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서      론

  유방암 환자에서 예후를 결정하는 가장 중요한 인자는 

액와부 림프절의 전이상태이며 이는 수술 후 보조 화학요

법의 시행을 결정하는 가장 중요한 지침이 되고 있다. 액와

부 림프절 전이상태 평가를 위해 이제까지 모든 유방암 환

자들을 대상으로 시행되어 왔던 액와부 림프절 곽청술은 

최근 많은 유방암 환자들이 병에 대한 인식 및 영상진단 

방법과 기술의 향상으로 조기에 발견되는 상황에서 실제 

액와부 림프절 전이가 없는 환자들에 대한 선택적 액와부 

림프절 곽청술의 필요성을 대두시키고 있다. 이에 감시림

프절 생검술을 이용한 액와부 림프절의 전이상태 평가가 

많은 연구에서 유용하다고 보고되고 있으며 숙련된 감시림

프절 생검술을 통해 감시림프절 전이가 없는 환자에서 액

와부 림프절 곽청술의 생략이 시도되고 있다.

  감시림프절이란 Morton 등(1)이 흑색종 환자에서 처음으

로 기술하였으며 이는 원발종양으로부터 배액되는 림프관

을 통해 처음으로 전이가 일어나는 림프절로서 정의하였

다. 최근에 이 개념은 유방암에까지 확대되어 액와부 림프

절의 전이가 없는 종괴의 크기가 작은 유방암에서 액와부 

림프절 곽청술 시 생길 수 있는 합병증을 줄이고자 감시림

프절의 생검술이 시도되고 있으며 여러 연구에서 이의 위

음성률이 낮음을 보고하고 있다.
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Purpose: Sentinel lymph node (SLN) biopsy is a useful 
method for assessing axillary nodal status and selecting 
axillary dissection in breast cancer patients. The goals of our 
study were to evaluate the detection rate of SLN and 
determine the accuracy of SLN biopsy in predicting axillary 
nodal status using technetium radiolabeled sulfur colloid and 
isosulfan blue dye.
Methods: Between January and August 2001, 55 breast can-
cer patients with clinically node negative results underwent 
SLN biopsy from the Department of Surgery at Ajou Uni-
versity Hospital. Both technetium radiolabeled sulfur colloid 
and isosulfan blue dye were used to guide SLN biopsy. SLN 
biopsy was always followed by a complete axillary dissection. 
The histopathology of SLNs determined from frozen section-
ing and serial sectioning was compared with that of the 
nonsentinel nodes evaluated with routine Hematoxylin and 
Eosin stain.
Results: The overall SLN detection rate was 85.4% (47 of 
55 patients). The staging accuracy of SLN biopsy was 97.9% 
(46 of 47 patients), the sensitivity 92.3% (12/13), the false 
negative rate 7.7% (1/13), and the negative predictive value 
97.1% (34 of 35).
Conclusion: Our study was a pilot study for SLN biopsy.

SLN biopsy was more effective when a combination of 
technetium radiolabeled sulfur colloid and isosulfan blue dye 
were used. The results of our study support the hypothesis 
that SLN biopsy is an accurate predictor of axillary nodal 
status. SLN biopsy may be applicable to early breast cancer 
patients and thereby allow the omission of routine axillary 
dissection in selected cases. (Journal of Korean Breast
Cancer Society 2002;5:168-174)
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  이에 저자들은 유방암 환자들을 대상으로 Tc-99 m anti-

mony sulfide colloid와 Iosulfan blue dye를 이용하여 감시림

프절 생검을 시행하고 모든 환자들에서 액와부 림프절 곽

청술을 시행하여 감시림프절 생검술의 정확도와 이의 임상

적 유용성을 연구하였다.

방      법

    1) 연구대상

  2001년 1월부터 2001년 8월까지 아주대학교병원 외과에 

입원하여 유방암으로 수술을 시행한 환자 중에서 임상적으

로 액와부 림프절 전이가 없는 55명의 환자를 대상으로 하

였다.

    2) 방사선 동위원소를 이용한 감시림프절 생검

  방사성 동위원소 화합물은 Tc-99m antimony sulfide col-

loid (한국원자력연구소)를 사용하였다. 유방 종괴 주위 3

시, 6시, 9시, 12시 네 방향의 피하지방에 각각 0.25 mCi의 

Tc-99m antimony sulfide colloid를 4 ml의 생리 식염수로 희

석하여 각각 1 ml씩 수술 2∼4시간 전에 주사하였다. 임파

선 조영술(Lymphoscintigraphy)은 Tc-99m antimony sulfide 

colloid 주입 후 10분, 15분, 20분, 23분, 30분 후에 림프절 

조영술을 시행하여 감시 림프절의 존재를 확인하였다. 그 

후 수술 시작 전 전신 마취하에서 감마선 검출기를 이용하

여 액와부위를 검색하여 감마선의 강도가 가장 높은 열점

(hot spot)을 찾은 후 이 위치의 피부에 3 cm 가량의 절개창

을 가한 후 감시림프절을 찾고 생검을 시행하였다. 절제된 

감시림프절을 감마선 검출기를 이용하여 10초간의 값을 기

록하고 이 값의 10% 이상인 경우만을 감시림프절로 분류하

였고 동결절편검사를 위하여 병리과로 보내졌다.

    3) 생체 염료(Isosulfan blue dye)를 이용한 감시림프절 

생검

  전신마취하에서 유방 종괴 주위 3시, 6시, 9시, 12시 네 

방향의 피하지방에 각각 1 ml의 Isosulfan blue dye를 주사한 

후 5∼10분 후 액와부위에 3 cm 가량의 절개창을 만든 후 

종괴에서 액와부위로 배액되는 염색된 림프관을 찾은 후 

이 림프관을 따라 처음으로 푸르게 염색된 림프절을 감시

림프절로 분류하여 생검을 시행하였으며 동결절편검사를 

위하여 병리과로 보내졌다.

    4) 수술방법

  감시림프절 생검을 하여 병리검사를 보낸 후 원발종양에 

대한 근치적수술을 시행하였다. 감시림프절에 대한 동결절

편검사의 결과를 확인 후 그 결과에 관계없이 액와부 림프

절 절제술을 level II 이상까지 시행하였다.

    5) 감시림프절 및 액와부 림프절 병리조직검사 방법

  생검된 감시림프절을 병리 검사실로 보내 영하 50도에서 

동결시킨 후 7μm 간격으로 박절하여 2개의 slide를 얻은 

후 Hematoxylin-Eosin 염색을 시행하여 림프절의 암 전이 여

부를 병리 의사가 광학 현미경으로 판독하였고, 동결 절편 

후 남은 부분은 해동 후 10% 포르말린에 고정 후 통상의 

방법으로 탈수하여 파라핀 블록을 만든 후 영구 조직검사

를 시행하였다. 파라핀 블록은 200μm의 일정 간격을 두고 

3μm 두께로 연속 절편하였으며 이것을 이용하여 통상적인 

Hematoxylin-Eosin 염색을 시행하여 광학 현미경을 이용하

여 암 전이 여부를 판독하였다. 절제된 액와부 림프절 역시 

위치에 따라 level I, level II, level III로 표시하고 잘 박리한 

후 림프절의 크기가 1 cm 이하인 경우는 절반으로 자르고 

1 cm 이상인 경우는 여러 단면으로 잘라 두께가 0.5 cm을 

넘지 않도록 하였다. 절단된 림프절 조직을 Cassette에 넣고 

10% 포르말린에 고정한 후 파라핀 블록을 제작하고 3μm 

두께로 연속절편하고 통상의 방법으로 Hematoxylin-Eosin 

염색을 시행하여 액와부 림프절의 전이 유무를 판독하였다.

    6) 통계처리 및 결과 분석

  위와 같은 방법으로 실험을 진행하여 생체염료인 Iso-

sulfan blue dye를 이용한 감시림프절의 발견율과 Tc-99m 

antimony sulfide colloid와 Isosulfan blue dye와 병용한 감시

림프절의 발견율과 비교하였고 각각의 정확도를 계산하였

다. 생검직후 동결 절편 감사, 연속 절편을 통해 감시림프절

의 암전이 여부를 확인하고 액와부 림프절 절제술을 통하

여 액와부 림프절 전이를 예측할 수 있는 감시림프절의 양

성 예측도 및 음성 예측도, 민감성(sensitivity), 특이성(speci-

ficity) 등을 평가하였다. 통계처리 방법은 개인용 컴퓨터를 

이용하여 SPSS Version 10.0를 통해 분석하였다.

결      과

  대상 환자는 모두 55명으로서 평균 연령은 44.4세(28∼71

세)였으며, 원발종양의 위치는 외상부가 28명, 외하부가 5

명, 내상부가 10명, 중앙부가 12명이었다. 종양의 크기는 1 

cm 이하가 10명, 1∼2 cm가 21명, 2∼5 cm가 22명, 5 cm 

이상이 2명이었다. 원발종양에 대한 수술방법은 17명에서 

변형근치유방절제술이 시행되었고 38명에서 유방보존술식

이 시행되었다. 종양의 조직학적 분류는 침윤성 관암이 46

명, 점액성암이 4명, 수질성암이 2명, 기타가 3명이었다. 종

괴가 2개 이상인 경우가 2명, 림프 및 혈관 침습이 있는 경

우가 9명에서 있었다(Table 1).

  전체 55명 중 47명에서 감시림프절이 발견되어 85.4%의 

발견율을 보이고 있으며, 이 중 Isosulfan blue dye 단독으로 

사용한 경우가 43명 중 36명으로 83.7%의 발견율을 보이고 
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있으며 Isosulfan blue dye와 Tc-99m antimony sulfide colloid

를 병용한 경우가 12명 중 11명으로 91.7%의 발견율을 보여 

Isosulfan blue dye 단독 사용 시보다 높은 감시림프절 발견

율을 보였다. 감시림프절이 발견된 47명의 환자 중 13명이 

액와부 림프절에 전이가 있어 27.7%의 양성률을 보였으며, 

반면에 감시림프절이 발견되지 않은 8명의 환자 중 5명에

서 액와부 림프절의 전이가 있어 62.5%의 양성률을 나타내

었다(Table 2).

  Isosulfan blue dye만 단독으로 사용하여 발견한 감시림프

절의 환자당 평균개수는 2.56개였으며 Isosulfan blue dye와 

Tc-99m antimony sulfide colloid를 병용하여 발견한 감시림

프절의 환자당 평균개수는 3.45개였다. 총 절제된 액와부 

림프절의 수는 1,043개로 환자 1인당 평균 18.98개의 액와

부 림프절이 절제되었다. 액와부 림프절에 전이가 있는 18

명의 환자의 액와부 림프절의 평균개수는 22.28개였으며, 

총 전이된 액와부 림프절의 수는 163개로 평균 9.11개의 림

프절 전이가 있었고, 액와부 림프절에 전이가 있는 18명의 

환자 중 감시림프절이 발견된 13명의 환자의 전이된 액와

부 림프절의 평균개수는 10.61개이고, 감시림프절을 발견하

지 못한 5명의 환자의 전이된 액와부 림프절의 평균개수는 

5.20개였다. 감시림프절이 발견된 47명의 총 발견된 감시림

프절은 130개였으며 이 중 12명에서 감시림프절에 전이가 

발견되어 전이가 있는 감시림프절의 수는 22개, 평균 1.83

개의 감시림프절 전이가 있었다(Table 3).

  감시림프절 발견이 실패한 8명의 환자 중 5명이 유방보

존술식을 받았고 3명이 변형근치유방절제술을 시행하였다. 

원발종양의 위치는 4명이 중앙부에 위치하였고 다른 위치

보다 높은 실패율(33.3%)을 보였다. 외상부가 2명, 내상부

가 1명, 외하부가 1명이었다. 원발종양의 크기는 평균 2 cm

이었고 T1에 해당되는 2 cm 이하가 4명, T2에 해당되는 2∼

5 cm이 4명이었다. 5명에서 액와부 림프절에 전이가 있었

으며 3명이 액와부 림프절에 전이가 없었다. 7명이 침습성 

관암이었으며 1명이 수질성암이었다.

  나이, 감시림프절 발견 방법, 종양의 위치, 크기, 조직학

적 분류 및 분화정도, 림프관 침범유무, 호르몬 수용체 유

무, 병기 등은 감시림프절의 발견율과의 상관관계에 있어

Table 1. Clincopathological data of patients with breast cancer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Clinicopathological data No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 50

Age (years)

Mean 44.4

Range 28∼71

Tumor location

Upper outer 28 (50.9)

Upper inner 10 (18.2)

Lower inner  0 (0.0)

Lower outer  5 (9.1)

Central 12 (21.8)

Surgical procedure

Breast conserving 38 (69.1)

MRM 17 (30.9)

Histologic type

Infiltrating ductal

Mucinous  4 (7.3)

Medullary  2 (3.6)

Other  3 (5.5)

Tumor size (cm)

1 10 (18.2)

1.1∼2 21 (38.2)

2.1∼5 22 (40.0)

＞5  2 (4.3)

Multiplicity  2 (4.3)

Lymphovascular invasion

None 46 (83.6)

Permeation  9 (16.4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
MRM = modified radical mastectomy.

Table 2. Detection rate of sentinel lymph node and axillary lymph 
node positive rate

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Detection Axillary LN
rate (%) positive rate (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SLN Bx. detected case

Blue dye only 36/43 (83.7) 10/36 (27.8)

Blue dye & Tc-99m SC 11/12 (91.7)  3/11 (27.0)

SLN Bx. failed case  8/55 (15.5)  5/8 (62.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 47/55 (85.4) 18/55 (32.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Mean number of sentinel lymph node and axillary lymph 
node

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No. of lymph

Mean
node (range)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Axillary lymph node
Total case (n=55) 18.98 10.47 (1∼62)
Metastatic case (n=18) 22.28 12.49 (6∼62)

Metastatic axillary lymph node (n=18)  9.11 15.21 (1∼60)

SLN detected cases (n=13) 10.61 13.58 (1∼60)

SLN failed cases (n=5)  5.20  5.31 (1∼11)
Sentinel lymph node
Blue dye only (n=43)  2.56  1.81 (1∼6)
Blue dye & Tc-99m SC

2 (n=12)  3.45  2.10 (1∼10)

Metastatic SLN (n=12)  1.83  1.19 (1∼4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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서 P-value＞0.005 이상으로 모두 통계적으로 의미 있는 결

과를 나타내지 못했다.

  수술 중 동결절편검사에서 감시림프절에 암전이가 발견

된 경우는 11명에서 있었으며, 암전이가 없었던 경우는 36

명이었다. 동결절편검사에서 감시림프절에 암전이가 없었

던 36명에서 연속절편검사를 통한 영구조직검사상 암전이

가 발견된 경우는 1명이 있었고, 감시림프절에 암전이가 없

으면서 액와부 림프절에 암전이가 발견된 경우가 1명이 있

었다. 결국 감시림프절의 민감도는 92.3%, 특이도는 감시 

림프절의 정의상 100%, 음성 예측도는 97.1%, 위음성률은 

7.7%였다(Table 4).

  본 연구의 감시림프절 생검에 대한 위음성률은 7.7%였지

만 실제로 감시림프절 생검에 의해 병기가 하향적으로 평

가된 경우는 감시림프절이 발견된 47명 중 1명(병기 IIB→

IIA)에서 있어 병기 정확도는 97.9%이었다.

  본 연구에서는 림프절에 전이가 있는 13명의 환자 중 1개

의 림프절에 전이가 있는 4명의 환자 중 감시림프절에만 

전이가 발견된 경우가 3명이었고, 1명은 비감시림프절에서 

전이가 발견되었다. 2∼5개의 림프절 전이가 있는 4명의 환

자 중 감시림프절에만 전이가 발견된 경우는 2명이었다. 2

명은 감시림프절과 비감시림프절에 전이가 있었다. 비교적 

림프절 전이가 적은 환자 8명 중 감시림프절에만 전이가 

발견된 경우는 5명으로 비교적 정확하게 감시림프절이 절

제되었다(Table 5).

고      찰

  최근 환자들의 병에 대한 인식변화와 이에 따른 정기유

방검진의 확대, 영상 진단방법의 향상 등을 이유로 유방암

의 조기발견이 확대되어 가면서 액와부 림프절의 전이가 

없는 종괴의 크기가 작은 유방암 환자들을 대상으로 선택

적 액와부 림프절 곽청술의 필요성이 대두되었다. 이제까

지 액와부 림프절 전이유무와 관계없이 시행된 액와부 림

프절 곽청술에 의해 실제 액와부 림프절에 전이가 없는 환

자들에서까지 단지 병기 확인 및 예후 판정을 위한 목적으

로 액와부 림프절 곽청술이 시행되어 왔고 이에 따른 여러

가지 술 중 또는 술 후 합병증으로 많은 환자들이 어려움을 

감수해야 했다.

  감시림프절이란 Morton 등(1,2)이 처음으로 악성 흑생종 

환자에서 기술하였으며 원발종양으로부터 배액되는 림프

관을 통해 처음으로 전이가 일어나는 림프절이라 정의하였

다. 이 개념은 유방암에까지 확대되어 유방암에서의 감시

림프절이란 원발종양으로부터 동측의 액와부로 처음으로 

전이되는 림프절을 의미한다. 감시림프절 생검술은 주로 

생체염료인 Isosulfan blue dye와 Technetium radiolabeled sul-

fur colloid를 이용하여 연구되고 있으며 이의 효용성은 위

음성률에 의해 의존된다. 1990년대 이후로 유방암에서 감

시림프절의 유용성에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있으

며 여러 연구에서 이의 위음성률이 낮으며 병기 정확도 또

한 높게 보고되고 있어 향후 감시림프절이 음성일 경우 액

와부 임프절 곽청술을 대체할 수 있는 술기로 여겨지고 있

다.(3-13) 이미 Roumen 등(14)은 100명의 액와부 곽청술을 

시행하지 않은 감시림프절 음성인 환자들에 대한 연구에서 

낮은 국소재발률 및 팔과 어깨의 기능적 손상을 보고하고 

있으며 감시림프절 생검술에 대한 엄격한 적용기준만 사용

된다면 향후 유방암 환자 치료방법의 표준이 될 수 있을 

것이라 보고하여 이미 여러 연구에서 이의 임상적용이 이

루어지고 있음을 알 수 있다.

  여러 연구에서 감시림프절 생검술이 조기유방암에서 액

와부 림프절 전이상태의 평가를 위한 최선의 선택으로 액

와부 림프절 곽청술을 대체할 수 있을 것이라는 데 의심의 

여지는 없으나 이의 위음성률을 낮추기 위한 여러 방법들

이 제안되고 있다. 본 연구에서는 생체염료인 Isosulfan blue 

dye를 단독으로 사용한 경우와 Isosulfan blue dye와 Tc-99m 

antimony sulfide colloid를 병용하여 생검술을 시행하였으며 

병용하여 시행한 경우의 발견율이 91.7%로 단독으로 사용

Table 4. Results of sentinel lymph node biopsy with permanant 
& frozen section

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Axillary lymph node status

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Negative Positive Total

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SLN on permanant (frozen)

Negative 34 (35)  1 (1) 35 (36)
Positive 12 (11) 12 (11)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 34 (35) 13 (12) 47

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sensitivity = 12/13 (92.3%); False negative = 1/13 (7.7%); Speci-

ficity = 34/34 (100%); Negative predictive value = 34/35 (97.1%).

Table 5. Metastatic lymph nodes found in sentinel and Non- 
Sentinel lymph nodes

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Metastatic LN found in only

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No. of LN metastasis Sentinel Non-sentinel Both Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

 1 3 1 0  4

2∼5 2 0 2  4

 ＞5 0 0 5  5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 5 1 7 13
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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한 경우의 발견율(83.7%)보다 높게 보고되었다. 감시림프절

에 전이가 없으면서 액와부 림프절에 전이가 있는 1예가 

발견되어 감시림프절 생검술의 위음성률이 7.7%였으며 병

기 정확도는 97.9%였다. 이것이 받아들여질 수 있는 정도의 

것인지에 대해서는 좀 더 고려할 것들이 있다. 첫째는 감시

림프절 생검술의 위음성률을 최소화하기 위한 외과의사의 

경험과 숙련이며, 둘째는 생검방법상의 차이를 들 수 있다. 

Tracy 등(15)은 감시림프절 생검술에 대한 다기관 분석에서 

감시림프절 발견율을 0∼97%까지 보고하고 있으며 이의 

위음성률 또한 0∼25%까지 보고하고 있어 시술하는 외과

의사에 따른 편차가 매우 큰 것으로 보고하였다. McMaster 

등(16)은 감시림프절 생검술에 대한 다기관 분석에서 감시

림프절 발견율 및 위음성률의 향상은 20예 이상이 시행된 

후에 이루어졌다고 보고하고 있으며 환자의 나이, 촉지되

지 않는 종양, 생검 방법 등이 발견율에 영향을 주지는 않았

다고 보고하였다. Orr 등(17)은 60예에서 80예를 기준으로 

숙련기와 숙련기 후를 비교하여 숙련기 동안에는 발견율이 

62%, 병기 정확도가 88%였으나 숙련기 후에는 발견율이 

90%, 병기 정확도가 100%라고 의미 있는 차이를 보고하였

다. Duopont 등(18)은 감시림프절 생검의 실패 요인 중 가장 

중요한 요인은 시술을 시행하는 외과의사 개인의 숙련정도

와 관련있다고 보고하였으며 질 조절하에 있는 모든 요인

들이 영향을 준다고 보고하였다.

  감시림프절의 정확도를 결정하는 요소 중 중요한 한 가

지 요소는 유방암 환자 중 얼마나 많은 환자들이 림프절 

전이를 갖고 있는 가하는 림프절 전이율이다. 즉 대상환자 

중 림프절 전이율이 매우 낮다면 무작위적인 림프절 절제

를 하든지 감시림프절을 검사하든지 음성으로 결과가 나올 

것이다. 또한 감시림프절의 절제 시 생검되는 림프절의 수

가 중요하다. 감시림프절 생검 시 주변의 림프절이 같이 절

제되는 경우도 있으며 생체염료의 사용 시 2차 림프절까지 

염색되는 경우도 많기 때문에 많은 림프절을 생검하는 경

우는 당연히 정확도가 높아진다고 할 수 있을 것이다. 본 

연구에서 Isosulfan blue dye를 단독으로 사용한 경우 발견된 

평균 감시림프절의 개수는 2.56개였으며 Isosulfan blue dye

와 Tc-99m antimony sulfide colloid를 병용한 경우 발견된 평

균 감시림프절의 개수는 3.45개였다. Wong 등(19)은 감시림

프절 생검 시 절제가능한 림프절을 최대로 절제하는 것이 

감시림프절 생검술의 진단적 정확도를 향상시킬 수 있다고 

보고하면서 Isosulfan blue dye 단독으로 사용하는 경우보다 

Isosulfan blue dye와 radioactive colloid를 병용하여 사용하는 

것이 많은 수의 감시림프절을 절제할 수 있다고 보고하여 

본 연구의 결과와 비슷한 결과를 보였다. 감시림프절 발견

율을 높이기 위한 방법으로는 Isosulfan blue dye를 사용하면

서 감시림프절 검사까지의 시간을 길게 할 수 있으나 많은 

림프절이 염색이 되어 본래의 감시림프절 이외에도 이차 

림프절 군이 발견될 수 있다. 또 다른 방법으로는 유륜하부

에 생체염료를 주입하는 방법으로 Shimazu 등(20)은 유방암

의 감시 림프절에 대한 생검에서 방사선 동위원소를 사용

하여 유륜하부에 주사한 결과 림프관 조영술 성공률이 

90%, 감시림프절 발견율이 100%인 반면 종양주변에 주사

하면 림프관 조영술 성공률이 51%, 감시림프절 발견율이 

90%라고 보고하여 유륜하부에 주사하는 방법이 종양주변

에 주사하는 방법보다 우수하다고 보고하였으며, Bauer 등

(21)은 332명의 유방암 환자에서 감시림프절 생검을 시행하

여 종양주변에 주사하는 방법과 유륜하부에 주사하는 방법

을 비교하여 발견율에 차이가 없다고 보고하여 종양주변에 

주사하는 방법보다 유륜하부에 주사하는 방법이 동등하거

나 높은 감시림프절 발견율을 보고하고 있는데 추후 시도

할 예정이다.

  그러나 진정한 감시림프절의 정확성은 액와부 림프절에 

림프절 전이가 하나밖에 없는 경우 이를 얼마나 정확하게 

찾아내느냐 하는 것으로 정확도를 계산해야 하는 것으로 

본다. 본 연구의 결과는 4명의 환자에서 하나의 림프절 전

이가 있었으며 이 중 3명이 감시림프절에서 발견되고 1명

은 비감시림프절에서 발견되어 75%의 정확도로 볼 수도 있

다. 유륜하부에 생체 염료를 주입하는 경우 액와부의 염색

된 림프절이 감시림프절인가 하는 것은 감시림프절의 개념

인 종양세포가 첫번째로 흘러들어 가는 림프절이라고 단정

하기 어렵기 때문이며 앞으로 많은 연구 결과가 모이고 이

를 분석함으로써 감시림프절 생검의 가장 좋은 방법이 결

정될 것으로 생각된다.

  또한 동위원소를 사용하는 방법은 수술 전에 환자에게 

주입해야 하는 단점이 있으며 하루에 많은 환자에게 일정

한 시간에 주입하기에는 문제가 있고 동위원소를 사용해야 

하기 때문에 특수한 시설이 필요하다는 단점이 있지만 수

술 시에 감시림프절의 위치를 쉽게 찾을 수 있도록 해주기 

때문에 액와부위의 절개창을 줄일 수 있으며 액와부의 수

술적 조작을 줄일 수 있어 수술 시간을 단축할 수 있는 장

점이 있다. 

  본 연구에서 Tc-99m antimony sulfide colloid를 Isosulfan 

blue dye와 병용한 예는 12예가 있었으며 이 중 술 전 림프

관 조영술에 감시림프절이 발견된 경우는 없었으나 전신마

취하에서 감마선 탐침자를 이용하여 감마선의 강도가 높은 

열점을 찾는 방법으로 이 중 11예에서 감시림프절이 성공

적으로 발견되어 Tc-99m antimony sulfide colloid를 이용한 

감시림프절 생검에서 술 전 림프관 조영술의 의미를 찾을 

수 없었다. Burak 등(22)도 Tc-99 m sulfur colloid를 이용한 

감시림프절 생검에서 림프관 조영술을 시행한 24명의 환자 

중 17명에서 한 개 이상의 감시림프절이 발견되었으나 7명

의 환자에서는 술 전 림프관 조영술상에 감시림프절이 발

견되지 않았다. 이 중 5명의 환자에서 술 중 감시림프절을 

발견할 수 있어 술 전 림프관 조영술이 일상적으로 시행될 

필요는 없다고 보고하였다.
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  본 연구에서 위음성률은 7.7%였다. Turner 등(23)은 103명

의 감시림프절 생검에 대한 연구에서 100%의 발견율과 

0.97%의 위음성률을 보고하였고 Guiliano 등(24)은 174명의 

유방암 환자에서 생체염료를 이용한 감시림프절 생검을 시

행하여 65.5%의 발견율과 4.4%의 위음성률을 보고하였다. 

Veronesi 등(25)은 376명의 유방암 환자를 대상으로 한 감시

림프절 생검에서 98.7%의 발견율과 6.7%의 위음성률을 보

고하였고, Weaver 등(26)은 감시림프절 생검의 위음성률이 

11.9%에 이르는 것으로 보고하여, 위음성률이 생기는 원인 

중에서 미세전이로 설명되는 부분은 극히 일부일 것이라고 

주장하였다. 또한 Guiliano 등(27)도 연속절편 및 면역조직

화학 염색을 통한 감시림프절 생검으로 액와부 전이 상태

에 대한 정확도를 향상시키고 미세전이를 갖는 더 많은 환

자들을 발견할 수 있을 것이라 주장하였다. 림프절 전이 분

포가 순차적인 진행이 아닌 경우나, 잘못된 감시 림프절 생

검방법 등도 매우 중요한 이유겠지만 숙련된 외과의사에 

의해 감시림프절 생검이 시행된다면 이 때 발생되는 위음

성률은 많은 부분이 미세전이로 설명될 수 있기 때문에 향

후 미세전이에 대한 연구가 더 이루어져야 할 것이다.

  본 연구에서 실제 병기가 하향되는 경우는 2.1%에 불과

하여 다른 여러 연구의 보고와 비슷한 결과를 얻었다. 이는 

감시림프절 생검의 임상적 적용에 대한 가설을 뒷받침하는 

결과로 향후 감시림프절이 음성일 경우 액와부 림프절 곽

청술을 생략할 수 있는 방법으로 정착되어 갈 것이다. 유방

암 환자에서 감시림프절의 생검은 미국의 경우 실제적으로 

하나의 치료 방법으로 자리 잡아가고 있다. 유방암의 치료

에서 액와부의 림프절 곽청술의 가치에 대해서는 아직도 

논란이 있으나 액와부 림프절 곽청술의 시기와 방법이 생

존율과는 차이가 없다는 NSABP B-04 결과와 점차 늘어가

는 액와부 림프절 전이가 없는 조기의 유방암 환자에서 일

방적으로 액와부 림프절 곽청술을 하는 경우 장점보다는 

단점이 더 많아지는 상황에서 감시림프절 생검을 통한 선

택적 액와부 림프절 곽청술이 많이 시행되고 있다.(28,29)

  따라서, 본 연구는 초기의 감시림프절 생검술의 자료로서 

외국의 자료와 비슷한 성적을 보여 한국여성 유방암 환자에

서 감시림프절의 적용가능성을 보여주었다고 생각한다.

결      론

  유방암 환자에서 Tc-99m antimony sulfide colloid와 Iso-

sulfan blue dye를 이용하여 감시림프절 생검을 시행하여 다

음과 같은 결론을 얻었다.

  한국 여성 유방암 환자에서 Isosulfan blue dye와 Tc-99m 

antimony sulfide colloid를 이용한 감시림프절 생검술을 시

행하여 85.4% 발견율과 92.3%의 민감도, 7.7%의 위음성률

을 보였다. 따라서 감시림프절 생검술의 초기결과로서 개

선할 점이 있으나 음성예측도가 97.1%이며 병기의 정확도

가 97.9%로서 감시림프절의 유용성을 확인하였다.

  본 연구는 유방암 환자에서 감시림프절 생검술에 대한 

Pilot study로서 이제까지 보고되었던 많은 연구들과 비슷한 

결과를 나타내고 있다. 감시림프절 생검의 발견율과 정확

도를 향상시키고 위음성률을 감소시키기 위해서는 좀 더 

많은 경험이 필요할 것으로 생각되며 잘 선택된 환자군에

서 감시림프절 생검술이 액와부 림프절의 전이상태를 반영

할 수 있게 된다면 선택적 액와부 림프절 곽청술을 시행할 

수 있을 것이다.
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