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ABSTRACT

Despite  of  the development of medical equipments and technology. Pancreatic cancer  has maked high false 
positive rate and low survival rate compared to other cancers. Therefore, early catch of pancreatic cancer  is the 
only way to enhance the viability. It is important to find the exact location of the pancreas cancer in early stage. 
The method of optimum  scan for early detection of pancreatic cancer on PET/CT exam is proposed. Examined 
the anatomical region that potentially can be missing from the supine position of ordinary pet/ct exam. The 
characteristics and usefulness of angle variation (0, 30°, 45°, 60°, 90°) of patients scan position is analyzed. The 
proposed  scan method (named JJ-projection) is bringing advantage of anatomical discrimination by separating 
stomach, liver, gallbladder duodenum and pancreas. ROC curve analysis is shows to advantage of the 
JJ-Projection method. The sensitivity has increased 4.6% than the supine delay scan  method, the results 
sensitivity has increased  from 91%  to 95.2%. The specificity has increased  from 75.1%  to 84%. Compared 
with  the results observed in cancer by biological biopsy, The accuracy has increased from 86.8% to 94.1%.
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Ⅰ. INTRODUCTION

최근 10대 발병암중 발병률은 가장 낮지만, 사망률
이 가장 높은 암이 췌장암이다.[1] 또한 발병률은 낮은 
데 비해 오진율이 높은 암이 췌장암이다.[2] 췌장암은 
발병 초기에는 거의 증상이 없다. 또한 임상적 증상이 
간 또는 위장 질환과 비슷하여 정확한 진단을 위한 구
별이 요구된다. 췌장은 약 15cm 정도 길이이고 위장의 
뒷부분에 연결되어 있으며 십이지장과 연결되어 있고 
간과 비장에 근접해 있다. 긴 모양의 췌장을 3부분으로 
나누어 십이지장 인접 부위를 머리, 중간을 몸통 나머
지 가늘어지는 부위를 꼬리로 나눈다. 췌장암의 위치가 
어디에 있느냐에 따라 증상의 차이가 있으므로 췌장암의 
초기 발현부위의 해부학적 위치를 명확히 찾는 것이 
중요하다. 의료장비와 기술의 발달에도 불구하고 10대 

암의 생존율이 증가 추세인 반면  췌장암만 유일하게 5

년 생존율이 감소하고 있다.[3] 따라서 췌장암은 조기발
견만이 생존율을 높일 수 있는 유일한 방법이다. 췌장
암의 경우 원위부 담관암 및 십이지장암, 파터 팽대부
암 등과 명확한 구분이 필요하다. 또한, 췌장암과 췌장
염을 구분할 수 있는 명확한 병기확정을 위한 영상의
학적 검사 방법등에 관한 연구가 요구되고 있다. 그동
안 췌장암 병기확정에 Spiral CT를 이용해서 일반적인 
Supine position으로 팽대부 주위의 악성종양 감별에 관
한 연구가 있었다.[4] CT 영상을 이용한 해부학적 구조
의 판별로 혈관조영 증강 영상이 췌장암 구분에 도움
을 준다.[5,6] 그러나 만성 췌장염의 경우 CT 소견만으
로 췌장암과의 구별이 어려운 예도 있다. 췌장종양이 
췌관을 막을 경우 췌장염을 동반함으로 CT 소견만으
로 췌장암을 구별하기 어려운 것이 작금의 상황이다. 

또한, CT 장비의 하드웨어와 S/W의 발달로 Imaging 
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기술은 발달하였으나 CT 영상으로는 혈관 조영을 통
해 판별이 가능한 종양의 크기는 6~10mm 정도이므로 
5mm 이하의 초기 췌장암의 경우 놓치는 경우가 많고, 

CT  영상에서 볼 수 있을 정도의 췌장암이면 이미 중
기를 넘어선 경우가 많아 초기 췌장암 진단을 놓칠 수 
있는 경우도 빈번히 있다.

5mm 이하의 췌장 종양도 검사 가능한 장비가 바로 
PET/CT이다. PET/CT 검사와 Spiral CT 검사와 비교
했을 때 암세포의 포도당 대사를 이용한 PET/CT가 S

piral CT보다 췌장암 초기 영상 진단에는 우수한 부분
이 있으나 해부학적 영상 분석 및 민감도 부분에서는 S

piral CT 검사가 우수하여 췌장암의 악성 병변 에 있어
서 CT 검사를 보조적 진단방법으로 권장하였다.[7] 그
러나 이 연구의 경우 췌장의 해부학적 영상진단의 문
제를 해소하기 위해 중복적인 방사선 투과 검사로 인
한 의료피폭이 증가하는 문제를 가지고 있다. 영상에 
근거한 자가면역 췌장염과 췌장암의 감별에 대한 보고
가 있었다.[8] 이 경우 초음파 영상만으로 췌장암의 감
별이 어려우며 CT, MRI, ERCP, PET 검사 등 추가 검
사를 권장하였다. 그러나 췌장암의 경우 조기 판별이 
생존율을 증가시킬 수 있는 유일한 방법이므로 더욱 
정확하고 간편한 시스템이 요구되고 있다. LEE가 제안
한 방법은[8] 정확도는 높으나 중복검사로 인한 의료피
폭 문제와 추가 검사로 인한 시간이 소요되므로 췌장
암 조기 감별이 어려운 문제를 가지고 있다. PET/CT 

검사에서 추가 지연검사로 (SUV: Standard Uptake Valu

e) 수치의 차이를 이용해서 장관 내 병소의 염증과 암
을 구별할 수 있는 유용성에 대한 보고가 있었다.[9] 

이 방법은 암세포가 정상세포 보다 포도당 대사가 
5~7배 높은 것을 이용해서 18F-FDG를 인체에 주입 
후 일정 시간이 지남에 따라 SUV 수치가 증가 한다 는 
보고가 국내외적으로 있었다.[10-12]

  총투입한방사능   환자의몸무게 
 방사능   부피 

(1)

암세포가 정상세포보다 포도당 섭취율이 높아 일정
시간  경과 후 Dual Time PET/CT 검사의 두 번째 지
연 검사(Delay Scan)에서 나타나는 SUV 수치의 변화로 
췌장암과 췌장염의 근사적 구분이 가능하다.[13] 국내외 
연구에서 PET/CT를 이용한 양성종양과 악성종양을 

구분하는데 Delay 검사의 유용성에 대해서 보고가 있
었다.[14,15] 그러나 췌장주위의 상복부 검사에서 해부학
적 구조의 중첩을 해결할만한 PET/CT Scan Method에 
대 한 검사 방법적인 연구는 전무하다. 

따라서 본 연구를 통해 PET/CT 검사에서 췌장 질
환 및 상복부 장기의 중첩으로 인한 해부학적 영상 구
조의 어려움을 제거할 수 있고, 췌장암 병기 확정을 위
해 중복 검사로 인한 환자가 받을 수 있는 의료 피폭도 
줄 이면서 췌장암 조기 영상학적 판별에 도움을 줄 수 
있는 PET/CT Scan Method (일명:JJ-Projectionm)을 개
발 하였다. PET/CT Dual Time Point 검사를 시행할 
때 하드웨어의 특성상 일반적인 Supine Position 상에
서 놓칠 가능성이 있는 잠재적인 해부학적 구조상의 
문제를 지연검사에서는 Scan Position Change를 통해 
해결할 수 있는 방안을 제시하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. Dual Time PET/CT 촬영 
검사 전 8시간 이상의 금식을 하고 검사 1시간 전 

부터 수분 (1L 정도)을 나누어서 충분히 환자에게 섭취
하도록 하였다. 장운동으로 인한 영상의 왜곡을 방지하
기 위해 Duspatalin Tab. 135mg 2정을 경구 투여하고 
(18F-FDG :fluoro-deoxy-glucose)을, 환자의 몸무게 (kg

당 0.15mCi)를 정맥주사 하였다. 

정맥주사 60분 후에 CT Scan을 통해 해부학적 영상
을 얻었고, bed 당 2분씩 PET 장치로 포도당 대사에 
의한 생리학적 영상을 획득하였다. PET/CT Primary S

can은  18F-FDG 주입 60분 후 시행하였고, 환자의 Sca

n 범위는 SOML(Superior Orbital Meatal line)에서 Mid 

thigh 까지 Torso 영상을 얻었다. 

Primary Scan에서 췌장암이 의심이 될 만한 소견이 
보인다면 지연검사 에서  Left 또는 Right lateral recum

bent position으로 환자의 Scan Position 변경한 상태에
서 목적부위 주위만  1~2 bed 정도 Delay scan을 시행
하였다. 

2. JJ-Projection 명명 
Dual Time PET/CT 검사에서 상복부 특히 췌장암과 

같이 주위의 인접 장기와 얽혀있는 해부학적 구조를 
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가진 질병일 경우, 또는 이물질 및 인접 장기와 중첩으
로 인한 해부학적 구조의 판별 상에서 잠재적 오진의 
문제점을 내포하고 있을경우, 이러한 검사상의 문제점
을 해결하고자 고안한 방법이 JJ-Projection이다. 

Dual Time PET/CT의 지연 검사에서 환자에게 충분
한 수분을 주입한 후, 환자의 Scan Position을 90°돌려
서 left 또는 Right lateral recumbent Position 상태에서 
PET/CT Scan을 시행하므로 위장, 간, 담낭, 십이지장, 

등이 췌장과 중첩 될 수 있는 장기를 Scan Position 변
경을 통해 보고자 하는 목적 부위와 이격(separation)시
켜 해부학적 판별에 이점을 주는 검사 기법이다. 개발
자의 성氏을 인용해서 JJ-Projection이라 명명하였다.

Fig. 1. JJ-Projection Method.

  

3. 각도별  영상 분석 
Philips 사의 PET/CT 영상 판독 전용 Work Station

을 이용해서 Scan position 각도에 따른 췌장과 중첩되
는 주위 장기와의 이격된 간격의 정도를 측정하였다.

Table 1. Measurement  the distance between the pancreas 
and other organs by angle change.  (P - Pancreas )

angle  중접부위 이격 부위 이격 mm adventage

0° p.tail p.head&body 1±0.2 p.head&body

30° p.body p.head-distortion 1.1±0.3 -

45° p,body p.head-distortion 1.8±0.1 -

60° p,body p.head-distortion 2.1±0.3 -

90° p.head p,tail 3.1±03 p,tail   

Fig. 2. the usefulness analysis of CT images of angle 
variation ( 0°, 30°, 45° ,60° , 90° ) of patients scan 
position.

그동안 췌장암 위치 판별에 난제가 되었던 췌장 꼬
리 부분(P, tail)에 위치한 췌장암의 검사 문제는 환자의 
Delay Scan Position을 90°인 left lateral Recumbent Posi

tion으로 변환시켜 Scan을 하면 위장에 주입된 수분의 
양과 중력의 영향을 통해 췌장의 꼬리 부분과 위장을 
이격시키는 효과를 가져오게 된다. 또한, 인접 장기와 
이격 되는 간격이 커져서 췌장 꼬리의 모양과 경계가 
명확해지므로 췌장 꼬리 부위에 발생한 병변의 진단에 
있어 보다 유용한 정보를 줄 수 있다. 

따라서 암의 위치가 췌장의 꼬리 부위에 위치해있 
을 경우 환자의 Scan Position을 Table과 수직인 90° 에
서 췌장 꼬리 부위 암의 해부학적 판별의 유용성을 나
타내었다. 환자의 Scan position 각도 0°에서는 Pan crea

s Head와 Body 주위와 인접 장기의 이격에 있어 서 판
별의 유용성이 있었지만, 30°, 45°, 60° Scan 에 서는 위
장의 주입된 다량의 수분 섭취로 인한 쳐짐 현상 및 하
중의 영향으로 영상의 왜곡이 있어 진단적 가치가 떨
어진다.

환자 Position에 따른 각도별 췌장 주위 장기들과 이
격 실험에서는  Left lateral recumbent position인  환자
가 테이블과 수직하는 90° 각도에서 췌장의 꼬리 부분
이 십이지장 및 위장과 이격이 가장 커진다. 

따라서 Dual Time PET/CT 검사에서 하드웨어 특성
상  Primary Supine Position 상에서 놓칠 수 있는 해부
학적 문제를 Delay Scan에서 lateral recumbent Position 

으로 변환을 통해  유용한 진단적 정보를 기대할 수 있다. 
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Ⅲ. RESULT

1. 영상학적 분석 
최근 10년간 의료기술의 발달에도 불구하고 5년 생

존율이 가장 낮은 췌장암에 대해 생존율을 높일 수 있
는 방안을 연구하였다. 현존하는 장비 중 암 진단에 유
용성 및 활용도가 높은 장비가 PET/CT이다. Scan 방
법으로 (JJ-Projection :lateral recumbent scan position)을 
이용한 췌장암의 해부학적 문제를 해결하여 조기진단
에 도움을 줄 수 있는 Projection을 제안하였다. 

1.1 PET/CT 영상 Scan 각도별 유용성 평가 
0°일 때 환자는 Supine Natural Position 상태에서 Pa

ncreas head & body 부위에 영상학적 판별의 유용성을 
확인하였다. 5mm thick scan section에서는 타 장기와 
최대 이격이 1±0.2mm이다. 

Pancreas tail 부위에 췌장암으로 의심이 가능한 종양
이 있을 경우 지연 검사에서 Scan Position을  left, later

al recumbent Position으로 90°로 변형 시켜 scan을 하
면 Pancreas tail과 중첩되는 주위 장기를 이격시켜 검
사할 수 있으므로 췌장암 판별 의 유용한 정보를 얻을 
수 있다. Scan Position이 90°에서는 인접 장기와 pancr

eas tail과 최대 이격 이( 3.2±0.3)이다. Scan position이 
30°, 45°, 60° 에서는 췌장의 해부학적 구조에 유용성은 
없으나 경우에 따라 십이지장암 등 기타 상복부암 등
의 판 별을 위해 Modify Projection으로 응용해서 사용
할 수 있다. 

1.2 ROC Curve 분석 
핵의학 전문의 영상판독자 2명이 환자의 병력 및 병

리검사 기타 자료 제공 없이 PET/CT 지연 검사에서  
Scan Position이 다른 20명의 췌장질환자 PET/CT 영
상을 두 그룹으로 나누어서 분석하였다. 기존의 일반 
적인 방법인 Supine position으로 Delay scan한 A 실 험
군과 (JJ-Projection: lateral recumbent position)으로 실
시한 B 실험군의 PET/CT 영상을 보여 주고 결과를 R

OCC (Receiver Operating Characteristic curve)을 사용
하여 분석하였다. PET/CT 영상만 보고 췌장암 추정의 
정도를 1~5 까지 차등을 두었다. 1은 췌장암 가능성이 
매우 낮은 경우 (Benign), 2는 췌장암이 아닌 것으로 

추정되는 경우 (Probably benign), 3은 췌장암 진단이 
애매한 경우 (Uncertain), 4는 췌장암으로 추정되는 경
우 (Suspicious Malignancy), 5 췌장암 가능성이 매우 높
은 값으로 정의하였다 (Malignancy).[7,18]

민감도, 특이도, 정확도 측정은 (Med Calc v.17.3) 프
로그램을 사용하였다. 생물학적 조직 검사를 통해 암세
포를 발견한 실제 암환자 중 영상만을 보고 췌장 암으
로 판독한 비율이 민감도이다. 실제 암이 아닌 환자 중  
암이 아니라고 예측한 결과 적중한 비율을 특이도라 
한다.[16] 전체 영상 판독 사례 중 판독 결과를 보고 적
중한 비율을 정확도라 하고 ROC curve의 아래 면적(AU

C: area under curve)으로 나타내었다.[17] 

JJ-Projection에서 기존의 delay scan 방식보다도 민감
도 95.2%로 기존 방식보다 4.6 % 증가하였다.  특이도
가 87.5%로 기존의 방식과 비교해서 상대적으로 6.9% 

증가하였다. 조직검사로 생물학적 암으로 확정된 결과
치 와 비교해 볼 때 정확도는 94.1% 로 기존 방식 86.

8%에 비교해 볼 때 상대적으로 8.4% 증가하였다. 따라
서 의료장비의 발달과 의료기술의 눈부 신 발전에도 
불구하고 유독 췌장암만 5년 생존율이 감소 하였다. 특
히 췌장암은 조기발견 만이 생존율 상승에  도움을 줄 
수 있는 유일한 방안이기 때문에 췌장암의 조기발견과 
정확도 높은 검사을 위해 JJ-Projection이 도움을 줄 수 
있을 것으로 사료된다.

Fig. 3.  ROC curve for assessment of parameter to 
discriminate between supine position and JJ-Projection 
① (JJ-Projection  = lateral recumbent position ),
② supine scan position , 
A= accuracy = (AUC: area under curve ) 
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Table 2. Diagnostic Value Using Change of position  
on Delayed pet/ct scan 

supine  JJ-Pro
jection

Relative
increase rate 

sensitivity 91% 95.2% 4.6%

Specificity 81.8 % 87.5% 6.9%

Accuracy (AUC) 86.8 % 94.1% 7.2% 

Positive predicted value 88.9% 93.2% -

Negative predicted value 78.3% 84.7% -

Ⅳ. DISCUSSION

PET/CT는 기존의 SPIRAL CT 장치와는 달리 장치 
하드웨어 특성상 CT Gantry에 angle을 줄 수 없으며 C

T부분의 Scan 범위가 Torso 영역(SOML: Superior orbit

al metal line ~ Mid thigh)까지 방사선 피폭 영역이 매
우 넓으며 다량의 방사선 피폭에 노출되는 단점이 있
으므로 주의가 요구된다. 특히 면역력이 약한 암 환자
에 대해서는 더욱 검사의 남용을 방지하고 중복 검사
로 인한 방사선 피폭을 최소화해야 할 필요성이 있다. 

해부학적 구조 및 각종 암 등의 임상적 특징에 따라 정
확도를 높일 수 있는 Scan Method에 관한 연구가 필요
하다고 사료된다.

Ⅴ. CONCLUSION

JJ-Projection을 통해 췌장암 판별의 해부학적 문제를 
해결할 수 있으므로 불필요한 중복검사를 줄일 수 있
는 장점 등에 대해서 분석하였다. 췌장암의 경우 췌장
의 해부학적 위치에 따라 선별적 검사 패턴이 필요하
며 조기발견 만이 유일하게 생존율을 높일 수 있는 방
법인 만큼 정확도 높은 검사가 중요하다. 본 연구에서 
제안한 방법은 PET/CT 장비를 이용한 췌장암의 정확
한 위치 확보를 통해 조기 진단의 유용성을 확인하였
다. 췌장암의 위치가 Pancreas의 body 혹은 head 쪽일 
경우 기존의 supine position으로 암의 위치 확보가 가
능하나 경우에 따라 췌장의 꼬리 쪽에 위치한 경우 지
연검사에서 3분 정도의 짧은 Scan time으로 JJ-projectio

n을 통해 췌장암 판별의 유용성을 확인하였다. PET/C

T를 이용한 JJ-projection을 통해 췌장암의 조기 발견과 
생존율 향상에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.
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췌장암 Dual Time Point PET/CT 검사에서 Scan Position 

Change의 유용성 평가 

장보석,1 김재호2,*

1부산대학교 영상정보공학과 
2부산대학교 전자전기공학과

요  약

의료장비와 기술의 발달에도 불구하고 췌장암만 유일하게 기타 암질환과 비교하면 오진률이 높고 생존
률이 낮은 질환이다. 따라서 췌장암은 조기 발견만이 생존율을 높일 수 있는 유일한 방법이며 췌장암의 정
확한 위치를 찾는 것이 중요하다. Dual Point PET/CT 검사를 이용해서 췌장암의 조기 발견을 위한 최적의 
Scan method를 제안하였다. PET/CT 검사의 Supine position에서 놓칠 수 있는 해부학적 영역을 환자의 positi

on을 0°, 30°, 45°, 60° 75° 변화에 따른 영상의 특징 및 유효성을 분석하였다. 

그 결과 90° lateral recumbent position Scan에서 Pancreas tail 판별의 유용성을 발견하였다. Dual Point PET/

CT 검사에서 상복부 특히 해부학적 구조상 췌장처럼 인접 장기와 중첩이 있는 경우, 췌장암이 의심될 때 
PET/CT 지연검사에서 환자에게 충분한 수분섭취를 한 후 환자의 Position을 테이블과 수직 상태로 돌려 Lt 

또는 Rt lateral Recumbent position 상태에서 PET/CT Scan을 시행하므로 위장, 간, 담낭 십이지장, 췌장 등의 
장기를 이격시켜 해부학적 판별에 이점을 주는 검사방법 (JJ-Projection: lateral recumbent position scan)을 개
발하였다. ROC curve 분석에서 JJ-Projection방법이 기존의 Supine scan 방식에서 얻은 영상보다 민감도가 9

5.2% 나타났다. 이것은 기존의 검사방식과 비교해볼 때 4.6 % 증가 하였다. 특이도는 87.5%로 6.9% 증가하
였다. 조직검사로 생물학적 암으로 확정된 결과치와 비교해 볼 때 정확도 는 94.1%로 기존 방식 86%에 비
해 8.41 % 증가하였다. 그러므로 Dual Time Point PET/CT를 이용한 췌장암 판별 검사를 할 때 Delay scan에
서 lateral recumbent position로 변경해서 Scan 하는 것이 기존의 일반적인 방법인 Supine position Scan보다 
췌장암 조기 판별에 유용한 정보를 줄 수 있을 것으로 사료된다.  

중심단어: 양전자방출단층촬영, 췌장암, 지연검사, 정확도 


