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서      론

  2001년도 한국중앙암등록사업 결과 보고에 따르면 우리

나라의 여성에서 발생하는 암 가운데 가장 많이 발생하는 

암은 유방암으로 전체 여성암의 16.1%를 차지하고, 해마다 

증가하여 현재 가장 높은 증가 추세를 보이는 암으로 알려

져 있다. 전체 암 등록 결과에서 유방암은 7.1%를 차지하여 

위암, 폐암, 간암, 대장암에 이어 5위를 차지하지만 암으로 

인한 사망에서 차지하는 비중은 2.1%로 8위의 낮은 순위를 

보여 비교적 진행이 빠르지 않고 예후가 양호한 암으로 알

려지고 있다. 이러한 상황에서 유방암의 조기 진단은 암의 

완치 혹은 예후 향상을 위한 매우 중요한 요소로, 유방암의 

조기발견으로 사망률을 30∼40% 정도까지 줄일 수 있다고 

보고되기도 한다.(1)

  유방암의 진단은 흔히 삼중진단법(triple assessment)으로 

알려진 방법으로 시행하게 되는데, 임상의사의 진찰 소견

과 유방 영상 검사(유방촬영 혹은 유방 초음파 검사) 소견, 

유방 병변에 대한 세포병리 혹은 조직병리 검사를 통하여 

이루어진다. 이 가운데 유방 영상 검사의 역할은 매우 중요

하며 특히 종양의 크기가 작은 경우에는 더욱 그러하다. 우

리나라 여성의 대부분은 치밀한 조직으로 구성된 유방의 

특성을 보이기 때문에 유방촬영 결과에서 민감도가 낮은 

것으로 알려져 있고,(2,3) 이를 보완하기 위해 사용되는 유

방 초음파 검사는 민감도는 높으나 특이도가 떨어지며 검

사자의 능력에 많이 의존하는 문제를 보인다. 따라서 유방
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Purpose: Imaging studies for the diagnosis of breast 
cancer such as ultrasonography or mammography, play an 
essential role; however, it is well known that they have 
some limitations; the low specificity of ultrasonography and 
the low sensitivity of mammography, especially in the 
dense breasts of Korean women. Recently, 99mTc-MIBI 
scintimammography was introduced for the detection of 
breast cancer, and showed acceptable results in its diag-
nostic accuracy. In this study, the clinical usefulness of 
99mTc-MIBI scintimammography was evaluated for the de-
termination of a better imaging study for the diagnosis of 
breast cancer.
Methods: This study included 75 patients with breast 
masses, and 3 imaging studies were performed; mammo-
graphy, ultrasonography and 99mTc-MIBI scintimammography 
and the results compared on the basis of the pathological 
reports from core needle or excisional biopsies of the 
patients.
Results: From the pathological reports of 75 patients, 45 
cases were confirmed as malignant and 30 as benign 
diseases. Based on the pathological reports, the sensi-
tivities of mammography, ultrasonography and 99mTc-MIBI 
scintimammiography were 62.2, 88.9, and 86.7%, and the 
specificites of 3 imaging studies were 90.0, 76.7, and 
90.3% respectively. The positive predictive values were 
90.3, 85.1, and 92.9% and the negative predictive values 
were 61.4, 82.1, and 81.8%, respectively. 99mTc-MIBI ma-
mmoscintigraphy showed a comparable sensitivity to ultra-

sonography, and a similar specificity to mammography, in 
the diagnosis of breast cancer.
Conclusion: Clinically, as a primary imaging tool, 99mTc- 
MIBI mammoscintigraphy showed acceptable results in the 
diagnosis of breast cancer. Considering the weak points of 
ultrasonography and mammography, 99mTc-MIBI mammo-
scintigraphy would be a very useful tool in the diagnosis 
of breast cancer. (Journal of Korean Breast Cancer 
Society 2004;7:32-36)
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암의 진단을 위한 영상 검사 방법으로 객관적이면서 민감

도 및 특이도가 높은 방법에 많은 관심을 가지게 된다.(4,5) 

  핵의학 영역에서 유방암의 진단을 위해 사용되고 있는 

물질 중에서 
99mTc-MIBI (methoxy isobutyl isonitrile) 는 원발

성 유방암의 평가에 중요한 방사선 물질로 임상에서 가장 

많이 사용되고 있고,(6) 유방촬영 결과 악성과 양성 질환의 

구분이 어려운 유방 종괴에 대해 매우 유용한 진단법으로 

알려져 있으며 그 민감도와 특이도가 높게 보고되고 있다. 

본 연구에서는 원발성 유방암의 진단법으로 
99mTc-MIBI 를 

이용한 유방 스캔 검사의 유용성을 확인하기 위해 조직검

사로 병변을 확인한 환자에서 검사법의 민감도와 특이도를 

알아보고 이를 유방촬영과 유방 초음파 검사법과 비교 조

사하였다.

대상 및 방법

  2001년 5월부터 2003년 7월까지 가톨릭대학교 성모병원 

외과에 내원한 유방 종양 환자 가운데 진찰 소견에서 악성

질환의 감별이 필요한 환자에서 유방촬영과 유방 초음파검

사 및 
99mTc-MIBI 유방 스캔 검사를 시행하였고, 이들 중 검

사 후 종양에 대한 조직 검사를 통하여 병리학적 최종 진단

이 가능하였던 75 명을 대상으로 연구를 시행하였다. 대상 

환자의 연령은 24세에서 71세까지의 분포를 보였고, 평균

연령은 49세였다(Table 1). 이들 가운데 종괴가 촉지되는 환

자는 71명이었고, 4명은 종괴는 촉지되지 않았으나 타 병원

의 검사에서 악성이 의심되어 확인 검사를 시행하게 되었

다.

  
99m

Tc-MIBI 스캔은 20∼30 mCi의 
99m

Tc-MIBI를 병소의 반

대편 팔에 정맥으로 주사하고 환자를 엎드리게 한 후, 5∼

10분 뒤 이중검출기 카메라를 이용하여 양쪽 유방 전면 영

상과 측면 영상을 얻은 뒤 앙와위에서 단광자(SPECT)상을 

촬영하였다. 촬영 결과는 핵의학과 의사가 핵의학학회에서 

흔히 사용되는 단계 체계(grading system)를 사용하여 판독

하였다. 즉, 
99mTc-MIBI의 섭취가 전혀 없는 경우를 grade 1, 

섭취는 되나 국소적이지 않은 경우를 grade 2, 섭취가 국소

적으로 되나 심장 섭취보다 낮은 경우를 grade 3, 국소적으

로 섭취되고 심장 섭취와 같은 경우를 grade 4로 나누었고, 

grade1, 2를 양성으로 판정하였고, grade 3, 4를 악성으로 판

정하였다.

  유방촬영 검사와 유방 초음파 검사 결과는 진단 방사선

과 전문의의 판정에 따랐으며 1995년 9월 미국방사선학회

(American College of Radiology)가 제정한 BIRADS (Breast 

Imaging Reporting And Data System)에 따라 6개의 군으로 

분류하여 판정하였다. 즉, category 0, 추후검사가 필요한 경

우(incomplete study), category 1, 정상(negative), category 2, 

양성(benign), categroy 3, 의양성(probably benign), categroy 4, 

의악성(suspicious malignancy), category 5, 악성(highly sugge-

stive of malignancy)으로 나누어 1에서 3군까지를 양성

(benign)으로, 4군과 5군은 악성(malignant)으로 분류하였다.

  병변에 대한 병리학적 최종 진단은 세침흡인 세포검사 

결과는 배제하고, 중심침 생검 이상의 조직 검사 결과만을 

인정하여 결과를 분석하였다. 병리학적 검사 결과를 기준

으로 하여 유방 촬영, 유방 초음파검사, 
99mTc-MIBI 유방 스

캔 검사법의 민감도, 특이도, 양성 진단 예측도, 음성 진단 

예측도 등을 비교하여 분석하였다.

결      과

  75명의 환자 중 45명의 환자가 병리학적으로 악성으로 진

단되었는데(Table l), 침윤성 유관상피암(invasive ductal 

carcinoma)이 40예, 침윤성 소엽암(invasive lobular carcino-

ma), 유두상 유방암(papillary carcinoma), 이형성 유방암

(metaplastic carcinoma), 관상유방암(tubular carcinoma) 및 유

관상피내암(ductal carcinoma in situ)이 각각 1예씩 확인되었

다. 병리학적으로 양성으로 진단되었던 30명의 환자에서는 

섬유낭성 변화(fibrocystic change)가 10예, 섬유선종(fiibro-

adenoma)이 7예, 증식성 유방질환(proliferative breast disease)

Table 1. Clinicopathological characteristics of patients (n=75)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Parameters No of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years, mean age=49)

＜30  5 (6.7%)

31∼40 13 (17.3%)

41∼50 28 (37.3%)

51∼60 17 (22.7%)

61∼70 12 (16.0%)

Mass

Palpable 71 (94.7%)

Non-palpable  4 (5.3%)

Pathology

Benign 30 (40%)

Fibrocystic change 10

Fibroadenoma  7

Proliferative diseases   2

Intraductal papilloma   1

Mastitis   1

Others   9

Malignant 45 (60%)

Invasive ductal ca. 40

Invasive lobular ca.   1

Papillary ca.  1

Tubular ca.  1

Metaplastic ca.  1

DCIS  1
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이 2예로 확인되었다(Table 1).

  유방촬영 결과 높은 특이도(90.9%)와 양성예측도(90.3%)

를 보였으나 민감도(62.2%)와 음성 예측도(61.4%)는 세 검

사 가운데 가장 낮았다(Table 2, 3). 유방 초음파 검사 결과

는 세 검사 가운데 가장 높은 민감도 (88.9%)를 보였고 비교

적 높은 양성 및 음성 예측도(85.1%, 82.1%)를 보였으나 특

이도 면에서는 가장 낮은 결과(76.7%)를 보였다(Table 2, 3). 
99mTc-MIBI 스캔 검사의 양성예측도(92.9%)는 세 검사 중 

가장 높았고, 특이도(90.3%)는 유방 촬영의 결과(90.9%)와 

유사한 결과를 보였고, 민감도(86.7%)는 유방초음파 검사의 

결과(88.9%)와 유사한 결과를 보였으며, 음성 예측도

(81.8%)도 유방 초음파 검사의 결과(82.1%)와 유사한 결과

를 보여 전체적으로 매우 높은 진단의 정확도를 보였다

(Table 2, 3).

  침습성 유방암을 대상으로 종양의 크기와 
9mTc-MIBI 유

방 스캔 검사의 진단율을 확인한 결과 종양의 크기가 클수

록 진단율은 높아 졌다(Table 4).

고      찰

  단순 유방촬영 검사를 통하여 치밀한 유선 조직의 유방

이나 이형성을 보이는 유방에서 병변을 발견하는 것이 매

우 어렵다고 알려지고 있다.(7,8) 본 연구에서도 유방 촬영

술은 62.2%의 낮은 민감도를 보였는데 이는 다른 저자들의 

보고와 비슷한 결과이다.(9,10)

  유방 초음파검사는 단순 유방촬영술이 가진 방사선 피폭

의 위험이 없고 조작이 쉬운 검사로서 주로 고형 종괴와 

낭성 종괴를 구분하는 데 사용해 왔다. 하지만 최근 고해상

도 영상의 개발 등으로 만져지는 유방 종괴에 대한 진단에

서는 97%에 이르는 높은 민감도와 특이도를 보였다.(11) 또

한 젊은 여자의 유방 검사, 유방촬영 검사에서 치밀 유방 

혹은 유방촬영 검사에서 보이지 않은 종괴에 대한 확인, 또

는 삽입된 이식물(implant)에 대한 조사, 종괴 절제술을 받

은 환자에서 새로운 종괴에 대한 검사에 효과적이며, 종괴

의 위치결정 및 생검과 같은 중재적 시술의 유도에 큰 역할

을 하고 있으며, 최근에는 기기의 발달로 이전에는 확인이 

불가능하였던 미세 석회화 병변에 대한 검사의 가능성도 

보이고 있다.(12-15)

  박 등(16)은 초음파 소견을 종괴의 모양, 경계, 주변부 에

코, 종괴 내부 에코, 후방 에코, 측면 에코 및 종괴의 너비/

깊이 비율의 7가지 항목으로 분석하였고, 이 경우 민감도 

82.2%, 특이도 94.1%로 보고하여서 본 연구의 유방 초음파

검사 민감도 88.9%, 특이도 76.7%와는 다소 차이가 있었다. 

박 등의 연구에서는 5단계의 분류로 양성과 악성의 구분이 

어려운 경우가 불확실(equivocal)로 분류하여 본 연구의 결

과 판정과 차이가 있었으나, 진단 의사의 판정 기준에 따른 

결과의 차이가 가장 많은 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.
  99mTc-MIBI 유방스캔은 촉지 가능한 유방암 환자에서 

80∼90%의 높은 민감도와 83∼100%의 높은 특이도를 보인

다고 알려지고 있으며,(17-20) 본 연구에서도 민감도 86.7%, 

특이도 90.3%로 비슷한 결과를 확인할 수 있었다. 
99mTc- 

MIBI 유방 스캔의 민감도는 단순 유방촬영술과 달리 치밀 

유방에 영향을 받지 않으며,(21) 다만 MIBI 섭취도는 크기, 

형태, 위치 및 호르몬 상태에 영향을 받는 것으로 알려져 

있다.(22) 특히 종양 크기는 민감도에 영향을 주는 중요한 

인자로 작용하는데 Waxman 등(23)의 보고에 의하면 촉지

되지 않는 유방종괴를 발견하는 데 있어서 종괴의 발견율

은 종괴의 크기에 좌우되어, 종괴가 12 mm보다 크면 92% 

이상의 높은 민감도를 보이며, 7 mm 에서 11 mm 크기는 

Table 2. Pathologic findings and the results of the diagnostic 
methods for breast lesions

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Mammo- Ultrasono- 99mTc-MIBI
graphy graphy scan

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(-) (+) (-) (+) (-) (+)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign (-) 27 3 23 7 27 3

Malignant (+) 17 28 5 40 6  39
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(-) = negative findings for breast cancer; (+) = positive findings 
for breast cancer.

Table 3. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), 
negative predictive value (NPV) of the diagnostic 
methods for breast cancer

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Sensitivity Specificity PPV NPV

(%) (%) (%) (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mammography 62.2 90.9 90.3 61.4

Ultrasonography 88.9 76.7 85.1 82.1
99mTc-MIBI scan 86.7 90.3 92.9 81.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Tumor size and the results of 99mTc-MIBI scan in invasive 
breast cancer patients

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
99mTc-MIBI scan

Tumor size No. of patient ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(-) (+)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
T1 ≤2 cm 24 4 (16.7%) 20 (83.3%)
T2 ＞2 cm, ≤5 cm 18 2 (11.1%) 16 (88.9%)
T3 ＜5 cm  2 0 (0.0%)  2 (100%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(-) = negative findings for breast cancer; (+) = positive findings 
for breast cancer.
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

단지 50% 정도밖에 발견되지 않았다고 하고, 발견 가능한 

가장 작은 병변의 크기는 7 mm로 보고 있다. 본 연구에서

도 수술을 통해 크기가 확인된 유방암 환자 44명 가운데 4

예가 1 cm 이하였으며 이 중 
99mTc-MIBI스캔에서 양성 결과

를 보인 예는 2예 (50%)로 역시 비슷한 결과를 얻었다.

  99mTc-MIBI가 종양에 섭취되는 기전은 정확히 밝혀져 있

지 않으나 종양 세포가 높은 세포막 전위(membrane poten-

tial)를 갖고 있고, 세포 내에 미토콘드리아가 많이 분포하

여, 많은 양의 에너지를 필요로 하기 때문이라는 주장이 있

으며, 종양 주위에 혈관이 많이 발달하고 혈관의 투과도가 

증가되기 때문이라고 한다.(24) 그리고 과증식성 유방질환 

(hyperproliferative breast disorder)에서 상대적으로 높은 위양

성률을 보인다고 하며, 이러한 것은 조직학적으로 이상이 

있는 부분에서 미토콘드리아의 활동이 증가되고 농도가 증

가되는 것을 반영하고, 이것이 양성 질환이지만 비증식성 

양성 유방질환보다는 유방암의 빈도가 높다고 알려져 있

다.(25-27) 또한 염증성 유방 질환에서도 위양성률이 결과

를 초래할 수 있으며,(28) 본 연구에서는 2예의 증식성 유방

질환 환자와 1예의 염증성 유방질환에서 위양성을 보여 위 

설명을 뒷받침하고 있다.

결      론

  임상적으로 유방암의 진단에 사용되는 영상검사법 가운

데 
99mTc-MIBI스캔은 유방암 진단의 민감도, 특이도, 양성 

예측도, 음성 예측도 면에서 좋은 결과를 보였고, 유방촬영

이나 유방 초음파 검사에서 지적되던 단점을 보완할 수 있

는 것으로 확인되어 유방암의 진단에 매우 유용할 것으로 

생각된다.
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