에 있어 18F-FDG PET/CT를 이용

하는 것은 효율적이며, 특히 수술이나 조직검사 없이도 SUV

의 반응 정도로 항암화학치료의 반응과 생존율을 예측하는 데 

유용함을 알 수 있었다. 향후 더 많은 자료의 축적이 필요하

며, 이러한 데이터를 바탕으로 상부위장관 종양에 있어서 
18F-FDG PET/CT의 이용에 대한 지침을 정하는 것이 필요하

다.
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