
우리 나라에서 여성암 중 발생 빈도가 두 번째인 유방암은

최근 들어 증가하는 추세를 보이고 있고, 이러한 유방암은 조

기발견으로 사망률을 30-40% 정도를 줄일 수 있으므로 조기

암의 발견이 중요시되고 있다 (1).

유방암의 진단에는 선별검사로 흔히 유방촬영술이 이용되고

있다. 이 방법은 민감도는 높으나 특이도와 양성예측률이 낮으

며, 유방밀도가 증가되어 있는 경우에는 병변의 구별이 어려울

때가 많다 (2).

초음파유방촬영술은 낭성병변과 고형성 병변을 감별하는데

주로 사용되며, 작은 종괴의 발견에도 도움이 되나, 일부 양성

병변도초음파상악성종괴와유사한소견을보일수있으며일

부의 악성종괴에서는 초음파에서 양성에 가까운 소견을 나타

내기도 하여 진단에 어려움이 있다 (3, 4). 

핵의학 영역에서는몇가지물질이진단을위해연구되고있

으나 최근 99mTc-MIBI는 원발성 유방암의 평가에 중요한 방

사선 물질로 임상에 적용되고 있다 (5).
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유방암진단에서 유방촬영술, 초음파유방촬영술, 99mTc-MIBI 스캔을
이용한 다양식 검사(multimodality study)의 유용성1

전웅배·김창원·이준우·김성장2·김인주2·배영태3·이석홍

목적: 유방암의 진단에 있어 유방촬영술, 초음파유방촬영술, 99mTc-MIBI 스캔을 이용한 다양식

검사(multimodality study)의 유용성 대해서 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 1998년 1월부터 1999년 12월까지 유방종괴로 수술을 받은 81명의 환자를 대상

으로 하였다. 모든 환자는 유방촬영술, 초음파유방촬영술 99mTc-MIBI 스캔을 시행하였고 환자

의 필름을 후향적으로 조사하였다. 각각의 검사에 대한 평가는 조직학적 진단을 모르는 각 2

인의 진단방사선과 및 핵의학과 전문의에 의해 grading하였으며, 99mTc-MIBI 스캔과 초음파유

방촬영술은 4단계 grading(1=definitely benign, 2=probably benign, 3=probably malignant,

4=definitely malignant)과, 유방촬영술은 BIRADS 를 이용하였다. 유방종괴는 67 예는 수술로,

14 예는 세침생검술로 확진되었고, 99mTc-MIBI 스캔과 초음파유방촬영술에서 grade 3, 4, 유

방촬영술에서 BIRADS category 4, 5인 경우는 검사상 양성, 다양식 검사에는 두 개, 3개의 검

사 모두에서 악성으로 판정되었을 경우만 양성으로 정의하여 각각의 검사와 조합시의 검사의

민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도를 산출하였다.

결과: 유방촬영술의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도는 각각 87.3%, 69.2%,

87.3%, 81.8%, 80.2%이었고, 초음파유방촬영술은 94.5%, 65.3%, 85.2%, 85.0%, 85.2%이었

고, 99mTc-MIBI 스캔은 83.6%, 88.5%, 93.9%, 71.9%, 85.2%이었다. 초음파유방촬영술과 유

방촬영술 조합의 경우는 83.6%, 50.0%, 93.9%, 100.0%, 95.2%이었고, 99mTc-MIBI 스캔과 유

방촬영술의 경우는 72.7%, 69.2%, 95.2%, 100.0%, 96.7%이었고, 99mTc-MIBI 스캔과 초음파

유방촬영술의 조합의 경우는 80.0%, 61.5%, 95.7%, 94.1%, 95.2% 이었고, 세검사를 모두 조

합한 경우는 70.9%, 50.0%, 97.5%, 100.0%, 98.1% 이었다.

결론: 유방암의 진단에 있어서 이양식 검사가 검사 하나를 시행했을 경우보다 양성예측도, 음

성예측도, 정확도가 높았고 임상에서 흔히 시행되는 유방촬영술과 초음파의 조합이 다양식 검

사 중 민감도가 가장 높아서 검사의 편이성과 비용 등을 감안하면 유방촬영술과 초음파의 조

합이 임상에서 가장 유용하였다. 하지만, 유방촬영술, 초음파유방촬영술에서 병변의 발견과 감

별이힘든경우에는 99mTc-MIBI 스캔과조합할경우특이도와양성예측도가높아지므로 99mTc-

MIBI 스캔은 보조적인 검사방법으로 유용할 것으로 생각한다.

1부산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2부산대학교 의과대학 핵의학과학교실
3부산대학교 의과대학 일반외과학교실
이 논문은 2000년 11월 2일 접수하여 2001년 3월 20일에 채택되었음.



본 연구는 유방암 진단에 있어서 유방촬영술, 초음파유방촬

영술, 99mTc-MIBI 스캔을 이용한 다양식 검사(multimodality

study)의 유용성을 알아 보고자 하였다.

대상과 방법

1998년 1월부터 1999년 12월까지 유방 종괴를 주소로 내

원한 81명의 환자를 대상으로 하였고, 연령분포는 29세에서

81세였다(평균연령 46.4세, 표준편차 9.2세). 모든 환자에서

유방촬영술, 초음파 유방촬영술, 99mTc-MIBI 스캔을 시행하였

다.

유방촬영술은 LORAD M-III(LORAD, Danbury, CA, USA)

를사용하여유방의내외사측촬영(mediolateral oblique view)

과 상하 촬영(craniocaudal view)으로 양쪽 유방을 모두 촬영

하였다. 초음파유방촬영술은 Acuson 128XP/ 10(Acuson,

Mountain view, CA, U.S.A.)의 5-10MHz의 선형탐촉자를사

용하여 앙와위에서 실시하였다.
99mTc-MIBI 스캔은 20-30mci의 99mTc-MIBI를 병소가 있

는반대편팔에정맥으로주사하고환자를엎드리게한후, 5-

10분 뒤 이중검출기카메라를 이용하여 양쪽 유방 전면영상과

측면 영상을 얻은 뒤 앙와위에서 단광자(SPECT)상을 촬영하

였다. 검사에 사용된 기기는 고해상도 조준기를 장착한

VertexTM(ADAC, Milpitas, CA, U.S.A.)였다.
99mTc-MIBI 스캔은 두 명의 핵의학과 의사가 조직학적 결

과를 모르고 후향적으로 분석하으며, 핵의학학회에서 흔히 쓰

이는 다음과 같은 단계 체계(grading system)을 사용하였다

(1-양성, definitely benign, 2-의양성, probably benign, 3-

의악성, probably malignant, 4-악성, definitely malignant). 즉,

섭취(uptake)가 전혀 없는 경우를 grade 1, 섭취는 되나 국소

적이지 않은 경우를 grade 2, 섭취가 국소적으로 되나 심장섭

취보다 낮은 경우를 grade 3, 국소적으로 섭취되고 심장 섭취

와 같은 경우를 grade 4로 나누어서, grade 1, 2를 양성으로,

3, 4를 악성으로 분류하였다.

초음파유방촬영술과 유방촬영술의 소견도 역시 두 명의 방

사선과 의사가 검사 결과를 모르고 후향적으로 분석하였다. 유

방촬영소견은 1995년 9월 American college of Radiology가

제정한 Breast Imaging Reporting And Data System

(BIRADSTM), Second edition.에 따라 다음과 같이 6개의 군으

로분류하였다; 0-추후검사가필요한경우(incomplete study),

1-정상(negative), 2-양성(benign finding), 3-의양성(prob-

ably benign finding), 4-의악성(suspicious abnormality), 5-

악성(highly suggestive of malignancy). 1에서 3군까지를 양

성으로, 4군과 5군은 악성으로 분류하였다.

초음파유방촬영술 소견은 1995년 Stavros가 보고한 악성을

시사하는 소견을 기초하여 99mTc-MIBI 스캔에서 사용한 것과

같은 단계 체계(grading system)를 사용하여 역시 grade 1, 2

를 양성으로, 3, 4를 악성으로 분류하였다 (6).

위의 분류에 근거하여 2개의 검사를 조합했을 경우는 2개의

검사 모두에서 악성으로 나온 경우를 양성(positive), 양성으로

나온 경우를 음성(negative)으로 진단하였고 3개의 검사를 조

합한 경우에도 역시 3개 모두 악성으로 일치한 경우를 양성,

양성으로 일치한 경우를 음성으로 진단하였다.

이후 각각의 검사와 2개의 검사를 조합한 경우, 3개의 검사

를 조합한 경우의 민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 양

성예측도(positive predictive value), 음성예측도(negative

predictive value), 정확도(diagnostic accuracy)를 조사하여비

교분석하였다.

결 과

81명의 환자 중 67명은 수술로 확진되었고 14명은 세침생

검(fine needle aspiration cytology)으로 진단하였다. 

55명의 환자가 악성으로 진단되었는데, 이 중 수술로 침윤성

유도관암(invasive ductal carcinoma)이 39 예, 관상피내암

(ductal carcinoma in situ)이 10 예, 수질성암(medullary car-

cinoma)이 1 예, 점액성 유방암(mucinous carcinoma)이 1 예

로 확진되었고, 세침생검으로 관상피내암(ductal carcinoma in

situ)이 1 예, 유도관암이 3 예 진단되었다. 술전 화학요법을받

지않고수술받은45개의종괴의장경은0.5 cm에서10 cm(평

균 2.79 cm)였다. 

26명의 환자에서 양성 종괴가 진단되었으며 수술로 섬유낭

성질환(fibrocystic disease)이 11 예, 섬유선종(fibroadeno-
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Table 2. Sensitivity, Specificity, Positive Predictive value,
Negative Predictive Value, Accuracy in Each Study

MM US MIBI

Sensitivity(%) 87.3 94.5 83.6
Specificity(%) 69.2 65.3 88.5
PPV(%) 87.3 85.2 93.9
NPV(%) 81.8 85.0 71.9
Accuracy(%) 80.2 85.2 85.2

PPV : positive predictive value, NPV : negative predictive value
MM : Mammography, US : Ultrasonography
MIBI : 99mTc-MIBI Scintimammography

Table 1. Statistical Results of Mammography, Ultrasonography
and 99mTc-MIBI Scintimammography in the Diagnosis of Breast
Lesions

MM US MIBI

TP 48 52 46
FN 4 3 9
FP 7 9 3
TN 18 17 23
Incomplete 4 0 0

Total 81 81 81

TP : True positive, FN : False negative,
FP : False positive, TN : True negative, 
Incomplete : Category 0 in BIRADS
MM : Mammography, US : Ultrasonography
MIBI : 99mTc-MIBI Scintimammography



ma)이 3 예, 양성 엽상낭성육종(benign phylloides tumor)이

1 예, 선증(adenosis)이 1 예 확진되었고, 세침생검상 섬유낭

성질환이 10 예로 진단되었다. 

유방촬영술을시행한환자에서 55 예의종괴를악성으로, 22

예의 종괴를 양성으로 진단하였고 유방밀도가 증가되어 유방

촬영술에서 판단하기 어려운 경우가 4 예가 있었다. 이들중 7

예가 위양성, 4 예가 위음성을 보였다 (Table 1). 유방촬영술

의 민감도와 특이도는 각각 87.3%, 69.2% 이었고 양성, 음성

예측도는 각각 87.3%, 81.8%이었고, 정확도는 80.2%이었다

(Table 2).

초음파유방촬영술에서는 61 예의 종괴를 악성으로, 20 예의

종괴를 양성으로 판독하였다. 이들중에서 9 예가 위양성, 3 예

가 위음성으로 확인되었다 (Table 1). 초음파유방촬영술의 민

감도와 특이도는 각각 94.5%, 65.3%이었고, 양성, 음성예측도

는 각각 85.2%, 85%로 정확도는 85.2%이었다 (Table 2).
99mTc-MIBI 스캔의 경우에는 49 예의 종괴를 양성, 32 예

의 종괴를 음성으로 판독하였고 이들중 3 예가 위양성, 9 예

가 위음성이었다 (Table 1). 99mTc-MIBI 스캔의 민감도와 특

이도는 각각 83.6%, 88.5%이었고, 양성, 음성예측도는 각각

93.9%, 71.9%이었고, 정확도는 85.2%이었다 (Table 2).

유방촬영술과초음파유방촬영술을조합하였을때두검사모

두에서 양성인 경우 (Fig. 1)는 49 예였고, 음성으로 나온 경

우는 13 예였다. 이들중에서 위양성이 3예, 위음성은 없었다

(Table 3). 위양성을 보인 경우는 모두 섬유낭성 질환이었고

이 중 한 예는 99mTc-MIBI 스캔 상에도 양성으로 판독하여 세

검사 모두에서 위양성인 경우였다. 이 조합에서의 민감도와 특

이도는 각각 83.6%, 50%이었고, 양성, 음성예측도는 각각

93.9%, 100%이었고, 정확도는 95.2%이었다 (Table 4).

유방촬영술과 99mTc-MIBI scan의 조합의 경우에는 42 예의

종괴를 양성, 18 예의 종괴를 음성으로 판독하였고, 이들 중

위양성이 2 예 (Fig. 2), 위음성은 없는 것으로 확인되었다

(Table 3). 위양성으로 보인 경우는 위에서 언급한 세 검사 모

두에서 위양성인 경우와 섬유선종으로 확진된 1 예였다. 두 검

사의 조합에서의 민감도, 특이도는 각각 72.7%, 69.2%이었고,

양성, 음성예측도는 각각 95.2%, 100%이었고, 정확도는

96.7%이었다 (Table 4).

초음파유방촬영술과 99mTc-MIBI 스캔의조합의경우에는46

예의 종괴를 양성 (Fig. 3), 16 예의 종괴를 음성으로 판독하
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Fig. 1. Invasive ductal carcinoma in 29-
year-old woman interpreted as a malig-
nancy on ultrasonography and mam-
mography, but as a benign on 99mTc-
MIBI scintimammography. 
A. About 2 cm sized lobulated mass le-
sion with calcification is present in up-
per portion of the right breast on mam-
mography(Category 4).
B. Ultrasonogram shows irregular hy-
poechoic lesion with flow signals on
color Doppler image(Grade 3). 
C. Diffuse uptake is seen on 99mTc-MIBI
scintimammography(Grade 2).

Table 3. Statistical Results of Multimodality Studies

MM+US MM+MIBI US+MIBI Triple

TP 46 40 44 39
FN 0 0 1 0
FP 3 2 2 1
TN 13 18 16 13
Disaggrement 19 21 18 28

Total 81 81 81 81

MM : Mammography, US : Ultrasonography
MIBI : 99mTc-MIBI Scintimammography
Triple : Mammography+Ultrasonography+99mTc-MIBI Scintima-
mmography
Disaggrement : Disagreed with each two studies, and in triple
studies, not all coincided cases



였고, 위양성이 2 예, 위음성이 1 예 이었다 (Table 3). 위양

성을 보인 경우는 위에서 언급된 세 검사 모두에서 위양성인

경우와 섬유선종으로 확진된 경우였고, 위음성인 경우는 관상

피내암으로 확진된 경우였다. 위 검사 조합의 민감도와 특이도

는 각각 80%, 61.5%이었고, 양성, 음성예측도는 각각 95.7%,

94.1%이었고 정확도는 95.2%이었다 (Table 4). 

세 가지 검사를 모두 조합한 경우에는 40예의 종괴를 양성

(Fig. 4), 13개의 종괴를 음성으로 판독하였고 이중 위양성은

1개(Fig. 5), 위음성은 없었다 (Table 3). 민감도, 특이도는 각

각 70.9%, 50%, 양성, 음성예측도는 각각 97.5%, 100%이었

고, 정확도는 98.1%이었다 (Table 4).

두 개이상 조합했을 때의 경우에서 1개의 검사보다 민감도,

특이도가 감소하였으나, 양성 예측도, 음성예측도, 정확도는 증

가하였고 특히 음성예측도는 99mTc-MIBI와 초음파유방촬영술

조합을 제외하고는 모두 100%로 계산되었다.

고 찰

유방암의 진단에 있어 가장 흔히 쓰이는 선별검사법은 유방

촬영술이다. 유방촬영술의 민감도는 Sickles등은 97%정도로

보고하였으나양성예측도가 15-75%에 이르는 낮은 특이도로

인해 생검의 대상이 되는 환자를 가려내기 위한 새로운 보조

진단방법이 필요하게 되었다 (7, 8).

초음파유방촬영술은 단순유방촬영술이 가진 방사선 피폭의

위험이 없고 조작이 쉬운 검사로서 주로 고형종괴와 낭성종괴

를 구분하는데 사용해 왔다. 하지만 최근 고해상도 영상의 개

발 등으로 만져지는 유방종괴에 대해서는 97%에 이르는 높은

민감도와 특이도를 보였다 (9). 또한 젊은 여자나 유방촬영술

상 치밀유방과 유방촬영술상 음성이지만 만져지는 유방종괴나

위치 때문에 유방촬영술상에서 보여지지 않은 종괴, 이식물

(implant) 삽입과 종괴절제술을 받은 환자의 새로운 종괴의 평

가에 효과적이며, 종괴의 위치결정 및 생검과 같은 중재적 시

술의 유도역할을 할 수도 있으며, 최근에는 초음파 기기의 발

달로 이전에는 불가능한 미세석회화에 대한 검색에도 가능성

을 보이고 있다 (10-14). Williams 등 (15)은 유방촬영술에

서 유방실질의 25%이상을 방사선비투과성 음영이 차지하는

경우 유방촬영술에서 유방음영이 많은 경우에도 비교적 높은
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Fig. 2. Fibroadenoma in 32-year-old woman. On mammography and 99mTc-MIBI scintimam-
mography, it was interpreted as a malignancy, but was a benign on ultrasonography.
A. On oblique mammogram, round mass is seen at low portion of the breast which shows par-
tial obscure or irregular margin with about 4cm in diameter(Category 4).
B. Ultrasonogram shows a well-marginated homogenous hypoechoic mass in posterior portion
of the breast(Grade 1).
C. 99mTc-MIBI scintimammography shows focal uptake in lower portion of right breast, which
is similar to heart activity(Grade 4).

Table 4. Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value,
Negative Predictive Value, Accuracy in Multimodality Studies

MM+US MM+MIBI US+MIBI Triple

Sensitivity(%) 83.6 72.7 80.0 70.9 
Specificity(%) 50.0 69.2 61.5 50.0
PPV(%) 93.9 95.2 95.7 97.5
NPV(%) 100.0 100.0 94.1 100.0
Accuracy(%) 95.2 96.7 95.2 98.1

PPV : positive predictive value, NPV : negative predictive value
MM : Mammography, US : Ultrasonography
MIBI : 99mTc-MIBI Scintimammography
Triple : Mammography+Ultrasonography+99mTc-MIBI Scintima-
mmography
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Fig. 3. Invasive ductal carcinoma
in 41-year-old woman has difficul-
ty in interpretation of mammo-
gram due to denseparenchyma,
but malignant mass is diagnosed
on ultrasonography and 99mTc-
MIBI scintimammography.
A. Oblique mammogram shows
dense parenchymal pattern which
lows sensitivity of mammogram.
It needs a further evaluation
(Category 0).
B. Ultrasonogram reveals ill-de-
fined and microlobulated hypoe-
choic mass with multiple posterior
shadowing and irregular peritu-
moral increased echogenecities
(Grade 3).
C. Focal uptake similar to heart
activity is present on 99mTc-MIBI
scintimammography(Grade 4).

A

B

C

Fig. 4. Medullary carcinoma in a
39-year-old woman.
A. Mammogram reveals about 2.5
cm sized lobulated mass with par-
tial obliteration of the margin at
anterior portion in left breast
(Category 4).
B. Ultrasonogram shows a globu-
lar hypoechoic mass with ill-de-
fined margin at anterior medial
portion(Grade 3).
C. Focal uptake is noted and it is
lower than heart activity on 99mTc-
MIBI scintimammography(Grade
3).



유방암 진단율을 보이나 위음성의 가능성이 있으며, 젊은 여성

에 있어서 유방촬영술 시행시 방사선피폭에 의한 유방암 발생

의 위험성이 있기 때문에, 젊은 여성에서 유방암이 의심되는

경우 일차적으로 초음파유방촬영술을 시행하고 유방촬영술은

유방암이확실하게의심될때수술전평가로이용하는것이타

당하다고 보고하였다. 본 연구에서 유방촬영술의 민감도는

87.3%로 초음파 검사의 94.5%보다는 낮았지만, 특이도의 경

우는 69.2%로 초음파 검사의 65.3% 보다는 높았다. 박 등

(16)은 초음파 소견을 종괴의 모양, 경계, 주변부 에코, 종괴

내부 에코, 후방 에코, 측면 에코 및 종괴의 너비/깊이 비율의

7가지 항목으로 분석하여 다섯단계로 분류하였고, 이 경우 민

감도 82.2%, 특이도 94.1%로 보고하여서 본 연구의 초음파유

방촬영술의 민감도 94.5%, 특이도 65.3%과는 다소 차이가 있

었다. 이는 박 등 (16)의 연구에서는 5단계의 분류로 양성과

악성의구분이어려운경우가불확실(equivocal)로 분류했으나

본 연구에서는 애매한 경우도 일부 악성쪽으로 분류되어 민감

도가 박 등 (16)의 연구보다 높게 나온 것으로 생각된다.

Waxman등 (5)의 연구에서 99mTc-MIBI 스캔의 민감도는

84-94%, 특이도는 72-94%로, 촉진상 만져졌을 때 검사를

시행하였던 경우가 만져지지 않는 것보다 높았다고 보고하고

있다. 99mTc-MIBI가 종양에 섭취되는 기전은 정확히 밝혀져

있지 않으나 종양세포가 높은 세포막 전위(membrane poten-

tial)를 갖고 있고, 세포 내에미토콘드리아가많이분포하여많

은 양의 에너지를 필요로 하기 때문이라는 주장이 있으며, 종

양주위에 혈관이 많이 발달하고 혈관의 투과도가 증가되기 때

문이라고 한다 (17). 그리고 과증식성 유방질환(hyperprolif-

erative breast disorders)에서 상대적으로높은위양성율을보

인다고 하며, 이러한 것은 조직학적으로 이상이 있는 부분에서

미토콘드리아의 활동이 증가되고 농도가 증가하는 것을 반영

하고, 이것이 양성이기는 하나 비증식성 양성 유방질환보다는

유방암의 빈도가 높다고 보고 되고 있다 (18-20). Waxman

등 (21)의 보고에 의하면 촉지되지 않는 유방종괴를 발견하는

데 있어서 종괴의 발견율은 종괴의 크기에 좌우되어, 종괴가

12 mm보다 크면 높은 민감도를 보인다고 했으며 (92%이상),

7 mm에서 11 mm 크기는 단지 50%정도밖에 발견되지 않았

다고 하고, 발견 가능한 가장 작은 병변은 7 mm라고 하였다.

본 연구에서는 수술로 크기가 결정된 유방암 45 예중에서 7

예가 1 cm이하였으며 이것 중 99mTc-MIBI 스캔상에 양성으

로 나온 것은 4 예(57%)로 역시 비슷한 결과를 얻었다.

Burak등 (22)은 41개의 촉지되는 유방종괴에서의 99mTc-

MIBI 스캔과 초음파, 유방촬영술을 비교했는데, 이 연구에서
99mTc-MIBI 스캔의 민감도와 특이도는 93%와 86%로 보고

하였으며, 유방촬영술 단독, 혹은 초음파유방촬영술을 같이 시

행했을 때에도 변함없이 민감도 100%, 특이도 78%로 보고하

고 있어, 99mTc-MIBI 스캔이 기존의 유방촬영술과 초음파유방

촬영술의 조합의 특이도가 낮은 부분을 보완할 수 있다고 했

다.

Enrique등 (23)은 99mTc-MIBI 스캔과 유방촬영술을 이용한

진단 protocol을 제시하였다. 제시된 protocol에서 유방촬영술

에서 발견된 병변을 저, 중간, 고위험도의 악성으로 나누었고,

고위험도의 악성군의 경우, 조직검사가 필요하다고 했으며, 저,

중간위험도의 군에서는 다시 병변을 1 cm을 기준으로 나누어
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Fig. 5. Fibrocystic disease inter-
preted as malignancy on all tests
in 64-year-old woman.
A. Mammogram shows lobulated
mass with spiculation at anterior
portion in left breast, and about
3cm sized nodule is also present at
axillary area(Category 4).
B. Ultrasonogram reveals irregular
shaped and marginated hypoe-
choic mass with post. shadow-
ing(Grade 3).
C. Focal uptake is noted, but it is
lower than heart activity on 99mTc-
MIBI scintimammography(Grade
3).



서 병변이 1 cm을 넘는 경우에는 99mTc-MIBI 스캔을 시행하

여 결과가 양성(positive)이면 조직검사를 시행하고, 검사상 음

성(negative)이면 임상적인 추적을 제안하고 있다. 이러한 군

에서 1 cm이하의 경우는 99mTc-MIBI 스캔으로 병변의 발견

이 어려우므로 조직검사를 추천하고 있고 이러한 protocol로

조직검사를 34%정도 줄일수 있다고 보고하고 있다.

본 연구에서의 자료를 토대로 기존에 임상에서 많이 쓰이는

유방촬영술과 초음파유방촬영술의 두검사결과가 일치하지 않

은 19 예 (Table 3)에서의 99mTc-MIBI 스캔의 민감도, 특이

도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도는(진양성 7 예, 위양성 2

예, 진음성 8 예, 위양성 2 예), 각각 77.8%, 80.0%, 77.8%,

80.0%, 78.9% 이었다. 비록 증례수는 작았지만, 양성, 음성예

측도가 70%이상으로 나왔으며, 주로 유방의 밀도가 많이 증

가되어 유방촬영술상에 진단이 어려운 경우와 초음파상에 액

와부 임파선의 종대로 양성종괴를 악성으로 판독한 경우가 많

았다. 이러한 예에 관해서는 향후 더 연구가 필요하리라 생각

된다. 따라서, 99mTc-MIBI스캔은 이러한 예와 흔히 알려진 바

있는 이전의 생검이나 덩어리절제술로 인한 반흔, 약물의 반

응, 실리콘(silicon)등의 삽입 시에 유방의 평가와 특히 액와부

림프절의 전이와 수술전 병기 결정에 중요한 역할을 할 것이

라고 예상된다. 

결론적으로 유방암의 진단에 있어서 두가지 이상의 검사방

법을 조합할 경우 진단의 정확도를 높일 수 있으며, 이중, 유

방촬영술과초음파유방촬영술의기존조합은민감도가가장높

은 점과 유방암의 선별검사시 비용과 임상적인 편리성을 고려

할 때 99mTc-MIBI 스캔으로 이루어진 조합보다는 좀더 유용

하다. 그러나 99mTc-MIBI 스캔이 특이도가 높으므로 유방촬영

술과 초음파유방촬영술로 병변의 발견과 감별이 힘든 경우에

는 보조적인 수단으로 99mTc-MIBI 스캔을 사용할 수 있으리

라 생각한다.
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Purpose: To assess the diagnostic usefulness of multimodality study in the diagnosis of breast cancer.
Materials and Methods: Eighty-one patients between January 1998 to December 1999 were involved in this
study, and who underwent mammography, breast ultrasonography, and 99mTc-MIBI scintimammography in
all cases the findings were retrospectively reviewed. Each modality was graded by two physicians specializing
in nuclear medicine and two radiologists, all unaware of the pathologic results. A four-grade system(1=defi-
nitely benign, 2=probably benign, 3=probably malignant, 4=definitely malignant) was applied to those of
breast ultrasonography and 99mTc-MIBI scintimammography and BIRADS was applied to those of mammogra-
phy. All breast masses were confirmed by surgery (n=67) or FNA (n=14). Findings of grade 3 or 4 the four-
grade system, BIRADS category 4 or 5, or positive coincidence in double and triple combination studies were
defined as positive results, and on the basis of the data thus obtained, the sensitivity, specificity, positive and
negative predictive value and diagnostic accuracy were calculated for each modality and for multimodality
studies.
Results: The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and diagnostic accura-
cy of 99mTc-MIBI scintimammography were 83.6%, 88.5%, 93.9%, 71.9% and 85.2%, respectively. For ultra-
sonography, the corresponding figure were 94.5%, 65.3%, 85.2%, 85.0%, and 85.2%, and these for mammog-
raphy, they were 87.3%, 69.2%, 87.3%, 81.8% and 80.2%. For the ultrasonography and mammography com-
bination, the figures were 83.6%, 50.0%, 93.9%, 100.0% and 95.2%, respectively, and for 99mTc-MIBI scinti-
mammography and mammography, the corresponding findings were 72.7%, 69.2%, 95.2%, 100.0% and
96.7%. For the 99mTc-MIBI scintimammography and ultrasonography combination, respective findings of were
80.0%, 61.5%, 95.7%, 94.1% and 95.2%, respectively, and in the triple modality study, respective findings of
70.9%, 50.0%, 97.5%, 100.0% and 98.1% were recorded.
Conclusion: Among multimodality studies, sensitivity was greatest in the ultrasonography and mammography
combination, which is thus extremely suitable for the diagnosis of breast cancer. The findings of two series
suggest that in equivocal cases, 99mTc-MIBI scintimammography with its higher specificity and positive predic-
tive value, is a useful adjunctive tool.
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