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Ⅰ. 서 론

양전자 방출 단층촬영(Positron Emission Tomography, PET)은

최근에 개발된 새로운 핵의학적 영상 진단 방법으로, 보다 높은

민감도와 해상력을 지닌 3차원적 영상과 더불어 질병부위의 상

태를양적으로표현한기능적영상(Functional Image)을보여주는

진단 방법이다. 즉, 질병이 형태학적인 변화를 나타내기 이전에

구강 악안면 영역의 암종 진단에 있어서 [18F]-Fluorodeoxyglucose를

이용한 양전자방출 단층촬영의 임상적 연구
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Abstract

CLINICAL STUDY OF POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY WITH [18F]-FLUORODEOXYGLUCOSE IN
MAXILLOFACIAL TUMOR DIAGNOSIS
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Positron Emission Tomography(PET) is a new diagnostic method that can create functional images of the distribution of positron
emitting radionuclides, which when administered intravenously in the body, makes possible anatomical and functional analysis by
quantity of biochemical and physiological process. After genetic and biochemical changes in initial stage, malignant tumor undergoes
functional changes before undergoing anatomical changes. So, early diagnosis of malignant tumors by functional analysis with PET can
be achieved, replacing traditional anatomical analysis, such as computed tomography(CT) and magnetic resonance image(MRI), etc.
Similarly, PET can identify malignant tumor without confusion with scar and fibrosis in follow up check.

In the Korea Cancer Center Hospital(KCCH) from October 1997 to September 1999, clinical study was performed in 79 cases that
underwent 89 times PET evaluation with [18F]-Fluorodeoxyglucose for diagnosis of oral and maxillofacial tumors, and the data was
analysed by Bayesian 2×2 Classification Table.

The results were as follows :
Evaluation for initial diagnosis with FDG-PET (P<0.005)
1. Agreement rate or accuracy rate is 88.9%. 
2. Sensitivity is 95.2%, and specificity 66.7%.
3. Positive predictive rate is 90.9%, and negative predictive rate 80.0%.
4. In consideration of tumor stage, diagnostic rate in less than stage II was 90% and in greater than stage III 100%.
5. In consideration of tumor size, diagnostic rate in less than T2 was 92.3% and in greater than T3 100%.

After primary treatment, evaluation for follow up check with FDG-PET (P < 0.001)
1. Agreement rate or accuracy rate is 85.4%. 
2. Sensitivity is 87.5%, and specificity 82.4%.
3. Positive predictive rate is 87.5%, and negative predictive rate 82.4%. 
4. In 24 recurred cases, 6 had distant metastasis, and 5 of them were diagnosed with FDG-PET, resulting in diagnostic rate of FDG-

PET of 83.3%.
From the above results, Positron Emission Tomography with [18F]- Fluorodeoxyglucose appears to be more sensitive and accurate for

detecting the presence of oral and maxillofacial tumors, and has various clinical applications such as early diagnosis of tumor in initial
and follow up check and detection of distant metastasis. 
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세포수준에서 유전자 변화 및 생화학적 변화과정을 거쳐 당, 아

미노산의 이용 증가와 같은 기능적 변화가 나타나기 때문에 이

를 응용해, 질병에서 증가된 대사율을 보이는 물질에 양전자를

방출하는 방사성 추적자(Radiotracer)로 표시한 PET용 방사성 핵

종(Radionuclide)을 체내에투여 후그의 분포와농도를조사하여

질병부위의 위치 및 활성도를 알아보는 진단 방법이다1-4). 이를

자세히 살펴보면, 질병부위에 축적된 양전자를 방출하는 PET용

방사성 핵종으로부터 나온 양전자는 수 밀리미터 이동 후 곧 몸

안에 풍부하게 존재하는 전자와 만나서 소멸 반응을 일으키게

된다. 그 결과 항상 서로 180�방향으로 진행하는 511keV의 에너

지를 가진 두 개의 광자를 동시에 방출하게 되며, 이 두 개의 광

자를 원형 검출기를 통해 검출해 컴퓨터로 영상을 구성하게 된

다. 이때 질병의 기능적 상태에 따라 방사성 핵종의 축적 농도가

달라져 방출되는 양전자의 수가 달라지기 때문에 그에 따른 기

능적영상을얻을수있게된다5). 이와같은 PET의특성을이용하

여 임상적으로는 간질에 있어서 원발부위의 진단 및 잔여 뇌조

직의 평가, 치매의 조기 진단, 뇌졸중, 관상동맥 질환 그리고, 종

양의진단등에널리이용되고있다.

여기서 종양학적인 관점에 초점을 맞추어 보면, 종양도 초기

유전자 변화와 생화학적 변화가 나타난 뒤, 해부학적 변화 이전

에 기능적 변화가 선행되기 때문에 PET를 이용한 종양의 조기

진단의 가능성이 제시되고 있다. 즉, 컴퓨터 단층촬영(Computed

Tomography, CT)이나 자기공명영상(Magnetic Resonance Image,

MRI)과같은기존의진단방법들은해부학적형태변화에근거하

여 종양을 진단하기에 어느 정도 크기 이상으로 종양이 자라나

야만진단이가능하며특히, 수술및방사선치료와같은일차암

종 치료 후 추적 검사(Follow Up Check)시 이전의 치료들로 인하

여 근막구조(Fascial Plane)가 변형되거나 파괴되어진 경우, 기존

의 해부학적 영상 진단으로는 재발병소와 잔존 암종들을 반흔

(Scar)이나 섬유증식증(Fibrosis)등과 명확히 구별하는데 어려움

이 있었다. 그러나, PET는 형태적 변화에 의존하지 않고 기능적

변화에초점을맞추어종양을진단하기에이러한문제들에제한

되지않는장점이있다22,31).

종양의 기능적 또는 대사적 특성을 살펴보면 1976년 Weber1)가

종양에선초기부터유전적변화가나타나핵산합성과아미노산

이용 그리고, 해당작용(Glycolysis)과 같은 대사작용에 있어 변화

가 생긴다고 보고한 이래, 최근에는 암세포에서 포도당 섭취

(Glucose Uptake)가증가되어있으며, 이러한포도당섭취에관여

하는 인자로서 포도당 운반체(Glucose Transporter, Glut)와 포도

당 분해효소(Glycolytic Enzymes) 및 기타 생물학적 요소들이 관

여함이 보고됨으로 보다 심도 있게 확인되고 있다2,3). 그리고,

1980년 Larson 등4)은 이러한 대사적 특성들로 인하여 [3H]-

Thymidine, [3H]-Uridine, [14C]-2-Deoxyglucose와 같은 방사성 핵종

(Radionuclide)들이 주변 정상조직보다 종양조직에 많이 축적되

므로, 이를 통해 양전자를 이용한 영상을 얻을 수 있다고 보고하

였다. 또한, Sokoloff 등6)은 [18F]-Fluorodeoxyglucose(FDG)의 종양

축적 및 이를 통한 PET촬영의 가능성을 보고하였으며, 1988년

Minn 등7)은 특별히 시준된 감마카메라로 종양의 당섭취를 촬영

함으로현재의 FDG-PET 촬영의근거를마련하였다.

근래에 PET에 사용되는 방사성 핵종들은 아미노산 이용도를

보여주는 [11C]- Methionine8), 단백질합성에대한정보를제공해주

는 [11C]-Tyrosine9) 그리고, DNA합성과 세포증식을 보여주는 [11C]-

Thymidine10)과 [18F]-Fluorodeoxyuridine10) 그리고, 최근에 개발되어

널리 이용되고 있는, 해당작용(glycolysis)을 보여 주는 [18F]-

Fluorodeoxyglucose (FDG)11)가 있다. FDG는 약리적 특성이 잘 알

려져 있고, 반감기가 길고, 제작하기도 쉽고, 상업적으로도 유용

하며, 대부분의 종양들이 FDG를 이용해 영상화될 수 있으므로

최근에는 PET의방사성추적자로가장많이이용되고있다. 

이러한 배경 하에 저자는 구강 악안면 영역의 암종 진단에 있

어서 초진 및 추적 검사시 [18F]-Fluorodeoxyglucose를 이용한 양전

자 방출 단층촬영의 진단 효용성과 임상연구를 유용성에 대해

임상연구를시행하여다소의지견을얻었기에보고하는바이다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1997년 10월부터 1999년 9월까지 2년간 한국 원자력 병원

(Korea Cancer Center Hospital, KCCH)에서 구강악안면 영역의 암

종 진단을 위해 내원한 79명에서 89회 [18F]-Fluorodeoxyglucose

(FDG)를 이용한 양전자 방출 단층촬영(Positron Emission

Tomography, PET)을 시행한 결과를 대상으로 하여, 최종적으로

PET 결과의 진위(㶶㞸)여부 판별이 가능했던 64명, 68회의 촬영

결과를 임상 연구하였다. 이중 초진(㽒㶾)시 악성종양 진단 여부

를 조사하기 위해 27명, 27회의 촬영결과를 연구하였고, 추적검

사(Follow Up Check)시 PET의 종양의 재발여부 진단을 알아보기

위해 37명, 41회의 촬영결과를 연구하였다. 남자는 42명, 여자는

22명으로 2：1의성비(ぷ⸷)를보였으며, 평균연령은 52.3세였다. 

종양의발생부위별분포및조직학적분포는 Table 1, 2에요약

되어 있다. Table 1, 2에서 초진시기타(Etc) 6예는종양여부의 판

별을 위해 PET 촬영을 시행하였기에 비종양(⺰㱠㐃) 병소가 포

함되었음을 나타낸다. 이러한 병소들은 최종적으로 설염(2), 상

악동염(1), 혈관종(1), 방사선 골 괴사증(1), 구내염(1) 등으로 판

명되었다. 

2. 연구 방법

본연구에사용된 PET 기종은공간해상도(Spatial Resolution)가

1cm 정도인 GE AdvanceTM PET Scanner로 Table 3에 기종설명이

요약되어 있다. 검사 규약(Protocol)은 2D High sensitivity mode로

촬영하였으며 68회의 촬영 모두에서 투과검사(Transmission

Scan)는 시행하지 않았다. 촬영 전 6시간 전부터 금식을 시행하

였고, 시약은 [18F]-FDG를 사용하여 350MBq를 정맥을 통해 주사

한 후 40�60분 뒤에 전신 PET 촬영(Whole Body PET Scan)을 시

행하였다. 단층면(Slice)당 4.25mm 간격으로 35단층면을 1구도

(Frame)로 하여 1구도 당 7분씩 5�6구도를 연속적으로 촬영해

구강 악안면 영역의 암종 진단에 있어서 [18F]-Fluorodeoxyglucose를 이용한 양전자방출 단층촬영의 임상적 연구
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Table 1. Distribution of Studied Cancers by Site

Initial Diagnosis F/U check Total

Squamous Cell Ca. 12 20 32

Adenoid Cystic Ca. 4 7 11

Mucoepidermoid Ca. 0 1 1

Sarcomas 3 3 6

Non-Hodgkin’s Lymphoma 2 0 2

Malignant Melanoma 0 5 5

Verrucous Ca. 0 1 1

Etc 6 0 6

Total 27 37 64

Abbreviation

Ca. : Carcinoma

Initial Diagnosis F/U check Total

Table 3. Parameter of Positron Emission Tomography in Korea Cancer Center Hospital 

- GE ADVANCE -

PARAMETER PARAMETER

Detector Material BGO Cassette 6 detector units

Detector Spacing 4.00×8.50×30.00mm Cassette No. 56

Crystals/Detector Unit 36(6×6) Axial FOV 15.3cm

PMT/Detector Unit 2 dual photocathode Transverse FOV 55cm

Detector Unit Area 12cm2 Image Planes No. 35 continuous planes

Detector Ring Diameter 93.9cm Center to Center Plane  Spacing 4.25mm

Detector/Ring 672 Coincidence Time Resolution 5.0 nsec (BGO-BGO)

Detector Ring No. 18 Coincidence Windows 12.5 nsec

Total Detector No. 12096 Energy Resolution 20% FWHM

PARAMETER PARAMETER

전신 PET 촬영을하였다. 이후 Zasandny 등11)에의해고안된아래

의 공식으로 표준 흡착치(Standardized Uptake Value, SUV) 즉, 체

내에축적된시약의평균농도에대한종양의시약축적농도값

을측정하여 PET 판독시참고치로사용하였다.

SUV =
Radioactivity ConcentrationIinaROI

Injected｜Dose Patient’s Weight

ROI : Region of Interest

PET 촬영 결과에 대한 판독은 3명의 핵의학자 중 2명 이상의

동의로 내려졌다. 종양 여부에 대한 최종 확진은 조직검사 및 세

포병리학적 검사, 방사선학적 검사를 통해 이루어 졌으며, 임상

검사상비종양병소로추정되거나추적검사시의심되는소견이

없는경우연구대상자의동의를얻고 1년이상의임상적관찰로

종양여부를결정하였다.

결과는비모수적방법으로, 최종결과와 PET 검사모두에서종

양진단시진양성(True Positive), 모두비종양판정시진음성(True

Negative), 최종 판정에선 비종양으로 판정되었으나 PET는 종양

으로 진단한 경우는 가양성(False Positive), 최종 판정에선 종양으

로 판정되었으나 PET는 비종양으로 진단한 경우는 가음성(False

Negative)으로 설정 후 Bayesian 2×2 Classification Table 분석법12-

15)을 통하여 일치율 또는 정확도(Agreement or Accuracy Rate) 및

민감도(Sensitivity), 특이도(Specificity), 양성예견율(Positive Predictive

Rate), 음성예견율(Negative Predictive Rate) 등을구하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 초진 검사

초진시 악성 종양 진단을 위해 [18F]-Fluorodeoxyglucose(FDG)를

이용해 양전자 방출 단층촬영(Positron Emission Tomography,

PET)을 시행한 결과 진양성(True Positive)은 20, 진음성(True

Negative)은 4, 가양성(False Positive)은 2, 가음성(False Negative)은

1예로나타났다. 이에대한 Bayesian 2×2 Classification Table 분석

을 통해, 일치율 또는 정확도(Agreement or Accuracy Rate)는

88.9%, 민감도(Sensitivity)는 95.2%, 특이도(Specificity)는 66.7%, 양

성 예견율은 90.9%, 음성 예견율은 80.0%로 조사되었으며, 각각

의신뢰도는 99.5%이상(P < 0.005)으로나타났다(Table 4).

병기에 따른 분석을 보면 Stage I, II에서 PET의 종양 진단율은

Table 2. Distribution of Studied Cancers by Histology

Initial Diagnosis F/U check Total

Maxillar Ca. 4 8 12

Mandibular Ca. 3 6 9

Palatal Ca. 3 5 8

Parotid Ca. 1 2 3

Buccal Cheek Ca. 1 3 4

RMT Ca. 2 3 5

Tongue Ca. 2 5 7

FOM Ca. 4 2 6

Gingival Ca. 1 3 4

Etc 6 0 6

Total 27 37 64

Abbreviation

Ca. : Carcinoma

RMT : Retromandibular triangle

FOM : Floor of Mouth

Initial Diagnosis F/U check Total
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90% 이었으며, stage III 이상에서는 100%이었다(Table 5).

원발병소 크기에 따른 분석에선 T-Stage 1, 2에 대한 PET의 진

단율은 92.3%이었고, T3 이상에서는 100%로나타났다(Table 6).

2. 추적 검사

추적 검사시 재발 종양의 진단을 위해 [18F]-FDG를 이용해 PET

를 시행한 결과 진양성(True Positive)은 21, 진음성(True Negative)

은 14, 가양성(False Positive)은 3, 가음성(False Negative)은 3예로

나타났다. 이에 대한 Bayesian 2×2 Classification Table 분석을 통

해, 일치율 또는 정확도(Agreement or Accuracy Rate)는 85.4%, 민

감도(Sensitivity)는 87.5%, 특이도(Specificity)는 82.4%, 양성 예견율

은 87.5%, 음성 예견율은 82.4%로 조사되었으며, 각각의 신뢰도

는 99.9%이상(P<0.001)으로나타났다(Table 7).

재발된 24예 중 6예에서 원격 전이(Distant Metastasis)가 확인되

었고 이중 5예를 PET가 양성으로 진단해 83.3%의 진단율을 보였

다(Table 8).

구강 악안면 영역의 암종 진단에 있어서 [18F]-Fluorodeoxyglucose를 이용한 양전자방출 단층촬영의 임상적 연구

Table 4. Assessment of Initial Diagnosis (P<0.005)

Confirm PET Total

Positive Negative

Positive 20 1 21

Negative 2 4 6

Total 22 5 27

Agreement rate 88.9%

Sensitivity 95.2%

Specificity 66.7%

Positive Predictive Rate 90.9%

Negative Predictive Rate 80.0%

Confirm
PET

Total
Positive Negative

Table 5. Diagnostic Rate of PET according to the Stage

Stage No. Diagnosis Diagnostic  Rate

I 4 3
90%

II 6 6

III 6 6
100%

IV 5 5

Table 6. Diagnostic Rate of PET according to the T-Stage

T-Stage No. Diagnosis Diagnostic Rate

I 4 3
92.3%

II 9 9

III 5 5
100%

IV 3 3

Stage No. Diagnosis Diagnostic  Rate

T-Stage No. Diagnosis Diagnostic Rate

Fig. 1. Case of early detection in intial diagnosis. The whole body

FDG-PET scan shows high FDG uptake in right palate. This area was

found a adenoid cystic carcinoma with excisional biopsy.

Fig. 3. Case of detection of subclinical recurrence in follow-up check.
The whole body FDG-PET scan shows small high metabolic area in

the left floor of mouth. But, other diagnostic methods missed this

lesion. Because of early subclinical detection, treatment to it could be

done with only simple excision.

Fig. 2. Case of detection of distant metastasis in follow-up check. The

whole body FDG-PET scan demonstrates focal high metabolic lesion

in the left upper lung. Palliative treatment was indicated in this case

rather than attempted curative surgery.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

양전자 방출 단층촬영(Positron emission tomography, PET)은 양

전자를 방출하는 방사성 핵종(Radionuclide)을 함유한 약물을 체

내에투여하여방출되는감마선을검출해인체내부를영상화하

는 새로운 진단 방법으로, 인체 내에서 일어나는 생화학적-생리

학적 과정을 양적으로 분석할 수 있는 특징을 가지고 있다. 즉,

질병에 있어서 신경전달물질 수용체(Neurotransmitter Receptor)

이상과 같은 세포간의 정보교환 이상이나 포도당이나 아미노산

의 이용과 핵산 등의 비정상적 합성 등에 대한 평가도 가능하다
1,4,17). 이로 인해 임상적으론, 질병이 해부학적인 변화를 나타내기

이전에기능적변화가선행한다는사실에근거하여병소의조기

진단이 중요한 질병과 병소의 위치 확인 뿐 아니라 병소의 활성

도 여부의 판별이 중요한 질병 등의 진단에 유용하다. 그리하여,

종양의 원발성 및 전이성 병변의 발견 그리고, 간질의 원발부위

진단및잔여뇌조직의기능평가, 치매와뇌졸중등의조기진단

및위험환자의규명, 관상동맥및심근질환등의진단및평가등

다양하게임상응용되고있다. 

PET를 종양학적인 관점에 초점을 두고 살펴보면, 1976년

Weber1)가종양에선초기부터유전적변화가나타나핵산합성과

아미노산 이용 그리고, 해당작용(Glycolysis)과 같은 대사작용에

있어서변화가생긴다고보고한이래, 최근에는암세포에서포도

당섭취(Glucose Uptake)가증가되어있으며, 이러한포도당섭취

에관여하는인자로서포도당운반체(Glucose Transporter, Glut)와

포도당 분해효소(Glycolytic Enzymes) 및 기타 생물학적 요소들이

관여함이보고됨으로 Weber의주장을보다심도있게확인해주

고 있다2,3). 그리고, 1980년 Larson 등4)은 이러한 대사적 특성들로

인하여 [3H]-Thymidine, [3H]-Uridine, [14C]-2-Deoxyglucose와 같은 방

사성 핵종들이 주변 정상조직보다 종양조직에 많이 축적되며,

1989년에는 PET에사용되는여러방사선핵종들이정상조직보다

는 종양에 보다 더 많이 축적되는 경향이 있음을 보고하였다18).

또한, Sokoloff 등6)은 [18F]-Fluorodeoxyglucose(FDG)의 종양 축적 및

이를통한 PET촬영의가능성을보고하였으며, 1988년 Minn 등7)은

특별히 시준된 감마카메라로 종양의 당섭취를 촬영함으로 현재

의 FDG-PET 촬영의근거를마련하였다. 최근에는 FDG가 방사선

핵종으로 많이 이용되는데, 이는 종양에 있어서 해당작용

(Glycolysis)이 증가함을 이용한 방사성 핵종으로 약리적 특성이

잘 알려져 있고, 반감기가 길고, 제작하기도 쉽고, 상업적으로도

유용하며, 대부분의 종양들이 FDG를 이용해 영상화될 수 있는

장점이 있다. 악성종양과 관련되어 해당작용이 증가함은 1930년

대부터발견되었으며 Warburg19-21)의지속적인연구로종양세포는

높은 호기성 해당작용(Aerobic Glycolysis)을 보임이 밝혀져 왔다.

이와 같은 연구들로 PET를 이용한 진일보한 종양 진단 개념들이

제시되고있는데, 종양의해부학적변화에선행하는기능적변화

를 감지하여 초진 및 추적 검사시 종양의 조기 진단이 가능하다

는것과방사선치료나항암화학요법과같은치료후종양의기

능적상태를비교하여치료효과를판정하거나종양의예후판정

등에이용될수있다는주장들이제시되고있다.

1992년 Bailet 등22)은 초진시 두경부 영역의 암종에 대한 진단을

위해 FDG를 이용한 PET의 유용성을 평가하였는데, 16명의 환자

모두에서 암종을 진단해 내 PET의 유용성을 보고하였다. 또한,

McGuirt 등23)도 25명의 환자를 연구하여 PET로 22명에서 암종을

진단하였으나 1명은가음성(False Negative) 그리고, 나머지 2명은

불확정적 병소로 판명되었다고 보고하였다. 이와 유사하게 Rege

등24)과 Greven 등25), Wong 등26)도 PET가 초진시 암종진단에 있어

서 유용하다고 보고하였다. 실제로 암종진단에 있어서 기존의

CT나 MRI와같은해부학적영상방법으로는암종이어느정도자

라나구조적또는형태학적인변화가나타나야진단이가능하지

만 PET는 종양의 생화학적인 변화에 초점을 맞추어 진단하므로

보다 정확하고 빠르게 진단할 수 있기에 1991년 Wagner27)는 PET

가 CT나 MRI와 같은 기존의 진단 방법들을 대체할 것이라고 주

장하였다. 1998년 McGuirt 등28)은 다시 45명의 환자를 대상으로

Table 7. Assessment of Follow-Up Check (P < 0.001)

Confirm
PET

Total
Positive Negative

Positive 21 3 24

Negative 3 14 17

Total 24 17 41

Agreement rate 85.4%

Sensitivity 87.5%

Specificity 82.4%

Positive Predictive Rate 87.5%

Negative Predictive Rate 82.4%

Table 8. Diagnostic Rate of PET for Distant Metastasis

Distant Metastasis No. Diagnosis Diagnostic Rate

Lung 4 3

Bone 1 1 83.3%

Multiple Organ 1 1

Confirm
PET

Total
Positive Negative

Distant Metastasis No. Diagnosis Diagnostic Rate

Table 9. Review of Literatures for Initial Diagnosis

KCCH* McGuirt Laubenbacher

1998년 1998년 1995년

14명 45명 25명

Sensitivity 95.2 % 83 % 90 %

Specificity 66.7 % 82 % 96 %

* : 원자력병원(KOREA CANCER CENTER HOSPITAL, KCCH)

Table 10. Review of Literatures for Follow-Up Check

KCCH* Lowe Anzai Lapela

1998년 1997년 1996년 1995년

19명 28명 12명 15명

Sensitivity 87.5% 90% 88% 88%

Specificity 82.4% 83% 100% 86%

* : 원자력병원(KOREA CANCER CENTER HOSPITAL, KCCH)

KCCH* McGuirt Laubenbacher

1998년 1998년 1995년

14명 45명 25명

KCCH* Lowe Anzai Lapela

1998년 1997년 1996년 1995년

19명 28명 12명 15명
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PET-FDG를이용해경부임파절전이여부를검사한결과, 83%의

민감도와 82%의 특이도를 보고하였다. 1995년 Laubenbacher 등29)

도 22명의환자를대상으로 PET 검사를시행한결과, 90%의민감

도와 96%의 특이도를 보고하였다. McGuirt 등과 Laubenbacher 등

의 결과와 본 연구의 조사결과 비교는 Table 9에 요약되어 있다.

여기서특이한것은본연구의결과에서만특이도가민감도보다

매우 낮게 나타났는데, 이는 환자 대상에 있어서의 차이 때문인

것으로 고려된다. 즉, 본 연구에서는 종양이 의심되는 경우에서

종양 검사 및 타부위로의 전이 여부를 알아보기 위해 PET-FDG

검사를 시행하였기에 가양성(False Positive)으로 오진될 가능성

이 높은 비종양 환자가 포함되어 특이도가 낮아졌지만, McGuirt

등과 Laubenbacher 등은종양이확인된환자에서병기결정을위

해 경부 및 원격전이 여부를 확인한 것이었기에 특이도가 높게

나타났다고사료되어진다.

또한, PET는 재발 또는 잔여 암종의 진단에 있어서도 유용한

것으로 보고되고 있는데, 기존의 CT와 MRI는 수술이나 방사선

치료 후 근막 구조(Fascial Plane)가 변형되거나 파괴된 경우 반흔

(Scar)이나 섬유증식증(Fibrosis)등과 종양을 구별해 내는데 어려

움이 있다. 그러나, 이러한 경우에도 PET는 암종의 대사적 변화

에 초점을 두고 진단하므로 매우 유용한 것으로 보고되고 있다.

Greven 등30)은 18명의 환자를 대상으로 방사선 치료 후 PET로 재

발여부를진단하여 11명에서는정상소견을보였고결국에도재

발이 안된 것으로 나타났으나 7명에서는 비정상적인 PET소견을

보여 조직검사 결과 6명이 재발한 것으로 판명되었다고 보고하

였다. 또한, Bailet 등31)은 방사선 치료를 받은 10명의 환자를 대상

으로 PET와 MRI를 통한 재발 여부 조사를 비교하였는데 MRI상

에서는 10명의 환자 모두에서 음성 또는 진단이 불확정적인 것

으로 판명되었으나 PET는 10명 모두에서 정확히 재발여부를 판

별하였다고 보고하였다. 암종에 대한 일차 치료 후 추적 검사시

재발 여부 확인을 위해 PET-FDG 검사시 본 연구에서의 결과는

민감도(Sensitivity) 91%, 특이도(Specificity) 75%로 나타났으며,

Myers 등32)과 Lowe 등33), Anzai 등34), Lapela 등35)과의 결과 비교는

Table 10에요약되어있다.

또한, PET는 다양한 방사선 치료나 약물 치료 후 암종의 반응

을 평가하는 데에도 사용될 수 있다고 보고되고 있다30,36-38).

Chaiken 등36)은방사선치료후 FDG-PET의활성도가증가된경우

9명중 8명에서 재발 내지 지속되는 종양이 관찰되었고 방사선

치료후 잘 치유된 암종의 경우 감소된 FDG-PET활성도를 보이나

정상조직에선 치료 전후로도 변화가 없어 연속적인 PET 촬영으

로 방사선 치료의 효과를 알 수 있다고 보고하였다. 이에 부가적

으로 Greven 등30,37)은 방사선 치료 후 FDG-PET의 활성도는 초기

에는 오히려 증가하다가 치료 종료시 처음 수준으로 돌아온 후

점차적으로 시간이 경과함에 따라 감소하므로 방사선 종료 후 4

개월정도지난후에 PET 검사를할것을추천하였다. 

PET는 종양의 예후 판정에 있어서도 유용한 것으로 보고되고

있는데 Haberkorn 등38)은 항암화학요법 후 계속적인 CT촬영에

의한 종양의 성장율과 FDG 분포와의 관계를 연구하여 두경부

영역의암종에있어서, FDG-PET 활성도의증가와종양세포의증

식 지표(Proliferation Index)간에 긴밀한 관계가 있음을 주목하고

PET에서 FDG 섭취량을 측정하여 종양의 악성도를 예견하는데

이용할수있다고주장하였다. 또한, Reisser 등39)은 50명의환자를

대상으로 치료전 초진시 FDG 섭취량이 높은 경우 보다 나쁜 예

후를보인다고보고하였다.

한편, PET는 전술한 여러 장점들이 있으나 이의 근거가 되는

기능적 변화 감지와 관련된 몇 가지 문제점들이 있다. 1993년

Wahl 등40)은 종양에 있어서 FDG 섭취는 종양내 혈관 인자, 허혈

정도와 같은 생리적 요소에 따라 크게 영향을 받는다고 주장하

였고, 1994년 Kubota 등41)은종양주위에침범한림프구와대식세

포에서 포도당 대사가 증가함을 보고하였는데, 이는 종양 치료

후에 증가된 대식세포 침윤과 관련되어 가양성율(False Positive

Rate)이 높아질 수 있음을 의미한다. 1994년 Larson 등42)은 PET-

FDG 검사시급성육아종이나농양과같은염증상태가가양성으

로 진단될 수 있다고 보고하면서, PET-FDG는 민감도는 높으나

특이도는 부정확하므로 조심스러운 환자 선택으로 염증상태 등

을 배제한 가운데 검사를 시행해야 한다고 주장하였다. 또한,

Keyes 등43)은 주사한 FDG의 양과 주사 후 PET 검사까지의 시간

및환자의혈당량(Plasma Glucose Level) 등에따라서도 FDG 섭취

량이 달라지기 때문에 PET-FDG 검사의 정확도에 영향을 줄 수

있다고 보고하였다. 본 임상 연구 과정에서도 14명의 환자를 대

상으로 한 초진시 FDG-PET의 유용성 연구에서 2명의 환자에서

가양성(False Positive)이 확인되었는데, 이들은 비종양 병소로 혈

관분포가왕성한혈관종과염증세포의침윤이우세한골괴사증

환자로판명되었다. 진음성(True Negative)으로판명된경우는설

염 2명, 상악동염 1명이었는데, 모두 염증상태가 미약한 상태여

서 진단상 혼동을 유발하지 않은 것으로 추측된다. 27명의 환자

중 21명이종양으로확인되었으며, 가음성(False Negative)으로진

단된 1명은 타병원에서 T1N0M0 상태에서 조직검사를 시행 후 전

원되어 PET-FDG 검사를 시행하였기에, 조직검사로 인해 종양이

완전 절제되었을 가능성도 배제할 수는 없었다. PET의 또 다른

문제점은해부학적지표(Anatomical Landmark)가분명치않아해

부학적으로 병소의 정확한 크기나 위치를 정할 때에 기존의 CT

나 MRI보다 뒤쳐지는 경향이 있다는 것이다. 그러나, 최근에는

CT나 MRI와같은해부학적영상과 PET와의영상합성에의해보

다정확한병소의크기및해부학적위치를얻을수있게되었다.

이러한 영상 합성은 상호 기록법(Co-registration Technique)에 의

해컴퓨터를통해이루어지는데 Chen 등44)과 Pelizzari 등45)에의해

개발된 표면 적합 연산(Surface-fit Algorithm)등을 통해 영상을 합

성하게된다. 이러한해부학적영상과 PET의기능적영상을합성

함으로 암종의 조기 진단과 더불어 해부학적으로 보다 정확한

위치에서조직검사등을시행함으로종양의정확한진단을내릴

수있게되었다. 

본 연구 과정에서 PET 검사에 대한 최종 확인은 조직검사 및 1

년이상의임상적검사와기타 2 이상의진단방법에서의결과를

기준으로 내렸다. 초진시 PET의 유용성을 확인한 27예의 연구에

서 PET가 양성으로 진단한 22예 모두에선 조직검사로 최종 확인

을하였고, 진음성(True Negative) 4예는연구대상의동의를얻고
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1년 이상의 임상적 관찰로 최종 확인을 하였으며, 1예의 가음성

(False Negative)은 임상적으로 의심되는 소견이 나타나 조직 검

사로최종확인을하였다.

추적검사시재발종양진단에대한 PET의유용성을평가한 41

예의 연구에선 진양성(True Positive) 21예 중 1년 이상의 임상적

관찰 및 기타 진단장치에서 재발병소로 진단된 1예를 제외하곤

모두 조직검사도 확인하였고, 가양성(False Positive) 3예도 조직

검사로 확인하였다. 진음성(True Negative) 14예는 재발이 의심되

었던 4예에서만 조직검사로 확인하였고, 나머지 10예는 연구 대

상의동의를받고 1년이상임상적관찰로확인하였으며, 가음성

(False Negative) 3예는 모두 조직 검사로 확인하였다. 초진 및 재

발 병소의 연구 모두에서 경부 임파절 전이에 대한 평가는 PET

가 임파절 전이의 존재 여부를 진단하였는가만 평가하였고 그

수에대한진단여부는배제하였다.

PET-FDG검사의 유용성 평가에 있어서 고려해야할 부분으로

또다른중요한것은경제성여부이다. 1996년 Peter등46)은 29명의

환자를 대상으로 PET의 경제성을 평가하였는데, 술전 종양에 대

한 검사시 PET를 통해 임파절 전이에 대한 정확한 병기판정 및

원격 전이 여부 확인 등으로 9명에서 치료계획의 변경이 나타나

비적응증의 수술을 피할 수 있었고, 미국을 기준으로 2：1 정도

의 경제적 절감효과를 기대할 수 있었다고 보고하였다. 본 연구

에서도 초진시 및 추적 검사시에 PET-FDG 전신 검사를 통해 원

격전이를 확인해, 치료계획이 수술에서 전신적 항암 화학요법으

로 변경된 것이 8예 존재하며(Fig. 2), 1예의 골육종 경우에선 기

존의 진단 방법들로 진단되지 않은 재발 병소를 조기에 발견해

국소마취하의간단한절제술로재발종양을완전절제한경우가

있었다(Fig. 3). 이러한 결과들을 토대로 PET-FDG의 경제성을 통

계적으로 증명하기는 어려우나 한 번에 종양을 조기 진단함과

더불어 원격전이 여부를 확인할 수 있다는 점에서는 유용성이

있는것으로고려된다. 

1996년 Anzai 등34)은 PET와 MRI의 비교 연구 후 추적 검사시 경

제성을 고려한 알고리즘(Algorithm)을 제안하였는데, 임상 검사

후 재발 여부가 의심스러운 경우엔 조직 검사를 시행 후 여기서

양성으로 진단된 경우, PET 및 MRI 촬영을 시행해 기타 임파절

전이여부 및 해부학적 위치를 확인 후 재발 종양에 대한 치료를

시행하며, 조직 검사에서 음성으로 확인되거나 임상적으로 별다

른특이소견이없는경우엔전신 PET 검사를시행해임상적으로

불명확한재발종양및원격전이여부를판별하고, PET에서음성

인 경우엔 계속적인 추적검사만 시행하며, 양성으로 진단된 경

우엔 조직 검사를 시행해 종양인지 여부를 확인해 역시 양성인

경우엔 MRI를 추가 촬영하여 해부학적 위치를 확인 후 치료에

들어가며, 조직 검사에서 음성인 경우엔 계속적인 추적검사를

시행해야한다고주장하였다. 그의이와같은주장은 PET가정확

한 해부학적인 위치를 제공하기엔 어려움이 있다는 것과, 민감

도는높으나특이도는다소떨어진다는 Larson 등의일반적인견

해를 반영한 것으로, 염증상태와 같은 가양성으로 진단될 수 있

는 경우들을 고려해 적절한 PET 촬영의 검사규약(Protocol)이 필

요함을보여준다. 

마지막으로, PET-FDG는 종양의 기능적 상태를 영상화한다는

점에서넓은응용범위를가지며, 종양의예후판정및방사선치

료나항암화학요법과같은치료전후의효과비교등많은응용

부분들이 계속 연구중이고, 기존의 해부학적 영상기기와의 비

교, 분석을 통해 보다 기능적이면서도 해부학적으로도 정확한

영상을 제공하기 위한 영상 합성법 등이 새로이 제시되고있는

등 향후 전도 유망한 진단방법으로 사료되고 있다. 이에 저자는

구강악안면영역의암종진단에있어서초진및추적검사의두

군(Group)으로 나누어[18F]-Fluorodeoxyglucose를 이용한 양전자

방출단층촬영의임상적유용성에대해연구조사하였다. 

Ⅴ. 결 론

양전자 방출 단층촬영(Positron Emission Tomography, PET)은

종양의 대사적 특성을 이용해 기능적 영상(Functional Image)을

제공해주는 새로운 진단 장치로, 암종의 진단에 있어서 조기 진

단, 병기 결정 및 치료 계획의 수립에 있어서 유용하리라 사료되

고 있다. 이에 저자는 [18F]-Fluorodeoxyglucose를 시약으로 사용해

64예의구강악안면영역의암종에대해 68회 PET 촬영을시행하

여아래와같은결과를얻었다.

초진시 PET의임상적유용성에대한연구결과는다음과같다.

(P<0.005) 

1) 일치율 또는 정확도(Agreement or Accuracy Rate)는 88.9%로

판명되었다. 

2) 민감도(Sensitivity)는 95.2%, 특이도(Specificity)는 66.7%로 나

타났다. 

3) 양성예견율은 90.9%, 음성예견율은 80.0%로조사되었다. 

4) 병기에 따른 분석을 보면 Stage I, II에서 PET의 종양 진단율

은 90% 이었으며, stage III 이상에서는 100%이었다.

5) 원발병소 크기에 따른 분석에선 T-Stage 1, 2에 대한 PET의

진단율은 92.3%이었고, T3 이상에서는 100%로나타났다. 

추적검사(Follow Up Check)시 PET의임상적유용성에대한연

구결과는다음과같다. (P<0.001)

1) 일치율또는정확도 85.4%로판명되었다. 

2) 민감도는 87.5%, 특이도는 82.4%로나타났다. 

3) 양성예견율은 87.5%, 음성예견율은 82.4%로조사되었다. 

4) 원격 전이(Distant Metastasis)에 대한 진단율은 83.3%로 조사

되었다.

이상의 결과를 종합하면, [18F]-Fluorodeoxyglucose를 이용한 양

전자 방출 단층촬영은 구강 악안면 영역의 암종 진단에 있어서

우수한 정확도 및 높은 민감도를 나타냈으며, 초진시 및 추적 검

사시조기진단및원격전이여부판별과같은다양한임상적유

용성을보였다.
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