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서      론

후두 편평상피세포암 환자에서 경부림프절 전이의 유무는 

가장 중요한 예후 인자 중 하나이며 피막외 침범(extracapsu-
lar spread)이 있으면 예후가 더욱 나쁘다. 경부 림프절로의 전

이는 나쁜 예후를 예측하게 하는 인자지만 림프절의 크기와 

수가 주가 되는, 현재 사용되고 있는 N병기는 예후인자로서 

불충분함이 보고되고 있다.1) 과거에는 피막외 침범은 크고 

고정된 림프절에 국한되어 있다고 알려졌으나 최근 3cm 미만

의 림프전이절의 많은 수가 피막외 침범이 있음이 밝혀졌다.2,3) 

이러한 피막외 침범이 중요한 예후인자로 알려져 왔지만 술전

에 이를 알 수 있는 비침습적인 방법에 관한 연구는 미흡하다. 

현재 피막외 침범을 알수 있는 비침습적인 방법으로는 CT와 

MRI가 있으며, 림프절 경계가 불분명하거나 연부 조직 침범 

(soft tissue infiltration)이 있는 경우에 의심할 수 있다. 피막외 

침범을 진단하는 CT의 민감도는 81%, 특이도는 72%로 알려져 

있으며, MRI는 57~77%의 민감도, 57~72%의 특이도를 보고하

고 있다.4,5)

최근 악성 종양의 진단에 F-18-fluorodeoxyglucose posi-
tron emission tomography(18F-FDG PET)의 대사 영상과 CT

의 해부학적 영상을 합성한 18F-FDG PET/computed tomog-
raphy(18F-FDG PET/CT)의 이용이 증가되고 있다. 이러한 

조합된 방법은 해부학적인 위치확인과 진단적 정확성을 향상시

키는 결과를 가져왔다.6) FDG PET/CT는 두경부암 환자의 검
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Backgrounds：To evaluated the use of FDG PET/CT for the identification of extracapsular spread(ECS) with 
histologic correlation in laryngeal cancer. Methods：We reviewed 79 medical records of patients who under-
went of FDG PET/CT for laryngeal cancer before surgery. Results：ECS was present in 41.9%(18/43) dis-
sected necks and in 34.5%(20/58) dissected cervical levels. There was a significant difference in the SUVmax 
between cervical lymph nodes with ECS and without ECS(6.39±4.53 vs. 1.19±1.64, p＜0.001). The cut-off 
value for the SUVmax for differentiating with ECS from without ECS was 2.8 with the sensitivity of 85.7% and 
the specificity of 85.6%. Conclusion：The median SUVmax cut-off values of FDG PET/CT higher than 2.8 
was associated with greater risk cervical lymph node metastasis with ECS in patients with laryngeal cancer.
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사에서 기존의 영상기법보다 더 우위에 있다고 알려진 기능적

인 영상기법으로, 두경부암의 경부림프절 전이의 탐지에 대한 

FDG PET-CT의 민감도는 67%에서 96%에 이르며, 특이도는 

82%에서 100%에 이른다.7-10)

본 연구에서는 저자들은 후두 편평상피세포암 환자에서 술

전 FDG PET/CT를 이용한 경부림프절 피막외 침범의 탐지에 

대해 유용성을 살펴보고자 한다. 

2004년 1월부터 2011년 7월까지 후두 편평상피세포암으로 

진단받고 원발부위 및 경부 림프절 절제술을 시행하고, 술전

에 FDG PET/CT를 시행 받은 총 79명의 환자를 대상으로 

하였다. 모든 환자들은 조직학적으로 후두의 편평상피세포암

으로 확인되었으며, 원격전이의 영상학적인 증거가 없었고, 근

치적 절제로 치료받았다. 제외 대상은 원발부위만 수술 후 경

부절제술을 시행받지 않은 환자, 비 편평상피세포암, 절제 불가

능한 암종, 그리고 원격전이가 있거나 이전에 두경부암의 과거

력이나 경부수술 또는 항암치료를 받은 적이 있는 환자들이다. 

수술전 시행한 진단적 검사에는 이학적 검사, 내시경검사(pan

endoscopy), 두경부의 CT 혹은 MRI, FDG PET/CT, 흉부 단

순방사선검사, 그리고 실험실검사가 포함되었다. 국소림프절의 

상태를 결정하기 위하여 FDG PET/CT와 CT 혹은 MRI 결과

가 평가되었으며, 영상에 기초한 경부림프절 분류의 구획(neck 

level system)에 따라서 경부림프절의 전이가 기록되었다. 후두 

편평상피세포암의 원발부위 및 경부림프절의 병기는 Ameri

can Joint Committee on Cancer(2002)의 분류에 따랐다. 

모든 환자들은 PET-CT 시행 전 6시간 동안 공복 상태를 유

지하였다. 평균 550MBq의 18F-FDG가 정맥투여 되었고, 60분 

후에 스캐닝을 시작하였다. 18F-FDG를 주사 직전 측정한 혈당

은 130mg/dL가 넘지 않았다. 평균 418.5MBq(11.3mCi)의 18F-

FDG를 정맥 주사하고 60분 경과 후 영상을 얻었다. PET-CT는 

dual-section helical CT scanner(Somatom Emotion ; Sie

mens)와 full-ring PET scanner를 결합시킨 dualmodality 

PET-CT tomograph(biograph LSO ; Siemens Medical Solu

tions, Knoxville, Tenn.)를 이용하였다. CT 영상은 130kVp, 30 

mAs, 폭조절(collimation) 4mm, 5mm 두께, 테이블 이동속

도 14mm/회전, 겐트리 회전 시간 800ms의 조건으로 얻었고 

조영제는 사용하지 않았다. 뇌 기저부에서 허벅지 근위부까지를 

머리에서 대퇴부의 방향으로 한 bed 당 2분간의 방출영상을 

3Dmode로 얻어 CT를 기본으로 감쇠 보정하여 standard or

dered-subset expectation maximization 알고리즘을 이용하여 

재구성하였다. PET의 축상 공간해상도는 6.5mm였다. 모든 

PET/CT 영상은 1명의 핵의학과 전문의가 양측 경부를 각각 5 

level로 나누어 전산화 단층촬영의 결과와 연계하여 판독하였다.

통계적인 분석에는 SPSS(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) soft

ware package를 이용하였다. 영상기법간의 누적 민감도와 특

이도에서의 차이는 McNemar test를 이용하여 통계적인 의미를 

판단하였다. 수용자 반응 특성(receiver operating characteris

tic, ROC) 곡선 분석을 통해서 피막외 침범의 유무를 구별하였

다. 유의확률 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의하다고 판단하

였다. 수치자료는 평균±표준편차로 표기하였다.

환자의 연령군은 48세에서 91세까지로 평균 연령은 62.6세

였다. PET/CT를 시행 받은 총 79명의 환자 중 남자가 71명(89.9%)

이었다. 암의 원발부위는 성문부 46예, 성문상부 29예, 경성문암 

4예였다. 병리학적 병기는 T4가 13예, T3 43예, T2 21예, T1 2예

였고, N2c가 10예, N2b 15예, N1 8예, N0 46예였다. 모든 환자들

은 일차 수술 당시에 경부절제술을 시행 받았으며, 포괄적 경부

절제술(comprehensive neck dissection)을 29명(36.7%)에서, 

선택적 경부절제술(selective neck dissection)을 50명(63.3%)에

서 시행하였다. 임상적 혹은 방사선학적으로 양측 경부림프절 

전이가 의심되는 경우 양측 경부 청소술을 시행하였고 56명

(70.9%)의 환자가 이에 해당되었다. 

(Table 1)

총 79명의 환자에서 135측(79+56)에 경부절제술을 시행받

았으며, 469 level에서 FDG PET/CT 및 병리학적 결과가 분석

되었다. 병리학적으로 135측의 절제된 경부 중 43측에서 림프

절 전이를 보였고, 469 level 중 58 level에서 림프절 전이를 보

였다. level별 분석에 의하면 경부림프절 전이의 탐지에 대한 

FDG PET/CT의 민감도 및 특이도는 각각 77.6%와 92.9%였

다. level별 분석에 따라 FDG PET/CT는 91.0%의 진단적 정확

( = )

( ) †( ) ‡( ) §( ) ¶( )

* : [ ( + )]× † : [ ( + )]× ‡ : [ ( + )]×  § : [ ( + )]× ¶ : [( + ) ( + + + )]×
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도를, 60.8%의 양성예측도를, 그리고 96.7%의 음성예측도를 나

타내었다.

피막외 침범은 림프절 전이가 있는 43측의 경부 중 18측(41.9 

%)에서 관찰되었고, 58 level 중 20 level(34.5%)에서 관찰되었

다. SUVmax 평균값과 피막외 침범은 유의한 통계학적 상관관계

를 나타내었다(p＜0.001)(Fig. 1). 병리학적으로 피막외 침범이 

있는 경부 림프절의 SUVmax의 평균은 6.39±4.53(range 1.9~ 

19.42)이었고, 피막외 침범이 없는 경부 림프절의 SUVmax의 평

균은 1.19±1.64(range 0~5.7)이었다. 피막외 침범의 유무를 구별

하기 위하여 ROC 곡선과 SUVmax 값을 이용하여 계산한 ROC 

곡선 아래의 면적은 0.928±0.032(p＜0.001)이었다(Fig. 2). 이

번 연구에서 ROC 곡선에 기초하여 설정한 SUVmax의 기준치는 

2.8이었다. 민감도는 85.7%였고, 특이도는 85.6%였다. 

두경부암 환자에서 경부림프절의 전이는 생존 기간을 유의

하게 감소시키기 때문에 적절한 치료를 위해서 림프절의 병기

설정은 매우 중요하다. 또한 피막외 침범이 있으면 예후가 더욱 

나쁜데, 경부 림프절 전이가 있더라도 종양세포가 림프절내에 

국한된 경우는 경부청소술 등의 치료를 시행하면 예후가 비교

적 좋으나 종양세포가 림프절의 피막을 뚫고 주위 연부조직으

로 침범한 피막외 파급이 일어난 경우에는 수술후 경부 재발률

이 높으며 원격전이도 잘 일어나서 예후가 나쁜것으로 보고되

었다.11,12) 전이 림프절에서 피막외 파급은 종양세포가 커감에 

따라서 결국은 피막을 뚫고 주위조직으로 진행하므로 전이 림

프절의 크기가 3cm 이상인 군에서 잘 일어난다고 받아들여져 

왔으나 Annyas 등의 보고에 의하면 1cm 이하인 전이 림프절

에서도 23%에서 피막외 침범이 있는 것으로 보고되었다. 이는 

전이 림프절 피막외 침범에 단순히 종양세포의 증가외에 다른 

인자가 관여함을 시사하는 것을 의미하며 이러한 림프절의 피

막외 침범에 관여 하는 인자를 밝히는 것이 종양의 침습기전에 

대한 이해와 더불어 향후 치료에 많은 도움을 줄 수 있을 것으

로 보인다.13)

비침습적으로 전신을 검사할 수 있는 고도로 민감한 기술인 

전신 FDG PET/CT는 전이성 병변을 탐지할 수 있는 능력이 있

다. FDG PET/CT 단독으로 림프절의 병기설정에 대한 기존의 

연구들은 61~96%의 민감도와 80~99%의 특이도를 보고하였

고, 이는 CT/MRI 보다 더 높은 특이도를 나타내었다.14,15) 
18F-FDG PET/CT에서 사용되는 18F-FDG는 방사성 동위원소

를 지닌 포도당 유사체로서, 당수송체(glucose transporter, 

Glut)를 통하여 세포 내로 유입된 후 더이상 대사가 되지 않고 

세포내에 머무르며 양전자를 방출한다. 암세포는 세포 표면에 

포도당 수송체의 수가 정상 세포보다 증가 되어 있어 더 많은 
18F-FDG가 암세포내로 유입된다. 따라서 기존의 영상의학적 

검사는 인체내의 구조를 영상화하여 해부학적으로 병소부위를 

찾아 진단하는 반면 18F-FDG PET/CT는 해부학 변화 이전의 

생화학적 변화를 영상화할 수 있다. 기존의 연구 결과와 같이, 

이번 연구에서도 후두 편평상피세포암 환자에서 경부림프절 전

이의 탐지에 대해 FDG PET/CT는 77.6%와 92.9%의 민감도 및 

특이도를 나타내었다. 

최근에는 FDG PET/CT 영상에 있어서 SUVmax 수치로 림프

절 전이 여부를 확인하려는 시도들이 이루어지고 있다. 림프절

( )
( )

( )

[ ( ) ± ＜ ]

( )

( ) = ±
= ±

                       (-)                                    (+)
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의 전이는 증가된 18F-FDG 흡수와 높은 SUVmax 수치를 나타

내며, 악성과 양성 병변을 구별하기 위하여 2.0에서 3.0 사이의 

값이 기준치로 사용되고 있다.16,17) 이번 연구에서는 SUVmax 평

균값을 이용하여 경부림프절의 피막외 침범 유무를 확인하였

는데, 이들 사이에 통계학적으로 의미있는 상관관계가 있었으

며 ROC 곡선을 이용한 SUVmax 기준치는 2.8로 나타났다. 이 값

은 85.7%의 민감도와 85.6%의 특이도를 나타내었으며, 이는 기

존의 CT나 MRI에 의해 얻어질 수 있는 것 보다 우월한 정도

의 결과를 보였으나 이에 대한 논의는 추후 계속 이루어져야 할 

것이다. 

후두 편평상피세포암 환자에서 FDG PET/CT를 이용한 SU

Vmax 기준치 2.8은 경부 림프절 전이 및 피막외 침범을 예측

할 수 있는 인자로 사용할 수 있으며, 이를 통해 환자에 따른 적절

한 수술 범위 및 치료 방법을 제시할 수 있을 것으로 사료된다.

 : 편평상피암종 ·후두 ·림프절 전이 ·양전자 방출 

단층촬영.
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