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악성 골 및 연부조직 종양에서
18F-FDG PET/CT의 임상적 적용
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18F-FDG PET/CT는 해부학적 영상과 함께 생리적인 변화를 보여주는 영상을 동시에 제공

함으로써 진단적 영상검사에 많은 발전을 가져왔고, 근골격계 종양을 평가하는데 새롭고 독창

적인 방법으로 등장 하였다. 최근 PET/CT는 골 전이를 찾는데, 골 연부조직 종양의 시기 결

정 및 재시기 결정에 많이 사용되고 있다. 또한 악성 근골격계 종양의 치료에 대한 평가와 치

료 후 추시에서 국소 재발이나 원격 전이를 찾아내는 데 유용하게 사용되고 있다. 향후 근골

격계 종양에 대한 PET/CT의 연구 자료가 축적되고, 발전된다면 초기 진단에도 유용하게 쓰

일 수 있을 것으로 사료된다. 이 논문은 근골격계 종양의 평가를 위한 18F-FDG PET/CT의

효율적인 적용에 대하여 문헌 고찰과 함께 살펴보고자 한다. 

색인 단어: 18F-FDG PET/CT, 골종양, 연부조직 종양, 전이

서 론

많은 진단적 영상검사들이 근골격계 종양을 평가

하는데 중요한 역할을 하고 있다. 해부학적 영상검

사인 단순방사선 사진, 전산화 단층촬영(CT) 및 자

기공명 영상검사(MRI)는 종양의 파급 정도와 진단

에 많은 정보를 제공하지만, 종양이 악성인지 양성

인지를 구분하는데 어려움을 가지고 있다. 다양한

핵의학적 검사 방법들이 악성 골 및 연부조직 종양

의 생물학적 특성을 진단하는데 이용되어 왔는데,

그 중에서도 대표적인 것은 99mTc-MDP scan, gal-

lium scan 및 thallium-201 scan 등이 있다. 양

전자 방출 단층촬영(positron emission tomogra-

phy: PET)은 진단적 목적으로 여러 가지 종양의

대사성 활동도를 평가하는데 유익한 것으로 알려졌

다17). PET에서 주로 사용하는 동위원소는 당 유사

물 (glucose analogue) 인 2-[18F]fluoro-2deoxy-

D-glucose (FDG)로써 여러 종류의 종양에 섭취가

잘되며, 특히 양성 종양에 비해 악성 종양에서 섭취

가 증가되어 악성 종양을 찾아내는데 유용하게 쓰이

고 있다30,36). 그러나 일부 양성 종양에서 악성처럼
18F-FDG 섭취가 증가되어 (가양성) 나타나고, 일부

악성 종양에서는 섭취가 낮게(가음성) 나타나 over-

lap되는 병소가 많은 것으로 보고되고 있다2,4,12). 최



근 PET 와 CT를 동시에 찍어 이를 동일한 면에서

합성하여 나타내는 PET/CT가 임상에 소개 되었고,

동위원소로 18F-FDG 를 사용함으로써 PET보다 진

단적 정확성이 더욱 향상되었다는 보고들이 나오고

있다22,35). 18F-FDG PET/CT는 종양의 재발이나 전

이를 찾는데 유용하고, 조직검사를 할 장소를 택하

는데 이용되며, 치료의 효과를 측정하고, 예후를 가

늠하는데 유용하게 쓰이고 있다20). PET/CT가 이용

되기 이전에는 악성 근골격계 종양의 시기(stage)를

결정할 때 병소의 단순 방사선사진 이외에 골주사,

흉부 방사선사진, 흉부 및 복부전산화 단층 촬영 등

을 시행하였으나, 지금은, 폐 전이를 찾는데 기존의

폐전산화 단층촬영보다 못하다는 논란은 있으나,

PET/CT 하나로 시기 결정을 할 수 있는 편리함이

있다35). 원발성 암을 모르는 전이성 골종양의 원발암

을 찾는 작업에도 시기 결정 때와 유사한 검사를 하

여야 하는데, 18F-FDG PET/CT 검사 한번으로 원

발성 암을 찾아내는 경우가 많다. 이에 저자는 근골

격계 종양의 진단과 치료 및 치료 후 추시 과정에서
18F-FDG PET/CT의 효용에 대하여 이야기 하고자

한다.

18F-FDG PET/CT 

양전자 방출 감쇠(positron emission decay)는

PET 영상의 핵심 이론이며, 양자(proton)가 중성

자(neutron)로 변하면서 방출하는 양성으로 부하된

� 입자를 방출하는데 관여하는 과정이며, 이때 방

출된 입자가 양전자(positron)다. 이러한 양전자를

방출하는 동위원소를 체내에 주입하면, 조직 주위에

있는 음전자와 반응하면서 소멸하는데, 이 때 서로

반대 방향으로 방사되는 두 개의 511 keV의 광자

(photon)를 방사하게 된다. PET 기계의 감지기가

이 광자들을 감지하여 컴퓨터에서 영상으로 처리하

게 된다9). 18F-FDG PET/CT 를 이용하여 촬영을

할 때 모든 환자는 최소한 6시간 금식을 하여야하

며, 혈중 당 수치를 140 mg/dl. 이하로 맞추어야한

다. 18F-FDG 를 정맥 주사하고 한 시간 후에

PET/CT를 촬영하게 되는데, 먼저 CT 영상을 찍고

같은 자세로 PET 영상을 촬영하게 된다. 머리끝에

서 대퇴부 상부까지 5 내지 8 bed position을 촬영

하는데, 한 bed position을 촬영하는데 걸리는 시간

은 3분이다. 다시 대퇴부 상부에서 발끝 까지 5 bed

position을 추가로 촬영하여 전신 촬영을 마친다.

CT 영상과 PET 영상 및 이 둘을 합친(fused)

PET/CT 영상을 workstation 컴퓨터에서 coro-

nal, sagittal 그리고 transaxial slices로 보일 수

있도록 재구성한다. 종양이 있는 부위의 분석은 반

정량적(semiquantitative analysis)으로 하게 되

는데, 18F-FDG가 강하게 섭취되는 부분을 관심 영

역(ROI: region of interest)으로 정하고, 최대 표

준 섭취량(SUVmax: maximum standardized

uptake value)을 측정하여 workstation에서 계산

한다. 

원발성 골종양

근골격계 종양의 진단과 평가에 관한 여러 가지

영상 검사 중에서 18F-FDG PET/CT의 역할은 아

직 명확하게 자리매김 하기는 어려운 실정이다. 현

재까지의 결과로 본다면 18F-FDG PET/CT의 장

점은 연부 종양 및 골종양의 전신 해부학적 영상을

제공해 주는 동시에 종양이 있는 부위의 기능적 및

생리적 변화를 보여줌으로써, 악성 종양의 시기결

정, 치료의 효과 판정 및 추시에서 재발 및 전이를

찾는데 유용하다는 것이다7). 골육종 및 Ewing 육종

을 비롯한 악성 골종양의 치료에는 항암화학요법 및

수술기술의 발전으로 많은 진전이 있어왔다. 최적의

치료를 위해서는 정확한 시기 결정이 필수적이고,

치료 특히 항암화학요법 후 재시기 결정(restaging)

이 필요하며, 추시 중에 재발의 조기 발견이 요구된

다. 악성 골종양의 진단 과정은 주로 해부학적 영상

검사와 조직 검사로 진행되어 왔다. 최근18F-FDG

PET/CT가 원발성 양성 및 악성 골종양을 잘 구분

할 수 있다는 보고들이 있었다2,12,33). 그러나 18F-

FDG 가 악성 골종양에 선택적으로 많이 섭취되긴

하지만, 일부 거대세포(giant cell)나 조직구세포

(histiocyte)를 다량 포함하고 있는 양성 골종양에

서는 18F-FDG가 높게 섭취되는 경우(overlap

lesion)가 있어서 일차 진단 과정에서는 양성과 악성

을 완전히 구분 할 수 있는 단계는 아니며, 아직
18F-FDG PET/CT로 조직 검사를 대신 할 수 있는

정도는 아니다3,14). Fig. 1은 27례의 양성 골종양과

20례의 원발성 악성 골종양을 대상으로 한 저자의
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연구에서 각 종양군의 SUVmax 값을 도표로 나타

낸 것으로 상당부분 overlap을 보이고 있다. 18F-

FDG PET/CT는 적절한 조직 검사 장소를 정하는

데 있어서 유용하게 이용되는데, 18F FDG 섭취량이

가장 많은 곳이 종양의 활성도가 가장 높은 곳이므

로 이곳을 조직 검사하면 진단율을 가장 높일 수 있

으며, 조직괴사가 된 부분을 피할 수 있다28). 저자의

경험한 증례 중 다발성 섬유성 이형성증을 가진 68

세 남자 환자가 우측 근위 대퇴부에 통증을 주소로

내원하였는데, 섬유성 이형성증의 악성 변화가 의심

되었다. 그러나 환자는 동측 골반 비구와 근위 상완

골에도 병소가 있었고, 기존의 방사선 사진이나

MRI에서는 악성 변화가 있는지 없는지를 알 수 없

었다. 조직 검사를 하기 전에 시행한 18F-FDG

PET/CT에서 우측 근위 대퇴골에만 높은 18F-FDG

섭취가 나타나고 나머지 부분은 섭취가 거의 되지

않아 불필요한 조직 검사를 피할수 있었다(Fig. 2)

악성 골종양의 연부조직 파급 및 골수 내 파급 정도

를 아는 데는 MRI가 가장 우수한 것으로 알려져 있

으나, 소아의 경우 장관골의 생리적 적혈 골수(red

blood marrow) 때문에 도약 전이(skip metasta-

sis)를 찾아내기에 모호한 경우가 있는데 이러한 경

우 18F-FDG PET/CT가 유용하게 찾아 낼 수가 있

다29,37). 악성 골종양의 전이가 가장 먼저 가는 곳이

폐로 알려져 있고, 폐 전이를 조기에 발견하는 것은

환자의 치료에 매우 중요하다. 기존의 폐 전이를 찾

아내는데 가장 유용한 검사로는 spiral CT가 이용되

었는데, spiral CT와 18F-FDG PET/CT를 비교한

연구에서 spiral CT가 우수한 것으로 나타났고, 특

히 9 mm 이하의 작은 폐 전이를 찾는데 더욱 유용

하다는 결과가 나왔다. 그러나 일단 18F-FDG

PET/CT에서 발견되는 크기 이상의 종괴에서는, 그

것이 전이인지 아닌지 구분하는데 18F-FDG

PET/CT가 더 우수하다고 하였다16). Franzius 등15)

은 29명의 원발성 골육종 환자들을 분석하면서

SUVmax가 높은 환자의 예후가 좋지 않았다는 보

고를 하여, 18F-FDG PET/CT가 악성 골종양의 예

후를 가늠 할 수 있다는 가능성을 열어 놓았다.   

전이성 골종양

전이성 질환을 찾는 일은 암 환자의 시기 결정과

치료 및 결과에 매우 중요한 영향을 미친다. 전이를

찾는 능력이나 전이성 질환의 특성을 규명하는 능력

은 암세포의 종류와 사용되는 영상 검사의 종류에

따라 다양하다27). 현재 까지 골전이를 찾는데 사용되

는 대표적인 영상 검사는 골주사(sintigraphy)로,
99mTc-MDP scan이 대표적으로 사용되어 왔는데
99mTc-MDP는 주로 골표면에서 흡수되며, 섭취량은

주변의 혈류량과 osteoblastic activity에 의존한다
24,27). 골주사는 전이를 찾는데 매우 민감한 검사이지

만, 전이가 아닌 병소까지 찾아내므로 특이성(speci-
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Fig. 1. Maximum standard uptake values of bone tumors. Open circle indicate benign tumors and filled circles indi-
cate malignant tumors. CB: Chondroblastoma, CH: Chondroma, EN: Enchondroma, FD: Fibrous dysplasia,
GCT: Giant cell tumor, HE: Hemangioma, HX: Histiocytosis-X, OC: Osteochondroma, OO: Osteoid osteoma,
SB: Simple bone cyst, MF: Malignant fibrous histiocytoma, CS: Chondrosarcoma, CR: Chordoma, ES:
Ewing's sarcoma, FS: Fibrosarcoma, OS: Osteosarcoma, SC: Spindle cell sarcoma.



ficity)은 매우 떨어지는 편이다. 최근에는 전이를

찾는데 18F-FDG 가 99mTc-MDP를 대체하기 시작하

였다. 18F-FDG PET/CT는 99mTc-MDP가 찾기 어

려운 유방암의 전이처럼 골형성 병소(osteoblastic

activity lesion)을 찾는데 장점이 있다13,27). 특히
18F-FDG PET/CT는 기존의 골주사 보다 비소형

세포 폐암과 유방암 및 악성임파종의 골전이를 찾는

데 우수하다고 보고되었다8,10,26,38). 골다공증에 의한

골절과 전이성 골종양에 의한 골절은 발생하는 환자

의 연령군이 고령으로 비슷하여, 특별한 암 병력이

있더라도 구분하기 어려운 경우가 많은데, 18F-FDG

PET/CT는 양성 병적 골절과 악성 병적 골절을 구

분하는데도 유용하다는 보고가 있었다32)(Fig. 3).

그 외에도 18F-FDG PET/CT는 기존의 골주사 보

다 많은 장점을 가지고 있는데, 검사시간이 짧고, 판

독 까지 2시간이면 가능하다는 점, 골 주사와는 달

리 폐 전이를 포함한 연부조직의 전이까지 같이 찾

아 낼 수 있다는 점 등이다27). 뼈는 다양한 암들의
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Fig. 2. 68 year old male patient was referred to our clinic with right thigh pain. Simple x-ray showed osteolytic
lesions in the right proximal femur (long arrow) and acetabulum (short arrow) (A). T2 weighted MR image
showed similar signal change in both lesions(long and short arrows) (B). 18F FDG PET/CT showed multiple
lesions in right scapula, humerus, ischium, acetabulum, fibula, and both calcanei besides right proximal femur
(C, D). The SUVmax in right proximal femur (arrow) was 26.6 (E). With surgical biopsy, it was diagnosed
secondary fibrosarcoma arising from polyostotic fibrous dysplasia. But, the other lesions including right
acetabulum (arrow) (F) showed low SUVmax with a range from 1.1 to 3.4.
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C D

E
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전이 장소이다. 그러나 전이성 질환을 가진 환자의

3~4%에서 원발성암을 모르는 경우가 있으며, 이들

환자중 10~15%가 뼈에 전이를 가진다34). 40세 이

상의 환자가 통증이 있는 골파괴 병변을 주소로 왔

다면 전이성 골종양을 가장 먼저 의심하여야하며,

원발성 암을 찾는 작업을 시작하여야한다. 지금 까

지 원발성 암을 찾을 때는 시기 결정때 하는 것처럼

단순방사선 사진을 포함하여, scintigraphy, CT혹

은 MRI, Chest 및 Abdomen CT 등의 영상검사

와 tumor marker 등의 검사실 검사를 시행하고,

가장 적합한 조직검사 장소를 찾는다. 18F-FDG

PET/CT가 사용되고 난 후에는 단순 방사선 사진외

의 모든 영상검사를 18F-FDG PET/CT가 대신 할

수 있으나, 폐 전이에 대해서는 주의하여야한다. 뼈

에 가장 전이를 잘하는 암은 유방암과 전립선암이지

만, 원발성암을 모르고 온 환자들에게서 가장 흔하

게 발견되는 암은 신장암과 폐암이다34).

연부조직 종양

악성 연부조직 종양에서도 악성 골종양과 마찬가

지로 종양의 초기 특성을 알아내고, 진단을 하는데

있어서 해부학적 영상검사의 역할은 매우 중요하지

만, 생검을 통한 조직학적 진단이 가장 정확하다19).

조직 검사 전에 종양의 악성여부를 알기 위한 여러

가지 연구 중에 18F-FDG PET/CT를 이용한 연구

들이 보고되고 있으나, 가양성 혹은 가음성으로 나

타나는 종양이 많아서 아직은 그 효과가 의심스럽다
2,4,12,33). 25례의 양성 연부조직 종양과 25례의 악성

연부조직 종양을 대상으로 한 저자의 연구에서도 많

은 연부조직 종양이 가양성과 가음성으로 overlap되

는 부분을 보였다(Fig. 4). 18F-FDG PET/CT는

시기결정과 치료의 효과 판정 및 전이나 재발을 찾

는 데는 매우 유용한 것으로 알려져 있다6,19,25). 연부

조직 육종의 초기 시기결정은 매우 중요한데, 기능

적이고 생리적인 영상 검사인 18F-FDG PET/CT는

기존의 CT나 MRI와 같은 해부학적 영상검사가 가

질 수 없는 독특하고도 보완적인 정보를 줄 수 있다.
18F-FDG PET/CT는 연부조직 육종의 국소병변과

원격 전이를 조기에 찾아 낼 수 있기 때문에 적절한

치료를 시기에 늦지 않게 시작하여 환자의 예후를

좋게 할 수 있으며, 치료의 효과와 예후를 조기에 판

정 할 수 있는 장점도 있다11,21). Jadvar 등21)은 209

명의 연부조직 육종 환자를 분석한 보고에서 병소의

SUVmax가 높았던 환자 군에서 나쁜 예후를 보였

다고 하였다. 악성 연부조직 종양 환자의 40% 내지

60%에서 국소 재발이나 원격 전이가 나타날 수 있

는데, 18F-FDG PET/CT를 이용한 재시기 결정

(restaging)이 유용하다. 연부조직 종양을 수술하고

나면 정상적인 해부학적 구조가 변하고, 조직 구조
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Fig. 3. Seventy-eight year old man had pathologic fracture in 8 days after diagnosis of prostatic cancer. Fracture was
seen in simple x-ray at the neck of left femur (A). F-18 FDG PET/CT showed no metastastatic lesions to other
site, but just a mass with high FDG uptake (SUVmax: 36.2) in prostate and mild FDG uptake (SUVmax: 3.3)
was seen in only soft tissue around femoral neck fracture, not in marrow (B).
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간의 층이 무너지며, 혈관 클립(vessel clip)이나 인

공 보형물들로 인한 산란이 심하고, 혹은 방사선 치

료의 영향으로 종래의 해부학적 영상 검사로는 종양

의 재발을 찾아내기 어려운 경우가 많다. 이러한 경

우 18F-FDG PET/CT는 FDG 섭취가 증가되는 부

분을 잘 나타내어 조직 검사하게 되고 재발을 확진

할 수 있다6). 

치료의 평가

수술 전 항암화학요법 후 광범위 절제술을 시행하

는 것은 악성 골종양의 치료의 기본으로 자리 잡았

으며, 술전 항암화학요법의 반응 정도는, 항암제로

인한 조직괴사 정도가 치료 후 무병 생존에 절대적

인 영향을 미치므로, 가장 중요한 예후 인자로 알려

져 있다5). 술전 항암화학요법에 대한 반응을 측정하

는 데는 광범위 적출된 종양에서 괴사된 부분을 조

직학적으로 확인(histological mapping)하는 것이

가장 정확한 방법이나, 수술 전에 이 를 알기위해서

는 임상적으로 통증이나 크기의 감소, 단순 방사선

사진에서 연부 종괴의 석회화, MRI에서의 골 외 연

부조직 종괴의 감소 등으로 짐작하여 왔다. 객관적

인 방법으로는 Thallium-201 scan을 이용한 정량

적 분석이 여러 저자들로부터 보고되었는데, 항암화

학 요법 전후의 Tl-201 섭취 변화 정도가 조직 괴사

율과 비교적 일치하였다31). 18F-FDG PET/CT를 이

용한 술전 항암화학요법의 평가에 대한 연구는 아직

많은 환자를 대상으로 한 대규모 연구에 대한 보고

는 없으나, 매우 유용한 것으로 보고되고 있다1,7).

Hawkins 등18)은 화학요법에 대한 반응을 분석하는

데 있어서 18F-FDG PET/CT의 SUV 값을 분석하

는 것이 종양 종괴에서 괴사된 부분을 조사하는 것

보다 정확하다고 보고하면서, 이러한 결과는 광범위

하게 괴사된 종양에서 더 그러하다고 하였다. 18F-

FDG PET/CT는 항암화학요법에 나쁘게 반응하는

환자를 빨리 발견 해낼 수 있고, 이러한 환자들에게

서는 화학요법의 종류를 바꾸던지, 조기에 수술로

전환하여 환자의 생존에 도움을 줄 수 있다. Lucas

등23)은 악성 골종양 환자의 추시에서, CT는 폐 전이

를 찾는데 유용하고, MRI는 재발을 찾는데 유용하

며, 18F-FDG PET/CT는 예상치 않은 원격전이를

발견하는데 유용하다고 하였다.     

한계점과 향후 전망

18F-FDG PET/CT의 단점은 비싸고, overlap

lesion이 많아 특이도가 떨어지며, 아직은 때에 따라

서는 CT나 MRI 같은 기존의 해부학적 영상의 도움
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Fig. 4. Maximum standard uptake values of soft tissue tumors. Open circle indicate benign tumors and filled circles
indicate malignant tumors. CM: Cellular Myxoma, DF: Desmoid Fibromatosis, EC: Epidermoid Cyst, HI:
Hibernoma, HE: Hemangioma, LP: Lipoma, NF: Neurofibroma, PS: Pigmented Villonodular Synovitis, SA:
Sarcoidosis, SW: Schwannoma, SC: Synovial chondromatosis, AP: Alveolar softpart sarcoma, CL: Clear cell sarco-
ma, EE: Extraskeletal Ewing's sarcoma, HS: Hemangiosarcoma, LM: Leiomyosarcoma, LS: Liposarcoma,MF:
Malignant fibrous histiocytoma, MM: Malignant melanoma, MP: Malignant peripheral nerve sheath tumor, MS:
Myxofibrosarcoma, CS: Spindle Cell Sarcoma, CC: Squamous cell carcinoma, SS: Synovial sarcoma.



이 필요하다는 것이다. 그러나 향후 비용은 점차 떨

어질 것이고, overlap lesion에 대한 연구가 대규모

로 이루어지고, 해부학적 영상과 연관해서 판독이

이루어진다면, 또는 PET/MRI 같은 것이 실용화

된다면, 현재 종양의 시기 결정과 재시기 결정, 치료

의 평가 및 재발이나 전이를 찾는 기능을 넘어 18F-

FDG PET/CT가 골 및 연부조직 종양의 일차적 진

단에도 유용하게 사용되리라 전망한다.           
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Clinical Applications of 18F-FDG PET/CT in 
Malignant Bone and Soft Tissue Tumors

Duk-Seop Shin, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Yeungnam University, Daegu, Korea 

18F-FDG PET/CT has led to advancement in diagnostic imaging, providing correlation of both
physiology and anatomic information, and to new and innovative ways to utilize PET/CT imag-
ing for the evaluation of musculoskeletal tumors. Recently, the most widely utilized muscu-
loskeletal application of PET/CT imaging is for the detection and characterization of bone
metastases, staging and restaging of primary malignant bone tumors and soft tissue sarcomas.
And it is also useful in evaluating response to therapy for malignant musculoskeletal tumors and
in detecting local recurrences or distant metastases during follow up. The future likely holds
even more unique and potentially quite useful applications of PET/CT imaging for primary bone
and soft tissue tumors. This article will review the useful applications of 18F-FDG PET/CT imag-
ing for evaluating musculoskeletal tumors. 
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