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서      론

  유방암에서 감시 림프절 생검은 액와 림프절의 전이유

무를 평가하는 데 있어 매우 정확한 방법으로 알려져 있

다.(1-5) 최근 많은 연구에서는 감시 림프절 생검의 위음

성률이 5% 이하인 것으로 나타나 점차 감시 림프절 생검

이 액와 림프절 수술여부를 결정하는 중요한 인자로 인식

되고 있으며, 감시 림프절은 액와부 level I에 위치하는 것

으로 밝혀져 있다.(6-8) 또한 유방 림프관에 대한 발생해

부학적 지식에 근거하여 감시 림프절 생검에 사용되는 생

염료와 방사성 교질를 주사하는 방법도 많은 연구가 거듭

되어 유륜하 주사가 종양주위 유방실질 내 주사 혹은 종

양주위 진피 내 주사 등과 비교하여 위음성률에서 차이가 

없는 비교적 쉬운 방법으로 자리 매김하고 있다. 

  많은 연구자들에 의하면 감시 림프절 생검의 숙련기에 

접어든 시술자에게는 사용하는 생염료 혹은 방사성 교질 

중 양자 혹은 단일 선택으로 인한 생검 성공률에는 큰 차
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Purpose: Recent studies have shown that the false negative 
rate of sentinel lymph node (SLN) biopsy is less than 5% 
and SLN biopsy is accepted as a highly accurate method for 
evaluating axillary lymph node metastasis in breast cancer. 
Purpose of this study was to evaluate the relationship 
between the location of SLNs and external anatomical 
structures of axilla in order to help a proper skin incision.
Methods: Between July 2001 and May 2002, SLN biopsies 
were performed in 25 breast cancer patients. SLNs were 
detected by hand-held gamma probe after subareolar 
injections of 99m-Tc antimony sulfur colloid. The location of 
the SLNs was indicated in terms of distance and direction 
from the lateral border of pectoralis major muscle and the 
axillary hair line. Breast conserving surgery or mastectomy 
was performed with axillary dissection in all cases. 
Results: The location of tumors was the upper outer 
quadrant in 11 cases; the central portion in 4 cases; the 
upper inner quadrant in 4 cases; the lower inner quadrant 
in 3 cases; and the lower outer quadrant in 3 cases. Lymph 
nodemetastases were found in 5 cases of which SLNs were

only metastatic nodes in 2 cases. The mean number of 
SLNs was 1.6. The false negative rate of SLN biopsy was 
4.0% (1/25), giving a diagnostic accuracy of 96.0% (24/25). 
All the SLNs were located between the lateral border of 
pectoralis major muscle and the axillary hair line and the 
distance from the inferior tip of the hair line was as follows: 
2 cases within 0.5 cm; 3 cases between 0.6 cm and 1 cm; 
14 cases between 1.1 cm and 1.5 cm; 2 cases between 
1.6 cm and 2.0 cm; 3 cases between 2.1 cm and 2.5 cm; 
1 case between 2.6 cm and 3.0 cm. All the SLNs were 
located within a 3 cm diameter circle between the axillary 
hair line and the lateral border of pectoralis major muscle.
Conclusion: The SLNs in breast cancer are located in a 
small area between the lateral border of pectoralis major 
muscle and the axillary hair line. (Journal of Korean 
Breast Cancer Society 2003;6:168-173)
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이가 없는 것으로 보고하고 있다.(7-9) 방사성 교질을 이

용한 생검은 경험이 적은 시술자들도 쉽게 적응할 수 있

고 휴대용 감마선 검출기로 직접 위치를 확인한 후 감시 

림프절이 있는 피부 위에 절개를 하여 작은 피부 절개로 

시술이 가능하다는 장점이 있다. 반면, 생염료를 이용한 

감시 림프절 생검 시에는 대흉근의 바깥쪽에 임의적으로 

피부절개를 한 후 염색된 림프절을 찾는 것으로서 시술자

에 따라 경험이 적은 경우 감시 림프절을 찾기 위해서 큰 

피부절개, 광범위한 박리와 함께 많은 시간 소요의 단점

이 있다.

  본 연구는 유방암에서 감시 림프절의 위치를 조사하여 

감시 림프절의 위치가 종양의 발생 부위에 따라 차이가 

있는지 알아보고, 감시 림프절과 액와부의 피부상의 해부

학적 구조물들과의 관계를 조사하여 감시 림프절 생검 시 

피부절개 위치를 결정하는 데 도움을 얻고자 하였다. 

방      법

  2001년 7월부터 2002년 5월까지 원광대학병원 외과에서 

유방암으로 진단되어 수술 받은 환자 중 수술 전 신체검

사 및 초음파 검사상 액와부 림프절에 암 전이가 없는 것

으로 생각되었던 25명의 환자를 대상으로 하였다. 

  감시 림프절 생검 방법은 모든 예에서 방사성 교질만을 

사용하였다. 수술 시작 2시간 전에 입자 크기가 15∼40 nm

인 방사성 교질 99mTc-antimony sulfur colloid 1 mCi를 3 ml 

식염수에 희석하여 유방의 유륜하에 주사하였다. 수술 시 

피부 절개 전에 휴대용 감마선 검출기인 Navigator
Ⓡ (Gamma 

Guidance System, USSC, Norwalk, Connecticut)를 사용하여 

방사성 계수가 2배 이상일 때 감시 림프절로 판정하여 림

프절의 위치를 피부에 표시하였다. 이 때 감시 림프절의 

위치의 해부학적 지표로는 대흉근의 외연과 광배근의 전

연 사이에서 액와 모발선으로부터 거리와 방향을 측정하

여 위치를 표시하였다. 그런 다음 피부를 절개하여 휴대

용 감마선 검출기로 찾아가면서 림프절을 절제한 후 절제

한 림프절을  휴대용 감마선 검출기로 다시 확인하고, 주

변에 또 다른 “hot” node가 있는지 휴대용 감마선 검출기

로 조사하였다(Fig. 1). 

  수술방법은 유방 보존술 혹은 변형 근치유방절제술을 

시행하였으며 모든 예에서 액와 림프절 곽청술(level I & II)

을 시행하였다. 감시 림프절 및 모든 액와 림프절을 대상

Fig. 1. A, B, C Identification of sentinel lymph nodes in 

breast cancer.
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으로 병리검사를 하여 감시 림프절 생검의 진단 정확도 

및 위음성률을 조사하였다.

결      과

  수술 당시 환자의 연령은 평균 52.6세이었으며, 종양의 

크기는 2 cm 이하(T1) 19예, 2∼5 cm (T2) 6예이었다. 수

술방법은 변형 근치유방절제술이 12예, 유방 보존술이 13

예이었으며, 종양의 위치는 유방의 외상방에 11예, 중심부

에 4예, 내상방 4예, 내하방 3예, 외하방 3예 등이었다

(Table 1).

  술 후 병리조직 검사 결과 침윤성 유방암(IDC-NOS)이 

23예(92.0%)로 가장 많았고, 점액성 암 1예(4.0%), 수질성 

암 1예(4.0%) 등이 있었다. 림프절의 병리학적 검사상 N 

(0)가 20예(80.0%)이었고, N1이 5예(20.0%)이었다(Table 2). 

  액와 림프절 곽청술(level I & II)을 시행하여 절제된 액

와부 림파절의 수는 평균 15.2개이었고, 림프절 전이는 5예

에서 있었는데, 이 중 2예(40.0%)는 감시 림프절에만 전이

가 있었다. 감시 림프절의 수는 평균 1.6개로 병리검사상 

위양성은 없었으나, 1예(4.0%)에서 위음성이 발견되어 감

시 림프절 생검의 진단 정확도는 96.0% (24/25)이었다

(Table 3). 

  감시 림프절의 피부 해부학상 위치는 모든 예에서 대흉

근의 외연과 광배근의 전연 사이에 분포하였으며(Fig. 2), 

액와 모발선으로부터의 거리를 측정한 결과 액와 모발선으

로부터 대흉근의 외연을 향하여 0.5 cm 거리에 2예, 0.6∼1 

cm에 3예, 1.1∼1.5 cm에 14예, 1.6∼2 cm에 2예, 2.1∼2.5 

Table 1. Patients characteristics (No.=25)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Mean age (years)  52.6 (35∼72)

T stage

T1 19

T2  6

Operative procedures

Modified radical mastectomy 12 (48%)

Breast conserving surgery 13 (52%)

Location of primary tumors

Upper outer 11

Upper inner  4

Central  4

Lower outer  3

Lower inner  3

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Pathologic findings of breast cancer
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Histologic types

IDC-NOS* 23 (92%)

Mucinous type  1 (4%)

Medullary type  1 (4%)

Lymph node metastasis

Negative 20 (80%)

Positive  5 (20%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*IDC-NOS = invasive ductal carcinoma not otherwise specified.

Fig. 2. Distribution of sentinel lymph nodes in breast cancer.

Table 4. Location of sentinel lymph nodes: distance from the 
axillary hair line

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Distance from axillary hair line (cm) No.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   ∼0.5  2

0.6∼1.0  3

1.1∼1.5 14

1.6∼2.0  2

2.1∼2.5  3

2.6∼3.0  1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Analysis of sentinel lymph node (SLN) biopsy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Mean number of axillary nodes 15.2

Mean number of  SLNs 1.6

SLN-only metastases 2/5 (40.0%)

False-negative rate 1/25 (4.0%)

Accuracy of SLN biopsy 24/25 (96.0%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ



박용수 외：유방암에서 감시 림프절의 해부학적 위치: 액와 모발선 및 대흉근과의 관계  171
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

cm에 3예, 2.6∼3 cm에 1예가 위치하였다(Table 4). 이를 그

림으로 표시한 결과 모든 환자에서 감시 림프절은 액와 

모발선의 하단에서 대흉근의 외연을 향한 수직선상의 직

경 3 cm의 원 안에 존재하였다(Fig. 3).

고      찰

  유방조직 림프계의 해부학적 기초는 Halsted(10)에 의한 

액와부 림프절 곽청술을 포함한 근치적 유방절제술에 근

거한다. 이후 Patey와 Dyson(11)이 영역 림프절에 대해 더

욱 구체화시켰으며 림프는 유륜하 림프관을 향해 구심성

으로 흘러 국소 림프절로 배액된다고 하였다. 이러한 림

프계에 대한 실험은 Turner-Warwick(12)가 외과적 표본에 

autoradiograph를 시행하여 림프의 흐름이 유방 피부 천층

에서 심층으로 향하는 것을 확인하였다. Hultborn 등(13)도 

AU198 주입에 의한 autoradiograph을 실시한 결과 대부분

의 유방 림프액이 액와부 림프절로 배액됨을 주장하였다. 

이와 같이 최근까지의 자료들을 살펴보면, 유방의 림프계

는 세 가지로서 유방실질 내, 유륜하 림프층, 심근막층으

로 존재하며 서로 연결되어 있는 것으로 알려져 있다. 이

중 유방실질 내 림프계가 가장 중요하며 유선을 따라 기

원한다. 가장 풍부한 림프액의 흐름이 있는 유륜하 림프

계는 유륜의 진피와 유륜하 유방실질로 구성되며 이들은 

유방이 발달하면서부터 천층과 심층의 유방실질 내 림프

관과 교통하여 결국 국소 림프절로 배액된다. 이러한 유

륜하 림프계가 다른 림프계와 풍부한 교통이 있는 이유는 

발생학적으로 전체 유방이 외배엽인 원시 유선이 바로 유

륜-유두 복합체에서 기원하기 때문이다. Halsell 등(14)은 

이러한 유륜하 림프계의 풍부한 교통을 동위원소를 이용

한 림프관 조영술로 유륜하 림프총이 유방의 외상방에 있

는 단일 림프관을 통해 액와부 림프절들과 연결함을 보여

주었다. 이러한 유방 림프계의 해부학적 생리학적 이해가 

유방암의 감시 림프절 생검의 단초를 제공하였다.

  유방암의 감시 림프절 생검에 있어 현재까지 시행되고 

있는 생염료와 방사성 교질 주입 방법에는 유륜 주위, 유륜

하, 원발종양위의 표피 내, 진피 내, 종양 주위, 종양 내 주

입 등 여섯 가지로 구분된다.(15) 이러한 주입 방법은 앞서 

언급한 유방 림프계에 대한 충분한 이해가 선행되어야 한

다. 이러한 주입 방법들 간의 많은 비교연구가 진행되었으

며 최근 Tuttle 등(16) 연구에 의하면 종양 내 생염료 주입

법과 유륜하 방사성 교질 주입법 모두 98%의 생검 성공률

을 보고하였다. 따라서 이론상 주입방법에 따른 생검 성공

률 차이는 없을 것으로 생각되며, 다만 시술자의 숙련도와 

사용되는 주입 물질의 특성에 따른 차이만 있을 것으로 예

상된다. Kern,(17) Smith,(18) Klimberg,(19) Borgstein(20)의 

유륜하 주사법에 대한 최근의 보고들을 보면 유륜하 주사

법이 다른 방법들에 비하여 우월 혹은 대등하며 여러 가

지 장점을 가지고 있다고 하였다. 첫째로는 주사법이 간

편하고 표준적이어서 유방의 종괴가 촉지되지 않는 경우

에도 쉽게 이용할 수 있다는 점이고, 둘째, 유륜하에서 많

은 풍부한 림프액 배액이 이루어짐으로서 다른 방법들에 

비해 짧은 숙련기간에 높은 감시 림프절 성공률을 보인다

는 점, 셋째, 유방 종괴가 외상부에 위치 시 종양 주위 혹

은 종양 내 주사법에서 보이는 “shine-through” 현상이 유

륜하 주사법에서는 액와부 감시 림프절과 유륜사이의 거

리가 멀어 “shine-through” 현상이 나타나지 않는다는 점, 

넷째, 진피 내 혹은 피하 주사법은 수술 시 피부조작 등으

로 림프액의 빠른 배액이 촉진되어 감시 림프절 생검을 

놓칠 수 있는 반면에 유륜하 주사법은 충분한 시간을 갖

고 계획적인 수술을 진행할 수 있다는 장점들이 있다. 다

만 유륜하 주사법이 갖는 단점으로는 내유 림프절로 배액

되는 림프계를 확인할 수 없다는 것으로 Kern(17)이 145명

을 대상으로 한 실험에서 내유 림프계로의 배액은 관찰할 

수 없었다. 이러한 장단점과 함께 Bass 등(21)은 700명을 

대상으로 유륜하 주사법을 시행, 종양의 위치와 관계없이 

항상 일정한 위치에 존재하는 감시 림프절 생검을 보고하

여 현재에는 유륜하 주사법이 가장 널리 이용되는 추세이

다. 본 연구에서도 전체 25예의 종양의 위치는 유방의 외

상방에 11예, 중심부에 4예, 내상방 4예, 내하방 3예, 외하

방 3예 등이었으나 유륜하 주입법을 통해 감시 림프절 생

검을 시행한 결과 모든 예에서 액와부의 일정한 장소인 

level I 부위에 감시 림프절이 있음을 알 수 있었다. 

  감시 림프절에 사용하는 물질은 처음에는 Krag 등(6)이 

방사성 교질인 
99m

Tc-sulfur colloid를 이용하여 최초로 감시 

림프절 생검을 시도하였고, Giuliano 등(7)이 청색 생염료

인 1% isosulfan blue dye를 사용하였다. 초기 연구에는 양

자 간의 단독 사용보다는 병합 요법 시 보다 높은 생검 성

공률을 보인다고 하였으나, 최근의 많은 보고들에서는 숙

련가들에 있어서 단독 요법과 병합요법 간에 차이가 없는 

Fig. 3. External anatomic localization of sentinel lymph node in 

breast cancer.
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것으로 알려져 있다. 생염료 사용은 직접 육안으로 림프

관을 확인하며 생검할 수 있고 방사선에 누출이 없고 전

체 생검 시간이 짧다는 장점이 있는 반면에 종양주위 및 

주사 부위의 염색으로 수술 시야를 흐리게 할 수 있고, 너

무 빠른 림프관 내 배출로 다른 영역 림프절로 퍼져나갈 

수 있다는 단점이 있다. 방사성 교질 사용은 방사성에 노

출된다는 단점과 입자가 커서 2시간 정도의 시간이 소요

된다는 것 외에는 특별한 제한이 없는 것으로 알려져 있

으며, 외부 피부에서 휴대용 감마선 검출기로 감시 림프

절 위치를 표시하여 생검하기 때문에 생염료보다는 피부 

절개범위가 작고 주위 액와부에 불충분한 박리를 피할 수 

있다는 장점이 있다. 본 저자들은 감시 림프절 생검 물질

로서 생염료를 구하기 어려운 상황과 양자간 혹은 생염료 

단독 생검법으로 이전 연구에서 많은 경험을 통해 충분한 

숙련기가 되었기에 방사성 교질만 단독으로 사용하여 

100%의 생검 성공률과 96%의 진단 정확도를 보였다.(22) 

따라서 유방암에서 감시 림프절 생검 시 생염료와 방사성 

교질 각각의 특성과 장단점을 이해한 후 환자의 특성 및 

상황에 맞는 적절한 선택이 필요하다고 생각된다. 더욱이 

조기 유방암에서 최소 침입 수술로서 액와부 곽청술을 대

신하여 감시 림프절 생검이 자리를 잡아가고 있는 시점이

므로 양자 간의 이해는 필수적이다. 

  실제 생검의 술기에 있어 감시 림프절 생검은 최소 침

입 수술로서 피부절개 범위를 최소화하는 것은 필수조건

이다. 감시 림프절의 생리해부학적 이해와 함께 외부에서

의 육안적인 피부 지표가 있어야 표준화될 수 있다. 외부 

피부상에서 감시 림프절의 위치를 도식화하는 시도로 

Bass 등(21)은 액와부에서 대흉근의 외연과 광배근의 전연

을 따라서 액와부의 림프절 구역을 표시한 후 액와부 모

발선에서 전방에서 후방으로 수직방향으로 접선을 긋는

다. 그런 다음에 액와 모발선의 중심점을 통해 액와부 축

을 따라 또 하나의 선을 긋는다. 이 교차선을 중심으로 5 

cm의 원을 피부에 표시하였다. Bass 등(21)의 연구에 의하

면 94%의 감시 림프절이 액와부 5 cm의 원 안에서 발견

되었고, 나머지 6%는 종종 level II 위치에서 발견됨을 보

고하였다. 따라서 감시 림프절 생검 시 먼저 이 5 cm의 원

을 출발점으로 할 것을 제안하였다. 즉, 감마선 검출기를 

사용 시에는 먼저 5 cm 원안의 구역을 검색하는 것이 바

람직하며, 생염료 사용 시에는 기준이 되는 5 cm 원내에 

피부 절개를 가하여 염색된 감시 림프절 검색하는 것이 

불필요한 절개와 다른 부위의 액와부 박리를 줄일 수 있

을 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 감시 림프절의 위

치는 액와 모발선으로부터 대흉근의 외연을 향하여 0.5 

cm 거리에 2예, 0.6∼1 cm에  3예, 1.1∼1.5 cm에 14예, 1.

6∼2 cm에 2예, 2.1∼2.5 cm에 3예, 2.6∼3 cm에 1예가 위

치하여 Bass 등이 제안한 5 cm 원 구역보다 더욱 밀집된 

구역인 액와 모발선의 하단에서 대흉근의 외연을 향한 수

직선상의 직경 3 cm 원 안에 존재하였다.

결      론

  2001년 7월에서 2002년 5월까지 원광대학병원에서 유방

암으로 수술 받은 환자 중 방사성 교질을 사용하여 유륜

하 주사법으로 감시 림프절 생검을 시행한 25예를 대상으

로 감시 림프절생검을 시행한 결과 진단 정확도는 96.0% 

(24/25)이었으며 감시 림프절은 모든 예에서 액와 모발선

과 대흉근의 외연 사이에 존재하였다. 감시 림프절의 위

치를 액와부의 주요 구조물들과의 관계에 따라 분석한 결

과 액와 모발선 하단으로부터 대흉근 외연을 향한 수직선

상의 직경 3 cm의 원 안에 모든 감시 림프절이 존재하였

다. 이 결과는 감시 림프절의 생검 시 피부절개의 위치를 

결정하는 데 응용할 수 있을 것으로 생각되며 향후 보다 

많은 증례를 통하여 연구가 필요하리라고 생각한다.
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