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Background :
99m
Technetium methylene diphosphonates(

99m
Tc MDP) bone scintigraphy is current method 

of choice for the detection of bone metastases, but whole body 
18F-fluoro-deoxy-D-glucose positron 

emission tomography(18FDG PET) offers superior spatial resolution and improved sensitivity. So we 

compared whole body 18FDG PET with 99mTc MDP bone scintigraphy in patients with skeletal metastases 

from lung cancer.

Patients and Methods : Ninety-two patients with lung cancer taken 
18
FDG PET together with a 

99m
Tc 

MDP bone scintigraphy within 1 month between March 2000 and March 2003 were investigated 

retrospectively.

Results : The sensitivity, specificity and accuracy of the 99mTc MDP bone scintigraphy versus 18FDG 
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PET for the detection of bone metastases in lung cancers were 59% vs 82%, 71% vs 94%, and 68% vs 

91%, respectively. In the diagnosis of bone metastases from lung cancer, 
18
FDG PET was statistically 

superior to 99mTc MDP bone scintigraphy in its specificity and accuracy(P<0.0001).

Conclusions : Whole body 18FDG PET may be useful in detecting bone metastases among patients 

with lung cancer. (Tuberculosis and Respiratory Diseases 2003, 55:***-***)

  Key words : 18FDG PET, 99mTc MDP bone scintigraphy, Bone metastases, Lung cancer.

서  론

폐암 환자의 20-40%에서 골전이가 발견되고1 20% 

이상의 환자에서 골 통증을 초기에 호소한다2. 지

금까지 골주사는 악성종양의 골전이를 진단하는데 

널리 이용되어 왔지만 50%에3 달하는 위양성 때문

에 무증상 환자에서 통상적으로 시행하여야 하는

지에 대한 이견이 있어왔다. 단순 X-선 촬영은 골

주사에 비해 특이적이기는 하지만 50% 이상의 골 

손실이 있어야만 발견되기 때문에 민감도가 낮고4, 

전산화단층촬영이나 자기공명영상의 경우는 특이

도는 높지만 모든 신체 부위를 촬영해야만 하므로 

선별검사로는 문제가 있다. 최근 18FDG PET 전신

촬영이 암 진단에 널리 이용되기 시작하면서 골주

사에서 불명확한 유방암5,6이나 전립선암
7
의 골전이

를 감별하는데 많은 도움이 되고 있다. 이에 저자 

등은 폐암의 골전이를 평가하는데 있어서 전통적

으로 이용되고 있는 골주사와 새로운 영상 방법인 
18FDG PET의 차이를 비교하기 위해 후향적 연구

를 시행하였다.

대상 및 방법

2000년 3월부터 2003년 3월까지 폐암으로 진단 받

고 연세대학교 의과대학 세브란스 병원에 내원하

여 전신 18FDG PET와 골주사를 시행 받은 92명

의 환자들을 대상으로 후향적 의무기록을 조사하

였다. 
18FDG PET와 골주사 검사의 시간 차이가 1

달 이내인 환자들을 대상으로 하였다. 골주사와 
18FDG PET의 해석은 2명의 핵의학자가 명백한 

정상(absolutely normal), 정상에 가까운 소견

(probably normal), 불명확(equivocal), 비정상에 가

까운 소견(probably abnormal), 명백한 비정상

(absolutely abnormal)으로 나누었으며, 골전이의 

판단은 비정상에 가까운 소견 혹은 명백한 비정상

일 경우에 골주사와 18FDG PET에서 나타난 이상

부위를 단순 X-선, 자기공명영상과 같은 영상촬영

을 부가적으로 시행하여 판단하거나, 골전이의 조

직학적 진단, 혹은 추적영상촬영에서 병변의 숫자

나 크기의 증가가 있는 경우로 정의하였다. 양성 

병변이나 불명확한 병변은 단순 X-선, 자기공명영

상과 같은 추가 영상 촬영에서 양성을 시사하거나 

적어도 6개월 이상 영상검사에서 변화가 없는 경

우 양성으로 정의하였으며, 골주사와 18FDG PET 

간에 불일치를 보인 병변은 6개월동안 기존의 영

상 검사 또는 18FDG PET 검사의 반복을 통하여 

새로운 병변이 발견되지 않으면 골전이가 없는 것

으로 하였다. 

  골주사는 25mCi의 99m
Technetium methylene 

diphosphonates(MDP)를 경정맥 주사하고 VER󰠀
TEX gamma camera(ADAC, USA)를 이용하여 2

시간 뒤에 촬영하였다. 18FDG PET검사는 검사 전 

24시간 동안 포도당을 포함하는 수액의 경정맥 주

사를 금지하였고, 검사 전날 자정부터 금식을 한 
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Table 1. 99mTc MDP bone scintigraphy and 18FDG PET scan results in the detection of bone 

metastasis
99mTc MDP bone

scintigraphy

18FDG PET

scan

p-value

Sensitivity

Specificity

Accuracy

59% (13/22)

71% (50/70)

68% (63/92)

82% (18/22)

94% (66/70)

91% (84/92)

0.083

<0.0001

<0.0001

Table 2. Anatomical sites of 35 false positive 
lesions on 99mTc MDP bone scinti󰠀
graphy.

Site No. of false positive

Rib

Spine

Femur

Clavicle

Scapular

Sacrum

Costovertebral joint

Tibia

14

11

 5

 1

 1

 1

 1

 1

후 fluorodeoxyglucose(FDG) 370 MBq를 경정맥 

주사하였다. PET 장비는 GE-Advance PET ca󰠀
mera(Milwaukee, WI, USA)를 이용하였다. 전신 

scan 후 coronal, sagittal, transaxial 영상은 OSEM 

(ordered subset expectation maximization) 방법에 

의하여 얻었다. 영상은 연결된 컴퓨터(SUNS 

ultraparc 60; SUN Microsystems, Palo Alto, CA, 

USA)를 통하여 얻었고, 얻어진 영상은 핵의학 전

문의가 판독하였으며 FDG 농도가 정상 범위를 넘

어서 국소적인 증가를 보이면 악성 종양의 전이가 

있는 것으로 분류하였다. 양성 병변과 악성 병변을 

감별하는데 SUV(standardized uptake value) 값은 

육안적 판정과 차이가 별로 없기 때문에 따로 측

정을 하지는 않았다.

　자료분석과 통계처리는 PC-SAS version 6.12 

(SAS Institute Inc, Cary, NC)를 이용하였고, 

McNemar`s 검사로 골주사와 18FDG PET를 비교

검정 하였으며, 통계적 유의 수준은 P값을 0.05이

하로 하였다.

결  과

대상환자는 모두 92명으로 남자 72명, 여자 22명이

었고, 평균 연령은 남자 58.4세, 여자 54.9세 이었

다. 조직학적 분류는 선암 33명, 편평상피세포암 

21명, 소세포폐암 18명, 비소세포폐암 10명, 대세포

폐암 10명 이었다. 총 대상 환자 중 골전이는 22명

(24%)에서 관찰되었는데 골전이의 최종적인 확진

은 1명은 골 조직 검사로, 15명의 환자들은 자기공

명영상으로, 6명은 임상적, 방사선학적 추적관찰로 

확인하였다.

　폐암에서 전신 
18
FDG PET 와 골주사의 골전이 

진단 결과는 민감도, 특이도, 정확도가 골주사의 

경우 각각 59%, 71%, 68% 이었으며, 
18
FDG PET

의 경우 각각 82%, 94%, 91% 이었다(Table 1). 

McNemar`s 검사를 이용하여 두 검사를 비교하였

을 때 폐암의 골전이를 진단하는데 있어서 18FDG 

PET는 골주사보다 특이도와 정확도에서 유의하게 

우월하였으나(P<0.0001). 민감도는 우수하면서도 

통계학적으로 유의하지는 않았다 (P=0.083).

　골주사의 위양성은 20명에서 관찰되었고 모두 

35부위에서 관찰 되었는데, 늑골 14부위, 척추 11

부위, 대퇴골 5부위이었다(Table 2). 골주사의 위음

성은 9명에서 관찰되었고 척추 8부위, 골반 2부위, 

늑골 1부위, 두개골 1부위, 천골 부위에서 관찰되

었다(Table 3). 18FDG PET의 위음성은 4명에서 



― Comparison with 99mTc MDP bone scintigraphy and whole body 18FDG PET for the evaluation ―

― 103  ―

Table 3. Anatomical sites of 13 false negative 
lesions on 99mTc MDP bone scinti󰠀
graphy.

Site No. of false positive

Spine

Pelvis

Rib

Skull

Sacrum

8

2

1

1

1

Table 4. Anatomical sites of 4 false negative 

lesions on 
18
FDG PET scan

Site No. of false negative

Spine

Humerus

Sacrum

2

1

1

관찰되었으며 척추 2부위, 상완골 1부위, 천골

(sacrum) 1부위에서 관찰되었다(Table 4).

고  찰

절제 가능한 폐암 환자의 예후는 진단 당시 숨겨

진 암세포가 이미 전신적으로 파급되어 있는지 여

부에 따라 달라지기 때문에 원격전이의 유무를 밝

히는 것은 폐암 환자의 적절한 치료 원칙을 선택

함에 있어서 매우 중요하다. 그 중에서도 골주사는 

폐암의 흔한 전이 부위로 골전이를 평가하기 위하

여 자주 시행되고 있는 검사이다. 그러나 골전이를 

치료하는 것이 생존률 향상에 도움을 주지 않기 

때문에 점차 많은 기관에서 골주사 검사를 통상적

으로 시행하지 않기도 하고, 일부에서는 폐암의 초

기 병기 결정 과정에서 골전이의 가능성을 시사하

는 임상적, 생화학적 요인들이 있는 환자에서만 골

주사를 실시해야 한다고 주장되어 왔다. 최근 

Silvestri 등8에 의한 메타 분석에서도 골주사에 대

한 평균 음성 예측률은 89%로 이러한 주장을 뒷

받침한다.

　골주사는 골전이의 해부학적 위치에 따라서도 

민감도가 달라진다. Steinborn 등
9
은 자기공명영상

이 골주사에 비해 척추와 골반뼈 전이를 진단하는

데 민감도가 높은 반면에 두개골부위와 늑골부위

는 골주사가 민감도가 높다고 하였다.

　골전이를 평가하는데 자기공명영상이 골주사에 

비해 더 민감하다고 하지만 자기공명영상은 비용

과 시간이 많이 들고, 전신적인 조사를 하기에는 

비현실적이라는 문제점이 있다10-13.

　18F의 연조직 제거율은 technetium-labelled po󰠀
lyphosphonates 보다 높기 때문에 연조직에서 
18FDG PET영상은 두드러지게 나타나지 않는다. 또

한 골주사에서 관찰되는 것과 달리 신장 피질도 
18FDG PET에서는 관찰되지 않는다. 그러나 18FDG 

PET검사는 약리학적인 특성과 공간적인 해상력의 

우월성 때문에 작은 골전이도 위양성 없이 발견할 

수 있다고 한다.

　유방암의 골전이에서 18FDG PET은 골주사에 

비해 골 파괴성 병변과 골전이의 조기 발견에 우

월하다5,6. 그러나 골주사는 암세포의 조기 골수 침

범을 발견하는 데에는 덜 민감하고, 암 초기에 주

로 전이되는 척추의 골전이를 발견하는 데에도 민

감도가 떨어진다고 한다14. Bury 등15은 비소세포폐

암에서 골전이 진단에 대한 18FDG PET의 효과를 

골주사와 비교하였는데 그 정확도가 각각 96%, 

66%로 18FDG PET이 골주사에 비해 우월하다고 

하였다. 또한 Schirrmeister H 등16도 53명의 폐암 

환자에서 골주사, 18FDG PET, 척추 SPECT, 척추 

자기공명영상을 시행한 전향적 연구에서 18FDG 

PET가 골전이를 판단하는데 가장 정확하다고 하

였다. 본 연구에서는 골주사의 민감도가 59%로 낮

게 나왔으나 아직까지 골전이에 대한 절대적인 기

준 (gold standard)이 없으며 본 연구에서는 골전

이를 비정상에 가까운 소견이거나 명백한 비정상

을 포함하였으며 불명확한 경우에는 추적 영상관
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찰에 의해 결정하였기에 민감도가 낮게 나왔을 것

으로 생각된다.

  한편 18FDG PET는 비소세포폐암에서 전산화단

층촬영 등에서는 발견하지 못한 종격동 림프절 전

이 등 예기치 못한 전이 부위를 진단하는데에도 

도움을 줌으로써 초기의 치료 방침이 변경될 수 

있으며 Al-Sugair 등17은 
18
FDG PET를 시행함으

로써 41%에서 치료 방침의 변경을 가져올 수 있

음을 보고 하였다. 그러나 Shreve PD 등7은 
18FDG PET도 파괴성(lytic) 골전이 병변은 골주사

보다 민감하게 발견하지만 전립선암과 같이 경화

성(sclerotic) 골전이 병변은 민감도가 떨어진다고 

하였다. 이에 대한 기전으로 명확하지는 않지만 
18
FDG PET는 살아있는 암 세포의 수에 따라 섭

취가 증가하는데 경화성 골전이 병변은 상대적으

로 세포수가 적어서 18FDG 섭취가 적을 것이라고 

하였다. 이는 18FDG PET를 유방암의 골전이를 조

사한 것에서도 마찬가지로 관찰되었다18.

　본 연구에서는 단순 X-선 촬영, 자기공명영상, 

골 생검으로 최종적인 골전이를 판단하였는데, 물

론 골 생검이 가장 정확한 방법이지만, 임상적으로 

모든 환자에서 시행하기는 어렵고 임상적인 치료

에 영향을 주지 않기 때문에 선별적으로 이용된다. 

본 연구의 한계점도 골 전이의 판단을 대부분 영

상 촬영을 기준으로 최종 골전이의 판단을 할 수 

밖에 없었던 것이 문제점으로 생각된다.

　본 연구 결과 18FDG PET은 골전이를 발견하고 

배제하는데 효과적이라는 것을 관찰할 수 있었다. 

그러나 아직까지는 암의 골전이에 대한 조기 치료

가 예후를 향상 시키지는 않기 때문에 18FDG 

PET로 정기적인 골전이를 검사하는 데에는 적합

하지 않을 것으로 생각되어지나 향후 이에 대한 

추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 현

재까지 18FDG PET는 아직 비용과 시간이 많이 

들지만 골전이를 평가하는데 전신영상으로 비용효

과적인 영상이 될 것으로 생각되므로 이에 대한 전

향적 대규모 연구가 뒤따라야 할 것으로 생각된다. 

요  약

목  적 :

폐암의 골전이 진단을 위해 흔히 이용하는 골주사

는 예민도는 높으나 특이도가 낮아서, 악성 병변과 

양성 병변을 구분하는 데에는 유용성이 낮다. 최근 

전신 촬영이 가능한 18FDG PET이 암 진단에 널

리 이용되고 있으므로 폐암의 골전이를 진단하는

데 있어서 골주사와의 차이를 비교하기 위해 후향

적 연구를 시행하였다.

방  법 :

폐암으로 진단된 환자 중 골주사와 전신 18FDG 

PET를 시행한 시간 차이가 1달 이내인 92명을 대

상으로 하였다. 골전이의 판정은 골주사와 18FDG 

PET에서 이상 부위를 단순 X-선, 자기공명영상으

로 평가하거나, 추적 영상검사로 확진하였다.

결  과 :

폐암의 골전이를 판정하는데 있어서 골주사의 민

감도, 특이도, 정확도는 각각 59%, 71%, 68%이었

으며, 18FDG PET의 경우 각각 82%, 94%, 91%으

로 18FDG PET이 골주사보다 특이도와 정확도에

서 유의하게 우월하였다(P<0.0001).

결  론 : 

폐암의 골전이를 평가하는데 있어서 18FDG PET

은 전통적인 골주사보다 유용한 검사로 생각된다.
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