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Background and ObjectivesZZFluorodeoxyglucose-positron emission tomography/computed 
tomography (FDG-PET/CT) has been widely used to detect regional and distant metastasis or 
second primary cancers at initial evaluation. The aim of this study was to evaluate the role of 
combined FDG-PET/CT in detecting early glottic cancers, which has low incidence of regional 
or distant metastasis.  

Subjects and MethodZZWe enrolled in our study 551 patients who had previously untreated 
glottic cancer between 2001 and 2008. Of these, 124 patients with early glottic cancer underwent 
FDG-PET/CT. Retrospectively, we compared the detection rates of regional, distant metastasis 
or second primary cancer by FDG-PET/CT with those after neck computed tomography (CT), 
chest X-ray, and liver sonography.  

ResultsZZIn detecting regional metastasis, the sensitivity and specificity of FDG-PET/CT were 
66.67% and 97.25%, respectively, with the positive predictive value (PPV) of 40%, the negative 
predictive value (NPV) of 99.16%, and the accuracy of 96.77%. The sensitivity, specificity, PPV, 
NPV and accuracy of neck CT were 66.67%, 96.69%, 33.33%, 99.15%, and 95.96%, respecti-
vely. The suspicious distant metastasis (n=1) and second primary cancers (n=7) were observ-
ed in FDG-PET/CT. The true second primary cancers occurred at the colon (n=1) and the 
prostate (n=2). The other cases were proved to be false positive. Distant metastasis and second 
primary cancers were not detected by the conventional work-up tests.  

ConclusionZZThe regional metastasis detection rate of FDG-PET/CT was similar to those of 
the conventional work-up tests. However, compared to the conventional tests, FDG-PET/CT is 
useful for detecting distant metastasis or second primary cancers in patients with early glottic 
cancer. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:419-24
 
Key WordsZZPositron-emission tomography/computed tomography·Larynx cancer·Neoplasm 

metastasis·Second primary neoplasm. 
 

 

서     론 
 

 두경부암의 예후에 가장 중요한 인자 중 하나가 림프절 전

이 여부이다. 처음 진단 시 혹은 치료 후 림프절 전이가 없

는 두경부암의 5년 생존율은 50% 정도이나 림프절 전이가 

있는 진행된 암의 경우는 30% 정도로 예후에 나쁜 영향을 
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미친다.1-3)  

전통적으로 두경부암의 경부 림프절 전이 및 원격 전이에 

대한 선별검사로 경부 전산화단층촬영(computed tomo-
graphy, CT), 흉부 단순방사선촬영, 간 초음파 검사, 간 기

능 검사, 골 스캔(bone scan) 등을 시행하여 왔으며 본원에

서도 타 기관의 연구 결과를 기반으로 검사 프로토콜을 정

하여 시행하고 있다.4-8) 최근에는 초치료 전 병기설정을 위

해 전신에 대한 평가도 가능하면서 국소 병변 및 이차 원발

암(second primary cancer), 원격 전이 병소를 동시에 발

견하는 데 효용성이 있다고 알려진 fluorodeoxyglucose-

positron emission tomography(FDG-PET) 검사를 추

가하고 있다. 그러나 두경부암 중 성문암의 경우 타 장기

의 악성 종양에 비해 상대적으로 드물게 원격 전이가 나타

나므로 치료자에 따라서는 경부 림프절 전이와 같은 위험 

요소를 가진 환자에 있어서 원격 전이에 대한 선별 검사로 

흉부 전산화단층촬영만을 시행하는 경우도 있다.9)  

FDG-PET 검사와 경부 전산화단층촬영을 결합 시행하

는 combined fluorodeoxyglucose-positron emission 

tomography/computed tomography(combined FDG-

PET/CT)는 비정상적인 물질대사에 대한 정보뿐만 아니

라 FDG-PET을 단독으로 시행했을 때보다 정확한 해부

학적인 위치 확인을 가능하게 해준다.10) 따라서 두경부암으

로 진단 받은 환자들에서 원격 전이와 이차 원발암을 확인

하기 위한 일차적인 선별 검사에 FDG-PET/CT를 포함시

키고 있다.11,12) 

조기 성문암에서 경부 림프절 전이, 원격 전이 및 이차 

원발암을 찾아내는 것에 있어서 FDG-PET/CT의 효용성

에 대해서는 연구된 바가 없어 본 연구에서는 치료를 시작

하기 전 조기 성문암의 경부 림프절 전이, 원격 전이 및 이

차 원발암을 찾아내기 위해 기존에 시행되었던 선별 검사

들과 비교하여 FDG-PET/CT를 추가로 시행하였을 경우 

어떠한 효용성이 있는지 알아보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

2001년 1월에서 2008년 12월까지 본원 이비인후과에서 

성문암으로 진단 받은 551명을 대상으로 의무기록을 이용

하여 후향적으로 분석하였다. 이들 중 원발 부위 조직 검사

에서 편평상피세포암으로 진단되었고 치료 전 후두 내시경 

혹은 경부 전산화단층촬영에서, 2002년에 발표된 6판 AJCC 

병기 분류체계(the 6th Edition of American Joint Com-
mittee on Cancer Staging System, 2002)에 따라 T1에

서 T2 병기인 조기 성문암으로 진단받았으며 기존의 경부 

전산화단층촬영, 흉부 단순방사선촬영, 간 초음파 검사, 간 

기능 검사, 골 스캔과 함께 FDG-PET/CT를 시행한 환자

를 포함하였다. 타원에서 검사를 시행한 후 본원에 내원하

였거나 조기 성문암에 대해 초치료를 받은 후 내원한 경우, 

임상적으로 처음 진단된 후에 FDG-PET/CT 시행까지 3

개월 이상 시간이 걸린 경우, 조기 성문암 진단 이전에 다

른 악성종양으로 진단받은 경우들은 연구에서 제외하였다. 

경부 림프절에 전이가 의심되더라도 모든 환자에서 생검

(biopsy)이나 경부 청소술(neck dissection)을 시행하지

는 않기 때문에, 세침흡입세포검사(fine needle aspiration 

biopsy, FNAB)를 시행하여 세포학적으로 경부 림프절 전

이 여부를 확인하였다. 원격 전이 혹은 이차 원발암이 의심

되는 경우는 생검 혹은 세침흡입세포 검사를 이용하여 병

리학적으로 확인을 하였다.  

조기 성문암 환자 124명이 연구 대상에 해당하였으며 남

자 120명, 여자 4명으로 연령은 29세에서 80세까지였다. 

T1 병기에 해당하는 예는 105명이었고 T2 병기는 19명이

었고, 최종적으로 경부 림프절 전이가 있는 것이 병리학적으

로 확인된 환자는 3명이었으며 모두 T2 병기였다(Table 1). 

초기 진단 시 경부 림프절 전이, 원격 전이, 이차 원발암 

여부를 확인하는 데 있어 FDG-PET/CT의 결과를 기존의 

경부 전산화단층촬영, 흉부 단순방사선촬영, 간 초음파 검

사 등에 의한 결과와 비교하였다. PET 촬영은 모든 환자

에서 6시간 이상 금식 후 Biograph TruePoint 40 PET 

scanner(SIEMENS, Berlin, Germany)를 사용하여 FDG 

555 MBq를 정맥 내로 주사하고 1시간 후 앙와위에서 두

개저에서 대퇴부까지 전신 촬영을 시행하였다. 전신 전산화

단층촬영은 조영제를 사용하지 않고 나선형 모델을 사용하

여 100 mAs, 120 kV, 5 mm 너비, 테이블 전진속도 갠트

리 회전당 15 mm로 PET 촬영 직후 시행하였다. FDG-

PET/CT의 판독은 각각의 병소마다 maximum standardized 

uptake value(maxSUV) 값을 구하고 병소 주변의 정상조

직이나 혈액 풀(pool)에 비하여 FDG 섭취 정도가 현저하

Table 1. Patient demographic and clinical characteristics

Characteristics  No. of patients % 

Age (y) Mean* 60.0±10.15  
 Range 29-80  
Sex Men 120 96.8
 Women 004 03.2
T stage† at diagnosis T1 105 84.7
 T2 019 15.3
*expressed as ‘mean±standard deviation’, †TNM (tumor, node, 
metastasis) classification by the 6th Edition of American Joint 
Committee on Cancer Staging system, 2002 
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게 높으며 국소화되어 있고 전산화단층촬영에서 형태학적

인 변형이 있는 부위를 병소로 판정하였다. 

통계분석은 SPSS for windows Ver. 12K(SPSS, Chi-
cago, USA) 프로그램을 사용하여 교차분석(crosstab) 방

법으로 FDG-PET/CT와 경부 전산화단층촬영의 경부 림

프절 전이 발견의 민감도, 특이도, 양성 예측치, 음성 예측

치, 정확도를 각각 구하였고 이들을 값을 비교하여 FDG-

PET/CT의 효용성을 분석하였다.  

 

결     과 
 

FDG-PET/CT에서 경부 림프절 전이가 의심된 경우는 

5명이었고 전이가 의심된 림프절의 maxSUV 값은 1.1에

서 2.4까지 분포되어 있었다. 이 중 2명이 세침흡입세포 검

사상 전이 소견을 보였으며 1명은 FDG-PET/CT에서는 

발견되지 않았으나 경부 전산화단층촬영에서 발견되었다

(Table 2). FDG-PET/CT의 경부 림프절 전이에 대한 민

감도는 66.67%, 특이도는 97.52%, 양성 예측치는 40%, 

음성 예측치는 99.16%였다. 경부 전산화단층촬영에서는 6

명의 환자에서 경부 림프절 전이가 의심되었고 이들 중 2

명이 세침흡입세포 검사에서 확인되었으며, 1명의 환자가 

경부 전산화단층촬영에서는 보이지 않았으나 FDG-PET/ 

CT에서 의심되어 시행한 세침흡입세포 검사에서 전이된 림

프절로 확인되었다(Table 3). 경부 전산화단층촬영의 경부 

림프절 전이에 대한 민감도는 66.67%, 특이도는 96.69%, 

양성 예측치는 33.33%, 음성 예측치는 99.15%로 FDG-

PET/CT와 경부 전산화단층촬영 검사 사이에 유의한 차이

는 없었다(Table 4). 

흉부 단순방사선촬영을 모든 환자에서 시행하였고 폐전

이가 의심되는 소견이 발견된 예는 없었다. 124명의 대상 

환자 중 성문암에 대한 선별 검사로서 간 초음파를 시행하

기 전, 건강검진이나 다른 양성 질환에 대한 검사로서 간 

초음파 검사를 시행하거나 검사를 거부한 23명을 제외한 

101명의 환자에서 간 초음파 검사를 시행하였고, 1명의 환

자에서 원격 전이가 의심되는 소견이 있었으나 추가적인 검

사에서 양성 결절로 판정되었다. 

FDG-PET/CT에서 원격 전이가 의심된 경우는 1명으로, 

원발암은 T1 병기였고 흉부 단순촬영에서는 확인되지 않

았으나 FDG-PET/CT 검사상 폐에서 FDG 섭취가 증가

된 다발성 병변이 발견되었다. FDG-PET/CT 검사에서 의

심되었던 병변과 동일한 위치를 포함하여 전이에 의한 병

변으로 판단되는 다발성의 결절들이, 추가로 시행한 흉부 

전산화단층촬영에서 보였고 기관지 세척액 세포 검사에서도 

악성 세포 소견이 확인되어 성문암의 원격 전이로 진단하고 

항암약물 치료를 시행하였다(Fig. 1).  

기존의 검사에서는 이차 원발암을 의심할 만한 소견이 발

견되지 않았으나 FDG-PET/CT에서 이차 원발암이 의심

된 경우는 7명이었으며 조직 검사상 2명이 전립선암, 1명

이 대장암으로 진단되었고, 4명은 위양성이었다. 대장암으

로 진단된 환자는 FDG-PET/CT에서 간 우엽의 후상구역

(right liver posterior superior segment)과 직장(rectum)

에 FDG 섭취가 항진되어 있었으며 추가로 시행한 복부 전

산화단층촬영과 조직 검사에서 간 전이를 동반한 직장암으

로 진단되었다. 이 환자는 FDG-PET/CT 검사 전에 성문

암 병기 결정을 위해 시행한 간 초음파 검사와 간 기능 검

사에서는 이상 소견이 없었던 환자였다(Fig. 2).  

 

Table 2. Detection of cervical lymph node metastasis with FDG-
PET/CT 

 Patients with cervical lymph  
node metastasis 

 Positive* Negative† Total 

Positive FDG-PET/CT 2 003 005 

Negative FDG-PET/CT 1 118 119 

Total 3 121 124 
*positive cervical lymph node metastasis was diagnosed by the
fine needle aspiration biopsy, †negative cervical lymph node 
metastasis was diagnosed by the fine needle aspiration biopsy.
FDG-PET/CT: fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/ 
computed tomography 

 
Table 3. Detection of cervical lymph node metastasis with neck
CT 

 Patients with cervical lymph  
node metastasis 

 Positive* Negative† Total 

Positive neck CT 2 004 006 

Negative neck CT 1 117 118 

Total 3 121 124 
*positive cervical lymph node metastasis was diagnosed by the
fine needle aspiration biopsy, †negative cervical lymph node 
metastasis was diagnosed by the fine needle aspiration biopsy.
CT: computed tomography 
  

Table 4. Comparison of diagnostic accuracy between FDG-PET/ 
CT and neck CT in the detection of cervical lymph node metastasis

 FDG-PET/CT Neck CT 

Sensitivity 66.67% 66.67% 

Specificity 96.94% 96.69% 

Positive predictive value 40% 33.33% 

Negative predictive value 98.96% 99.15% 

Accuracy 96.04% 95.97% 
FDG-PET/CT: fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/ 
computed tomography 
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고     찰 
 

두경부암의 수술 전 평가에 있어서 FDG-PET 검사는 

저자에 따라 경부 림프절 전이에 대한 민감도가 67%에서 

96%였고 특이도는 82%에서 100%로 조사되어 기존의 영

상학적 검사와 비교하여 우월하다고 알려져 있다.13-20) 이

처럼 경부 림프절 전이를 진단하는 데 있어 FDG-PET가 

경부 전산화단층촬영이나 자기공명영상(magnetic reson-
ance imaging, MRI)에 비해 민감도가 높은 이유로는 FDG-

PET이 1 cm 이하의 작은 전이 림프절을 발견할 수 있다

는 점, 경부 전산화단층촬영이나 자기공명영상에서 흔히 보

일 수 있는 의치나 보철물 등에 의한 인공물의 영향을 덜 

받는다는 점, 그리고 병변과 배후조직과의 대조가 높아서 

후인두 림프절 등을 발견하기 쉽다는 점 등을 들 수 있다. 

FDG-PET만 시행했을 경우 반응성 림프절 증식이나 정

상 구조물의 국소적인 섭취 증가, 침샘이나 갑상선내 병발

한 양성 혹은 악성 종양 등으로 인해 진단 시 위양성을 보

일 수 있으나 FDG-PET/CT의 도입으로 이러한 문제는 

감소되고 있다.21) 또 구인두에 발생한 편평상피세포암 환

자들을 대상으로 시행한 연구에서 FDG-PET 검사의 경부 

림프절 전이에 대한 민감도는 경부 전산화단층촬영이나 자

기공명영상보다 15% 이상 높았다.22) 그리고 FDG-PET 

검사는 원발암의 발생 부위를 확인함과 동시에 경부 림프절 

전이, 원격 전이, 이차 원발암을 초기에 평가할 수 있다는 

장점이 있다. 여러 연구들을 검토해 보았을 때 원격 전이와 

이차 원발암의 발견율은 21%였으며 이 중 실제로 양성으

로 진단된 경우는 73%로, 진행된 두경부암에서는 FDG-

PET이 매우 유용했다.20,23-26) 최근에 많이 시행하고 있는 

FDG-PET/CT는 기존의 FDG-PET 검사가 해부학적으

로 부정확하다는 취약점을 극복하고 있으며, 두경부암으로 

진단받은 349명을 대상으로 시행한 연구에서 최종적으로 

원격 전이가 확인된 26예와 이차 원발암이 확인된 14예 중 

Fig. 1. FDG-PET/CT images of the patient 
who had lung metastasis. There was no spe-
cific lesion on chest X-ray, but hypermetabolic
lesions were detected on FDG-PET/CT and 
confirmed as multiple metastatic nodules in 
both lungs by cytology and serial chest CT. 
Coronal view of whole body shows hyper-
metabolic lesions of lung parenchyme (black
arrows)(A). Axial fusion image shows hyper-
metabolic lesions (white arrows)(B). FDG-
PET/CT: fluorodeoxyglucose-positron emis-
sion tomography/computed tomography. 

A B 

Fig. 2. FDG-PET/CT images of the patient 
who had the rectal cancer with liver metas-
tasis as a second primary cancer. There was 
no specific finding on liver sonography, but 
hypermetabolic lesions were detected on 
FDG-PET/CT and confirmed by abdomen 
and pelvic CT and pathology. Coronal view 
of whole body shows hypermetabolic lesions 
of colon and liver (black arrows)(A). Axial fu-
sion image shows a hypermetabolic lesion 
at rectum (white arrowhead)(B). Axial fusion 
image shows a hypermetabolic lesion at right
liver posterior superior segment (white ar-
row)(C). FDG-PET/CT: fluorodeoxyglucose-
positron emission tomography/computed to-
mography. 

A C 

B 
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39예가 FDG-PET/CT에서 발견되어 97.5%의 민감도를 

보였고 이는 40예 중 36예만 발견되어 90%의 민감도를 

보인 기존의 영상학적 검사들보다 우월한 결과를 보였다.27) 

그러나 연구자에 따라서는 구강과 구인두암의 원발 부위

와 경부 림프절 전이를 발견하는 데에 있어서 FDG-PET/ 

CT가 자기공명영상과 비교하여 우월하지 않다는 연구 결과

도 있으며,28) 성문암의 초기 진단에 있어서 FDG-PET/CT

가 후두내시경과 경부 전산화단층촬영을 통한 검사와 비교

하여 추가적인 임상 정보를 제공하지는 못 한다고 알려져 

있다.29) 

본 연구에서는 기존의 연구 결과를 바탕으로 경부 림프절 

전이와 원격 전이가 드문 조기 성문암에서도 병기 결정을 

위한 기존의 검사들과 FDG-PET/CT를 모두 시행해야 하

는지에 대해 확인하고자 하였다. 조기 성문암은 치료 방법

이 다양하여 임상적으로 경부 림프절 전이가 의심된 경우

도 일부에서만 경부 청소술을 시행한다. 따라서 본 연구에

서도 경부 청소술 후 병리학적으로 경부 림프절 전이를 확

인한 경우는 1예였으며 경부 청소술을 시행하지 않은 경

우는 초음파 유도 세침흡입세포 검사 결과를 경부 림프절 

전이 여부의 판단 기준으로 하였다. 본원의 선별 검사 프로

토콜에는 경부 초음파 검사와 초음파 유도 세침흡입세포 검

사는 경부 전산화단층촬영이나 FDG-PET/CT 검사에서 

경부 림프절 전이가 의심된 경우에 시행하도록 하고 있어 

모든 환자에서 초음파 유도 세침흡입세포 검사를 시행하지

는 않았으며, 초음파 유도 세침흡입세포 검사의 위양성과 

위음성 가능성을 고려할 때 이를 표준검사로 정하는 것은 

바람직하지 않다. 그러나 많은 경우 조기 성문암 환자에서 

경부 청소술을 시행하지 않고 있으며, 방사선 치료를 할 

경우 조직 검사에 의한 병기를 정할 수 없고 임상적인 병

기에 의존할 수 밖에 없는 점으로 인하여 본 연구에서는 세

침흡입세포 검사를 경부 림프절 전이의 기준 검사로 정하였

다. 경부 림프절 전이는 T2 병기를 가진 환자 19명 중 3

명에서 확인되어 15.79%의 비율로 국소 전이가 발견되었

으며, T1 병기를 가진 1명의 환자에서 원격 전이를 발견할 

수 있었다. 경부 림프절 전이 발생 빈도는, 이전의 국내 연

구에서 T1 병기에서는 경부 림프절 전이가 발견되지 않았

고 T2 병기 6명 중 2명에서 경부 림프절 전이가 있었던 

결과와 유사한 양상을 보였다.30) 

FDG-PET/CT는 기존의 영상학적 검사에 비하여 비용

이 많이 들기 때문에 기존의 검사들과 FDG-PET/CT의 비

용 효율성을 단순 비교하는 것이 쉽지 않다. 또 기존의 연

구 결과들과는 달리 본 연구에서는 경부 림프절 전이를 찾

는 데에 FDG-PET/CT와 기존의 경부 전산화단층촬영 검

사의 차이를 확인할 수 없었으며 조기 성문암에 원격 전이

가 동반된 경우는 드물어 모든 조기 성문암 환자에서 기존

의 검사와 FDG-PET/CT를 동시에 시행하는 것은 회의적

이다. 그러나 기존의 검사들만으로는 확인이 어려웠던 이차 

원발암을 발견하는 데는 도움이 될 수 있어, 조기 성문암이 

의심되는 환자에서 FDG-PET/CT를 기존의 선별 검사에 

추가로 포함시킬 것인지에 대해서는 환자와의 협의를 통해 

신중히 결정해야 하겠다. 

결론적으로, 조기 성문암에서 치료 전 병기 결정을 위해 

모든 환자에게 기존의 여러 검사 방법과 FDG-PET/CT를 

단독으로 시행하는 것을 비교하여 보았을 때 의미 있는 차이

를 확인할 수 없었으나, 기존의 검사들보다 FDG-PET/CT

가 이차 원발암을 발견하는 것에 있어서는 더 민감한 방법

이었다. 따라서 조기 성문암 환자에서는 기존의 선별 검사들

과 FDG-PET/CT를 동시에 시행할지 여부를 신중히 고

려해야 할 것이며, 경부 림프절 전이와 원격 전이, 이차 원

발암의 발견을 위해 일차적으로 FDG-PET/CT를 시행한 

후 그 결과에 따라 추가적인 검사의 시행 여부를 결정하는 

프로토콜을 고려할 수 있겠다. 
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