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   양전자방출단층촬영(PET)으로 폐결절의 악성 여부를 판정하는데 F-18 

FDG 의 섭취 여부가 기준이 되고 있으나, 호흡으로 인한 위치의 변동과 

모양의 왜곡으로 진단의 정확도가 감소하게 된다.  이를 교정하기 위하여 

호흡 게이트 PET/CT 을 시행하였고, 호흡의 영향으로 인한 폐결절의 F-18 

FDG 섭취 변화와 폐결절의 위치 및 부피 변화를 측정하였다. 

   본 연구에서 대상이 된 13 명의 환자는 원발성 폐암 8 예와 전이성 

폐암 5 예였다.  호흡 추적장치로는 적외선 CCD 카메라 방식의 Real-Time 

Position Management(RPM)을 사용하였다.  호흡의 한 주기를 10% 백분위 

별로 총 10 세트의 영상으로 나누어 각각의 정보를 수집하였으며, 호흡 

주기를 소 구간으로 분할하여 호흡 게이트 PET(RGPET)과 4D-CT 영상을 

얻었다.  그리고 이 영상을 근거로 폐결절의 최대 표준섭취계수(maximum 

standardized uptake value, max SUV) 및 폐결절의 위치와 크기를 

분석하였다.   

   전신 촬영 PET 에 비하여 RGPET 에서 max SUV 값이 12.77% - 142.60% 

(mean±SD, 50.56±38.37%) 증가하였고, 폐결절의 부피는 6.99% - 93.62% 

(mean±SD, 33.55±21.83%) 감소하였다.  RGPET 에서 최대 흡기 시와 최대 

호기 사이의 위상의 변화에 의한 max SUV 값의 최대 변화율은 6.11% - 

44.83%(mean±SD, 19.70±12.20%)였으며, 폐결절의 부피를 고려한 위치 

변화율은 25.18% - 106.25% (mean±SD, 66.81±31.32%)였다. 

이상과 같이 RGPET 과 4D-CT 를 임상에 적용하여 호흡 운동에 의한 

영상의 왜곡 정도를 개선할 수 있었고, 실제 폐결절의 위치와 잘 
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일치되는 결과를 보였다.  게이트를 시행하지 않은 PET 보다 RGPET 에서 

폐결절의 부피의 감소, max SUV 값의 증가를 보였고, 위상 차이에 의한 

인공산물을 보정할 수 있었다.  그러므로 호흡 게이트 PET/CT 를 폐결절의 

진단에 이용하면 그 진단의 정확도를 높일 수 있을 것으로 생각된다.  

 

 

핵심 되는 말: 호흡 게이트, 양전자방출단층촬영, F-18 FDG, 폐결절, 

표준섭취계수 
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서서서서        론론론론 

 

  양전자방출단층촬영(Positron Emission Tomography, PET)은 탄수화물, 

단백질, 지방과 같은 생체 내 대사물질에 양전자 방출 방사성 핵종을 

표지하여 인체 내에 투여하고, 방사성 핵종의 분포를 영상화하는 최신 

진단 방법이다. 대부분의 질병이 해부학적인 변화가 나타나기 전에, 

생리적, 생화학적 기능변화가 선행하게 되므로, PET 을 촬영하여 질병을 

조기 진단할 수 있다.   

   초기의 PET 장비는 뇌와 심장 질환에서 생리적, 생화학적 현상을 

정량적으로 측정하는데 주로 이용하였다.  PET 에 이용되는 방사성 핵종은 

산소(O-15), 질소(N-13), 탄소(C-11), 불소(F-18)등으로, 반감기가 각각 

2 분, 10 분, 20 분, 110 분인 양전자 방출체로서, 사이클로트론에서 

생산된다.  1970 년대 후반 반감기가 비교적 긴 F-18 을 이용한 F-18 

Fluorodeoxyglucose(FDG)가 개발된 후에는 악성 종양의 진단에 PET 의 

중요성이 더욱 부각되고 있다 1.  이의 근거는 1930 년대 초 화학자인 

Warburg2 등이 악성 조직에서 포도당 수용체 증가와 당 분해 대사에 
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관여하는 효소의 활성도가 증가된 것을 발견한 데 있다.  즉 악성 세포는 

해당 작용이 항진되어 있으며, 포도당 운반체(glucose transporter 

protein)와 해당 작용에 관여하는 효소(hexokinase)가 증가되어 

있다 3.  F-18 FDG 는 포도당 유도체이지만, 포도당과 달리 더 이상 

대사되지 않고 세포 내에 고착됨으로써, 이를 이용한 영상화가 가능하다. 

   양전자 방출체가 인체 내에 투여되면 생체 내 대사 물질과 치환되며 

양전자를 방출하게 된다. 이 양전자는 곧바로 주위의 전자와 반응하여 

180 도 방향으로 소멸 방사선인 감마선을 방출하게 되는데 이를 검출기로 

받아 영상화하게 된다. 

   F-18 FDG 섭취는 포도당 대사를 반영하기 때문에, F-18 FDG 섭취 

정도를 정량화 할 수 있다면 악성도를 평가할 수 있다.  즉 악성도를 

반정량적으로 표시하는 표준섭취계수(Standardized Uptake Value, SUV)를 

포도당 대사를 반영하는 기준으로 사용한다.  SUV 는 환자의 체중을 

고려한 양전자 발생 동위원소 주입량을 기준으로 하여, 병변의 포도당 

대사율로 나타낸다.   

     표준섭취계수(SUV) = 
)( /   

량 방사능 집적된 1g당 종양

g체중환자량방사능총주입한
  

   이와 같이 악성 종양 대부분이 에너지원으로 포도당을 사용하기 때문에 

포도당 유도체인 F-18 FDG 를 사용하여 질적, 반정량적으로 악성도를 

평가할 수 있고, 암의 진단 뿐 아니라 병기 결정, 치료 후 평가, 재발 

판정에 F-18 FDG PET 이 사용되고 있다.   

   또한 PET 에 해상도가 높은 컴퓨터단층촬영기(CT)를 부착한 PET/CT 가 

개발되었으며, 이를 이용하여 PET 의 기능적 영상과 CT 의 해부학적 영상을 

동시에 얻는 것이 가능하게 되었다 4. 

   1980 년 대부터 암의 진단에 PET 이 적용되었고, 1998 년에 미국의 

Centers for Medicare and medicaid services(CMS)에서 단일 폐결절과 
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폐암의 초기 병기 결정에 사용을 인정하였으며, 2002 년에는 8 개 질병 

군으로 확대 적용되었다 5.  즉 폐암, 대..장암, 식도암, 두경부암, 

임파종, 흑색종의 진단, 병기 결정, 그리고 치료 후 병기 결정에 PET 이 

적용되고 있다. 

   F-18 FDG PET 에서 폐결절의 악성 여부를 판정하는 기준은 육안으로 

보아 종격동보다 병소의 방사능 섭취가 더 많거나, 평균 

표준섭취계수(mean SUV)가 2.5g/ml 이상, 또는 최대 표준섭취계수(max 

SUV)가 3.5g/ml 이상인 경우를 기준으로 삼고 있다 6. 

   초기 연구에 의하면 F-18 FDG PET 의 예민도와 특이도는 각각 95%, 

80%이고 7, 미국에서 시행한 다 기관 공동 연구 결과에서는 단일 폐결절의 

예민도와 특이도가 각각 92%, 90%이었다 8.  우리나라에서 30 명의 환자를 

대상으로 한 연구 결과에서는 예민도와 특이도가 각각 

86.7%이었다 9.  그러나 PET 의 공간적 해상도가 4-6mm 정도이므로 

해상도보다 작은 폐결절의 경우 위 음성이 나올 수 있으며, 직경 

1cm 이상의 폐결절에서는 예민도와 특이도가 91.2%에 

이른다 10.  그러나 Gould 등이 메타 분석한 결과에 의하면 SUV 와 같이 

반정량적 지표를 사용하더라도 육안으로 판독한 F-18 FDG PET 결과의 

정확도를 개선하지는 못하였다 11. 

   폐결절은 호흡에 의한 위치 변동이 있을 수 있고, 특히 폐 하부에 

위치한 결절의 경우, 횡격막의 상하 운동으로 인하여 위치 변이와 왜곡 

정도가 커서 PET 이나 CT 에서 그 모양과 섭취 정도가 달라지는 경우가 

빈번하다. 즉 호흡 운동으로 인하여 동위원소 섭취의 감소, 대조도 감소, 

부피의 증가가 생기게 된다 12.  그러므로 호흡 게이트 PET 과 CT 를 

얻는다면 폐결절의 위치변화에 의한 인공산물(artifact)을 보정하여 진단 

성적을 개선시킬 수 있을 것이다.  
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   이러한 문제점을 극복하기 위하여 호흡 운동을 보정할 수 있는 여러 

기법들이 소개되었다. 이 중 대표적인 것이 호흡 정지 기법 13 과 호흡 

게이트 방법 14 이다.  호흡 게이트 방법은 다시 전향적인 방법과 후향적인 

방법으로 나뉜다, 전향적 방법인 호흡 게이트 CT 방식은 동기화 시점에 

따라 특정 호흡 위상에서만 트리거 신호를 부여하고 해당 호흡 위상에서 

CT 를 촬영한다 15,16. 후향적 방법인 4D-CT 방식은 동일 위치에서 

연속적으로 CT 스캔을 시행한 후 호흡 모니터링 신호와 CT 촬영 시간을 

분석하여 후향적으로 동기화 시킨다 17.  

   PET 에서 호흡으로 인한 인공산물을 최소화하는 방법으로는 전향적인 

호흡 게이트 PET(respiratory gated-PET, RGPET) 18 이 있고, 후향적인 

호흡 보정 역동 PET(retrospective respiratory correlated dynamic PET, 

RCDPET) 19 방식이 있다.  

  본 연구에서는 4D-CT 와 RGPET 을 이용하여 폐결절을 영상화하고, 호흡 

주기에 따른 병변의 크기와 SUV 의 변화를 측정하여, 호흡 게이트를 하지 

않은 영상보다 호흡 게이트를 했을 때 호흡에 의한 영상 왜곡을 어느 정도 

교정할 수 있는지 분석하였다.  
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ⅡⅡⅡⅡ．．．．    재료재료재료재료    및및및및    방법방법방법방법 

 

   22 명의 폐결절을 가진 환자가 호흡 게이트 PET(RGPET)과 4D-CT 촬영을 

하였다. 이 중 양성 질환 2 예와, 폐결절이 너무 작아 해상도 한계로 폐 

섭취가 되지 않은 환자 2 예, 호흡 조절이 되지 않아 실패한 3 예, 확진이 

되지 않은 2 예를 제외하였다.  따라서 F-18 FDG 섭취를 보인 폐결절이 

있는 환자 13 명을 대상으로 영상을 분석하였다. 

   호흡 운동 추적장치로는 Real-Time Position Management (Varian 

Medical Systems, Palo Alto, CA, USA; 이하 RPM) 장치를 

사용하였다.  환자의 복부 위에 적외선을 반사하는 표시자가 부착되어 

있는 소형 플라스틱 박스를 고정하여, 환자의 호흡에 따라 표시자가 

상하로 움직이도록 하였다.  환자 테이블 끝에 고정시킨 적외선용 CCD 

카메라가 초당 30 프레임의 속도로 환자 몸 위에 부착한 표지자를 

포착하고, 소프트웨어가 그 위치를 실시간으로 분석하여 호흡 위상 신호를 

생성하였다(그림 1). 
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그림 1. 호흡 운동 추적장치(RPM)를 이용한 PET/CT 촬영 사진: 복부에 표

지자가 부착되어 있는 플라스틱 박스를 고정 시키고 적외선용 CCD 카

메라가 호흡에 의한 움직임을 포착하여 호흡 위상 신호를 생성한다. 

 

   PET/CT 기기로는 PET(Advance Nxi)과 CT(LightSpeed 8-slice)로 구성된 

스캐너인 Discovery ST(GE Medical System, Milwaukee, WI, USA)를 

사용하였다.   

   환자들은 PET 촬영을 위하여 8 시간 이상 금식을 하였다, 370-555 

MBq 의 F-18 FDG 을 정맥 주사한 후 60 분간 안정 상태를 유지하였고 전신 

PET/CT 를 촬영하였다. 이어 폐결절이 있는 부위를 중심으로 호흡 게이트 

PET/CT 를 촬영하였다.  호흡 게이트 PET/CT 촬영 방법은 다음과 같다. 

   호흡 게이트 PET/CT 에서 투과 스캔으로 사용할 Helical CT 를 120 keV, 

25 mA, 3.75 mm slice thickness, 0.8 회전/초의 조건으로 

촬영하였다.  이어서 폐결절이 있는 부위를 중심으로 RGPET 을 10 분 동안 
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얻었고, 그 후에, 4D- CT 를 시행하였다.  호흡 게이트 방법은 “숨을 

들이 쉬세요, 숨을 내 쉬세요”라는 음성 신호로 하였고, 호흡 주기는 각 

환자에 맞게 조절하였다. 

   RGPET 촬영 시 RPM 과 PET/CT 기기는 게이트 접속 장치를 통하여 

연동시켰고, RPM 으로 추적된 특정 호흡 위상에서 트리거 신호를 

반복적으로 PET 장치에 입력시켰다.  트리거 신호가 주어진 시점으로부터 

일정 시간 간격으로 데이터를 분리, 수집하여 호흡 게이트 PET 데이터 

세트를 만들어 RGPET 을 구성하였다.  통상적으로 흡기 상태에 비하여 

호기 상태가 보다 안정적이므로, 최대 호기 위상인 50% 백분율 위상을 

기준으로 하였는데, 구간 값 10%를 감안하여 45% 호흡 백분율 위상에서 

RPM 트리거 신호를 부여하였다.  PET 데이터를 총 10 분간 획득하였고 

각각의 호흡 주기를 10 구간으로 나누었다.  이 때 최대 호흡 흡기 및 

호기 상태를 각각 호흡 위상의 0%와 50%에 해당되게 하였다. 

 

그림 2. RGPET과 4D-CT 촬영 시 호흡 주기당 백분율로 구분된 위상: 호흡 

주기를 10개로 나누어 호흡 게이트 PET 과 CT를 촬영하였고, 최대 호

흡 흡기 및 호기 상태가 호흡 위상의 0%와 50%에 해당된다. 
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   RGPET 데이터는 2D 모드로 촬영하며, 전신 촬영 시에 사용되는 ordered 

subsets expectation maximization (OSEM: 30 subsets, 2 iterations) 

기법을 사용하여 128x128 해상도로 재구성하였다.  

   4D-CT 촬영은 영상두께 2.5 mm 로 동시에 8 장을 촬영하였으며, 20 

mm 씩 스캔 하는 cine 모드로 촬영하였다.  촬영 시 조건은 각각 10% 호흡 

백분율을 위상 구간으로 나누어 영상 데이터를 얻기 위하여, 갠트리 회전 

속도는 0.5 초, 영상 간 cine 간격은 0.45 초, cine 지속 시간은 환자 호흡 

주기에 1 초를 더한 값으로 하였고 총 재구성 각도는 360°로 

설정하였으며, 120 keV, 80 mA - 100 mA 의 조건으로 촬영하였다.  호흡 

위상 별 CT 데이터는 CT 로부터 X-ray "ON" 신호를 되받아 호흡 위상 

신호와 함께 기록하였다.  그리고 이를 이용하여 연속촬영(cine) 모드로 

촬영된 CT 데이터 세트를 후향적으로 분석하여 호흡 위상 별 CT 데이터를 

얻었으며 512x512 로 재구성 하였다.  

   이렇게 촬영한 호흡 게이트 PET/CT 영상에서 폐결절을 분석하였는데 

폐결절의 부피, max SUV, 그리고 폐결절의 크기에 따른 위치변화 정도를 

측정하였다.  이를 위하여 아래와 같은 구체적인 수식을 적용하였다.  

 

   1) PET 상 폐결절의 부피는 다음과 같이 구하였다.  

               ∑
=

=

×=
Ns

s

slesion ndAV
0

)(     ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥식 1 

                           A(PET 의 픽셀 면적)= 3.90625*3.90625 (mm2) 

                       d(PET 의 slice thickness)= 3.27 (mm)  

                           ns= s 단면에서 폐결절내의 픽셀 수  

                           N= 폐결절을 포함하는 단면의 수  
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   2) PET 으로 폐결절의 악성도를 평가할 때, 객관적인 기준을 제시하기 

위하여 max SUV 를 사용하였다.  최대 흡기 시와 최대 호기 시의 max 

SUV 값을 RGPET 영상의 0%와 50% 위상에서 각각 구하여 그 차이를 다음과 

같이 나타내었다.  

  위상에 따른 max SUV 변화(%)= 
2/)(

(100

%50%0

%)50%0
2

SUVSUV

SUVSUV

+
−

  ‥‥‥‥‥‥‥식 2 

 

   3) 폐결절의 크기에 따른 위치 변화의 정도를 측정하기 위하여 최대 

위치 변이율을 구하였다. 이는 최대 호기 시인 PET 위상 50%에서의 

폐결절의 부피를 구하고, 이에 대한 최대 호기와 최대 흡기 사이의 위치 

변화를 측정하여 위치 차이를 계산하였다.  

 

폐결절의 부피에 따른 최대 위치 변이율(%)   

 
3  

        

부피폐병변의

차거리최대호기시의최대흡기와최대에서호흡게이트 PET= *100(%)  ‥식 3 

                                                                  

   본 연구에서는 폐결절에 대한 호흡 게이트 PET/CT 를 촬영하고 위와 

같이 반정량적 지표들을 이용하여 폐결절을 분석하였다.  또한 통상적으로 

촬영하는 전신 PET 에 비하여 RGPET 에서 폐결절의 부피와 max SUV 가 어느 

정도 개선되는 지를 분석하였다  
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ⅢⅢⅢⅢ．．．．    결결결결        과과과과 
 

1. 1. 1. 1. 환자환자환자환자    별별별별    폐결절폐결절폐결절폐결절의의의의    조직학적조직학적조직학적조직학적    진단진단진단진단    및및및및    위치위치위치위치  

 

   호흡 게이트 PET/CT 를 촬영한 13 명의 환자의 구성은 원발성 폐암이 

8 예, 전이성 폐암이 5 예였다.  원발성 폐암 8 예 중 4 명이 편평 세포암, 

나머지 4 명이 선암이었다.  전이성 폐암 5 예는, 원발암이 직장암인 

경우가 2 예, 비인두암이 1 예, 자궁 경부암이 1 예, 활액 육종암 1 예였다. 

   13 예의 폐암 환자 중 폐결절이 폐 하엽에 위치한 경우가 10 예, 폐 

상부에 위치한 경우가 2 예, 폐문부에 위치한 경우가 1 예였다.  횡단면상 

폐암의 위치는 폐 주변부가 7 예, 중심부와 주변부를 같이 침범한 경우가 

2 예, 중심부와 주변부 경계에 위치한 경우가 1 예, 그리고 폐 중심부인 

폐문부에 위치한 경우가 1 예였다(표 1).  

 

2. 2. 2. 2. 전신전신전신전신    촬영촬영촬영촬영 PET PET PET PET 과과과과    호흡호흡호흡호흡    게이트게이트게이트게이트 PET PET PET PET 에서에서에서에서 max SUV max SUV max SUV max SUV 값의값의값의값의    변화변화변화변화  

 

   전신 촬영 PET 에서 계측한 폐결절의 max SUV 수치와 RGPET 에서 최대 

호기 시 측정한 max SUV 값을 표 2 과 그림 3 에 나타내었다.  최대 호기 

시의 max SUV 값이 전신 촬영 PET 에 비하여 12.77% - 142.60% (mean±SD, 

50.56±38.37%) 범위에서 증가하였다. 
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표 1 환자 별 폐결절의 조직학적 진단 및 위치  

환자 폐결절의 조직학적 진단 폐결절의 위치 

1 폐암(편평 세포암) 하엽(중심+주변부) 

2 폐암(편평 세포암) 하엽(중심+주변부) 

3 폐암(편평 세포암) 상엽(주변부) 

4 폐암(편평 세포암) 폐문 부 

5 폐암(선암) 하엽(주변부) 

6 폐암(선암) 하엽(주변부) 

7 폐암(선암) 하엽(경계부) 

8 폐암(선암) 하엽(주변부) 

9 활액육종 하엽(주변부) 

10 폐 전이(직장암) 하엽(주변부) 

11 폐 전이(직장암) 하엽(주변부) 

12 폐 전이(비인두암) 하엽(경계부) 

13 폐 전이(자궁경부암) 상엽(주변부) 
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표 2. 전신 촬영 PET과 RGPET에서 max SUV값의 변화 및 증가분 

환자 
전신 PET 에서  

max SUV(g/ml) 

RGPET 위상 50%에서  

max SUV(g/ml) 
max SUV 증가분(%) 

1  8.81 12.02 36.44 

2 7.89 11.14 41.19 

3 12.60 14.38 14.13 

4 6.58 7.81 18.69 

5 7.53 13.71 82.07 

6 7.60 9.14 20.26 

7 9.74 12.78 31.21 

8 1.88 2.12 12.77 

9 11.54 19.72 70.88 

10 4.39 10.65 142.60 

11 3.48 6.72 93.10 

12 1.32 2.17 64.39 

13 9.19 11.91 29.60 

 평균값 7.12 10.33 50.56 
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그림 3. 전신 촬영 PET과 RGPET에서 max SUV값의 변화  

 

 

3. 3. 3. 3. 전신전신전신전신    촬영촬영촬영촬영 PET PET PET PET 과과과과    호흡호흡호흡호흡    게이트게이트게이트게이트 PETPETPETPET 에서에서에서에서    폐결절폐결절폐결절폐결절    부피의부피의부피의부피의    변화변화변화변화  

 

   전신 촬영 PET 과 RGPET 에서 식 1 을 적용하여 측정한 결절의 부피를 

표 3 와 그림 4 에 도식화 하였다. RGPET 에서 최대 호기 시의 폐결절의 

부피는 전신 촬영보다 6.99% - 93.62% 범위(mean±SD, 33.55±21.83%)에서 

감소하였다. 
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표 3. 전신 촬영 PET과 RGPET에서 폐결절 부피의 변화 및 변화율 

환자 
전신 PET 에서 

폐결절의 부피(mm3) 

RGPET 의 최대 호기 시 

폐결절의 부피(mm3) 
volume 감소분(%) 

1     34.28      30.49      11.06 

2     50.00      40.37      19.26 

3      8.58       7.98       6.99 

4      3.34       1.80      46.11 

5     32.78      22.90      30.14 

6     21.70      16.17      25.48 

7     10.78       7.53      30.15 

8     27.20 16.50      39.34 

9     97.29      76.09      21.79 

10      8.83       4.49      49.15 

11      5.39       3.89      27.83 

12     32.93       2.10      93.62 

13      3.09       2.00      35.28 

평균값     25.86      17.87      33.55 
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그림 4. 전신 촬영 PET과 RGPET에서 폐결절 부피의 변화  

 

 

 

4. 4. 4. 4. 호흡호흡호흡호흡    게이트게이트게이트게이트 PETPETPETPET 에서에서에서에서    폐결절폐결절폐결절폐결절의의의의    위상에위상에위상에위상에    따른따른따른따른    max SUVmax SUVmax SUVmax SUV 값의값의값의값의    변화율변화율변화율변화율  

 

   RGPET 촬영 시 호흡주기를 10 개로 나눈 구간 중, 최대 흡기 시인 

위상 0%와 최대 호기 시인 위상 50%에서 각각의 max SUV 값과 그 차이를 식 

2 를 이용하여 계산한 결과를 표 4 와 그림 5 에 나타내었다.  폐결절 

부피를 고려한 max SUV 값의 변화는 6.11% - 44.83%의 범위(mean±SD, 

19.70±12.20%)였다. 
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표 4 RGPET에서 폐결절의 위상에 따른 max SUV값의 변화율  

환자 

RGPET 에서 호흡 

위상 0%에서의 max SUV 

(g/ml) 

RGPET 에서 호흡 

위상 50%에서의 max SUV 

(g/ml) 

max SUV 값의 

변화율(%) 

1     9.86     12.02 19.74 

2    10.48     11.14 6.11 

3    13.18     14.38 8.71 

4     7.13      7.81 9.10 

5    10.18     13.71 29.55 

6     7.92      9.14 14.30 

7    11.20     12.78 13.18 

8     1.42      2.12 39.55 

9    14.96     19.72 27.45 

10     6.75     10.65 44.83 

11     5.91      6.72 12.83 

12     1.79      2.17 19.19 

13    10.61     11.91 11.55 

평균값     8.57     10.33 19.70 
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그림 5. RGPET에서 폐결절의 위상에 따른 max SUV값의 변화율  

 

5. 5. 5. 5. 호흡호흡호흡호흡    게이트게이트게이트게이트    PETPETPETPET 에서에서에서에서    폐결절폐결절폐결절폐결절의의의의    부피를부피를부피를부피를    고려한고려한고려한고려한    최대최대최대최대    위치위치위치위치    변화율변화율변화율변화율  

 

   폐결절의 최대 흡기 시와 최대 호기 시에 폐결절의 부피를 고려한 위치 

변위 정도를 식 3 에 의거하여 계산하였으며 이를 표 5 와 그림 6 에 

나타내었다.  폐결절의 이동 범위는 6.54 mm - 26.46 mm(mean±SD, 

13.90±6.73 mm)였으며, 폐결절 부피를 고려한 최대 위치 변화율은 25.18% - 

106.25% 범위(mean±SD, 66.81±31.32%)였다. 
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표 5. RGPET에서 최대 흡기와 최대 호기시의 최대 위치 변화 및 폐결절의 

부피를 고려한 위치 변화율 

환자 

PET 에서의 

최대 위치 차이 

(mm)  

최대호기 시 

폐결절의 부피  

(mm3) 

폐결절 부피에 대한 

최대 위치변화율(%) 

1 26.46 30.49      84.70 

2 9.79 40.37 28.54 

3 6.54 7.98      32.72 

4 8.23 1.80      67.70 

5 19.81      22.9      69.76 

6  6.54     16.17      25.86 

7 19.62      7.53     100.08 

8 16.16      4.49      97.95 

9 19.62     76.09      46.30 

10 16.35      4.49      99.10 

11 13.27      3.89      84.36 

12 15.25      2.96     106.25 

13 3.17      2.00      25.18 

평균값 13.91     17.01      66.81 
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그림 6. RGPET에서 폐결절의 부피를 고려한 최대 위치 변화율  

 

   폐 하엽에 폐암이 있었던 환자(환자 7)의 증례를 그림 7 과 그림 8 에 

예시하였다.  RGPET 위상 50%에서 7.53 mm3 부피의 폐결절을 가진 환자의 

예로서, 최대 호기 시인 PET 50%과 CT 50% 영상에서 PET 과 CT 의 영상이 

일치하는 양상을 보였다(그림 7 가,다).  이 환자의 호흡 주기 내 위상에 

따른 max SUV 값의 변화는 13.18% 증가하였고, 폐결절의 부피를 고려한 

최대 위치 변이율은 100.08%이었다.  한편 최대 호기인 PET 50%와 최대 

흡기인 CT 0% 영상을 합쳐 보면 서로 불일치한 정도가 심한 것을 

나타내므로(그림 7 나,라) 호기와 흡기 사이의 위치 변이를 짐작할 수 

있다.  그림 8 에서는 같은 환자에서 전신 PET/CT 와 최대 호기 시의 호흡 

게이트 PET/CT 영상을 비교하였다.  전신 PET/CT 영상 보다 호흡 게이트 

PET/CT 영상에서 CT 의 폐결절에 F-18 FDG 섭취가 일치됨을 알 수 있다. 
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그림 7 호흡 게이트 PET/CT 에서 PET 50%와 CT 50% 백분위 위상의 

횡단면(가) 및 관상면(다) 융합 영상과, PET 50%와 CT 0%의 

횡단면(나) 및 관상면(라) 융합 영상의 비교: 백분위 위상 중 같은 

호기 시 PET/CT 영상(가,다)에서는 CT 영상의 좌하엽 폐결절에 F-18 

FDG 섭취가 일치하는 양상을 보이나, 최대 흡기 시 CT 0%와 최대 

호기 시 PET 50%의 융합 영상(나,라)에서는 CT 상의 폐결절과 F-18 

FDG섭취가 불일치함을 알 수 있다. 

 

 

 

 

(가가가가) (나나나나) 

(다다다다) (라라라라) 
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그림 8. 그림 7 에 예시된 환자의 전신 PET/CT 영상(가)과 호흡 게이트 

PET/CT 영상(나)의 비교: 호흡 게이트를 하지 않은 전신영상(가)에 

비하여 호흡 게이트를 시행한 영상(나)에서 폐결절에 F-18 FDG 의 

섭취의 일치 정도가 개선되었다.   

(가가가가) 

(나나나나) 
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 고고고고        찰찰찰찰 

 

   호흡 운동으로 인하여 나타나는 인공산물을 교정하려는 노력은 컴퓨터 

단층촬영(CT), 자기공명영상(MRI), 단일광자단층촬영(SPECT) 등에서 시도 

되었다 21,22.  본 연구에서는 호흡 운동 추적장치로 RPM 기기를 

사용하였는데, 이는 환자의 호흡 운동으로 인한 복부 움직임을 적외선을 

이용한 CCD 카메라가 포착하여 호흡 위상 신호를 만들어 주는 

것이다.  이를 적용한 전향적인 RGPET 을 얻었고, CT 는 후향적 동기화 

방법인 4D-CT 방식을 적용하였다.  

   폐결절이 폐 하엽에 위치하거나, 횡경막에 가까이 있을 때, 호흡 

운동에 의한 위치 변동으로 인하여 PET 영상에서 병변의 흐려짐 현상과 F-

18 FDG 섭취의 감소가 더욱 두드러지게 나타난다.  또한 정상 폐에서 폐 

상부보다 폐 하부에 F-18 FDG 섭취가 더 많이 되는 경향이 있으므로 23, 

특히 폐 하엽에 작은 폐결절이 있을 경우에 병변의 발견이 더 어렵게 

된다.  또한 PET 영상은 긴 촬영시간으로 인하여 다른 영상 진단 기법보다 

호흡에 의한 인공산물이 생길 확률이 더 높다.  이러한 이유로 인하여 F-

18 FDG 섭취 정도가 변하게 되고 병변의 진단에 영향을 미치게 

된다.  Boucher 등은 18 팬텀 연구를 통하여 호흡 운동에 의한 F-18 FDG 의 

SUV 가 21% - 45%범위에서 과소평가되는 결과를 보고하였다.  

   본 연구의 호흡 게이트 PET/CT 분석에서 max SUV 값은 호흡 위상에 

따라 차이를 보였다.  호흡 게이트를 하지 않은 전신 촬영 PET/CT 와 

비교하여, 호흡 게이트 PET/CT 에서 max SUV 값이 12.77% - 142.60% 

(mean±SD, 50.56%±38.37%) 증가하였고 폐결절의 부피는 6.99% - 93.62% 

(mean±SD, 33.55%±21.83%) 감소하였다.  Nehmeh SA(2002) 23 는 5 명의 

환자를 대상으로 한 결과에서 RGPET 을 촬영한 결과 max SUV 값은 7.46% - 

159.16%, 폐결절의 부피는 13.80% - 34.59% 감소함을 보고하였다. 
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   Erdi YE(2004) 24 는 5 명의 환자에서 호흡 게이트 PET/CT 를 시행하여, 

위상에 따른 max SUV 값의 변화율이 6% - 24% 범위이고 폐결절의 부피에 

대한 최대 위치 변화율이 23.7% - 93.3%이었다고 보고하였다.  이와 

비교하여 본 연구에서 13 명의 환자의 위상에 따른 max SUV 값의 변화율은 

6.11% - 44.83%(mean±SD, 19.70%±12.20%)였고, 부피에 대한 최대 위치 

변화율은 25.18% - 106.25% (mean±SD, 66.81%±31.32%) 범위였다. 

   Nehmeh SA(2005) 25 는 4 명의 환자를 대상으로 분석한 결과, 호흡 

게이트 PET/CT 에서 병변의 위상이 최대 41% 교정되었고, 최대 호기 시에 

병변의 흐려짐이 교정되어, max SUV 값은 36%까지 증가하였으며, 

PET 에서의 폐결절의 부피가 43%까지 개선되었음을 보고하였다. 

   통상적으로 흉부 CT 는 촬영시간이 수 초밖에 되지 않기 때문에 환자가 

최대 흡기 상태 숨을 참고 촬영할 수 있다. 그러므로 폐 부피가 극대화 된 

상태에서 좋은 영상을 얻는 것이 가능하고, 특히 폐 하엽 후면부의 

폐병변을 더 명확히 관찰할 수 있다.  그러나 PET 은 한 부위 당 촬영 

시간이 수 분이 소요되므로 비교적 안정 상태인 호기 상태에서 촬영하게 

된다.  이러한 영상 기법간의 불일치로 인하여 그릇된 감쇠 보정을 하게 

되고 max SUV 가 다르게 계산 될 수 있다.  또한 잘못된 위치 보정으로 

인하여 인공산물이 생기기도 한다 26.  이를 교정하기 위하여 호흡 게이트 

PET/CT 를 시행하는 것이 도움이 될 것이다. 그렇지만 호흡 게이트를 하지 

못할 경우에는, 투과 스캔으로 촬영하는 CT 영상을 호흡 말기에 얻는다면 

영상 왜곡을 어느 정도 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 

  폐결절의 방사선 치료에 PET/CT 를 적용하는 경우가 증가하고 있는데, 

치료 계획을 세울 때 호흡 게이트 영상이 이용된다면 방사선 치료 시 정상 

폐에 부과되는 방사선 조사량을 줄일 수 있어, 치료율을 높이면서 

부작용을 줄일 수 있다는 장점이 있다 27.   



 26 

   이와 같이 호흡 게이트 PET/CT 는 여러 가지 장점이 있지만 임상에서 

보편적으로 시행하기에는 어려운 점이 있다.  호흡 게이트 PET/CT 을 찍기 

위하여 한 호흡 주기를 10 개 정도로 나누어 영상화하는데, 충분한 화질의 

영상을 얻기 위하여 촬영 시간이 10 분 정도가 소요된다.  따라서 협조가 

어려운 고령의 환자나 폐 기능이 안 좋은 경우에 촬영상의 어려움이 

많다.  본 연구에도 호흡 조절이 되지 않아 PET/CT 촬영 영상을 분석할 수 

없었던 경우가 3 예가 있었다.  기본적으로 RGPET 과 4D-CT 을 시행할 때는 

환자가 규칙적인 주기와 간격으로 호흡을 한다는 조건이 충족되어야 

한다.  이를 위해서는 환자가 검사 방법에 대한 충분한 이해가 선행되어야 

하므로 미리 호흡 게이트 연습을 시키는 것이 중요할 것으로 

생각된다.  또한 환자의 불편함을 줄이기 위하여 촬영 시간을 단축하는 

기법이 개발되어야 하겠다.  이것은 PET 검출기의 개발이나 호흡 주기 별 

위상 차이를 교정할 수 있는 소프트웨어를 개발함으로써 가능할 것으로 

생각된다. 

   본 연구에서 시행한 호흡 게이트 PET/CT 촬영 결과에서 폐결절의 max 

SUV 값, 폐결절의 부피, 그리고 폐결절의 위상에 따른 거리 차이가 

게이트를 하지 않은 전신 PET/CT 보다 개선되었음을 알 수 

있었다.  그렇지만 RGPET 에 대한 보정을 4D-CT 로 하지 못하고 helical 

CT 의 평균 감쇠 지도를 사용했다는 제한점이 있다.  앞으로 4D-

CT 데이터를 위상 별로 나누어 각각의 위상에 해당되는 PET 에 대한 감쇠 

지도를 만들어서 적용한다면 좀 더 나은 결과를 얻을 것으로 사료된다.  
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ⅤⅤⅤⅤ．．．．    결결결결        론론론론 

 

         폐결절을 가진 13 명의 환자에서 호흡 게이트 PET/CT 를 촬영하여 

다음과 같은 결과를 얻었다.  

 

첫째, 총 13 명의 환자가 RGPET 과 4D-CT 를 촬영하였고, 호기 시 최대 

표준섭취계수(max SUV)가 통상적으로 게이트를 하지 않은 전신 

PET 에 비하여 12.77% - 142.60% (mean±SD, 50.56±38.37%) 증가 

하였다.  

둘째, RGPET 의 최대 호기 상태에서 폐결절의 부피는 전신 촬영 PET 에서 

측정한 부피보다 6.99% - 93.62% (mean±SD, 33.55±21.83%) 

감소하였다  

셋째, RGPET 내에서 위상에 따른 max SUV 값의 변화율은 6.11% - 

44.83%(mean±SD, 19.70±12.20%)였다. 

넷째, RGPET 에서 폐결절의 이동거리는 6.54 mm - 26.46 mm(mean±SD, 

13.90±6.73 mm)였으며, 폐결절 부피를 고려한 최대 위치 변화율은 

25.18% - 106.25%(mean±SD, 66.81±31.32%)였다. 

 

   본 연구에서 시행한 호흡 게이트 PET/CT 촬영 결과, 호흡 게이트를 

하지 않은 전신 PET/CT 영상보다 폐결절의 max SUV 값, 폐결절의 부피, 

폐결절의 위상에 따른 max SUV 값의 변화율, 그리고 폐결절의 부피를 

고려한 최대 위치 변화율이 개선되었음을 알 수 있었다.  
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ABSTRACT 

 

Effect of respiratory gating on F-18 fluorodeoxyglucose PET/CT 

 in lung nodules 
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(Directed by Professor Jong Doo Lee) 

 

 

   The effectiveness of Positron Emission Tomography(PET) for evaluation of 

patients with a solitary lung nodule or documented bronchogenic carcinoma has been 

established.  Despite some shortcomings, PET is able to distinguish benign from 

malignant pulmonary nodules, using F-18 FDG uptake value, such as the standardized 

uptake value(SUV).  However, respiratory motion can produce artifacts on PET/CT, 

especially in small pulmonary nodules close to the base of the lung.  Respiratory 

motion reduces image quality, resulting in image blurring and overestimation of the 

lesion size.  And respiration will decrease the activity concentration and reduce the 

lesion contrast and measured SUV.  Therefore we performed respiratory gated 

PET(RGPET) and 4D-CT, and evaluate the characteristic changes of lung nodule. 

   Thirteen patients of malignant lung nodules were enrolled in this study, 8 with 

bronchogenic carcinoma, and 5 with metastatic tumor.  A camera-based respiratory 

gating system, the Real-Time Position Management(RPM) system, was used to the 
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RGPET and 4D-CT to initiate the gating cycle.  Each respiratory cycle was divided 

into discrete 10 bins, triggered at a defined amplitude or phase within the patient's 

breathing motion.  The acquired data within the time bins corresponded to different 

lesion positions within the breathing cycle.  And then we assessed the effect of 

respiratory motion correction, motion smearing and quantitation of F-18 FDG uptake 

in lung lesions. 

   In the gated mode, the max SUV was increased in 12.77% - 142.60% (mean±SD, 

50.56±38.37%), and volume was reduced in 6.99% - 93.62%(mean±SD, 50.56±

38.37%), compared with those of the nongated measurements.  In RGPET image, 

percent change of max SUV between end-inspiration and end-expiration phases was 

measured in 6.11% - 44.83%(mean±SD, 19.70±12.20%), and the percent 

displacement regarding lesion volume was 25.18% - 106.25% (mean±SD, 66.81±

31.32%). 

   Using RGPET and 4D-CT, we have shown that lesion volume was reduced, the 

semiquantitative uptake value of the F-18 FDG was increased, and image smearing 

was reduced.  And so respiratory gating PET/CT will correct motion artifacts and 

improve diagnostic accuracy rate. 

 

 

Key words : respiratory gating, F-18 FDG PET/CT, lung lesion, standardized uptake 

value 
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