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KQ 1. 간전이가 있는 대장암 환자에서 수술적 치료방침 결정을 위해 PET/CT를 추가로 시행

하는 것이 도움이 되는가?

권고 1. 간전이가 있는 대장암 환자에서 수술적 치료방침 결정을 위해 PET/CT를 추가로 

시행하는 것이 적절하다 (권고등급 A, 근거수준 I)

근거요약

여러 암종의 병기설정 과정에 있어 FDG PET/CT는 유용하게 사용되고 있다. 대장암의 병

기설정 과정에 있어서는 원발종양에 대한 T stage 보다는 림프절과 원격전이에 대한 N, M 

stage 평가에 유용하게 사용되고 있다.  

대장에서 간으로의 문맥순환에 의해, 대장암에서 가장 흔한 전이 부위는 간이다. 대장암 

환자의 초기 진단시에 14~18% 환자에서 간전이가 발견되며, 종국에는 대장암 환자의 70%에

서 간전이가 발생하게 된다. 대장에 국한된 대장암의 경우 5년 생존률이 91%까지 보고되고 

있지만, 간전이와 같은 원격전이가 있는 경우 5년 생존률은 14%까지 떨어진다. 간전이가 있

는 대장암 환자의 경우 적절한 간절제술을 시행할 경우 5년 생존률이 45%까지 보고되고 있

으며, 완치도 기대할 수 있다. 

다만, 대장암의 간전이가 발견되는 시점에 폐전이와 같은 다른 부위의 전이가 동반되어 있

는 경우가 있어, 수술적 치료 방침 결정에 있어 적절한 병기설정이 필요하다. 여러 가이드

라인에 따르면, 대장암의 병기설정 과정에 있어 FDG PET/CT의 역할은 제한적으로 보고하

고 있으나, 원격전이에 대한 역할이 제시되어 있다. 여러 연구들에 따르면 대장암 환자의 

병기설정 과정에서 PET이 CT와 같은 conventional imaging modality와 비교할 때, 간전이 발

견에 대해 conventional imaging modality와 비슷하거나 우월한 성적을 보이고 있다고 보고

하고 있다 (1-3). 또한 간외전이 병소에 대한 성적은 FDG PET이 매우 우월함을 보이고 있

다 (1-3). 

대장암의 간전이로 수술받은 환자의 2/3에서는 수술당시 발견하지 못한 미세 전이로 인해 

재발하게 되며, 이러한 간외 전이병소를 사전에 발견하게 되면 불필요한 수술을 줄일 수 있

으며, 환자의 생존률 향상도 기대해 볼 수 있다. 여러 연구들에서는 대장암에서 간외전이의 

발견뿐만 아니라, 불필요한 개복술의 감소와 함께 수술적 치료의 방침이 변경되었음을 보고

하고 있다 (4-7).

ACR appropriateness criteria®와 ASCO 가이드라인 등에서 수술적 절제를 앞둔 대장암의 

간전이 환자에서 PET의 사용을 권고하고 있다 (8-10). 

이와 같이 다양한 연구 결과 및 가이드라인을 참고할 때 간전이가 있는 대장암 환자에서 

수술적 치료방침 결정을 위해 PET/CT를 추가로 시행하는 것이 적절하다.

권고 고려사항

1. 이득과 위해(Benefit and Harm)

간전이가 있는 대장암 환자에서 PET/CT를 통해, 완치 목적의 수술적 치료의 적응이 되는 

환자를 선택할 수 있다. 이를 통해 정확한 수술의 적응이 되는 환자이외에 수술의 적응이 
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되지 못하는 환자를 사전에 배제할 수 있다. 

위해는 PET 촬영시 투여하는 방사성의약품에 의한 피폭 및 PET/CT 촬영시 CT에 의한 방사

선 피폭을 들 수 있다. PET/CT의 합산 피폭량의 경우 10 mSv 미만이다.

  

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

국내 대장암의 발생률이 증가하고 있으며, 세계적으로 발생률이 높은 나라 중 하나로, 대

장암 환자를 대상으로 한 본 권고의 경우 수용성에 문제가 없다. 또한 국내 PET/CT 장비의 

보급률이 높아 대장암 환자에서 PET/CT의 유용성에 대한 수용성에 문제가 없다. 대장암에

서는 FDG PET/CT의 국민건강보험 급여가 인정되고 있어, 본 진료치침의 적용성에는 무리

가 없을 것으로 판단된다. 

   

3. 검사별 방사선량 

18F-FDG PET/CT의 유효선량은 10 mSv 미만이다.
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