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ABSTRACT
Purpose: Breast cancer is the most common among women worldwide, with one in eight women receiving this diagnosis in their 
lifetime. The National Comprehensive Cancer Network (NCNN) recommends receptor type testing for all breast cancer patients, 
which helps predict outcomes and guide treatment decisions. Breast cancer has three subtypes: hormone receptor-positive, HER2-
positive, and triple-negative breast cancer, depending on the expression of hormone receptor and HER2. The purpose of this study 
is to introduce a general understanding and usefulness of 18F-fluoroestradiol(FES) PET/CT imaging, and to investigate the SUVmax 
value of 18F-FES and 18F-FDG PET/CT Images. Materials and Methods: Summarizing of approval process by Korea Food and Drug 
Administration(KFDA) and national insurance benefits status of 18F-fluoroestradiol(FES) in Korea. To confirm the usefulness of 18F-FES 
PET/CT Scan, We analyzed the latest meta-analysis papers, and a paired-sample t-test(wilcoxon signed -rank test) was performed 
on SUVmax value measurements for 41 patients who underwent both 18F-FES PET/CT and 18F-FDG PET/CT within a month interval 
from Jan. 2022 to Dec. 2023. Results: 18F-fluoroestradiol(FES) was approved by KFDA in November 2019, and national insurance 
benefits were garneted by government in December 2020. Our study reveal that irrespective of the lesion's anatomical site, the 
18F-FES SUVmax exhibited an average of 7.8±5.9, while the 18F-FDG SUVmax demonstrated an average of 6.3±3.3. Considering the 
location of the lesions within the breast only, the 18F-FES SUVmax average at 7.1±5.4, with the 18F-FDG SUVmax average at 6.2±3.5. 
Conversely, lesions were located outside the breast an average 18F-FES SUVmax of 8.9±6.6 and an average 18F-FDG SUVmax of 
6.4±3.2. Conclusions: We can find that, there was no significant difference on SUVmax value between 18F- FES and 18F-FDG PET/CT 
images. However, approximately 70% of breast cancer patients are diagnosed with estrogen receptor-positive breast cancer in Korea, 
therefore considering the importance of hormone therapy in recurred or metastatic breast cancer treatment. 18F-FES PET/CT scan is 
very useful clinical implementation, when evaluating breast cancer hormone receptors through the imaging, Especially, the patients 
who tumor biopsy is difficult or impossible conditions.
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서론
2023년에 발표된 국가암등록 통계에 따르면, 유방암은 여성에서 가장 흔한 암(21.5%)으로 발생률 1위이며, 여성 암 사망 원인 5위

(8.6%)를 차지한다[1]. 그러나 유방암은 조기에 발견되면 완치 가능성이 현저하게 증가되기 때문에 조기 발견과 정확한 진단이 매
우 중요하다[2]. 이에 따라, 다양한 진단 방법과 치료 전략이 개발되고 있고, 이러한 과정에서 유방암의 세부 아형을 정확히 파악하
는 것이 치료 계획 수립에 중요한 역할을 한다[3]. 유방암은 호르몬 수용체 발현에 따라 에스토르겐 수용체 양성(ER+), 프로게스테
론 수용체 양성(PR+), 인간 표피 성장 인자 수용체 양성(HER2+), 삼중 음성 유방암(TNBC)로 분류한다[4]. 유방암에서 에스트로겐 

수용체 양성(ER+) 또는 프로게스테론 수용체 양성(PR+) 중 하나 이상 발현되면, 호르몬 수용체(HR+) 양성으로 간주된다[5]. 호르
몬 수용체 양성 유방암은 전체 유방암 환자의 약 70%를 차지하며, 호르몬 요법에 대한 반응이 좋은 편이다[6]. 인간 표피 성장 인자 

수용체 양성(HER2+) 유방암은 HER2 단백질이 과발현되는 경우이며, 이 경우에는 표적 치료제가 효과적이다[7]. 삼중 음성 유방암
(TNBC)은 에스트로겐 수용체(ER), 프로게스테론 수용체(PR) 및 인간 상피 성장 인자 수용체(HER2)의 발현이 낮거나 전혀 없으므
로 이러한 수용체를 표적으로 하는 약물에 반응하지 않는다[8, 9]. 다른 아형의 유방암과 비교했을 때 삼중 음성 유방암 환자의 생존 

기간은 짧으며 진단 후 처음 5년 이내 사망률은 40%이다[10]. 세포 침습성이 높고 뇌, 폐, 간으로의 내장 전이가 특징이다[11].

현재 유방암 진단 및 치료 계획 수립에 있어서는 종양의 생검과 면역조직화학검사(IHC)가 표준으로 사용되고 있다[12]. 그
러나 종양의 위치나 환자의 건강 상태에 따라 생검이 어렵거나 불가능한 경우도 존재한다. 이러한 한계를 극복하기 위해 
18F-Fluoroestradiol(FES) PET/CT 검사는 비침습적으로 유방암 환자의 호르몬 수용체 상태를 평가할 수 있는 유용한 도구로 활용될 

수 있다. 특히, 18F-FES는 여성호르몬인 에스트로겐 수용체에 높은 친화력을 가지고 있어, 에스트로겐 수용체 양성 유방암 환자의 치
료 반응을 모니터링하고, 재발 또는 전이 여부를 평가하는 데 효과적이다[13].

이에 본 연구는 국내 식품의약품안전처(KFDA)에서 승인된 18F-Fluoroestradiol(FES)의 임상 적용 과정과 18F-Fluoroestradiol(FES) 

PET/CT 영상법의 일반적인 이해 및 임상적 유용성을 고찰하고자 한다. 또한, 포도당 대사를 기반으로 암의 전이를 평가하는 
18F-FDG PET/CT와 에스트로겐 수용체 상태를 평가하는 18F-FES PET/CT 영상에서 동일 병변의 SUVmax 값을 비교함으로써, 
18F-Fluoroestradiol(FES)의 진단적 가치를 평가하고자 한다.

실험 대상 및 방법

1. 연구 대상
18F-FES PET/CT의 임상적 유용성을 확인하기 위해 2020년 이후 발표된 관련 주요 논문들을 대상으로 리뷰 및 분석을 진행하였다. 

대상 논문들은 유방암, 18F-FES와 18F-FDG PET/CT 영상 비교, 두 영상 기법의 병변 감지 능력을 평가한 내용을 포함하여 고찰에 리
뷰를 진행하였고, 국내 식품의약품안전처(KFDA) 허가 및 도입 과정을 조사하였다. 또한, 실제 환자 데이터 수집은 2022년 1월부터 

2023년 12월까지 18F-FES PET/CT 검사를 시행한 환자 306명 중 한 달 이내에 18F-FES PET/CT 및 18F-FDG PET/CT 검사를 모두 시행
한 유방암 환자 41명을 최종 대상으로 후향적 영상 분석을 진행하였고, 모든 분석 대상자들은 동일 기관에서 에스트로겐 수용체 양
성 유방암으로 확정 진단받은 환자이다. 본 연구는 헬싱키 선언의 윤리 지침에 따라 수행되었으며, 아산병원 기관윤리심의위원회
(Institutional Review Board)의 승인을 받았다(IRB 승인번호: 2019-1668). 서면 동의서는 기관윤리심의위원회에 의해 면제되었다.

2. 연구 도구
18F-FES PET/CT의 사용된 장비는 Siemens사의 Biograph Vision 600 PET/CT scanner(Fig. 1) 을 사용하였으며, 18F-FDG PET/CT 검사
에는 GE사의 Discovery 690(Fig. 2), Discovery 710(Fig. 3), Siemens사의 Biograph Vision 600 PET/CT scanner(Fig. 1) 을 사용하였다.
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Fig. 1. PET/CT equipment was used for image acquisition(Biograph Vision 600 PET/CT scanner, Siemens, Germany).

Fig. 2. PET/CT equipment was used for image acquisition(Discovery 690 PET/CT scanner, GE, USA).

Fig. 3. PET/CT equipment was used for image acquisition(Discovery 710 PET/CT scanner, GE, USA).
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3. 방사성의약품
18F-FES는 검사는 특별한 금식 조건이 필요하지 않다. 그러나 에스트로겐 수용체(ER) 결합을 기반으로 조직 내 분포가 결정되므
로, 투여 전 호르몬 치료 여부 및 관련 약물 복용 이력을 반드시 고려해야 한다. 특히 에스트로겐 수용체 조절제(SERM)인 타목시펜
(Tamoxifen)을 복용하고 있는 경우 최소 검사 6주전부터 복용을 중단해야 한다. 18F-FES의 투여 용량은 3~6m Ci이며, 6m Ci를 초과
해서는 안 된다. 약물은 환자의 병변이 없는 쪽 팔 또는 다리의 정맥을 통해 천천히 주입되었으며, 주입 속도는 1분 동안 일정하게 유
지하였다. 이후 추가적으로 생리식염수 10 mL를 주입하여 충분한 flushing을 진행하였다.

반면, 18F-FDG는 투여 전 최소 4시간 이상의 금식이 필요하며, 1 L의 물 섭취를 권장하였다. 혈당 수치는 FDG의 섭취 및 영상 품질
에 영향을 미칠 수 있으므로, 약물 투여 전 측정하였으며, 150 mg/dL 이하를 기준을 하였다. 18F-FDG는 환자의 체중에 따라 아래의 

기준(Table 1)으로 투여하였다.

Table 1. Administration dose and method of radiopharmaceutical
Radiopharmaceutical Administration Dose Method
18F-FES Adult – 3~6 mCi (111~222MBq) IV injection
18F-FDG Adult – 0.14mCi (5.18 MBq) / kg IV injection

4. 검사 방법

4.1. 18F-FES 검사
18F-FES 주사 후, 방사성의약품이 체내에서 안정적으로 분포할 수 있도록 환자는 편안한 환경에서 90분 동안 안정을 취하였다. 

이 과정에서 신체 활동은 조직 내 FES의 분포에 영향을 줄 수 있어 제한하였다. 90분이 경과한 후, Siemens사의 Biograph Vision 600 

PET/CT scanner 만을 사용하여 아래의 영상 획득 조건에 따라 검사를 시행하였다.

Table 2. CT acquisition and reconstruction parameters of 18F-FES scan
CT Scan Parameters CT Reconstruction Parameters

kV 120 Slice 3.0
Quality Ref. mAs 50 Increment 3.0
Rotation Time(sec/rot) 0.5
Detector Collimation 19.2
Pitch 1.0

Table 3. PET acquisition and reconstruction parameters of 18F-FES scan
PET Scan Parameters PET Reconstruction Parameters

Scan Speed 1.7mm/sec(flow motion) Recon Method TrueX + TOF
Direction Craniocaudal FWHM(mm) 2.0
FOV(mm) 500 Matrix size 440*440

Voxel size(mm) 1.65*1.65*3.0
Zoom 1.0
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4.2. 18F-FDG 검사
18F-FDG 주입 후 환자는 조용한 환경에서 60분 동안 안정을 취하였으며, 대기시간 동안의 신체 활동은 최대한 제한하였다. 60분

이 경과한 후 Biograph Vision 600 , Discovery 690, Discovery 710의 장비를 사용하여 아래의 영상 획득 조건에 따라 검사를 시행하였다.

Table 4. CT acquisition and reconstruction parameters of 18F-FDG scan(Discovery 690, 710)
CT Scan Parameters CT Reconstruction Parameters

kV 120 Increment
mAs Auto mA Interval(mm) 3.27
Rotation Time(sec/rot) 0.5
Detector Collimation(mm) 40
Pitch speed(mm/rot) 39.37
Slice thickness(mm) 3.75

Table 5. CT acquisition and reconstruction parameters of 18F-FDG scan(Biograph Vision 600)
CT Scan Parameters CT Reconstruction Parameters

kV 120 Increment 3
mAs Quality Ref. mAs 50 Interval(mm)
Rotation Time(sec/rot) 0.5
Detector Collimation(mm) 19.2
Pitch speed(mm/rot) 1.0
Slice thickness(mm) 3.0

Table 6. PET acquisition and reconstruction parameters of 18F-FDG scan(Discovery 690, 710)
PET Scan Parameters PET Reconstruction Parameters

Scan Duration(min/bed) 2 min/bed Recon Method VPFX-S
FOV(mm) 500 FWHM(mm) 4.0

Matrix size 192*192
Voxel size(mm) 2.6*2.6*3.27
Zoom 1.0

Table 7. PET acquisition and reconstruction parameters of 18F-FDG scan(Biograph Vision 600)
PET Scan Parameters PET Reconstruction Parameters

Scan Duration(mm/sec) 1.7mm/sec Recon Method True X + TOF
FOV(mm) 500 FWHM(mm) 2.0

Matrix size 440*440
Voxel size(mm) 1.14*1.14*3.0
Zoom 1.0

5. 정량분석
SUVmax 값은 18F-FES 및 18F-FDG 영상에서 병변이 서로 일치되는 부위 중, 방사성의약품의 섭취(혹은 대사 활성)가 가장 높은 영

역에서 측정하였다. 이때, 동일 병변의 FDG와 FES영상에서 ROI(Region of interest)를 최대한 유사한 크기로 설정하여 측정의 일관성
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을 확보하였다. 측정된 SUVmax는 병변 위치에 따라 전체(whole-body) 병변, 유방 내(in the breast) 병변, 유방 외(outside the breast) 병
변 세 가지로 나누어 분석하였다. 아래 그림은 동일 환자의 18F-FES 및 18F-FDG 영상에서 SUVmax 비교에 사용된 동일 병변을 예시
로 제시한 것으로, 병변 부위는 빨간색 원으로 강조 표시되어 있다(Fig. 4).

Fig. 4. As a representative case, images were obtained from a patient who underwent both 18F-FES and 18F-FDG PET/
CT scans within one month. Image (a) represents the 18F-FES PET/CT scan, and image (b) represents the 18F-FDG PET/CT 
scan.

6. 통계분석
대응 표본 t-검정(Paired t-test)을 사용하여 18F-FES 및 18F-FDG 영상 간 SUVmax 값을 비교하였고, 병변 위치에 따른 하위 그룹 분
석에서는 비모수 검정인 Wilcoxon signed-rank test를 사용하였다. 데이터 분석은 SPSS 28.0 통계 프로그램을 사용하여 수행하였으며, 

통계적 유의성 판단 기준으로 유의수준(α) 0.05로 적용하였다.

결과

1. FES 임상 적용 과정 및 보험 고시
18F-FES는 2013년부터 2016년까지 임상 3상 실험을 거쳐 2019년 11월 국내 식품의약품안전처(KFDA)의 품목 허가를 받아, 유방암 

환자의 진단 및 치료 모니터링에 사용할 수 있는 새로운 방사성의약품으로 등록되었다. 이후, 2020년 12월 의료보험 급여 항목으로 

고시되면서, 보다 많은 환자들이 18F-FES PET/CT 스캔을 통해 적절한 진단과 치료를 받을 수 있게 되었다(Fig. 5). 18F-FES의 요양급
여적용 기준 다음과 같다. 타 영상검사에서 유방암의 재발 또는 전이 소견이 있어 치료방향 설정을 위해 에스트로겐 수용체 발현 여
부의 확인이 필요하나, 병변이 경추 및 상부 흉추, 골반골, 복막, 흉막, 종격동 림프절 등에 위치하여 조직검사가 불가능한 경우에 시
행 시 요양급여를 인정하고 있다[14].
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2. SUVmax 값 비교
모든 병변들에 대한 SUVmax 값을 비교한 결과, 18F-FES는 7.8±5.9, 18F-FDG는 6.3±3.3으로 측정되었으며, 두 값의 차이는 통계적
으로 유의하지 않았다(p=0.175)(Table 8)(Fig. 6). 전체 병변 중 다시 유방 내 병변(in the breast)의 경우, 18F-FES의 SUVmax는 7.1±5.4, 
18F-FDG는 6.2±3.5로 두 그룹 간 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.569)(Table 9)(Fig. 6). 유방 외부 병변(outside the breast)에
서도 18F-FES는 8.9±6.6, 18F-FDG는 6.4±3.2로 측정되었으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.165) (Table 10)(Fig. 6). 결과적
으로 18F-FES와 18F-FDG PET/CT 영상에서 SUVmax 값은 18F-FES가 평균적으로 높게 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Fig. 5. This timeline illustrates the development and release process of 18F-FES in the domestic radiopharmaceutical 
market. 

Table 8. Results of the comparison of SUVmax values in all lesions
n = 41 mean±sd t p
FES_SUVmax 7.8 ± 5.9 1.381 0.175
FDG_SUVmax 6.3 ± 3.3

Table 9. Results of the comparison of SUVmax values in the breast lesions
n = 24 mean±sd t p
FES_SUVmax 7.1±5.4 0.578 0.569
FDG_SUVmax 6.2±3.5

Table 10. Results of the comparison of SUVmax values outside the breast lesions
n = 17 mean±sd t p
FES_SUVmax 8.9 ± 6.6 1.457 0.165
FDG_SUVmax 6.4±3.2
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고찰
18F-FES PET/CT 검사는 전이 또는 재발된 유방암 환자에게서 에스트로겐 수용체 상태를 평가하는 데 매우 유용한 도구이다[13-

15]. 특히, 종양의 위치나 크기로 인해 생검이 어려운 경우, 18F-FES PET/CT는 비침습적으로 환자의 상태를 평가하고, 치료 전략을 

결정하는 데 중요한 역할을 할 수 있다. 또한, 전이 및 재발된 유방암 환자에서 호르몬 치료 반응을 모니터링하는 데 유용하게 사용
될 수 있다.

전체 유방암의 약 10%를 차지하는 침윤성 소엽암(ILC)은 95% 이상이 에스트로겐 수용체(ER)+ 양성이다. 침윤성 소엽암(ILC) 환
자에서 전이 감지에 있어 18F-FES PET/CT는 18F-FDG PET/CT보다 유리한 결과를 보였다[15]. 반면, Chae et al. (2024)은 에스트로겐 

수용체(ER+)양성 유방암 환자의 재발 평가에서 18F-FES PET/CT의 민감도는 18F-FDG PET/CT와 비교했을 때 유의미한 차이가 없거
나 다소 낮은 것으로 나타났다[16]. 이는 Chae et al. 연구에서는 전이 및 재발 환자를 대상으로 한 반면, 본 연구에서는 새롭게 진단된 

환자를 포함했기 때문일 수 있다. 이러한 결과는 두 기법이 서로 다른 특성을 가지며, 임상 상황에 따라 장단점이 있음을 시사한다.
18F-FES는 약품의 생리적 특성상 간, 담도계, 소장, 비뇨계 및 자궁 내에서 정상적으로 높은 생리적 흡수를 보인다. 따라서 간으로 

전이된 유방암의 평가에는 한계가 있으며, 호르몬 수용체 상태가 변화한 경우 기존 치료 전략이 더 이상 효과적이지 않을 수 있다. 

이로 인해 18F-FES PET/CT에서 방사성 추적자가 종양에 대한 섭취(uptake) 여부가 달라질 수 있으며, 이러한 변화를 감지하기 위해 

추가적인 조직검사 또는 18F-FES PET/CT뿐만 아니라 18F-FDG PET/CT가 고려될 수 있다. 두 영상 검사법은 서로 다른 생물학적 정보
를 제공하므로, 병용 시 정밀한 진단과 최적의 치료 전략 수립이 가능함을 보여준다.

이에 본 연구는 한달 이내에 18F-FES와 18F-FDG PET/CT를 모두 시행한 에스트로겐 수용체 양성 유방암 환자 41명을 대상으로, 동
일 병변의 SUVmax를 비교하여 평가하였다. 그 결과 18F-FES가 평균적으로 높은 SUVmax를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 확
인되지 않았다. 하지만 18F-FES PET/CT 검사에서는 18F-FDG PET/CT에서 관찰되지 않았던 병변들이 확인되었으며, 해당 병변에서 

높은 SUVmax가 측정되는 양상을 보였다. 타 연구에서도 18F-FDG PET/CT에서는 검출되지 않은 병변이 18F-FES PET/CT에서는 검
출된 사례가 명확하게 존재한다[17]. 이는 SUVmax 단일 정량 지표만으로 두 영상 기법의 진단적 우열을 판단하기 어렵다는 점을 보

Fig. 6. This graph visualizes the SUVmax values of FES and FDG. The (a) graph shows the SUVmax value in all lesions, the 
(b) graph shows the SUVmax value in the breast lesions, and the (c) graph shows the SUVmax value outside the breast 
lesions.
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여준다. 특히 18F-FES는 18F-FDG와는 달리 에스트로겐 수용체 발현을 직접적으로 반영하는 영상 기법으로, 특히 조직 검사가 어려운 

상황에서 비침습적으로 호르몬 수용체 상태를 평가할 수 있다는 점에서 임상적 가치가 매우 크다. 본 연구는 비교적 소수의 환자 수
와 제한된 연구 기간이라는 한계가 있으며, 이는 결과 해석에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 또한 SUVmax 값만을 비교한 연구이기
에 향후 영상의 차이와 병변 감지율, 치료 반응 예측력, 적응증 등에 대한 검토를 포함하여 더 많은 환자를 대상으로 한 장기적인 연
구가 필요할 것으로 사료된다. 아울러 18F-FES PET/CT와 다른 영상 기법 간의 비교 연구를 확대하여, 18F-FES의 임상적 유용성을 보
다 명확히 규명할 필요가 있다.

결론
본 연구는 18F-Fluoroestradiol(FES) PET/CT영상의 일반적인 이해와 임상적 유용성을 소개하고, 18F-FES 및 18F-FDG PET/CT 영상에
서의 SUVmax를 비교하여 평가하였다. 연구 결과 전체적인 평균 SUVmax 값은 18F-FES 가 18F-FDG 영상보다 높았지만 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 그러나 SUVmax 값만으로 18F-FES 의 임상적 의의를 완전히 설명하기 어렵다. 18F-FES PET/CT는 단순한 대
사 활성 평가가 아닌, 에스트로겐 수용체(ER) 발현을 직접적으로 반영하는 영상 기법으로, 호르몬 수용체 양성 유방암 환자의 치료 

결정 및 예후 평가에 중요한 역할을 할 수 있다. 특히, 조직검사가 어려운 환자에서 비침습적으로 종양 내 ER 상태를 평가할 수 있다
는 점에서 18F-FDG PET/CT와 차별성을 가진다. 또한, 18F-FDG PET/CT와 상호보완적 역할을 통해 좀 더 정밀한 치료 전략을 수립하
는 데 기여할 수 있다. 현재 18F-FES는 보험 급여가 적용되며, 시중에서도 약품을 구매할 수 있어 임상 적용이 더욱 용이해졌다. 이에 

따라 의료기관에서는 18F-FES PET/CT 검사의 중요성을 인식하고, 이를 적극적으로 활용할 필요가 있다. 특히, 재발이나 전이성 유
방암 치료에서 호르몬 요법의 중요성을 고려하거나, 조직검사가 어려운 유방암 환자의 호르몬 수용체를 평가할 때, 18F-FES PET/CT

는 매우 유용한 진단 도구가 될 수 있을 것으로 사료된다.
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