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Abstract

  When scanning PET/CT, dose not unwrinkle gastric folds can be difficult to diagnose gastric cancer. 

In this study, we use an blowing agent to evaluate the extension the stomach and usefulness of it. The 

study enrolled 30 patients who patient with uptake in stomach between January and February 2013. 

Stomach extension was described as the vertical length of the Water drink group was 61.7±9.7 mm, 

horizontal length was 102.5±17.6 mm and the vertical length of the Blowing agent group was 

74.1±10.7 mm, horizontal length was 101.5±14.8 mm in transverse section. Stomach extension was 

described as the vertical length of the Water drink group was 109.3±18.8 mm, horizontal length was 

62.7±18.4 mm and the vertical length of the Blowing agent group was 123.1±23.1 mm, horizontal 

length was 87.6±14.9 mm in coronal section.  Water drink group SUV decreased 35% and Blowing 

agent group SUV decreased 56%. Blowing agent group extension was similar or superior than water 

drink group. Therefore, when using a blowing agent will be able to help clinical.

Keywords : PET/CT, Blowing Agent

1. 서 론

  위암은 2010년에 발표된 국가암 정보센터의 자료에 

의하면 2010년 우리나라에서 발생된 암 중 위암은 남녀

를 합쳐 30,092건으로 전체 암 발생의 14.9%로 2위를 

차지하고 있다.[1] 위암은 조기에 진단하여 위절제술과 

림프절곽정술을 시행할 경우 높은 생존율을 보이는 반면 

병기가 높을수록 근치적 위절제술을 시행하여도 생존율

이 확연히 낮아지고 재발률이 높아진다[2]. 따라서 수술 

전 정확한 진단과 병변의 확인 및 병기설정은 상당히 중

요하다. 위암을 진단하기 위해 컴퓨터전산화단층촬영

(Computed Tomography, CT), 위장관 조영촬영술

(Upper Gastric Image, UGI), 내시경(Endoschphy)과  

내시경 초음파검사(Endo UtraSonography, EUS), 자기

공명영상(Magnetic Resonance Image, MRI) 등이 수

술 전 위암의 병기설정에 이용이 된다[3]. 핵의학 영상

의 한 분야인 양전자방출 단층촬영술(Positron 

Emission Tomography, PET)은 양전자를 방출하는
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방사성동위원소에 대사물질을 표지 후 인체에 투여하여 

그 분포를 영상화함으로써 해부학적 변화 전 기능의 이상

을 조기에 발견하는 생리학적인 영상기법이다[4]. 과거와 

달리 현재는 PET/CT가 개발되어 PET영상과 CT영상을 

융합하여 생리학적인 영상과 해부학적인 영상을 동시에 

얻을 수 있다. [F-18]-fluorodeoxyglucose(FDG)는 

종양세포 내에 섭취되어 인산화 된 후 더 이상 대사되지 

않고 조직 내에 축적 되어 종양을 발견하는데 유용하게 

사용이 된다[5]. 위에는 생리적 섭취가 존재하여 종양과 

비종양 사이의 대비가 나빠져 예민도가 감소하고 병이 없

는 경우에도 높은 생리적 섭취에 의해 종양으로 오인되는 

경우가 있을 수 있다[6]. 이러한 경우 임상에서는 물을 

섭취하게 하여 위를 확장시킨 후 추가영상을 획득하여 위

암 진단 시에 도움이 된다. 하지만 물을 섭취한 후 위장 

확장하여 검사를 할 경우 검사 중에 물이 위에 정체되는 

시간이 짧아 다시 물을 먹인 후 검사를 시행하는 경우가 

발생한다.  일반적으로 위가 확장되지 않은 상태에서 검

사를 할 경우 그림 1과 같이 위가 축소되고 위벽에 존재

하는 위주름이 펴져있지 않아 위암 진단에 어려움이 있을 

수 있다. 따라서 위에 FDG의 섭취가 있을 때 그림 2와 

같이 위를 확장하여 추가검사를 할 경우 위의 생리적인 

섭취와 종양 및 수술부위의 섭취를 감별하는데 도움을 줄 

수 있다. 추가로 촬영을 시행할 경우 위의 확장을 위해서 

물을 섭취할 때 많은 양의 물을 먹을수록 위의 확장정도

는 커지게 된다. 그러나 환자가 섭취할 수 있는 물의 양

은 제한적이기 때문에 추가 검사의 어려움이 있다. 본 연

구에서는 위장관 조영촬영 시 사용하는 발포제가 위를 확

장시킨다는 데 착안을 하여 발포제를 이용하여 위를 확장

시킨 후 영상을 획득하여 발포제를 이용한 위 확장영상의 

유용성을 비교 평가하였다.

[Figure 1] FDG uptake of Stomach

[Figure 2] Before(A) and After(B) the dilatation 

of Stomach

2. 대상 및 방법

2.1 대상

  2013년 1월 2일부터 2월 28일까지 18F-FDG 

PET/CT를 시행한 총 415명 중에서 위의 국소적 또는 

전체적인 섭취증가를 보인 환자 30명을 대상으로 하였

다. 이 환자 중 물을 섭취하여 위를 확장하여 추가영상

을 얻은 환자 15명(남자:8명, 여자:7명), 발포제를 이

용하여 위를 확장하여 추가영상을 얻은 환자 15명(남

자: 6명, 여자: 9명)으로 분류하였다. 대상 환자 중 위

암으로 진단받은 환자는 4명이었다. 

2.2 방법

2.2.1 PET/CT 촬영

  모든 환자는 촬영 전 최소 6시간 이상 금식과 충분

한 수분섭취를 하였다. 검사 전 혈당검사를 통해 혈당

이 150mg/dl 이하인지를 확인 후 검사를 실시하였다. 

28,336개의 LYSO(4*4*22mm)로 구성된 

PET/CT(GEMINI TF 16, Philips, USA)를 이용하여 

머리에서 대퇴부까지 전신영상을 획득하였다. 

18F-FDG를 0.14mCi/Kg의 조건으로 환자에게 정맥

을 통해 18F-FDG를 투여한 후 안정실에서 1시간 동

안 안정을 취하게 한 후 검사를 실시하였다. CT는 

140kVp, 70mA, 4mm의 두께로 투과영상을 얻은 후 

1bed당 1분씩 방출영상을 획득하였다. 발포제를 이용

한 위확장영상은 전신스캔 직 후 위에 국소섭취 및 전

신섭취가 있는 경우에 발포제 1포를 섭취 후 위를 중

심으로 CT는 140kVp, 70mA, 4mm의 두께로 투과영

상을 얻은 후 1bed당 1분씩 방출영상을 획득하였다.
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2.2.2 PET/CT 영상분석

  영상분석은 EBW 3.5version을 이용하여 전신영상 

및 추가영상을 분석하였다. 분석방법으로는 물과 발포

제 투여 그룹으로 나누어 투여 전후의 CT영상에서 횡

단면(Transverse section)영상과 관상면(Coronal 

section)영상을 이용하여 위의 장축(Vertical Length)

과 횡축(Horizontal Length)의 크기변화를 측정하였다. 

그리고 FDG 섭취부위 중 위체부(Stomach body)에 

관심영역(Region of Interest, ROI)를 그려 표준섭취

계수(Standarzied Uptake Value, SUV)를 측정하였다.

3. 결과

3.1 위장의 확장정도

  위의 확장 정도를 분석하기 위해서 CT영상의 횡단면

(Transverse)영상과 관상면(Coronal)을 이용하여 위

의 장축과 횡축의 크기변화를 측정하였다. 측정결과는 

표 1,2에 나타내었다. 횡단면 영상에서 측정결과 물을 

섭취하였을 때의 확장 정도는 횡축이 61.7±9.7 mm, 

종축이 102.5±17.6 mm이었고 발포제를 투여 하였을 

때의 확장 정도는 횡축이 74.1±10.7 mm, 종축이 

101.5±14.8 mm이었다. 관상면 영상에서 측정결과 물

을 섭취하였을 때의 확장 정도는 횡축이 109.3±18.8 

mm, 종축이 62.7±18.4 mm이었고 발포제를 투여 하

였을 때의 확장 정도는 횡축이 123.1±23.1 mm, 종축

이 87.6±14.9 mm이었다. 물과 발포제를 이용한 위의 

확장 전후영상을 확인하였을 때 물을 사용하였을 경우

보다 발포제를 사용한 경우가 위장관의 확장 정도가 더 

크게 나타났고 확장된 위벽의 선명도는 그림 

3(B),4(B)와 같이  발포제를 사용하였을 경우가 물을 

사용한 경우보다 더 우수하게 나타났다.

<Table 1> Water intake Before(A) and After(B) the dilatation of stomach

Transverse section Coronal section

Before After Before After

Horizontal Vertical Horizontal Vertical Horizontal Vertical Horizontal Vertical

42.0±8.2 77.3±14.0 61.7±9.7 102.5±17.6 76.3±13.6 40.7±12.2 109.3±18.8 62.7±18.4

<Table 2> Blowing Agent intake Before(A) and After(B) the dilatation of stomach

Transverse section Coronal section

Before After Before After

Horizontal Vertical Horizontal Vertical Horizontal Vertical Horizontal Vertical

45.2±14.3 69.0±24.8 74.1±10.7 101.5±14.8 66.5±13.2 41.3±10.7 123.1±23.1 87.6±14.9

[Figure 3] Using Water(A) and Blowing Agent(B) the dilatation of Stomach
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[Figure 4] Using  Water and Blowing Agent the dilation of Stomach

(A : Water   B : Blowing Agent)

3.2 표준섭취계수의 변화
 

  위의 표준섭취계수의 변화를 분석하기 위해서 PET

영상의 횡단면(Transverse section)영상에서 위체부

(Body)부분에 관심영역(Region of Interest. ROI)를 

그려 표준섭취계수의 변화를 분석하였다. 분석한 결과 

물을 섭취한 환자의 표준섭취계수는 섭취 전에 

2.3±0.5에서 섭취 후에는 1.5±0.4로 감소되었고 발

포제를 투여한 환자의 표준섭취계수는 투여 전에 

2.5±0.8에서 투여 후에는 1.1±0.4로 감소되었다. 

<Table 3> Variation in the SUV of using material

Water Blowing Agent

Before After Before After

2.3±0.5 1.5±0.4 2.5±0.8 1.1±0.4

A                                            B

[Figure 5] Variation in the FDG uptake of using Wanter(A) and Blowing Agent(B)
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A                       B

[Figure 6] Dilatation of Stomach Before(A) and 

After(B) in Stomach Cancer Patient 

4. 결론 및 고찰

  PET영상에서 소화기기계의 FDG 분포와 섭취양상은 

매우 다양하고 예측이 불가능하다. FDG는 종양 뿐 아

니라 정상 위에도 섭취되기 때문에 작은 위암의 발견

을 방해할 수 있다고 알려져 있다[7]. 또한 위암이 없

는 경우에도 이러한 생리적인 섭취에 의해서 위암으로 

오인할 수 도 있으며 이러한 정상적인 섭취에 의해서 

종양과 정상조직의 구분이 어려워 진단의 예민도가 감

소한다. 따라서 이러한 진단적 오류를 감소하기 위한 

간단한 방법으로 물을 이용하여 위를 확장시킨 다음 

추가영상을 얻는 방법이 있는데 이는 위암 진단의 예

민도, 특이도 증가 뿐 아니라 병변 국소화, 종양의 

FDG섭취정도 평가를 향상시키는데 기여한다[8]. Han 

등은 내용물의 정도에 따라서 위의 모양이 변화하기 

때문에 좀 더 정확한 원발 부위의 SUV를 측정하기 위

하여 인위적으로 위를 팽창시키는 등의 사전 준비가 

도움이 될 것이라고 하였다[9].  PET/CT검사 전 물

을 섭취하게 한 후 검사를 시행할 경우 위에 물이 머

무는 시간이 짧으므로 위의 확장 정도가 크지 않은 상

태에서 검사를 시행하게 된다. 따라서 필요한 경우에 

추가적으로 물을 다시 섭취하게 한 후 위 부분을 추가

촬영 해야 한다. 본 연구에서는 물을 이용하여 위를 확

장시키는 한계점과 물이 위에서 머무는 시간이 길지 

않은 단점을 보완하기 위해서 발포제를 이용하여 위를 

확장시킨 후에 검사를 하였을 경우 임상적 유용성을 

확인하기 위해서 본 연구를 실시하였다. 실험결과 첫째

로 물을 이용하여 위를 확장한 환자와 발포제를 이용

하여 위를 확장한 환자로 나누어 비교를 하였다. 두 경

우를 비교한 결과 발포제를 이용하여 위를 확장한 경

우 위의 확장정도가 물을 이용한 경우보다 확장정도가 

비슷하거나 더 우수하였다. 물을 이용하여 위를 확장한 

경우 그림 4(A)와 같이 확장된 위 안에 물이 존재기 

때문에 물과 위벽의 구분이 명확하지 않으나 발포제를 

이용한 경우에는 확장된 위 안에 다량의 가스가 존재

하여 물보다 선명한 위벽의 영상을 표현해 줄 수 있다. 

한 연구에서는 공기주입하여 직장을 확장하여 얻은 

PET/CT영상은 직장의 국소병변에 대하여 생리적 섭

취와 병리적 섭취를 감별하는데 도움을 주며 직장 병

변과 직장 외 병변을 감별해 준다고 하였다[10]. 본 

연구에서도 그림 6과 같이 한 환자에서 위암 절제 부

분에 국소적인 섭취가 발견이 되어서 발포제를 이용하

여 위를 확장 후 얻은 추가영상에서 섭취부위가 없어

짐을 확인 하였다. 둘째로 물과 발포제를 이용한 경우 

위체부 부분의 SUV의 변화를 확인한 결과 물을 이용

하였을 때 2.3±0.5에서 1.5±0.4으로 35%감소하였고 

발포제를 사용하였을 경우 2.5±0.8에서 1.1±0.4로 

56%감소하였다. 물을 사용한 경우보다 발포제를 사용

하여 위를 확장하였을 때 위의 확장 정도가 더 크기 

때문에 위체 부분의 SUV의 감소가 더 크게 나타났다. 

이런 경우 위에 국소적인 FDG의 섭취가 있을 경우 발

포제를 이용하여 위를 확장 시킨 후 추가 촬영을 할 

때 국소적인 섭취의 감별에 도움이 될 것이다. 본 연구

는 물을 이용하여 추가촬영을 시행할 때 발생하는 제

한적인 요소를 줄이기 위해 발포제를 이용하여 위를 

확장하여 물을 이용하였을 경우와 비교하였을 경우 임

상적인 유용성을 비교 하였다. 실험 결과 발포제를 이

용할 경우 환자들이 다량의 물을 섭취해야 하는 번거

로움이 사라졌고 물을 섭취하였을 경우 위의 확장정도

를 확인한 결과 비슷하거나 더 우수한 것으로 나타났

다. 그리고 SUV의 변화도 물을 섭취한 경우보다 발포

제를 이용한 경우에 감소폭이 더 크게 나타났다. 따라

서 발포제를 이용하여 위를 확장한 후 추가 촬영을 실

시할 경우 임상에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료가 

된다. 그러나 발포제를 이용할 경우 다량의 가스가 위

에서 발생하기 때문에 환자의 불편함이 수반되는 단점

이 발생할 수 있다. 본 연구는 조사 대상군의 수가 적

은 점과 위의 섭취양상과 관계없이 무작위로 환자를 

선정한 것 그리고 물과 발포제를 이용한 환자의 조건

이 동일하지 않은 제한점이 있다. 향후 본 연구를 기초

로 하여 위에 생리적인 섭취가 있는 환자와 위암 환자

를 대상으로 하여 위암의 진단과 위암의 병기 설정에 

관한 연구가 이루어 져야 할 것이다.
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