
유방암은 우리나라에서 여성암의 3위를 차지하며 최근 들

어 점차 그 발생률이 증가하는 추세를 보이고 있고, 조기 발

견을 함으로써 5 0세 이상의 여성에서 유방암에 의한 사망률

이 30%나 감소될수 있다고한다 (1, 2).

유방암의 진단에는 현재까지 몇 가지 방법이 주로 쓰이고

있다. 그 중 유방촬영술은 가장널리쓰이고있는방법으로서

높은예민도를나타내나낮은특이도와양성예측율을 보이며,

유방밀도가 증가되어 있는 경우 병변의 구별이 어려울 때가

많아 5 0세 미만의 환자에 있어서 유방암의 진단이 늦어지는

경우가있다 ( 3 - 7 ) .

유방초음파는낭종과 고형성 종괴를 감별하는데유용하며

임상적으로 발견이 어려운 작은 크기의 종괴 발견에도 도움

이 된다 (8). 그러나 지방괴사(Fat necrosis), 혈종( H e m a t o -

ma), 섬유화(Fibrosis), 농양(Abscess) 그리고반흔( S c a r r i n g )

등의 병변은초음파상악성종괴와 유사한소견을보일 수 있

으며 일부 악성종괴는 초음파에서 양성에 가까운 소견을 나

타내기도 하여 대부분의 고형성 종괴의 진단을 위해서는 초

음파 소견에 관계없이 생검을 실시해야 한다는 주장도 있다

(9, 10).

이러한유방촬영술과초음파유방촬영술의진단적제한성과

유방암에대한조기진단의필요성으로인해유방종괴에대한

생검을실시하는경우가늘어나고있다. 그러나일부보고에따

르면유방종괴에대해생검을시행한예중악성종괴가 1 0 - 30%

였으며생검을실시한종괴의 7 0 - 90%가 양성이라는결과가나

와환자들이불필요한심리적, 경제적부담을안고생검을시행

하고있다는것을알 수 있다. 따라서불필요한생검을피하기

위한새로운검사방법의도입이요구되고있는현실이다.

여러가지 방사선동위원소를 이용한핵의학적 방법은여러

장기의 종양을 발견하는데 쓰여져 왔으며 T e c h n e t i u m - 9 9 m

m e t h o x y i s o b u t y l i s o n i t r i l e ( M I B I )은 유방의악성종괴에 섭취되

어 진단에도움이되는것으로알려져있다. 

본 연구에서는유방암의진단에있어서유방촬영술, 초음파

유방촬영술 그리고 99mTc-MIBI 스캔의진단적유용성을비

교해보고자한다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 1월부터 1 9 9 8년 1 0월까지본원 유방클리닉에내원한

환자 중 이학적 검사상 종괴가 만져지거나 유방촬영술에서

종괴가발견된 6 1명의 환자를대상으로 하였고 연령분포는 2 5

세에서 8 7세로 평균연령은 4 4 . 4세 였다. 모든 환자에 대해서
99mTc-MIBI 스캔을 시행하였고 5 6명에서 유방촬영술을, 60명

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 1 91-1 9 7

목적 : 유방종괴의 악성과 양성의 감별진단에 있어서 유방촬영술과 유방초음파촬영 그리고

Technetium-99m methoxyisobutylisonitrile(9 9 mTc-MIBI) 스캔의 예민도와 특이도를 비교하여 각

각의 진단적방법의 유용성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법 : 1 9 9 7년 1월부터 1 9 9 8년 1 0월까지 병리조직학적으로 확진된 6 4개의 유방종괴를

대상으로 각각의 종괴에 대한 유방촬영술, 초음파유방촬영술, 9 9 mT c - M I B I스캔 소견을 분석하

여 이들 소견과 병리조직학적 결과를 토대로 각각의 검사방법에 대한 예민도, 특이도, 양성

예측도, 음성예측도, 정확도를 알아보았다.

결과 : 6 4개의 유방종괴중 3 3개가 악성종괴이었고 나머지 3 1개가 양성종괴이었다. 검사의 예

민도와 특이도는 각각 유방촬영이 8 6 .2%, 64.5%, 초음파가 8 7 .9%, 76.7%, 9 9 mTc-MIBI 스캔이

7 8 .8%, 74.2% 였다.

결론 : 유방촬영술과 초음파유방촬영술은 비교적 높은 예민도와 특이도를 보여 유방암의 진단

에 널리쓰이고 있다. 9 9 mTc-MIBI 스캔은 유방촬영술과 초음파유방촬영술보다 예민도가 떨어지

지만 유방촬영술보다 높은 특이도를 갖는 검사로 이들 검사와 상호보완적으로 쓰임으로써 양

성과악성의 감별진단에 도움을 주어불필요한 생검( b i o p s y )을 줄일수 있을것으로 사료된다.

1가천의과대학 부속중앙길병원진단방사선과
2가천의과대학 부속중앙길병원일반외과
3가천의과대학 부속중앙길병원핵의학과
이 논문은 1 9 9 9년 6월 1 6일 접수하여 1 9 9 9년 1 1월 9일에채택되었음.

─ 1 9 1─

유방암 진단에 있어서 9 9 mTc-MIBI 스캔의 유용성:
유방촬영술과 초음파유방촬영술과의 비교1

이은주·이한경·장미선·장경아·차경호2·김종호3



에서 초음파유방촬영술을 시행하였다. 유방촬영은M A M-

MOMAT C3 (Simens, Erlangen, Germany)를사용하여유방의

내외사측(mediolateral oblique view)과상하측(craniocaudal) 촬

영을 시행하였으며 1명의 환자는 외부 병원에서 유방촬영술

을 시행하였다. 유방초음파에 사용된 기기는 HDI -3000

(ATL , Bothell, Washington, USA)이었고 5-10 MHz 선형탐

촉자를사용하였으며 1명의환자는외부병원에서 초음파유방

촬영술을시행하였다. 99mTc-MIBI 스캔은 20- 30m c i의 9 9 mT c -

M I B I를 병소가있는 반대편팔에정맥으로주사하고환자를

엎드리게한 후, 5-10분 뒤 Dual Detector system을 이용하여

양쪽 유방 전면영상과 측면영상을 얻은 뒤 앙와위에서 단광

자( S P E C T )상을 촬영하였다. 

초음파유방촬영술과 유방촬영술소견은 두 명의 방사선과

의사가동의하에 후향적으로분석하였으며 각각의검사결과

를 모르는상태에서 따로분석하였다. 유방촬영소견은 1 9 9 5년

9월 American college of Radiology가 제정한 Breast Imaging

Reporting And Data System(BI-RADST M), Second edition. 에

따라 5개의 군으로 분류하였다 (Category 1 - Negative, 2

- Benign Finding, 3 - Probably Benign Finding, 4 - Suspicious

Abnormality, 5 - Highly Suggestive of Malignancy). 1에서3군

까지를 양성으로, 4군과 5군을 악성으로 분류하였다. 유방초

음파소견은 1 9 8 9년 1 1월에 제정된 일본초음파의학회의 진단

기준을참고하여종괴의 모양, 경계, 내부 에코, 주변부 에코,

후방 에코, 측면 에코 및 종괴의 너비/깊이 비율의 7가지 항

목으로 분석하였으며, 이러한 초음파 소견을기초로 한 점수

제에의해 5군으로 분류하였다.(0 - 1 점 : Definitely benign, 2

- 5 점: Suggestive benign, 6점: Equivocal, 7 - 10 점: Suggestive

malignant but cannot be rule out benign, 11점이상 : definitely

malignant)(11). 이분류에따라 1군에서 3군까지를양성, 4군과

5군을악성으로진단하였다. 9 9 mTc-MIBI 스캔은한명의핵의학

과 전문의가유방촬영과초음파의결과를참고하여분석하였

다. 각각의평면상( p l a n a r )과 단광자상( S P E C T )에서유방병변

과 정상유방, 그리고우측 흉벽에서하나씩의관심부위를 설

정하고각각의부위에서 9 9 mTc-MIBI 섭취율을구한뒤 병변대

정상유방, 병변대 우측흉벽의 9 9 mTc-MIBI 섭취율의비( r a t i o )

를 구하였다. 이 수치들을정량적 지표(semiquantitative in-

이은주외 : 유방암 진단에있어서 9 9 mTc-MIBI 스캔의 유용성
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Fig. 1. Invasive ductal carcinoma involving the upper inner
quadrant of the left breast in a 46-year-old woman. 
A . Craniocaudal mammogram shows an irregular-shaped
dense mass which has radiating spicules with surrounding
parenchymal distortion and infiltrations. This mass is highly
suggestive of malignancy(Category 5).
B .On ultrasonography, an irregular-marginated and ill-defined
hypoechoic mass with posterior shadowing is noted and con-
sider as definitely malignant(Group 5). 
C .Planar lateral(left) and transverse(right) SPECT 9 9 mT c - M I B I
Scintimammogram shows focal areas of increased uptake in the left breast that correspond to the mammographic and sonographic
abnormality(arrow). The arithmetic mean of the semiquantitative indices was 3.87, suggesting malignancy.

A

B

C



d i c e s )라 칭하고 이들을산술평균한 값을 구하여이를 수신자

판단특성곡선(Receiver operating characteristic curve) 분석에

따른 최적 역치( 1 . 9 8 )와 비교하여 1.98 이상을 악성, 1.98 미만

을 양성으로구분하였다 (Fig. 1, 2).

결 과

6 1명의 환자에서 6 4개의 유방종괴가 발견되었다. 그 중 2 1

명은 절제생검(excisional biopsy)을시행하였고 3 3명은초음파

유도 자동총생검(US ( guided automated gun biopsy)을시행

하였으며 7명은 절제생검과초음파 유도 자동총생검을병행

하였다. 3명의 환자에서 양측 유방에서 각각 하나 씩의 종괴

가 발견되었다.

3 3명의환자에서 3 3개의 악성종괴를진단하였으며이 중 침

윤성 유도관암(Invasive ductal carcinoma)이 2 6예, 점액성 유

방암(Mucinous carcinoma)이 2예, 악성 엽상낭성육종

(Malignant phyllodes tumor)이 2예, 관상피내암( I n t r a d u c t a l

c a r c i n o m a )을 포함한 관상암(Tubular carcinoma)이 1예, 관내

유두종(Intraductal papilloma)을포함한침윤성유도관상피암

이 1예, 침윤성 유도관암과 침윤성유소엽암(Invasive lobular

c a r c i n o m a )이 혼합된경우가 1예이었다. 악성종괴의크기는 3

개의 종괴가 1c m이하이었고, 20개의종괴가 1 -3cm 사이었으

며 1 0개가 3cm 이상이었다. 

2 8명의 환자에서 3 1개의 양성종괴가진단되었으며 3명의환

자에서는 양측 유방에서 각각 하나 씩의 양성종괴가 발견되

었다. 이중섬유선종( F i b r o a d e n o m a )이 1 3예, 섬유낭성질환

(Fibrocystic disease)이 6예, 섬유선종과 섬유낭성질환이 혼합

된 예가 5예, 지방괴사가 2예, 염증성 질환이 2예, 선증

( A d e n o s i s )이1예, 생검상단백질양 물질(Proteinaceous materi-

a l )만이 나온 예가 1예, 유선 조직의증식성 병변(Ductal and

acinar proliferative lesion)이 1예 이었다. 양성종괴의크기는 2 3

개가 1 -3cm 사이였으며 6개가 3cm 이상이었다. 2예의염증성

질환은불분명한경계를보여크기를측정할수 없었다.

유방촬영술을 시행한 5 6명의 환자에서 5 9개의 종괴가병리

학적으로 진단되었고 2 9개의 종괴가 악성, 30개가 양성 병변

이었다. 이 중 3명의환자에서는 양측 유방에서각각 하나 씩

의 양성종괴가발견되었다. 유방촬영소견에서는 3 6개의 종괴

를 악성으로, 23개를 양성으로 판독하였으며그 중 4명의 환

자에서 4개의종괴가위음성, 11명이위양성을 보였다 ( T a b l e

1). 위음성을 보인4명의 환자는모두유방밀도가 증가되어 있

었으며이들 4개의위음성을 보였던병변중 3개의병변은전

체적으로경계가잘 그려지거나 부분적으로경계가불분명하

며 비교적국한된종괴(circumscribed mass)로 관찰되어양성

으로판독하였고, 나머지한 명의 경우에는 뚜렷한종괴는없

었고 국소적 비대칭성 음영만이 보였으며 유방실질에 다른

이상 소견이동반되지않아 역시 양성으로판독하였다. 이들

4개의 종괴 중 2개는 유방초음파 상에서도 경계가 분명하며

균일한에코음영을 보여양성으로판독하였고 9 9 mTc-MIBI 스

캔 상에서도양성으로판독하였다. 나머지 2개는 초음파유방

촬영술과 9 9 mTc-MIBI 스캔상 모두악성으로판독하였다. 

유방촬영술에서 위양성을 보인 1 1개의 종괴는 1예의 유선

조직의 증식성 병변, 2예의 섬유낭성질환그리고 5예의 섬유

선종이 불분명한 경계를 갖는 분엽양 또는 불규칙적 모양의

종괴로보였으며, 2예의염증성질환이유방실질의 왜곡과인

접한피부의비후로관찰되었고, 1개의 섬유선종이 경계가불

분명한 비대칭성 음영과 이와 동반된 유방실질내 섬유주의

비후, 유두 반전의소견을보여 악성으로판독하였다. 유방초

음파 상 이들 중 4예는 악성으로판독하였으며 1예는 초음파

를 시행하지 않았고 나머지는 모두 양성으로 판독하였다.
9 9 mT c - M I B I스캔 상에서는 4예가악성으로 진단되었으며 이들

중 1예는 유선 조직의 증식성 병변, 1예는 염증성 질환, 나머

지 2예는섬유낭성질환으로확진되었다.

유방촬영술은 8 6 .2%와 6 4 .5%의 예민도와특이도를 보였으

며 양성 및 음성예측도는 각각 6 9 .4%, 83.3%, 위양성률과 위

음성률, 정확도는 3 5 .5%, 13.8%, 75%였다.

초음파유방촬영술은 1명을제외한 6 0명의 환자에서 시행하

였으며 6 3개의 종괴가발견되었고 병리학적으로 3 3개의 종괴

가 악성, 30개가 양성으로확진되었다. 이 중 3명의 환자에서

는 양측 유방에서각각 하나씩의양성종괴가발견되었다. 초

음파촬영 소견에서는 3 6개의 종괴를악성으로, 27개를양성으

로 판독하였으며 4개의 종괴가위음성을보였다(Table 1). 초

음파유방촬영술에서위음성을 보인 4개의 종괴는 초음파 소

견상 모두 경계가잘 그려지며균일한에코음영을보이는종

괴가 보여 양성으로판독하였다. 이들은 유방촬영술에서 1개

는 악성, 2개는 양성으로판독하였으며나머지 1예는 유방촬

영술을시행하지않았다. 9 9 mT c - M I B I스캔에서는 3개를양성으

로 나머지하나를악성으로판독하였다.

초음파유방촬영술에서는 7개의 종괴가 위양성을보였으며

그 중 1예는 염증성 질환, 1예는 섬유낭성질환나머지 5예는

섬유선종으로 확진되었다. 유방촬영상 이들 중 4예를 악성, 3

예를 양성으로판독하였으며 9 9 mT c - M I B I스캔상에서는 2예를

악성, 5예를양성으로판독하였다.

초음파유방촬영술의예민도와특이도는각각 8 7 .9%, 76.7%

였고 양성 및 음성예측도는 각각 8 0 .6%, 85.2%, 위양성률과

위음성률, 정확도는 2 3 .3%, 12.1%, 82.5%였다.
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Table 1.Statistical Results of Mammography, Ultrasonography
and 9 9 mTc-MIBI Scintimammography in the Diagnosis of Breast
L e s i o n s

M M U S M I B I

T P 2 5 ( 4 2 . 4 % ) 2 9 ( 4 6 % ) 2 6 ( 4 0 . 7 % )
F N 0 4 ( 6 . 8 %)0 0 4 ( 6 . 4 % ) 07 ( 1 0 . 9 % )
F P 1 1 ( 1 8 . 6 % ) 00 7 ( 1 1 . 1 % ) 08 ( 1 2 . 5 % )
T N 1 9 ( 3 2 . 2 % ) 0 2 3 ( 3 6 . 5 % ) 2 3 ( 3 5 . 9 % )

T o t a l 5 9 6 3 6 4

TP:True positive, FN:False negative,
FP:False positive, TN:True negative
MM:Mammography, US:Ultrasonography, 
M I B I :9 9 mTc-MIBI scintimammography



9 9 mT c - M I B I스캔은 모든 환자에서 시행하였으며 6 1명의 환

자 중 병리학적으로 3 3명에서 3 3개의 종괴가악성, 31개가양

성으로확진되었다. 9 9 mT c - M I B I스캔상 3 4개의 종괴를악성, 30

개를 양성으로 판독하였으며 7명의 환자에서 7개의 종괴가

위음성을보였다 (Table 1). 9 9 mT c - M I B I스캔에서 위음성을보

인 종괴 중 4개의종괴는크기가 1-2cm 사이로 작았으며 1개

는 점액성유방암, 1개는악성 엽상낭종육종, 나머지 5개는침

윤성 유도관암으로 확진되었다. 이들 중 유방촬영상에서 2개

를 양성, 5개를악성으로판독하였으며초음파유방촬영상 3개

를 양성, 4개를 악성으로 판독하였다. 8명의 환자에서 8개의

종괴가 위양성이었으며 (Fig.2-C) 이들은 유방촬영상 4개를

악성, 4개를 양성 ( F i g . 2 - A )으로 판독하였고초음파유방촬영

상 2개를악성, 6개를 양성 ( F i g . 2 - B )으로 판독하였다. 위양성

을 보인 예 중 1예는 염증성질환, 1예는 유선 조직의증식성

병변, 3예는 섬유낭성질환, 나머지 3예는 섬유선종으로 확진

되었다. 
9 9 mT c - M I B I스캔은 7 8 .8%, 74.2%의 예민도와특이도를보였

으며 양성 및 음성예측도는각각 7 6 .5%, 76.7%, 위양성률과

위음성률, 정확도는 2 5 .8%, 21.2%, 76.7%였다.

각각의진단 방법에대한예민도, 특이도, 정확도, 양성예측

도, 음성예측도, 위양성률, 위음성률은Table 2와 같다. 예민도

와 특이도는초음파유방촬영술이 8 7 .9%, 76.7%로 가장 높았

으며정확도또한초음파유방촬영술이 8 2 .5%로 가장 높았다.

양성예측도와음성예측도는 초음파유방촬영술이 각각 8 0 .6% ,

8 5 .2%로 가장높았으며위양성률과위음성률도초음파유방촬
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Fig. 2. Fibroadenoma interpreted as malignancy on 9 9 mT c - M I B I
Scintimammogram in a 36-year-old woman.
A .Mammogram reveals lobulated well-circumscribed isodense
mass in upper outer quadrant of the right breast. This lesion
was interpreted as probably benign finding(Category 3).
B . Ultrasonogram shows a lobulated, well-defined homoge-
neous isoechoic mass without posterior shadowing that is sug-
gestive of benign finding(Group 2).
C .On planar lateral 9 9 mTc-MIBI Scintimammogram(left), proba-
bly malignant diffuse tracer uptake was noted in the right
breast(arrow). Transverse SPECT scan(right) also shows increased tracer uptake in right breast(arrow). The arithmetic mean of the
semiquantitative indices was 2.64, suggesting malignancy.

A

B

C

Table 2. Comparison Between Mammographic, Ultrasono-
g r a p h i c and Scintigraphic Results in Breast Lesions

M M U S M I B I

Sensitivity (%) 8 6 . 2 8 7 . 9 7 8 . 8
Specificity (%) 6 4 . 5 7 6 . 7 7 4 . 2
PPV (%) 6 9 . 4 8 0 . 6 7 6 . 5
NPV (%) 8 3 . 3 8 5 . 2 7 6 . 7
FPR (%) 3 5 . 5 2 3 . 3 2 5 . 8
FNR (%) 1 3 . 8 1 2 . 1 2 1 . 2
Accuracy (%) 7 5 . 0 8 2 . 5 7 6 . 6

PPV:positive predictive value, NPV:negative predictive value,
FPR:false positive rate, FNR:false negative rate.
MM:Mammography, US:Ultrasonography,
M I B I :9 9 mTc-MIBI scintimammography



영술이각각 2 3 .3%, 12.1%로 가장 낮았다. 9 9 mTc-MIBI 스캔은

가장 낮은 예민도와음성예측도, 가장 높은 위음성률을보였

으나특이도, 양성예측도, 정확도는유방촬영술보다높았으며

위양성률은유방촬영술보다낮았다.

고 찰

유방암의진단에있어서유방촬영술은 현재까지 가장예민

도가 높으며널리쓰이는스크리닝(screening) 방법이다. 그러

나 유방촬영술의 양성예측도가 15% - 75%에 이르는비교적

낮은특이도를나타내어 진단적방법으로서의문제가제시되

어 왔으며이로인해생검의대상이되는환자를가려내기 위

한 새로운보조적진단방법이필요하게되었다 (12). 

초음파유방촬영술은방사선피폭의위험이없으며조작방법

이 쉬운비침습적검사로서 주 역할은고형종괴와낭성종괴를

구분하는 데 있었고, Sickles 등은유방촬영술과 초음파유방촬

영술의예민도를각각 97%, 58%로 보고하였다 (13). 그러나

고해상도영상이가능한탐촉자개발 등 최신기술의발달에

힘입어 최근의 연구에서초음파유방촬영술은 만져지는유방

종괴에대해 각각 97%에 이르는높은예민도와특이도를보

였다 (14). 또한초음파유방촬영술은젊은여자나유방촬영술

상 유방이 치밀음영, 유선우세음영을 보이는 경우 유방실질

내에숨어있는종괴의발견에효과적이며, 초음파기기의발달

로 인해 이전에는 불가능했던 미세석회화에 대한 검색도 가

능하게 되어 유방암의조기탐색에중요한역할을 하고 있다.

최근 들어서는 ductal echography로써유관내미소변화를관찰

할 수 있어유방촬영술로 발견이어려운유방암의진단도가

능하게되었다 (15). Williams 등은D Y형(유방촬영술에서 유

방실질의 25%이상을 방사선비투과성의 음영이 차지하는경

우)의 유방에서 유방촬영술이비교적 높은 유방암 진단율을

보이나 위음성의가능성이있으며, 젊은 여성에 있어서유방

촬영술 시행시 방사선피폭에의한 유방암 발생률이 높기 때

문에 젊은 여성에서 유방암을 의심하는 경우 일차적으로 초

음파유방촬영술을시행하고유방촬영술은유방암이확실하게

의심될 때 수술전 평가로 이용하는 것이 타당하다고 보고하

였다 (16). 

본 연구에서 초음파유방촬영술은가장 높은특이도와 예민

도를 보였고이러한결과는최근의실시간(real-time) 고해상

도 초음파기기의발달로초음파영상의대조도, 해상도가 높

아져 작은 크기의 병변도발견이 가능해 졌으며, 동양인들이

서양인에 비해 유방밀도가 증가되어 있는 경우가 많아 유방

촬영술의정확도가떨어지기때문으로사료된다. 

유방촬영술의 예민도는 8 6 .2%로 8 7 .9%를 보인 초음파에

비해 약간낮았으며, 특이도는 6 4 .5%로서 각각 7 6 .7%, 74.2%

를 나타낸초음파유방촬영술이나 9 9 mTc-MIBI 스캔에비해 떨

어졌다. 

심근 혈류와 심근 생존능 평가에 사용되는 방사선 동위원

소인 9 9 mT c - M I B I는 여러 종양에서 높은 섭취를 보여 악성종

양의 영상화에도 이용되고 있다. 9 9 mTc-MIBI 이외에도

2 0 1Thallium, 9 9 mTc-Methylene Diphosphonate, 9 9 mT c - p e r t e c h n e t a t e ,
6 7Gallium-citrate 등의 방사선동위원소가 9 9 mT c - M I B I와 비슷

한 기전으로 종양에 섭취되는 것으로 보고되어 있어 유방암

의 진단에이용되고있다 (17). 9 9 mTc-MIBI 가 종양에섭취되

는 원인은정확히밝혀져있지는않으나종양세포가높은세

포막 전위(membrane potential)를 갖고 있고, 세포 내에 미토

콘드리아( m i t o c h o n d r i a )가 많이분포하여 많은양의에너지를

필요로 하기때문이라는 주장이 있으며, 종양 주위에 혈관이

많이발달하고혈관의투과도가 증가되기때문이라고도 한다

(18). 그러나 9 9 mT c - M I B I는 높은 세포밀도를 갖는 섬유선종

혹은 증식성 이형성병변(proliferative dysplasia)에도 섭취될

수 있으며이로인해가양성을보일수 있다 ( 1 9 ) .

Palmedo 등의보고에의하면 9 9 mTc-MIBI 스캔의예민도, 특

이도, 양성예측도, 음성예측도는각각 85%, 66%, 70%, 83%

였고 유방촬영술의경우에는각각 89%, 14%, 49%, 57% 이

었다 (18). 최근의 많은 연구들에 의하면 9 9 mTc-MIBI 스캔의

예민도는 88% - 94% 정도라고한다. Ozdemir등 ( 2 0 )의 보고에

서는 유방촬영술, 초음파유방촬영술, Thallium-201을 이용한

스캔이촉지가가능한유방종괴에대해각각 93%, 95%, 95%

의 예민도를보였으며특이도는각각 58%, 67%, 60% 였고,

촉지가되지않는유방종괴에서는각각 92%, 50%, 75%의 예

민도와 63%, 63%, 100%의 특이도를 보였다. Burak등 ( 2 1 )의

연구에서는 9 9 mTc-MIBI 스캔이 93%의 예민도와 86%의 특이

도를보였고유방촬영술은 1 00%의 예민도를보였다.

본 연구에서 9 9 mTc-MIBI 스캔은 유방촬영술에서각각 부

분적으로경계가 불분명하며비교적 국한된종괴와, 유방 실

질내 군집성 미세석회화의소견을보여 B I - R A DT M 분류상 3

군으로분류한 2개의악성종괴와초음파유방촬영술에서 경계

가 좋은 엽상의종괴로보여 3군으로분류한 1개의 악성종괴

를 진단하였다. 또한 9 9 mTc-MIBI 스캔은 7 8 .8%의 예민도를보

여 기존의 보고들에 비해 낮은 결과를 나타내었으며 이러한

결과는이전의연구들이 9 9 mTc-MIBI 스캔을정성적으로 분석

한데반하여본 연구에서는 9 9 mT c - M I B I의 섭취만을정량적으

로 분석한 때문이아닌가 사료된다. 그러나 9 9 mTc-MIBI 스캔

의 특이도는유방촬영술보다우월한것으로평가되었다. 

저자들은이 연구를통하여 9 9 mTc-MIBI 스캔이유방밀도가

매우 높은 여성에서유방촬영술의 한계를 보완할수있고, 초

음파유방촬영술과 더불어시행함으로써좀 더 객관적인 자료

를 제시할 수 있다고생각한다. 나아가 유방촬영술을시행하

기 어려운환자나수술또는방사선치료후에심하게유방조

직이 왜곡된경우, 실리콘(Silicone) 성형 삽입술등으로인하

여 유방촬영술이나 초음파에서 정확한 정보를 얻기 어려운

경우 진단에 도움이되리라고생각한다. 또한 9 9 mTc-MIBI 스

캔은 액와 림프절전이의진단과유방암의수술전병기 결정

에도중요한역할을할 것으로예상된다. 

결론적으로유방촬영술과초음파유방촬영술은유방의병변

에 대한 기본적인 검사법이고 9 9 mTc-MIBI 스캔으로 대치될

수는없다. 그러나, 9 9 mTc-MIBI 스캔 또한 유방촬영술, 초음파

유방촬영술과더불어유방종괴의감별진단에보조적으로쓰
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일 수 있는 유용한 검사법으로서 유방종괴의 양성과 악성의

감별진단에있어도움을줄것이라고생각된다. 
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Comparison between Mammogra p hy, Ultra s o n o g ra p hy and
9 9 mTc-MIBI Scintimammogra p hy in the Diagnosis of Breast Cancer1

Eun-Joo Lee, M.D., Han-Kyung Lee, M.D., Mi-Sun Chang, M.D.,
Kyung-Ah Jang, M.D., Kyung-Ho Cha, M.D., Jong-Ho Kim, M.D. 

1Department of Diagnostic Radiology, Gacheon Medical College, Chung-Ang Gil Hospital
2Department of General Surgery, Gacheon Medical College, Chung-Ang Gil Hospital

3Department of Nuclear Medicine, Gacheon Medical College, Chung-Ang Gil Hospital

Purpose: To compare the feasibility of 9 9 mTc-MIBI scintimammography as a tumor localizing agent in breast le-

sions in comparison with that of mammography and ultrasonography, and to evaluate the efficacy of these

three modalities.

Materials and Methods: Sixty-four breast lesions were classified as benign or malignant on the basis of sono-

graphic and mammographic criteria and were further analyzed by means of 9 9 mTc-MIBI scintimammography.

The classifications thus obtained were compared with the biopsy findings, and in order to compare the three

techniques, the sensitivity, specificity, accuracy, and negative and positive predictive values were calculated

for each individual modality.

Results: Of 64 histologically proven lesions, 33 were malignant and 31 were benign. Sensitivities and specifici-

ties for malignancy were 86.2% and 64.5% for mammography, 87.9% and 76.7% for sonography, and 78.8%

and 74.2% for 9 9 mTc-MIBI scintimammography.

Conclusion: Mammography and ultrasonogrphy are reliable diagnostic modalities for the detection of breast

cancer. 9 9 mTc-MIBI scintimammography has a higher specificity than mammography and it may help to reduce

unnecessary biopsies. 
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