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서론

유방암의 진단에 대표적으로 사용되는 검사 방법은 유방촬영

술, 초음파, 자기공명영상(magnetic resonance imaging; 이하 

MRI)이다. 이들 검사 방법 중 유방의 역동적 조영증강 MRI는 

유방 병변을 진단하는 데 가장 민감도가 높은 검사이지만, 유방

촬영술이나 유방 초음파에 비해서 상대적으로 특이도가 낮은 

단점이 있다(1-4). 최근에는 MRI의 확산강조영상(diffusion 

weighted image; 이하 DWI)을 이용하여 유방 악성병변의 특이

도가 좀 더 향상되고 있다(5-11). 대부분의 악성 종양은 세포충

실도(cellularity)가 높고 물의 확산을 방해하므로 확산강조영상

에서 높은 신호강도를 보이게 되고, 인체 내의 제한된 물 분자

의 운동을 나타낸 현성확산계수(apparent diffusion coeffi-

cient; 이하 ADC)값이 낮아진다. 이러한 병변은 높은 ADC값을 
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Purpose: To correlate the apparent diffusion coefficient (ADC) value and peak stan-
dardized uptake value (pSUV) with histologic grade and clinical prognostic factors 
of breast ductal carcinoma.
Materials and Methods: Fifty breast cancers of 49 patients (age range: 37-83 
years, mean: 53 years) were studied retrospectively. The breast cancers included 4 
ductal carcinoma in situ (DCIS) and 46 invasive ductal carcinomas (IDC). The rela-
tionships for both pSUV and ADC values with clinicopathological prognostic factors 
(age, tumor size, histologic grade, nodal metastasis, hormone receptor and HER-2 
neu status) were statistically evaluated.
Results: The histologic type of ductal carcinoma include DCIS (n = 4) and IDC (n = 
46, grade 1 = 10, grade 2 = 13, and grade 3 = 23). pSUV was associated with histo-
logic grade and tumor size and the ADC value was associated with histologic grade 
(p < 0.05). As the histologic grade becomes higher, the ADC values decrease, while 
pSUV and pSUV/ADC increase (p < 0.05). The characterization accuracy of pSUV/
ADC (90.2%) was higher than pSUV (86.7%) and ADC values (25.4%) alone for the 
diagnosis of breast cancer (p < 0.05).
Conclusion: pSUV and ADC values correlated with histologic grade, and tumor size. 
The pSUV/ADC value had a high accuracy for the diagnosis of breast cancer. There-
fore, pSUV and ADC values provided additional information for predicting histologic 
grade and prognosis of breast cancer.

The Predictability for the Prognosis of Breast Cancer Using the 
Apparent Diffusion Coefficient Value of Diffusion-Weighted 3 T 
MRI and the Standardized Uptake Value of Positron Emission 
Tomography/CT: Assessment of Prognostic Factor1

유방암 진단에 있어 3 T 확산강조영상의 현성확산계수값과 
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모두 50개의 병변을 대상으로 하였다. 50개의 유방암 병변 중 

IDC 46개, DCIS는 4개였다. 대상군의 평균 나이는 53.0세

(범위 37~83세)이고 모두 여자였다.

MRI 장비는 Philips Intera Achieva 3 T MRI system (Philips 

Medical Systems, Best, Netherlands)을 사용하였다. 엎드린 자

세에서 bilateral four-channel phase array breast coil을 사용하

였다. DWI는 축상면(axial) single shot echo-pannar imaging 

with sense encoding 기법으로 b-value는 1000 mm2/s을 사용

하였다. 매개변수는 TR/TE = 1825/57, FOV = 350 × 400 

mm, matrix size = 116 × 115, 2.0 NEX, section thickness 

= 5 mm, intersection gap = 0이었다. ADC값은 관심부위를 

병변보다 작은 크기로 설정하여 괴사나 액체 성분을 포함하지 

않도록 하였다. MRI는 두 명의 영상의학과 의사가 서로 의견

을 모아(consensus) 판독하였다.

PET/CT 장비는 Gemini TF PET/CT scanner (Philips 

Medical Systems, Best, Netherlands)를 사용하였으며, 모든 

환자는 PET/CT 촬영 전 최소 8시간 동안 금식하였다. 조영증

강은 하지 않았고, FDG를 정맥에 주입하고(0.14 MBq/kg 

body weight), 50~60분 뒤에 촬영을 시작하였다. CT 촬영은 

PET 촬영을 완료한 직후에 시행했으며, 촬영 범위는 정수리에

서 대퇴부까지이다. CT 촬영 범위는 PET와 동일하고, CT 촬

영의 변수는 slice thickness = 4 mm, pitch of 4 mm, 120 

kVp, 100 mAs였다. PET/CT 영상을 얻은 뒤에 축상(axial), 

관상(coronal)으로 영상을 재구성하였다. 한 명의 핵의학과 전

문의가 PET/CT를 판독하였고, 주변 유방조직과 비교하여 높

은 FDG 섭취를 보이는 경우를 양성으로 판정하였으며, 이들 

병변의 위치를 영상의학과 의사가 확인한 후에 pSUV를 측정

하였다.

유방 예후 인자들은 나이는 50세 이전과 50세 이상으로 분

류하였고, 종양 크기는 2 cm 이내와 2 cm 이상으로, 호르몬 

수용체는 에스트로겐, 프로게스테론, HER-2 neu 수용체 여

부에 따라 분류하였다. 유방 관상피암의 조직학적 분석은 병리 

결과지를 참고하였으며, 유방암 병변의 조직학적 진단을 확인

하였다(DCIS vs. IDC). IDC는 Nottingham modification of 

Scarff-Bloom-Richardson system에 따라서 관 형성(tubular 

formation), 핵 다양성(nuclear pleomorphism), 유사분열(mi-

tosis)의 여부를 확인하여 1등급에서 3등급까지 나누었고, 각 

병변의 pSUV와 ADC값을 기록하여 pSUV, ADC값과 환자 나

이, 종양 크기, 유방암의 조직등급, 호르몬 수용체 여부 등과의 

관계를 분석하였다.

통계적 검증은 Statistical Package for the Social Sciences (이하 

SPSS), version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하

보이는 병변에 비해 세포수가 더 많아 물 분자의 확산이 제한을 

받는다는 것을 의미하고, 이를 이용하여 유방암을 진단하려는 

여러 연구가 있었다(7, 8). 또한 18F-fluorodeoxyglucose (이하 

FDG)를 이용한 양전자방출단층촬영술(positron emission to-

mography; 이하 PET)의 최대표준섭취계수(peak standard-

ized uptake value; 이하 pSUV)를 이용하여 병변의 악성도를 

예측하려는 시도가 계속되고 있으며(12), 이는 대부분의 악성 

종양이 종양 자체 및 종양의 생화학적 특성과 여러 외적인 요

인에 의해 탄수화물 대사가 증가하여 PET에서 종양의 대사 활

성도가 높게 측정되는 것을 기반으로 한다(13). 이전의 여러 연

구에서 확산강조영상의 ADC값과 PET/CT의 pSUV를 사용

하여 악성과 양성을 구별하는 한계치(cut-off value)를 보고하

였다(7, 11, 14-23).

유방암의 예후를 결정하는 인자들은 나이, 종양 크기, 조직

등급, 림프절 전이 여부와 호르몬 수용체(에스트로겐, 프로게

스테론, HER-2 neu 수용체 여부) 등이 있다. 종양 크기가 클

수록, 조직등급이 높을수록, 림프절 전이가 많을수록, HER-2 

neu 수용체가 있고, 에스트로겐, 프로게스테론 수용체가 없을

수록 예후가 나쁘다(19, 24). 유방의 관상피암은 관상피내암

(ductal carcinoma in situ; 이하 DCIS)과 침윤성 관상피암

(invasive ductal carcinoma; 이하 IDC)으로 구분되고 IDC는  

Nottingham modification of Scarff-Bloom-Richardson sys-

tem을 기반으로 하여 관 형성(tubular formation), 핵 다양성

(nuclear pleomorphism), 유사분열(mitosis) 정도에 따라 1등

급에서 3등급까지 분류하게 되고, 일반적으로 등급이 높아질

수록 나쁜 예후를 보인다고 알려져 있다(25, 26). 이에 본 연구

에서 저자들은 3 T DWI의 ADC값과 PET/CT의 pSUV를 구

하여 유방암의 조직등급과 유방암의 예후 인자들과의 상관관

계를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2010년 2월부터 2011년 2월까지 본원에서 조직검사상 유방

암으로 진단되어 유방 MRI, PET/CT, 수술을 시행한 환자를 

대상으로 후향적 연구를 진행하였다. 이 기간 동안 유방 MRI

를 시행 받은 환자는 모두 87명이었다. 그 중 PET/CT를 촬영

하였고 침생검(core needle biopsy) 및 수술 후 조직검사에서 

유방 관상피암(ductal carcinoma of breast)이 진단된 환자는 

47명이었으며, 침 생검에서 비정형 관상증식증(atypical ductal 

hyperplasia)이었으나 수술 후에 IDC가 확인된 1명, 침 생검에

서 간질섬유화(stromal fibrosis)로 확인되었으나 수술 후 

DCIS가 확인된 1명 및 다발성 2명과 양측성 1명을 포함하여 
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마지막으로 pSUV와 ADC값의 조직학적 진단의 정확도(accu-

racy)를 확인하기 위해서 receiver operating characteristic (이

하 ROC) curve를 구하고 curve의 아래쪽 면적을 측정하였다. 

p-value 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의성이 있는 것

으로 하였다.

결과

50개의 유방 관상피암 병변 중 DCIS는 4개(7.8%), IDC가 

였다. Mann Whitney test와 Kruskall Wallis test를 이용해 각 

병변들의 ADC값, pSUV의 중앙값과 유방암의 예후 인자들

(나이, 종양크기, 조직등급, 림프절 전이, 에스트로겐 수용체, 

프로게스테론 수용체, HER-2 neu 수용체)의 연관성을 분석

하고, 조직등급에 따른 pSUV 및 ADC값의 중앙값의 차이를 

검증하였다. 조직학적 진단 및 등급과 pSUV, ADC값의 관계

를 확인하기 위해 Pearson’s correlation analysis를 사용하였

고, 유방암의 조직등급과 ADC값 및 pSUV의 관계를 보기 위

하여 선형회귀분석(linear regression analysis)을 시행하였다. 

Table 1. Association of pSUV and ADC Values with Clinicopathological Factors in Breast Cancer
Clinicopathological Factor Number pSUV ADC (× 10-3 mm2/s) pSUV/ADC
Age (years)
    ≤ 50 23 3.15 (1.50-5.98) 0.78 (0.67-0.89) 4.18 (1.38-8.04)
    > 50 27 2.85 (1.63-6.75) 0.68 (0.57-0.80) 8.29 (1.95-9.38)
    p-value   0.784 0.086 0.448
Tumor size (cm)
    ≤ 2.0 32 1.35 (1.35-3.50) 0.76 (0.65-0.95) 2.79 (1.27-5.59)
    > 2.0 18 5.40 (3.03-7.43) 0.68 (0.54-0.80)   8.00 (4.04-15.55)
    p-value  0.004* 0.080 0.004*
Invasiveness
    DCIS   4 1.25 (1.00-1.58) 1.25 (1.13-1.43) 0.96 (0.80-1.26)
    IDC 46 3.15 (1.78-6.80) 0.70 (0.60-0.80) 4.70 (2.47-9.05)
    p-value  0.011*  0.000*  0.000*
Histologic grade
    DCIS   4 1.25 (1.00-1.58) 1.25 (1.13-1.43) 0.96 (0.80-1.26)
    Grade 1 10 1.65 (1.00-2.83) 0.80 (0.63-0.88) 2.09 (1.22-4.41)
    Grade 2 13 2.80 (1.60-5.40) 0.70 (0.65-0.92) 3.76 (2.12-7.51)
    Grade 3 23 5.60 (2.80-7.20) 0.65 (0.54-0.76)   8.00 (4.67-16.20)
    p-value  0.001*  0.001*  0.000*
Nodal metastasis
    Negative 31 2.40 (1.50-5.70) 0.76 (0.65-0.89) 3.49 (1.25-8.00)
    Positive 19 3.50 (1.80-6.90) 0.65 (0.57-0.78) 5.81 (2.83-9.44)
    p-value 0.107 0.105 0.058
ER status
    Negative 22 3.15 (1.73-6.90) 0.70 (0.60-0.80)   4.98 (2.29-10.80)
    Positive 28 2.80 (1.50-4.88) 0.75 (0.61-0.89) 3.63 (1.70-7.46)
    p-value 0.304 0.500 0.257
PR status
    Negative 30 3.15 (1.50-6.80) 0.75 (0.59-0.82) 4.86 (1.38-9.05)
    Positive 20 2.75 (1.53-3.80) 0.72 (0.62-0.84) 3.63 (1.79-5.82)
    p-value 0.613 0.913 0.501
HER-2 neu status
    Negative   8   3.50 (1.20-10.80) 0.78 (0.65-0.98)   4.18 (1.39-16.57)
    Positive 42 2.80 (1.50-5.93) 0.72 (0.60-0.82) 4.51 (1.75-8.22)
    p-value 0.524 0.302 0.825

Data are medians, with IQRs in parentheses. 
Note.—*Significant difference.
ADC = apparent diffusion coefficient, DCIS = ductal carcinoma in situ, ER = estrogen receptor, HER-2 = human epidermal growth factor receptor 2, IDC = 
invasive ductal carcinoma, PR = progesterone receptor, pSUV = peak standardized uptake value
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나(p = 0.080), pSUV/ADC는 2 cm보다 작은 병변에서 

2.79(사분위수, 1.27~5.59)이고, 2 cm보다 큰 병변은 8.00 

(사분위수, 4.04~15.55)으로 종양 크기에 따라 유의한 차이

가 있었다(p = 0.004). 림프절 전이 여부에 따른 병변의 ADC 

값과 pSUV 및 pSUV/ADC의 유의한 차이는 없었다(p ＞ 

0.05). 또한 호르몬 수용체(에스트로겐, 프로게스테론, HER-

2 neu 수용체)에 따른 pSUV, ADC값과 pSUV/ADC도 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

전체 대상군의 pSUV 중앙값은 2.85(사분위수 1.50~6.65)

였고, DCIS는 1.25(사분위수, 1.00~1.58)(Fig. 1), IDC는 

3.15(사분위수, 1.78~6.80)였다(Fig. 2). IDC의 조직등급에 

따른 pSUV의 중앙값은 1등급에서 1.65(사분위수, 1.00~ 

2.83), 2등급 2.80(사분위수, 1.60~5.40), 3등급은 5.60(사

분위수, 2.80~7.20)이었으며, 이들 차이는 유의하였다(p ＜ 

0.05). 전체 유방암의 ADC값의 중앙값은 0.74 × 10-3 mm2/s 

(사분위수, 0.62~0.83)이었다. DCIS는 1.25 × 10-3 mm2/s 

46개(90.2%)였다. 모든 IDC에서 Nottingham modification of 

Scarff-Bloom-Richardson system에 따른 조직등급을 확인할 

수 있었고, 1등급 10개(21.7%), 2등급 13개(28.3%), 3등급이 

23개(50%)였다. 유방 관상피암 중에 PET/CT에서 음성으로 

판정된 병변(위음성)은 모두 8개(16%)였으며, 수술 후에 2개

는 DCIS, 나머지 6개의 병변은 IDC로 판명되었다. 환자의 나이

는 50세 이하가 23예(46.0%), 50세 이상이 27예(54.0%)였

다. 우측 유방에서 24개(47.1%), 좌측에서 26개(26%)의 병변

이 발견되어 큰 차이가 없었다. 평균 크기는 2.23 cm(범위, 

0.6~4.7 cm)였고, 2 cm 이상이 18예(35.3%)였으며, 2 cm 

미만이 32예(62.7%)였다. DCIS의 평균 크기는 1.4 cm(범위, 

0.1~1.7 cm), IDC는 2.31 cm(범위, 0.6~4.7 cm)였다. 

종양 크기가 2 cm보다 작은 병변의 pSUV의 중앙값은 

1.35(사분위수, 1.50~5.98), 2 cm보다 큰 병변의 pSUV는 

5.40(사분위수, 3.03~7.43)으로 유의한 차이를 보였다(p = 

0.004). 크기에 따른 ADC값은 유의한 차이를 보이지 않았으

D

A

E

B C

Fig. 1. A 50-year-old woman having 1.0 cm grade I IDC of the right breast.
A. The axial dynamic-enhanced the T1-weighted gradient-echo subtraction image for the first post-contrast acquisition shows a heterogeneous 
enhancing irregular mass with a spiculated margin (arrow).
B. On the axial PET/CT fusion image, the mass shows hypermetabolism with a pSUV of 1.5 (arrow).
C. The DWI (b = 1000 mm2/s) shows diffusion restriction with an intermediate signal intensity lesion (arrow).
D. On the ADC map, the ADC value of the mass was 1.47 × 10-3 mm2/s (arrow).
E. Most of tumor reveals tubule formation, moderate variation in nuclear size and shape, with rare mitotic figures. According to Nottingham 
modification of Scarff-Bloom-Richardson system, histologic grade I is given (1 + 2 + 1 = 4) (H&E, × 100). 
Note.-ADC = apparent diffusion coefficient, DWI = diffusion weighted image, IDC = invasive ductal carcinoma, PET = positron emission tomog-
raphy, pSUV = peak standardized uptake value
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Fig. 2. A 55-year-old woman having a 2.6 cm IDC of the left breast.
A. The axial dynamic-enhanced T1-weighted gradient-echo subtraction image of the first post-contrast acquisition shows a homogeneously en-
hancing mass with stronger enhancement at its rim with a spiculated margin (arrow).
B. On the axial PET/CT fusion image, the mass shows hypermetabolism with a pSUV of 11.9 (arrow).
C. The DWI (b = 1000 mm2/s) shows diffusion restriction with bright signal intensity of the mass (arrow).
D. The ADC value of the mass was 0.54 x 10-3 mm2/s (arrow).
E. Microscopical findings reveals rare tubule formation, marked variation of nuclear size and shape, and frequent mitotic figures with atypical 
mitosis. According to Nottingham modification of Scarff-Bloom-Richardson system, histologic grade III is given (3 + 3 + 3 = 9) (H&E, × 200). 
Note.-ADC = apparent diffusion coefficient, DWI = diffusion weighted image, IDC = invasive ductal carcinoma, PET = positron emission tomog-
raphy, pSUV = peak standardized uptake value

Fig. 3. Distribution of ADC value and pSUV for DCIS and grade 1, 2 and 3 of IDC.
A. ADC value shows a negative correlation with histologic grade (Pearson’s correlation coefficient = -0.710, p < 0.05).
B. pSUV was correlated with histologic grade (Pearson’s correlation coefficient = 0.530, p < 0.05).
Note.-ADC = apparent diffusion coefficient, DCIS = ductal carcinoma in situ, IDC = invasive ductal carcinoma, pSUV = peak standardized uptake 
value
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IDC에서 조직등급이 높은 병변은 낮은 등급의 병변보다 

pSUV가 유의하게 높았으며, 이들 병변은 조직등급이 낮은 병

변보다 ADC값이 유의하게 낮았다(p ＜ 0.05)(Fig. 3). ADC

값과 pSUV는 유의한 음의 상관관계를 보였고(p ＜ 0.05)

(Fig. 4A), 전체 대상군의 pSUV/ADC의 중앙값은 4.48(사

분위수, 1.75~8.60), DCIS는 0.96(사분위수, 0.80~1.26)이

었다. IDC의 중앙값은 4.70(사분위수, 2.47~9.05)이고 IDC 

중 조직학적 1등급에서 2.09(사분위수, 1.22~4.41), 2등급은 

3.76(사분위수, 2.12~7.51)이고 3등급은 8.00(사분위수, 

4.67~16.20)으로 유의한 차이가 있었다(p ＜ 0.05)(Table 1, 

Fig. 4B). 유방암 진단의 정확도(characterization accuracy)

는 ADC값 25.4%, pSUV 86.7%, pSUV/ADC 90.2%이고, 

이들의 차이는 유의하였다(p ＜ 0.05)(Fig. 5).

고찰

여러 연구에서 다양한 영상검사를 이용하여 유방암의 확인

(detection)과 진단 정확도(accuracy)를 개선하려는 시도가 있

어왔다. 현재 유방암 진단에 사용되는 대부분의 검사가 병변의 

형태학적 변화를 확인하는 검사인데 반해서 최근 많은 연구가 

진행되고 있는 MRI와 PET/CT는 각 병변의 ADC값과 pSUV

를 측정할 수 있어, 유방암 진단에 추가적인 정보를 제공하는 

유용한 진단 도구라 할 수 있다(16).

본 연구에서는 유방암에 있어서 PET/CT의 pSUV와 MRI 

확산강조영상의 ADC값의 예후 예측 가능성을 알아보기 위해 

나이, 종양 크기, 림프절 전이, 호르몬 수용체 여부와 조직등급 

(사분위수, 1.13~1.43)이었고(Fig. 1), IDC는 0.70 × 10-3 

mm2/s(사분위수, 0.60~0.80)이었다(Fig. 2). 조직등급에 따

른 IDC의 ADC값의 중앙값은 1등급에서 0.80 × 10-3 mm2/s 

(사분위수, 0.63~0.88), 2등급은 0.70 × 10-3 mm2/s(사분위

수, 0.65~0.92), 3등급 0.65 × 10-3 mm2/s(사분위수, 

0.54~0.76)로 유의한 차이를 보였다(p = 0.001)(Table 1). 유

방암 진단에서 DCIS와 IDC를 구별하는 한계치(cut-off value)

는 pSUV 2.30(민감도 73.0%, 특이도 76.9%)이었고, pSUV/

ADC는 2.79(민감도 75.7%, 특이도 76.9%)였다.

Fig. 4. Scatter plots of pSUV, ADC and pSUV/ADC.
A. Scatter plots of pSUV and ADC with regression line (y = 0.863 - 0.27x, R2 = 0.213, p < 0.05). pSUV values are shown to be significantly increas-
ing and ADC values are shown to be decreasing as the histologic grade becomes higher.
B. pSUV/ADC shows a positive correlation with histologic grade (Pearson’s correlation coefficient = 0.535, p < 0.05).
Note.-ADC = apparent diffusion coefficient, DCIS = ductal carcinoma in situ, IDC = invasive ductal carcinoma, pSUV = peak standardized uptake 
value

Fig. 5. pSUV and pSUV/ADC having high accuracy for predicting a 
histologic grade of breast cancer (area under the curve are each 0.867 
and 0.902). Note that the ADC values show low diagnostic perfor-
mance (area under the curve 0.254).
Note.-ADC = apparent diffusion coefficient, pSUV = peak standard-
ized uptake value, ROC = receiver operating characteristic
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와, 호르몬 수용체 유무와 나이에 따른 유의한 차이는 없었다. 

본 연구의 유방암의 조직등급에 따른 pSUV의 중앙값은 DCIS 

1.25(사분위수, 1.00~1.58), 1등급 IDC 1.65(사분위수, 

1.00~2.83), 2등급 2.80(사분위수, 1.60~5.40), 3등급은 

5.60(사분위수, 2.80~7.20)으로 유의한 차이를 보여(p ＜ 

0.05), 유방암의 조직등급이 높을수록 pSUV가 높은 것을 확

인할 수 있었고, 이는 이전 연구와 큰 차이가 없었다. 또한 Na-

kajo 등(19)은 pSUV와 ADC값은 독립적인 인자로서 유방암

의 조직등급에 따라 유의한 차이를 보이고, pSUV와 ADC값은 

음의 상관관계를 보인다고 하였다. 본 연구에서도 pSUV와 

ADC값은 유의한 음의 상관관계를 보였고(p ＜ 0.05), 

pSUV/ADC는 조직등급이 높을수록 유의하게 증가하는 것을 

확인할 수 있었다(p ＜ 0.05). 

이전의 많은 연구에서 ROC curve를 이용해 악성 유방암과 

양성 유방 병변을 구분하는 ADC값의 진단적 정확도(charac-

terization accuracy)를 제시하였다(5, 8, 11, 34, 35). Nakajo 

등(19)은 ADC값과 함께 pSUV와 pSUV/ADC의 진단적 정확

도를 보고하였는데, 이 연구에서 pSUV/ADC의 정확도(80%)

는 ADC값(74%)과 pSUV(77%), 각각의 정확도에 비해 높았

지만, 이들 차이는 유의하지 않아 pSUV/ADC가 유방암 진단

의 정확도 향상에 기여하는 역할이 제한적이라고 기술하였다. 

그러나 본 연구에서는, pSUV/ADC의 진단적 정확도는 

90.2%로 측정되었고, 이는 pSUV와 ADC값 각각의 정확도에 

비해 유의하게 높았다(p ＜ 0.05)(Fig. 5). 따라서 pSUV/

ADC는 유방암 진단에 있어서 추가적인 중요 정보를 제공할 

수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 전체 대상 집단군의 숫자가 적고 

DCIS가 IDC에 비해 매우 적다는 것이다(DCIS 4개, IDC 46

개). 본 연구에서는 일반적으로 병변의 크기가 큰 IDC가 많이 

포함되어 pSUV가 병변의 크기에 영향을 받았을 가능성을 고

려해야 한다. 하지만, 본 연구의 병변들은 조직등급에 따른 크

기에 유의한 차이가 없었고, 따라서 이러한 영향은 배제할 수 

있을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 ADC값은 유방암 진

단에 있어서 유의한 정확도를 보여주지 못하였고(p = 0.09), 

이 때문에 DCIS와 IDC를 구분하는 ADC값의 한계치를 측정

할 수 없었는데, 이는 DCIS 병변의 수가 적어서 발생한 오류일 

것으로 예상된다. 둘째, 모든 환자가 조직학적 검사를 시행한 

뒤에 PET/CT를 촬영하게 되어 조직검사에 의한 영향을 완전

히 배제할 수 없다는 점이다. 마지막으로, 조영증강 MRI에서 

확인된 병변의 위치가 ADC map의 위치와 정확히 일치하지 

않는 경우가 있었고, ADC map에서 병변이 불균질하게 보이는 

경우가 있어, ADC값을 측정할 때 오류가 발생했을 가능성이

등과 pSUV, ADC값의 상관관계를 알아보았다. 

MRI는 잘 알려진 것처럼 유방암의 확인, 진단과 병기결정에 

있어서 중요한 역할을 하는 영상검사이다(1, 27, 28). 최근에 

활발하게 연구되고 있는 DWI는 유방암 병변에서 물의 확산정

도를 정량적(quantification)으로 측정하여 이를 ADC값으로 보

여준다. 여러 연구에서 정상 조직과 양성 병변은 높은 ADC값

을 나타내고, 암과 같은 악성 병변은 낮은 ADC값을 보여(5, 

6, 9), ADC값을 통해 악성 병변과 양성 병변을 구분할 수 있

다고 보고하였다. Park 등(7)과 Ahn 등(8)은 IDC와 DCIS가 

양성 병변이나 정상조직보다 의미있게 낮은 ADC값을 보인다

고 보고하였다. Nakajo 등(19)의 연구에서 높은 조직등급의 

유방암, 림프절 전이를 동반한 경우와 혈관 침범이 있을 때 유

방 병변의 ADC값이 의미있게 낮게 측정되었고, 나이, 종양크

기, 호르몬 수용체 여부와는 관계가 없었다. 또한 Razek 등

(24)은 유방암의 조직등급이 높을수록, 종양의 크기가 클수

록, 그리고 림프절 전이가 있는 경우에 낮은 ADC값을 보인다

고 보고하였다. 본 연구에서는 Razek 등의 연구 결과와 같이 

조직등급이 높을수록 낮은 ADC 값을 보였고 이는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p ＜ 0.05).

PET/CT 촬영시, FDG를 주입하게 되면 FDG는 포도당과 

함께 세포 내로 이동하여, 포도당 대사가 활성화되어 있는 조

직에서 FDG 섭취가 증가하게 된다(7). 대부분의 종양은 크기

가 증가하거나 조직등급이 높아질수록 당 대사가 증가하게 되

므로 FDG 섭취가 증가하게 된다(13, 23, 29). Nakajo 등(19)

과 Ueda 등(30)은 종양의 크기가 크고, 림프절 전이가 있고, 

에스트로겐, 프로게스테론 수용체가 없고, HER-2 neu 수용

체가 있고, 혈관 침범이 있고, 그리고 조직등급이 높을수록 

pSUV가 의미있게 높게 나타나며, 나이와는 유의한 차이가 없

었다고 보고하였다. 또한 Oshida 등(15)은 유방암에서 FDG 

섭취가 클수록 예후가 좋지 않으므로 FDG-PET를 예후 지표

로 사용할 수 있다고 하였다. Nakajo 등(19)의 연구에서 나쁜 

예후를 보이는 유방 병변은 pSUV가 4.2 이상인 경우였다(민

감도 80%, 특이도 75%). 본 연구에서 DCIS와 IDC를 구분하

는 pSUV는 2.30(민감도 73.0%, 특이도 76.9%)으로 나타났

고 이전 연구와 큰 차이는 보이지 않았다. 또한 pSUV의 진단적 

정확도는 86.7%(95% confidence interval, 0.756~0.977)로 

이전 연구와 비슷한 수준이었다(19, 31, 32). Crippa 등(33)의 

연구에서 IDC의 조직등급에 따른 pSUV의 평균값은 3등급이 

6.2이고, 1, 2등급에서 4.2로 보고하였고, Jeong 등(18)의 연

구에서는 3등급 7.0, 1, 2등급은 3.9로 보고하였다. 본 연구

에서도 pSUV는 조직등급이 높고, 종양크기가 클수록 통계적

으로 유의한 높은 값을 보였다(p ＜ 0.05). 하지만 림프절 전이
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ADC값이 감소하였다. 또한 pSUV와 ADC값은 유의한 음의 

상관관계를 나타내어 pSUV/ADC는 종양 크기가 크고, 유방

암의 조직등급이 높을수록 증가하였다. ADC값과 pSUV 각각

의 정확도에 비해 pSUV/ADC의 진단적 정확도가 유의하게 

높으므로, DWI와 PET/CT 검사 결과를 종합적으로 판단하는 

것이 유방암의 진단, 조직등급 및 예후 예측의 정확도 향상에 

도움이 될 것으로 생각된다.
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유방암 진단에 있어 3 T 확산강조영상의 현성확산계수값과 
양전자방출단층촬영술의 최대표준섭취계수의 유방암 예후 예측 

가능성: 유방암 예후인자에 대한 평가1

임성주1 · 김금원1 · 장혜영1 · 황철목1 · 김대호1 · 손장신2 · 김진숙3 · 이진용4 

목적: 유방 병변에 대한 확산강조영상의 현성확산계수(apparent diffusion coefficient; 이하 ADC)값과 양전자방출단층

촬영술의 최대표준섭취계수(peak standardized uptake value; 이하 pSUV)를 구하여 유방암의 조직등급과 유방의 예후 

인자의 상관관계를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 조직이 확진된 49명의 50개의 유방암(연령: 37~83세, 평균: 53세)을 후향적으로 분석하였다. 각 병변의 

ADC값과 pSUV를 유방암의 예후 인자들(나이, 종양크기, 조직등급, 림프절 전이, 호르몬 수용체, HER-2 수용체)의 연

관성을 분석하였다.

결과: 조직 검사 결과, 관상피내암이 4개, 침윤성 관상피암이 46개(조직등급: 1등급 10개, 2등급 13개, 3등급 23개)였

다. pSUV와 조직등급, 종양크기는 유의한 상관관계를 보였고, ADC값은 조직등급과 유의한 상관관계를 보였다(p ＜ 

0.05). 유방암의 조직등급이 높아짐에 따라 pSUV와 pSUV/ADC는 증가하였고, ADC값은 낮아졌다(p ＜ 0.05). 

pSUV/ADC의 진단적 정확도(90.2%)가 pSUV(86.7%)와 ADC값(25.4%)보다 높았다(p ＜ 0.05).

결론: pSUV, ADC값과 pSUV/ADC는 유방암의 조직등급, 종양의 크기와 유의한 상관관계를 보였고, pSUV/ADC는 

진단적 정확도가 유의하게 높아 pSUV와 ADC값은 유방암의 조직등급과 예후 예측에 도움이 된다. 
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