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전이성 골종양에서 18F FDG PET/CT를 이용한
원발성 악성 질환의 진단
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윤 회 수

목적: 전이성 골종양에서 18F FDG (fluorodeoxyglucose) PET (positron emission

tomography)/CT를 이용한 원발성 악성 종양의 진단적 유용성에 대해 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2003년 12월부터 2007년 12월까지 18F FDG PET/CT를 시행받았던 5,452

명을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 이들중 악성 종양의 과거력이 없으며 근골격계 동

통을 호소하며 단순 방사선 검사에서 경계가 불분명한 골 파괴를 보이는 환자들에 대해 18F

FDG PET/CT를 시행하였던 환자를 대상으로 하였으며 이들중 검사 결과에서 명백히 양성

(definitively positive)으로 판정된 예만을 대상에 포함시켰다. 해당기간 중 18F FDG

PET/CT를 시행한 총 5,452례중 180례(3.3%)가 기준에 해당되었으며 남자 96례, 여자 84

례였다.  연령 분포는 22~90세였으며 평균 연령은 59.1세였다. 이들에 대해 원발성 악성 종

양의 진단율, 나이∙성별에 따른 원발성 악성 종양의 발생 및 전이성 골종양의 발생 위치에

대해 분석하였다.  

결과: 원발 병소를 진단한 경우는 152례(84.4%)였으며 진단된 원발성 악성 종양은 폐암이

51례(28.3%), 유방암이 36례(18.9%), 소화기계암이 30례(16.7%)의 빈도를 보였으며 원발

성 악성 종양에 의한 가장 흔한 해부학적 골전이 위치는 척추였다. 

결론: 18F FDG PET/CT는 원발성 악성 종양의 과거력이 없는 전이성 골종양 환자에서 원

발 병소를 검출할 수 있는 효과적인 방법으로 생각된다. 

색인 단어: 근골격계, 전이, 악성 질환, 18F FDG PET/CT



서 론

근골격계는 악성 종양의 원격 전이가 가장 흔히 발

생하는 해부학적 위치이며 전이성 골종양은 악성 골

종양 중 가장 높은 빈도를 차지한다. 국내에도 많은

저자들이 전이성 골종양에 대한 임상적 고찰2), 역학

연구10) 및 진단18,21)에 대해 보고한 바 있으나 새로운

영상의학적 진단 방법인 18F FDG (fluorodeoxyglu-

cose) PET (positron emission tomography)/CT

를 이용한 전이성 골종양에 대한 문헌 보고는 없는 실

정이다. 이에 저자들은 악성 종양에 의한 근골격계 전

이로 의심되는 환자에서 18F FDG PET/CT를 이용

한 악성 원발 병소의 진단적 유용성에 대해 보고하고

자 한다.

연구 대상 및 방법

2003년 12월부터 2007년 12월까지 한림대학교

한림대성심병원 영상의학과에서 전신 18F FDG

PET/CT를 시행한 환자들을 대상으로 후향적 연구

를 시행하였다. 이들 중 악성 종양을 진단받은 적이

없던 환자로 근골격계 동통만을 호소하였고 단순 방

사선 촬영에서 경계가 불분명한 골 파괴 병변이 발

견되었던 외래 및 입원 환자 중 전신 18F FDG

PET/CT 시행받은 환자를 대상으로 하였다. FDG-

PET 영상은 Discovery ST PET scanner (GE,

U.S.)를 사용하였다. 해당기간에 18F FDG PET/

CT를 시행한 총 5,452례중 180례(3.3%)가 기준에

해당되었다. 18F FDG PET/CT 검사는 특별한 전

처치는 하지 않았으며 18F-fluoride 370 MBq (10

mCi)를 정맥으로 주입하고 50분이 경과한 후 앙와

위에서 두개골부터 하지에 이르는 주사(scan)를 통

해 전신에 대한 PET/CT 영상 자료를 얻었다. 전신

주사(scan)는 환자의 신장에 따라 5~6단계로 이루

어졌다. 3차원 영상은 ordered subsets expecta-

tion maximization (OSEM) 방법을 이용하여 재

구성하였으며 결과의 판독은 한 명의 핵의학 전문의

에 의해 이루어졌다. 주위 조직보다 비정상적으로

섭취가 증가한 경우를 양성(positive)으로 하였고

그 결과 중 악성의 여부가 불분명한 증례(probably

negative, equivocal, probably positive)는 제외

하였고 명백히 양성(definitively positive)으로 판

독된 증례(Fig. 1)로 조직 생검을 통해 원발성 악성

종양의 최종 진단이 이루어진 증례를 대상으로 하였

다. 이렇게 얻어진 자료를 기초로 하여 18F FDG

PET/CT이들에 대해 전이성 골종양의 진단율 및 원
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Fig. 1. A 41-year-old female with breast cancer. (A) The sagittal PET-CT image shows a focus of FDG hypermetabo-
lism in first lumbar vertebra body, suggesting bony metastasis. (B) The axial PET-CT image shows large left
breast mass with heterogenous FDG hypermetabolism, suggesting malignant tumor.
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발성 악성 종양의 종류, 진단율, 나이, 성별 및 해부

학적 전이 위치에 따른 빈도에 대해 분석하였다.

결 과

1. 전이성 골종양의 원발성 악성 종양 및 진단율

총 180례중 152례(84.4%)는 원발성 악성 종양을

진단할 수 있었으며 나머지 28례(15.6%)에서는 원

발성 악성 종양을 찾을 수 없었다. 원발성 악성 종양

은 폐암이 51례(28.3%), 유방암이 36례(18.9%),

소화기계암이 30례(16.7%)의 빈도를 보였으며 이외

에 조혈기계암이 17례, 두경부 종양이 7례, 자궁경

부암 5례, 비뇨기계암이 4례였으며 악성 연부조직

종양이 2례로 진단되었다(Table 1). 

2. 성별에 따른 발생 빈도

남자 96례(53.3%), 여자 84례(46.7%)로 남자에

서 좀 더 높은 빈도를 보였으며 성별에 따른 원발성

악성 종양은 남자에서는 폐암, 여자에서는 유방암이

가장 높은 빈도를 보였고 원발성 악성 종양의 남여

비를 보면 폐암은 남자가 2.64배(37:14) 호발하였

으며 소화기계암은 남자에서 2.75배(22:8) 더 많은

발생률을 보였고 조혈기계암은 남녀비가 거의 같았

다(Table 1).

3. 연령에 따른 발생 빈도

연령 분포는 22~90세였고 평균 연령은 59.1세였

으며 남자: 61세, 여자 56.5세였다. 연령층에 따른

— 대한골관절종양학회지: 제 14 권 제 1 호 2008년 —
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Table 1. Incidence of primary malignant lesion according to sex

Lesion / Sex Male Female Total

Lung 37 140 51
Breast 360 36
Gastrointestinal system 22 8 30
Hematopoietic system 08 9 17
Head & Neck 05 2 07
Uterine Cervix 2 02
Genitourinary system 02 2 04
Malignant soft tissue tumor 02 02
Metastasis of unknown 20 8 28

Total 96 840 1800

Table 2. Age and sex distribution

Age / Sex Male Female Total

10~19 01 01
20~29 03 01 04
30~39 04 10 14
40~49 12 16 28
50~59 12 19 31
60~69 38 22 60
70~79 21 14 35
80~89 04 02 06
90~ 01 01

Total 96 84 1800



빈도는 60~69세가 60예(33.3%)로 가장 많은 분포

를 차지하였으며 다음으로 70~79세 35례(19.4%),

50~59세가 31례(17.2%)를 차지하여 50대 이상이

133례로 전체의 73.9%로 대부분을 차지하였다

(Table 2). 

4. 전이성 골종양의 발생 부위

근골격계 전이의 호발 부위는 척추, 골반, 늑골,

견갑골, 흉골, 두개골등이었으며 상∙하지를 침범한

경우는 악성 연부 조직 종양에 의한 2례를 포함 상하

지 각 2례였다. 가장 많은 호발 부위인 척추에서는

흉추, 요추, 경추, 천추의 빈도를 보였다(Fig. 2).

고 찰

전이성 골종양은 악성 골종양중 가장 높은 빈도를

차지하며 그 치료가 어렵고 예후가 나쁜 것으로 알

려져 있어 조기 진단은 환자의 치료 결과 및 삶의 질

에 많은 영향을 미칠 수 있다16). 골전이가 가장 빈번

한 악성 종양으로 폐암, 유방암, 전립선암등이 알려

져 있으나4,7,20) 전이성 골종양으로 진단된 환자의

3~4%에서 원발 병소를 찾지 못한다고 보고된 바

있으며9,11,14,15) 이러한 환자들의 10~15%에서 근골격

계를 침범하는 것으로 알려져 있다9,19). 실제 임상에

서 다양한 방법의 방사선 검사(단순 방사선 검사, 전

신 방사선 동위 원소, 양성 주사 단층 촬영(PET),

컴퓨터 단층 촬영(CT), 자기 공명 영상(MRI) 등이

사용되고 있다. 

그러나 단순 방사선 검사는 골 무기질의 50% 이

상이 소실되어야만 골전이가 명백히 관찰되므로 골

전이 진단에 있어 민감도가 떨어지며3) 99mTc

pyrophospahte를 이용한 전신 골주사 검사가 과거

악성 종양의 전이 여부를 진단하는데 유용하게 이용

되어 왔다. 그러나 전신 골주사 검사는 초기 병변에

서 골형성 반응이 없거나 골용해가 주 병변일 경우

동위 원소의 집적이 뚜렷하지 않으며5) 골절의 회복

및 특히 고령의 환자에서 퇴행성 변화로 인한 골형

성 변화가 양성으로 오인될 수 있어 임상적 정보가

동반되지 않을 경우 위 양성의 비율이 높아질 가능

성을 가지고 있다고 보고되었다6). 
18F FDG PET CT는 다양한 종양에서 악성과 양

성의 감별에 이용되고 있으며 악성 종양의 병기 결

정 및 재발된 악성 종양의 검출 및 치료 효과까지 평

가할 수 있는 장점이 있다4,17). FDG의 사용은 악성

종양에서 포도당의 대사가 증가한다는 것에 기초를

둔 것으로 FDG는 포도당의 유사체로 흡수가 되면

인산화가 되어 세포의 세포질내로 포획되는 원리로

악성 종양이 검출되는 것이다8). PET/CT는 CT의

해부학적 정보와 PET의 기능적 정보를 결합하여 향

상된 진단의 정확도 및 병변의 위치화를 제공한다.

동위 원소를 이용한 골주사 검사와 PET CT를 비교

한 논문에서 골형성 병변이 뚜렷한 전립선 암에서는

골주사가 더 민감한 것으로 보고된 바 있으나 폐암

에서는 FDG를 이용한 PET/CT가 더 민감한 것으

로 보고된 바 있다16). 골주사 검사와 PET CT를 비

교한 여러 논문을 종합해보면 PET/CT가 골전이를

진단하는 데 있어 골주사 검사보다 더 나은 정확도

를 지닌다고 보고된 바 있다1,12). 그러나 PET/CT의

경우에서도 위양성이 발생할 수 있는데 골수를 촉진

제(bone marrow stimulating factor)를 이용하

는 치료를 받거나 화학요법으로 인하여 골수에 포도

당 대사가 항진된 경우 위양성으로 진단될 수 있어

— 윤회수: 전이성 골종양에서 18F FDG PET/CT를 이용한 원발성 악성 질환의 진단 —
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Fig. 2. Table shows the number of metastatic bone
lesion.



전신 골주사와 같이 임상적 정보를 통한 진단이 필

요하다고 보고되었다13). 근골격계 전이를 보이는 악

성 종양에서 원발 병소를 진단하는 것은 다양한 진

단기법에도 불구하고 원발 병소를 찾지 못하는 경우

가 많다고 보고되었으며 Simon과 Bartucci19)에 의

하면 과거력, 신체검사, 혈액 및 화학 검사, 흉부 방

사선 촬영, 전신 골주사 검사, 정맥 신우 조영술 및

복부 컴퓨터 촬영을 실시한 후 약 40%에서 원발병

소를 찾을 수 있었다고 보고하였다. Rougraff 등15)

은 과거력, 신체검사, 일반 혈액학 검사, 흉부 방사

선 사진, 전신 골주사 검사, 흉부 및 복부-골반 컴퓨

터 단층 촬영 등을 실시하여 85%에서 원발 병소를

찾았다고 보고하였으며 이중 폐가 63%로 가장 많았

으며 다음은 신장이 10%의 분포를 보였다고 하였

다. 국내 보고로는 신등18)이 63%의 원발 병소를 찾

았다고 하였으며 악성 종양의 원발 병소 진단을 위

해 흉부 방사선 촬영, 복부 초음파, 흉부 전산화 단

층 촬영, 복부-골반 전산화 단층 촬영, 기관지 내시

경, 소화기 내시경등의 검사를 순차적으로 진행하는

것을 제안한 바 있었다. 그러나 여러번의 단계적인

검사는 환자에게 검사 과정에서 동통이 유발될 수

있고 심리적인 불안등을 초래할 수 있다. 본 논문의

제한점은 다른 진단적 기법들과의 비교 연구가 아니

며 종양표지자를 포함한 혈액학적 검사가 동반되지

못하였고 전이성 골종양으로 진단된 환자들의 추적

검사가 아닌 단면적 검사라는 것이며 향후 이들에

대한 추적 검사를 통해 전이성 골종양의 예후 및 생

존에 대한 추가적인 연구가 시행되어야 할 것으로

생각한다.   

결 론

18F FDG PET CT는 원발성 악성 종양의 과거력

이 없는 전이성 골종양 환자에서 원발 병소를 검출

할 수 있는 효과적인 방법으로 생각된다. 
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Diagnosis of Primary Malignant Lesion Using 18F FDG PET/CT
in Metastatic Bone Tumor

Hoi Soo Yoon, M.D.

Department of Radiology, Hallym University Scared Heart Hospital
College of Medicine, Hallym University

Purpose: To evaluate usefulness in diagnosing primary malignant lesion of metastatic bone
tumor using 18F FDG PET/CT.

Material & Methods: Retrospective analysis was executed on 5,452 patients who were taken
with 18F FDG PET/CT between December 2003 and December 2007. 180 patients who had not
any history of malignancy and complained musculoskeletal pain and had ill-defined osteolytic
lesion in plain X-ray, were included. 96 male and 84 female were enrolled and mean age was
59.1 year old (22~90). We analyzed diagnostic accuracy, age and sex distribution of primary
malignant lesion, location of metastatic lesion.

Results: We could confirmed primary malignant lesion in 152 cases (84.4%). Most common
malignant primary lesion was lung (28.3%), breast (18.9%) and gastrointestinal system (16.7%)
and spine was the most common metastatic location of primary malignant lesion.

Conclusion: 18F FDG PET/CT is a effective molecular imaging detecting primary malignant
lesion in patients having metastatic bone lesion without history of malignancy.
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