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ABSTRACT 

 

Background/Aims: The usefulness of 18F-fluorodeoxyglocose positron emission 

tomography-computed tomography (18F-FDG PET-CT) in the staging, predicting prognosis, 

and detecting post-operative recurrence of gastric cancer has been reported in many studies. 

However, the role of PET-CT for early gastric cancer (EGC) was undetermined due to its low 

sensitivity. The aim of this study was to assess the usefulness of 18F-FDG PET-CT according 

to gastric cancer morphology.  

Methods: We retrospectively reviewed of 206 patients who had undergone PET-CT due to 

gastric cancer from June 2009 to June 2012. Among them, 120 patients were analyzed after 

exclusion of 86 patients who had undergone PET-CT for follow-up, those who had malt-

lymphoma, those who underwent endoscopic submucosal dissection and etc. A total of 65 

patients underwent gastrectomy. We also reviewed postoperative pathologic staging and 

maximum standardized uptake value (SUVmax) of PET-CT.  

Results: The mean age of the enrolled 120 patients was 63 ± 13 years old, male to female 

ratio was 77 (64.2%) to 43 (35.8%). According to endoscopic gross morphology, 48 patients 

classified as the EGC (40%) and 72 patients as advancing gastric cancer (AGC) (60%) groups. 

Compared with the EGC group (n=48), the AGC group (n=72) showed significantly higher 

rate of positive 18F-FDG uptake of primary lesions (86.1% vs. 14.6%, p < 0.001) and lymph 

nodes (48.6% vs. 10.4%, p<0.001), and higher SUVmax of primary lesions (7.87±3.44 vs. 

5.40±2.49, p=0.07). Among 65 patients who underwent gastrectomy, the ECG group was 31 

(47.7%) and the AGC group was 34 (52.3%) according to pathologic results. Among 31 

patients with EGC, elevated type (type I and IIa) showed significantly higher rate of positive 

18F-FDG uptake than flat or depressed types (IIb, IIc, and III) (55.6% vs. 13.6%, p=0.027). 
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Conclusions: Although 18F-FDG PET-CT has low detection rate for EGC as compared with 

AGC, PET-CT showed higher rate of positive uptake for elevated type of EGC than flat and 

depressed type.  

 

Key Words: Gastric cancer, PET-CT 
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서    론 

 

위암은 한국에서 암 발생율의 1 위, 암 사망율의 3 위를 차지하며,1,2 전세계적으로도 네 번째로 

발생률이 높은 악성종양이며 암 사망율 2 위를 차지하고 있다.3 최근 건강에 대한 관심이 

증가되고 국가암조기검진사업의 일환으로 위암검진을 수행하고 있어 위암검진 수검률이 점차 

증가하고 있는 양상이며, 상부위장관 내시경 검사 비용이 저렴하고, 접근성이 높아서 

개인검진으로도 많이 시행하고 있다. 내시경 기기의 발전, 위장관 내시경 숙련의의 증가로 조기 

위암의 진단율이 현저히 증가하고 있고 이에 따라 5 년 생존율이 점점 높아지고 있는 추세이다.3-6  

위암의 병기 결정을 위해서 가장 흔하게 사용되는 진단 도구는 컴퓨터단층촬영이고, 그 밖에 

내시경 초음파, 자기공명영상 등이 보조적으로 사용되고 있다. 위암은 병기에 따라 치료방법과 

예후가 큰 차이가 나게 되므로 정확한 병기 판정이 중요하다. 18F-FDG PET-CT(18F-

fluorodeoxyglocose positron emission tomography-computed tomography)는 위장관 암 중 

대장암, 식도암, 췌장암의 진단과 병기 설정에 유용하다고 알려져 있다. 최근에는 위암의 병기 

판정의 정확도를 높이기 위해 18F-FDG PET-CT 를 시행하는 것이 병기판정, 예후 예측, 수술 후 

재발 발견에 도움이 되는지에 대한 많은 연구가 이루어지고 있다.7,8 하지만 아직 위암에서 18F-

FDG PET-CT 의 유용성이 불명확한 상태로 저자들은 위암의 내시경상의 육안적 소견에 따라, 

특히 조기 진단과 치료가 중요한 조기 위암의 내시경상의 육안적 소견에 따른 18F-FDG PET-CT 의 

유용성에 차이가 있는지 알아보고자 연구를 진행하였다. 
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대상 및 방법 

1. 대상환자 

2009 년 6 월부터 2012 년 6 월까지 제주대학교병원에서 위내시경에서 조기 위암 또는 진행성 

위암이 의심되어 조직검사를 시행하였고 그 결과 위암이 확진된 후 병기 설정을 위해 

복부컴퓨터단층촬영과 양전자방출단층촬영을 시행 받은 환자 206 명을 후향적으로 조사하였다. 

2009 년 6 월 이전에 위암 진단 후 추적 관찰하던 중 18F-FDG PET-CT 를 시행한 환자 (79 명), 

선암이 아닌 환자들을 제외하였다. 이들을 제외한 120 명의 환자를 대상으로 의무기록을 통해 

대상 환자의 정보를 수집하였고, 내시경적으로 조기 위암과 진행성 위암으로 나누어 18F-FDG 

PET-CT 에서 SUV uptake 여부, max-SUV 값, LN uptake 여부를 분석하였다. 위암 진단 후 타 

병원으로 전원 되거나(24 명), 보존적 치료를 한 환자(11 명), 추적관찰에 실패한 환자(11 명), 

위암이 의심되어 18F-FDG PET-CT 를 촬영하였으나 추적 검사에서 음성이었던 환자(1 명), 내시경 

점막하절제술을 시행한 환자들(8 명)을 제외하였고, 이 중 제주대학병원에서 수술을 시행 받은 

환자 65 명에 대해 추가적인 분석을 하였다(Fig. 1). 이번 연구는 제주대학교병원 임상연구회의 

승인(IRB No. 2011-12-006)을 받았고, 이미 진료과정에서 획득된 임상 자료와 영상 자료를 

후향적으로 분석하는 연구로서, 피험자 서면동의 취득은 면제되었다. 
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Fig. 1. Patients enrollement  
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2. 양전자방출단층촬영 

모든 환자는 검사 전 최소 6시간 이상 금식하였으며 검사 전 혈당치는 200 mg/dL 이하였다. 

18F-FDG를 6.29 MBq/kg으로 정맥 주사하고 이후 1시간 동안 침대에서 안정한 후 촬영을 

시행하였다. 모든 18F-FDG PET-CT 는 Biograph 40 PET/CT scanner (Siemens Medical Solutions, 

Hoffman Estates, IL, USA)를 이용하여 촬영하였다. 먼저 감쇠보정용 CT 스캔이 환자의 두개골 

기저부에서 근위대퇴부까지 이루어졌으며, 이후 PET 스캔이 CT 스캔과 같은 범위에서 bed당 

2분씩 6-8 베드로 촬영되었다. 영상의 재조합은 iterative reconstruction algorithm으로 하였다. 한 

명의 핵의학 전문의가 18F-FDG PET-CT 영상을 판독하였으며, 주변 정상 위 점막에 비해 

국소적으로 18F-FDG 섭취가 증가된 경우에 원발암부위의 섭취를 양성으로 판정하였다. 그리고, 

양성으로 판정된 위 병변에 대해서는 표준화섭취계수(standardized uptake value, 이하 SUV)를 

측정하였고, maximum SUV (SUVmax) 값을 병변의 SUV 대표값으로 사용하였다.  

 

3. 조직검사 

 모든 조직은 포르말린에 고정되고 파라핀에 보관되어 특수염색 시행 후 3 명의 병리학자가 

판독을 하였다. 종양의 분화도는 고분화도, 중분화도, 저분화도 선암과, 인환세포암, 점액선암으로 

분류하였으며, Lauren 분류는 diffuse, intestinal, mixed로 분류하였다.9 절제 후에는 림프절 전이, 

신경주위 침투, 림프관 침범, 혈관 침범 여부를 추가로 확인 하였다. 

 

4. 병기 분류 
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림프절 전이를 포함한 종양의 병기 분류는 7th Edition of the American Joint Committee on 

Cancer Staging Manual Stomach10 에 따라 분류하였고 원발암이 점막 또는 점막하에 국한된 

경우를 조기 위암, 그 외는 진행성 위암으로 정의 하였다.11 

 

5. 통계분석 

통계 분석은 SPSS 18.0 프로그램(Statistical package forthe Social Science, SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 위암의 병기 설정을 위해 복부컴퓨터단층촬영과 18F-FDG PET-CT 을 시행 받은 

환자의 연령, 성별, 과거력, 사회력, 가족력, 용종의 모양, 위치, 병리학적 소견 등의 변수를 

파악하고, 조기위암과 진행위암 군을 나누어 임상 양상을 비교 분석하였다. 결과는 평균과 비율로 

표시하였으며, 연속 변수는 평균과 표준 편차로 기술하였다. 두 그룹간의 연속 변수에 대한 

비교는 student’s t-test 를 사용하였고, 비연속 변수는 chi-square test 을 사용하여 분석하였고, 

5 보다 작은 기대빈도가 있을 경우에는 Fisher 의 정확한 검정등의 직접확률법을 이용하였다. 

통계적 유의성은 P 값 0.05 를 기준으로 하였다. 
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결    과 

 

1. 환자군의 임상적 특징 

환자군은 남자 77 명(64.2%), 여자 43 명(35.8%)으로 구성되었으며, 평균 연령은 63 ± 13 세 

였다. 조기 위암은 48 명(40%), 진행성 위암은 72 명(60%)으로 분류되었다(Table 1). 

위암의 위치는 전정부(62.5%), 중위체부(15%), 위각부(8.3%) 순으로 많았고, 조직검사 결과 

중분화도선암이 37% 로 가장 많은 비중을 차지하였고, 저분화도선암(29%), 고분화도선암(21%), 

인환세포암(12%), 점액선암(1%) 순이었다. 

CT 의 원발위암의 진단율은 62.5%(75/120), 18F-FDG PET-CT 의 원발위암의 진단율은 

57.5%(69/120)였고 평균 SUVmax 값은 7.62±3.42 였으며 33.3%(40/120)의 환자에서 림프절의 

침범이 발견되었다. 
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Table 1. Baseline Clinicopathologic Characteristics of Total Patients (n=120)                       

Variables Number of Patient (%)  

Age (years) 63 ± 13 

Sex  

Male 77 (64.2) 

Female 43 (35.8) 

BMI (kg/m2) 22.8 ± 3.4 

Smoking 24 (22.9) 

Alcohol 28 (26.7) 

DM 14 (11.8) 

HTN 36 (30.3) 

Hyperlipidemia 6 (5.2) 

EGC/AGC (endoscopic findings)  

EGC 48 (40.0) 

AGC 72 (60.0) 

Location  

Antrum 75 (62.5) 

Angle 10 (8.3) 

Lower body 5 (4.2) 

Mid body 18 (15.0) 

High body 5 (4.2) 

Cardia 6 (5.0) 

Fundus 1 (0.8) 

Preoperative histology  

Well differentiated 21 (21.0) 

Moderate differentiated 37 (37.0) 

Poorly differentiated 29 (29.0) 

Signet ring cell carcinoma 12 (12.0) 

Mucinous adenocarcinoma 1 (1.0) 

BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus, HTN: hypertension, EGC: early gastric cancer, AGC: 

advanced gastric cancer 
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2. 위암의 진행 정도에 따른 특징 

내시경 소견에 따라 조기 위암과 진행성 위암으로 나누어 분석한 결과 나이는 조기 위암군 60 

± 12 세, 진행성 위암군 66 ± 13 세로 조기 위암군이 통계적으로 유의하게 연령이 낮았으며(p < 

0.009), 그 외 성별, 음주, 흡연, 기저질환, 비만도 등에서는 두 군간에 차이를 보이지 않았다(Table 

2). 그리고 진행성 위암군에서 조기 위암군에 비해 18F-FDG 섭취율(14.6% vs. 86.1%, p < 0.001), 

림프절 18F-FDG 섭취율(10.4% vs. 48.6%, p < 0.001)이 통계적으로 유의하게 높았고, SUVmax 

값(5.40±2.49 vs. 7.87±3.44, p=0.07)도 진행성 위암군에서 높은 결과를 보였다. 
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Table 2. Comparison of 18F-FDG PET-CT SUV Uptake Between Endoscopic EGC and AGC (n=120)  

Variables EGC (n=48) AGC (n=72) p-value 

Age  60 ± 12 66 ± 13 0.009 

Sex  

Male  

  Female  

 

29 (60.4%) 

19 (39.6%) 

 

48 (66.7%) 

24 (33.3%) 

0.484 

Smoking 9 (19.1%) 15 (25.9%) 0.332 

Alcohol 9 (19.1%) 19 (32.8%) 0.117 

DM 6 (12.5%) 8 (11.3%) 0.838 

HTN 16 (33.3%) 20 (28.2%) 0.547 

BMI  23.3 ± 3.5 22.4 ± 3.3 0.191 

Diagnostic yield of stomach CT 8 (16.7%) 67 (93.1%) <0.001 

PET-CT stomach 18F-FDG uptake  7 (14.6%) 62 (86.1%) <0.001 

SUVmax  5.40 ± 2.49 

(3.0-10.0) 

7.87 ± 3.44 

(3.2-20.9) 

0.07 

PET-CT LN 18F-FDG uptake  5 (10.4%) 35 (48.6%) <0.001 

EGC: early gastric cancer, AGC: advanced gastric cancer, DM: diabetes mellitus, HTN: hypertension, 

BMI: body mass index, CT: computed tomography, PET: positron emission tomography, 18F-FDG: 

18F-fluorodeoxyglucose, SUV: standardised uptake value, LN: lymph node 
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3. 수술 시행한 환자들의 특징  

본원에서 수술을 시행한 65 명 중 31(47.7%)명이 조기위암을 진단 받았고 위치는 원위부 

(전정부, 위각부)가 53(81.5%)로 가장 많았고, Lauren 분류에 따르면 장형과 비장형의 비율은 

비슷하였다(49.2% vs. 50.8%). 수술을 시행한 환자들에서는 CT 의 원발 병소 양성율은 63.1%로 

18F-FDG PET-CT 의 원발 병소 양성율 56.9%보다 조금 높은 수치를 보였고, 18F-FDG PET-CT 에서 

원발 병소 SUVmax 값은 7.43 ± 3.31 였고 21.5%(14/65)의 환자에서 림프절 침범이 

관찰되었다(Table 3).  
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Table 3. Baseline Clinicopathologic Characteristics of Patients Underwent Gastrectomy (n=65)                      

Variables Number of Patient (%)  

Age (years) 63 ± 13 

Sex  

Male 41 (63.1) 

Female 24 (36.9) 

EGC/AGC  

EGC 31 (47.7) 

AGC 34 (52.3) 

Location  

Distal 53 (81.5) 

Mid 11 (16.9) 

Proximal 1 (1.5) 

Lauren classicification  

Intestinal type 29 (49.2) 

Non-intestinal type 30 (50.8) 

Diagnostic yield of Stomach CT 41 (63.1) 

PET-CT stomach 18F-FDG uptake 37 (56.9) 

18F-FDG PET-CT SUVmax  7.43 ± 3.31 (3.2-19.1) 

PET-CT LN 18F-FDG uptake 14 (21.5) 

EGC: early gastric cancer, AGC: advanced gastric cancer, DM: diabetes mellitus, HTN: hypertension, 

BMI: body mass index, CT: computed tomography, PET: positron emission tomography, 18F-FDG: 

18F-fluorodeoxyglucose, SUV: standardised uptake value, LN: lymph node, Distal: antrum, anlge, 

Mid: body, Proximal: fundus, cardia 
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수술을 시행한 65 명의 환자를 원발 병소의 18F-FDG 섭취가 있었던 그룹과 18F-FDG 섭취가 

없었던 그룹으로 나누어 분석하였을 때 37 명(56.9%)이 18F-FDG PET-CT 에서 원발 병소의 18F-

FDG 섭취가 있었던 그룹으로 분류되었고, 18F-FDG PET-CT 에서 원발 병소 양성율은 조기위암보다 

진행위암에서 통계적으로 유의하게 높았고(25.8% vs. 85.3%, p<0.001), 림프절 전이가 있을 때가 

없는 경우보다 유의하게 높았다(85.3% vs. 25.8%, p< 0.001). 하지만 종양의 위치(distal: 54.7%, 

mid: 63.6%, proximal: 100%, P=0.363)나 Lauren 분류(장형: 62.1%, 비장형: 50.0%, p=0.351)에 따른 

원발 병소 발견율은 차이가 없었다(Table 4). 
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Table 4. Comparison of 18F-FDG PET-CT SUV Uptake Between Undectable and Detectable Primary 

Lesion (n=65)  

Variables Undetectable (n=28) Detectable (n=37) p-value 

Age  57 ± 12 68 ± 11 < 0.001 

Sex  

Male  

  Female  

 

11 (61.1%) 

7 (38.9%) 

 

30 (63.8%) 

17 (36.2%) 

0.839 

BMI  23.0 ± 3.3 23.0 ± 3.5 0.980 

Gross type    < 0.001 

  EGC  23 (82.1%) 8 (21.6%)  

  AGC  5 (17.9%) 29 (78.4%)  

PET CT LN 18F-FDG uptake  5 (17.9%) 29 (78.4%) < 0.001 

BMI: body mass index, EGC: early gastric cancer, AGC: advanced gastric cancer, PET: positron 

emission tomography, CT: computed tomography, LN: lymph node, 18F-FDG: 18F-

fluorodeoxyglucose 
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4. 내시경 소견에 따른 특징 

  내시경에서 관찰되는 육안적 소견에 따라 조기 위암은 융기형군(EGC type I, IIa)과 편평형 또는 

함몰형군(EGC type IIb, IIc, III)으로 분류하고 진행성 위암은 융기형 (Borrmann’s classification type I), 

궤양형 (Borrmann’s classification type II, III), 미만형 (Borrmann’s classification type IV)로 분류하여 

비교 분석하였다. 조기 위암에서는 융기형군이 편평형 또는 함몰형군에 비해 통계적으로 

유의하게 높은 진단율을 보였고(55.6% vs. 13.6%, p=0.027), SUVmax 값에서는 두 군 간에 차이는 

없었다(6.26 ± 2.25 vs. 7.07 ± 3.06, p=0.680). 편편형 또는 함몰형군에 해당하는 병변 중 18F-FDG 

uptake 가 있었던 병변은 비교적 크기가 크거나 육안적 종괴를 형성하는 모습을 보였고(Fig.1, 2),  

18F-FDG uptake 가 없었던 대부분의 병변은 크기가 작고 종괴를 형성하지 않았다(Fig. 3). 

 진행성 위암에서는 융기형, 궤양형, 미만형 모두 조기 위암에 비해 높은 진단율을 보였고, 세 

군간의 통계적으로 유의한 차이는 없었고(100% vs. 87.0% vs. 80%, p=0.522), 림프절 전이에 

여부에 따른 진단율은 조기 위암과 진행성 위암 모두에서 육안적 형태의 따른 차이를 보이지 

않았다(Table5, 6). 
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Fig. 1. EGC elevated type. (A) EGC type I, adenocarcinoma, well differentiated. 18F-FDG PET-CT 

showed SUVmax  4.7,  prominent focal FDG uptake, which was revealed as T1bN1M0 after  

gastrectomy. (B) EGC type I, adenocarcinoma, moderately differentiated. 18F-FDG PET-CT showed 

SUVmax 9.6, intense focal FDG uptake, which was revealed as T1aN1M0 after gastrectomy. (C) 

ECG type IIa, adenocarcinoma, poorly differentiated. 18F-FDG PET-CT showed SUVmax 7.6, intense 

focal FDG uptake, which was revealed as pT1bN1M0 after gastrectomy 
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Fig. 2. EGC flat or depressed types (A) EGC type IIb, adenocarcinoma, well differentiated. 18F-

FDG PET-CT showed SUVmax 3.9, focal intense hypermetabolic lesion, which was revealed as 

T1bN0M0 after surgery. (B) EGC type IIc, adenocarcinoma, well differentiated. 18F-FDG PET-CT 

showed SUVmax  10.0, diffuse moderate FDG uptake, which was revealed as T1bN0M0 after 

surgery. (C) EGC type IIb, adenocarcinoma, poorly differentiated. 18F-FDG PET-CT showed 

SUVmax 7.3, intense hypermetabolic lesion, which was revealed as T1bN0M0 after surgery. 
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Fig. 3. EGC flat or depressed lesions with negative CT findings and 18F-FDG uptake 
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Table 5. Comparison of 18F-FDG PET-CT SUV Uptake Between ECG Endoscopic Classification 

Underwent Gastrectomy (n=31)  

Variables  
Elevated 

(n=9) 

Flat and Depressed 

(n=22) 
p-value 

Diagnostic yield of Stomach CT   6 (66.7%)  3 (13.6%)   0.003 

PET CT stomach 18F-FDG uptake  5 (55.6%) 3 (13.6%) 0.027 

SUVmax  6.26±2.25 7.07±3.06 0.680 

PET CT LN 18F-FDG uptake  2 (22.2%) 1 (4.5%) 0.195 

(CT: computed tomography, PET: positron emission tomography, 18F-FDG: 18F-fluorodeoxyglucose, 

SUV: standardised uptake value, LN: lymph node) 
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Table 6. Comparison of 18F-FDG PET-CT SUV uptake Between AGC endoscopic Classification 

Underwent Gastrectomy (n=34)  

Variables 
Elevated 

(n=1) 

Ulcerative 

(n=23) 

Diffuse  

(n=10) 
p-value 

Diagnostic yield of Stomach CT 1 (100%) 21 (91.3%) 10 (100%) 0.450 

PET CT stomach 18F-FDG uptake  1 (100%) 20 (87.0%) 8 (80.0%) 0.522 

SUVmax  8.6 7.34 ± 3.91 8.38 ± 2.52 0.544 

PET CT LN 18F-FDG uptake  0 (0%) 6 (26.1%) 5 (50.0%) 0.134 

(CT: computed tomography, PET: positron emission tomography, 18F-FDG: 18F-fluorodeoxyglucose, 

SUV: standardised uptake value, LN: lymph node) 
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고    찰 

 

18F-FDG PET-CT 는 위암의 진단, 병기설정 등에 대한 유용성이 확립되지 않은 상태이며 진행성 

위암에서는 대부분 양성을 보임에 비해, 조기위암에서는 낮은 예민도를 보인다. 위암은 조기 진단 

및 초기 진단시의 정확한 병기결정, 재발의 조기 진단과 적절한 치료로 환자의 생존률을 높일 수 

있는 질환이다. 이에 저자들은 조기 위암에서 내시경 소견에 따른 18F-FDG PET-CT 결과의 차이가 

있는지 알아보기 위해 연구를 진행하였다.     

위암의 병기 결정에는 주로 컴퓨터단층촬영이 사용되고 있으며, 그 외 내시경 초음파가 

사용되고 있다. 18F-FDG PET-CT 는 원발병소 발견율이 높은 비소세포폐암, 림프종, 유방암, 대장암 

환자에서 사용이 추천되며 위암을 비롯한 식도암, 췌장암, 간담도암, 소세포폐암, 비뇨생식기암, 

부인과 암, 갑상선암 환자 등에도 사용영역을 확대하고 있는 추세이다.12 최근 위암의 진단과 

병기결정에 양전자방출단층촬영의 유용성에 대해 많은 연구가 이루어지고 있으나 아직 다른 

진단도구들에 비해 뚜렷하게 우수한 결과는 보이지 못하고 보조적인 역할만이 보고되고 있는 

상태이다. 

그 동안의 연구결과를 살펴보면 18F-FDG PET-CT 의 조기암 발견율은 약 50% 미만이며 

진행암의 경우도 조직학적인 특성에 따라 62~98%의 성적을 보인다. 종양의 크기가 3 cm 이상인 

경우 그 이하인 경우에 비해 18F-FDG PET-CT 에서의 발견율이 높았고 림프절 전이가 있는 경우 

없는 경우보다 발견율이 높았다.7,8,13 Lauren 분류에 따른 차이는 장형인 경우 비장형인 경우에 

비해 FDG 의 섭취가 높았고, 비장형의 대부분은 인환세포 또는 점액성 위암이었다.13,14,15 
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Borrmann type 에 따른 차이는 Type I 에서 IV 로 갈수록 FDG 섭취가 잘 되지 않았고 분화도가 

좋은 경우 높은 FDG 섭취율을 보였다. 8,13,16,17 SUV 값에 따른 차이는 SUV 값이 높을수록 LN 

전이가 있을 확률이 높고 수술 시 불완전 절제가 이루어질 가능성이 높다는 보고가 있다.18,19 18F-

FDG PET-CT 에서 인지 가능한 FDG 섭취를 보였던 위암 환자들보다 인지 가능한 FDG 섭취가 

없었던 위암환자들의 생존율이 높았고 인지 가능한 FDG 섭취를 보였던 위암 환자들 중에서 

SUVmax 값이 4 미만인 환자들이 4 이상인 환자들 보다 의미 있게 높은 생존율을 가진다는 보고가 

있었고,20 SUVmax 값이 8 이상인 경우 나쁜 예후를 예측할 수 있는 독립적인 인자라는 결과를 

보인 연구도 있었다.21 

본 연구에서 컴퓨터단층촬영에서의 원발병소 발견율은 62.5%임에 비해 18F-FDG PET-CT 의     

원발병소 발견율은 57.5%로 조금 더 낮은 원발병소 발견율을 보였고 이는 이전 연구들 

(74.4%~78.7%) 보다 다소 낮은 원발병소 발견율이다.8,15,22 이런 차이는 연구에 포함된 환자들의 

조기 위암과 진행성 위암의 비율에 따른 차이로 생각된다. 조기 위암의 경우에는 14.6%의 

환자에서만 원발병소가 발견되었는데 이는 기존의 연구들(50.3%~52.2%)7,22 에 비해 낮은 비율로 

이는 기존의 연구에 비해 18F-FDG 섭취가 잘 되지 않는 인환세포암과 점액성암의 비율이 더 

높았던 점과 암 유형에 따른 비율의 차이에 의한 것으로 생각된다.  

  기존의 연구들에서는 장형 위암이 비장형 위암보다 원발병소 발견율과 18F-FDG 섭취율이 의미 

있게 높아서 Lauren 분류에 따라 18F-FDG PET-CT 양성률에 차이가 있다는 보고가 있으나 8,12 

장형과 비장형 사이에 원발병소 발견율의 차이가 없다는 상반된 보고도 있었다.20,22 본 

연구에서는 종양의 위치나 Lauren 분류(장형 vs. 비장형)에 따른 원발병소 발견율은 차이가 

없었다. 종양의 FDG 섭취에는 Glut-1 (glucose transporter-1)이 관여하는 것으로 알려져 있는데 
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반지세포 또는 점액위암에서는 Glut-1 의 발현이 낮은 것으로 알려져 있다.8 그리고 미만형에서는 

점액질이 풍부하여 세포 내 18F-FDG 섭취세포의 밀도 감소를 일으킬 수 있다.23 Lauren 분류에 

따른 발견율이 연구 마다 차이가 나는 것은 각 연구의 비장형에 해당하는 그룹에서 미만형의 

비율과, 인환세포 또는 점액성 위암을 포함하고 있는 비율의 차이가 연구마다의 차이를 보이는 

이유 일 것으로 생각된다. 

최근 건강검진에서 18F-FDG PET-CT 를 사용하여 암의 스크리닝을 하는 경우가 늘고 있는데 

조기 위암에서는 원발병소 발견율이 높지 않고 생리적인 위벽의 18F-FDG 섭취 증가와 감별하기가 

더 힘들어 제한점이 많으며, 진행성 위암에서는 원발병소 발견율이 높으나 내시경에 비해 더 

이득이 없어 위암 스크리닝에는 도움이 되지 않을 것으로 판단된다. 기존 연구에서도 18F-FDG 

PET-CT 를 암의 스크리닝에 사용한 결과 갑상선암, 결장암, 폐암 등은 도움이 되어 보이나 조기 

위암은 발견하지 못하고 내시경으로 진단한 보고가 있었다.24 이전 연구결과들을 바탕으로 

내시경에서 발견되어 조직검사로 확진 된 위암에서 병기결정에 18F-FDG PET-CT 를 시행하는 것은 

컴퓨터단층촬영이나 내시경초음파에 보완적인 역할은 할 수 있을 것으로 생각하고 있다. 그러나 

18F-FDG PET-CT 는 비용이 많이 드는 진단 도구라 크게 진단적인 이득이 있지 않은 상태에서 

모든 위암 환자의 병기 설정에 양전자방출단층 촬영을 시행 하는 것은 효율이 떨어져 저자들은 

육안적 소견에 따라 융기형군과 편평형과 함몰형 군으로 나누어 진단율의 차이를 알아보고 더 

이득이 있는 유형이 있는지 파악하고자 하였다. 분석결과 진행성 위암에서는 내시경적 소견과 

관계 없이 조기 위암에 비해 높은 진단율을 보였고, 조기위암에서는 진단율이 낮았으나 

융기형군이 편평형과 함몰형 군에 비해 통계적으로 유의하게 높은 진단율을 보였다. 이 결과는 

비록 대상환자수가 적어 일반화 할 수 는 없지만 저자들이 생각하였던 내시경 소견상 융기형 
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조기 위암에서 18F-FDG PET-CT 의 진단율이 더 높을 것이라는 가설과 일치하는 것이다. 

SUVmax 값에서는 편평형과 함몰형 군에서 더 높은 평균값을 보였는데 이는 대상 환자수가 매우 

적어 통계적 유의성이 떨어지며, 비융기형 3 케이스 모두 크기가 크거나 mass 를 형성하는 조기 

위암이라 SUVmax 값이 높게 측정된 것으로 생각된다. 하지만 18F-FDG uptake 가 없었던 

대부분의 조기 위암은 mass 형성을 하지 않고 편평한 모습을 보였다. 림프절 전이에 대한 

진단율은 조기 위암과 진행성 위암 모두에서 융기형과 비융기형의 차이를 보여주지는 못하였다. 

본 연구결과 18F-FDG PET-CT 에서 융기형 조기 위암의 진단율이 통계적으로 유의하게 더 

높음을 알 수 있었고 이를 바탕으로 점차 특이적인 소견들에 대해 연구를 진행하여 보다 적절한 

상황에서 18F-FDG PET-CT 시행 할 수 있도록 해야 하겠다. 
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요    약 

 

서론: 위암의 병기 결정에 가장 흔하게 사용되는 도구는 컴퓨터단층촬영이고, 그 외 내시경 

초음파 등이 사용되고 있는데 최근 18F-FDG PET-CT 을 시행하는 것이 위암의 병기판정, 예후예측, 

수술 후 재발 발견에 도움이 되는지에 대한 많은 연구가 있었다. 하지만 위암의 육안적 분류에 

따른 18F-FDG PET-CT 결과에 대한 연구는 없는 상태이다. 목적 및 방법: 저자들은 위암의 

내시경적 소견에 따른 18F-FDG PET-CT 의 유용성에 대해 알아보고자 연구를 진행하였다. 2009 년 

6 월 부터 2012 년 6 월까지 제주대학교병원에서 위내시경에서 조기 위암 또는 진행성 위암이 

의심되어 조직검사를 시행하였고 그 결과 위암이 진단된 후 병기 설정을 위해 

복부컴퓨터단층촬영과 양전자방출단층촬영을 시행 받은 환자 206 명을 후향적으로 조사하였다. 

결과: 환자의 평균 연령은 63 ± 13 세 였고, 남자 77 명(64.2%), 여자 43 명(35.8%)으로 

구성되었으며, 내시경 소견에 따라 조기위암은 48 명(40%), 진행위암은 72 명(60%)으로 

분류되었다. 진행위암 군에서 FDG 섭취율(86.1% vs. 14.6%, p < 0.001), SUVmax 값(7.87±3.44 vs. 

5.40±2.49, p =0.07), 림프절 FDG 섭취율(48.6% vs. 10.4%, p < 0.001)이 통계적으로 유의하게 

높았다. 본원에서 수술을 시행한 65 명의 환자를 대상으로 한 분석에서는 조기 위암 31 명(47.7%), 

진행성 위암 34 명(52.3%)으로 분류 되었다. 조기 위암 환자 31 명을 융기형 군(type I and IIa)과 

편평형과 함몰형 군(type IIb, IIc, III)으로 나누어 분석한 결과 융기형에서 더 높은 원발병소 

발견율을 보였다(55.6% vs. 13.6%, p=0.027). 결론: 비록 조기 위암에서 18F-FDG PET-CT 의 

원발병소 발견율은 진행성 위암에서의 원발병소 발견율 보다는 낮지만 내시경적으로 융기형을 
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보이는 유형에서 편평형과 함몰형에서 보다 18F-FDG 섭취율이 높음을 알 수 있었고 이는 

위암에서의 보다 적절한 18F-FDG PET-CT 시행 적응증을 알아 내는데 도움이 될 것으로 생각된다.  

 

색인 단어: 위암, 양전자방출단층촬영 
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