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수술을앞둔유방암환자는정확한병소의범위, 위치, 개수및

액와림프절의전이여부를알기위하여수술전에여러종류의영

상학적검사를받게되는것이보통인데, 이러한기존의영상검사

로는 유방X선촬영, 유방초음파검사, 유방자기공명영상 등이 있

다. 이세가지검사를모두이용하여검사하는경우유방의병소

를 발견하는데 대한 민감도가 96%까지 보고된 바는 있으나,(1)

각각의검사방법을생각해볼때에단점이없는것은아니다. 유

방X선촬영의 경우 치밀 유방이나 에스트로겐 치료를 받는 환자

Purpose: We wanted to assess the clinical efficacy of breast-
specific gamma imaging (BSGI) as compared with that of
conventional imaging modalities (mammography, ultraso-
nography and magnetic resonance imaging) as a preoper-
ative examination for patients with breast cancer. Methods:
From April to May 2009, a retrospective review was per-
formed for the prospectively collected 143 patients who were
diagnosed with breast cancer. All the patients received a
conventional imaging examination and BSGI before defin-
itive surgery. The patients underwent BSGI with intravenous
injection of 30 mCi of 99mTc-sestamibi through the contralateral
antecubital vein. After 10 minutes, the craniocaudal and
mediolateral oblique images were obtained. All the imaging
findings were correlated with the final pathologic examination.
Results: The mean age of the patients was 49.7±9.4 years
(range, 27-77). In 143 patients, 166 malignant lesions were
identified by pathologic examination (invasive cancer: 96
(67.1%), ductal carcinoma in situ 14 (9.8%) and invasive
cancer with carcinoma in situ 33 (23.1%). The conventional

imaging modalities found 166 malignant lesions and BSGI
found 156 malignant lesions. The rate of correspondence
was 94.0% between the conventional imaging modalities
and BSGI for malignant lesions. For BSGI, there were 4 false
positive findings and 10 false negative findings. BSGI found
no occult cancers that were missed by conventional imaging
modality. For making the diagnosis of axillary lymph node
metastasis, the sensitivity, specificity and accuracy were
33.3%, 92.1%, and 69.9% for BSGI, and 55.6%, 77.5%, and
69.2%, for ultrasonography, respectively. Conclusion: BSGI
may have the potentiality to make a correct diagnosis in
breast cancer patients. However, in this study, it seems that
BSGI is not superior to conventional imaging modalities.
BSGI is not a standard method to evaluate breast cancer
lesions before surgery.
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에서 민감도가 감소하고, 유방초음파검사는 미세석회화를 발견

하기 어려우며, 유방자기공명영상은 위양성으로 인한 불필요한

생검이나수술을시행하게될위험성이있다.(2-5) 

한편, 액와림프절전이여부를판단하는것은유방암의병기결

정, 치료계획및예후예측에있어서가장중요한요소중하나이

다. 유방초음파는유방X선촬영, 유방자기공명영상보다액와림프

절전이여부를평가하는데유용한방법으로알려져있고, 액와림

프절전이여부에대한민감도는54-84%, 특이도는89-97%로

보고되어 있지만 액와림프절의 크기가 작거나 만져지지 않는 액

와림프절에대한민감도가감소한다는단점도보고되었다.(6-8)

따라서고전적인영상의학적검사이외에분자영상검사(molec-

ular imaging study) 혹은종양세포의생리학적특성을바탕으

로방사성동위원소및추적자를이용한검사등이이를보완하기

위해개발되었다. 

99mTc-sestamibi를 이용한 유방섬광조영술(scintimammo-

graphy)은1994년에Khalkahli 등(9)이유방암검진(screening)

을 목적으로 사용한 연구를 보고 하였고, 그 이후 기술적인 발전

이있어오다가최근들어 99mTc-sestamibi와고해상도감마카

메라를이용한유방특이감마영상검사(breast-specific gamma

imaging)가 임상에 도입되기 이르렀다. 유방섬광조영술의 방법

은유방병소에대하여해부학적으로접근하였다기보다는생리학

적으로접근한방법이며, 암세포가정상세포보다혈관분포상태와

미토콘드리아활성도가증가되어있고이로인해많은양의방사

성추적자를 섭취하는 원리를 이용하고 있다.(10,11) 현재까지 유

방특이감마영상검사의 민감도는 89-96%, 특이도는 60-71%로

알려져있으며, 유방암진단에있어서기존의영상학적검사를보

조하는 영상검사 방법으로 유용한 것으로 보고되고 있다.(12,13)

그리고, 유방섬광조영술은유방암의유방내병소뿐만아니라액

와림프절전이도진단할수있다고하는데, 보고된민감도는낮게

는 28%부터 높게는 81%까지이며, 특이도는 80-92%로 보고된

바 있다.(14-19) 조기유방암이 점차 증가함에 따라 감시림프절

생검술의 시행도 날로 보편화되고 있으므로, 유방특이감마영상

검사가액와림프절전이여부를얼마나정확히예측할수있는가

를 알 수 있다면 감시림프절 생검술 시행 여부를 계획하는데 큰

도움이될수있을것이다.

이러한기대로최근유방특이감마영상검사에대한관심이높아

지고있으나, 현재까지유방특이감마영상검사와관련되어유방암

을검진할목적으로시행한연구는대부분검진상황에중점을두

고시행한연구들이었으며, 유방암으로진단을받고수술을앞둔

환자들에서 기존의 영상검사방법에 더하여 유방특이감마영상검

사가어떤역할을하는지에대해서는잘알려진바없다. 본연구

는수술을앞둔유방암환자에서수술전검사로시행하는기존의

영상방법들과함께유방특이감마영상검사를시행하여유방특이

감마영상검사가 유방암 내의 병소에 대해 기존의 영상학적 검사

들과 얼마나 정확하게 일치하는지를 조사함과 동시에 기존의 영

상검사방법에서보이지않는잠재성악성병소를발견할수있는

지를조사하였다. 또한, 액와림프절전이여부에대해서는기존의

영상검사방법 중 액와림프절 검사에 있어서 높은 민감도와 특이

도를 갖는 유방초음파검사와 비교하여 유방특이감마영상검사가

어떠한장점이있는지조사하였다.

방 법

대상

2009년 4월부터 5월까지 유방암을 진단 받고 수술을 시행한

143명의 환자를 전향적으로 수집하여 연구를 시행하였다. 모든

환자는침생검혹은진공보조생검(vacuum assisted biopsy)을

통하여조직학적으로유방암진단을받았으며, 타병원에서유방

암으로진단받고전원된환자들에대해서는다시한번이를확인

하였다. 

방법

모든환자에서유방X선촬영, 유방초음파, 유방자기공명영상과

함께 유방특이감마영상검사를 수술 전에 시행하였다. 표준적인

유방X선촬영은 유방촬영 전용의 유니트(Senographe 2000D;

General Electric Medical System, Buc, France)를 이용하

여양측유방의상하방향, 내외사방향의영상을얻었고, 유방초

음파검사는7-12 MHz 선형변환기(HDI 5000; Philips Medical

System, Bothell, USA)를 이용하여 양측 유방과 액와부를 검

사하였다. 유방자기공명영상은 1.5-T 시스템(Signa; General

Electric Medical Systems, Milwaukee, USA)을 이용하여

영상을 얻었으며, 조영제로는 gadopentetate dimeglumine

(Magnevist; Berlex Laboratories, Wayne, USA)을 사용하

였다.

유방특이감마영상검사는 다음과 같은 방법으로 시행하였다.

99mTc-sestamibi 30 mCi (1110 MBq) (Dong-A Pharmace-

utical, Seoul, Korea)를 유방암 병소의 반대측 팔에 주사선을

확보한후에주입한후10분이내에고해상도감마카메라(Dilon

6800�; Dilon Technologies Inc., Newport News, USA)을

이용하여우측상하방향, 우측내외사방향, 좌측상하방향, 좌

측 내외사 방향 촬영의 순서로 영상을 얻었고 각 영상당 5-10분

정도의 시간이 소요되었다. 이렇게 얻은 영상은 2명의 핵의학과

전문의가환자에대한과거력이나다른검사결과등의임상적정

보를모르는상태에서판독하였다. 유방특이감마영상검사의유방
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및액와림프절에 대한판독결과는1) 방사성추적자의 섭취가없

는경우, 2) 섭취가있지만미약한경우, 3) 섭취소견이명확히보

이는경우등3가지로분류되었으며, 섭취가없는경우를음성으

로, 섭취가명확한경우를양성으로간주하였고, 99mTc-sestamibi

의섭취정도가미약한경우는악성병소를완전히배제할수없다

고판단하여양성소견으로분류하였다(Figure 1). 유방암으로진

단되어 수술을 앞둔 환자들은 유방X선촬영, 유방초음파 및 유방

자기공명영상검사를 모두 받았으며, 2명의 유방영상의학 전문의

가이를판독하여유방영상보고데이터체계(Breast Imaging and

Reporting Data System, BI-RADS�)에 따라 통상적인 방법

으로유방내의병소를판단하였다. 액와림프절전이유무에대해

서는미세침흡입세포검사여부와관계없이유방초음파에서액와

부에 의심스러운 림프절이 있다고 보고한 예 모두를 유방초음파

상액와부양성으로판단하였다.

수술후절제한검체를가지고병리조직검사를시행하였으며,

유방X선촬영, 유방초음파, 유방자기공명영상검사및유방특이감

마영상검사의 결과를 병리조직 검사 결과에 비추어 후향적으로

분석하였다. 유방암의 병기는 병리조직검사 후 TNM 분류를 따

라하였고수치는평균±표준편차로표시하였다. 

결 과

143명의환자(평균, 49.7±9.4세; 범위, 27-77세) 중여성은

142명, 남성이 1명이었고, 우측 유방암이 67예(46.9%), 좌측 유

방암이 73예(51.0%), 양측성 유방암이 3예(2.1%) 있었다. 수술

방법으로는유방부분절제및감시림프절생검술이65예(45.4%),

유방보존술(유방부분절제및액와림프절절제술)이39예(27.3%),

변형근치적절제술이 36예(25.2%)이었으며 3예(2.1%)에서는 수

술전관상피내암으로진단받았으나크기가작거나진공보조생검

시술을받아광범위절제술만시행하였다(유방병소의광범위절

제술만을시행받은예의N stage는NX로분류하였다). 조직검

사결과에서침윤성암이96예(67.1%), 관상피내암이14예(9.8%),

침윤성 암과 상피내암이 혼합된 경우가 33예(23.1%)였다(Table

SLNB=sentinel lymph node biopsy. 
*Partial mastectomy with axillary lymph node dissection.

Age (yr) 49.7±9.4 (range, 27-77)

Sex
Male 1 (0.7)
Female 142 (99.3)

Laterality
Right 67 (46.9)
Left 73 (51.0)
Bilateral 3 (2.1)

Surgery
Partial mastectomy with SLNB 65 (45.4)
Breast conserving surgery* 39 (27.3)
Modified radical mastectomy 36 (25.2)
Wide excision 3 (2.1)

T stage
Tis 14 (9.8)
T1 85 (59.4)
T2 39 (27.3)
T3 5 (3.5)

N stage
NX 3 (2.1)
N0 86 (60.1)
N1 33 (23.1)
N2 16 (11.2)
N3 5 (3.5)

Pathology
Invasive carcinoma 96 (67.1)
Ductal carcinoma in situ 14 (9.8)
Invasive ca. with carcinoma in situ 33 (23.1)

Table 1. Clinical characteristics of the patients

Variables Results (%)

Figure 1. Malignant lesion on imaging study. (A) Breast-specific
gamma imaging in left craniocaudal and left mediolateral oblique
view. (B) Mammography in left craniocaudal and left mediolateral
oblique view. (C) Ultrasonography. (D) Magnetic resonance
imaging. Pathologic examination demonstrated 1.6 cm-sized
invasive ductal carcinoma. 

A B

D

C
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1). 143명의환자를수술한결과, 병리조직검사상악성병소로판

명된것은166개였으며기존의영상검사(유방X선촬영, 유방초음

파, 유방자기공명영상)를 기준으로 판단하였을 때에는 이들 166

개의병소가모두악성으로판정되었다. 특히, 유방자기공명영상

의경우166개의병소모두를악성으로판정하였고(민감도100%),

병소의 해부학적인 정보(병소의 범위, 유두와의 거리 등)를 파악

하는데도용이하였다. 한편, 유방특이감마영상검사에서는방사성

추적자섭취소견이보여악성병소로판정된병소가164개있었

지만, 수술후병리조직검사에서는이중156개(95.1%)의병소만

이악성으로판명되었다. 

이를 좀 더 자세히 보면, 유방특이감마영상검사에서는 방사성

추적자가 섭취되어 악성 병소로 판정된 164개의 병소 중 기존의

영상검사에서는 8개(4.9%)의 병소에서 양성이 의심된다고 하였

는데, 이중4개(2.4%)는병리조직검사상양성으로판명되었고(섬

유선종3예, 선증1예), 다른4개는수술하는유방의반대측유방

에위치하거나그크기가너무작다고보아불필요하게넓은범위

의유방절제를피하기위하여생검을하지않았다(Table 2). 기존

의 영상검사(유방X선촬영, 유방초음파, 유방자기공명영상)와 병

리조직검사에서악성으로확인된166개의병소중에서유방특이

감마영상검사에서음성으로보고된병소는10개(6.0%)가있었는

데, 침윤성암이4예, 관상피내암이2예, 침윤성과관상피내암이

동반된경우가4예였다(Table 3). 이병소중에침윤성병소8예의

크기는1.5-12 mm (평균5.8 mm)로가장큰예(12 mm)를제

외한7예는10 mm 미만이었으며, 상피내암의크기는6-85 mm

(평균 39 mm)였다. 한편 유방특이감마영상검사에서 양성으로

보고된156개병변의크기를살펴보면, 침윤성병소의크기는1-

68 mm (평균18.8 mm), 상피내암의크기는1-100 mm (평균

36.9 mm)이었다. 기존의 영상 방법과 유방특이감마영상검사의

민감도는각각100%, 94.0%였고, 유방특이감마영상검사와병리

조직검사에서악성으로판명된156개의병소는기존의영상방법

에서악성으로판정된병소들과모두일치하여두검사의일치율

은94.0%로계산되었다.

전체연구대상이었던143예의환자중병리조직검사에서다수

의악성병소가발견된경우는모두19예에서있었는데, 이중11예

(7.6%)은 다병소성(multifocality), 5예(3.5%)은 다발성(multi-

centricity), 3예(2.1%)은양측성(synchronous bilateral)의유

방암이었다. 병리조직검사와 비교했을 때, 기존 영상검사들에서

는19예의환자에서다발성의악성병소를모두발견하였다. 그러

나, 유방특이감마영상검사결과를들여다보면, 다병소성병소를

가지고있었던환자11예중10예만이병리조직검사와일치하고

1예에서는 주병소만 발견되었고 같은 유방사분역에 있는 병소는

발견되지않았으며, 다발성병소를가지고있었던5예의환자중

3예에서는일치하였으나2예에서는다발성병소에위음성소견을

보였는데 이 중 1예에서는 주병소 외의 다른 유방사분역에 있는

Table 3. Analysis of 10 BSGI detection-failed cases and the final pathologic results

Histologic type Age T (cm) N LVI ER PR p53 HER2 Ki-67 CK5/6 EGFR

1 IDC 64 1 (0.4) 0 - + + + + + - -
2 IDC 37 1 (0.6) 0 - - - + - + - +
3 IDC 38 1 (0.6) 0 - - - + - + - -
4 IDC 46 1 (0.6) 1* - + + - - + - -
5 IDC+DCIS 40 1 (0.15+8.5) 0 - + + - - + - -
6 IDC+DCIS 37 1 (0.2+2.3) 0 - - - + - + - +
7 IDC+DCIS 46 1 (0.9+4) 0 - + - - - + - -
8 Micropapil ca+DCIS 40 1 (1.2+1.1) 2� + + + + - - - -
9 DCIS 40 Tis (0.6) 0 - + + - - + - -

10 DCIS 45 Tis (7) 0 - + + - + + - -

BSGI=breast-specific gamma imaging; LVI=lymphovascular invasion; ER=estrogen receptor; PR=progesterone recepter; HER2=human epidermal
growth factor receptor-2; CK=cytokeratin; EGFR=epidermal growth factor receptor; IDC=invasive ductal carcinoma; DCIS=ductal carcinoma in situ;
Micropapil ca=micropapillary carcinoma. 
*One metastatic lymph node; �Six metastatic lymph nodes.

Table 2. BSGI false positive lesions

Lesion
Pathologic 

finding
MRI*USG*MMG*BSGI

1 Positive 0 3 3 Fibroadenoma
2 Positive 3 3 3 Fibroadenoma
3 Positive 1 3 3 Fibroadenoma
4 Positive 0 1 3 Adenosis with 

nuclear atypism

BSGI=breast-specific gamma imaging; MMG=mammography; USG=
ultrasonography; MRI=magnetic resonance imaging. 
*Categories are classified according to Breast Imaging and Reporting
Data System (0=incomplete; 1=negative; 2=benign finding; 3=pro-
bably benign).
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병소는발견되지않았고다른1예는주병소와다발성병소모두에

서위음성소견을보였다. 양측성유방암3예중2예은유방특이

감마영상검사에서 일치하였으나 1예에서 우측유방의 병소만 발

견되었고 좌측유방에서는 원래의 병소와 다른 구역에서 위양성

소견을 보였다. 유방특이감마영상검사에서 기존의 영상학적 검

사결과에더하여추가로발견된악성병소는없었다. 

143예의환자중54예에서수술전액와림프절의이상소견(이

학적 검사상 촉진되는 림프절, 유방초음파에 이은 세침흡인세포

검사상 악성세포 양성, 진행성 유방암 소견 등)이 있어 감시림프

절 생검술을 시행하지 않고 바로 액와림프절 절제술을 시행하였

다. 한편, 수술 전 검사에서 액와림프절에 이상 소견이 발견되지

않아 수술실에서 감시림프절 생검술을 시도한 경우가 86예에서

있었는데, 이 중 65예에서는 수술 중 시행한 동결절편 병리검사

에서 전이가 없다고 보고되어 감시림프절 생검술만을 시행하였

고, 21예에서는전이소견이있다고보고되어액와림프절절제술

까지 시행하였다. 액와림프절 전이에 대한 유방초음파와 유방특

이감마영상검사의 결과를 살펴 보면, 유방초음파에서는 51예의

환자에서액와림프절이상소견이발견되었고이중31예에서병

리조직검사에서전이가확인된반면, 유방특이감마영상검사에서

는이보다적은25예의환자에서액와림프절 이상소견이보고되

었고이중18예의환자에서전이가있다고확인되었다(Table 4).

액와림프절 전이에 대한 유방초음파의 민감도와 특이도는 각각

55.6%, 77.5%였고, 유방특이감마영상은33.3%, 92.1%였다. 수

술 중 시행한 동결절편 병리검사에서는 감시림프절에 전이가 없

다고하였으나수술후파라핀블록을이용한병리조직검사에서미

세전이(450 mm)가있다고보고된경우가1예있었는데, 수술전

시행한유방초음파에서는림프절전이가의심스럽다고보고하였

으나유방특이감마영상검사에서는전이가없을것이라고예측한

경우였다. 

최종병리조직검사에서액와림프절에전이가있다고확인된54

예를 분석해 보았을 때, 52예는 침윤성 관상암, 1예는 침윤성 미

세유두상암, 1예는이형성암이있었다. 이들54예를분석해보면,

병리조직검사상N1 (림프절1-3개)에해당하는전이는33예였고

N2 (림프절 4-9개)는 16예, N3 (림프절≥10개)는 5예가 있었

는데, 이를각각의N stage군으로나누어보았을때, 유방초음파

는N1일경우에는36% (12/33), N2의경우에는81% (13/16), N3

의경우에는100% (5/5) 전이가있을것으로예측하였고, 유방특

이감마영상검사에서는 각각의 N stage에서 33% (11/33), 25%

(4/16), 60% (3/5)로전이를예측하였다. 

액와림프절에전이가있다고확인된54예중에서, 유방초음파

에서위음성이었던24예에서18예(75%)는액와림프절하나에만

전이가있는경우였고, 유방특이감마영상검사에서는위음성37예

중에서 18예(49%)가 단일 액와림프절 전이였다. 유방초음파와

유방특이감마영상검사의 위음성 증례 중에서 N1에 해당하는 예

는각각21 (87.5%), 22 (59.5%)였다(Table 5). 

고 찰

본연구에서유방의악성병소에대한유방X선촬영, 유방초음

파, 유방자기공명영상 방법들에 대한 유방특이감마영상검사의

일치율은94.0%로높은수치를보였다. 하지만, 최종병리조직검

사결과와 비교하였을 때 유방특이감마영상검사에서 양성이었던

164개의병소중에4개(2.4%)가위양성이었고, 유방X선촬영, 유

방초음파, 유방자기공명영상과병리조직검사에서악성으로확인

된166개의병소와비교했을때는유방특이감마영상검사에서10

개(6.0%)의위음성결과를보였다. 이런결과를통해유방암병소

를 정확히 예측한 기존의 영상검사 방법에 더하여 유방특이감마

Table 4. Comparison of BSGI and USG in the evaluation of
axillary lymph node metastasis

USG
Total

(+) (-)

BSGI

(+) (-)

Pathology (+) 30 24 18 36 54
Pathology (-) 20 69 7 82 89

Total 50 93 25 118 143

BSGI=breast-specific gamma imaging; USG=ultrasonography.BSGI=breast-specific gamma imaging; USG=ultrasonography.

A. Results of the imaging studies

AccuracyNPVPPVSpecificitySensitivity

USG 55.6% 77.5% 60.0% 74.2% 69.2%
BSGI 33.3% 92.1% 72.0% 69.5% 69.9%

PPV=positive predictive value; NPV=negative predictive value; USG=
ultrasonography; BSGI=breast-specific gamma imaging.

B. Sensitivity, specificity, PPV, NPV, and accuracy

Table 5. Axillary lymph node metastasis of USG and BSGI in
true positive and false negative cases

N 
stage

No. of
metastatic 

LNs

No. of
metastatic

cases

N1 1 24 6 18 6 18
2 4 2 2 1 3
3 5 4 1 4 1

N2 4-9 16 13 3 4 12
N3 10-49 5 5 0 3 2

Total 54 30 24 18 36

LN=lymph node; USG=ultrasonography; BSGI=breast-specific gam-
ma imaging.

USG

(+) (-)

BSGI

(+) (-)
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영상검사의추가적진단가치는없는것으로보인다. 

이번 연구에서는 유방특이감마영상검사에서 방사성추적자가

섭취되어악성병소로간주되었으나병리조직검사에서선증혹은

섬유선종과같은양성병소로확인된4예가있었는데, Maublant

등(20)에의하면유방의양성종양에서도sestamibi의섭취가증

가되는 소견이 있을 수 있고, 그것은 아마도 상피 과형성의 존재

와 연관되었을 가능성이 있을 것이라고 했다. 또한, 유방암 고위

험군 여성 94명을 대상으로 한 전향적인 연구에 의하면, 유방특

이감마영상검사에서섬유선종이나섬유낭성변화에대해위양성

소견이있었음을보고하고, 아마도증식성유방병소에서혈관분

포상태와미토콘드리아활성도의증가로인해위양성이발생하였

을것이라고하였다.(21) 본연구에서도이와유사한이유로섬유

선종이나 선증과 같은 병소에서 방사성추적자의 섭취가 증가되

었을것이라고추정된다.

본연구에서는10개의위음성병소가있었는데4개의침윤성병

소의크기는4-6 mm로작았고, 관상피내암과침윤성암이동반

된4개의병소에서침윤성부분의크기범위는1.5-12 mm이었으

며나머지2개의관상피내암병소의크기는각각6 mm, 70 mm

였다. 77명의환자를대상으로한전향적인연구에서촉지되는유

방암병소와촉지되지않은작은유방암병소에대한유방섬광조

영술의민감도가각각97%, 35%로보고하여병소의크기가중요

한요소임을알수있었는데,(22) 본연구에서도위음성소견을보

인 10예를 살펴보았을 때, 침윤성 암의 경우에 1예(12 mm 미세

유두암)를제외한 대부분은 10 mm 미만의 작은병소를 가진예

였으며, 대체로10 mm 미만의예에서위음성이나타나는경향이

있는 것으로 보였다. 반면에 Brem 등(13)은 146명의 여성을 대

상으로한후향적연구에서10 mm 이하의병소에대한유방특이

감마영상검사의 민감도를 89%로 보고하기도 했다. 작은 유방암

병소의발견은조기유방암에있어서중요한문제로, 이와관련하

여 작은 병소의 암에 대한 유방특이감마영상검사의 유용성에 대

해서는보다큰규모의전향적연구가필요할것으로사료된다. 또

한, 흥미롭게도 유방특이감마영상검사와 관련하여 여성의 생리

주기 중 황체기 때 검사를 시행할 경우 유방의 방사 배경(back-

ground) 섭취가증가하는경향이있다고하는데, 이러한영향으

로 위음성 소견이 발생할 가능성에 대해서도 고려를 해보았으나

위음성 소견에서 병소의 크기가 대부분 작은 경우여서 관련성은

적어 보였으며, 향후 폐경 전 여성에서 생리 주기에 따른 유방특

이감마영상검사의 해석 등에 대해서는 연구가 더 필요할 것으로

생각된다.

한편, 기존의영상검사중유방자기공명영상은유방X선촬영이

나 유방초음파에서 발견하지 못한 다병소성 또는 다발성 병소와

반대측유방을검사하는데유용하며, 침윤성병소뿐만아니라상

피내암병소의위치및범위를알수있어치료계획을수립하는데

중요한역할을하며최근들어수술전검사로점점더많이이용

되고있지만, 유방자기공명영상으로인한병소의과대평가로말미

암아 불필요한 생검이나 절제가 시행될 수 있는 단점도 있다.(5,

23-25) 이런 이유로 유방특이감마영상검사가 이러한 유방자기

공명영상의단점을보완할수있거나, 다병소성혹은다발성병소

를발견함에있어서유방자기공명영상을포함한기존의영상검사

보다정확도가더높다면수술전검사로시행하는것이타당하다

고 볼 수 있을 것이다. 그러나, 본 연구에서는 유방특이감마영상

검사를 시행하면서 기대하였던 장점은 찾지 못하였으며, 오히려

유방자기공명영상이기존의영상검사방법들을보완하여유방특

이감마영상검사보다악성병소의발견및감별에서우수한결과를

보였고, 병소의 위치, 크기, 다발성 유무, 유두로부터 거리 등의

해부학적인 결과에서도 유방특이감마영상검사보다 나은 것으로

확인되었다. 유방특이감마영상검사가유방촬영또는유방초음파

에서정상이었던잠재성병소를발견했다는보고가있었지만,(13,

21,26) 본 연구에서는 기존의 영상검사방법으로 알려진 병소 이

외에유방특이감마영상검사에서만발견된잠재성병소는없었다. 

본연구에서유방특이감마영상검사의액와림프절전이진단에

대한민감도는33.3%로유방초음파의민감도인55.6%보다도낮

은결과를보인반면, 특이도는92.1%로유방초음파의특이도인

77.5%보다높은수치를보였다. Massardo 등(19)이149명의유

방암 환자를 대상으로 한 전향적 연구에서도 액와림프절 전이에

대한유방섬광조영술의민감도가28%, 특이도는92%로본연구

와유사하였는데, 이런결과들은유방특이감마영상검사가아직은

임상에서유방암의평가검사로적용할수없다는점을시사한다.

한편, Lumachi 등(27)은207명의유방암환자를대상으로실시

한 연구에서 전이된 액와림프절 개수에 따라 민감도가 달라진다

고하였는데, 전이된액와림프절의개수가3개미만일때는유방

섬광조영술의민감도가감소하며단일전이가있었던6명의환자

중단지1명의환자에게서만양성소견을보인결과를보고하였다.

본 연구에서 유방특이감마영상검사에서뿐만 아니라 유방초음파

에서도전이림프절이잘발견되지않은것은액와림프절전이진

단을받은54예중전이림프절이3개미만인경우가28예(51.9%)

였고 단일 림프절 전이가 24예(44.4%)로 전체에서 차지하는 비

율이높았기때문일것으로추측된다. 

유방특이감마영상검사가액와림프절의전이상태를기존의방

법보다더정확히예측할수있다면감시림프절생검술등의시행

여부를계획하는데도움이될수있겠지만, 아직은기술적인한계

가있는것처럼보인다. 본연구에서수술중시행한감시림프절생

검술에서동결절편병리검사결과에서전이가있다고보고되어액

와림프절절제술로진행한경우가21예에서있었는데, 이들중유
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방특이감마영상검사와 유방초음파에서 발견된 경우는 각각 4예

(19%), 2예(10%)에 불과하였다. 따라서, 유방특이감마영상검사

가 액와림프절 전이를 예측하여 감시림프절 생검술을 시행할 것

인지여부를결정하는데참고가되기위해서는향후기술적인발

전이좀더필요할것으로판단된다.

결 론

유방특이감마영상검사는유방의악성병소발견에대해기존의

영상검사와높게일치하는결과를보여유방암의수술전검사로

서의가능성이있다고생각된다. 그러나, 다병소성또는다발성의

유방 병소를 진단한다거나 액와림프절 전이 상태를 예측한다는

측면에서기존의영상학적검사와비교해보았을때우월한점은

확인할수없었다. 수술을앞둔유방암환자에서기존의영상검사

방법에더한유방특이감마영상검사의추가적진단가치는현시점

에서 없어 보이며, 향후 기술적인 발전이 더 필요할 것으로 예상

된다. 
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