
서 론

양전자 방출 단층촬영 이(positron emission tomography:

하 은 초창기에 뇌신경계 질환에서 이용하기 시작PET)

하여 심장질환에서 사용하고 있고 년부터 전신 영상1990

이 가능해지면서부터 본격적으로 암 진단을 위하여 임상

에서 널리 이용하고 있다 특히 년 이후 전산화 단층. 2002

촬영 이하 와 를 하나의 기(computer tomography: CT) PET

기에 접목한 가 보편화되어 국내의 많은 병원에PET-CT

서 사용하고 있다.1,2)

는 인체의 생화학적 변화를 영상화시키는 비침습적PET

인 진단 기법으로 그 중 가장 널리 이용되는
18 를 이용한 는 세포의[F]fluorodeoxy-glucose(FDG) PET

포도당 대사를 이용한 검사법이다3-7) 대부분의 종양세포.

에서는 정상조직에 비하여 일반적으로 포도당 대사가 항

진되어 있는데 이는 나 같, hexokinase phosphofructokinase

은 해당 작용에 관여하는 효소들이나 과 같은 포도Glut-1

당 운반 단백 들의 발현이 증(glucose transporter protein)

가하여 암세포로의 포도당 섭취가 증가하기 때문이다
2,6-11) 포도당 유도체인 도 포도당과 마찬가지로 암. FDG

세포에서 섭취가 증가되는데 는 계속, glucose-6-phosphate

다음 단계의 대사로 진행되는 반면에 는FDG-6-phosphate

다음 단계의 대사가 진행되지 않고 세포내에 집적된다.

이러한 포도당 대사 정도의 차이를 영상으로FDG-PET

평가함으로써 암의 진단과 양성과 악성 종양의 감별 암,

의 병기 결정 암의 악성도 결정 및 예후 결정 항암제 치, ,

료나 방사선 치료 후 모니터링 및 치료효과 판정 수술,

또는 항암 방사선 치료 후 재발의 평가에 유용할 수 있,

다고 보고되고 있다12-29).

간세포암의 경우 에서 섭취 정도가 다양하게FDG-PET
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Background : This study was performed to evaluate the clinicopathologic features and comparision of correlation factor
of FDG uptake on hepatocellular carcinoma(HCC) patients.
Methods: We retrospectively studied 61 HCC patients who studied 18[F]FDG-PET at department of surgery of Gospel
hospital, Kosin university college of medicine between December 2004 and May 2008. We had analyzed age, sex,
etiology of HCC, Child-Pugh classification, serum AFP, size of tumor, number of tumor, CLIP score, histopathologic
classification(WHO classification, Edmonson calssification), FDG uptake and PET SUV, retrospectively. Statistical
analyses were performed using the cross table Chi-square test and independent sample t-test.
Results: FDG uptake was found in 39 patients of 61 HCC patients (63.9%), There were no significant differences
except for size of tumor correlation factor of FDG uptake in total HCC patients with regard to sex, Child-Pugh
classification, serum AFP, number of tumor, CLIP score and WHO classification.
Conclusion: The size of tumor( 5cm) was a correlation factor of FDG uptake in total HCC patients.≥

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Key words : Hepatocellular carcinoma(HCC), FDG uptake, PET-CT, Size of tumor

교신저자 신 동 훈：
주소 부산광역시 서구 암남동 번지: 602-702 34

고신대학교 의과대학 외과학교실
TEL : 051-990-6233, FAX: 051-246-6093
E-mail : dhshin4177@yahoo.co.kr



고신대학교 의과대학 학술지 제 권 호24 1 , 2009

나타나는데 이는 의 활성이 다양하, glucose-6-phosphatase

여 의 축적도 다양하게 나타나기 때문이다FDG 6,30-34) 여.

러 보고들의 결과를 종합해보면 에서 높은40-70% FDG

축적 소견을 보이는 것으로 보고되고 있다
3-6,12,14,18,19,24,34-36) 또한 간세포암종 중에서도 종양이 크거.

나 알파태아단백 이하 수(>5cm) (alpha-fetoprotein; AFP)

치가 높거나 조직학적 분화도가 나쁠수록 축적이FDG

높은 것으로 알려져 있다4,5,10,13,19,33,34,36-38).

이에 저자들은 본원 외과에서 진료한 명의 간세포암61

종 환자들의 영상을 분석하여 축적에 영FDG-PET FDG

향을 미치는 인자에 대해 알아보고자 하였다.

연구 대상과 방법

대상1.

년 월부터 년 월까지 초음파 전산화단층2004 12 2008 3 ,

촬영 역동 조영증강 자기공명영상검사(CT), (dynamic

이하 등 영상 검사로 간magnetic resonance imaging: MRI)

의 병변이 확인된 환자 명에 대해 간의61 18[F]FDG-PET

영상을 촬영하여 분석하였다.

간세포암종의 진단은 년 대한간암연구회와 국립2003

암센터에서 만든 간세포암종 진료가이드라인을 따랐다.

조직학적 검사로 확진되거나 간세포암종의 위험인자

인 양성 양성 간경변증 등이 있으면서 혈청HBV , HCV ,

이 이상이고 다중시기 나선식 역동적AFP 400ng/ml CT,

조영증강 또는 혈관조영술중 한가지이상에서 간세MRI

포암에 합당한 소견이 있으면 임상적 간세포암종으로 진

단하였고 위험인자가 있으면서 혈청 이 이, AFP 400ng/ml

하이고 위의 세가지 영상검사들 중 두가지 이상에서 간

세포암에 합당한 소견이 있을 때 임상적 간세포암종으로

진단하였다.

검사 방법2. PET-CT

전신 18 는 와 가 장착[F]FDG-PET 16 slice CT 2 slice CT

된 스캐너PET-CT (CTI, tenes
Ⓡ

를 이용하여 촬영하였다) .

검사 전 환자는 최소 시간이상 금식 및 포도당이 포함6

된 수액제제를 피하게 하였고 검사 전 혈당을 측정하여,

가 넘지 않도록 검사하였다200mg/dL .

신장을 통한 혈중 배설을 원활하게 하기 위하여FDG

검사 수시간전에 칼로리가 포함되지 않은 수분을 이상1L

섭취하도록 하였다.

의 를 주사한 후 분부터370-555MBq(10-15mCi) FDG 50

전신영상은 회에 간격으로 분씩 개의 연속영상1 15cm 3 7

을 얻었다 전신영상을 얻은 후 분간 국소 영상을 얻었. 20

다 전신영상은. OSEM(Ordered Subset Expectation

방식으로 재구성하여 회전 영상으로 판독Maximization)

하였다. 18 는 핵의학과 전문의가 병변 유무[F]FDG-PET

와 영상을 참조하여 위치를 파악하였고 객관적 정량CT

화를 위해 표준섭취계수 이하(Standardized Uptake Value:

를 구하였다 는 종양 당 집적되는 방사능량SUV) . SUV 1g

을 환자 체중 당 주입한 총 방사능량으로 나눈 값으1kg

로 정의하였는데 이는 섭취정도와 조직의 포도당, FDG

대사를 반영하는 척도이다 주변 조직보다 증가된. FDG

섭취율을 보이는 경우를 양성으로 판정하였다.

통계적 비교는 Chi-squre test, independent sample

를 이용하였고 는t-test(SPSS standard v 14.0) p Value 0.05

이하를 통계학적으로 유의 있게 보았다.

결 과

대상 환자의 특성1.

명의 대상 환자들의 연령은 평균 세로 세부터61 58.8 33

세사이에 분포하였고 남자 명 여자 명으로 남녀77 48 , 13

비는 이었다 기저 간질환은 형 간염바이러스 양성3.7:1 . B

이 명 형 간염바이러스 양성이 명 형 및 형 간염37 , C 8 , B C

바이러스 중복감염자가 명 알코올 간질환 환자가 명2 , 12 ,

원인불명이 명이었다 분류는 가2 . Child-Pugh Child A 46

명 가 명 가 명이었다 혈청 정상, Child B 14 , Child C 1 . AFP(

는 명을 제외한 명의 환자에서 증가 소견<12ng/ml) 21 40

을 보였다 증가 소견을 보인 명의 환자중 이. 40 AFP

이상인 환자가 명이었고 이하는400ng/ml 23 400ng/ml 17

명이었다 종양의 개수는 단일병변이 명 다발성병변. 40 ,

이 명이었고 크기는 이었다 대상자21 , 6.38±4.05cm . 61

명의 시행전의 간세포암종의PET (WHO Classification)

는 점이 명 점이 명 점이 명 점이 명 점0 17 , 1 14 , 2 13 , 3 12 , 4

이 명 점이 명이었다 조직 분화도는 명의 환자중3 , 5 2 . 61

명에서 조사되었는데 가 명19 , well differentiated 5 ,

가 명 가moderately differentiate 11 , poorly differentiated 3

명이었다 그리고 대상이 된 명 즉 를 시행한 명. 61 , PET 61

중 명 에서 양성을 보였다39 (63.9%) PET (table 1).
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Table1. Clinicopathologic features of total patients with

hepatocellular carcinoma

Clinicopathological feature Total (n=61)

Mean age(years) 58.8±9.7

Sex

Male

Female

48(78.7%)

13(21.3%)

Etiology

HBV

HCV

HBV, HCV

Alcohol

Unknown

37(60.6%)

8(13.1%)

2(3.3%)

12(19.7%)

2(3.3%)

Child-Pugh classification

A

B

C

46(75.4%)

14(23%)

1(1.6%)

Serum AFP(normal <12ng/ml)

Normal

Increased

21(34.4%)

40(65.6%)

FDG uptake

No uptake

Uptake

22(36.1%)

39(63.9%)

Number of tumor

Single

Multiple

40(65.6%)

21(34.4%)

Size of tumor

Mean size(cm)

<5cm

5cm≥

6.38±4.05

31(50.8%)

30(49.2%)

CLIP score

0

1

2

3

4

5

17(27.9%)

14(23%)

13(21.3%)

12(19.7%)

3(4.9%)

2(3.3%)

WHO clssification

Well differentiated

Moderately differentiated

Poorly differentiated

5

11

3

*AFP:alpha-fetoprotein, FDG:fluorodeoxy-glucose, CLIP:the Cancer

of the Liver Italian Group

영상 비교 분석2. PET

전체 명의 환자를 성별 분류 혈청 종61 , Child-Pugh , AFP,

양의 크기 개수 조직 분화도에 따른, , CLIP score,

영상을 비교분석하였다 남자가 명 여자가PET-CT . 48 , 13

명으로 남자 명중 명 에서 축적이 있었48 29 (60.4%) FDG

고 여자 명중 명 에서 축적이 있었다, 13 10 (76.9%) FDG

분류는 가 명중 명(p=0.272). Child-Pugh Child A 46 28

에서 축적이 관찰되었고 가 명중(60.9%) FDG , Child B 14

명 에서 축적이 보였으며 가 명중10 (71.4%) FDG Child C 1

명 에서 축적이 관찰되었으나 통계학적 유1 (100%) FDG

의성은 보이지 않았다 혈청 은 명에서(p=0.579). AFP 40

증가 소견을 보였고 증가된 명중 명 에서40 24 (60%) FDG

축적을 보였다 종양의 크기는 미만이(p=0.377). 5cm 31

명이었고 명중 명 에서 축적이 관찰되었31 14 (45.2%) FDG

고 이상이 명으로 명 에서 축적이5cm 30 25 (83.3%) FDG

보였으며 통계학적으로 유의하였다 종양의 개(p=0.002).

수는 단일 병변이 명으로 그중 명 에서40 27 (67.5%) FDG

축적이 있었고 다발 병변을 가진 명중 명 에, 21 12 (57.1%)

서 축적이 관찰되었다 는 점FDG (p=0.423). CLIP score 0

이 명중 명 점이 명중 명 점이17 11 (64.7%), 1 14 5 (35.7%), 2

명중 명 점이 명중 명 점이13 11 (84.6%), 3 12 7 (58.3%), 4 3

명중 명 점이 명중 명 에서 축적3 (100%), 5 2 2 (100%) FDG

이 관찰되었으나 통계학적으로 유의하지는 않았다

조직 분화도는 모두 명의 환자에서 조사되(P=0.069). 19

었는데 가 명중 명, well differentiated 5 1 (20.0%),

가 명중 명moderately differentiate 11 7 (63.6%), poorly

Table2. Comparision of correlation factor of FDG uptake in

total HCC patients

Clinicopathologic feature
Total

(n=61)

FDG uptake

No uptake Uptake

p

Value
Sex

Male

Female

48

13

19(39.6%)

3(23.1%)

29(60.4%)

10(76.9%) 0.272
Child-Pugh classification

A

B

C

46

14

1

18(39.1%)

4(28.6%)

0

28(60.9%)

10(71.4%)

1(100%) 0.579
Serum AFP(normal <12ng/ml)

Normal

Increased

21

40

6(28.6%)

16(40%)

15(71.4%)

24(60%) 0.377
Number of tumor

Single

Multiple

40

21

13(32.5%)

9(42.9%)

27(67.5%)

12(57.1%) 0.423
Size of tumor

<5cm

5cm≥

31

30

17(54.8%)

5(16.7%)

14(45.2%)

25(83.3%) 0.002
CLIP score

0

1

2

3

4

5

17

14

13

12

3

2

6(35.3%)

9(64.3%)

2(15.4%)

5(41.7%)

0

0

11(64.7%)

5(35.7%)

11(84.6%)

7(58.3%)

3(100%)

2(100%) 0.069
WHO clssification

Well differentiated

Moderately differentiated

Poorly differentiated

Total

(n=19)

5

11

3

4(80%)

4(36.4%)

1(33.3%)

1(20%)

7(63.6%)

2(66.7%) 0.234

*AFP:alpha-fetoprotein, FDG:fluorodeoxy-glucose, CLIP:the Cancer

of the Liver Italian Group
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가 명중 명 에서 축적이 관찰differentiated 3 2 (66.7%) FDG

되었다 전체 명의 환자에서 영상에 영향을 미치는. 61 PET

통계학적으로 유의한 인자는 종양의 크기였고 그 외 성

별 분류 혈청 종양의 개수, Child-Pugh , AFP, , CLIP score,

조직 분화도는 영향을 미치지 않았다(table 2).

고 찰

현재 18 를 이용한 전신 영상 검사는[F]FDG-PET PET

일반적으로 다음과 같은 경우에 암의 진단과 치료 방침

의 결정에 도움을 줄 수 있다(2).

암의 진단과 양성과 악성 종양의 감별1)

암의 병기 결정2)

암의 악성도 결정 및 예후 결정3)

항암제 치료나 방사선 치료 후 모니터링 및 치료 효4)

과 판정

수술 또는 항암 방사선 치료 후 재발의 평가5) ,

원발성 병소를 모르는 전이암 환자의 원발 병소 진6)

단

혈청 암 표지자 가 증가되어있는 환7) (tumor marker)

자의 원발암 및 전이암 발견

악성 종양이 의심되는 환자에서 조직 검사 부위의8)

결정

방사선 치료 범위의 결정9)

그러나 현재 간세포암의 경우 의glucose-6-phosphatase

활성이 다양하여 의 축적도 다양하게 나타나기 때문FDG

에 여러 보고들의 결과를 종합해보면 에서 높은40-70%

축적 소견을 보이는 것으로 보고 되고 있다FDG
3-6,12,14,18,19,24,34-36) 본 연구에서도 전체 명의 환자중. 61 39

명 에서 축적이 관찰되었다 간세포암에서(63.9%) FDG . .

영상 검사의 민감도가 낮은 기전은 아직 확실FDG-PET

하지 않으나 간세포암에서의 의 활glucose-6-phosphatase

성이 다양하게 나타나기 때문인 것으로 알려져 있다
6,30-34)

.

최근 검사의 민감도를 향상시키기 위하여PET

[18F]fluorocholine39), 11C-choline40), 11C-acetate41)를 사용하

여 검사의 민감도를 향상시켰다는 보고가 있다 또PET .

한 delayed 18 영상을 사용하여 검사의 민F-FDG-PET PET

감도를 향상시켰다는 보고도 있다42,43) 그러나 아직까지.

이러한 시도에 대한 연구가 부족한 상태이다.

등Trojan 5)의 연구에서와 같이 어떤 특성을 가진 간세

포암이 영상에 잘 나타나는지를 보기 위하여 전체PET

환자와 수술을 시행한 명의 환자에서 성별10 , Child-Pugh

분류 혈청 종양의 크기 개수, AFP, , , CLIP score,

조직 분화도에 따른 영상을 비Edmonson grade, PET-CT

교분석하였다.

성별에 따른 축적을 비교한 결과 전체 환자의 경FDG

우 남자가 명 여자가 명으로 남자 명중 명48 , 13 48 29

에서 축적이 있었고 여자 명중 명(60.4%) FDG , 13 10

에서 축적이 있었다(76.9%) FDG .

분류는 전체 명의 환자에서 가 명Child-Pugh 61 Child A 46

중 명 에서 축적이 관찰되었고 가28 (60.9%) FDG , Child B

명중 명 에서 축적이 보였으며14 10 (71.4%) FDG Child C

가 명중 명 에서 축적이 관찰되었으나 통1 1 (100%) FDG

계학적 유의성은 보이지 않았다(p=0.579).

혈청 은 전체 명의 환자의 경우 명에서 증가AFP 61 40

소견을 보였고 증가된 명중 명 에서 축적40 24 (60%) FDG

을 보였고 등, Trojan 5)과 등Iwata 13)의 연구 결과를 보면

혈청 의 증가와 축적사이에 통계학적인 유의성AFP FDG

이 있다고 보고하였으나 본 연구에서는 등Khan
4)
과

등Wudel 36)의 연구결과와 같이 혈청 의 증가와AFP FDG

축적사이에 통계학적인 유의성이 없는 것으로 나타났다.

종양의 크기는 전체 환자의 경우 미만이 명이었5cm 33

고 명중 명 에서 축적이 관찰되었고31 14 (45.2%) FDG 5cm

이상이 명으로 명 에서 축적이 보였으며30 25 (83.3%) FDG

통계학적으로 유의하였다 등(p=0.002). Trojan
5)
과 Hatano

등19)의 연구 결과와 동일하게 종양의 크기와 축적FDG

사이에 통계학적인 유의성이 있었는 것으로 보고 하고

있다.

종양의 개수는 전체 환자의 경우 단일 병변이 명으40

로 그중 명 에서 축적이 있었고 개이상27 (67.5%) FDG , 2

의 다발 병변을 가진 명중 명 에서 축적21 12 (57.1%) FDG

이 관찰되었다 (p=0.423).

는 전체 환자의 경우 점이 명중 명Clip score 0 17 11

점이 명중 명 점이 명중 명(64.7%), 1 14 5 (35.7%), 2 13 11

점이 명중 명 점이 명중 명(84.6%), 3 12 7 (58.3%), 4 3 3

점이 명중 명 에서 축적이 관찰되(100%), 5 2 2 (100%) FDG

었으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p=0.069).

등Iwata 13)은 와 축적사이에 연관성이CLIP score FDG

있다고 보고하였는데 본 연구결과에서 통계학적인 유의

성은 관찰되지는 않았다.

조직 분화도는 모두 명의 환자에서 조사되었는데19 ,

가 명중 명well differentiated 5 1 (20.0%), moderately
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가 명중 명 가differentiate 11 7 (63.6%), poorly differentiated

명중 명 에서 축적이 관찰되었으나 통계학3 2 (66.7%) FDG

적으로 유의하지는 않았다 이전의 여러 연구(p=0.234).

결과들
4,5,10,19,33,34,36-38)

을 보면 조직 분화도와 Edmonson

는 축적과 통계학적인 유의성이 있는 것으로grade FDG

보고되었으나 본 연구에서는 어느 정도의 유의성은 보이

는 것으로 나타나나 통계학적인 유의성은 보이지 않는

것으로 나타났다.

결 론

환자에서 영상에 영향을 미치는 통계학적으HCC PET

로 유의한 인자는 종양의 크기 이상 였고 그 외 성(5cm ) ,

별 분류 혈청 종양의 개수, Child-Pugh , AFP, , CLIP score,

조직 분화도는 영향을 미치지 않았다.
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