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현재 유방암 환자들에게 있어서 전신 화학요법의 치료 역할은

매우 중요하며 신보강화학요법(neoadjuvant chemotherapy)

Purpose: Numerous non-invasive imaging methods for eva-
luating the chemotherapy response of breast cancer patients
are currently being explored. The aim of present study was
to investigate whether the washout rates (WRs) of 99mTc-MIBI
could predict the response to chemotherapy in patients su-
ffering with infiltrating ductal carcinoma using the expressions
of multidrug resistance-related protein (MRP) and P-glyco-
protein (Pgp). 
Methods: From May 2002 and March 2004, the patients
were randomly and consecutively selected according to the
results of immunohistochemical analyses of breast carcinoma
specimens before the administration of neoadjuvant chemo-
therapy. A total 45 infiltrating ductal carcinomas in 45 female
patients were selected and they were separated into three
groups: group A consisted of tumors with both negative Pgp
and MRP expressions (n=15); group B consisted of the tu-
mors that were positive for either a Pgp expression or a MRP
expression (n=15); group C consisted of the tumors that were
positive for both Pgp and MRP expressions (n=15). All the
patients were referred for double phase 99mTc-MIBI mammo-
scintigraphy after the injection of 925 MBq of 99mTc-MIBI to

calculate the WR. The tumor response was evaluated after
completion of neoadjuvant chemotherapy. The tumor res-
ponse was classified as a complete or partial response (the
responder group) and stable or progression (the non-res-
ponder group). All the patients underwent surgery.
Results: The response rate of group C was lower than that
of the other groups, but the difference was not statistically
significant (p=0.283). The WR of non-responder group was
lower than that of the responder group, although the difference
was not statistically significant (p=0.674). The washout rates
of group C was the highest than other groups and the diffe-
rence was statistically significant (p=0.001). 
Conclusion: In conclusion, the WR of 99mTc-MIBI is helpful
for in vivo determination of both the Pgp and MRP expre-
ssions for infiltrating ductal carcinoma of the breast. (J Breast
Cancer 2007;10:29-35)
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에대한반응여부가주요예후예측인자의하나로밝혀져있다.(1)

유방암에서 화학요법의 치료 실패와 관련된 여러가지 요소들 중

에서화학요법에대한종양의반응여부가중요하게인식되고있

으며, 그반응여부를예측하는일은임상의학자들의관심의대상

이되어있다.

약제의내성에관여하는약물유출펌프(drug efflux pumps)를

제어하는두가지주요장치는다약제내성관련단백질(multidrug

resistance-related protein, MRP)과P-당단백질(P-glyco-

protein,Pgp)로서,(2)이들의발현유무는유방암의약제에대한

내성과도밀접한관계가있다.(3-7)
99mTc-MIBI 스캔은유방암의진단에사용되는비침습적검사

방법의하나로서본병원의보고에의하면그민감도와특이도는

각각77.8%와66.7%였다.(8) 99mTc-MIBI는지방친화성이있는

양이온복합체로서Pgp-유출펌프의운반기질로사용된다. 약제

내성이있는경우에는Pgp가높은수준으로발현되고약물의세

포막투과성이변화되어 99mTc-MIBI의세포밖유출이촉진되므

로세포내99mTc-MIBI의축적은기대치이하로감소한다.(9-11)

본연구에서는유방침윤관암으로신보강화학요법을시행받은

환자들을대상으로종양의99mTc-MIBI 세척률(washout rates,

WR)과화학요법에대한종양의반응정도사이의관계를분석하

여화학요법에대한반응의예측에있어서99mTc-MIBI 유방스캔

의 유용성을 평가하고, 또한 종양 조직에서 Pgp와MRP 발현과

99mTc-MIBI의 WR과의 관계를 분석하여 분자 수준에서의 근거

를입증하고자하였다.

방 법

1. 대상

2002년 5월 이후 부산대학교병원 외과에서 유방의 침윤관암

종으로신보강화학요법(cyclophosphamide, doxorubicin, 5-

Fluorouracil 병합요법)을 받았던 환자들을 대상으로 면역화학

조직염색법을이용하여종양조직의Pgp 및MRP 발현여부를조

사하고, 면역화학조직염색결과에따라Pgp와MRP 모두발현이

없는 경우 15예(A군), Pgp 혹은 MRP 어느 하나의 발현이 있는

경우15예(B군), Pgp와MRP 둘다발현이있는경우15예(C군)를

취하였다. 신보강화학요법 실시 전에 조기 및 지연 99mTc-MIBI

유방스캔이실시되지못하였던증례는대상에서제외하였다.

Table 1은A, B 및C군을망라한총45예의임상및병리적특

징을 보여주고 있다. 모두 여성으로서 평균 연령은 47세(25-67

세)이었고폐경전여성이27예(60.0%)이었다. 이들의종양조직

핵분화도는 grade 1이 6예(13.3%), grade 2가 19예(42.2%),

grade 3이 20예(44.4%)였다. 신보강화학요법 실시 전 종양 시

기는T1이14예(31.3%), T2가27예(60.0%), T3가4예(8.9%)이

었다(Table 1).

2. 방법

1) 신보강화학요법에대한반응도측정

화학요법실시전유방초음파또는자기공명영상검사를통하

여종양의크기를측정하였고, 3개월후수술절제조직에서육안

으로종양의크기를측정하여종양크기의변화를관찰하였다.

화학요법에대한반응도는WHO 기준에의하여4단계로분류

하였다(Table 2).(12)직경이25% 이상증가한경우를‘진행(pro-

gression)’으로, 직경이25% 미만으로증가하거나50% 미만으

로감소한경우를‘정지(stable)’로, 직경이50% 이상감소된경

우를‘부분관해(partial remission)’로, 종양이완전히소멸된경

우를‘완전관해(complete remission)’로정하였다. ‘정지’또는

‘진행’을‘비반응군(non-responder)’으로분류하였으며, ‘부분

관해’또는‘완전관해’를‘반응군(responder)’으로분류하였다.
Table 1. Clinicopathologic characteristics of patients

No. of patients (%)

Group A Group B Group C

Age (yr)
Mean (range) 49.1 (34-64) 42.3 (25-66) 44.5 (31-67)

Menopausal status
Premenopause 8 (53.3) 10 (66.7) 9 (60.0)
Postmenopause 7 (46.7) 5 (33.3) 6 (40.0)

Tumor grade (nuclear)
G1 3 (20.0) 2 (13.3) 1 (0.7)
G2 6 (40.0) 6 (40.0) 7 (46.7)
G3 6 (40.0) 7 (46.7) 7 (46.7)

Tumor size before
chemotherapy
T1 4 (26.7) 6 (40.0) 4 (26.7)
T2 10 (66.7) 8 (53.3) 9 (60.0)
T3 1 (0.7) 1 (0.7) 2 (13.3)

*: no evidence of disease; �: ≥50% decrease in the sum of the products
of the maximum perpendicular diameters of all measurable lesions,
no evidence of progression in any lesion and no new lesions; �: <25%
increase in the sum of the products of the maximum perpendicular
diameters of all measurable lesions, no evidence of progression in
any lesion and no new lesions; �: ≥25% increase in the sum of the
products of the maximum perpendicular diameters of all measurable
lesions and/or the appearance of new lesions.

Complete remission* 2 (4.4%)
Partial remission� 14 (31.1%)
Stable disease� 21 (46.7%)
Progressive disease� 8 (17.8%)

Table 2. Response to neoadjuvant chemotherapy

Responsiveness No. of patients 
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2) Pgp 및MRP 발현의평가

침생검으로얻은조직을10% 중성완충포르말린에고정, 파라

핀에포매한조직을4 m 두께로자른후크실렌으로5분간3회

탈파라핀화시켰다. 다시100%, 95%, 70% 에탄올에각각2분간

처리하여함수과정을거친후흐르는물에서10분간수세시켰다.

면역조직화학염색 시 항원 노출을 향상시키기 위해 전자레인지

(700 W)로5분간끓인10 mM/L 구연산완충액(pH 6.0)이담긴

용기에 조직 절편을 넣은 후 전자레인지를 이용하여 마이크로파

주사를 5분간 두 차례 더 실시하였다. 실온에서 냉각시킨 후, 흐

르는물에서10분간충분히수세시키고, 내인성과산화효소의억

제를 위하여 0.3% 과산화수소수에 20분간 처리한 후 Tris bu-

ffered saline (TBS) (pH 7.6)으로세척하였다. 일차항체로MRP

QCRL-1 (10 g/mL, Signet Laboratories, Inc., Dedham,

USA), JSB-1 (50 g/mL, Boehringer Mannheim Bioche-

mica, Germany)을 1:50의 농도로 희석하여 사용하였다. 이들

일차항체와조직절편을4℃에서하룻밤동안반응시켰다. 이후

의면역조직화학염색은DAKO LSAB 2 system을사용하였고,

일반적인 면역조직화학염색 과정과 동일하게 하였다. 면역염색

후, 발색에는3-amino-9-ethyl-carbazole을, 대조염색에는

Mayer 헤마톡실린을 사용하였다. Universal mount (DAKO,

Carpinteria, USA)로일차봉입하고, 크실렌으로희석시킨(50:

50) malinol로이차봉입한뒤, 광학현미경으로관찰하였다.

음성대조군으로는염색때일차항체를사용하지않고, 그외전

과정은실험군과동일하게처리한조직을하였다. 양성대조군으

로는MRP-1의경우, 정상기관지또는태반조직을사용하였으

며, Pgp의경우정상신장조직을사용하였다.

Pgp 및MRP 발현은임상적정보없이병리학자1명이판독하

였다. 염색강도와염색되는종양세포의비율에따라발현을평가

하였다. 염색강도는0 (없음), 1+ (약함), 2+ (중간), 3+ (강함)

정도 4단계로 분류하였고, 염색되는 종양세포의 비율에 따라 0

(염색되는 종양세포가 없음), 1+ (24% 이하의 종양세포), 2+

(25-50%의 종양세포), 3+ (51% 이상의 종양세포) 4단계로 분

류하였다. 염색강도가2+ 이상이거나염색되는종양세포가2+

이상인경우를각각‘발현되는것’으로판정하였고, 그외는‘발

현되지않는것’으로각각판정하였다(Fig 1). 

3) 조기및지연99mTc-MIBI 유방스캔과종양의99mTc-MIBI 세척률평가

병변이 있는 반대쪽 팔 또는 발에 99mTc-MIBI (Cardiolite;

Dupont Pharma, Billerica, USA) 925 MBq (25 mCi)를정맥

내주사하고, 10분(조기영상)과3시간(지연영상) 후에영상을얻

었다. 유방스캔은 저에너지 고해상도의 조준기를 장착한 이중헤

드 카메라(VertexTM, ADAC, Milpitas, USA)로 촬영하였다.

256×256 화소의 매트릭스를 사용하였고, 에너지 범위는 140

Fig 2. Double phase 99mTc-MIBI mammoscintigraphy (early and
delayed images) Region of interest (ROI) (C) were applied on the
lesion and contralateral normal breast to calculate L/B ratio and
washout rates (%) of early and delayed images (A, B). (A 34-yr-
old woman with infiltrating ductal carcinoma in right breast).

A

B

C

Early image

Delayed image

Region of interest

Fig 1. Immunohistochemical staining of Pgp and MRP in infiltrating ductal carcinomas. Examples of Pgp staining (A, non-expression;
B, expression) and MRP staining (C, non-expression; D, expression) (×400).

A B C D
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keV에서20%로하였으며, 측면영상획득에는확대계수1.5배를

이용하였다. 환자가특별히고안된작업대에엎드린자세에서유

방을아래로쳐지게하여측면상을얻었다. 반대쪽유방으로인한

허상을배제하기위해두유방사이에2.5 cm 두께의납을설치

하였다. 양쪽측면상을찍은후, 다시바로누운자세에서양팔을

머리위로올려양쪽액와부가잘노출되고유방이다소위쪽으로

올라가게하여전면상을얻었다(Fig 2A, B).

스캔결과의분석은두명의핵의학과의사가환자에대한임상

적정보없이시행하였다. 유방영상에서주위정상조직과비교하여

뚜렷한국소섭취증가소견이관찰된경우, 병소로판정하였다.

병소대배후방사능의비율(Lesion/Background ratio, L/B

ratio)은 국소적인 방사능 집적이 있는 경우, 종양 부위와, 같은

쪽정상유방조직에서같은관심영역(regions of interest, ROI)

을설정하여섭취계수를측정하였으며, 화소크기로ROI를설정,

섭취계수를측정하였다. 조기및지연영상의차이를구하고다음

의공식을이용하여WR을구하였다(Fig 2C).

세척률=[(조기영상방사능계수치--지연영상방사능계수치)

÷조기영상방사능계수치]×100

4) 통계분석

신보강화학요법에 대한 반응과, Pgp 및 MRP 발현과의 관계

는 교차분석(카이제곱검정)을 이용하여 검정하였고, 신보강화학

요법의반응군에따른99mTc-MIBI WR 비교는Mann Whitney

U test를사용하였다. Pgp 및MRP 발현과 99mTc-MIBI WR과

의관계는분산분석을사용하였고, 사후검정은Tukey 방법을이

용하였다. p 값이0.05 미만인경우를통계적으로유의하다고판

정하였다.

결 과

신보강화학요법에 대한 반응은‘반응’이 16예(35.6%) [‘완전

관해’2예(4.4%), ‘부분관해’14예(31.1%)], ‘비반응군’이29예

(64.4%) [‘정지’21예(46.7%), ‘진행’8예(17.8%)]였다(Table 2).

신보강화학요법에대한반응과99mTc-MIBI의WR은, ‘비반응’

이54±1.9%이고, ‘반응’이52.9±2.6%이다. 비반응군에비해

반응군의 WR이 낮게 나왔으나 통계적인 유의성은 없었다(p=

0.674) (Fig 3).

Pgp 및MRP 발현과99mTc-MIBI의WR을보면A군에서47.8

±3.0%, B군에서52.6±2.3%, C군에서60.8±1.2%로나타났

다. 즉, 99mTc-MIBI의 WR은 Pgp와 MRP 발현이 없는 군에서

가장낮았고, Pgp와MRP 모두에서발현이있는군에서가장높

았다(p=0.001). 사후검정에서 A군과 B군의 WR은 통계적으로

의미 있는 차이가 없었으나(p=0.317), C군은 나머지 A, B군과

비교시WR이의미있게차이가났다(p=0.001) (Fig 4). 

A, B, C 각군에서의Pgp 및MRP 발현에따른신보강화학요법

에대한반응을보면, A군에서‘비반응’이8예(53.3%), ‘반응’이

7예(46.7%)였으며, B군에서‘비반응’이 9예(60.0%), ‘반응’이

6예(40.0%), C군에서‘비반응’이 12예(80.0%),‘반응’이 3예

p=0.283.

Group A 8 (53.3%) 7 (46.7%)
Group B 9 (60.0%) 6 (40.0%)
Group C 12 (80.0%) 3 (20.0%)

Table 3. Neoadjuvant chemotherapy response rates* in group
A, B, and C

Group
No. of patients 

Non-responder Responder

W
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Non-responder Responder

54.2±1.9% 52.9±2.6%

Fig 3. Washout rates of 99mTc-MIBI according to the response to
neoadjuvant chemotherapy. The Washout rates of non-responder
group was lower than that of the responder group, although the
difference was not statistically significant (p=0.674).
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47.8±3.0%
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Fig 4. Washout rates of 99mTc-MIBI according to Pgp and MRP
expression groups. The washout rates of group C was the highest
than other groups and the difference was statistically significant
(p=0.001).
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(20.0%)였다. 즉, C군이 신보강화학요법에 대해‘반응’의 비율

이 가장 낮았음을 보여 주었다. 그러나, 통계적인 유의성은 없었

다(p=0.283) (Table 3).

고 찰

2000년American Society of Clinical Oncology의연례회

에서국소진행유방암환자들에게있어서신보강화학요법후반

응여부가예후예측인자중하나가될수있다고발표한이후화

학요법개시전미리반응을예측할수있는인자들에대한연구가

진행되고있다.

99mTc-MIBI는1987년Podreka 등이처음으로종양에서섭취

증가소견을발표한이후여러종양의악성여부감별에이용되어

왔다.(13) 1990년대부터 99mTc-MIBI가유방암진단의목적으로

사용되기 시작하였으며, Seok 등 보고에 의하면 유방암 진단에

있어서99mTc-MIBI 유방스캔의민감도및특이도는각각77.8%

와66.7%였다.(8) 또한, 99mTc-MIBI 유방스캔에서조기영상의

L/B ratio의 절단값(cut-off value)을 1.27로 두었을 때, 민감

도는70.1%, 특이도는68%였으며, 특히종양의크기가3 cm 이

하일때조기영상의L/B ratio가유방암진단에더의미가있었

다.(9) 99mTc-MIBI가약제내성과관련이있는Pgp-유출펌프의

운반 기질로 사용된다. 99mTc-MIBI는 약제 내성에 대한 예측인

자로서 주목을 받고 있다. Pgp는 에너지 의존성인 유출 펌프 작

용을 하며 다약제 내성 유전자가 발현되면 평형상태를 유지하는

약제축적을감소시키며기질의유출을증가시킨다. 약물의세포

막 투과성에 변질이 일어나게 되는 결과 99mTc-MIBI의 세포 밖

유출이 촉진되고 따라서 세포 내 99mTc-MIBI의 축적은 기대치

이하로감소한다.(10, 11, 14)

본 연구는 면역조직화학염색 결과 Pgp와 MRP 발현 여부에

따라A, B, C 각군마다임상병리학적특성에따라15예를추출

하여증례수를균등화하였다. A군은Pgp와MRP 모두발현이없

었던군이고, B군은Pgp나MRP 어느하나에만발현이있는군,

C군은Pgp와MRP 모두발현이있었던군이다. Liu 등은99mTc-

tetrofosmin 유방스캔을 이용하여 정량적 분석이 분자 수준의

Pgp와 MRP 발현을 예측할 수 있을 것인가 라는 논문에서 Pgp

와MRP 둘다발현이있거나발현이없는군은, Pgp 혹은MRP

어느하나에만발현이있는군과비교시의미있는차이를보였으

나, Pgp만발현되거나혹은MRP만발현되는경우에는두군간

의차이가없었다고보고하였다.(15)

Larkin 등은유방의침윤관암종에서Pgp 발현은66%, MRP

발현은 61%에서 나타났고, Pgp와 MRP의 동시 발현은 47.4%,

Pgp와MRP 둘다발현을보이지않는군은20.0%라고보고했

다.(16) 면역조직화학염색상 세포막과 세포질의 염색 발현과 종

양세포군의 크기를 점수화하여 판독하였는데, 종양 세포의 발현

이없으면0, 1-24% 종양세포발현이있으면1+, 25-50% 종

양 세포 발현이 있으면 2+, 51% 이상의 종양 세포 발현이 있으

면3+로판독하였고, 강한정도는없음, 약함, 중간, 강함으로분

류하였다. Larkin 등의연구에서MRP 발현이종양세포의25%

이하인경우에서생존율이통계학적으로의미있게향상됨을보고

하였다.(16)

Kostakoglu 등은 발현의 강한 정도와 종양 세포의 백분율을

10% 경계로 세 군으로 분류하였는데, 발현이 강하게 나타나고

10% 이상의종양세포에서의염색발현이보이는경우를의미있

는군이라고하였다.(17) 본연구에서는Larkin 등의판독분류를

사용하여면역조직화학염색상세포막과세포질의염색상발현의

강도가중간이상이거나25% 이상의종양세포에서발현이나타

나는경우를발현이있는것으로판독하였다.(16)

본연구에서99mTc-MIBI의WR을사용하여신보강화학요법에

대해반응여부와Pgp, MRP 발현정도와의상관관계를보고자

하였다. 신보강화학요법에대한반응은반응군이16예(35.65%),

무반응군이29예(64.4%)였다. Pgp, MRP 발현에따른신보강화

학요법에대한반응을보면A군에서반응군이7예(46.7%), B군에

서반응군이6예(40.0%), C군에서반응군이3예(20.0%)로Pgp

와 MRP 모두 발현이 없는 군이 신보강화학요법에 대해 반응군

의 비율이 가장 높았으나 통계적인 유의성은 없었다(p=0.283)

(Table 3). Pgp, MRP 발현과신보강화학요법에대해반응에대

한이전의연구를보면Peng 등은3기폐암환자에서화학요법에

대한반응과Pgp, MRP의발현에관한보고에서, 화학요법개시

전Pgp, MRP 발현이있는경우각각44.4%, 28.6%의화학요법

후반응률을보였다.(18)

명확하게 종양세포 내에서 99mTc-MIBI의 배출기전을 설명할

방법은없다. Matsui 등은HeLa 세포를이용하여화학요법약제

와 201Tl, 99mTc-MIBI의생체조건밖에서의섭취및방출에관한

연구에서, Actinomycin D 혹은cisplatin을투여하고종양세포

를배양시킨후세포성장과 201Tl, 99mTc-MIBI의동역학의관계

를살펴보았는데, 201Tl은빨리성장하는종양세포에서WR의감

소를보인반면, 99mTc-MIBI는HeLa 세포에서는actinomycin

D를 투여하여도 세포에서의 방출이 변하지 않았다고 하였다. 따

라서종양세포내에서 99mTc-MIBI 배출정도는종양세포의성

장속도와는관련이없고다약제내성Pgp의양과미토콘드리아

의 잠재력에 영향을 받는다고 하였다. 그리고, 생체 내 종양세포

의 99mTc-MIBI 섭취 정도는 혈관 신생과 종양의 특성에 밀접한

관련이있음을발표하였다.(19)

본연구에서는조기(10분) 및지연(3시간) 99mTc-MIBI 유방스



34 Hi Suk Kwak, et al.

캔의L/B ratio를이용하여99mTc-MIBI의WR을구하였다. Fu-

ster 등은조기(10분) 영상의병소부위방사능을사용하였고,(20)

Alonso 등(21)은조기(10분) 및지연(1시간) 영상의L/B ratio를

사용하였으며, Kostakoglu 등(17)은조기(30분) 및지연(3시간)

L/B ratio와WR을사용하였다. Ciarmiello 등(22)은화학요법

후반응예측을위해 99mTc-MIBI의WR을구함에있어서4시간

이후의 영상은 시간 낭비이며 임상적으로 적합하지 않다고 하였

으며, Takamura 등(23)은 조기 영상은 10분, 지연 영상을 2시

간뒤에얻을것을주장하였다.

본연구에서 99mTc-MIBI의WR과화학요법에대한종양의반

응정도와대비시켜보고자하였다. WR은비반응군이54±1.9%

이고, 반응군이52.9±2.6%였다. 비반응군에비해반응군의WR

이낮게나왔으나통계적인유의성은없었다(p=0.674).

Fuster 등은신보강화학요법을시행한40명의유방암환자를

대상으로조기영상(10분)의99mTc-MIBI 섭취와Pgp 발현에관해

연구하였다. Pgp 발현이없는군에서조기영상의병소의99mTc-

MIBI 섭취가높은것으로나타났으나통계적인유의성은없었다.

화학요법에 대한 반응 여부에 있어서도 반응군에서 무반응군에

비해99mTc-MIBI의섭취가높은것을볼수있었다(p<0.001). 또

한종양의분화도가좋을수록섭취가감소함을볼수있었다.(20)

Alonso 등은조기(10분) 및지연(1시간) 영상을이용하여L/B

ratio와신보강화학요법에대한반응예측여부의조사에서, 반응

군이조기및지연영상의L/B ratio가의미있게높음을발표하였

다. 조기및지연영상의L/B ratio를측정하여절단값을각각1.5,

1.4로두었을때화학요법에대한99mTc-MIBI 유방스캔의예측능

은조기영상에서민감도88.4%, 특이도92.3 %, 양성예측률97.4

%, 음성예측률70.6%를보였으며, 지연영상에서민감도90.7%,

특이도100.0%, 양성예측률100.0%, 음성예측률76.6%를보였

다.(21)

Kostakoglu 등에 의한폐암에서 99mTc-MIBI의 WR 및L/B

ratio와Pgp 발현정도의비교연구에서, Pgp의발현정도가많

을수록L/B ratio가작게나타났다. 특히Pgp 발현이강하게나

타나는군이발현이없거나약한군에비해L/B ratio가의미있게

낮았으나(p=0.0006), Pgp 발현여부와WR과의직접적인관련

성을 찾기는 어렵다고 하였다. 이들은 암에 의해 괴사가 일어난

부위에서는혈류가부족하며 99mTc-MIBI 를몰수하는데충분한

미토콘드리아가부족하므로영상의학적소견상괴사가있는경우

는제외시켰다.(17)
99mTc-MIBI의 WR은 Pgp와 MRP 발현이 없는 군에서 가장

낮았고, Pgp와MRP 모두에서 발현이 있는 군에서 가장 높았다

(p=0.001). 사후검정에서 A군과 B군의 WR은 통계적으로 의미

있는차이가없었으나(p=0.317), C군은나머지A, B군과비교시

WR의 차이가 의미있게 나타났다(p=0.001). 이는 Pgp와 MRP

의 발현이 보이는 경우 같은 운반 기질을 사용하는 99mTc-MIBI

의 세포밖 유출이 촉진되고 따라서 WR이 높을 것이라는 생각에

부합되는것이다.

본연구에서유방의침윤관암종에서분자수준의Pgp와MRP

발현여부와 99mTc-MIBI의WR과의상관관계를알아보고자하

였다. Pgp와 MRP가 모두 발현되는 군의 WR은 의미있게 차이

가났다. 향후대규모연구가이루어진다면ROC (receiver ope-

rating characteristic) 곡선분석을통하여분자수준의Pgp와

MRP 발현여부를예측할수있는 99mTc-MIBI의WR의절단값

이 정해질 수 있을 것으로 생각된다. 이 값을 통하여 비침습적인

방법으로 Pgp와 MRP 발현을 예측하는데 어느 정도 도움을 줄

수있을것이다.

결 론

유방의침윤관암종으로신보강화학요법을시행한환자들을대

상으로조기및지연99mTc-MIBI 유방스캔을실시하여세척률을

구하고, 화학요법후종양의반응, Pgp와MRP의발현을조사하

여분자수준에서이와관련한근거를탐구하고자하였다.

본연구에유방의침윤관암종환자에서신보강화학요법후반응

여부와 99mTc-MIBI의세척률과의통계적인유의성을입증할수

는없었으나비반응군에서의세척률이반응군에비해더높게나

타나는 경향을 보였다(p=0.674). Pgp, MRP 발현 양상에 따른
99mTc-MIBI의 세척률은 Pgp와 MRP 발현이 없는 군에서 가장

낮았고, Pgp와 MRP 모두에서 발현이 있는 군에서 가장 높았다

(p=0.001).

본연구에서유방의침윤관암종환자에서 99mTc-MIBI의세척

률이높게나타나는경우, 유방암조직에서Pgp와MRP 모두발

현될것으로예측될수있을것이나, 99mTc-MIBI의세척률만으로

신보강화학요법후반응여부를예측하는데에는좀더추가적인

연구가필요할것으로생각된다.
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