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ABSTRACT
18F-FDG Brain PET/CT is widely used to assess cerebral glucose metabolism. The occipital cortex is particularly sensitive to visual 
stimulation and may demonstrate altered metabolic activity depending on uptake conditions. Current guidelines recommend that 
patients remain awake with eyes open in a dark environment during the uptake phase; however, environmental control measures 
are not clearly standardized. A man in his early 30s underwent 18F-FDG Brain PET/CT. The initial scan demonstrated marked 
hypermetabolism in the occipital cortex. Reassessment of the uptake conditions revealed unintended exposure to external light 
despite adherence to instructions. A repeat scan was performed with the patient wearing an eye mask during uptake. On the repeat 
scan, occipital hypermetabolism resolved, and no significant hypometabolic abnormality was observed. This case illustrates that 
even minimal visual stimulation can significantly influence occipital FDG uptake and alter relative metabolic distribution. Such 
variability may confound image interpretation, particularly in neurodegenerative disorders such as dementia with Lewy bodies, in 
which occipital hypometabolism is characteristic. Strict environmental standardization, clear instructions, and documentation of eye 
status may improve diagnostic reliability. When environmental control is difficult, the use of an eye mask may be considered.
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서론
18F-FDG Brain PET/CT는 뇌의 국소 포도당 대사를 반영하는 대표적인 기능적 영상 기법으로, 신경퇴행성 질환, 간질, 종양 및 인지기
능 저하의 평가에 널리 활용되고 있다[1,2]. 특히 신경퇴행성 질환에서는 질환별로 특징적인 대사 저하 패턴이 보고되어 있으며[3], 이
러한 영상 소견은 임상적 감별 진단에 중요한 정보를 제공한다.

후두엽은 시각 정보 처리를 담당하는 주요 영역으로, 외부 빛 자극이나 시각적 입력에 따라 대사 활성도가 변할 수 있다[4]. 루이소체 

치매(dementia with lewy bodies, DLB)에서는 후두엽 저대사가 특징적인 영상 소견으로 알려져 있으며[5], 이는 알츠하이머병(alzheimer's 

disease)과의 감별에 있어 중요한 단서로 활용된다. 따라서 후두엽 대사의 미세한 변화는 영상 해석에 있어 임상적으로 중요한 의미를 

가진다.
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현재 유럽핵의학회(European Association of Nuclear Medicine, EANM)와 미국핵의학회(Society of Nuclear Medicine and Molecular 

Imaging, SNMMI)의 가이드라인에서는 FDG 섭취 기간 동안 환자가 조용하고 어두운 환경에서 눈을 뜬 채 깨어 있도록 권고하고 있
다[1,2]. 그러나 실제 임상 현장에서는 조도 수준, 외부 빛 차단 여부, 눈의 개폐 상태 기록 등 세부적인 환경 통제에 대한 구체적 기준
이 충분히 표준화되어 있지 않다. 이에 본 증례는 FDG 섭취 단계에서의 미세한 시각 자극이 후두엽 대사에 영향을 미쳐 영상 해석
에 변화를 초래한 사례를 보고하고자 한다.

증례보고
30대 초반의 남성 환자가 전두측두엽 기능 저하 여부 평가를 위해 18F-FDG Brain PET/CT 검사를 시행 받았다. 환자는 검사 전 12

시간 금식을 유지하였으며, 혈당은 88 mg/dL로 측정되었다.

방사성의약품은 환자의 체중당 용량(0.14 mCi/kg)을 기준으로 정맥 투여하였다(Table 1). 최초 검사 시 12.4 mCi의 18F-FDG를 정맥 

주사한 후 약 30분간 대기실에서 기관 프로토콜에 따라 낮은 조도에서 눈을 뜬 채 안정을 취하도록 안내하였다(Fig. 1A).

영상획득은 FDG 투여 후 uptake time 30분에 Biograph Vision 600 PET/CT scanner (Siemens, Germany)를 이용하여 아래의 영상 획득 

및 재구성 조건에 따라 시행하였다(Table 2, 3). 초기 영상의 정량 분석 결과, 후두엽의 SUVmean은 12.6, 소뇌의 SUVmean은 6.1로 측
정되어 소뇌 대비 후두엽의 섭취 비율이 2.1로 산출되었다(Table 4). 이는 후두엽 피질에 현저한 FDG 섭취 증가를 나타내며, 시각 피
질의 과대사 소견으로 해석되었다. 반면 전두엽, 두정엽, 측두엽 피질, 시상, 소뇌 피질에서는 상대적인 저대사 소견이 관찰되었다
(Fig. 2A). 이러한 소견은 광범위한 피질 기능 저하 가능성을 시사하였으나, 후두엽의 과도한 대사 증가가 상대적 비교에 영향을 미
쳤을 가능성이 고려되었다.

섭취 환경을 재평가한 결과, 환자는 지시에 따라 눈을 뜨고 있었으나 대기실 문틈을 통해 유입된 외부 빛에 일정 시간 노출된 사실
이 확인되었다. 이에 시각 자극이 후두엽 대사 증가를 유발했을 가능성을 배제할 수 없다고 판단하였다.

재현성 평가를 위해 실시한 재검사에서는 시각 자극 최소화를 위해 안대를 착용하게 하였다. 재검사 시 투여량은 12.3 mCi, uptake 

time은 30분으로 가능한 초기 검사와 동일한 조건을 유지하였다(Fig. 1B).

재검사 결과, 후두엽의 과대사 소견은 정상 범위로 회복되었으며, 이전 검사에서 관찰되었던 광범위한 피질 저대사 소견은 유의
하게 관찰되지 않았다(Fig. 2B). 정량 분석에서도 후두엽의 SUVmean은 7.9로 감소하였고, 소뇌 대비 섭취 비율은 1.3으로 낮아져 정
상화됨을 확인하였다(Table 4). 이는 초기 영상 소견이 시각 자극에 의한 후두엽 대사 증가와 연관되었을 가능성을 시사한다.

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

Table 2. CT acquisition and reconstruction parameters of 18F-FDG Brain scan
CT Scan Parameters

kV 120 Slice Thickness(mm) 1.5
Quality Ref. mAs CareDose 4D Rotation Time(sec/rot) 1.0
Detector Collimation(mm) 38.4 Pitch Speed(mm/rot) 1.0
Increment 1.5
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Fig. 1. Uptake conditions during the 18F-FDG uptake phase of Brain PET. (A) Uptake setting during the initial examination 
without strict environmental control, with subtle external light exposure. (B) Uptake setting during the repeat examination 
performed under the same environmental conditions as the initial study, with the addition of an eye mask to minimize 
visual stimulation.

Table 3. PET acquisition and reconstruction parameters of 18F-FDG Brain scan
PET Scan Parameters

Scan Duration 10 min (5min*2F) Recon Method Iterative + TOF
FOV(mm) 300 FWHM(mm) 2.0
Matrix Size(mm) 440*440 Voxel Size(mm) 0.34*0.34*1.5
Zoom 2.0

Table 4. Quantitative comparison of 18F-FDG uptake between initial and repeat scans
Scan Occipital SUVmean Cerebellum SUVmean Occipital/Cerebellum Ratio
Initial scan 12.6 6.1 2.1
Repeat scan 7.9 6.1 1.3

Fig. 2. Axial 18F-FDG Brain PET images obtained under different visual conditions during the uptake phase. White arrows 
indicate the occipital cortex. (A) Initial scan demonstrating occipital cortical hypermetabolism. (B) Repeat scan showing 
normalization of occipital metabolism without significant hypometabolic abnormalities.
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고찰
18F-FDG Brain PET/CT는 뇌의 포도당 이용을 반영하는 영상 표지자로, 감각 자극에 따라 국소 대사 변화가 나타날 수 있다[6]. 특
히 시각 피질은 외부 빛 노출이나 시각적 자극에 의해 활성화되며, 눈을 뜬 상태와 감은 상태 간에도 대사 차이가 보고되어 있다[4]. 

이러한 생리적 특성은 FDG 섭취 단계의 환경 조건이 영상 결과에 영향을 줄 수 있음을 의미한다.

본 증례에서는 미세한 외부 빛 노출만으로도 후두엽의 FDG 섭취가 증가하였으며, 정량 분석 결과 소뇌 대비 후두엽의 비율이 

2.1로 높게 나타났다(Table 4). 이로 인해 전반적인 대사 분포가 왜곡되어 타 영역의 상대적 저대사로 해석될 가능성이 확인되었다. 
18F-FDG Brain PET/CT 영상은 대개 상대적 분포를 기반으로 판독되므로, 특정 부위의 과대사는 정규화 과정에서 다른 영역의 대사 

감소를 과장시킬 수 있다[7]. 루이소체 치매는 후두엽 저대사가 특징적이며[5], International DLB Consortium의 진단 기준에서도 이
를 지지 소견으로 제시하고 있다. 환경적 요인으로 인해 후두엽 대사가 인위적으로 증가할 경우, 해당 질환의 감별 정확도가 저하될 

수 있다.

현재 가이드라인에서는 조용하고 어두운 환경을 권고하고 있으나[1,2], 조도 수치, 외부 광원 차단 방식, 눈의 개폐 상태에 대한 명
확한 기록 등의 세부 지침은 제한적이다. 실제 임상에서는 대기실 구조, 문 개폐 상태, 전자기기 사용 여부 등 다양한 요인이 시각 자
극을 유발할 수 있다. 이러한 변수를 최소화하고 검사 조건의 일관성을 유지하는 것이 영상의 재현성과 진단 신뢰도를 확보하는 데 

중요하다. 필요 시 시각 자극을 최소화하기 위한 보조적 방법으로 안대 착용을 고려할 수 있다.

본 연구는 단일 증례라는 한계가 있으나, 동일 환자에서 안대 착용을 통해 시각 자극을 차단했을 때 후두엽/소뇌 비율이 1.3으로 

유의미하게 감소하며 정상화됨을 정량적으로 입증하였다(Table 4). 이는 시각 자극이 FDG 분포에 미치는 영향을 수치로 확인했다
는 점에서 의미가 있다. 향후 더 많은 환자군을 대상으로 시각 자극의 정도와 대사 변화 간의 상관성을 정량적으로 평가하는 추가 

연구가 이루어진다면, 뇌 PET 검사의 환경 표준화 지침 마련에 기여할 수 있을 것이다.

결론
FDG 섭취 기간 중의 미세한 시각 자극은 후두엽 포도당 대사에 영향을 미쳐 18F-FDG Brain PET/CT 영상 해석에 왜곡을 초래할 수 

있다. 특히 신경퇴행성 질환의 감별 진단에서 후두엽 대사는 중요한 지표이므로, 섭취 환경의 엄격한 표준화와 일관성 유지가 필수
적이다. 시각 자극을 최소화하기 위한 환경 통제 및 눈의 개폐 상태에 대한 명확한 기록은 영상의 정확성과 재현성을 향상시키는 데 

기여할 것으로 판단된다.
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