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Department of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, Ajou University School of medicine, Suwon, Kyungki-do, 
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Purpose: Liver demonstrates heterogeneous FDG uptake and sometimes it shows abnormally increased uptake 
even though there is no malignant tissue. However, there was no previous study to correlate these various 
pattern of hepatic FDG uptake with benign liver disease. Therefore, we evaluated the significance of hepatic FDG 
uptake associated with various clinical factors including fatty liver, liver function tests and lipid profiles. Materials 
and Methods: We reviewed a total of 188 patients (male/female: 120/68, mean age: 50±9) who underwent 
PET/CT for screening of malignancy. Patients with DM, impaired glucose tolerance, previous severe hepatic disease 
or long-term medication history were excluded. The FDG uptake in liver was analyzed semi-quantitatively using 
ROI on transaxial images (segment 8) and we compared mean standardized uptake value (SUV) between fatty liver 
and non-fatty liver group. We also evaluated the correlation between hepatic FDG uptake and various clinical 
factors including serum liver function test (ALT, AST), γ-GT, total cholesterol and triglyceride concentration. The 
effect of alcoholic history and body mass index on hepatic FDG uptake was analyzed within the fatty liver 
patients. Results: The hepatic FDG uptake of fatty liver group was significantly higher than that of non-fatty liver 
group. Serum total cholesterol and triglyceride concentration showed significant correlation with hepatic FDG 
uptake. However, there was no significant correlation between other factors (ALT, AST, and γ-GT) and FDG 
uptake. Also there was no difference of mean SUV between normal and abnormal groups on the basis of 
alcoholic history and body mass index within fatty liver patients. Fatty liver and high serum triglyceride 
concentration were the independent factors affecting hepatic FDG uptake according to multivariate analysis. 
Conclusion: In conclusion, hepatic FDG uptake was strongly correlated with fatty liver and serum triglyceride 
concentration. (Nucl Med Mol Imaging 2006;40(5):243-248)
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서     론

18F-FDG (Fluorodeoxyglucose) 양전자방출단층촬영(Posi-

tron Emission Tomography, PET)은 여러 장기의 악성종양

을 평가하는데 유용하게 사용되고 있다. FDG가 세포에 섭

취되는 기전은 세포막에서 포도당의 이동에 관여하는 운반

체(glucose transporter)에 의해 세포 내로 이동하고 헥소키

나제에 의해 인산화된 FDG 형태로 존재하게 된다. 대부분

의 악성종양 세포에서는 이러한 포도당 대사와 당분해 작용

이 증가되어 있어 정상보다 FDG 섭취가 높게 나타난다.
1,2) 

FDG 섭취는 악성 종양에만 특이적인 것은 아니며 염증 반

응에서도 섭취증가를 보이는데, 이는 거대세포의 활성화와 

관계 있는 것으로 알려져 있다.
3,4) 

간은 우리 신체에서 포도당 신합성률이 가장 높은 기관 

중의 하나로 간에서의 
18F-FDG PET 이용은 흥미로운 분야

이다. 간은 심근이나 뇌와는 달리 정상적으로 글루코오스-6-

포스파타제의 능력이 높아, 정상 간세포의 FDG 제거율이 

상대적으로 빨라서 FDG 섭취는 그리 높지 않다. 악성 간병
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 Pearson Correlation

r p value

Total cholesterol
Triglyceride
ALT
AST
γ-GT 

0.212
0.239
0.054
0.007
0.017

0.04
0.02
0.31
0.94
0.87

r, correlation coefficient; ALT, alanine aminotransferase; AST, 
aspartate aminotransferase; γ-GT, gamma-glutamyl trans-
peptidase

Table 2. Correlation between Mean Hepatic SUV and Various Clinical Factors 

within Fatty Liver Patients

mean SUV 
(mean±SD)

p value

Non‐fatty liver (n=98)
Fatty liver (n=90)

 2.13±0.29
 2.35±0.33

 <0.05

SD, standard deviation; SUV, standardized uptake value

Table 1. Comparison of Mean Hepatic SUV between Fatty Liver and Non‐

fatty Liver Group

변에서도 분화도에 따라서 글루코오스-6-포스파타제의 능

력이 다양하여 분화가 잘된 악성 간병변의 경우 정상간과 거

의 비슷한 FDG 섭취를 나타낼 수 있다.
4) 실제로 악성 간종

양 중 30-50% 정도가 주변의 정상 간조직과 비슷한 정도의 

FDG 섭취를 보이기도 한다.
5) 또한 일부에서는 악성병변이 

없는데도 불구하고 미만성 섭취증가를 보이기도 하여, 간에

서의 FDG 섭취는 매우 다양하고 불규칙적인 양상을 나타낸

다. 

이렇듯 지금까지 간의 악성병변에서 
18F-FDG PET의 이

용은 많은 연구가 진행되었으나, 다른 임상요인들과 간의 

FDG 섭취양상과의 관계에 대해서는 보고된 바가 없다. 이

에 이 연구에서는 간에서의 FDG 섭취 양상과 지방간, 간 기

능 검사, 지질 프로필을 포함하는 다양한 임상 요인과의 관

계를 밝히고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2003년 11월부터 2005년 8월 사이 본원에서 건강검진 목

적으로 PET/CT를 시행 받은 243명 중 간의 FDG 섭취에 

영향을 미칠 요인이 있는 55명을 제외한 188명(평균나이: 

509세, 남/여: 120/68)이 최종적으로 연구대상에 포함되었

다. 제외 대상은 당뇨 및 내당증 장애 환자(공복시 혈당≥

110 mg/dl) 33명, 간경화를 동반한 심한 간질환의 기왕력이 

있는 3명, 복부 초음파 검사상 국소적 간 병변(국소 지방 침

착, 석회화 등)을 가진 13명, 검사 전 문진상 장기 약물 복용

의 과거력이 있는 17명이었다. 

2. PET/CT 영상 획득 및 분석 

대상군은 검사하기 전 4시간 이상 금식하였으며 370 MBq 
18F-FDG를 정맥주사하고 60분 경과 후 PET 스캐너

(Discovery ST, GE Medical Systems)를 이용하여 전신 영

상을 얻었다. 먼저 머리에서 허벅지까지 감쇠보정용 CT 영

상을 얻은 후 환자를 움직이지 않도록 하고 프레임당 3분씩 

CT 스캔과 동일한 범위의 방출영상(emission scan)을 얻었

다. PET 영상은 OSEM 알고리즘(2 iterations, 30 subsets)

을 이용하여 재구성하였으며, CT 영상을 이용하여 감쇠보정 

하였다. 

재구성된 PET 영상과 감쇠보정용 CT 영상, 그리고 PET

과 CT의 융합영상을 분석에 이용하였다. 먼저 CT 영상에서 

간의 8번 분절에 해당하는 부위에 가능한 한 큰 크기의 관심

영역을 설정하고, PET 영상의 같은 부위에 복사하여 해당 

영역의 평균 표준섭취계수(standardized uptake value, 이하 

SUV)를 측정하였다. 이때 SUV는 조직 1g당 방출되는 방사

능을 체중 1kg 당 투여된 방사능의 양으로 나눈 값으로 정의

하였다. 

3. 임상 요인 

환자들은 PET/CT 검사와 동일한 날 복부초음파, 혈액검

사, 체질량 지수 검사를 시행하였고, 음주력에 대하여 문진

하였다. 복부초음파로부터 지방간의 유무를 판단하였으며, 

혈액검사로부터 간기능(ALT, alanine aminotransferase; 

AST, aspartate aminotransferase), 알코올성 간질환(γ

-GT, gamma-glutamyl transpeptidase), 총 콜레스테롤, 중

성지방, 혈당치에 관한 정보를 얻었다. 혈당치는 
18F-FDG 

주사 30분전 채혈한 혈액의 혈당치를 사용하였다. 체질량 지

수는 25 미만인 경우를 정상군, 25 이상인 경우를 과체중 및 

비만군으로 분류하였고, 음주력에 대한 위험군은 Savolainen 

등
6)의 기준에 따라 주 3회 이상, 하루 60g 이상의 알코올을 

섭취할 때 위험군으로 정하였다. 

4. 통계 분석법 

지방간의 유무에 따라 간의 평균 SUV가 유의한 차이를 

보이는 지 평가하기 위해서 student t-test를 시행하여 P값

이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

혈액검사 수치 및 임상 요인들과 간의 FDG 섭취 정도와의 

상관관계를 알아보기 위해 Pearson 상관계수분석을 이용하

였으며, P값이 0.05 미만의 경우 유의한 상관관계가 있는 



Factor mean SUV (mean±SD) p value

Alcohol
Low‐risk (n=56)
High‐risk (n=25)

2.31±0.31
2.34±0.34

0.67

Body mass index
Normal (n=32)
Overweight, obesity (n=49)

2.25±0.28
2.32±0.36

0.16

SD, standard deviation; SUV, standardized uptake value

Table 3. Comparisons of Mean Hepatic SUV between High‐risk and Low‐risk Group of Alcoholic History and between Normal and Overweight‐Obesity Group 

within Fatty Liver Patients

 Pearson Correlation

r p value

Total cholesterol
Triglyceride
ALT
AST
γ-GT 
Blood glucose level
Age
Sex
BMI

0.212
0.239
0.054
0.007
0.017
0.084
0.127
0.046
0.075

0.04
0.02
0.31
0.94
0.52
0.13
0.08
0.36
0.20

r, correlation coefficient; ALT, alanine aminotransferase; AST, 
aspartate aminotransferase; γ-GT, gamma-glutamyl transpe-
ptidase; BMI, body mass index 

Table 4. Correlation between Mean Hepatic SUV and Various Clinical Factors

Independent variables
Dependent variable : mean SUV in liver

r
2 P value

Fatty liver
Triglyceride
Total cholesterol
ALT 
AST 
γ-GT
Blood glucose level
Age
Sex
BMI

0.148
0.113

<0.05
<0.05
0.06
0.77
0.64
0.79
0.51
0.16
0.38
0.92

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; 
γ-GT, gamma-glutamyl transpeptidase; BMI, body mass index

Table 5. Multiple Stepwise Regression Analysis of Hepatic FDG Uptake and 

Various Clinical Factors
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것으로 보았다. 교란변수를 배제하고 독립적으로 유의한 인

자를 확인하기 위하여 성별, 나이, 혈당, 체질량 지수, 지방간

의 유무, 간 기능 검사, -GT, 총 콜레스테롤, 중성지방을 변

수로 다변량 분석(JPM ver 6.0)을 시행하였으며, 유의 수준 

5% 이하인 경우를 통계적으로 유의한 요인으로 판단하였다. 

결     과

1. 지방간의 유무와 간의 FDG 섭취와의 관계 

복부초음파에서 188명중 90명(48%)이 간 전체에 전반적

으로 음영이 증가되어 있는 지방간 소견을 보였다. 지방간이 

있는 군이 없는 군보다 평균 SUV가 통계적으로 유의하게 

높았다.(Table 1) 지방간이 있는 군 내에서 간 기능 검사, γ

-GT, 총 콜레스테롤, 중성지방 수치와 간의 FDG 섭취 정도

의 상관관계를 분석한 결과에서는 콜레스테롤과 중성지방만

이 유의한 상관관계를 보였다.(Table 2) 

또한, 지방간 환자들 중에서 음주력과 체질량지수 측정이 

가능하였던 환자(81명/90명)를 대상으로 분석한 결과, 음주

력 위험군(high-risk, n=25)과 비위험군(low-risk, n=56) 

사이에 간의 FDG 섭취 정도는 통계적으로 유의한 차이가 

없었으며, 과체중 및 비만군(n=49)과 정상군(n=32) 사이

에서도 간의 FDG섭취는 유의한 차이가 없었다.(Table 3)

2. 혈액검사 및 그 외 임상적 요인에 대한 분석

전체 188명을 대상으로 ALT, AST, γ-GT, 총 콜레스테

롤, 중성지방, 성별, 나이, 혈당 수치, 체질량지수와 간의 

FDG 섭취 정도와의 상관 관계를 분석한 결과, 총 콜레스테

롤과 중성지방 수치가 간의 FDG 섭취 정도와 유의한 상관

관계를 보였다.(Table 4) 

3. 다변량 분석 

다변량 분석으로 유의 수준 5%에서 유의한 변수를 포함

시키는 stepwise regression을 시행한 결과, 지방간의 유무와 

중성지방이 FDG의 간 섭취에 영향을 주는 독립적인 인자로 

확인되었다.(Table 5) 

고     찰

간의 FDG 섭취는 악성병변이 없는데도 매우 불규칙적이

고 다양한 소견을 보이는데, 이 연구는 이러한 양상을 간의 

양성 질환들과 연관시켜 보려는 목적으로 진행되었다. 그 결

과 지방간이 있는 경우 정상적인 간보다 FDG섭취가 높게 

나타났으며, 중성지방 수치가 간의 FDG 섭취 정도와 유의

한 상관 관계를 보였다. 
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한편, 나이, 성별, 혈당치는 간에서의 FDG 섭취 정도와 

유의한 관계를 보이지 않았는데, 이는 나이, 혈당치, 금식 시

간 등의 임상적 요인들이 심근 및 위․장의 FDG 섭취에 유

의한 영향을 주지 않는다는 이전 연구 결과와 일치한다.
7,8) 

이번 연구에서 지방간 환자의 69%(56/81)가 알코올에 대

해서 비위험군으로 나타나 비알코올성 지방간(nonalcoholic 

fatty liver disease)의 빈도가 상대적으로 높았는데, 최근 보

고에 따르면 미국 성인의 34%이상에서 간에 과다한 지방이 

축적된 것으로 나타났으며, 대부분의 경우 술의 과용과 관련

이 없는 것으로 알려져 있다.
9) 또한 일본의 경우도 건강한 

성인을 대상으로 복부 초음파를 시행하였을 때 29%에서 비

알코올성 지방간이 나타났다고 보고하고 있다.
10) 본 연구에

서도 간의 FDG 섭취 정도가 음주력에 대한 위험군과 비위

험군 사이에 유의한 차이를 보이지 않아 지방간 환자에서 알

코올 자체가 FDG섭취에 영향을 주는 요인은 아님을 시사하

였다. 또한 알코올성 간질환을 반영하는 지표로 사용되는 혈

중 -GT 수치도 간의 FDG섭취 정도와 유의한 상관관계를 

보이지 않았다. 

비알코올성 지방간은 알코올의 섭취 과거력이 없으면서 

지방간을 동반하는 경우로 정의하며, 임상적으로 비만, 당뇨, 

고지혈증 등 대사성 질환과 관련이 있는 것으로 알려져 있

다.
11)
 비알코올성 지방간에는 단순히 간 내에 지방이 축적된 

것에서부터 비알코올성 지방간염(non-alcoholic steatohe-

patitis), 말기 섬유화 간질환까지 많은 임상병리적 질환이 

이 범위에 속해있다.
12)
 즉, 조직 생검상 간에 지방침착이 있

다고 해서 간염으로 모두 진행하는 것은 아니며
13,14)

, 간세포

의 파괴를 초래하여 간염까지 진행하는 데는 병태생리적 요

인이 작용하게 된다. 그 기전으로는 간 내에 지방, 특히 지방

산과 중성지방이 침착되면 만성적인 산소부족을 일으키며, 

이로 인해 간세포가 자멸사나 괴사에 대해 약해지게 되고 이

것이 간세포의 파괴, 염증과 섬유화를 유발한다는 가설이 가

장 유력하게 제기되고 있다.
14) 또한 간 내에 유리지방산의 

산화가 증가됨에 따라 산소라디칼을 생성하고 지질과산화, 

사이토카인을 유도하여 미토콘드리아의 기능장애를 초래한

다는 것과
15), 지방 함유 간세포와 섬유화로 인해 혈관 구조

의 변형이 초래되고 미세혈관부전 때문에 간세포로의 산소

와 영양분 교환이 제대로 이루어지지 않아 염증반응을 유도

한다는 이론도 있다.
16) 이러한 이론들로 비추어 볼 때, 이번 

연구에서 높은 중성지방 수치가 간의 FDG 섭취를 높이는 

인자로 밝혀진 것은 간에서의 중성 지방 침착에 따른 염증성 

변화와 관련이 있을 것으로 예상된다. 

또한 Chen 등
17)에 따르면 고콜레스테롤, 고중성지방 혈증

은 간의 지방 침착을 초래하는 위험 요인으로 알려져 있으

며, 특히 비만이 아닌 군에서는 중성 지방이 중요한 요소로 

작용한다고 하였다. 실제로 본 연구에서도 지방간이 있는 경

우 정상군보다 총 콜레스테롤, 중성지방의 수치가 통계적으

로 유의하게 높게 나타나(student t-test, p<0.05) 이들의 연

관성을 보여주고 있다. 

지방간은 대부분 비만과 관련이 있는 것으로 알려져 있으

나 이는 과체중 및 비만 뿐만 아니라 마르거나 정상인 사람

에게서도 나타나는 질환이기도 하다.
18) 이 연구에서도 지방

간 있는 환자 중 40%(32/81)가 정상 체질량 지수를 보였으

며, FDG 섭취 또한 정상과 비정상 체질량 지수 간의 유의한 

차이를 보이지 않았다. 

섬유화나 염증이 없는 지방간은 심각한 간 질병으로 진행

하지 않는 것으로 알려져 있으며
19), 생검상 지방, 풍선변성, 

말로리 소체 또는 정맥동 주위 섬유화와 같은 심한 염증이 

있는 경우가 소량의 지방과 비특이적인 소엽염증만 있는 간

질환보다 예후가 더 나쁘다는 보고도 있다.
12) 또한 술을 마

시지 않는 지방간 환자들에서 간염이 없다면 예후는 매우 좋

으며, 정상군과 비교하여 기대수명도 차이가 나지 않는 것으

로 알려져 있다.
20)
 이렇듯 지방간 환자에서 지방간염으로 진

행하는지 여부는 환자의 예후에 영향을 주는 중요한 요인이

지만, 초음파나 간 기능 검사의 추적 관찰은 지방성 간염으

로의 진행 여부를 판단하는 데에는 한계가 있어, 생검 외에

는 효율적인 방법이 없는 실정이다. 이 연구에서는 건강검진 

목적으로 PET/CT를 2회 이상 시행한 대상이 8명으로 매우 

소수여서 지방간의 진행에 대한 의미 있는 분석을 시행하지 

못했고, 건강검진자를 대상으로 한 연구여서 간생검을 실시

할 수 없었지만, 향후 이러한 분석들을 통해 
18
F-FDG PET

이 지방간의 진행 정도를 평가하는데 유용하게 사용될 수도 

있을 것이다.

지방성 간염뿐만 아니라 간염을 유발할 수 있는 다른 요

인들과도 FDG 섭취 양상을 비교하는 연구도 유용할 것으로 

보인다. 이 연구에서는 바이러스성 간염, 특히 B형 간염 보

균자 수가 5명으로 소수여서 연구를 진행하지 못했으며, 추

후 더 많은 대상으로 하는 연구가 의미 있을 것이다. 또한 약

물도 간의 염증을 유발 시키는 요인이 될 수 있다. 이 연구에

서는 문진을 통해 장기적인 약물 복용 과거력이 있는 경우는 

대상에서 제외시켜 약물에 대한 영향을 최소화 하였으나, 이

후에는 약물 복용에 의한 간염에서의 FDG 섭취 양상에 관

한 연구도 의미가 있을 것으로 기대된다. 

본 연구는 후향적 연구로 대상마다 금식시간을 정확히 알

지 못해 금식시간과 간의 FDG 섭취와의 관계를 분석하지는 

못했다. 이번 결과에서 혈당치는 FDG의 간섭취 정도와 유

의한 상관관계를 보이지 않았으나, 더 정확한 결과를 위해서
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는 금식 시간과 간섭취와의 관계를 분석한 연구도 필요할 것

이다. 

결     론

결론적으로 지방간에서는 정상적인 간보다 FDG 섭취가 

높게 나타났으며, 중성지방 수치가 간의 FDG 섭취 정도와 

유의한 상관 관계를 보였다.

요     약
 

목적 : 다른 기관들에 비해 간에서는 상대적으로 FDG 섭

취 양상이 매우 불규칙하며, 악성 병변이 없는 간에서 비정

상적으로 FDG 섭취가 증가하기도 한다. 하지만, 이제까지 

이러한 다양한 간의 FDG 섭취를 간의 다른 양성 질환과 연

관시킨 연구가 없어, 저자들은 이 연구에서 간에서의 FDG 

섭취 양상과 지방간, 간 기능 검사, 지질 프로필을 포함하는 

다양한 임상 요인과의 관계를 밝히고자 하였다. 대상 및 방

법 : 건강검진 목적으로 
18
F-FDG PET/CT를 시행한 188명

(남/여: 120/68, 평균나이: 50±9세)을 대상으로 분석하였

다. 간의 FDG 섭취에 영향을 줄 수 있는 당뇨 및 내당증 장

애 환자, 심한 간질환이나 오랜 약물 복용의 기왕력이 있는 

환자는 연구대상에서 제외하였다. PET/CT의 횡단면에서 

간의 8번 분절에 해당하는 부위에 관심영역을 설정하고 이 

부위의 평균 SUV를 구하여, 지방간이 있는 군과 없는 군 사

이의 차이를 분석하였다. 또한 혈중 간 기능(ALT, AST), 

알코올성 간질환(γ-GT), 총 콜레스테롤, 중성지방 수치와 

간의 FDG 섭취와의 관계를 알아보았다. 지방간 환자들의 

체질량지수, 음주력을 조사하여 이 인자들이 간의 FDG 섭

취에 미치는 영향도 분석하였다. 결과 : 지방간이 있는 군의 

평균 SUV가 지방간이 없는 군보다 통계적으로 유의하게 높

았다(p<0.05). 혈중 총 콜레스테롤과 중성지방 수치는 간의 

FDG 섭취와 유의한 상관관계를 보인 반면, 다른 요인들은 

상관관계를 보이지 않았다. 또한, 지방간 환자에서 음주나 

체질량 지수의 위험군과 비위험군 사이에 간의 FDG 섭취 

정도는 차이는 보이지 않았다.다변량 분석 결과, 지방간의 

유무와 혈중 중성지방 수치가 간의 평균 SUV에 영향을 주

는 유의한 독립 인자였다. 결론 : 결론적으로 간의 FDG 섭

취 정도는 지방간의 유무에 영향을 받으며, 중성지방 수치와 

유의한 상관관계를 보였다. 
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