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< 국문 요약문 >

연구의

목적 및 내용

췌담도계암에서 보이는 림프절의 영상 소견을 전향적으로 분석하고, 가장 진단적 

정확도가 높은 영상 기법 및 전이성 림프절 예측 가능한 영상 소견을 제시한다. 

- 췌담도암으로 수술 전 시행한 CT, MRI, PET-CT에서 발견되는 모든 림프절에 대

한 영상소견을 분석한다.

- 영상에서 표시된 림프절을 모두 수술로 제거하여 조직학적 소견과 비교한다. 

- 전이성 림프절 및 양성 림프절의 영상소견을 모두 분석할 수 있는 전향적 연구

이다. 이 연구를 통해 예후 인자인 전이성 림프절을 예측하는 정확한 진단법 및 

영상소견기준을 제시하고자 한다.

연구개발성과

- 전이성 림프절과 양성 림프절의 영상 소견을 분석한 결과, 림프절의 크기는 

유의한 차이가 없었으며, 원형 모양과 내부괴사가 있는 경우 전이성 림프절을 

시사하였다.

- 자기공명영상에서 얻어지는 현성확산계수를 측정하면, 전이성 림프절과 양성 

림프절간에 유의한 차이를 보인다. 기준을 0.901로 하면, 민감도 83.3%, 특이도 

81%, 정확도 81.8%의 진단능을 보인다. 

연구개발성과의

활용계획

(기대효과)

췌담도암 수술 전 영상검사에서 림프절 전이를 예측하여, 적절한 수술 계획 및 

불필요한 수술을 감소시킬 수 있으며, 환자의 예후도 예측할 수 있을 것이다. 

중심어

(5개 이내)
췌담도암 림프절 전이 자기공명영상 전산화단층촬영
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< 영문 요약문 >

〈 SUMMARY 〉

Purpose&

Contents

To analyze imaging features of lymph node on CT, MRI, PET/CT and to establish 

diagnostic criteria for lymph node metastasis in biliary and pancreas cancer

Results

- Metastatic LNs showed several different features compared with 

non-metastatic lymph nodes. Those were round shape and central necrosis on 

CT. 

- All LNs were measured on ADC map. Metastatic LNs showed significantly lower 

ADC values, compared with non-metastatic LNs (0.802 vs 1.027, p <0.001).

- The area under the ROC curve for the ADC for the differentiation of the 

metastatic from nonmetastatic LNs was 0.872. The sensitivity and specificity 

of ADC for differentiating metastatic from nonmetastatic LNs, were 83.3% and 

81.0%, respectively.

Expected

Contribution

ADC is feasible for differentiating metastatic from nonmetastatic lymph nodes 

in patients with pancreatico-biliary cancer. 

With diagnostic criteria, we can predict lymph node metastasis and patient 

outcome.

Keywords
pancreatico-bi

liary cancer

lymph node 

metastasis

magnetic 

resonance 

imaging

Computed 

tomography
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<본문작성 양식>

1. 연구개발과제의 개요

1-1. 연구개발 목적

○최종목표 : 췌담도암에서 수술 전 영상검사 (CT, MRI, PET/CT)를 통한 림프절 전이 예측

- CT, MRI, PET/CT 각각 및 각 영상기법의 조합을 통해 진단율을 높일 수 있는 기법(들)을 전향적으로 연

구한다. 

- 기존의 CT 기준에 의한 림프절의 크기, 모양, 내부구조 뿐만 아니라 MR영상에서 보일 수 있는 추가적인 

영상기준을 마련해 진단율을 높일 수 있는 영상소견을 제시한다.

1-2. 연구개발의 필요성 

1.1. 개요

담도암은 말초 간내담관부터 원위부 총담관까지의 담관 상피세포에서 기원하며 간내담관암과 간외담관암으로 구

분할 수 있다. 간내담관암을 다시 주변부담관암과 간문부담관암으로 나눌 수 있으며, 발생빈도를 보면 주변부담

관암이 전체 담관암의 10%를 차지하며, 간문부담관암은 25%, 간외담관암은 65%를 차지한다. 우리나라에서는 간

내담관암을 제외한 담도암과 담낭암을 합쳐 암통계 자료를 제시하며, 한국중앙암등록본부 자료에 의하면 2010년 

담낭 및 담도암의 발생자수는 남녀를 합쳐서 연 평균 4,877건으로 전체 암 발생의 2.4%로 8위를 차지한다. 췌장

암은 우리나라 암 사망률 순위에서 5위에 이르는 주요 질병 중의 하나이며 예후가 매우 불량한 암으로 잘 알려

져 있다. 

췌담도암은 현재까지 수술적 절제만이 완치를 기대할 수 있는 유일한 치료법이며, 예후와 가장 연관 있는 인자

는 근치적 절제와 림프절 전이 유무이다. 대부분의 췌담도암은 간 및 상복부 장기와 주요 혈관 등과 매우 인접

해 있으며 복잡한 해부학적 구조에서 발생하기 때문에 수술 기법이 어렵고 광범위하다. 정형화된 수술법보다는 

수술 전 병변의 범위 및 전이성 림프절 유무에 따라 적절한 수술 방법을 계획해야한다. 

영상기법의 발달로 CT 및 MRI로 병변의 범위 및 전이를 평가하는데 높은 진단적 정확도를 보이고 있으나, 전이

성 림프절을 예측하는데 있어서는 매우 미흡한 실정이다. 이는 현재까지 전이성 림프절로 평가하는 영상기준이 

크기 기준만이 유일하기 때문이며, 림프절 내의 국소적 전이 등은 CT로 확인하기 어려우며, MRI에 대한 연구는 

미흡한 실정이다. PET/CT 의 경우 병변 및 장기, 림프절의 대사활성도를 평가하는 검사로 CT, MRI 보다는 높은 

특이도를 보이고 예후를 예측할 수 있다는 가능성이 제시되고 있으나, 민감도가 낮으며 림프절 전이 예측을 위

한 일차적 영상검사로 시행되는데 제한이 있다. 

1.2. 췌담도계암의 림프절 전이 

췌담도계암의 림프절 파급은 종양의 위치에 따라 차이가 있긴 하나, 주로 간십이지장인대, 총간동맥 주위, 췌장 

두부의 앞과 뒤, 상장간막동맥, 복강동맥 주위와 대동맥주위림프절로 파급된다. 간문부담관암의 경우 부위림프

절 전이 또는 부위 및 대동맥주위림프절 전이가 있는 환자는 약 52.7%로 보고되고 있다. 담도계암으로 근치적 

절제술을 받은 환자에서 림프절 전이 유무는 환자의 예후에 매우 중요한 영향을 미친다.
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1.3. 전이성 림프절의 조직학적 특징 

담도암 환자에서 전이성 림프절의 조직학적 특징에 대해 발표한 논문에 따르면, 전이성 림프절의 평균 크기는 

9.5 mm 이며, 적절한 크기 기준을 7.5 mm 이상으로 잡았을 때 예측의 민감도는 60.8% 로 낮다. CT에서 보이지 

않았던 전이성 대동맥주위림프절의 경우 종양의 침윤을 보이는 범위는 평균 15%에 불과했다. 따라서 림프절의 

일부분만 종양이 침윤한 작은 림프절의 경우 CT로 찾아내는데 제한이 있으며, CT에서 단경 1cm 이상과 같은 크

기 기준으로 전이 림프절을 진단하는 것도 낮은 진단적 능력을 보이게 되는 이유이다. 

종양이 림프절의 캡슐을 뚫고 림프절 주위 지방조직에 침윤하는 소견은 CT에서 비교적 쉽게 구분할 수 있는 소

견이며, 두경부 종양에서는 예후와 밀접한 관련이 있는 소견이다. 하지만 담도암에서는 전이성 림프절 중 22%에

서만 상기 소견을 보이고 예후와의 연관성은 없는 소견으로 보고되고 있다. 

1.4. 수술 전 영상진단을 이용한 전이성 림프절 예측의 제한점

1.4.1. CT

CT는 병변의 범위, 해부학적 위치 및 병변과의 관계를 가장 명확히 보여주는 영상기법으로 수술 전 필수 영상검

사이다. 그러나 간문부 담도암에서 전이성 림프절을 예측하는데 있어서는 단경 1cm 이상, 림프절 내부의 감쇠도 

변화 등을 기준으로 삼았을 때의 민감도는 35.7% - 53.3%로 낮게 보고되고 있다. 

대동맥주위림프절의 경우 CT의 양성예측도는 13%-36%에 불과하다.

1.4.2. MRI

T1, T2 강조영상, 확산강조영상 및 역동적 조영증강영상으로 림프절의 크기뿐만 아니라 조직학적인 변화를 반영

할 수 있을 것으로 예상되며, 부인암, 두경부암, 직장암 등에서는 이에 대한 연구가 이루어져 있다. 그러나 호

흡에 의한 인공물이 발생하고 해부학적으로 매우 복잡하고 작은 구조물로 이루어진 췌담도암의 림프절에 대한 

연구는 거의 없다. 

1.4.3. FDG-PET/CT 

아래 표와 같이 SUVmax 의 기준을 2.0 또는 2.8 이상으로 정하는 것에 따라 민감도와 특이도의 차이를 보이나, 

CT의 진단능보다는 더 좋은 것으로 보고되었다. 하지만 민감도가 낮고, 영상의 질이 좋지 않아 일차적인 영상검

사법으로는 제한이 있다. 
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2. 국내외 기술개발 현황

○  확산강조영상의 유용성

확산강조영상과 FDG-PET을 비교한 논문에 따르면, 대장암에서 원발암과 전이성 림프절에 대한 진단능을 비교해

봤을 때, 전이성 림프절의 민감도, 특이도, 정확도는 확산강조영상이 80%, 76.9%, 78.3%, FDG-PET이 30%, 100%, 

69.6% 로 확산강조영상이 좀 더 우세한 것으로 보고하였다. 

○ 두경부암에서 PET-CT와 CT/MRI의 림프절 진단능 비교 

두경부암에서 병변의 같은 쪽, 반대쪽 경부 림프절의 전이를 진단하는데 있어 PET-CT와 CT/MRI의 진단의 정확도

는 유사한 것으로 보고하였다.  

3. 연구수행 내용 및 결과

1-3. 연구개발 범위

○ 수술전 영상검사에서 보이는 상복부 림프절이 가지는 의미를 CT, MRI, PET/CT를 이용하여 예측한다.

○ 환자등록 및 영상 분석과 병리결과 확인
IRB 승인 받은 2015년 4월부터 10월까지 inclusion criteria에 해당하는 환자 46명을 등록함. 이 중 

수술 전 영상검사에서 단경 5mm 이상으로 커진 LN있는 환자 28명에서 sugical LN dissection을 
시행하였고, 이 중 9명의 환자에서 LN metastasis로 최종 확인됨. 영상분석에 포함되는 LN는 총 
46개로 metastatic LN 24개, nonmetastatic LN 42개에 대해 영상분석을 시행함. 

Fig1. Patient flow
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○ 연구결과

metastatic LN는 nonmetastatic LN와 단경 및 직경의 차이는 없었고, 원형 모양과 내부괴사가 있는 

경우 metastatsis를 시사하였다. 확산강조영상에서 얻어진 ADC 값은 metastatic LN에서 통계학적

으로 유의하게 낮은 값을 보였다 (0.802 vs 1.027, p <0.001).

Table 1. Features of metastatic LNs on CT, MRI

Figure 2. Box-and-whisker plots of ADC values for pathologically metastatic and nonmetastatic 

lymph nodes.

ADC 값을 이용하여 metastatic LN를 예측할 수 있을 것으로 보이며, cutoff value를 ≤0.901 로 했을 

때 sensitivity 83.3%, specificity 81.0%, accuracy 81.8%, PPV 71.4%, NPV 89.5% 의 진단적 정확도

를 보임. 
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4. 목표달성도 및 관련분야 기여도

4-1. 목표달성도

4-2. 관련분야 기여도

○ 췌담도암 수술 전 영상검사에서 보이는 림프절의 의미를 예측

 - 적절한 수술계획 세움.

 - 환자의 예후 예측

 - 불필요한 수술 감소

연구목표 진행률(%) 평가의 착안점 및 척도

췌담도암 환자등록 및 영상분석 70

기관 IRB 승인 및 환자등록함.
등록된 환자의 CT, MR 영상을 

분석하고 병리학적 소견과 일치도를 
확인함. 

영상기법의 진단능 및 영상소견 
기준제시 50 CT, MR을 통한 예비결과 확인함. 

Figure 3. ROC curve for the ADC for the differentiation of the metastatic from the nonmetastat

ic lymph nodes. The area under the ROC curve is 0.872 (standard error, 0.046; 95% CI, 0.767-0.

948).
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5. 연구결과의 활용계획

○ 췌담도암 뿐만 아니라 모든 암종에 적용 가능한 영상소견 제시

- 췌담도계암 뿐만 아니라 상복부 림프절 전이가 가능한 모든 암종에 적용 가능할 것이며, 나아

가 악성 림프절의 영상 기준을 확립할 수 있을 것이다. 

○ 수술 후 추적관찰 도중 생기는 림프절 종대에 대한 정확한 평가로 치료 방법 결정

○ 연구 결과에 따라 영상 검사의 제한점을 알고 이에 대한 대응 방안 및 새로운 영상 기법을 모색하

는 기반을 마련

○ 영상에서 보이지 않는 작은 림프절에 대한 추가 연구가 필요함.   

6. 연구과정에서 수집한 해외과학기술정보

○ 해당사항 없음.

7. 연구개발과제의 대표적 연구실적
해당사항없음.

8. 참여연구원 현황

번호

소속기관명 직위 생년월일 전공 및 학위
연구담당

분야

성명

과학

기술인등록

번호

성별
취득

년도

학위

(전공)

과제참여

기간

국립암센터

이주희
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9. 기타사항

○ 연구 수행 기간이 1년이 되지 않은 상태로 추가적인 환자 등록 및 영상검사 분석이 필요함. 
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Ⅰ. 연구개발실적

※ 다음 각 평가항목에 따라 자체평가한 등급 및 실적을 간략하게 기술(200자 이내)

 1. 연구개발결과의 우수성/창의성

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

췌담도암 환자에서 림프절 분석을 전향적으로 시행하여 대상 환자수는 적지만, 의미있는 연구결과를 

보여줄 수 있음. 

 2. 연구개발결과의 파급효과

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

췌담도암에서 림프절 전이 예측에 대한 연구는 부족한 실정이며, 현 시점에서 적용 가능한 모든 영상

검사를 이용한 결과를 보여줄 수 있어 영상으로 림프절 전이를 예측하는데 기반이 되는 자료를 제공

함.

 3. 연구개발결과에 대한 활용가능성

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

실제 임상에서 적용 가능한 CT, MRI, PET/CT를 이용한 결과를 제시하므로, 임상에 바로 적용이 가능

함. 이를 바탕으로 다른 분야의 암종에 대한 연구를 수행할 수 있음. 수술 후 또는 치료 후 발생한 림

프절 종대에 대해 적절한 치료 계획을 수립할 수 있는 기반제시.

 4. 연구개발 수행노력의 성실도

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

국립암센터 췌담도암클리닉의 외과, 내과, 해부병리과, 핵의학과, 영상의학과 전문의로 구성된 임상의

료진의 긴밀한 협력을 통해 연구 수행함.

 5. 공개발표된 연구개발성과(논문, 지적소유권, 발표회 개최 등)

  ■ 등급 : (아주우수, 우수, 보통, 미흡, 불량)

연구 수행 1년 이내로 아직 대상 증례가 적음.
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Ⅱ. 연구목표 달성도

세부연구목표

(연구계획서상의 목표)

비중

(%)

달성도

(%)
자체평가

등록된 환자의 영상분석 80 70
기준에 합당한 췌담도암 환자 

등록하여 영상분석진행함.

영상기법의 진단능 및 

영상소견기준제시
20 50

분석한 자료를 바탕으로 

예비진단기준 제시

합계 100점

Ⅲ. 종합의견

1. 연구개발결과에 대한 종합의견

수술 전 영상검사에서 얻어진 소견으로 향후 림프절 전이를 예측하는데 진단적 정확도를 높일 수 있을 

것으로 예상됨.

2. 평가시 고려할 사항 또는 요구사항

연구 수행 기간이 1년 이내로 충분한 대상 환자 등록 및 영상 분석이 제한적임.

본원에서 PET/CT를 시행하는 환자 수가 많지 않아 영상분석에 포함하는데 제한이 있음.

3. 연구결과의 활용방안 및 향후조치에 대한 의견

췌담도암 뿐만 아니라 모든 암종에 적용 가능한 영상소견 제시

수술 후 추적관찰 도중 생기는 림프절 종대에 대한 정확한 평가로 치료 방법 결정

연구 결과에 따라 영상 검사의 제한점을 알고 이에 대한 대응 방안 및 새로운 영상 기법을 모색하는 

기반을 마련

영상에서 보이지 않는 작은 림프절에 대한 추가 연구가 필요함.   
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Ⅳ. 보안성 검토

해당사항없음.


