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PET(Positron Emission 
Tomography)의 원리 

 

PET은 양전자 방출 핵종을 인체에 투여한 뒤, 그로인

해 생성되는 2개의 광자를 한 쌍의 검출기로 찾아내는 

것을 기본 원리로 하는 검사방법이다. PET에 이용되는 

양전자 방출 핵종은 11C, 18F, 13N, 15O 등이 있으며, 이 

양전자 방출 핵종에 다양한 물질을 결합시켜 검사에 이

용한다. PET에 사용되는 양전자 방출 핵종의 특징은 대

부분 2~110분의 짧은 반감기를 가지고 있어, 비교적 높

은 방사선량을 투여할 수 있고, 고화질의 정보를 얻을 수 

있다는 장점이 있다. 국내에서 PET에 주로 이용되는 방

사성 핵종은 18F-FDG이다. 18F-FDG는 반감기가 다른 

양전자 방출 핵종보다 상대적으로 길어서(약 110분), 1

대의 사이클로트론에서 여러 곳의 PET 센터로 방사성 

핵종을 공급할 수 있다는 장점이 있다.  

PET 영상으로 병변의 정량 분석도 가능하다. 일반적

으로 PET상에서 병변부위에 방사성 동위 원소의 섭취

가 증가하는데, 그 증가하는 정도를 시각적 등급 혹은 수

치적으로 나타내는 것이다. 이러한 정량 분석이 필요한 

이유는 첫째, 병변부위를 정확히 감별하며, 둘째, 치료의 

반응을 평가하는데 유용하다. 일반적으로 치료 이후 병

변부위의 방사성동위원소의 섭취가 줄어든다면, 치료가 

효과가 있다고 판정한다. 

현재 정량 분석을 하는 가장 보편적인 방법은 병변의 

SUV(standard uptake value)를 측정하는 것이다. SUV

란 조직 그람당 방사능을 체중 그람당 총투여 방사능량

으로 나눈 값이다.2) 그러므로, 정확한 SUV를 측정하기 

위해서는 환자의 몸무게를 정확히 알아야 한다. 일반적

으로 정상적으로 방사성 동위원소가 섭취되지 않는 곳

에 병변이 관찰되며, 그 SUV가 2.5이상 이면 악성 종

양을 의심하나, PET의 해석에 SUV값은 필요조건이지 

충분조건은 아니며, SUV가 경험있는 의사를 대신할 수 

없다. PET을 해석하는데 있어 PET의 SUV만으로 양

성과 악성을 감별하는 것은 사실상 어려우며, 다른 임상

양상 및 영상 소견을 참고해야 하는 것이 타당하다고 

할 수 있다.  

 

Fusion PET(PET-CT)의 도입 
 

Fusion PET이란 CT의 해부학적 영상과 PET의 대

사 영상을 서로 중첩시킬 수 있도록 만든 영상이다. 과

거에는 주로 뇌 PET 영상에 국한되어 CT영상과 중첩

시키곤 하였다. 뇌는 비교적 불수의적인 운동이 적어, 서

로 다른 시점에 찍은 PET 영상과 CT영상을 소프트웨

어적으로 중첩시켜도 상당히 정확하게 fusion영상을 획

득할 수 있었다. 그러나, 기타 다른 장기에서는 서로 다
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른 시점에 찍은 PET 영상과 CT 영상을 소프트웨어적

으로 중첩시키는 것이 어려운 문제였다. 최근 하드웨어

의 발전으로 이러한 문제점이 상당 수준 해결되었고, 그

리하여 탄생된 것이 PET-CT이다. PET-CT는 PET

영상과 CT영상을 거의 동일한 시점에서 획득하는 기능

이 있다. PET-CT가 등장함으로서 뇌를 제외한 타 장

기에서도 PET의 대사 영상을 CT의 해부학적 영상에 중

첩시킬수 있게 되어, 정확한 anatomical localization이 

가능하게 되었다. 이로인해 PET-CT는 최근 oncology

영역에서 정확한 staging에 필수적인 진단 요소가 되었다.  

 

두경부암에 있어서의 PET 영상 
 

두경부암 환자에 있어서 PET영상은 종양의 증가된 당

대사를 반영하며, 이는 1930년대에 처음 기술되었다. 

두경부암 환자에 있어 대부분의 PET영상은 18F-FDG

를 사용한다. 11C-methionine이나 11C-thymidine 또

한 사용되어지기는 하지만 그 빈도는 18F-FDG에 비해 

적다. 11C-methionine이나 11C-thymidine은 종양세포

의 단백 혹은 핵산 합성에 있어 비정상적인 측면을 관

찰하기 위한 방사성의약품이다.  

FDG 영상은 금식상태에서 이행되어지며, 이는 환자

의 혈당치를 떨어뜨림으로서 고혈당으로 야기되어지는 

FDG 섭취의 저하를 감소시키기 위한 것이다.2) 당뇨병 

환자에 있어서, FDG의 세포내 섭취는 감소되어 지며, 이 

또한 고혈당으로 인한 것이다. 혈당치는 FDG 투여 이전

에 검사되어져야 하며, 만약 환자의 혈당이 200 mg/dl 

이상이라면, 스케줄을 다시 잡아 혈당이 떨어진 후 FDG 

PET영상을 찍는것이 바람직하다.1) 

PET 영상의 해석에 있어서 주의할 점은 정상적으로 

FDG가 섭취되는 부위를 이해해야 하는 것이다. 주로 

tonsil에서의 섭취가 그러한 것들이다. 그리고, 구강과 후

두부의 근육의 섭취도 종종 정상적으로 관찰된다. 

때로는 temporalis, pterygoid, masseter, 기타 다른 

근육들이 보이는 경우가 있는데, 이는 환자가 특정 근육

을 많이 사용하는 경우일 수 있으며, 문진을 통해 확인하

면 좋다. 

근육의 섭취는 PET 영상의 해석에 방해가 되므로, 

이를 줄이는 것이 정확한 판독에 도움이 된다. 환자는 

껌을 씹거나, 말을 하는 것을 줄여야 하며, 때로는 근육

의 섭취를 줄이기 위해 벤조디아제핀계의 약물을 투여

할 수도 있다. 벤조디아제핀계 약물이 근육 섭취를 줄이

는데 효과가 있는 점은 있지만, 두경부암 환자들은 기

도에 문제가 있는 경우가 있으므로 주의를 기울여 사용

해야 한다.  

 

PET을 이용한 두경부암의 병기 결정 
 

병기를 평가하는 작업은 3가지로 나누어 지는데, 원

발 종양, 국소 전이 그리고 원격 전이를 평가하는 것들

이다. 

 

원발 종양의 병기 결정 

PET을 이용한 원발 종양의 병기(T-staging)는 몇몇 

연구에서 기술되어 졌다.3)4) PET은 이미 고전적인 영상

법(CT, MRI)으로 원발 종양이 발견되어 졌다면, T-

staging을 평가하는데 있어 그 유용성은 떨어지며, 대다

수의 환자에서는 원발 종양의 T 병기 결정에 그다지 필

요성은 없다.  

두경부암 환자에 대해 수술을 할 것인지, 방사선 치료

를 할 것인지는 치료에 따른 위험성과 환자의 선호도에 

따라 결정되어야 한다. 만약에 PET상에서 종양 부위에 

아주 높은 대사 활성도가 관찰된다면, 방사선 치료에 반

응이 좋다는 연구들이 있다.5) 이러한 점에 비추어 볼때, 

두경부암의 치료 방법의 결정에 PET이 유용할 것으로 

예측된다.  

 

원발 부위를 모르는 종양의 진단 

두경부암 환자의 5% 정도에서 주위 임파선 전이는 발

견되지만, 원발 종양이 일반적인 방법(CT, MRI)으로는 

발견되지 않는 경우가 있다. 이러한 경우에 있어서 시간

을 두고 관찰하면 원발 종양을 알아낼 수 있는 경우도 

있으나, 대다수는 고전적인 방법으로는 결코 원발 부위

를 밝혀내지 못한다. 고전적인 방법으로 원발 부위를 밝

혀내지 못한 경우에 있어서, PET을 촬영하여 20~25%

에서 원발 부위를 밝혀낸 보고들이 있다.6-9) 그러나, 진

찰이나 내시경상 발견은 되나, 종양크기가 1 cm 이하여

서 PET상 안보이는 경우도 있다.10) 
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주위 임파선 전이 

많은 연구들에 있어서, PET이 두경부암의 주위 임파

선 병기 결정에 아주 높은 민감도와 특이도를 가진다는 

결과가 있다.3)4)11-15) 그 모든 연구들에서 임파선 병기 

결정에 있어 PET이 고전적인 방법보다 비슷하거나, 우

수하다는 보고가 있다. Adams 등이 1400개의 임파선

을 60명의 환자에서 표본 추출하여 분석한 결과, PET

이 CT, MRI, US 등에 비해 10% 정도 민감도와 특이

도가 높다고 보고하였다(Fig. 1).  

PET은 특히 임상적으로 어떠한 임파선 전이도 관찰되

지 않는 low-stage tumor에서 neck dissection을 시행 

할 것인지 안 할 것인지 결정하는데 유용하다. Myers 

등의 연구에 의하면, 임상적으로 경부에 N0 소견을 보

이는 환자에서 주위 임파선 전이를 발견하는데 PET이 

CT보다 약 2배 정도 민감하다고 보고하였다.  

 

PET을 이용한 원격 전이 병기 

HNSCC의 원격 장기로의 전이는 다른 악성 종양보다 

적은 편이다. 이는 HNSCC 환자들이 아주 명확한 증상

을 나타내어 조기에 진단이 되기 때문이다. 따라서, 일반

적으로 PET으로 원격 전이를 평가하는 것은 반드시 필

요한 행위는 아니다. 

원격 전이는 초기의 암보다 진행된 암에서 일반적으로 

발견된다. Teknos 등은 PET으로 새로이 진단된 stage 

III 혹은 IV의 두경부 암 환자를 평가했다.16) 그 중 2

명(17%)의 환자가 CT상에는 종격동 전이가 없었으나, 

PET 상에서 종격동 전이가 밝혀졌으며, 이는 진양성

(true-positive)이었다. 1/3의 환자에서 CT와 PET 둘 

다에서 폐전이가 있는 것이 밝혀졌다.  

일반적으로 두경부암 환자들은 폐에 또다른 원발 종양

을 가지고 있는 경우가 종종 있으므로, 전신 PET 영상

이 모든 두경부암 환자의 초기 병기 결정에 추천되어지

며, 이는 전신 PET 영상이 두경부암 환자에서 있을 수 

있는 또 다른 원발 종양을 발견하는데 중요하고, 다른 불

필요한 검사의 빈도를 줄일 수 있기 때문이다. 또한, 치

료 이전의 PET 영상과 치료 이후 경과 관찰 기간에 촬

영한 PET 영상을 비교하는데도 이용될 수 있다.  

  

두경부 암 치료의 평가에 
있어서의 PET 영상 

 

FDG PET은 치료 기간 동안에 발생하는 종양의 대

사 변화를 확인할 수 있게 한다. FDG PET을 사용한 치

료 이후의 소견은 치료 방법에 따라 다르다. 방사선 치

료는 초기에 급성 염증 반응을 유발하며, 이로 인해 방사

선 치료 부위에 FDG가 섭취되며, 종양과 감별이 힘든 

대사 증가 소견을 보인다.17) 많은 수의 대식세포, 섬유

모세포의 침착이 FDG 섭취 증가와 관련된다.  

방사선 치료를 받은지 얼마 안된 연부 조직에서 증가

된 FDG 섭취가 관찰되며, 더 많은 양의 방사선을 조사 

받은 부위에서 더 많은 FDG가 섭취된다. 물론, 방사선

을 조사 받아도 FDG 섭취가 증가되지 않는 경우도 보

고된 바가 있다.18) 방사선 치료 이후 12~16개월 간은 

방사선 치료 부위에 FDG 섭취가 증가되는 경향이 있

다.19) 일반적으로 방사선 치료와 관련된 FDG 섭취 부

위의 SUV는 재발된 암의 SUV 보다 낮은 경향이 있으

나, 서로 중첩(overlap)되는 값일 경우 해석에 곤란한 

경우가 생긴다.  

Fig. 1. Right level IV LN (A), right supraclavicular LN (B), right retropharyngeal LN (C)에서 비정상적으로 증가된 glucose
metabolism이 관찰된다. 
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항암치료 이후의 경과관찰에 있어서, FDG의 과대사성

은 별 문제가 되지 않는다. 항암치료 이후 종양의 FDG

의 섭취는 급격히 감소하여, 항암치료 1주일 후면 정상 

조직의 섭취와 비슷해진다.20) Lowe 등은 HNSCC의 

organ-sparing 수술의 일부분인 chemotherapy/radi-
ation 이후의 FDG PET의 정확성에 대하여 needle 

biopsy와 비교하여 전향적 연구를 하였다. 그들은 잔여 

종양의 발견에 PET의 민감도가 약 90%(19/21)에 이

른다고 보고하였으며, 이는 blind biopsy의 민감도와 동

일하다고 보고했다. FDG PET guidance로 반복적인 

biopsy를 시행할 때에는, biopsy의 민감도는 100%로 증

가하였다고 보고했다. PET의 특이도는 biopsy의 100%

에 비교하여 83%(5/6) 이었다. Greven 등은 31명의 

방사선 치료를 한 HNSCC 환자를 대상으로 PET과 조

직학적 진단을 비교하였으며, PET이 잔여 혹은 재발 종

양의 발견에 80%의 민감도와 81%의 특이도를 가진다

는 것을 보고하였다.22) 

 

재발성 두경부암의 평가 
 

국소 재발의 발견에 있어서의 PET 

고전적인 해부학적인 영상 방법에 비해 두경부암의 국

소 재발에 있어 PET이 우수하다는 많은 연구가 있다. 

대부분의 연구에서 PET이 고전적인 방법보다 암의 재

발을 더 잘 발견한다고 주장한다.4)15)21-28) 

Anzai 등은 재발의 증상을 나타내나, 명백한 종양이 

관찰되지 않는 환자에서 CT/MRI와 PET을 비교하기 

위해 receiver operating chracteristic analysis를 사

용하였다.24) 분명히, 더 높은 민감도와 특이도가 PET 

상에서 관찰되었다. Fischbein 등은 두경부암을 완전히 

치료한 환자들을 대상으로 재발에 관한 연구를 하였는데, 

정기적인 진찰과 CT 촬영만 한 환자군에 비해 PET 영

상을 촬영한 환자군에서 더 많은 재발을 발견하였다.27) 

예상대로, 대부분의 오직 PET 상에서만 발견된 재발 

종양들은 크기가 작았으며, 때때로 조직학적인 확진을 

위해 반복적인 조직검사가 요구되어졌다. 만약 PET상 

이상소견이 있는 곳에서 조직검사가 양성이 아니라면, 

아주 세심한 경과관찰이 필요하며, 반복적인 검사가 이

루어 져야 한다.  

원격 전이의 발견에 있어서의 PET 

원격 전이는 초기 진단 당시의 staging 시기 때 보다

는 이후 재발한 두경부암에서 더 잘 관찰된다. 폐가 가장 

잘 전이되는 장소이며, 간이나 골전이도 관찰되기도 한

다.28) 국소 재발 암의 치료 이전에 전신 PET 영상의 촬

영이 권고되어지며, 이는 non-curable distant tumor가 

존재한다면, 별 필요없는 curative surgery나 radiation

으로 인한 morbidity를 줄일 수 있기 때문이다.  

 

결     론 
 

PET은 인체내의 대사를 영상화 할 수 있는 검사방법

이다. PET 영상으로 대사율을 측정할 수 있으며, 최근에

는 PET-CT의 도입으로 대사 이상 부위의 정확한 해부

학적인 위치 파악도 가능하게 되어, PET의 이용이 더욱 

더 증가되고 있다. PET 영상은 두경부암에서 아주 유용

하게 사용되어 질 수 있다. 국소적인 임파선 전이나, 원

발 부위를 알지 못하는 경우에 치료의 방향을 결정하는

데 도움을 줄 수 있다. PET 영상은 항암/방사선 치료 이

후에 거의 조직 검사와 유사한 정도의 정확도로 잔여 종

양을 발견할 수 있다. 여러 연구에 있어서, 고전적인 해

부학적인 영상과 PET의 대사 영상을 비교하였는데, 

PET 영상이 민감도와 특이도 면에서 더 우수하였다. 또

한 재발한 두경부암의 발견에 PET이 우수하므로, HN-
SCC환자의 생존율을 높이는데도 기여할 수 있다.  
 

중심 단어：양전자 방출 단층 촬영·두경부암. 
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