
핵의학 검사의 유방 환자에의 적용으로는 유방의 원
발 병소의 진단과 액와 림프절의 평가를 위해 사용되는
Tc-99m sestamibi나 Tc-99m tetrofosmin등을 이용
한유방신티그라피(scintimammography)와 전신 골격의
골전이의 검출에 사용되는 Tc-99m MDP등을 이용한
전신 골주사(whole Body Bone Scan), 유방암의 원발
성 병소와 전이 병소의 평가를 위한 방사성동위원소표
지 단일클론항체(radiolabelled monoclonal antibody) 영
상 및 최근 활발하게 시행되고 있는 PET검사 등이 있
다. Technetium-99m제제를 이용한 감마카메라 영상은
평면 영상(planar image) 및 단층상(single photon
emission computed tomography, SPECT)을 얻을 수
있어 평면 영상에서 병변이 불확실할 경우 단층상을 얻
어 진단에 도움을 받을 수 있다. 이중 유방 신티그라피
나 전신 골주사등은 F-18 FDG를 이용한 PET를 이용
한 핵의학 영상에서 더 좋은 성적이 보고된 바가 있으
나 PET의 이런 장점에도 불구하고, 아직까지는 PET의
가격이 비싸고 사용되는 동위원소의 반감기가 짧아 일
부 동위 원소를 사용하려면 병원내에 cyclotron의 설치
가 필요하다는 점등의 단점으로 인하여 아직까지는 대
학 병원급에서만 이용이 가능한 실정이다. 본 기고에서
는 유방의 원발 종양의 선별 검사에 대한 감마카메라를
이용한 유방 신티그라피와 및 방사성동위원소표지 단일
클론항체 영상법과 F-18 FDG를 이용한 PET 검사법
에 관하여 다루어 보기로 하겠다.

1. 유방 신티그라피(scintimammography)

유방암의 진단에 현재 쓰이고 있는 몇 가지 방법 중
유방촬영술은 가장 널리 쓰이고 있는 screening방법으
로 높은 예민도를 나타내나 낮은 특이도와 양성 예측도
를 보이며 유방 조직의 밀도가 증가되어 있는 경우 병
변의 구별이 어려울 때가 많아 50세 미만의 환자에 있
어서 진단적 방법으로서의 문제점이 제시되어 왔으며

이로 인해 생검의 대상이 되는 환자를 가려내기 위한
새로운 보조적인 진단방법이 필요하게 되었다(Kopans
등 1992, Robertson등 1993). 유방 초음파 검사는 젊
은 여자나 유방촬영술상 유방이 치밀음영, 유선우세음
영을 보이는 경우에 유방 실질에 숨어 있는 종괴의 발
견에 효과적이며, 초음파기기의 발달로 인해 이전에는
불가능했던 미세석회화에 대한 검색도 가능하게 되어
유방암의 조기 검색에 중요한 역할을 하고 있다(Kopans
등 1986, 김등 1995). 하지만 초음파검사는 시술자의
숙련도에 영향을 받는 단점이 있을 수 있다. 이에 반하
여 감마카메라를 이용한 유방 신티그라피는 영상의 분
석에 있어 좀 더 객관적일 수 있다.
유방암영상에서 많이 이용되는 동위원소로는 Tc-
99m sestamibi, Tc-99m tetrofosmin, Thallium-201
과 Tc-99m MDP (methylene diphosphonate)등이 있
다. 심근 관류와 심근 생존능의 평가에 사용되는 동위
원소 화합물인 Tc-99m sestamibi, Tc-99m tetrofos-
min, Thallium-201은 여러 종양에서 높은 섭취를 보여
악성 종양의 영상화에도 사용되고 있다(이등 2000, Kao
등 1993, Ozdemyr 등 1997, Burak등 1994, Piccolo
등 1995, Palmedo 등 1996). Tc-99m sestamibi를 이
용한 유방암의 검출은 1992년 Aktolun등에 의하여 처
음 보고 되었고 1997년에는 FDA에 의하여 유방 영상
용 방사화합물로는 처음으로 승인이 되었다. Tc-99m
sestamibi는 지방친화성 양이온으로 종양세포에 섭취되
는 기전은 잘 밝혀져 있지는 않지만 종양세포가 높은
세포막 전위(membrane potential)를 갖고 있고 종양 세
포내에미토콘드리아(mitochondria)가 많이분포하여많
은 양의 에너지를 필요로 하기 때문이라는 주장이 있으
며, 종양 주위에 혈관이 많이 발달하고 혈관의 투과도
가 증가하기 때문이라고도 한다(Dejong등 1996, Arbab
등 1996, Palmedo 등 1996). 그러나 Tc-99m MIBI
는 악성 유방종양이외에도 높은 세포밀도를 갖는 섬유
선종 혹은 증식성 이형성 병변(proliferative dysplasia)
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에도 섭취될 수 있으며 이로 인해 위양성을 보일 수 있
다 (Kao등 1993). 따라서 Tc-99m MIBI스캔에 양성
이 악성 병변의 예측은 되지만 진단적이지는 못하다.
Tc-99m tetrofosmin은 Tc-99m sestamibi와 같이 심
근관류스캔에 사용되는 지방친화성 양이온이며, 종양세
포에 섭취되는 기전은 잘 밝혀져 있지는 않지만 Tc-
99m sestamibi와 유사한 기전으로 능동적으로 종양 세
포에 섭취되는 것으로 알려져 있다(Rambaldi등 1996).
Tl-201 또한 심근 관류스캔에 사용되는 동위원소로 K+

처럼 행동하여 세포막에 있는 Na-K 펌프의 작용으로
세포안으로 들어가는 것으로 알려져 있다. 따라서 thal-
lium-201의 종양내 집적은 종양의 생존능과 밀접한 관
계를 가진다고 알려져 있으나(Dejong등 1996, Arbab
등 1996), Tc-99m sestamibi를 이용한 결과와 마찬
가지로 위양성과 위음성 결과가 보고되고 있어 진단에
는제한적인역할을한다(Pisano등 2000). 그리고 thal-
lium-201은 technetium-99m에 비하여 낮은 에너지를
가지고 있고 반감기가 길어 투여량이 상대적으로 적어
영상의 품질이 떨어지는 것으로 알려져 있으며 단일광

전자방출 전산화단층촬영(SPECT) 영상을 얻을 경우에
도 영상의 질이 technetium-99m 제제를 이용했을 경
우에 비하여 떨어진다. Tc-99m MDP는 악성 종양의
골전이를 찾기 위해 사용되는 전신 골주사에 가장 흔히
쓰는 동위원소 화합물로 유방암 환자에 있어서도 수술
전 병기 결정을 위해서 시행하는 검사이므로 전신 골주
사를 시행함과 동시에 유방 신티그라피를 얻을 수 있다
는 장점이 있다. 최근의 보고에서는 Tc-99m sestamibi
를 이용한 유방 신티그라피와 비슷한 민감도와 특이도
를 보인다는 보고도 있으나 작은 크기의 종양과 내측에
위치한 종양에서는 위음성률이 더 높은 것으로 알려져
있다 (Piccolo등 1995).
유방신티그라피는 병소가 있는 반대편 팔에 20-30
mCi의 Tc-99 m sestamibi 또는 Tc-99 m tetrofos-
min을 정맥주사 후 환자를 엎드리게하고, 5-10분 뒤에
이중헤드 검출기를 이용하여 평면 전면 및 측면 영상을
얻고, 앙와위에서 SPECT 영상을 얻는 방법이 보통 사
용된다 (그림 1). Palmedo등의 보고에 의하면 Tc-99
m MIBI스캔의 예민도, 특이도, 양성예측도 및 음성예
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측도가 각각 85%, 66%, 70%, 83%였고 같은군에서의
유방촬영술의 경우에는 각각 89%, 14%, 49%, 57%였
다. 최근의 많은 연구들에서 Tc-99 m MIBI스캔의 예
민도는 88-94% 정도로 보고 되고 있다. Ozdemyr등의
보고에의하면유방촬영술, 초음파유방촬영술, thallium-
201을 이용한 유방신티그라피에서 촉지가 가능한 유방
종괴에 대해서는 각각 93%, 95%, 95%의 예민도를 보
였으며 특이도는 각각 58%, 67%, 60%였고, 촉지가 되
지 않는 유방 종괴에 대해서는 각각 92%, 50%, 75%
의 예민도와 63%, 63%, 100%의 특이도를 보였다.
Burak등의 연구에서는 Tc-99 m MIBI스캔이 93%의
예민도와 86%의 특이도를 보였고, 유방촬영술은 100%
의 예민도를 보였다. 국내의 연구에서도 최근 이등의 연
구에 의하면 64개의 유방 종괴를 대상으로한 연구에서
유방촬영과 초음파 검사 및 Tc-99 m MIBI를 이용한
유방신티그라피의 예민도는 각각 86.2%, 87.9%, 78.7%
였고, 특이도는 각각 64.5%, 76.7%, 74.2%로 보고한
바 있다. 현재까지의 보고자에 따라 유방 신티그라피의
예민도 및 특이도가 차이가 많이 나는 이유로는 각각의
대상군마다 포함된 비촉지 병변을 포함한 작은 크기의
병변을 포함하였느냐의 여부와 양성 종양 또는 염증성
병변의 대조군 포함여부에 기인하는 것으로 생각된다
(그림 2). Tc-99 m MIBI스캔에서 양성으로 나타난 종
양의 최소크기는 Burak등의 경우에는 1.5×1 cm이었
고 Kao등은 2.1×1×1 cm 이었으며 국내보고에서 박
등은 1×1×1 cm으로 보고하고 있으나 관내상피암을
포함한 조기 유방암의 경우에는 진단에 제한점이 있음
을 보고하고 있다.
하지만 유방 신티그라피는 유방 밀도가 높은 젊은 여
성에서 유방촬영술의 한계를 보완할 수 있고, 초음파 검
사와 더불어 시행하여 좀 더 객관적인 자료를 제시할

수 있을 것으로 생각된다. 그리고 유방촬영술을 시행하
기 어려운 환자나 수술 또는 방사선치료 후에 심하게
유방 조직이 왜곡된 경우, 실리콘 성형삽입술등으로 인
하여 유방촬영술이나 초음파 검사에서 정확한 정보를
얻기 어려운 경우에 진단에 도움이 될 수 있을 것으로
예상된다. 유방촬영술과 초음파검사는 유방의 병변에 대
한 기본적인 검사법이고 Tc-99 m MIBI 등을 이용한
유방 신티그라피로 대치될 수는 없다. 하지만 Tc-99
m MIBI 등을 이용한 유방 신티그라피는 유방촬영술과
초음파검사와 더불어 유방 종괴의 비침습적인 감별진단
에 보조적으로 사용될 수 있는 유용한 검사법이다.
최근에는 Tc-99 m MIBI등을 이용한 유방 신티그라
피에서 액와 림프절의 전이의 평가에 관한 성적도 보고
가 되고 있다. 이학적 검사로는 대개 50%이하의 액와
림프절 전이만을 발견할 수 있는 것으로 알려져 있으
며, 액와 림프절의 전이여부의 평가에 있어 유방촬영술
이나 초음파검사, CT나 MRI모두에 있어 제한적인 역
할을 하는데 이는 림프절의 크기, 모양등의 형태학적인
진단기준에 근거하여 판단하여야 하는 제한점 때문이다.
전술한 바와 같이 Tc-99 m MIBI는 악성 종양에 정상
조직에 비하여 강한 섭취를 보이므로 유방암의 전이를
가진 액와 림프절에도 Tc-99 m MIBI가 축적이 될 수
있을 것으로 생각할 수 있으며 Burak등이 1994년에
Tc-99 m MIBI 평면영상을 이용한 액와 림프절전이의
평가에 있어 54%의 예민도를 보고한 이후 1999년
Taillefer가 350명 환자의 기존의 보고를 종합하여 보
고한 결과로는 예민도 77%, 특이도 89%, 양성예측도
86%, 음성예측도 84%의 결과를 보였다. 하지만 지금
까지의 연구 결과로는 정확한 액와 림프절의 상태를
Tc-99 m MIBI스캔만으로 수술 전에 예측하는 것은
불가능한 것으로 생각되며 PET 스캔이나, 감시림프절
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그림 1. 좌측 유방에 만져지는 종괴로 내
원한 49세 환자로 Tc-99m MIBI를 이용
한 유방신티그라피에서 좌측 유방의 외
측연을 따라 유방암 조직에 Tc-99m
MIBI의 강한섭취를보이고있고동측액
와림프절에도 희미한 섭취 증가를 보여
좌측 액와림프절 전이가 의심되었던 환
자로 수술에서 액와림프절의 전이가 확
인되었다.



생검술등의 방법등을 이용한 최소한의 침습적인 방법등
이 대안으로 제시되고 있다.
최근 Tc-99 m MIBI와 암세포의 다약제 내성(mul-
tidrug resistance, MDR)과의 관계가 활발히 연구되고
있다. 항암 치료 실패의 주 원인 중의 하나는 암세포의
다약제 내성 발생에 기인하는 것으로 알려져 있으며 다
약제 내성은 암세포가 구조적으로 무관한 여러 약물에
대하여 내성을 갖는 상황을 말한다(Sarkadi등 1992,
Clifford등 1994). 이런 현상은 anthracycline계 항생물
질이나 vinca alkaloids 같은 자연계에서 얻은 항암제에
서 특히 잘 나타난다(Piwnica-Worms등 1993, Volm
등 1991, Rao등 1994). 다약제 내성을 나타내는 암세
포들의 항암제에 대한 약제내성의 중요한 기전중의 하
나는 암세포에서 다약제 내성 유전자(multidrug resis-
tance gene, mdr1)의 과발현이다(Piwnica-Worms등
1995, Choi등 1998, Luker등 1997, Kostakoglu등
1998). mdr1 유전자는 P-당단백(P-glycoprotein,
Pgp-170)이라고 하는 170-kDa의 세포막단백을 생성
하며 이 P-당단백은 에너지 의존성 배출 펌프(ener-
gy-dependent efflux pump)로서 다약제 내성 기전에
핵심적인 역할을 한다(Kostakoglu등 1997, Cordobes등
1996). P-당단백은 간이나 신장등의 정상 세포에도 많
이 분포하고 있으나 정상 세포에서의 작용은 숙주 방어
와 자연 독소의 배출 등에 의한 항상성의 유지에 관련

되어 있다(Kostakoglu등 1997). 다약제 내성에 관련된
P-당단백을 발현하는 사람의 유전자는 mdr1 유전자이
고, mdr1 유전자가 세포막 P-당단백을 합성하며
mRNA의 크기는 4.5 Kb이다(Kostakoglu등 1997,
Cordobes등 1996). Tc-99m MIBI (methoxy-
isobutylisonitril)는 P-당단백의 운반기질로 사용될 수
있어 다약제 내성의 연구에 이용되어 왔다. MIBI의 세
포내 축적은 음성세포막 전위차에 의해 이루어지나 P-
당단백이 과도 발현된 세포에서는 항암제와 같이 세포
밖으로 배출되어 세포 내 축적이 감소하며, P-당단백
의 발현정도와 MIBI의 섭취 정도가 역상관 관계에 있
다는 보고들이 있다(Kostakoglu등 1997, Cordobes등
1996). 한편 내성세포 내 Ca++농도가 정상보다 높다는
사실에 착안하여 세포막의 Ca++통로를 막는 verapamil
을 사용하면 내성이 억제된다는 보고들이 있어 항암치
료시 약제 내성의 극복에 verapamil을 이용한 병용요법
이 사용된 바 있고(Miller등 1991, Pastan등 1987),
calmodulin 길항제, quinine 유도체, 합성 isoprenoids,
tamoxifen 그리고 cyclosporin 등의 약제가 P-당단백
의 효과를 역전시켜 세포에서의 항암제의 배출을 억제
시키는 것으로 알려져 있다(Germann등 1990, Ford등
1990). 이와 같은 보고들은 임상적으로 흥미로운데,
Tc-99 m MIBI를 이용한 유방 신티그라피는 in vivo
에서 mdr1 유전자의 발현을 표현할 수 있는 장점이 있
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그림 2. 양측 유방에 촉지되는 종괴가 의
심되어 내원한 42세 여자 환자의 Tc-
99m MIBI를 이용한 유방신티그라피 전
면상과 측면상에서 양측 유방에 국소성
의 Tc-99 m MIBI의 섭취증가가관찰되
나조직검사상 fibrocystic disease로확
진된 예로 Tc-99m MIBI 검사에 위양성
을보인예이다.



어 항암화학요법을 시행하는 유방암 환자에서 중요한
인자가 될 수 있으며 사람에서의 연구 결과에서도 높은
레벨의 P-당단백을 가진 종양에서는 Tc-99 m MIBI
의 배출(efflux)이 정상군이나 낮은 레벨의 P-당단백을
가진 종양군에 비하여 유의하게 빠르다는 것을 입증하
였으며(Kostakoglu등 1997, Cordobes등 1996),현재도
활발히 임상에의 적용을 연구중이다.

2. 방사선동위원소표지 항체(radiolabelled
antibody)를 이용한 유방암의 영상

1978년에 carcinoembryonic antigen(CEA)에 대한방
사성동위원소 표지 항체를 이용한 유방암 영상이 임상
결과가 발표된 이후로 면역신티그라피를 이용하여 유방
암의 검출을 위한 몇 개의 단일클론항체가 개발되었다
(Goldenberg등 1978, Thor등 1989, Goldenberg등
1992, Baum등 1998, Nabi등 1997). 대부분의 유방암
검출을 위한 항체는 MUC1이나 CEA에 대한 완전한 또
는 분절의(fragmented) murine 항체로 연구가 진행되
어 왔고 여기에 I-131, I-123, In-111 또는 Tc-99
m을 표지하고자 하였다. Lind등은 Tc-99 m으로 표지
한 CEA에 대한 IgG항체를 이용하여 46명의 유방암환
자에서 혈중 CEA레벨의 상승이 미미하였고 면역화학
염색에서 17%만이 양성을 보였음에도 83%의 예민도
와 69%의 특이도로 유방암의 검출이 가능함을 보고하
였다. MUC1에 대한 항체로는 HMFG-1, HMFG-2,
SM3, DF3, 12H12, BM2, BM7, EBA-1과 MA5등이
유방암의 영상을 위하여 동물실험과 환자군에서 연구되
었으나 원발성 또는 전이성 유방암에 대한 예민도와 특
이도는 50%-90% 사이로 보고되고 있다(Nabi등
1997). 최근에는 상업적으로 이용이 가능하며 대장 또
는 직장암의 영상에 사용되는 CEA-Scan(Arcitumomab,
Immunomedics, Inc, Morris Plains, NJ)를 사용하여 유
방 신티그라피를 시행한 결과가 발표되었는데 단순 유
방촬영과의 비교에서 CEA-Scan의 특이도가 96%인 반
면 단순유방촬영은 78%였고 양성예측도는 CEA-Scan
은 75%이고 단순유방촬영은 44%로 보고하여 CEA-
Scan을 이용한 유방 신티그라피로 불필요한 유방생검
을 줄일 수 있다고 제안하였다(Baum등 1998). 하지만
아직까지 원발성 및 전이성 유방암에 대한 CEA-Scan
의 역할은 연구 단계로 더 많은 수의 환자에서 검증이
필요할 것으로 생각된다.
유방암에 대한 방사성 동위원소 표지항체를 이용한 방
사성 동위원소 치료도 활발히 연구되고 있는데 베타선
을 방출하여 종양의 치료에 사용되는 Y-90에 표지한

humanized anti-MUC1이나 anti-CEA등을 이용하여
단일클론항체를 만들어 종양의 치료에 이용하고자 하는
시도에서 높은 종양에의 축적 선량(50-70 cGy/mCi
injected)을 보고하였다 (Kramer등 1994). 유방암 환
자에서복수(ascites)의 치료에도 I-131로 표지된 anti-
mucin항체인 2G3등을 이용하여 일시적인 개선 효과를
나타내었다는 보고도 있었다(Kramer등 1998). 유방암
의 전이 병변에 대한 치료에도 방사성 동위원소 표지항
체를 이용한 연구가 진행되고 있으나 아직까지는 실용
화되지는 못하였고 연구 단계이다.

3. F-18 FDG PET를 이용한 유방암의 영상

양전자방출단층촬영(PET)은 최근 급속히 발전하고
있는 기능영상기술로서 양전자를 방출하는 방사성의약
품을 환자에게 정맥주사로 투여한 후 PET를 이용하여
그 물질의 분포를 영상화 하는 것이다. 따라서 PET는
각 장기의 생화학적, 생리학적 반응을 정량화 함으로써
병인 연구, 진단, 예후 판정 그리고 치료방침의 설정에
유용한 기능적 영상방법(functional imaging modality)
이다. 대부분의 질병에서는 화학적인 변화가 해부학적
인 변화보다 먼저 일어난다. CT나 MRI를 통해서는 해
부학적 또는 구조적인 정보만을 얻을 수 있는데 반하여
PET는 인체내 각 장기의 생리 또는 화학반응에 대한
정량 분석을 통해 해부학적인 변화가 생기기 전에 기능
적인 이상을 찾아낼 수 있어 질병의 조기 발견에 도움
을 준다(Hoh등 1999).
암세포에서는 성장과 분열에 필요한 포도당 대사가 정
상세포보다 항진되어 있다는것이 밝혀져 있고(Weber등
1977), 이를 이용하여 현재 포도당 유도체인 F-18
FDG(fluorodeoxyglucose)를 사용한 PET는 암환자에서
유용하게 사용될 수 있다(Hoh등 1999). 암세포나 암조
직에서 포도당 섭취에 관여하는 대표적 인자로는 포도
당 운반체(glucose transporter; Glut)와 포도당 분해효
소 및 여러가지 생물학적 인자가 관여하며 암의 종류에
따라서 이들이 기여하는 바는 다르며, 종양의 FDG섭취
의 평가를 위해서는 언급한 몇가지 요인에 대한 고려가
필요하다. Glut는 암유전자의 발현과, hexokinase는 암
억제유전자의 변형과 관계가 있으며 Glut와 hexokinase
의 증가에 의해서 암세포에서 포도당 대사가 증가하는
것으로 알려져 있으나 각종 암세포의 유전적인 특징에
따라 이러한 기전도 다르게 작용하게 될 것으로 생각되
고 있다. 그리고 종양의 비균일성(heterogeneity)라는
특성에 따라 각 부위에서 여러 지역적인 인자에 의해서
Glut-1과 hexokinase의 발현이 변화될 수 있으며 이에
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따라서포도당의섭취도달라질수있다 (Smith등 1988,
정등 1999). 또 포도당 대사와 FDG의 대사는 약간의
차이가 있을 수도 있다. 위와 같은 문제점에도 불구하
고 거의 모든 암세포에서 포도당 대사가 증가되어 있고
이것을 이용한 FDG-PET이 현재까지 암환자에서 임상
적으로 유용하게 사용되고 있다.
일반적으로 종양에서의 PET의 역할은 종양의 초기
평가에 있어 악성도 결정이나 예후 평가등에 이용되고
종양의 치료 후 평가에 있어서는 수술 후 잔존 종양의
평가나 괴사와 종양 재발의 감별, 전이(metastasis)등
질병진행의 평가에 사용되고 있다.
현재까지도 유방 병변의 주된 screening을 위한 영상
방법으로는 mammography가 가장 많이 이용되고 있는
데 치밀 유방음영을 가진 환자나 fibrocystic disease등
에서는 mammography 만으로는 제한점이 있어 왔다.
이런 경우 핵의학적인 보조적인 검사 방법으로서 Tc-
99m setamibi등을 이용한 scintimammography가 사용
될 수도 있으나 이러한 방법도 민감도와 특이도 측면에
서 많은 제한점이 따른다. F-18 FDG(fluorodeoxyglu-
cose)와 PET 카메라를 이용하여 의심되는 유방 병변
에 대한 감별을 위한 연구는 1989년에 Minn과 Soini에
의한 보고에서는 원발 유방 병변 82% (14/17)에서 병
변의 검출이 가능하였다고 하였고 (Minn등 1989), 초
기 논문들 중 100%의 검출률을 보고한 논문들도 있으
나(Wahl등 1991) 이러한 보고들은 원발 종양의 크기
가 적어도 4-5 cm으로 큰 경우만을 대상으로 한 경우
이므로 문제점이 있으며, 80%의 가장 낮은 검출 예민
도를 보고한 Tse등의 보고 병변 크기가 작은 경우나 낮
은 해상도에 기인한다고 분석한 바 있다 (Tse등 1992).
유방 전용 촬영 보조 장치를 갖춘 PET scan을 이용한
최근의 보고에서는 대개 80-90% 정도의 진단 예민도
를 보이고 있다(Adler등 1993, Nieweg등 1993, Avril
등 1996, Scheidhauer등 1996) (표 2). 진단 예민도와
특이도의 차이는 대상 환자군에 있어 병변의 크기와 사
용된 스캐너의 공간 분해능의 차이등에 기인할 것으로
생각된다. 대개 PET 스캔에서는 1 cm이상의 크기의 병

변인 경우는 검출률이 높을 것으로 생각되며 FDG-
SPECT의 경우에는 공간분해능이 떨어지므로 평균 2.4
cm이상 크기의 병변은 되어야 검출이 가능한 것으로 알
려져 있다(Holle등 1996). 유방암의 원발 병소의 크기
도 전이를 일으키는 위험 인자 중 중요한 요소이며 임
상적으로 node-negative인 환자에서 원발 병소의 크기
가 1 cm이하인경우에는 20년 동안재발할확률이 14%
인데 반해 1.1-2.0 cm인 경우는 31%로 높은 것으로
알려져 있어 양전자 방출 단층 촬영술을 통하여 더 작
은 원발 병소를 찾아내는 것이 중요하겠다 (Rosen등
1989). 최근 개발되고 있는 GsO crystal을 이용한 PET
스캐너등은 공간 분해능이 기존의 스캐너 보다 좋아져
서 앞으로는 1 cm보다도 더 작은 병변의 검출도 가능
할 것으로 기대된다.
양성 종양이나 염증성 병변에 의한 위양성 결과들도
최근에 많이 보고 되고 있어 병변 검출에 있어서의 특
이도나 음성예측도 등은 좀 더 많은 연구를 통해 규명
되어야 할 것으로 생각한다. 지금까지 유용성이 입증된
원발 종양 병소를 찾는 목적으로의 PET 스캔의 적응
증으로는 실리콘 삽입 후의 유방에서와 유방촬영술 상
치밀유방음영을 보이는 경우이다(Wahl등 1991). Tc-
99 m sestamibi를 이용한 scintimammography와 F-
18 FDG PET과의 동일 환자에서 원발 병소의 발견을
위한 두 연구간의 비교는 20명을 대상으로 한 1개의 논
문에서만 보고가 있었는데 진단능에 있어서 차이가 없
었다고 하였으나 원발 병소의 평균 크기가 2.9 cm으로
커서 작은 병변의 발견에는 scintimammography보다는
공간 분해능이 나은 PET 스캔이 더 유용할 수 있을 것
으로 생각된다 (Palmedo등 1997).
일반적으로 PET scan의 다른 원발 종양에서의 임상
적인 용도인 불필요한 조직 생검을 줄일 수 있다는 역
할과 조직 생검을 위한 병소의 국소화(localization)을 위
한 역할은 유방암에서는 기여하는 바가 적은데, 이유로
는 진단 성능이 우수한 유방 초음파 검사로 높은 예민
도(98.4%)와 음성예측도(99.5%)로 병변의 진단 및 조
직 생검을 위한 병변의 국소화가 가능하며, 조직 생검
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표 2. PET를이용한유방암원발병소의검출률

Reference Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

Wahl 1991 100
Tse 1992 080 100 100 67 66
Adler 1993 096 100 100 89 97
Nieweg 1993 091 089 091 89 90
Scheidhauser 1996 091 086 096 75 90
Avril 1996 083 084 087 79 81
여 1999 095 077 086 87 89



자체가 세침 흡인 생검이든 core biopsy든 타 장기에
비하여 용이한 편이기 때문이다(Stavros등 1995). 또
PET를 이용한 대사 영상을 X-ray mammography나
CT 또는 MRI등의 해부학적인 영상과 co-registration
하는 일이 아직까지는 쉽지 않은데 유방전용 PET 촬
영기구가 더 발달하게 되면 MRI등의 해부학적인 영상
과 F-18 FDG PET를 이용한 대사 영상간의 co-reg-
istration도 조직 생검을 위한 병변의 정확한 국소화나
다른 외과적 중재 시술을 위한 도움을 줄 수 있는 기법
이 될 수 있을 것으로 기대된다.
PET 스캔을 이용한 종양이 전이된 액와 림프절의 발
견은 비교적 높은 예민도와 특이도를 보고하고 있다 (표
3). 유방암에서 가장 중요한 예후 인자인 액와부 림프
절의 전이상태를 평가하기 위한 액와부 림프절 곽청술
은 반드시 필요한 술식이지만 액와부 림프절 곽청술을
시행 받은 유방암 환자들의 반수이상에서 림프절에의

전이가 없기 때문에 이들에게서는 불필요한 액와부 절
제술을 오직 예후 판정의 목적만으로 시행 받았다고 할
수 있다. 또 이들 환자들의 약 5-10%에서 상지와 어
깨의 운동이 제한될 수 있고 늑간 상완 신경통, 감염 및
림프 부종등의 합병증이 발생한다. 따라서 비침습적인
검사방법으로 같은 예후 정보를 얻을 수 있다면 이러한
외과적인 morbidity를 피할 수 있다. Wahl등이 1991년
에 동물 실험 및 9예의 유방암 환자에서 F-18 FDG가
액와부의 종양 침범 림프절에 섭취가 증가됨을 보고한
이후로 비교적 높은 민감도와 특이도가 보고되고 있다
(Wahl등 1991, Adler등 1993, Nieweg등 1993, Avril
등 1996, Scheidhauer등 1996, Utech등 1996, Adler
등 1997, Crippa등 1998) (그림 3, 4). 하지만 기준이
되는 SUV (standardized uptake value)의 변화에 따라
각각 예민도 및 특이도가 변화하게 되며 PET 스캔을
판독하는 의사의 의도에 따라 민감도를 높이려면 위양
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그림 3. Breast cancer with axillary LN
metastasis.

표 3.액와부전이림프절의검출

Reference Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

Wahl 1991 100
Tse 1992 057 100 100 050 70
Adler 1993 090 100 100 091 95
Nieweg 1993 100
Scheidhauser 1996 100 089 090 100 94
Avril 1996 079 096 095 084 69
Utech 1996 100 075 069 100 84
Adler 1997 095 066 063 095 77
Crippa 1998 085 091 085 091 89



성의 환자들을 불필요한 액와 림프절 절제술을 시행 받
게 하는 결과를 초래하며, 기준이 되는 SUV를 높여 특
이도를 높이게 되면 위음성을 초래하여 정확한 액와 림
프절 상태에 대한 예후 정보를 제공하지 못하게 된다.
이러한 PET 스캔을 이용한 액와 전이 림프절의 평가
는 많은 수의 전향적인 연구들에서 cost-effectiveness
가 있는 것으로 보고되고 있지만 몇가지 간과할 수 없
는 제한점이 있다. 현재 PET 스캔의 공간분해능으로는
검출이 불가능한 작은 크기의 종양 전이를 가진 림프절
이나 림프절 내에 작은 종양 foci가 있는 경우등에 있
어서는 이러한 현미경적 전이가 임상적으로나 예후에
영향을 미침에도 불구하고 다른 여러 영상 진단방법과
마찬가지로 검출에 커다란 제한점이 있을 수 밖에 없
다. 또한 액와 림프절의 전이여부 자체도 중요하지만 전
이된 림프절의 개수도 예후에 영향을 미치는 것으로 알
려져 있고 (McCready등 1988), 전이된 림프절의 수가
4개 이상이면 좀 더 aggressive한 치료 알고리듬을 적
용하는 유방암 센터들도 있다. 최근 까지 PET scan-
ner의 눈부신 발전으로 공간 해상능의 개선이 이루어
졌지만 현재까지의 PET 스캔의 공간 분해능으로는 정
확한 종양 전이 림프절의 수를 예측해 낼 수 가 없어서
이 또한 PET 스캔만으로의 액와 림프절 전이 평가에
제한점이 될 수 있다. 그리고 영상을 획득하는 시간과
획득된 영상의 감쇄 보정 과정, 그리고 적용하는 SUV
의 cut-off 치에 따라서도 액와 림프절의 평가에 영향
을 미칠 수 있기 때문에 신중한 임상적 해석과 적용이
필요하다. 그리고 방사성 동위원소와 intraoperative
probe를 이용한 전초 림프절의 생검술 등의 병용을 통
한 수술 전 또는 수술 중에 비침습적 또는 최소한의 침
습적인 방법을 통한 액와 림프절의 상태를 평가하는 노
력은 계속되어져야 할 것으로 생각한다.
55세 여자 환자로 우측 유방의 외측 상방에 커다란

원발성 유방 종괴에 강한 F-18 FDG의 섭취를 보이고
있어 악성 종양을 시사하며, 동측 액와부 림프절을 따
라 몇 개의 림프절에 강한 F-18 FDG의 섭취를 보여
종양이 전이된 림프절임을 시사하고 있다.
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절에도 강한 F-18 FDG의 섭취 증가를
보이고 있어 액와 림프절 전이를 시사하
고있다.
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