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Abstract: The aim of this study were to establish the clinical references and guidelines for the maximum stan-

dardized uptake (SUVmax) value of pancreatic cancer, pancreatitis, and normal pancreas in 18F-FDG PET-CT exam-

inations for pancreatic disease. For this purpose, we performed the statistical analysis on the descriptive statistics,

percentiles and inter quartiles range (IQR), normal distribution, and using the probability density function for pan-

creatic cancer, pancreatitis, and normal pancreas. As a result, the clinical reference of SUVmax for the pancreatic cancer,

pancreatitis, and normal pancreas was more than 3.45, 1.91 to 2.62, and less than 1.91, respectively. Also, optimal

cut-off value for applying the dual time point PET-CT examination was determined to be 2.62. The results of this

study are summarized as follows: first, we suggests the clinical reference and guideline for the pancreatic cancer,

pancreatitis, and normal pancreas, and second, suggests a scientific approach to improve diagnostic accuracy of pan-

creatic disease by deviating from an approximate experience approach. 
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I. 서 론

PET-CT 검사에서 표준섭취계수(standardized uptake

value. SUV)는 조직 및 세포의 포도당 대사율(glucose

metabolic rate)을 나타내는 정량적 표준 지표로 사용되고

있다[1]. 체내에 주입한 방사성 의약품이 균등하게 퍼져 있

다고 가정할 때 암 또는 염증성 질환 등의 이상 조직이 정

상 조직보다 얼마나 높게 섭취되었는지를 측정함으로서 진

단 또는 치료 방침 결정 및 치료 후 평가 등에 적용되고 있

다[2-3]. 임상적으로 SUV 값을 기준으로 질환의 진단 및 치

료 방침 등이 결정된다는 점에서 질환에 따른 SUV 값을 표

준화하고 임상적 가이드라인을 정립하는 것은 매우 중요하

다 할 수 있다. 이와 관련하여 질병의 진단 및 종양의 진행

단계(staging)와 병리학적 구분에 따른 SUV 값을 표준화

하기 위한 다양한 연구들이 보고되었다[4-6]. 그러나 SUV

값은 혈장의 포도당 수준(plasma glucose levels), 에스트

로겐(estrogen) 수용 여부, 환자의 상태나 생리적 대사 과

정, PET-CT 등에 따라 여러 가지로 변화될 수 있기 때문

에 질환에 따른 정상 조직 및 질환에 대한 SUV 값의 기준

설정은 논란의 여지가 있을 수 있다[7,8]. 특히 소화액 및

호르몬을 분비하는 내·외분비선으로 구성된 췌장은 글루코
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스 전달체(glucose transporter, GLUT), 표피 성장인자 수

용체(epidermal growth factor receptor, EGFR) 등의 발

현 기전에 따라 정상 췌장보다 췌장 질환의 FDG 섭취 정

도가 높고 다른 조직 또는 기관보다 SUV 값의 변화가 다

양하게 나타날 수 있다[9]. 또한 췌장 질환은 위, 십이지장,

소장, 대장, 간 등 주변 인접 장기들과 복잡한 해부학적 구

조를 이루고 있어 주변 조직간 대조도 분해능이 낮은 해부학

적 영상으로는 정확한 진단이 어려울 수 있기 때문에 췌장 질

환 진단에 높은 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)를

보이는 PET-CT 검사 의존도가 높다고 할 수 있다[10-14].

그러나 PET-CT 검사에서 췌장 질환의 정확한 감별을 위한

SUV 값의 기준 설정이나 임상적 가이드라인의 표준이 정

립되지 않아 병원 및 의료기관은 보수적으로 적용되고 있다. 

본 연구는 18F-FDG PET-CT 검사에서 췌장암, 췌장염,

정상 췌장에서 18F-FDG 섭취 정도를 정량적으로 측정하여

임상적으로 다양한 분산 분포를 이루는 SUVmax 값을 통계

적으로 분석함으로써 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 신

뢰성 있는 임상적 기준을 설정하고 임상적 가이드라인을 제

시하고자 한다. 

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상

연구는 2012년 05월부터 2016년 04월 까지 국내 2개 대

학병원(Group A, B)에서 18F-FDG PET-CT 췌장 검사를

시행 받은 환자 중에서 임상 소견 및 영상의학, 생화학적 검

사로 췌장암, 췌장염, 정상 췌장으로 확진된 환자 각각 30

명씩 총 180명을 대상으로 하였다. 연구 자료는 전자의무기

록(electronic medical record, EMR)과 의료영상저장전송

시스템(picture archiving and communication system,

PACS)에서 분석하였으며 연구에 적용되는 동의를 받아 연

구윤리를 준수하여 후향적으로 분석하였다. 연구는 단일 췌

장 질환을 대상으로 한정하였으며 비특이적 FDG 섭취를 보

이는 췌장 질환은 대상에서 제외되었다.

2. PET-CT 검사 및 영상 분석 방법

모든 환자는 PET-CT 검사 전 검사에 대한 의학적 필요

성 및 임상 정보 이용에 대한 안내를 받고 문서 또는 전자

기록된 검사의뢰서에 서명 동의하였다. 또한 환자는 검사 전 8

시간 이상 금식을 하고 검사 1시간 전에 충분한 수분을 섭취하

도록 하였으며 위·장관 운동으로 인한 영상의 왜곡 방지를 위하

여 항수축 억제제(Duspatalin, Choongwae Pharmaceutical

Co., Ltd., Seoul, Korea) 135mg을 경구 투여하였다. 초기

영상 획득은 18F-FDG의 성인 권장량 몸무게 1 kg 당

0.15 mCi(Group A), 0.2mCi(Group B)를 각각 정맥으로

주입하고 1시간 이 지난 후에 PET-CT scanner(Discovery

PET-CT scanner, GE Healthcare Medical System,

Waukesha, WI, USA)를 이용하여 두경부에서 대퇴부까지

감쇠 보정된 CT 영상을 획득하고 동일한 스캔 범위를 bed

당 2분씩 동일한 방출 영상을 획득하였다. 연구는 PET-CT

시스템에 따른 SUV 값의 차이를 최소화하기 위하여 동일

장비가 사용되었다. 획득한 데이터는 집합 기댓값 최대화 알고

리즘(ordered subset expectation maximization algorithm, 2

iteration, 16 subsets)을 이용하여 재구성되었다. 

영상 분석은 PET-CT 전용 워크스테이션(matrix: 256 ×

256, pixel size: 4 × 4 mm2)에서 수행되었다. 재구성 영상

에서 FDG 섭취 증가를 보이는 hot spot 영역에 일정한 관

심영역(region of interest, ROI)을 설정하여 최대 표준섭

취계수(SUVmax)를 측정하였다. 본 연구에서 SUV 값은 어

떤 관심영역의 단위 부피(ml) 당 방출되는 방사능 양을 환

자체중 1kg 당 투여된 방사능 양으로 나눈 값으로 다음 식

(1)과 같이 정의한다[1]. 

3. SUVmax 값의 기준 설정

본 연구에서 측정된 자료는 SPSS Statistics for

Windows ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이

용하여 분석되었다. 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에서 18F-

FDG 섭취 정도를 측정한 SUVmax 값의 집중경향치(central

tendency)와 분포도(dispersion)는 기술통계량으로 분석하

였다. 또한 PET-CT 검사 방법이 다른 두 그룹에서 평균

SUVmax 값이 유의한 차이를 보이는지 평가하기 위하여 독

립 표본 T 검정(independent T-test)을 시행하였으며 p-

value가 0.05 미만일 때 유의한 차이가 있는 것으로 통계

적으로 분석하였다. 

췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 SUVmax 값의 임상적

기준 설정 및 가이드라인은 백분위수(percentile), 사분위수

범위(inter quartile range. IQR), 정규분포를 이용하여 분

석하였다. 여기서 백분위수는 각 SUVmax 값을 순차 배열

(x1, x2, x3, … xn)하여 100등분하였을 때 각 등분점에 위

치하는 SUVmax 값을 의미한다[15]. 여기서 n을 데이터의

수, i를 p번째 백분위수에 위치한 SUVmax 값이라 할 때 지

수 i와 p번째 백분위수는 다음 식(2), (3)과 같이 구하였다

[15]. 

식 (2)

SUV = 

Measured dose (Bq) / 
Volume of ROI (ml)

× 100 식 (1)
Injected dose (Bq) / 
Body weight (kg) 

i n
p

100
---------
⎝ ⎠
⎛ ⎞=
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식 (3)

위 식에서 구한 백분위수 중 25, 50, 75번째 백분위를 각

각 1, 2, 3사분위수(1st , 2nd , 3rd quartile. Q1, Q2, Q3)로

정의하였다. 사분위수 범위(IQR)는 중앙값(median value,

Q2)을 중심으로 측정된 SUVmax 값들의 50%가 집중된 범

위로서 Q3에서 Q1을 뺀 값의 범위로 정의하였다. 또한 췌

장의 PET-CT 검사에서 SUVmax 값이 분포할 수 있는 확

률적 범위로서 최소 및 최대 경계 범위(minimum and

maximum boundary)는 다음 식(4), (5)와 같이 구하였다

[15]. 

식 (4)

식 (5)

4. 통계 분석 

측정된 SUVmax 값의 정규분포는 미니탭(Minitab,

Version 17.0, Minitab Inc., State College, PA, USA)

통계 프로그램을 사용하여 Box-Cox 변환을 하였으며 측정

된 SUVmax 값이 비정규적일 때 Johnson 변환을 시행하여

정규화 하였다[16,17]. 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 임

상적 기준 설정 및 가이드라인은 중앙값을 중심으로

SUVmax 값들의 50%가 집중되어 있는 사분위수 범위를 포

함하고 평균값의 상하에서 표준편차의 2배의 폭(two sigma

method, 95% 신뢰구간)의 한계 범위에서 다른 췌장 질환

의 2σ를 벗어나는 범위로 정하였다. 

III. 결 과

1. SUVmax 값의 통계 결과

결과에서 표 1은 두 그룹별 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에

서 FDG 섭취 정도를 측정한 SUVmax 값들에 대한 기술통

계량을 보여준다. Group A의 췌장암을 제외하고 평균과 중

앙값의 차이가 0에 근접함에 따라 SUVmax 값들은 평균값

을 중심으로 좌·우가 대칭인 종 모양에 근접하였으며 본 연

구에서 자료 분석에 부적절한 이상치(outlier) 값은 없는 것

으로 판단되었다. 또한 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 평

균 SUVmax 값은 각각 3.89, 2.74, 1.30 이었으며 PET-CT

검사 방법이 다른 두 그룹간 평균 SUVmax 값은 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(p > 0.05). 

췌장암에 대한 SUVmax 값의 분포는 중앙값 3.60을 중심

으로 2.16에서 5.96(range: 3.80, var.: 1.14)까지 췌장염

과 정상 췌장보다 비교적 넓게 분산된 분포를 이루고 있었

다. 췌장염과 정상 췌장에 대한 SUVmax 값의 분포는 각각

중앙값 2.68, 1.26을 중심으로 1.68에서 3.72(range: 2.04,

var.: 0.20), 1.06에서 1.87(range: 0.81, var.: 0.04)까지

비교적 좁게 분산된 분포를 이루고 있었다. 

2. SUVmax 값의 분산 분포

그림 1은 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 SUVmax 값

들의 최소 및 최대 경계 범위와 95% 신뢰구간 범위를 보

여준다. 최소 및 최대 경계 범위는 SUVmax 값이 1.71에서

1.91의 범위에서 췌장암, 췌장염, 정상 췌장으로 진단 받을

가능성이 있는 것으로 나타났으며 SUVmax 값이 3.81을 초

과하는 범위에서 췌장암이 단독으로 나타났다. 95% 신뢰구

간 범위는 SUVmax 값이 2.00 미만에서 정상 췌장만 나타

났으나 2.62에서 3.45의 범위에서 췌장염과 췌장암으로 진

p
i

n
---
⎝ ⎠
⎛ ⎞ 100×=

Minimum boundarty Q1 1.5 IQR×–=

Minimum boundarty Q3 1.5 IQR×+=
표 1. 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 최대표준섭취계수(SUVmax)

의 기본 통계량 (n = 30).

Table 1. Results of the descriptive statistic for maximum

standardized uptake value (SUV
max

) of pancreatic cancers,

pancreatitis, and normal pancreas (n = 30).

Items

Pancreas 
cancer

Pancreatitis
Normal 

pancreas

Group1 Group Group

A B A+B A B A+B A B A+B

Central tendency

Mean 3.88 3.89 3.89 2.75 2.74 2.74 1.34 1.26 1.30

Median 3.55 3.86 3.60 2.62 2.73 2.68 1.30 1.24 1.26

Mode 3.54 3.51 3.30 2.50 3.16 2.50 1.42 1.06 1.06

Dispersion

STD 1.19 0.95 1.07 0.39 0.50 0.44 0.23 0.18 0.21

Var.2 1.41 0.91 1.14 0.15 0.25 0.20 0.05 0.03 0.04

Range3 5.64 2.92 3.80 1.47 2.04 2.04 0.81 0.59 0.81

Min 2.16 2.62 2.16 2.07 1.68 1.68 1.06 1.06 1.06

Max 7.80 5.54 5.96 3.54 3.72 3.72 1.87 1.65 1.87

Independent T-test

F-value4 0.1217 0.1094 0.0818

p-value5 0.9591 0.9610 0.1123

1This study subjects were conducted PET-CT data at two

university hospitals in Korea.
2Range was the difference between the maximum and

minimum values. 
3Var. (Variation) was a standardized measure of frequency

distribution, and was defined as the sum of squares. 
4As the Levene’s test result, if p-values were greater than

0.05 in two-side test, we assumed the homogeneity of

variance.
5The p-values of less than 0.05 were regarded as statistically

significant. If p > 0.05, there were regarded as not difference

in the mean value of study subject groups. 
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단 받을 가능성이 있는 것으로 나타났으며 SUVmax 값이

3.45를 초과할 때 췌장암으로 확진 받을 수 있었다.

표 2는 췌장암, 췌장염, 정상 췌장의 SUVmax 값에 대한

사분위수 및 백분위수 분포를 보여준다. 췌장암의 사분위수

범위는 중앙값 3.60을 중심으로 3.21에서 4.25 사이

(IQR = 1.04)에서 SUVmax 값의 50%가 집중되어 있었다.

또한 췌장염과 정상 췌장의 경우 각각 중앙값 2.68과 1.26

을 중심으로 2.50에서 3.03 사이(IQR = 0.50), 그리고 1.13

에서 1.44 사이(IQR = 0.31)에서 SUVmax 값의 50%가 집

중되어 있었다. 

3. SUVmax값의 임상적 기준 설정

그림 2는 18F-FDG PET-CT 췌장 검사에서 SUVmax 값

들의 임상적 기준 설정을 위하여 Box-Cox 또는 Johnson

변환을 통해 정규화된 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 정

규분포를 보여준다. 정상 췌장에서 측정한 SUVmax 값들에

대한 중앙값 1.26을 중심으로 SUVmax 값들의 50%가 집중

되어 있는 사분위수 범위를 포함하면서 평균값의 상하에서

표준편차의 2배의 폭(±2σ)의 한계 범위인 1.72를 기준으로 췌

장염과 췌장암은 나타나지 않았다(그림 2. c). 또한 SUVmax

값이 1.91 이하일 때 췌장염으로 진단 받을 확률은 5% 미

만이었고 췌장암은 나타나지 않았다. 따라서 정상 췌장의 경

우 SUVmax 값이 1.91 미만일 때 임상적 기준으로 하였다. 

췌장염의 경우 중앙값 2.68을 중심으로 사분위수 범위를

포함하면서 평균값의 상하에서 표준편차의 2배의 폭의 한계

범위인 1.83에서 3.63을 기준으로 할 때 SUVmax 값이 2.0

이상 2.5 미만인 경우 정상 췌장은 나타나지 않았으며 췌장

염과 췌장암으로 진단 받을 확률은 각각 30% 이상과 2%

미만으로 나타났다(그림 2b). 또한 SUVmax 값 2.62을 기준

으로 췌장암으로 진단 받을 확률은 5% 미만으로 낮은 반면

췌장염의 발생 확률은 62% 이상으로 높게 나타났으며

SUVmax 값이 점차 증가함에 따라 췌장염과 췌장암이 혼재

그림 1. 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 최대표준섭취계수의 최소 및 최대 경계 범위와 5% 및 95% 백분위수 범위.

Fig. 1. Minimum and maximum boundaries, and 5% and 95% percentiles ranges for the maximum standardized uptake value

(SUVmax) of pancreatic cancer, pancreatitis, and normal pancreas.

표 2. 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 최대표준섭취계수의 사분위수 범위.

Table 2. Inter quartile range (IQR) for the maximum standardized uptake value (SUVmax) of pancreatic cancers, pancreatitis,

and normal pancreas.

Quartile
(Q)

Pancreas
cancer

Pancreatitis
Normal

pancreas

Group1 Group Group

A B A+B A B A+B A B A+B

Q1 (25%) 3.23 3.21 3.21 2.50 2.50 2.50 1.14 1.10 1.13

Q2 (50%) 3.55 3.86 3.60 2.62 2.73 2.68 1.30 1.26 1.26

Q3 (75%) 4.19 4.30 4.25 2.98 3.16 3.03 1.53 1.38 1.44

IQR 0.96 1.09 1.04 0.48 0.66 0.50 0.40 0.28 0.31

Q1: the lower quartile was equal to the 25% percentile, Q2: 2
nd quartile was equal to the median and 50% percentile, and Q3:

3rd quartile was equal to the 75% percentile.

IQR: inter quartile range was from Q3 to Q1.
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되어 나타났다. 따라서 췌장염에 대한 임상적 기준은

SUVmax 값이 1.91을 초과하고 2.62 미만일 때를 기준으로

하였다. 

췌장암은 중앙값 3.60을 중심으로 사분위수 범위를 포함

하면서 평균값의 상하에서 표준편차의 2배의 폭의 한계 범

위인 1.75에서 6.02를 기준으로 할 때 SUVmax 값이 2.68

미만인 경우 췌장암의 발생 확률은 7% 미만으로 나타났다

(그림 2a). 또한 SUVmax 값이 각각 3.45와 3.60을 기준으

로 할 때 췌장염의 발생 확률은 각각 5%와 2% 미만이었고

췌장암의 발생 확률은 각각 40%와 50%로 증가되었으며

3.64를 초과할 때 췌장염은 나타나지 않았다. 따라서 췌장

암에 대한 임상적 기준은 3.45 이상으로 하였다. 

본 연구를 통하여 췌장 질환에 대한 PET-CT 검사에서

임상적으로 다양한 분산 분포를 이루는 SUVmax 값을 통계

적으로 분석한 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 임상적 기

준 설정 및 가이드라인을 표 3에 제시하였다. 

그림 2. 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 최대표준섭취계수(SUVmax)

의 정규분포 곡선. 정규분포는 Box-cox 또는 Johnson 변환을 통해

Group A와 B로 정규화 되었다. (a) 췌장암, (b) 췌장염, (c) 정상 췌

장, (d) 통합적 정규분포.

Fig. 2. Normal distribution curves for the maximum

standardized uptake value (SUVmax) of pancreatic cancer,

pancreatitis, and normal pancreas. It were changed the

Group A and B through the Box-cox or Johnson

transformation. (a) pancreatic cancer, (b) pancreatitis, (c)

normal pancreas, and (d) total normal distribution.

표 3. 췌장암, 췌장염, 정상 췌장에 대한 최대표준섭취계수(SUV
max

)

의 임상적 기준 및 가이드라인.

Table 3. Clinical reference and guideline for the maximum

standardized uptake value (SUV
max

) of pancreatic cancers,

pancreatitis, and normal pancreas.

SUVmax
Pancreas

cancer
Pancreatitis

Normal
pancreas

Clinical reference1)

Clinical 
reference1) More than 3.45

More than 1.91, 
and less than 

2.62

Less than 
1.91

Clinical guideline2)

5.57 more than 95%

4.26 more than 75%

3.60 more than 50% less than 2%

3.45 less than 40% less than 5%

2.68 less than 7% more than 50%

2.62 less than 5% more than 62%

2.52 less than 2% more than 30%

1.91 less than 5%

1.65
more than 

95%

1.26
more than 

50%

1.06 less than 5%

1) was determined to include the quartiles in which 50% of the

SUVmax values were concentrated around the median value

(Q2), and the difference between the upper and lower of the

mean values in the range of two times the standard deviation

(two sigma method, 95% confidence interval) 2 sigma of

pancreatic disease was defined as an out-of-range.
2) means the probability to be confirmed as normal pancreas, pan-

creatitis, and pancreatic cancer.
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IV. 고 찰

췌장암에 대한 PET-CT 검사는 국소적 종양의 침윤

(invasion) 등의 확장을 정의할 수 없지만 원발성 종양 및

원격 전이성 종양을 검출하는데 있어 복부 CT보다 우수한

것으로 알려져 있으며 췌장 절제술 이전에 환자의 결정을

유도하고 비용 효과를 기대할 수 있기 때문에 췌장암 병기

결정을 위한 중요한 임상적 절차라 할 수 있다[11-12,18].

그러나 18F-FDG의 섭취 증가는 암 세포만을 선택적으로 증

가되는 것이 아니고 염증성 질환에서도 FDG 섭취 증가를

보이기 때문에 췌장암과 췌장염을 구분하기 위한 평가 방법

이 임상적으로 요구되고 있다[2-3,19]. 이와 관련하여 포도

당 대사가 높은 암 세포는 18F-FDG 주입 후 2시간 내지 3

시간 동안 지속적으로 FDG 섭취가 증가되는 반면 정상 세

포 또는 염증성 세포의 경우 FDG 섭취 증가는 드물기 때

문에 단일시간검사(single time point PET-CT) 영상과 이

중시간검사(dual time point PET-CT) 지연 영상에서

SUVmax 값의 변화량(clinical changes of SUVmax value)

을 분석하면 PET-CT 검사에서 양성 질환과 악성 종양에

대한 민감도와 특이도가 증가된다는 연구들이 보고되었다

[18,20-23]. 그럼에도 불구하고 이중시간검사는 중복적인 방

사선 투과 검사에 따른 환자의 의료 피폭 및 주변인을 잠재

적으로 방사선 피폭을 가중시킬 수 있기 때문에 임상적 적

용 여부를 신중하게 고려되어야 한다. 

본 연구 결과를 토대로 제안된 췌장암과 췌장염에 대한

임상적 기준 설정 및 가이드라인을 적용하면 이중시간검사

에 대한 임상적 적용 여부를 결정하기 위한 최적의 경계값

(cut-off)은 본 연구에서 제안한 췌장염과 췌장암이 혼재되

어 나타나는 SUVmax 값 2.62부터 3.45의 범위에서 췌장암

의심 환자 중 췌장염으로 진단 받을 확률이 62% 이상이면

서 췌장암으로 진단 받을 확률이 5% 미만인 SUVmax 값

2.62가 최적의 경계값이 될 것이다(표 3). 이와 관련하여

Delbeke 등은 양성과 악성 췌장 질환을 감별하기 위한 최

적의 경계값으로 2.0을 제시하였다[18]. SUVmax 값이 2.0

을 초과하는 췌장암 의심 환자를 대상으로 이중시간검사를

시행하여 만성췌장염과 췌장암에 대한 높은 민감도

(85~98%)와 특이도(53~93%)를 보고하였으며 췌장암 의심

환자 중 43%가 췌장암으로 추가 진단되었다고 하였다. 본

연구에서도 SUVmax 값이 2.0 미만의 경우 95% 신뢰구간

범위에서 정상 췌장만 나타났으며 SUVmax 값 2.62를 기준

으로 62%가 췌장염이고 5% 미만이 췌장암이라는 임상적

가이드라인을 적용할 때 췌장암 의심 환자 중 약 40% 정

도가 췌장암으로 추가 진단될 수 있다는 점에서 본 연구 결

과와 일치한다 할 수 있으나 낮은 경계값을 적용함에 따라

중복적인 방사선 투과 검사에 따른 환자의 의료 피폭 및 주

변인을 잠재적으로 방사선 피폭을 증가시킬 수 있다. 또한

Berberat 등은 췌장염과 췌장암을 감별하기 위한 최적의 경

계값으로 2.5를 제시하였다[22]. SUVmax 값 2.5를 기준으

로 FDG 주입 후 1시간 단일시간검사에서 췌장암의 진단

정확도는 83.0%, 그리고 2시간 이중시간검사에서 췌장암의

진단 정확도는 91.5%로 보고하였다. 본 연구와 비교하여

SUVmax 값 2.62를 기준으로 이중시간검사를 시행하고

SUVmax 값의 변화량 분석 방법을 적용했을 때 췌장암의 진

단 정확도는 95% 이상으로 예상할 수 있기 때문에 본 연

구 결과와 일치한다. 다만 27명의 췌장암 환자의 평균

SUVmax 값을 3.09, 20명의 췌장염의 평균 SUVmax 값을

0.87로 제시하여 본 연구 결과와 차이를 보였다. 국내 연구

의 경우 Chang 등은 췌장암 환자의 표본 집단을 공학적으

로 분석하여 정규분포의 95% 신뢰구간 범위에서 SUVmax

값 2.52를 제시하였으며 경계값 2.0 기준과 비교하여 추가

검사로 인한 의료 피폭의 범위를 23%까지 줄일 수 있다고

보고하였다[19]. 본 연구는 기본적인 기술 통계 분석뿐만 아

니라 백분위수 및 사분위수 범위, 정규분포 등의 통계적 기

법을 사용하여 중앙값을 중심으로 SUVmax 값들의 50%가

집중되어 있는 사분위수 범위를 포함하고 평균값의 상하에

서 표준편차의 2배의 폭의 한계 범위에서 다른 췌장 질환의

2시그마를 벗어나는 범위를 임상적 기준으로 설정하였다. 국

내·외적으로 췌장의 단일 질환을 대상으로 본 연구와 같이

대단위 표본 추출을 통한 연구는 진행된 바 없으며 췌장 질

환에 대한 PET-CT 검사에서 임상적 기준 설정 및 가이드

라인을 제시함으로써 추가 검사에 따른 환자의 불필요한 의

료 피폭 및 환자 주변인의 잠재적 피폭을 최소화할 것으로

판단되었다. 그러나 표준섭취계수는 다양한 알고리즘에 의

한 감쇄 보정된 영상에서 국소적 방사능 농도와 환자의 체

중 또는 체표면적의 상관관계를 수학적으로 산출하고 영상

재구성 알고리즘이나 감쇄 보정 등을 포함하는 스캐너의 구

성 조건, 방사성 의약품 주입량과 영상 획득을 위한 대기 시

간, SUVmax 측정 방법 등에 따라 달라질 수 있기 때문에

본 연구에서 제안한 임상적 기준 설정 및 가이드라인을 적

용하기 위하여 췌장 질환에 대한 PET-CT 검사를 표준화할

필요성이 있다.

IV. 결 론

임상적으로 췌장암은 초기 증상이 없거나 비특이적 증상

이 동반되어 조기 발견이 어렵고 다른 암종과 달리 주변 조

직 및 장기로 조기 전이가 발생하여 외과적 수술 외에 항암

요법 또는 방사선치료 효과를 낙관할 수 없기 때문에 완치

율 및 생존율이 낮다. 최근 췌·담도학회 등의 학계에서는 췌

장암에 대한 민감도 및 특이도가 높은 PET-CT 검사를 중
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요한 임상적 절차로 정의하고 있다. 본 연구는 췌장암, 췌장

염, 정상 췌장에 대한 대단위 표본을 추출하여 임상적으로

다양한 분산 분포를 이루는 SUVmax 값을 확률밀도 함수를

이용하여 정규화하고 다양한 통계적 분석을 통하여 임상적

기준 설정 및 가이드라인을 제시하였다는데 의의가 있으며

경험에 의한 근사적 접근법에서 벗어나 췌장 질환에 대한 진

단 정확도를 향상시킬 수 있는 과학적 접근법을 제시하였다. 
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