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췌장암 진단에서 PET의 적용
울산대학교 의과대학 서울아산병원 핵의학교실

류 진 숙

최근 종양 영상 진단의 두 가지 발전 방향 중 하나는 치료가 가능한 초기의 암을 진단하고자

하는 것이며, 다른 하나는 종양의 증식성, 공격성, 분화도, 수용체의 발현 여부 등의 여러 생물학

적인 성질을 파악하고자 하는 것이다. 더불어, 악성 종양의 치료 방침을 결정하기 위해서는 종양

의 크기와 범위, 치료에 대한 반응 정도, 치료에 따르는 부작용 여부 등을 파악해야 하는 요구도

충족해야 한다.

양전자방출단층촬영(positron emission tomography, PET)은 인체의 생리 대사나 생화학적인

변화를 영상하는 기능 영상으로서, 기존에 주로 이용되어온 해부학적 영상 방법들의 제한점

을 보완하여 종양 진단에 있어서 점차 임상 적용이 확대되고 있다. PET은 1990년부터 전신

영상이 가능해지면서부터 본격적으로 암 진단을 위하여 임상에서 이용이 되기 시작하였고,

미국에서는 의료 보험에 1995년부터 폐암에 제한적으로 인정되기 시작하여 점차로 그 적용

범위가 여러 암으로 확산되면서 2000년도 이후에는 임상적용이 전세계적으로 활발해 졌다.

특히, 2002년 이후 CT와 PET를 하나의 기기에 접목하여 PET 촬영 시간을 획기적으로 줄이

고 생리대사 영상과 해부학적 영상을 동시에 획득하는 일체형 기기가 개발되어 보급되면서

PET의 보급과 활용은 가속도가 붙게 되었고, 국내에서도 2004년 현재 여러 병원으로 보급이

확대되었다. 향후 이러한 PET/CT 영상은 앞으로 암 진단에서 그 역할이 크게 주목된다. 이

글에서는 췌장암의 진단에서 PET의 최근 적용에 대하여 살펴보고자 한다.

포도당 대사 영상을 이용한 종양 PET

PET에서 종양 영상을 위해 이용될 수 있는 방사성 의약품에는 혈류 영상 제제, 당이나 아

미노산, 핵산 등의 대사 영상 제제, 항암제나 수용체 영상 제재등 매우 여러 가지 종류가 있

으나, 현재 임상 검사에 가장 널리 쓰이는 방사성 의약품은 [F-18]-fluorodeoxyglucose (FDG)

이며, 전세계적으로 현재 임상에서 시행하는 PET 검사 중에서 80～90%는 FDG를 이용한 검
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사들이다.

암조직에서는 정상 조직에 비하여 일반적으로 포도당 대사가 항진되어 있고, 암의 악성도

가 높을수록 그 정도가 심할 가능성이 높다고 알려져 있다. 즉, 암세포에서는 포도당이 세포

안으로 섭취되는데 관여하는 포도당 운반체(glucose transporter), 특히 GLUT-1의 발현이 증가

되고, 세포 내의 포도당 대사의 첫 단계에 관여하는 효소인 hexokinase의 발현이 증가되어

암세포로의 포도당 섭취가 일반적으로 증가된다.
1
빨리 증식하는 암 조직의 내부는 산소 공

급이 부족하게 되어 anaerobic glycolysis가 일어나면서 조직의 포도당 요구량은 더 증가된다.

포도당 유도체인 FDG도 포도당과 마찬 가지로 암 세포에 섭취가 증가되는데, glucose-6-

phosphate는 계속 다음 단계의 대사로 진행되는 반면에 FDG-6- phosphate는 다음 단계의 대

사가 진행되지 않고 세포 내에 집적된다. 따라서 FDG를 정맥 주사하여 조직에 섭취되기를

기다린 후 전신 PET 영상을 얻으면 포도당 대사가 항진되어 있는 암의 존재 유무, 전이 여

부를 알 수 있다.
2

PET을 이용하면 살아있는 인체의 암 조직에서 포도당 대사율의 증가 정도에 대한 절대적

인 정량도 가능하다. 그러나, 정량 분석 방법은 통상의 임상 검사에 적용하기에는 복잡하기

때문에, 임상적으로는 간단한 반정량적인 방법인 표준섭취계수(standardized uptake value,

SUV)를 구하거나 육안적으로 판정한다. 흔히 이용되는 SUV는 인체 내에 주입한 방사성 의

약품이 전신에 균등하게 퍼져 있다는 가정 하에 종양에 얼마나 평균보다 높게 섭취되어 있

는지 나타내는 표준섭취계수(standardized uptake value; SUV)를 측정하거나, 체중 대신 체표

면적이나 지방을 제외한 체적(lean body mass)를 이용하기도 한다.
3

현재 FDG를 이용한 전신 PET 검사는 일반적으로 암의 진단과 병기 결정, 양성과 악성

종양의 감별, 악성도 결정, 수술, 항암제 치료나 방사선 치료 후 치료효과 판정 및 재발의

평가, 원발성 병소를 모르는 전이암이나 암표지자(tumor marker)가 증가 되어있는 환자에서

의 원발암 및 전이암을 발견하는데 이용된다.

FDG는 PET 영상에 가장 흔히 유용하게 사용되고는 있으나, 종양 영상제로 이용하는데

있어서 제한점도 지닌 방사성 의약품이다. 즉, 감염이나 염증 조직에서도 포도당 대사가 어

느 정도 항진되어 FDG의 섭취가 증가되어 암진단에서 위양성 소견을 나타낼 수 있다.
4
포

도당을 주로 사용하는 정상적인 뇌조직나 심근에서도 섭취가 증가되어 있고 간에도 어느 정

도의 섭취를 보이며, FDG는 신장을 통해 요로와 방광으로 배설될 뿐만 아니라 위장관에도

정상적으로 전반적인 미약한 섭취증가를 보일 수 있어 이와 같이 정상적인 조직의 섭취는

암진단의 제한요소가 된다. 또한, 혈당이 높거나 조절되지 않은 당뇨 환자에서는 종양의

FDG 섭취가 감소되어 위음성 소견을 나타낼 수 있으므로 영상의 해석에 주의해야 한다.
5
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표 1. Differential diagnosis of pancreatic lesion


FDGPET CT Clinical
No. of   impact and

Authors Year
cases Sensi- Speci- Speci- Speci- additional

Accuracy Accuracy
tivity ficity tivity ficity information

(%) (%)
(%) (%) (%) (%) (%)


Bares 1994 85 85 77 82

Inokuma 1995 46 94 82 91 ＞＞ 89 73 85

Friess 1995 80 94 88 91 ＞＞ 79 69 74

Stollfuss 1995 73 95 90 93 ＞＞ 80 74 78

Zimny 1997 106 85 84 85

Higashi 1998 34 93 67 88

Bebelke 1999 65 92 85 91 ＞＞ 65 61 65 43%

Imdahl 1999 48 96 100 ＞ 81 89

Nakamoto 2000 47 96 75 87

Diederichs 2000 159 86 = 82

Sendlar 2000 42 71 64 69 = 74 46 68

Kasperk 2001 124 84 66 = 82 61

Koyama 2001 86 82 81 81 = 91 62 84

Higashi 2003 53 65 93 81 60%

Higashi 2003 93 100 38%


췌장 병변의 감별 진단

췌장의 양성 병변과 악성 병변을 감별하는데 있어서 FDG-PET의 예민도와 특이도는 71～

100%와 64～100%로 보고되었다.6,7 1999년 이전의 대부분의 비교 연구에서 FDG-PET의 정확

도는 CT의 정확도보다 우수하였다(표 1 참조). 따라서, 이와 같은 연구 보고 자료들을 바탕

으로 2000년 European Consensus Conference에서는 양성과 악성 췌장 종괴를 감별하는데 있

어서 FDG-PET을 “확립된 적응증”으로 분류하였고, 2002년 일본에서도 이와 같은 적응증에

FDG-PET의 보험 적용을 인정하였다. 즉, CT에서 명확한 종괴를 형성하고 있지 않으나 췌장

암이 의심되어 시험개복술을 시행하고자 하는 환자에서 FDG-PET은 추가적인 정보를 제공

하여 수술 전 진단의 불확실성을 줄이는데 도움이 된다.8

그런데, 고혈당을 보이는 환자들에서는 종양의 FDG 섭취가 저하되고 위음성을 보일 수도

있어서, 췌장에 병변을 가진 환자에서 자주 나타나는 당뇨와 glucose intolerance는 FDG-PET

을 췌장암의 진단에 이용하는데 제한이 된다.8 Zimmny 등10은 106명을 대상으로 한 연구에

서 전체적인 PET의 예민도와 특이도는 각각 85%와 84%이었는데, 정상 혈당치를 보인 환자
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군만을 대상으로 하면 예민도는 98%로 향상되었다고 하였다. 병변의 크기가 작은 조기암이

나 병변의 tumor cell cellularity가 낮은 경우도 진단에 제한이 되며, mucinous cell type이나

desmoplastic reaction이 현저한 경우 위음성의 요소가 된다. 또한, CRP (C-reactive protein)가

증가된 급성췌장염 환자에서는 염증반응으로 인해 위양성이 초래되었다
9
. PTCD (Percutane-

ous transhepatic cholangio drainage) 튜브를 삽입한 경우나 ENBD(Endoscopic nasobiliary drain-

age)의 경로를 따라 FDG의 국소적 섭취 증가를 보일 수 있어 주의가 필요하다. 최근 2000년

이후의 연구 보고들은 PET와 CT의 진단 성적이 비슷하게 보고되고 있는데, 이는 아마도

CT 진단의 최근 발전에 기인한 것으로 생각된다. Nagamoto 등
11
은 지연 영상을 얻는 dual

phase PET 스캔이 악성과 양성을 감별하는데 더 우수하다고 보고하였는데, 대부분의 악성

병변은 지속적으로 FDG 섭취가 증가하는 반면 양성 병변은 지연 영상에서는 FDG 섭취가 감

소된다고 하여 PET 영상 방법의 개선과 더불어 앞으로의 더 연구가 필요할 것으로 보인다.

췌장암의 수술 전 병기 결정

국소 림프절 전이에 대한 병기 결정에 있어서는 FDG-PET이 helical CT보다 우수하지는

않으나, 간 전이를 포함하여 원격 전이에 대해서는 CT보다 정확하였다고 보고되었다.
7

FDG-PET은 혈당이 정상이며 간내 담즙정체가 없는 환자에서는 간전이를 진단하는데 있어

서 97%높은 예민도와 95%의 특이도를 보였다.
12
병기 결정에 있어서 전신 FDG-PET의 유용

성은 다른 진단 방법과 비교하여 주로 원격 전이를 진단하는데 있으며, 한 연구에서는 43%

에서 FDG-PET에 의하여 치료 방침이 유의하게 변하였음을 보고하였다.
13

재발과 치료 효과 판정을 위한 FDG-PET

치료 효과 판정과 재발 진단에서 FDG-PET의 임상 자료는 매우 제한적이다. 이는 췌장암

의 예후가 매우 불량함 편이고 추적 관찰 기간도 짧기 때문으로 생각된다. 치료 후 췌장의

재발암의 진단에서는 특히 다음과 같은 경우에 FDG-PET이 유용할 것으로 보인다.14,15 1) 수

술이나 방사선 치료 후 췌장절제술을 시행한 자리에 감별이 어려운 불분명한 변화가 CT에

서 관찰되는 경우, 2) 생검을 하기 어려운 간의 새로 생긴 병변이 있는 경우, 3) 혈청 종양

표지자의 측정치가 상승되나 다른 기존 검사들에서 음성인 경우.

Maisy 등16은 항암치료 후 한 달 뒤 FDG-PET에서 섭취가 없으면 생존이 향상될 것을 가

르키는 지표가 된다고 보고하였다. 또한 췌장암의 SUV 값이 환자의 예후와 관련이 있다는

보고도 있다. 잎으로 이 분야의 적용에 있어서는 더 연구가 요구된다.
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PET-CT의 적용과 향후 발전

예민도가 매우 향상된 차세대 크리스탈을 이용한 PET 장비와 최신 MDCT (multi detector

CT)가 결합된 최근의 첨단 영상 장비는17 강력한 진단 도구로 등장하여 앞으로 암진단에 있

어서 많은 변화를 예고하고 있으며, 췌장암의 경우도 예외는 아니다. 아직까지 이러한 장비

를 이용한 임상 결과는 보고가 드물지만, 정확한 병기 결정뿐만 아니라 치료 효과 판정과

재발 진단에도 효과적일 것으로 기대되며, 더 이상 CT와 PET의 진단 성적을 비교하는 것도

무의미할 것으로 생각된다. 그러나, 새로운 문제도 대두되는데 검사로 인한 방사선 피폭과

비용-효과 면에서도 해결되어야 할 과제들이 남아있다. 또, PET-CT 장비는 매우 고가이며

아직 어디에서나 이용할 수 있는 장비는 아니다. 통상은 PET-CT에서 CT는 조영제를 이용하

지 않으며 일반적인 CT에 비하여 낮은 전류를 이용하므로 일반 MDCT에 비하여 영상의 질

이 떨어진다. 따라서, FDG-PET와 조영제를 사용한 MDCT의 융합 영상이 통상의 PET-CT 보

다 우수하다는 보고도 있다. PET-CT를 이용한 적정 영상 프로토콜은 계속 업그레이드되고

있는 장비의 성능과 더불어 아직 개발의 여지가 남아 있으며, 앞으로 여러 가지 다른 영상

기법들의 신속한 발전과 더불어 췌장암의 진단에서도 발전하는 다양한 영상법들의 지속적인

비교 평가가 이루어 져야 할 것이다.

최근에는 또한 종양 PET영상에 있어서 FDG 이외에도 아미노산과 핵산 등 다양한 방사성

의약품의 임상 적용을 눈 앞에 두고 있으며, 지속적으로 종양에 더 특이적인 방사성 의약품

과 유전자 영상 제제들이 개발되고 있어 임상 의학에서도 바야흐로 “분자 영상”의 분야를

열어 가고 있다. 이 중에서 18F-Fluorothymidine (FLT)을 이용한 종양의 세포 증식성에 대한

PET 영상이 가장 유망한데, 이미 폐암과 대장암 등에서 보고가 이루어지고 있으나 췌장암에

서는 아직 췌장암 세포주를 이용한 in vitro 연구 보고만 있을 뿐이다. FLT는 FDG에 비하여

간과 골수에 높은 섭취를 보이고 위장관에도 배후 섭취가 증가되어 있어서 병기 결정에는

FDG 보다 우수하지 않을 것으로 생각되나 국소 병변의 세포증식도를 반영하므로 췌장 병변

을 감별 진단하거나 치료 예후를 예측하는데 있어서 역할이 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 PET을 이용한 췌장암의 진단에 있어서, 현재까지는 포도당 대사 영상이 주를

이루며 해부학적 영상 검사들의 단점을 보완하여 악성과 양성 병변의 감별, 병기 결정, 재발

암의 진단, 치료 반응의 평가에 중요한 정보를 제공할 수 있는 검사 방법으로 정립되고 있

다. 이를 효과적으로 진단에 이용하려면 각 적응증에서의 FDG-PET의 장단점을 이해하여 적

절하게 적용되어야 할 것이며, 앞으로 새로운 다양한 방사성의약품의 개발 및 일체형 PET-CT

의 적용과 융합 영상을 통하여 췌장암의 진단은 더욱 개선될 수 있을 것으로 전망된다.
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