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Abstract

THE PET/CT IN THE DIAGNOSIS OF ORAL CANCER:

CLINICAL CASES

Yong-Kack Kim, Chul Kim, Sung-Jin Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Korea Cancer Center Hospital

With the development of systemic diagnostic technique in cancer, the diagnostic

methods of head and neck region are developing, also. Now, it is usually used

computed tomography(CT), magnetic resornance image(MRI) in head and neck

cancer and positron emission tomography(PET) is being increased in diagnostic use

because of tumor specificity and accuracy.

However, CT and MRI show the advantage of showing precise anatomical

landmarks, but the disadvantage of these methods is much affecting by anatomical

variations and changes. Otherwise, PET presents the imaging of physiologic and

biochemical phenomenon and the disadvantage is the difficult differentiation of

normal physiologic uptake, the lack of normal anatomical landmarks.

PET/CT, the combination of clinical PET and CT imaging in a single unit is

introduced recently, and it helps to get more accurate diagnostic interpretation and

to improve in evaluating response to therapy, in management of patients with

malignant tumors.

So, we report the advantages of PET/CT in the diagnosis of oral cancer with

review of literatures.
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.Ⅰ 론

지난 십 간 강암 포 경 암 료 사 료 암 에,

많 거듭 고 다 러 료 개 과 상 료 결과에 암.

무 병 등에 진단 크게 여 다, , .

신 암 진단 과 마찬가지 강암 진단 도 많 사 고

그 강암 진단 상 암 신 진단 개 과 께 거듭,
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고 다.

강암 진단 상 크게 가지 나 체,

산 단 공 상(Computed Tomography, CT), (Magnetic Resonance

고 다 나 체 생리 생 상 상Imaging, MRI) , ,

양 단 다(Positron Emission Tomography, PET) .

상 진단 상 각각 단 가지고 근에 러 단 보 양,

단 산 단 개 어 보다 강암 진단 가 게/ (PET/CT)

고 다.

에 본원에 강 포 악안 에 생 악 양에 양 단 /

산 단 사 경우 진단 문헌 고찰과 께 보고(PET/CT)

다.

.Ⅱ 증례보고

가 시 시간 동안 식 야 다 취 가 나PET/CT 4 .

포도당 료 취 야 다 진단 시 사 동 원.

포도당 사체(18 맥 여 다 여가 시 후 약 후F-FDG) . 40

검사가 시 다 든 상 료 단 지지 에 통PET/CT . (gantry) PET/CT

에 루어진다 본원에 사system (Discovery LS, GE Medical Systems, Milwaukee, WI).

고 가 결 태 보PET/CT PET multislice helical CT(LightSpeed Plus)

고 다(Fig.1).

상 채득 어진다 상 사 가지고 각 단 께CT . CT 867mm

다 진단 과 동안 여 지 않 다 상 채득 후 약5mm . PET/CT . CT

간 단 상 채득 다 후 단 상 감쇠 보 여 상42 PET . PET

단 상 단 상 상도 감 다 게 얻어진 각각CT PET .

상 료 독립 컴퓨 시 에 취득 상 보 겨지고, CT PET scanner

다 컴퓨 시 에 상 재 다(fusion image)(Fig.2).

Fig.1. Photography of PET/CT Fig.2. Monitoring tools of PET/CT
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증례 1

남 본원 내원 개월 악 편감 주 병원 내49 7

원 여 료 후 다시 병원 내원 여 생검 시 았다 직 검사 결과 편평 포.

암 진단 어 동 병원에 악골 변연 경 곽청 시 고 지내 다 약

개월 후 다시 시 직 검사 결과 편평 포암 재 것 진단 고 사 료4

시 았다 본원에 내원 후 재 병 악 사5 . PET/CT

다 결과 악과 그 주변 연 직 게 포 집 사. PET/CT

진 어리 보 편 경 나 골격(conglumerated hypermetabolic mass)

등에 비 상 사 진 병 없 것 독 었다 재 악골 암(Fig.3).

진단 어 후 신 가 암 과 시 고 재 경과 찰 시

다.

Fig.3. CT, PET, and PET/CT images

증례 2

남 월경 아 간헐 동통 여 개 과 원 문 다49 2000 5

가 병원 원 어 강 암 진단 고 사 료 고 지내 다

악 동통 재 상 여 본원 내원 다 시 결과 강. PET/CT

에 사 진 병 가 고 주 직에 새 운 사 진 병 가 동 견

보여 암 악 진단 었다 에 걸 암 료 시 후(Fig.4). 3

사 나 료 시 고 재 경과 찰 시 다3 (cyberknife) .

증례 3

남 본원 내원 약 개월 식사시 우 후 에 상처 생 후 가72 4

지 않고 개월 강 에도 가 병 가 견 어 개 과 원 거쳐 병원에1

생검 고 편평 포암 진단 어 본원 내원 다 상 검사 후 시. PET/CT

결과 우 악각 악 에 사 진 병 가 찰 어 에 걸(Fig.5), 3

암 료 시 후 사 료 시 다 후 지 경과 찰 시 다. .
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Fig.4. CT, PET, and PET/CT images

Fig.5. CT, PET, and PET/CT images

.Ⅲ 및 고찰

강암 포 악 양 료에 악과 병 포(staging)

진단 료 결과 후에 어 역 다 런 에 사.

진단 상 검사 결과 보 후 료 결 라고

다 과거에 시 어지고 사 진단 주 체.

변 독 여 진단에 다 산 단 개 후 심 양. (CT)

직 악 가 고 공 상 개 연 직 상도 비, (MRI)

약 개 시 진단에 여 다.

그러나 상 진단 체 상 나타내 나 그,

에 여 독에 애 도 다 양 경우 나.

사 료 후 상 물 변 가 진단에 미

료 계 립 어 워질 도 다.

근래에 도 시 양 단 체 포 사 변(PET)

상 진단 생리 생 상 진단 앞 언,

산 단 나 공 상 독에 진단 과 다

다 양 단 시 사 동 원 착 포도당. (marker)

사체(analogue) 18F-fluoro-deoxy-2-glucose(18 에 감지F-FDG) , PET
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포도당 사체 체 포 포도당 사 평가 어 신뢰 만FDG

여겨지고 다 많 악 양 포들 상 포들에 비 여 가 포도당.

사 보 고 암 병 과 료 후 과 찰 사 어PET

지고 다1,2) 지 지 문헌에 양 단 많 암 병. (PET)

에 어 산 단 나 공 상보다 우 것 고(staging)

다3-7) 암 원격 견 병. PET (nodal involvement)

변 결과 체 상 에 에 병 과 리에, 20 30%

어 변 가 다8).

그러나 러 양 단 상 생리 과 상, FDG

동 2) 병 단 어 움 다, .

체 다양 생리 보 여 에 갑상(uptake) , , ,

근 심근 골 뇌 비뇨생식 계 등 포 다(striated muscle), , , , 9,10) 특 경 복. , ,

그리고 골 양과 상 생리 근 에, (uptake)

어 운 가 다.

상 포에 지식 신 상 매우FDG PET

지만 만 사 경우 공 어지 상 지 보, PET (landmark)

문에 상과 병 신 게 가 어 다2).

러 여 상 에 같 상 진단 결 여 시, PET CT

각 연 시키고 시도들 진 어 경우 단독(correlation) PET

상 진단보다 개 시킬 었다11) 각각 얻어진 상.

상 양 악시 개 시킬 었 나 재(fusion image) ,

과 사 시간 간격 채득 상 것 어 게 만들scan (co-registration)

고 상 근본 질 가 가지고 다2).

앞 언 문 결 나 지지 에 결(gantry) PET CT

가 개 었다 러 채득 상combined PET/CT scanner . PET/CT scanner

에 욱 가 게 고 상 공(co-registration) , CT

사 낮 도 감쇠 보 산란 보 공 다(scan) (low noise) PET 

다12) 진단에 사 경우 가지 상 에(Fig.6). Combined PET/CT

채득 문에 각각 다 가 없고 가지 상,

경우 차 래 변 거 다 특 경 상 진.

단 채득 어 경 변 가 상 과 에 미 고,

량 래 다(misalignment) 13) 여 에 가 여 상 채득 거. ,

동시에 채득 문에 상 채득 후 상 차 채득 경우 그 사 에 새CT PET

운 병변 가 다2).

강 포 경 에 생 암 진단 경우 얻PET/CT

나 가 료 병 과 진단 뿐만 아니라 사 료PET/CT , ,

후 그 결과 평가에 다 다 경 암 평가에 나 만 다. CT MRI

나 사 료 후 뚜 변 가 재 경우 평가 결과가 도

다2).
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Fig.6. PET/CT protocol(survey, CT, CT-based correction, fusion)

본원에 시 에 볼 듯 강암 여 악골 과 복PET/CT

식 시 경우 물 심 게 변 통상 상 진단,

상 직과 경계가 지거나 게 어 암 재 여 재 악,

지 않 다 러 에 시 병 재 에(Fig.4). PET/CT

보 공 여 주 후 료 계 립에 많 도움 다.

또 본원에 시 결과 진단 강암 리에 많PET/CT

주고 알 었 계 립에 어 암에 지 않 상 직,

악 경계 욱 결 고 사 료 시(margin)

경우에 어 도 양 도 개 보 고 다14).

.Ⅳ 결 론

강암 진단과 료 후 평가에 어 사 도 가PET/CT PET

시키 상 물과 암에 많 도움 주고 다. PET/CT

강암 병 과 포 료 계 립에 어 보다 진단 보

공 고 리에도 큰 미 고 다 후 강암 진단에 사, . PET/CT

에 보다 많 연 가 리라 사료 다.
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