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Purpose: Normal pancreas has low uptake rate in 18F-FDG PET scan. However, it is possible to diagnose 
malignancy of pancreatic cancer which has high uptake rate. Many studies approve a high prevalence of diabetes 
in pancreatic cancer and if the blood glucose level (BGL) is over the normal range, FDG uptake will be decreased 
and there will be inconvenience for patients from the delay time to reduce the high BGL or could cause difficulty 
to arrange the schedule. Therefore, we studied the relation of BGL and image quality in pancreatic cancer on 
PET. Materials and Methods: A hundred patients had PET scan. The prevalence of pancreatic cancer and 
diabetes were evaluated using SPSS ver. 17. The fasting BGL of patients were examined and sorted as diabetes 
mellitus (DM) group and Non-DM group. For the evaluation, patients were divided into 3 groups (Non-DM, 
DM; BGL≥7.0 mmol/L, and DM; BGL<7.0 mmol/L). The ROI was drown on Liver and Lung for the PET 
imaging analysis. Results: Fifty three male and forty seven female were in the patients. The average age was 
60.1±13.5. There were 36 patients (male: 22, female: 14, 36%) who had pancreatic cancer with DM. There were 
15 patients who showed over 7.0 mmol/L in their fasting BGL and 85 patients who showed under 7.0 mmol/L in 
their fasting BGL. Among the Non-DM, DM; BGL≥7.0 mmol/L, and DM; BGL<7.0 mmol/L, there was not a 
statistical significance (p>0.05). Conclusion: The prevalence of pancreatic cancer was comparatively high in 
this study. If the fasting BGL was slightly over the normal BGL, we believe it will not give a severe disturbance 
when the patients have PET scan. Furthermore, the examination schedule doesn't need to change and the 
inconvenience from the delay of patients preparation will be reduced. (Korean J Nucl Med Technol 
2011;15(1):65-69)
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서   론

췌장암의 유병률은 증가하고 있으며, 우리나라의 암발생 

통계에 의하면 남자에서 2.6%, 여자에서 2.2%에 달한다. 췌

장은 심부에 위치하고 있으며 여러 장기에 둘러싸여 있어 내

시경 등으로 질환을 발견하기 어렵다. 췌장암의 진단적 검사

법으로 CT나 MRI 등을 주로 이용하고 있으나 진단 성적은 

제한적이며, 현재까지 췌장암의 조기진단 방법이 확립되어 

있지 않다. 조기진단에 대한 여러 연구가 진행되고 있으나 

아직까지 그 성적이 만족스럽지 않다. 췌장암은 진단 시점에 

이미 진행된 경우가 많아 효과적인 치료가 이루어지기 어렵

다. 따라서 근치적 수술이 불가능한 경우가 많아 예후가 좋
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Fig. 2. PET Advance equipment (GE Healthcare, USA) and 
Accu-Check inform (F. Hoffmann-La Roche Ltd, Switzerland) 
blood glucose machine was used.

Fig. 1. All patients fasted for at least 8 hrs before PET imaging. The blood glucose level was routinely measured 
and then FDG was injected.

지 않은 암으로 알려져 있다. 수술이 가능하다고 판정되면 

시험적 개복술을 시행하게 된다. 췌장암의 치료법은 현재까

지 수술만이 유일하게 인정받는 치료법이다. 최근 수년 간 

수술과 관련된 위험도는 유의하게 감소하였으나 합병증의 

발생은 여전히 많으며, 장기 예후는 좋지 않아 5년 생존율이 

8%에 불과하다. 따라서 수술이 도움이 될 환자를 선정하는 

정확한 검사법이 필요하다.1,2) 췌장암의 위험인자로는 고령

과 흡연, 만성 췌장염 등이 잘 알려져 있으며 이 외에 당뇨와 

비만이 위험인자라는 보고도 있다.3,4) 췌장암 환자에서 당뇨

병이 높은 빈도로 발견되는 것은 1950년경부터 관찰된 사실

이다. 많게는 80%까지 췌장암 환자에서 당뇨병 및 내당능 

이상을 보고하고 있다.5,6) 양전자방출단층촬영(PET) 검사 시 

정상 췌장의 FDG 섭취가 낮으며, 췌장암은 높은 FDG 섭취

를 보이는 종양이므로 PET을 이용하여 췌장 병변의 악성 여

부를 진단할 수 있다. 그러나 췌장암 환자에서 당뇨병의 유

병률이 높다는 것은 여러 보고에서 잘 알려져 있고,5-8) 혈당

의 수치가 정상 범위 이상인 경우에는 FDG 섭취가 감소하

게 된다. 그러므로 혈당의 수치를 정상 범위로 조절하기 위

해 검사를 지연시켜 환자의 불편함 뿐만 아니라 검사 일정 

조정에도 지장을 초래 한다. 본 연구에서는 PET 검사 시 췌

장암 환자의 혈당치가 영상에 미치는 영향을 평가하였다.

실험재료 및 방법

PET 검사를 위해 2008년 8월부터 2009년 12월까지 본원 

핵의학과에 내원한 췌장암을 진단받은 100명의 환자를 대상

으로 하였다. 환자가 도착하면 금식여부 및 당뇨병 유무를 

조사하였다. PET 검사는 주사 전 500-1,000 cc 정도의 충분

한 수분을 섭취하게 한 후 
18F-FDG (0.2 mCi/kg)을 말초혈관

에 정맥 주사하였으며, 측정한 선량을 모두 인체에 주입하기 

위하여 3-way stop cock를 이용해 생리식염수 10 cc를 30초 

간 천천히 정맥 주사하였다. 환자는 최소 8시간 이상 금식하

였고, FDG 주사 전 혈당을 측정 하였다. 주사 후에는 근육의 

섭취가 증가됨을 막기 위해 40-50분 간 움직임을 제재하였

다. FDG 주사 60분 후 전신 검사를 하였으며, 6-7 bed (5 

min/bed)의 방출스캔(emission scan)을 한 후 3 min/bed의 투

과스캔(transmission scan)을 획득하였다(Fig. 1).

기기는 PET advance (GE Healthcare, USA)를 사용하였

고, 고유분해능(intrinsic resolution)은 4.8 mm의 반치폭(Full 

Width at Half Maximum: FWHM)이며, subset 16회, 

iteration 2회 반복 실시하였고, Gaussian filter를 사용하였으

며, 2D-OSEM (Ordered Subsets Expectation Maximization) 

방식을 이용하여 영상을 재구성하였다. 공복 혈당은 Accu- 

Check inform (F. Hoffmann-La Roche Ltd, Switzerland) 혈

당 측정기를 사용했다(Fig. 2).

췌장암과 당뇨병의 유병율을 알아보고, 검사 직전 공복 혈

장 포도당농도를 측정하여 당뇨병을 진단받은 환자군과 진
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Group A
DM & 126 mg/dL≤

Group A
DM & 126 mg/dL>

Group A
Non DM

p-value

Number of patients 13 23 64
Plasma glucose (mg/dL) 159±32.60 99.78±13.17 92.06±14.51
Liver SUVmax * 2.68±0.30 2.54±0.39 2.47±0.34 0.132
Lung SUVmax * 0.52±0.10 0.53±0.11 0.56±0.11 0.330
Mean±SD
* : p>0.05 (One-way ANOVA test : Group A, B and C)

Table 1. Comparison of each groups

Fig. 3. PET images of blood glucose level on each groups. The image shows a maximum, median, and minimum 
glucose level in each group. The highest level was 223 mg/dL, and the lowest was 61 mg/dL.

단받지 않은 환자군으로 분류하였다. 그리고 PET 영상분석

으로는 당뇨병을 진단받은 환자군 중 7.0 mmol/L (126 

mg/dL) 이상은 그룹 A, 미만은 그룹 B, 당뇨병을 진단받지 

않은 환자군은 그룹 C로 나누어 세 그룹의 liver와 lung에 관

심영역(Region Of Interest, ROI)을 설정하고 각각의 ROI 내

에서 최대 표준화 섭취 계수(Maximum Standardized Uptake 

Value: SUVmax)를 구하여 SPSS Ver. 17을 이용하여 비교 분석

하였다. SUVmax는 다음과 같은 공식으로 산출하였다.

결 과

100명의 환자 중 남자 53명, 여자 47명이었고, 평균 연령은 

60.1±13.5세였다. 췌장암과 당뇨병이 같이 있는 환자들이 36

명(남 22명, 여 14명)으로 36%였다. 각 그룹 별 혈당치의 최고

값, 중앙값, 최저값 환자의 PET 영상을 나타내었다(Fig. 3).

검사 직전 공복 혈장 포도당농도가 7.0 mmol/L 이상인 환

자는 100명 중 15명, 미만인 환자는 85명이었다. 당뇨병을 진

단받은 환자군 중 7.0 mmol/L 이상(A), 미만(B), 당뇨병 진단

을 받지 않은 환자군(C) 세 그룹 간의 liver와 lung에서의 

SUVmax는 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 1).

A, B, C 세 그룹의 liver와 lung 부위의 SUVmax를 box plot

으로 나타내었다. 각 영역 별 최대값, 75% 영역값, 중앙값, 
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Fig. 4. The box illustrates interquartile distribution, the bottom and top of the box shows 25%, 75% and 
the transverse axis in the box shows median value.

25% 영역값, 최소값을 나타내었다. Liver SUVmax를 그룹 C

와 비교하여 A는 7.64%, B는 4.72% 증가하였고, Lung 

SUVmax는 A에서 15.14%, B에서 1.44% 감소하였다(Fig. 4).

고 찰

췌장암 환자에서 당뇨병이 높은 빈도로 발견되는 것은 

1950년경부터 관찰된 사실이다. 많게는 80%까지 췌장암 환

자에서 당뇨병 및 내당능 이상을 보고하고 있는데,5,6) 두 질

환의 상관관계에 대해서는 현재까지도 이견이 많다. Eugenia 

등과 Lee 등은 오랜 이환 기간을 가진 당뇨병이 췌장암의 위

험인자가 된다고 하였고,9,10) William 등은 인슐린이 췌장암 

세포주의 성장을 촉진시키는 것을 발견하여 췌장의 내분비

선이 외분비선에 영향을 미칠 수 있다고 하였다.11) James 등

도 메타분석을 통해 당뇨병이 췌장암의 위험인자라고 하였

다.12) 그러나 Hjalgrim 등이 시행한 전향적 조사에서는 당뇨

병이 췌장암의 첫 증상으로 발생할 가능성이 있다고 하였

고,13) 다른 환자 대조군 연구의 결과에서는 당뇨병의 유병기

간이 길어짐에 따라 췌장암과의 연관성이 저하되는 것을 발

견하여 오랜 유병기간을 가진 당뇨병이 췌장암의 위험인자

가 아닐 것이라고 하였다.7,9) Konstantinos 등은 췌장암 환자

에서 면역학적 이상이 발생하여 자가항체가 자주 발견되는

데 이것이 당뇨병을 일으킬 가능성이 있다고 하여 당뇨병은 

췌장암의 동반현상으로 나타나는 것이라고 주장하였다.14) 이

렇게 서로 상반되는 연구 결과들이 발표되어 췌장암과 당뇨

병의 전후관계는 아직도 논란의 여지가 있다. 본 연구에서는 

췌장암 환자들에서 당뇨병이 높은 빈도로 관찰되었고, 당뇨

병이 동반되어 있는 군의 공복 혈당치가 정상 혈당치보다 높

아도 영상 진단에 큰 어려움이 없을 것이라 생각되지만 본 

연구의 결과로 모든 환자들의 PET 검사에 적용할 수 있다고

는 말할 수 없으리라 생각된다.

결 론

 결론적으로 췌장암 환자의 당뇨병 유병율이 높았고, PET 

검사 시 공복 혈당치가 정상 혈당치보다 높아도 검사 전처치

가 잘되어 있으면 영상을 진단하는데 큰 어려움을 주지 않을 

것이라 생각된다. 또한 혈당치 조절을 위한 검사실 일정 조

정에 변화를 주지 않을 뿐만 아니라, 추가적인 공복 기간으

로 오는 불편함을 줄일 수 있을 것이라 사료된다.

요 약

 양전자방출단층촬영 검사 시 정상 췌장의 FDG 섭취가 

낮으며, 췌장암은 높은 FDG 섭취를 보이는 종양이므로 PET

을 이용하여 췌장 병변의 악성 여부를 진단할 수 있다. 그러

나 췌장암 환자에서 당뇨병의 유병률이 높다는 것은 여러 보

고에서 잘 알려져 있고, 혈당의 수치가 정상 범위 이상인 경

우엔 FDG 섭취가 감소하게 된다. 그러므로 혈당의 수치를 

정상 범위로 조절하기 위해 검사를 지연시켜 환자의 불편함 

뿐만 아니라 검사 일정 조정에도 지장을 초래 한다. 본 연구

에서는 PET 검사 시 췌장암 환자의 혈당치가 영상에 미치는 
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영향을 평가하였다. 본 연구는 PET 검사를 위해 본원 핵의

학과에 내원한 100명의 환자를 대상으로 하였다. 검사 직전 

공복 혈장 포도당농도를 측정하여 당뇨병을 진단받은 환자

군과 진단받지 않은 환자군으로 분류하였다. 영상분석은 당

뇨병을 진단받지 않은 환자군, 당뇨병을 진단받은 환자군 중 

7.0 mmol/L (126 mg/dL) 이상 그리고 미만인 세 그룹의 간

과 폐에 관심영역(ROI)을 설정하고 최대 표준화 섭취 계수

(SUVmax)를 구하여 SPSS ver. 17을 이용하여 비교 분석하였

다. 100명의 환자 중 남자 53명, 여자 47명이었고 평균 연령

은 60.1±13.5세였다. 췌장암과 당뇨병이 같이 있는 환자들이 

36명(남 22명, 여 14명)으로 36%였다. 또 검사 직전 공복 혈

장 포도당농도가 7.0 mmol/L 이상인 환자는 100명 중 15명, 

미만인 환자는 85명이었다. 당뇨병을 진단받은 환자군 중 7.0 

mmol/L 이상, 미만, 당뇨병 진단을 받지 않은 그룹 간의 간

과 폐에서의 SUVmax는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 결론

적으로 췌장암 환자의 당뇨병 유병율이 높았고, PET 검사 

시 공복 혈당치가 정상 혈당치보다 높아도 검사 전처치가 잘

되어 있으면 영상을 진단하는데 큰 어려움을 주지 않을 것이

라 생각된다. 또한 혈당치 조절을 위한 검사실 일정 조정에 

변화를 주지 않을 뿐만 아니라, 추가적인 공복 기간으로 오

는 불편함을 줄일 수 있을 것이라 사료된다.
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