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Through this research, we measure the data for several SUVs such as SUVLBM, SUVBW, and SUVBSA using 

volume of interest in order to enhance the diagnostic level in whole-body image for healthy examinees via F-18 

FDG PET/CT. Maximum value, mean value, standard deviation, and threshold value for each SUVs are shown. 

The measurement of SUVs are carried out with 31 examinees who have taken whole-body examination with F-18 

FDG PET/CT from July, 2012 to August, 2012. To secure the preciseness of measurement, we selected 26 healthy 

examinees as a subject of measurement according to diagnostic view of a nuclear-medical doctor. We see from 

the measurement of SUVs of PET/CT that the value of SUVBW is hightest and followed by SUVLBM and SUVBSA 

in turn regardless of the use of contrast media. By comparing the SUVLBM-maximum data for the group used 

contrast media with those for the group used no contrast media, there found a trend that the measured values 

increase when the contrast media are used. Among them, liver, aorta, lumbar-5, and Cerebellum exhibit 

significant difference (p＜0.05). We conclude that our data for SUVs would be basic references in overall image 

interpretation, and hope that the research using VOI would be active. 
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서    론

  PET/CT 검사는 우리 몸의 신진 사에 이용되는 포도당

과 유사한 물질을 주사해 신의 사상태의 미세한 변화

를 상화 시키고 이러한 집 기 의 특이  상을 바탕

으로 인체  조직 내의 생리  지표들을 정량 으로 측정

할 수 있다. 병변  정상조직의 생화학 변화작용 는 병

리 상의 규명과 질병진단, 치료 후 후 정, 치료계획 

등에 유용하게 이용되고 이러한 장 들은 다른 진단학  

장비의 특성과 비교하 을 경우 상 으로 많은 정보를 

제공 할 수 있다.1)

  임상에서 PET/CT 검사의 용은 기에 알츠하이머병, 

킨슨씨병, 간질과 같은 뇌신경계 질환의 진단에 주로 이

용되었으나 최근의 연구들은 폐암, 식도암, 두경부암, 임

종, 유방암, 갑상선암, 자궁암, 췌장암, 암, 장암, 뇌종

양과 같은 암  악성 종양들의 조기진단, 병기결정, 치료

효과 정, 재발의 발견  후 측 등으로 발 , 확  

용하고 있는 추세이다.2-5) PET/CT 검사에서는 질환의 상

태와 종양의 섭취  치료반응을 평가하기 해 표 화 섭

취계수(standardized uptake values, SUVs)를 사용하는데 

SUV는 피검자의 체형(지방조직의 양),  포도당 농도, 

종양의 크기, 정상조직의 섭취 증가, 방사성 동 원소 투여

량과 촬 간격, 심 역(region of interest, ROI) 등의 향

을 받고 이를 이용하여 조직에 집 된 방사능 농도를 반 정

량 으로 수치화 한 것이며 재 임상에서 폭넓게 용하고 

있다.6,7)

  신 PET/CT는 종양검사에서 주로 사용하므로 종양조직

에 섭취가 많이 일어나는 방사성 의약품을 사용한다. 여기

에는 조직의 포도당 사를 반 하는 F-18 FDG (Fluorode-

oxyglucose: FDG), 아미노산 사를 반 하는 C-11 Methi-

onine, 그리고 세포 증식능을 평가할 수 있는 F-18 Fluoro-

thymidine 등이 있다. 이 에서 F-18 FDG가 실제 임상에서 
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가장 리 사용되고 있다.8,9)

  F-18 FDG의 섭취는 정상조직을 이해하는데 SUVs의 다

양성이 있어야 한다.10) 많은 연구자는 생물학 이나 물리

인 인자를 심 역의 크기를 설정하여 SUV 방정식으로 

계산하는 범 한 연구를 진행해 오고 있다.11)

  심 역 설정에 따라 평균치와 최 치가 차이를 보이므

로 종양의 악성 정도를 평가하는 경우에는 섭취가 가장 강

한 부 에 ROI를 설정하여 평가한다.12) 최근 많은 연구자

들은 몸무게(body weight, BW), 신체 표면 (body surface 

area, BSA), 제 지방 몸무게(lean body mass, LBM) 등을 그 

인자의 기 으로 연구하고 있으며,13,14) 이  환자 개개인의 

LBM을 이용하여 SUV를 측정하는 방법이 가장 정확하다

고 보고되고 있다.14) 한, SUV 측정 시 3차원 부피정보가 

더욱 정확한 데이터를 제공하지만, 아직 심부피(volume 

of interest, VOI)를 이용하여 연구한 결과가 아직 학계에 보

고되지 않았다. 그러므로 PET/CT에서 3차원  VOI를 이용

한 SUVs의 연구가 필요하다.

  본 연구에서는 SUVs로 정상부 에서 SUVLBM, SUVBW, 

SUVBSA를 각각 측정하여 VOI를 이용한 기  자료를 확보

하고자 하 으며, 궁극 으로 종양과 염증 등 병변에 한 

조기/정  진단수 을 향상하고자 한다. 특히, PET/CT에서 

조 제를 사용하지 않았던 군과 조 제를 사용한 군의 차

이를 통계학 으로 비교 분석하고자 한다.

재료  방법

1. 조사 상

  2012년 7월부터 8월까지 신 F-18 FDG PET/CT 신 검

사를 시행한 총 31명을 상으로 SUVs를 측정 하 다. 본 

연구는 임상시험 원회(institutional review board: IRB)의 승

인을 얻었으며, 측정의 정확도를 높이고자 핵의학 문의

의 소견으로 이 에서 26명의 건강한 수검자를 상으로 

하 다. 이들은 남자가 6명, 여자가 20명이었다. 나이는 35

세에서 75세로 평균연령은 52.5세 다. 신장은 145 cm에서 

177 cm로 평균 신장은 160.0 cm, 체 은 40 kg에서 76 kg까

지 평균 체 은 57.8 kg, 조 제를 투여하지 않은 사람은 

10명, 투여한 사람은 16명이었다.

2. 방법

  1) PET/CT 상 획득: 검사자들은 검사  최소한 6시

간을 식하 고, F-18 FDG 주사 직  측정한 당치가 

180 mg/dl 이하일 때 주사하 다. F-18 FDG 8.14 MBq/kg를 

정맥 주사하고 60∼90분 후 PET/CT (Discovery VCT, GE 

Milwaukee, USA)를 이용하여 상을 획득하 다. 머리에서 

근 퇴까지 45 간 감쇠보정용 CT (두께: 3.75 mm, 140 

kVp, 120 mA) 상을 먼  얻은 후, CT 스캔과 같은 범

의 방출 상을 3D-mode로 하여 한 bed 당 3분씩 7∼9 bed

를 얻었다. PET 상은 배열된 부분집합 기 값 최 치화

(ordered subsets expectation maximization method, OSEM) 알

고리즘방식으로 재구성하 으며 CT 상을 이용하여 감쇠

보정 하 다.

  2) 데이터 획득 과정: PET 데이터는 감쇠보정 되었으며, 

OSEM방식으로 재구성되었다. 감쇠 지도(attenuation maps)

는 PET/CT 스캐 의 후처리 소 트웨어 도구를 이용한 기

존의 방식에서 두 개의 선에 의한 CT 데이터로부터 획득

하 다. 정확하지 않은 정합(registration)은 SUVs의 정량화

에 심각한 문제를 발생시킬 수 있으므로 본 연구에서 사용

한 감쇠보정 인자(an attenuation correction factor)는 배경

(background) 0.l cm-1, 폐(lung) 0.018 cm-1, 지방(fat) 0.086 

cm-1, 연부조직(soft tissue) 0.1 cm-1이었다. 이러한 감쇠보정

은 PET 상을 재구성하는데 사용되었다.

  3) 상 분석: CT 데이터, PETAC_CT는 워크스테이션으

로 송되었다(Syngovia-3D Fusion, Siemens Medical Solu-

tion, Erlangen, Germany). Syngovia에 등록된 모든 상은 자

동 평가되고, 필요하면 개별 (local)으로 수동으로 조 할 

수 있다. PET/CT의 정량화 능력을 평가하기 하여 3D 

Fusion MM Oncology를 이용하여 모니터에 상면(coronal 

plane), 시상면(sagittal plane), 횡단면(transverse plane)을 각

각 나타내었다. 횡단면 상에 VOI의 해부학  치는 

련 문헌을 참조하 고,15) 핵의학 문의의 도움을 받아 선

정하 다.

  간(segment 6, 3 cm3), 비장(splenic hilum, 2 cm3), 동맥

(췌장부 , 1.5 cm3), 골수(허리  1, 2, 3 body center, 1 cm3), 

허리  5 (상종 에서 양극 다열근 내, 1 cm3), 소뇌(정

앙, 2 cm3)를 선정하여 그렸으며 두 개의 선으로 상면, 시상

면, 횡단면에서 부피의 해부학  치를 일치시켰다(Fig. 1). 

  SUVs는 LBM, BW, BSA를 이용하여 정상조직 내의 VOI

를 각각 최 치(maximum), 평균치(mean), 표 편차(standard 

deviation, SD), 역치(threshold)로서 평가하 다. SUVs에서 

치 골의 향으로 뇌를 제외하며, 조 제의 사용 때문인 

잠재 인 험성을 우려하고 있어,16) 본 연구에서는 소뇌

를 포함해 측정하 으며, PET/CT에서 조 제의 사용도 허

용하 다. 종양에 한 PET 응답기 (PET Response Criteria 

in Solid Tumors: PERCIST)에서는 최고치(peak)를 권고하나 
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Fig. 1. Measurements of SUVs in the PET/CT.

정상조직에서는 측정되지 않았다.15)

  측정하고자 하는 부 에 해당하는 부피를 설정하면 SUVs- 

최 치는 자동 측정되었으며, 평균 40% isocontour VOI에 

의해 계산되었다. 

  4) 통계 분석: 모든 자료의 통계 분석은 도용 SPSS 소

트웨어(SPSS Inc, version 20.0)를 이용하여 시행하 다. 

PET/CT에서 SUVLBM, SUVBW, SUVBSA의 최 치, 평균치, 표

편차, 역치를 빈도분석 하 다.

  PET/CT에서 조 제를 사용하지 않은 군과 조 제를 사

용한 군의 비교는 응표본 t-test를 실시하 다. 모든 통계

분석에서 p값은 0.05 미만인 경우에만 통계 으로 유의한 

것으로 인정하 다.

결    과 

1. 조 제를 미사용한 PET/CT의 SUVs 측정

  조 제를 사용하지 않았던 PET/CT를 수행한 건강 검진

자들의 SUVs 측정치를 각각 빈도 분석하 다. 성별은 남자

가 2명, 여자가 8명이었으며, SUVLBM, SUVBW, SUVBSA로 분

류하여 Table로 제시하 다. 조 제를 사용하지 않았을 때 

PET/CT의 SUVs 측정에서 SUVBW가 측정치가 가장 높았으

며, SUVLBM, SUVBSA순으로 나타났다(Table 1).

2. 조 제를 사용한 PET/CT의 SUVs 측정

  조 제를 사용하여 PET/CT를 수행한 건강 검진자들의
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Table 3. Paired samples test of SUVLBM-maximum.

Paired differences

Mean SD
Std. 

error mean

95% confidence interval of the difference
t df

Sig.

(2-tailed)Lower Upper

Pair1 CM-Liver −0.36000 0.60105 0.11787 −0.60277 −0.11723 −3.054 25 0.005

Pair2 CM-Spleen 0.03231 0.58245 0.11423 −0.20295 0.26757 0.283 25 0.780

Pair3 CM-Aorta 0.22423 0.51760 0.10151 0.01517 0.43330 2.209 25 0.037

Pair4 CM-L1 −0.18000 0.73771 0.14468 −0.47797 0.11797 −1.244 25 0.225

Pair5 CM-L2 −0.29500 1.10355 0.21642 −0.74073 0.15073 −1.363 25 0.185

Pair6 CM-L3 −0.07500 0.66106 0.12964 −0.34201 0.19201 −0.579 25 0.568

Pair7 CM-L5 0.93269 0.53849 0.10561 0.71519 1.15019 8.832 25 0.000

Pair8 CM-Cerebellum −4.11570 1.16120 0.22773 −4.58470 −3.64675 −18.073 25 0.000

CM: contrast media.

SUVs 측정값을 각각 빈도 분석하 다. 성별은 남자가 4명, 

여자가 12명이었으며, SUVLBM, SUVBW, SUVBSA로 분류하여 

표로 제시하 다. 조 제를 사용했을 때 PET/CT의 SUVs 

측정에서 SUVBW가 측정치가 가장 높았으며, SUVLBM, 

SUVBSA 순으로 나타났다.

  조 제 사용 유무에 따른 PET/CT의 측정치 차이를 비교

해 본 결과 체 으로 조 제를 사용했을 때가 SUVS 측

정치가 증가하 다(Table 2).

3. 조 제 사용 유무에 따른 PET/CT의 SUVs의 비교

  조 제를 사용하지 않은 군과 조 제를 사용한 군의 SUV 

차이를 비교하기 하여 SUVLBM-maximum을 이용하여 

응 표본 t-test를 실시하 다.

  조 제를 사용함으로 인하여 간, 동맥, 요추-5, 그리고 

소뇌의 SUVLBM-maximum 측정치는 뚜렷하게 차이가 있는 

것으로 나타났다(p＜0.05).

고찰  결론

  본 연구에서는 PET/CT에서 정상부 에 VOI를 이용하여 

SUVs 데이터를 제시하 다. PET/CT는 많은 경우에서 신생

물의 진행, 의 이상, 폐, 림 샘에서 상 해석을 정확하

게 기술하 다.17)

  본 연구와 련하여 2차원  ROI를 이용한 정상부 의 

상을 평가한 S zincirkeser의 SUVBW-최 치의 연구결과

와 비교하 다.10) 남자는 소뇌 10.5, 간 5.0, 비장 4.1, 동

맥 3.1, 그리고 허리 -1이 5.2로 나타났으며, 여자는 소뇌 

10.1, 간 3.8, 비장 3.2, 동맥 2.9, 허리 -1이 4.5로 나타났

다. 본 연구에서는 남자는 소뇌 6.5, 간 2.4, 비장 1.8, 동

맥 1.2, 그리고 허리 -1이 2.5로 나타났으며, 여자는 소뇌 

7.4, 간 2.6, 비장 2.0, 동맥 1.9, 그리고 허리 -1이 2.4로 

나타났다. 이는 3차원  VOI를 이용한 본 연구결과에서 

SUVBW가 낮게 나타남을 알 수 있었으며, 더 많은 부 에서 

더 많은 SUVs를 측정할 필요성이 제기된다.

  본 연구에서는 PET/CT에 조 제 사용유무에 따른 SUVs

의 비교를 SUVLBM-최 치를 이용하여 비교하 다. 이는 실

제 연구 에서 SUVLBM을 이용한 측정을 권고하고 있으며, 

병소의 크기가 일정하지 않아 표 섭취계수의 평균값을 구

하면 데이터의 획득 시마다 불안정하므로 SUVs 최 치를 이

용한다고 하 다.12) 이와 련하여 SUVLBM, SUVBW, SUV BSA

의 각 최 치를 포함하여 측정하여 Table로 제시하 다

(Table 3).

  SUV는 다양한 요인에 의해 향을 받으며 향을 미치

는 요인은 다음과 같다. 우선 먼  환자의 체격은 몸의 비

을 1로 하여 계산하는 방법으로, FDG 섭취가 매우 미약

하고 체지방이 많은 사람에게서는 투여량의 체 보정으로 

과 보정될 수 있다. 당치의 높고 낮음은 종양의 FDG 섭

취를 방해할 수 있는 요인이 되며, PET에서는 일반 으로 

병소가 주 에 비해 높은 섭취를 보이기 때문에 측정 상

의 크기가 공간분해능의 5배 정도로 충분히 크지 않으면 

부분용 효과(partial volume effect, PVE)에 의해 측정된 방

사능이 실제의 방사능보다 낮게 산출된다고 하 다.12)

  SUVs의 데이터가 측정된 8곳의 정상 장기에서는 F-18 

FDG의 경우 균일하다고는 하나 PET 상에서 생리 인 

상  역치를 구하기가 어려운 이유로 종양이나 염증의 진

단은 일반 으로 높은 섭취율과 연 되어 진단하는데 한계
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가 있으므로,10) PET/CT에서 양성과 음성을 이기 

한 한 책으로 VOI를 이용한 정상부 의 SUVs 데이

타를 알고 있어야 할 것이다. 신 F-18 FDG PET/CT에서 

조 제를 사용하지 않은 군과 조 제를 사용한 군을 비교

했을 때 조 제를 사용함으로 SUVs가 증가하는 양상을 보

이고 있으며, SUVLBM-최 치를 이용하여 비교했을 경우 8

부   간, 동맥, 요추-5, 그리고 소뇌는 유의하게 차이

가 있는 것으로 나타났다(p＜0.05).

  PET/CT의 모든 상의 독에서 본 SUVs 데이터가 조

기정 / 진단 수 을 향상 하는데 기  자료가 될 것이라

고 단되며, VOI를 이용한 연구가 활발히 이루어지길 기

한다.
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F-18 FDG PET/CT 전신 영상에서 SUVs 측정에 기반한 조기/정밀 진단 연구 

* 구보건 학교 방사선과, 남 학교 의과 학 †방사선종양학교실, ‡핵의학교실, 
§순천향 학교 구미병원 상의학과

박정규*ㆍ김성규†ㆍ조인호‡ㆍ공은정‡ㆍ박명환*ㆍ조복연§

본 연구의 목 은 건강한 검진자들을 상으로 F-18 FDG PET/CT 신 상에서 진단 수 을 향상하고자 심부피를 

이용하여 정상부 의 SUVs, 즉 SUVLBM, SUVBW, SUVBSA의 데이터를 마련하 다. 각각의 최 치(maximum), 평균치(mean), 

표 편차(standard deviation), 역치(threshold)를 제시 하고자 한다. 2012년 7월부터 8월까지 신 F-18 FDG PET/CT 검사

를 시행한 총 31명을 상으로 SUVs를 측정 하 다. 측정의 정확도를 높이고자 핵의학 문의의 소견으로 이 에서 26

명의 건강한 수검자를 상으로 하 다. 조 제 사용유무와 계없이 PET/CT의 SUVs 측정에서 SUVBW의 측정치가 가장 

높았으며, SUVLBM, SUVBSA 순으로 나타났다. SUVLBM-최 치를 이용하여 조 제를 사용하지 않은 군과 사용한 군을 비교

했을 경우, 조 제를 사용했을 경우 측정치가 증가하는 경향을 보 으며, 8부   간, 동맥, 요추-5, 소뇌는 매우 유의

하게 차이가 있는 것으로 나타났다(p＜0.05). PET/CT의 모든 상의 독에서 본 SUVs 데이터가 조기정 /진단 수 을 

향상 하는데 기  자료가 될 것이라고 단되며, VOI를 이용한 연구가 활발히 이루어지길 기 한다.

심단어: F-18 FDG PET/CT, 심부피, SUVs, 조 제




