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유방암 환자에서 액와부 림프절 전이에 대한 수술 전 예측

김 희 정

울산대학교 의과대학 서울아산병원 영상의학과

서    론

침윤성 유방암 환자에서 액와 림프절 전이 여부를 판정

하는 것은 환자의 병기와 예후를 결정하는데 중요한 요

소이다 (1). 유방암 환자의 5년 생존률은 액와 림프절 전

이 없이 유방 내에만 국한된 경우 98.8%이나 액와 림프절 

전이가 있는 경우 85.5%로 감소하는 것으로 알려졌으며 

(2), 액와 림프절 전이 여부는 유방암 수술의 범위를 정하

고 전신 항암화학요법 및 방사선 치료 여부를 결정하는 데

에도 중요한 지표가 된다.

액와 림프절 전이 여부를 확인하는 가장 결정적

인 방법은 액와 림프절 곽청술 (axillary lymph node 

dissection; ALND)로, 이는 액와 림프절 병기 결정을 위

한 참조 표준일 뿐만 아니라 암세포가 있는 림프절을 절

제하여 종양 부하를 줄일 수 있는 고식적인 방법이다. 하

지만 액와 림프절 곽청술 (ALND)을 시행하는 경우 상처 

부위 감염, 장액종, 통증, 팔 운동 제한, 림프부종 등의 이

환율이 증가하며 (3), American College of Surgeons  

Oncology Group (ACOSOG) Z0011 ,  Agència 

d'Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques de 

Catalunya (AATRM) 048/13/2000, 및 International 

Breast Cancer Study Group (IBCSG) 23–01과 같은 전

향적 무작위 다기관 시험을 통해 제한된 수의 액와 림프절 

전이가 있는 여성에서는 액와 림프절 곽청술 (ALND)을 

완료하는 것이 장기적인 예후를 개선하는 데 도움이 되지 

않는 것으로 나타나 그 효용성에 대한 의문이 제기되기도 

하였다 (4-6).

감시 림프절 생검술 (sentinel lymph node biopsy; 

SLNB)은 림프의 배출이 순차적인 패턴으로 이루어진다

는 개념에 근거하며, 병기 평가를 위해 유방으로부터 최

초로 배출되는 림프절 몇 개만을 제거하여 확인하는 시

술로, 가음성률이 2.1% - 4.9%로 낮고 액와 림프절 곽청

술 (ALND)과 비교해 이환율이 현저히 낮다는 장점이 있

다 (7). 이에 따라 현재 임상적으로 액와 림프절 전이가 

의심되지 않는 유방암 환자에서는 감시 림프절 생검술 

(SLNB)이 외과적 액와부 병기 설정의 표준 방법으로 시

행되고 있으며, 감시 림프절 생검술 (SLNB)에서 림프절 

전이가 있는 경우에만 액와 림프절 곽청술 (ALND)을 완

료하고 있다 (8). 하지만 ACOSOG Z0011 시험 결과에 따

르면 임상적으로 액와 림프절 전이가 의심되지 않는 T1 

또는 T2 침윤성 유방암 환자 가운데 감시 림프절 생검술 

(SLNB)에서 1-2개의 림프절 전이만 보이고 유방보존술과 

방사선 치료를 받는 경우 액와 림프절 곽청술 (ALND) 없

이 감시 림프절 생검술 (SLNB)만으로도 생존률에 차이가 

없었다고 보고되었고 (4, 9), 최근에는 유방보존술을 받고 

유방 초음파 및 임상 소견상 액와 림프절 전이가 의심되지 

않는 T1 또는 T2 침윤성 유방암 환자에 대해 감시 림프절 

생검술 (SLNB)을 안전하게 생략할 수 있는지 보기 위한 

전향적 다기관 무작위 대조 시험이 진행중이다 (10). 이와 

같이 액와부 수술을 최소화하려는 최근 경향에 따라 액와 

림프절 전이 여부를 수술 전에 보다 정확히 예측하는데 대

한 중요도가 증가하고 있다.

1. 영상 소견을 통한 액와 림프절 전이 여부 예측

(1) 유방 초음파

유방 초음파는 액와 림프절을 평가하는 가장 기본적인 

영상 기법으로, 림프절의 형태학적 기준에 따르면 26% 
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- 76%의 민감도와 88% - 98%의 특이도를, 크기 기준

에 따르면 49% - 87%의 민감도와 55% - 97%의 특이

도를 나타내는 것으로 알려졌다 (11). 정상 액와 림프절

은 형태학적으로 타원형으로 부드럽고 분명한 경계를 보

이며, 고에코의 림프절문이 림프절 대부분을 구성하고 약

간 저에코로 보이는 피질은 3 mm 이하로 균일한 두께

를 갖는다 (12-14). 색도플러 초음파를 시행할 경우 림프

절문에 동맥 혈류를 관찰할 수 있다 (12). 림프 전이가 있

는 경우 구형의 림프절로 보일 수 있고, 피질이 전반적 혹

은 국소적, 편심적으로 두꺼워지며, 림프절문이 소실된다 

(Figs. 1, 2). 또한 림프절이 경계가 불명확하거나 불규칙

한 종괴로 대체될 수 있으며, 내부에 미세석회가 관찰되

기도 한다 (12-14) (Fig. 3). Bedi 등의 림프절의 형태학적 

특성에 따라 타입을 분류한 연구에서 검사자간 일치도는 

88%로 나타났고, 민감도, 특이도, 및 정확도는 각각 77%, 

80%, 80%로 나타났다 (13). 또한 Liu 등은 림프절 및 원

발 종양의 초음파 소견을 종합 특성들을 종합하여 노모그

램 (nomogram)을 구축하였으며, 그 결과 곡선 아래 면

적 (area under the receiver operating characteristics 

curve; AUROC)을 0.81 – 0.85로 보고하였다 (15). 

Boughey 등의 비용 모델 연구에 따르면 모든 환자에서 

액와부 초음파 및 필요한 경우 세침 흡인술 (fine-needle 

aspiration; FNA)을 시행하는데 발생하는 비용은 수술 

전 전이가 확인된 환자에서 불필요한 감시 림프절 생검술 

(SLNB)을 피할 수 있음으로써 절약되는 비용과 균형을 

이루는 것으로 나타났다 (16). 

유방초음파의 보조적인 기법으로 색도플러 초음파를 시

행할 경우 림프절문이 아닌 피질의 혈류가 보일 때 피막하 

전이 및 종양의 신생혈관과 관련된 소견으로 알려져 있고 

(17, 18), 횡파탄성 초음파에서는 원발 종양이나 액와 림프

절의 경도가 증가한 경우 액와 림프절 전이 가능성이 높은 

것으로 보고되었다 (19-22). 조영증강 초음파는 림프절의 

미세혈관과 관련된 정보를 제공하며 조직검사를 시행할 

대상 림프절을 선정하는 데 도움이 될 수 있으나, 미세기

포 조영제를 주입해야 하고 검사 시간이 길다는 단점이 있

다 (23).

(2) 유방촬영술

유방촬영술은 유방암의 국소 병기 설정에 가장 먼저 이

용되는 영상 기법으로, 내외사위 (mediolateral oblique; 

MLO) 영상에서 정상 액와 림프절은 경계가 좋고 콩팥

모양으로 보이며, 얇고 균일한 피질 및 방사선 투과성의 

지방으로 구성된 림프절문을 갖는다 (12). 림프절이 둥

근 모양으로 커지면서 밀도가 증가하거나 석회를 동반한 

경우 림프절 전이를 의심할 수 있고 (Fig. 1), 경계가 불

분명하거나 침상으로 보이는 경우 림프절 주변조직 침

습 (extranodal extension) 가능성이 있다 (14). 하지만 

Fig. 1. A 40-year-old woman with invasive ductal carcrinoma in left breast and ipsilateral axillary lymph node metastasis. (a) 
Gray-scale US image of the left axilla show an enlarged hypoechoic lymph node with eccentric cortical thickening. (b) Left 
mediolateral oblique (MLO) mammogram shows dense enlarged level I lymph nodes in scanned axilla.

a b
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level I 액와 림프절이 약 50%의 환자에서만 유방촬영술

에 포함되어 보인다는 한계점이 있다 (14).

(3) 유방 자기공명영상

유방 자기공명영상 (magnetic resonance imaging; 

MRI)에서는 양측 액와부를 전체적으로 조망할 수 있으므

로 level I에서 III까지 완전한 평가가 가능하고 양측을 비

교할 수 있다는 장점이 있다. 또한 유방 초음파와 비교하

여 보다 객관적이고 평가자 의존도가 낮다 (12, 24). 유방 

자기공명영상에서 액와 림프절이 현저히 커져있거나 불

규칙한 윤곽을 보이는 소견, 피질이 두꺼워져 있고 둥근 

모양으로 장축 대 단축 비율이 2 미만인 소견, 림프절문

이 소실된 소견, T2 강조 영상에서 고신호강도를 보이는 

소견, 가돌리늄 조영증강시 불균일하거나 테두리 조영증

강을 보이는 소견, 양측 액와 림프절의 개수나 크기가 비

대칭인 소견 등은 림프절 전이를 시사할 수 있다 (12, 14, 

25) (Fig. 2). 정량적인 소견으로는 림프절의 장경 (largest 

dimension; LD)과 피질 두께 (cortical thickness; CT), 

및 피질 두께 대 장경 비 (CT/LD ratio)를 이용한 Ha 등

의 연구에서 곡선 아래 면적 (AUROC)이 0.72 – 0.85로 

나타났다 (26). 액와부 전용 시퀀스를 이용하면 판정의 정

확도를 향상시킬 수 있다는 보고들도 있으나 (25, 27, 28) 

검사 시간이 증가한다는 단점이 있고, Ha 등의 연구에서

는 표준 시퀀스를 시행하는 것과 유의한 차이를 보이지 않

았다 (26).

2. 초음파 유도하 술기

초음파 유도하 세침흡인술 (FNA)은 검사에 따른 이환

율이 거의 없고 빠르게 시행할 수 있으며 통증이 적어 액

와부의 비수술적인 병기 설정 방법으로 널리 이용되고 있

다. 초음파 유도하 세침흡인술 (FNA)은 초음파 소견상 가

장 의심스러워 보이는 림프절에 대해 21G 바늘이 부착된 

10 mL 주사기를 초음파 유도하에 삽입한 뒤, 피질의 두

꺼운 부위를 다양한 방향으로 여러번 통과하여 샘플링하

고, 이러한 과정을 두 번 이상 시행한다. 초음파 유도하 세

침흡인술 (FNA)의 민감도는 문헌에 따라 25% - 87.2%

로 다양하게 보고되고 있으며 (29-32), 이를 향상시키기 

위해 원발 종양이 크거나 초음파에서 림프절 전이가 의심

되는 경우에 한해 시행하거나 (33), 검체 내 암배아 항원 

(carcinoembryonic antigen concentrations; CEA) 및 

Fig. 2. A 61-year-old woman with invasive ductal carcrinoma in right breast and ipsilateral axillary lymph node metastasis. (a) 
Gray-scale US image of the right axilla show an enlarged rounded homogeneously hypoechoic lymph node with loss of hilum. 
(b) Fat-suppressed contrast–enhanced T1-weighted axial MRI scan show a suspicious rim enhancing level I lymph node in 
ipsilateral axilla.

a b
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CA-15-3 농도를 함께 측정하는 방법 (31), 해부학적으로 

감시 림프절이 가장 많이 발견되는 부위에서 검사하는 방

법 등이 제안되었다.

초음파 유도하 중심부 바늘 생검 (core needle biopsy; 

CNB)은 초음파 유도하 세침흡인술 (FNA)과 비교해 검사

자에 대한 의존도가 낮고 성공률이 높으며 위음성 결과가 

적은 것으로 알려져 있다 (34, 35). 14G 또는 18G 조직검

사 바늘을 이용해 두 개 이상의 샘플을 얻도록 권고하고 

있으며, 인접한 혈관 구조물의 손상을 피하도록 색도플러 

초음파를 적극적으로 이용하고 자동화 바늘 시스템 보다

는 반자동화 바늘 시스템을 이용하여 바늘의 끝이 처음 수

동으로 설정된 위치를 벗어나지 않도록 하는 것이 권고된

다 (34).

3. 선행항암화학요법 후 액와 림프절 평가

유방 및 액와부 수술 범위를 보다 제한하고자 하는 

최근 경향에 따라 유방암 환자에서 선행항암화학요법 

(neoadjuvant systemic chemotherapy; NAC)을 시행

하는 경우가 늘고 있다 (36). 비록 아직 장기적인 결과가 

부족하긴 하나 임상적으로 림프절 전이가 의심되었던 환

자에서도 선행항암화학요법 (NAC) 후 감시 림프절 생검 

(SLNB)을 시도할 수 있다는 연구 결과들이 나옴에 따라 

(37-39), 선행항암화학요법 (NAC)을 받은 환자에서 감시 

림프절 생검 (SLNB)의 정확도를 높이기 위한 영상의학적 

기법들에 대한 요구 또한 증가하고 있다.

ACOSOG Z1071 시험에서는 선행항암화학요법 (NAC)

을 완료한 환자들 가운데 액와부 초음파상 형태학적으로 

정상 림프절 소견을 보이는 환자들을 대상으로 감시 림

프절 생검 (SLNB)을 시행하는 경우 위음성율을 12.6%

에서 9.8%로 감소시킬 수 있고 (40), 조직검사에서 전이

가 있는 것으로 판정된 림프절을 클립으로 표시하여 이

를 포함한 감시 림프절 생검 (SLNB)을 시행하는 경우 위

음성율이 6.8%로 낮게 나타났다 (41). 이외에 유방 자기

공명영상 (MRI)이나 흉부 컴퓨터단층촬영 (computed 

tomography; CT) 등의 단면 영상을 통해 액와 림프절 상

태를 보다 정확히 평가하는데 도움을 받을 수 있다.

4. 액와부 림프절 전이 예측에 대한 전망

ACOSOC Z0011 시험 결과 유방 보존술 이후 방사선 

치료 및 전신항암화학요법을 시행받는 T1, T2 종양을 가

진 여성에서 1-2개의 액와 림프절 전이가 있는 경우 액와 

림프절 곽청술 (ALND)의 효용성이 크지 않음에 따라 영

Fig. 3. A 54-year-old woman with invasive ductal carcrinoma in right breast and ipsilateral axillary lymph node metastasis. (a) 
Gray-scale US image of the right axilla show an enlarged hypoechoic lymph node with irregular shape and indistinct margin 
with perinodal extension. (b) Chest computed tomography scan show an enlarged lymph node with indistinct and spiculated 
margins in right axilla.

a b
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상 검사에서 액와 림프절 질환 부담 (disease burden)을 

예측할 필요성이 대두되었다 (4). 한 메타-분석에 의하면 

액와부 초음파에서 전이가 의심되거나 초음파 유도하 조

직검사에서 전이가 확인된 경우 그렇지 않은 경우에 비해 

N2로 판정될 가능성이 높았으며 (42), 액와부 초음파에서 

발견된 비정상 림프절의 개수가 최종 병리 결과에서의 전

이 림프절 개수와 비례했다는 보고도 있었다 (43). 나아가 

수술 전 액와부 초음파 소견은 비감시림프절 전이를 예측

하는 데 있어 교차비 (odds ratio)가 2.85로 다변량 분석

에서도 유의한 상관관계를 보였다 (44).

최근에는 방대한 양의 정량적 영상 특징을 추출하여 일

련의 데이터 분석 기법들을 통해 질병을 특성화하는 방사

선영상체학 (radiomics)이 발전함에 따라 이를 이용하여 

액와 림프절 전이 여부를 예측하고자 하는 시도가 있으며 

(45), 인공지능 (artificial intelligence; AI)을 적용하여 

초음파나 자기공명영상 (MRI) 데이터로부터 높은 정확도

로 액와 림프절 전이를 예측할 수 있다는 보고도 있었다 

(46-48).

  

결    론

액와 림프절 전이 여부는 유방암의 예후와 깊이 관련되

어 있으며, 선행항암화학요법 등의 치료 기술이 발전하고 

침습적인 수술을 최소화하고자 하는 최근 경향에 따라 이

를 수술 전에 보다 정확히 예측하고 각 환자에서 맞춤 치

료를 계획하는 데 대한 중요성이 더욱 부각되고 있다. 림

프절 전이를 의심할 수 있는 영상 소견에 대한 깊은 이해

를 바탕으로 유방 초음파를 비롯한 각종 영상 기법들을 통

해 액와 림프절 상태를 예측할 수 있으며, 초음파 유도하 

술기를 통해 조직학적인 진단이 가능하다. 향후 방사선영

상체학 (radiomics)과 인공지능 (AI)을 적용하여 보다 높

은 정확도로 액와 림프절 전이 여부를 예측하는 데 도움을 

받을 수 있을 것으로 기대된다.
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