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비흑색종 피부암에서 18F-FDG PET의 임상 이용
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Clinical Application of 18F-FDG PET in Nonmelanomatous Skin Cancer
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Nonmelanomatous skin cancer includes basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, merkel cell carcinoma and 
dermatofibrosarcoma protuberance. So far, there have been a few reports that 

18F-FDG PET was useful in the 
evaluation of metastasis and therapeutic response in nonmelanomatous skin cancer, however, those are very weak 
evidences. Therefore, further studies on the usefulness of 18F-FDG PET in nonmelanomatous skin cancer are 
required. (Nucl Med Mol Imaging 2008;42(suppl 1):149-152)
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서     론

비흑색종 피부암에는 기저세포암(basal cell carcinoma), 편

평상피암(squamous cell carcinoma), 머켈세포암(Merkel cell 

carcinoma), 융기성 피부섬유육종(Dermatofibro-sarcoma pro-

tuberance)가 있다.1) 비흑색종 피부암의 대부분은 기저세포암

(80%)과 편평상피암(20%)이며, 머켈세포암과 융기성 피부섬

유육종은 매우 드물다. 보건복지부 암발생통계에 의하면 2002

년도에 총 1228례의 비흑색종 피부암이 발생했으며, 우리나라

에서 발생하는 모든 암의 약 1.1%를 차지한다(남 0.9%, 여 

1.3%). 미국에서는 년간 100만명 이상의 환자가 발생하며, 그 

빈도가 증가 추세이다.2,3) 

기저세포암과 편평상피암은 전이를 잘하지는 않지만 국소

적으로는 연부 조직, 연골, 뼈 등을 침범할 수 있다. 가장 중요

한 위험 인자는 일광에의 노출이며, 백인에서 잘 발생한다. 편

평상피암은 자외선에 노출된 부위에서 잘 발생하는 반면, 기

저세포암의 1/3은 자외선에 노출되지 않은 피부에서도 발생

한다. 기저세포암의 85%가 두경부에 발생하며, 편평상피암은 

두피, 손등, 귓바퀴 등에 주로 발병한다. 임상적으로 고위험군

과 저위험군을 분류하는 위험인자로는 발생 부위(두경부 > 몸

통, 사지), 종양의 크기(> 2 cm), 종양의 경계, 재발성 종양, 

면역억제상태, 방사선치료를 받은 부위, 신경주위 침범 및 분

화도 등이다. 기저세포암의 미세결절형, 침습형, 경화형, 반상

경피증형(morpheaform)은 재발의 가능성이 높다. 치료법으로

는 수술(전기소작법과 소파술, Mohs surgery, 절제 및 수술 

후 경계평가), 방사선치료 및 표면치료(topical chemotherapy, 

광역학치료, 냉동요법)이 있다. 30-50%의 환자에서 5년 내에 

다른 형태의 비흑색종 피부암으로 재발하므로, 장기간의 추적 

관찰이 필요하다.4) 

머켈세포암(Merkel cell carcinoma)는 매우 드문, 침습적인 

피부암으로 25%에서 국소 재발을 하며, 33%에서 원격전이를 

한다. 머켈세포암은 악성 흑색종 보다 사망률이 높아 5년 생

존율은 30-64%이다. 일광에의 노출이 위험인자이며, 노령의 

백인에서 잘 발생하는 암이다. 피부와 림프절에 대한 검진으

로 진단하며, 조직검사를 통해 확진한다. 폐의 소세포암의 피

부전이와 감별진단이 필요하다. 영상검사로는 소마토스타틴 

유사체를 이용한 핵의학적 영상법이 사용될 수 있다. 치료는 

절제생검을 시행 후 근본적 절제 및 전초림프절 생검이 가장 

좋은 치료법이다. 수술적 치료와 함께 선택적 림프절 절제술, 

수술 후 방사선치료, 항암치료도 사용된다.4) 

융기성 피부섬유육종(Dermatofibrosarcoma protuberance)

는 섬유모세포에서 발생하는 드물고, 악성도가 낮은 종양으로 

년간 100만명 당 0.8례가 발생한다. 전이는 거의 하지 않지만, 

진단 당시 종양의 크기가 큰 경우가 흔하다. 또한, 융기성 피

부섬유육종은 불규칙한 형태를 가지고 있으며, 손가락처럼 퍼

지는 특징이 있어, 불완전하게 절제되는 경우가 흔하고 재발
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참고
문헌

근거
수준

연구 
형태

대상수
(PET)

대상자군
특성

PET영상법 
및 판정기준

PET 진단능 분석 
결과

기존 검사들의 진단능
대상군에 
미친 영항

5 2- 후향적 12
피부편평상피암 12 
(수술전 11, 수술 후 1)
남 8, 여 4 연령=65

일반 PET
감쇠보정(+)
육안분석

예민도 = 83.3%
(고위험군 = 100%, 
저위험군 = 33%

6 3 전향적 6
기저세포암 
(원발성 3 재발 3)
남 3, 여 3 연령=59-95

일반 PET
감쇠보정(+)
육안분석

예민도 = 50%
종양의 크기 2 cm 
미만은 위음성 높음.

7 3 후향적 6
머켈세포암
남 4, 여 2 
연령=69(58-81)

일반 PET
감쇠보정(+)
육안분석
SUV

예민도/특이도/정확
도 = 90/88/89%
SVUmax = 5-14

8 3 증례보고 3
머켈세포암
남 3 연령=60-66

C-PET
감쇠보정(+)
육안분석

2 진양성, 1 
inconclusive
- 정확도 67%

* FDOPA: 2 true (+), 1 true (-) = 
정확도 100%
* lesion contrast: 
FDG > FDOPA

9 3 후향적 2 머켈세포암
일반 PET
감쇠보정(+)
육안분석

1 진양성, 1 진음성
= 정확도 100%

　 　

Table 1. 18F-FDG PET in the Diagnosis and Differential Diagnosis of Nonmelanomatous Skin Cancer

이 잘 된다(국소재발율=0-60%). 반면, 림프절 전이나 원격전

이의 확률은 1%와 4-5%로 낮다. 다른 피부암처럼 임상 관찰

로 진단하고 조직검사를 통해 확진하며, 면역염색이 필요하다. 

일차적인 치료는 외과적 절제이며, 방사선 치료가 1차적인 치

료가 되기도 한다. 그 외 재발 시 수술적 치료가 불가능할 경

우 imatinib mesylate (tyrosine kinase inhibitor) 또는 방사선 

치료를 할 수 있으며, 전이의 치료를 위해서는 항암치료를 포

함한 모든 치료법이 고려된다.4) 

비흑색종 피부암 평가에서의 임상적 요구

1. 진단 및 감별진단

피부암은 임상적 관찰 및 조직검사로 쉽게 진단 및 확진할 

수 있어, 일반적으로 진단 및 감별진단에 영상검사가 필요하

지 않다. 

2. 병기 결정 및 예후 예측

고위험군 비흑색종 피부암(편평상피암, 머켈세포암 등)은 

전이의 가능성이 있으며, 따라서, 치료 전 림프절 전이 및 원

격전이에 대한 정확한 평가가 필요하다. 

3. 재발 평가 및 재발 시 병기 결정

고위험군이나 불완전하게 제거된 비흑색종 피부암에서는 

재발의 진단을 위해 1년 간격으로 임상적 추적 관찰이 필요하

다. 재발의 진단을 위해서 FDG PET 등의 영상 검사가 필요

하지는 않지만, 재발 시 전이 여부를 판단하기 위해서는 FDG 

PET이 필요할 수 있다. 

4. 치료 효과 판정 및 예측 

비흑색종 피부암도 수술이 주된 치료법으로 방사선치료, 항

암치료 등의 다른 치료법에 대해서는 제한적으로 도움이 된

다. 비흑색종 피부암의 방사선치료, 항암치료 후 치료 반응 평

가에 FDG PET이 사용될 수 있다. 

문헌 검토

1. 진단 및 감별진단(Table 1)

피부편평상피암 환자를 대상으로 한 후향적 연구에서 FDG 

PET의 원발 병소에 대한 예민도는 83.3%로 높았다(고위험군

=100%, 저위험군=33%).5) 반면, 기저세포암의 예민도는 50% 

(3/6)로 낮았으며, 머켈세포암의 예민도는 67-100%로 높았

다.6-9) 머켈세포암의 원발 병소의 최대SUV는 5-14였다.7) 

2. 병기 결정 및 예후 예측(Table 2)

FDG PET은 편평상피암에서 림프절 전이(3/12), 원격전이

(1/12) 및 타장기의 암(1/12, 위암)를 발견하는데 도움이 됐

으며,5) 기저세포암에서도 원격전이(폐, 쇄골상림프절, 액와림

프절)를 추가로 발견할 수 있었다.10) 머켈세포암은 매우 드문 

암으로 2개의 문헌에서 총 8례의 증례가 보고되었는데, 이 중 

4례에서 림프절, 췌장, 부신, 흉곽 등에 전이를 발견하였다.7,10) 

3. 재발 평가 및 재발 시 병기 결정(Table 3)

2례의 머켈세포암 증례만 보고되어 있으며, FDG PET으로 

액와림프절, 장딴지, 비골근, 대퇴부의 재발을 발견하였다.12,13) 
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참고
문헌

근거
수준

연구 
형태

대상수
(PET)

대상자군
특성

PET영상법 
및 판정기준

PET 진단능 분석 결과
기존 검사들의 
진단능

대상군에 
미친 영항

5 2+ 후향적 12
피부편평상피암 12 
(수술전 11, 수술 후 1)
남 8 여 4 연령=65 

일반 PET
감쇠보정(+)
육안분석

림프절 전이 = 3/12
원격전이 = 1/12 발견
위암 및 위암의 전이 발견 1례

10 3 중례보고 1
다발성 기저세포암
남, 52세

일반 PET
감쇠보정(+)
육안분석

폐, 액와림프절, 쇄골상림프절 
전이 발견

7 3 후향적 6
머켈세포암
남 4, 여 2 
연령=69(58-81)

일반 PET
감쇠보정(+)
육안분석
SUV

2례에서 림프절 전이 및 
원격전이 발견
- pancreas, adrenal gland, 
submandibular LN, 
paratracheal LN

11 3 증례보고 2
머켈세포암
남 2, 연령 = 50, 85

일반 PET
감쇠보정(+)
육안분석
SUV

훙부CT에서 진단하지 못한 흉곽 
전이를 조기 발견한 2례 

　
항암치료, 
경부림프절 
절제술

Table 2. 18F-FDG PET in the Initial Staging of Nonmelanomatous Skin Cancer

참고
문헌

근거
수준

연구 
형태

대상수
(PET)

대상자군
특성

PET영상법 
및 판정기준

PET 진단능 분석 결과
기존 

검사들의 
진단능

대상군에 
미친 영항

12 3 증례보고 1
하지의 머켈세포종
수술 후
여 1 연령 = 87세

일반 PET
감쇠보정(-)
육안분석

장딴지, 액와림프절 전이 발견 항암치료

13 3 증례보고 1
머켈세포암
남 63세

Gamma camera PET
감쇠보정(+)
육안분석

임상적으로 관해 판정 받은 
환자에서 
전신 PET으로 대퇴,비골근 전이 
발견

　 `　

Table 3.
 18
F-FDG PET in the Recurrence Detection and Restaging of Nonmelanomatous Skin Cancer

참고
문헌

근거
수준

연구 
형태

대상수
(PET)

대상자군
특성

PET영상법 
및 판정기준

PET 진단능 분석 결과 기존 검사들의 진단능
대상군에 
미친 영항

14 3 증례보고 1
편평상피암
방사선치료 후 
77세

SUV
44Gy 방사선 치료 후 SUV 
변화 없음 

임상추적관찰
- 8주 후 악화

15 3 증례보고 1
융기성 피부섬유육종 
imatinib mesylate 치료 후
남 25세

일반 PET
감쇠보정(+)
SUV

치료전 SUVmax = 3.0
치료후 = similar to muscle

12 3 증례보고 1
하지의 머켈세포종
수술 후
여 87세

일반 PET
감쇠보정(-)
육안분석

장딴지 병변의 항암치료 후 
추적 PET에서 
hypermetabolic lesion이 
소실됨

　 항암치료

Table 4. 18F-FDG PET in the Response Evaluation of Nonmelanomatous Skin Cancer

4. 치료 효과 판정 및 예측(Table 4)

비흑색종 피부암에서 FDG PET의 치료 효과 판정에 관한 

문헌 보고는 편평상피암의 방사선 치료 후 평가 1례와 융기성 

피부섬유육종에서 imatinib mesylate의 치료 효과 판정 1예가 

보고되어 있으며, 위의 2예에서 FDG PET은 SUV 값으로 치

료에 대한 반응을 정확히 판정했다.14,15) 또한, 장딴지에 발생

한 머켈세포암의 항암치료 후 추적 PET에서 대사적 관해를 

보고한 1예가 있었다.13)

결     론

비흑색종 피부암에서 FDG PET의 임상적 이용은 아직까

지는 모든 임상 문제에서 근거가 부족하다(모두 권고수준 D). 

하지만, 소수의 환자를 대상으로 한 임상 연구와 증례 보고에

서 초기 병기 결정, 재발의 진단 및 치료 효과 판정에서의 

FDG PET의 유용성을 보고하고 있으므로, 향후 이들 임상 문

제에서의 FDG PET의 유용성에 대한 추가적인 임상 연구가 
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필요할 것이다. 
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