
489Copyrights © 2013 The Korean Society of Radiology

서론 

유방암은 서양에서뿐만 아니라, 우리나라에서도 식습관이 좋

아지고 서구화되면서 그 빈도가 급속히 증가하였고, 이제는 여

성암에서 발생 빈도가 가장 높은 암이 되었다(1). 그러나 유방

암은 생물학적 특성이 다양하고, 치료에 대한 반응의 정도가 

달라 임상적으로 치료하기가 복잡한 질환이다. 따라서 지난 수

년간 유방암에 대한 많은 연구가 이루어졌고, 이로 인한 유방암
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Purpose: To retrospectively investigate the imaging [mammographic, ultrasono-
graphic (US), magnetic resonance (MR) imaging] features and standardized uptake 
values (SUV) in positron emission tomography (PET)/computed tomography (CT) of 
triple-negative breast cancers (TNBC) and to compare them with breast cancers 
that are either estrogen receptor (ER) positive or progesteron receptor (PR) positive.
Materials and Methods: 155 breast cancers cases were identified in 134 women 
(mean age, 51 years; range, 31-86 years). Surgically confirmed TNBC (n = 27) and ER-
positive/PR-positive breast cancers (n = 81) were included among them. Cancers 
were investigated with mammography (n = 81), US (n = 106), MR imaging (n = 34) 
and PET-CT (n = 59). Mammographic findings are identified by detection of charac-
teristic masses and microcalcifications. US findings included tumor size, margin, tu-
mor shape, calcification and posterior shadowing. MR findings included tumor size, 
shape, margin, internal enhancement, intratumoral signal intensity and kinetics. 
Peak SUVs (p-SUV) of breast cancers were evaluated in PET/CT. These findings were 
compared with TNBC and ER/PR positive groups.
Results: Mammographic findings had no significant association with the TNBC. 
High pathological grade (p < 0.05), larger than 2 cm in size, well-marginal mass, 
and round or oval-shaped (p < 0.05) is US were significantly associated with TNBC. 
In MR imaging, round mass shape (p < 0.05), well-circumscribed mass margin (p < 
0.05), rim enhancement (p < 0.05), were significantly associated with TNBC. The 
peak SUV of TNBC tend to be higher than that of ER-positive/PR-positive breast 
cancer (7.95 ± 5.50 vs. 4.91 ± 3.00, p < 0.05).
Conclusion: TNBC tend to have high pathological grade, are of a large, round and 
smooth mass with rim enhancement on MR and US. In addition to above features, 
PET-CT with SUV estimation can improve the accuracy of test through the evalua-
tion of TNBC.
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고 양전자방출단층촬영(PET-CT)을 하였으며, 이 영상들을 분

석하였다. 

검사 시행과 영상 소견 분석

유방 촬영술(Mammography)

유방 촬영술은 Mammomat 300 (Siemens, Solna, Sweden) 

장비를 이용하여, 상하위 촬영(CC view)과 내외사위 촬영

(MLO view)을 촬영하였다. 총 81예의 유방 촬영술에서는 병

변이 종괴의 형태를 나타내는지의 여부와 석회화의 유무를 평

가하였다. 각각의 영상은 후향적으로, 2명의 영상의학과 의사

에 의하여 판독되었다. 

유방 초음파(Breast Ultrasound)

초음파는 HDI 5000 (Philips, Enthoven, Netherlands)과 

IU22 (Advanced Technology Laboratories, Bothell, WA, USA) 

장비와 10-12 MHz 선형 탐촉자를 사용하여 검사하였다. 총 

106예의 초음파 소견은 종괴의 크기, 경계(well-circumscribed, 

not-circumscribed), 모양(round/ovoid, irregular), 석회화 동

반 여부, 후방 음영 감소(posterior acoustic shadowing) 등의 

동반여부를 평가하였다. 종괴의 크기는  2 cm를 기준으로 이

보다 큰 경우와 작은 경우로 나누어 평가하였다. 각각의 영상은 

후향적으로, 2명의 영상의학과 의사에 의하여 Breast Imaging 

Reporting and Data System (BI-RADS) US lexicon에 따라 

판독되었다(8).

유방 자기공명영상(Breast Magnetic Resonance Imaging) 

유방 자기공명영상 프로토콜(Protocol)

자기공명영상은 Achieva 3.0T (Philips, Best, Netherlands)

와 Sonata 1.5-T (Siemens, Erlangen, Germany) 유방 전용 코

일을 사용하였고, 펄스 연쇄(pulse sequence)와 파라미터(pa-

rameter)는 다음과 같다. T1 TSE 축상면 영상[T1-weighted 

turbo spin echo, repetition time (TR) 507.7 ms, echo time 

(TE) 8.2 ms, flip angle 90, field of view 340 × 340 mm, 

matrix 512 × 408, thickness 5 mm]을 먼저 얻고, 지방 억제 T2 

TSE 축상면 영상(T2-weighted turbo spin echo, TR 4751.8 

ms, TE 70 ms, flip angle 90, field of view 340 × 340 mm, 

matrix 528 × 521, thickness 5 mm)을 얻었다. 다음으로 역동

적 조영증강 검사를 하였는데, 조영증강 전 지방억제 T1 3D 

THRIVE 축상면 영상(TR 4.4 ms, TE 1.6 ms, flip angle 10, 

field of view 340 × 340 mm, matrix 512 × 510, thickness 

의 조기 발견과 효과적인 치료 방법의 개발이 이루어져 여성들

에게 있어서, 유방암으로 인한 사망을 줄이고, 치료 성과를 향

상시키게 되었다(2, 3). 유방암은 복합적인 질환으로 여러 아형

으로 구성되어 있고, 각각 다양한 임상 양상과 병리학적, 분자

학적 특징을 보이며, 이에 따라 각기 다른 예후와 치료 방법이 

있다.

최근에는 유방암을 분류하는 데 있어서, 에스트로겐 수용체

(estrogen receptor; ER), 프로게스테론 수용체(progesteron 

receptor; PR), human epidermal growth factor receptor-2 

(HER-2)로 이루어진 세 개의 면역 조직화학적 표지를 이용하

고 있다(4). 유방암의 분류는 크게 ER 양성군과 ER 음성군으

로 나눌 수 있다. ER 양성에는 Luminal A와 Luminal B가 속

해있고, ER 음성에는 basal-like, HER-2 양성, normal breast-

like군이 속해 있다(5). ER 음성군에 속해 있는 basal-like 아형

은 특징적으로 ER, PR, HER-2 음성이며, basal cytokeratine인 

CK5/6, CK14, CK17 양성이며, epidermal growth factor re-

ceptor 양성을 띤다(6). Basal-like 아형은 조직학적 분화도가 

나쁘며, 예후가 좋지 않고, 흔히 유방암에서 이용되는 호르몬 

치료에 대한 반응도 미미하다(5, 7). 삼중음성 유방암(triple-

negative breast cancer; TNBC)은 ER, PR, HER-2에 음성을 

보이는 유방암으로 basal-like 아형의 유방암의 대용으로 쓰인

다(6, 7). 만약에 영상의학적 소견의 특징과 양전자방출단층촬

영기(positron emission tomography; PET-CT)를 이용하게 계

산되는 표준화 섭취 계수(standardized uptake value; SUV) 값

을 이용하여, TNBC를 예측할 수 있다면, 이는 유방암의 치료

를 계획하고, 예후를 예측하는 데에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

이에 저자들은 TNBC와 ER/PR 양성 유방암에서의 영상 소

견을 비교하여 분석하고, PET-CT에서 얻은 SUV값을 평가하

여, TNBC를 예측하는 데에 도움을 얻고자 한다. 

대상과 방법

환자 대상

2008년 3월부터 2010년 8월까지 본원에 내원한 환자 중 조

직학적으로 유방암이 확진된 134명을 대상으로 하였다(연령 분

포 31~86세, 평균 연령 51세). 수술로 확인된 155예의 유방암 

중 27예가 TNBC, 81예가 ER/PR 양성이었고, 이들의 평균 종

괴의 크기는 2.23 cm(range, 0.5~14 cm)였다. HER-2 발현 

여부와 관계 없이, ER 양성/PR 양성형 종괴를 대조군으로 정

하였다. 

영상의학적 검사로는 유방 촬영술(mammography), 유방 초

음파(breast ultrasound), 유방 자기공명영상(breast MRI), 그리
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CT 영상을 이용하여 감쇠 보정을 하였다. 재구성된 PET 영상

과 감쇠 보정용 CT 영상, 그리고 PET와 CT의 융합 영상을 분

석에 이용하였고, 영상 분석은 숙련된 핵의학과 의사에 의해 이

루어졌다. 먼저, CT 영상에서 유방 내의 종괴에 해당하는 부위

에 가능한 한 큰 크기의 관심 영역(region of interest)을 설정하

고, PET 영상의 같은 부위에 복사하여 해당 영역의 평균 표준 

섭취 계수(standardized uptake value; SUV)를 측정하였다. 삼

중음성 유방암과 ER/PR 양성 유방암군으로 나누어 최대 SUV

값을 비교 평가하였다. 이 때, SUV는 조직 1 g당 방출되는 방

사능을 체중 1 kg당 투여된 방사능의 양으로 나눈 값으로 정의

하였다.

 

조직 병리 분석

조직학적 진단은 2명의 병리학자에 의해 이루어졌다. 종괴의 

크기, 조직학적 등급, 조직 병리학적 분류, ER, PR, HER-2 발

현 상태와 정도를 기록하였다. 

ER (1D5; DAKO, Glostrup, Denmark), PR (PgR636; DAKO, 

Glostrup, Denmark), C-erbB2 Oncoprotein (A0485; DAKO, 

Glostrup, Denmark)에 대한 면역 화학적 분석은 Lab Vision 

autostainer (Europe, Aps, Denmark)를 이용하여 검사하였다. 

ER과 PR이 각각 10% 미만으로 발현하였을 때를 음성으로 하

였고, 10% 이상으로 발현하였을 때를 양성으로 간주하였다. 면

역 화학적 분석에서 HER-2 발현은 음성, 1+, 2+, 3+로 등급

을 나누어, HER-2 발현 음성, 1+인 경우를 음성으로 간주하였

고, 2+, 3+인 경우를 양성으로 간주하였다.

데이터 분석 및 통계

유방 촬영술, 유방 초음파, 유방 자기공명영상의 영상 소견과 

양전자방출단층촬영기에서 구한 SUV 최대값을 TNBC군과 

ER/PR 양성형군으로 나누어 receiver operating characteristic 

(ROC) 곡선을 이용하여 진단적 정확도를 알아보았다. TNBC와 

ER/PR 양성형군에 대한 각 영상 소견을 비교하기 위해 Pear-

son’s 카이 제곱 검정법과 Fisher’s exact test를 통해 분석하였

고, 최대 SUV값을 비교하기 위해, t-test를 이용하여 비교하였

다. p값이 0.05 이하이면 통계학적으로 유의한 것으로 보았다. 

SPSS 11.5 for window (Statistical Package for Social Sciences, 

SPSS, Chicago, IL, USA)로 통계 분석을 하였다. 

결과

TNBC와 ER/PR 양성형 종괴의 임상적 소견 분석

TNBC와 ER/PR 양성형 두 군 간에 나이에 따른 유의한 차

1.5 mm, acquisition time 60 sec)을 얻었으며, Gadolinium 

DTPA (Magnevist, Schering, Berlin, Germany) 0.2 mmol/kg

을 2 cc/sec의 속도로 주입 후, 같은 조건으로 연속적인 8회의 

조영증강 영상을 얻었다. 후처리(post-processing) 영상으로 표

준 감산(standard subtraction, 최대 조영증강 후 영상-조영증강 

전 영상), 암이 있는 부위의 관상(coronal image) 및 시상(sagittal 

image) 입체 영상을 다평면 재구성(multiplanar reconstruction) 

방법으로 획득하였다.

유방 자기공명영상 해석

자기공명영상 소견은 11개의 TNBC와 23개의 ER 양성/PR 

양성형인 종괴에 대해서 2명의 영상의학과 의사가 BI-RADS 

MR lexicon에 따라 판독한 뒤, 차이가 있는 경우, 토론 뒤에 합

의 후 결론을 냈다. 종괴의 크기, 모양(irregular, round/oval), 

경계(not-circumscribed, circumscribed), 내부 조영증강 형태

(homogeneous, heterogeneous, rim enhancement), T2 강조 

영상에서의 종괴의 신호 강도, 조영증강 신호 강도 역동적 그래

프의 양상을 평가하였다. T2 강조 영상에서의 종괴의 신호 강

도는 주변의 유방 실질과 비교하여 저신호 강도, 등신호 강도, 

고신호 강도로 나누어 평가하였다. 조영증강 신호 강도 역동적 

그래프는 분명하게 조영증강 정도가 높게 나타나는 부위에서 

구하였고, 조영증강 신호 강도 역동적 그래프의 양상은 BI-

RADS MR lexicon에 따라 크게 세 가지 유형으로 나누었다. 그

래프의 모양이 조기 영상에서 지연 영상으로 갈수록 지속적으

로 점차 신호 강도가 증가되는 경우를 type I, 지속형(persis-

tent)이라 하고, 초기에 급속하게 조영증강 되다가 정점을 이루

고 유지되는 경우를 type II, 고원형(plateau)이라 하고, 초기에 

급속 조영증강 되다가 정점 이후 신호 강도가 감소되는 경우를 

type III, 세척형(wash-out)으로 분류하였다. 

양전자방출단층촬영(PET-CT)

양전자방출단층촬영 검사는 Gemini TF (Philips, Best, Neth-

erlands)와 Biograph DUO (Siemens, Erlangen, Germany) 장

비를 사용하였고, 모든 환자는 스캔 전 최소 6시간 동안 금식

을 하고, 주사를 맞기 전에 혈중 글루코스 값을 140 mg/dL 이

하로 낮추도록 하였다. 그 뒤 fluorodeoxyglucose (FDG) 약 

400 MPq (11 mCi)를 종양이 있는 부위의 반대쪽 정맥으로 주

입하였다. 주입 후 약 50분 뒤에, 전신 영상을 얻었다. 먼저 머

리에서 허벅지까지 감쇠 보정용 CT 영상을 얻은 후 환자를 움

직이지 않도록 하고, 프레임당 3분씩 CT 스캔과 동일한 범위

의 방출 영상(emission scan)을 얻었다. PET 영상은 OSEM 알

고리즘(2 iterations, 30 subsets)을 이용하여 재구성하였으며, 
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통계적으로 유의하게 많았고(p = 0.000), 모양이 원형이거나 

난원형 형태를 보이는 경우도 TNBC에서 19예(76%)로, ER 양

성/PR 양성형 종괴 40예(49%)에서 보다 통계적으로 유의하

게 높게 나타났다(p = 0.016)(Table 3, Figs. 1, 2). 석회화는 

TNBC에서 4예(6%), ER 양성/PR 양성형 종괴 19예(24%)에

서 관찰되었고, 후방 음영 감소는 TNBC 5예(20%), ER 양성/

PR 양성형 종괴 11예(14%)에서 관찰되었으나 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다.

TNBC와 ER 양성/PR 양성형 종괴의 유방 자기공명영상 소견 

분석

유방 자기공명영상은 총 34개의 종괴를 대상으로 시행되었

다. 이 중 TNBC가 11개, ER 양성/PR 양성형 종괴가 23개였다. 

TNBC인 경우, ER 양성/PR 양성형 종괴보다 경계가 잘 그려지

고(p = 0.007), 모양이 원형이거나 난원형 형태를 보였다(p = 

0.007)(Table 4). 특히 가장자리 조영증강은 TNBC 11개 중 7

예(64%)에서, ER 양성/PR 양성형 종괴 23개 중 4예(18%)에

서 관찰되었고, TNBC인 경우가 ER 양성/PR 양성형 종괴보다 

통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p = 0.024)(Fig. 2). ER 

양성/PR 양성형 종괴의 경우 23예 중 20예(87%)에서 경계가 

명확하지 않고, 모양이 불규칙하며, 12예(52%)에서 균질한 조

이는 없었다. TNBC일 경우 종괴의 크기가 평균 2.3 cm로 평

균 크기가 1.8 cm인 ER/PR 양성형 종괴인 경우보다 유의하게 

더 컸다(p ＜ 0.05). 또한 조직학적 등급은 TNBC일 경우 고등

급인 경우가 유의하게 많았고. 조직학적 종괴의 분류는 두 군 

간에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

TNBC와 ER/PR 양성형 종괴의 유방 촬영술 소견 분석

유방 촬영술은 총 81예에서 검사하였고, 이 중 TNBC가 21예, 

ER/PR 양성형 종괴가 60예였다. 유방 촬영술에서는 병변이 종

괴 형태를 띠는지 여부와 석회화 동반 여부에 대하여 비교하였

고, 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p ＞ 0.05)(Table 2).

TNBC와 ER/PR 양성형 종괴의 초음파 영상 소견 분석

유방 초음파는 총 106개의 종양에 대해 검사하였고 이 중 

TNBC가 25예, ER/PR 양성형 종괴가 81예를 차지하였다. 종

괴의 크기는 TNBC 25예 중 14예(56%), ER/PR 양성형  종괴 

81예 중 30예(37%)에서 2 cm 이상이었으며, TNBC인 경우 

종괴의 크기가 2 cm 이상인 경우가 ER/PR 양성형 종괴보다 

통계적으로 유의하게 많은 것으로 나타났다(p = 0.043). 종괴

의 경계는 경계가 잘 그려지는 경우가 TNBC 25개 중 18예

(72%)로, ER 양성/PR 양성형 종괴 81개 중 14예(17%)보다 

Table 1. Characteristics of Patients with Triple-Negative Breast Cancer and Those with ER-Positive/PR-Positive Breast Cancer
Characteristic TNBC (n = 27) ER/PR Positive (n = 81) p-Value
Age (y)  49.67 (31-69)  51.74 (31-86) > 0.05
Tumor size (cm)        2.3 (0.7-5.1)     1.8 (0.5-7) < 0.05*
Histologic tumor grade < 0.05*
    Low 0 (0)      9 (11.1)
    Moderate      5 (18.5)    40 (49.4)
    High    22 (81.5)    32 (39.5)
Hitologic tumor type > 0.05
    Invasive ductal carcinoma    24 (88.9)    73 (90.1)
    Invasive lobular carcinoma 0 (0)    2 (2.5)
    Medullary carcinoma    1 (3.7) 0 (0)
    Metaplastic carcinoma    2 (7.4) 0 (0)
    Mucinous carcinoma 0 (0)    3 (3.7)
    Invasive papillary carcinoma 0 (0)    3 (3.7)

Note.-*Significant. 
ER = estrogen receptor, PR = progesteron receptor, TNBC = triple negative breast cancer

Table 2. Comparison of Mammographic Findings between TNBC and ER/PR Positive Cancer
Mammographic Findings TNBC (n = 21) ER/PR Positive Cancer (n = 60) p-Value

Lesion type Mass 15 (71.4) 41 (68.3) > 0.05
Non-mass   6 (28.6) 19 (31.7)

 Calcification Presence   4 (19.0) 20 (33.3) > 0.05
Absence 17 (81.0) 40 (66.7)

Note.-ER = estrogen receptor, PR = progesteron receptor, TNBC = triple negative breast cancer
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5.738~10.1612)(ER 양성/PR 양성 최대 SUV값 95% 신뢰구

간 4.714~5.620)(Table 5). ROC 곡선에서 area under curve

값 0.67을 보였다(95% 신뢰구간: 0.52~0.83). 또한 최대 

SUV의 cut-off 값을 4.1로 하였을 때, 민감도 79%, 특이도 

45%를 보였다. 

고찰

최근 유방암의 임상적 측면에서 예후를 예측하는 데에는 임

파선 전이 여부, 조직학적 등급, 초기 종양의 크기의 상태뿐 아

니라 ER, PR, HER-2 발현 정도가 중요한 인자로 알려졌다.  지

영증강을 보였다(Fig. 3). 조영증강 신호 강도 역동적 그래프는 

TNBC에서, 유실형(type III)이 11예 중 8예(73%)로 가장 많

았으나, 통계적으로 유의하지는 않았다(p ＞ 0.05). 

TNBC와 ER/PR 양성형 종괴의 최대 SUV값 비교

양전자방출단층촬영은 총 59예에서 검사하였고, TNBC가 

19예, ER 양성/PR 양성형 환자가 40예였다. 최대 SUV값은 

TNBC인 경우가 평균값이 7.95 ± 5.50으로 평균값이 4.91 ± 

3.00인 ER 양성/PR 양성형 환자보다 유의하게 높았다(p = 

0.008). TNBC와 ER 양성/PR 양성형 환자의 최대 SUV값은 

Box-Plot으로 나타냈다(TNBC 최대 SUV값 95% 신뢰구간 

Table 3. Comparison of US Findings between TNBC and ER/PR Positive Cancer
US Findings TNBC (n = 25) ER/PR Positive Cancer (n = 81) p-Value

Tumor size 2 cm or larger than 2 cm 14 30       0.043
Less than 2 cm 11 51

Margin Not-circumscribed   7 67   < 0.001
Well-circumscribed 18 14

Shape Round/oval 19 40       0.016
Irregular   6 41

Calcification Presence   4 19 > 0.05
Absence 21 62

Posterior shadowing Presence   5 11 > 0.05
Absence 20 70

Note.-ER = estrogen receptor, PR = progesteron receptor, TNBC = triple negative breast cancer, US = ultrasonographic

Fig. 1. 35-year-old female with triple negative breast cancer.
A. Breast ultrasonography shows a 2.1 cm, microlobulated lobular hypoechoic mass in the left upper inner quadrant.
B. Gd-enhanced dynamic breast MRI shows thick walled enhancing mass in the left upper inner quadrant, which is iso-signal intensity on T2 
weighted axial image. 
C. PET-CT shows markedly hypermetabolic lesion in the left upper inner quadrant (peak SUV = 15.5).
D. Photomicrograph shows high grade invasive ductal carcinoma (H-E stain, × 200). Immunostain shows ER (-), PR (-) and HER-2 (-).
Note.-ER = estrogen receptor, HER-2 = human epidermal growth factor receptor-2, PET-CT = positron emission tomography-CT, PR = proges-
teron receptor, SUV = standardized uptake values

B C D

A
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항암 치료 약제로 trastuzumab (humanized monoclonal anti-

body)을 사용 후 질병 진행까지의 기간(time to disease pro-

gression), 반응률(objective response rate, overall survival)이 

개선되었다는 보고가 있다(10-12). 

최근 들어 유방암의 종양 생물학에 대한 지시의 발달, 여러 

난 30년 동안 ER 양성형 유방암 환자에게 타목시펜(tamoxifen)

을 주입하는 것이 성공적인 호르몬 치료법인 것이 입증되었다

(9). 이와 유사하게 HER-2 역시 유방암 치료에서 중요한 tar-

get therapy의 대상이 되는 것으로 알려졌다(10). 기존 연구에 

의하면 HER-2 양성형 유방암 환자에서 일차 보조(adjuvant) 

Fig. 2. 65-year-old female with triple negative breast cancer.
A. Mammography shows a 2.5 cm lobular hyperdese mass with central calcification in the right lower mid portion.
B. Breast ultrasonography shows a 2.5 cm lobular hypoechoic mass with central echogenic calcification in the right lower mid portion.
C. PET-CT shows markedly hypermetabolic lesion in the right lower mid portion (peak SUV = 13.9).
D. Photomicrography shows high grade metaplastic carcinoma. Osteoclast-like giant cell is seen (arrow) (H-E stain, × 100). Immunostain shows 
ER (-), PR (-) and HER-2 (-).
Note.-ER = estrogen receptor, HER-2 = human epidermal growth factor receptor-2, PET-CT = positron emission tomography-CT, PR = proges-
teron receptor, SUV = standardized uptake values

DC

A

B

Table 4. Comparison of MR Findings between TNBC and ER/PR Positive Cancer
MR Findings TNBC (n = 11) ER/PR Positive Cancer (n = 23) p-Value

Mass shape Irregular 4 20  < 0.05
Round/oval 7   3

Mass margin Not-circumscribed 4 20  < 0.05
Well-circumscribed 7   3

Internal enhancement Homogeneous 2 12  < 0.05
Heterogeneous 2   7
Rim enhancement 7   4

SI on T2WI Low 2   4  > 0.05
Iso 2   4
High 7 15

Kinetics I 1   3  > 0.05
II 2   9
III 8 11

Note.-ER = estrogen receptor, PR = progesteron receptor, SI = signal intensity, TNBC = triple negative breast cancer, T2WI = T2-weighted imaging
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자연 과학적 기술 및 기구들의 발전을 통해 유전자 분석, 단백

체 분석 등 다양한 연구가 이루어져 왔으며, 이로 인해 유방암

의 여러 아형들이 보고되고 있다. 이 중 TNBC는 ER, PR, 

HER-2에 음성을 보이는 유방암 아형으로 TNBC는 유방암에

서 상대적으로 흔하지 않은 아형이다. 한 연구에 따르면 TNBC

가 약 16.3%를 차지한다는 보고도 있다(13). 또한 TNBC 아형

은 통상적(conventional) 항암치료를 받는다면, 예후가 매우 좋

지 않기 때문에 alkylating agent와 함께 고용량의 항암치료를 

해야한다고 알려져 있다(14, 15). 최근까지 TNBC에 대한 연구

가 이루어지고 있기는 하지만 아직 활발하게 이루어지고 있지

는 않는 실정이다. 

저자들은 이번 연구의 결과 통해, TNBC인 경우 초음파에서 

크기가 2 cm 이상이고, 경계가 분명하며, 유방 자기공명영상에

서 모양이 원형이거나 난원형 형태의 경계가 분명하며, 변연부

의 조영증강을 나타내는 영상 소견을 보이는 경향이 있는 것을 

알 수 있었다. 기존의 여러 연구들과 저자들의 연구를 통해 

TNBC가 경계가 부드러우며, 원형이나 난원형 형태의 종괴 양

상을 보인다는 점은 양성 병변에서 주로 보이는 소견이므로 

TNBC의 다른 유방 악성 종양과의 특징적인 차이점으로 여겨

Fig. 3. 45-year-old female with ER positive/PR positive breast cancer.
A. Mammography shows a 2.0 cm spiculated hyperdese mass in the left mid inner portion.
B. Breast ultrasonography shows a 2.0 cm spiculated irregular shape hypoechoic mass in the left mid inner portion.
C. Gd-enhanced dynamic breast MRI shows homogeneously enhanced spiculated mass in the left mid inner portion.
D. PET-CT shows slightly hypermetabolic lesion in the left mid inner portion (peak SUV = 2.1).
E. Photomicrography shows low grade invasive ductal carcinoma (H-E stain, × 200). Immunostain shows ER (+), PR (+) and HER-2 (+).
Note.-ER = estrogen receptor, HER-2 = human epidermal growth factor receptor-2, PET-CT = positron emission tomography-CT, PR = proges-
teron receptor, SUV = standardized uptake values
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Table 5. Comparison of p-SUV in PET/CT between TNBC and ER/PR 
Positive Cancer

TNBC (n = 19) ER/PR Positive Cancer 
(n = 40) p-Value

p-SUV 7.95 (4.2-23.8) 4.91 (0-10.7) < 0.05
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Note.-ER = estrogen receptor, PET-CT = positron emission tomogra-
phy-CT, PR = progesteron receptor, p-SUV = peak standardized uptake 
values, TNBC = triple-negative breast cancer
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하게 관계가 있다고 보고하였다. Dogan 등(22)은 가장자리 조

영증강과 종양 내부에 조영증강되는 격막은 TNBC의 공격적인 

악성 성향을 나타낸다고 보고하였다. 그러므로 자기공명영상에

서 가장자리 조영증강을 띠는 소견은 TNBC를 예측하는 데에 

도움을 줄 수 있는 유의한 소견으로 생각된다. 이는 저자들의 

본 연구에서 시행한 결과와 일치하였다. 본 연구에서도 가장자

리 조영증강이 TNBC에서 ER/PR 양성형 유방암에 비해 유의

하게 차이가 있었다.  

유방암에서 18F-FDG 섭취는 종양 대사의 정도를 의미하고, 

이로 인해, 임상 양상과 예후를 예측하는 데에 도움을 준다. 

Mavi 등(23)의 연구에 의하면 peak SUV값은 ER 음성형군에

서 ER 양성형군보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(5.64 ± 

0.75 vs. 3.03 ± 0.26). 그러나 PR state와 HER-2 states는 

각각이 단독으로 18F-FDG 섭취에 영향이 없는 것으로 나타났

다. 또한, Basu 등(24)은 TNBC와 ER/PR 양성형/HER-2 음

성형 유방암의 18F-FDG 섭취량을 비교하여, TNBC일 때 peak 

SUV값이 더 높았다는 보고를 하였다. 이는 저자들의 본 연구에

서 시행한 결과와 일치하였다. 이러한 결과는 TNBC의 공격적

인 생물학적 특성과 연관된 증가된 해당능력(glycolysis)에 의한 

것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째로, 대상 환자의 수가 적은 점

이다. 이로 인해, 여러 영상 소견들과 PET-CT에서의 peak 

SUV값의 cut-off value의 통계학적 유의성이 불충분했을 것으

로 생각된다. 두 번째로, 대조군으로 ER/PR 양성인 유방암 환

자들을 정한 점이다. ER/PR 양성/HER-2 음성형 유방암은 예

후가 가장 좋은 것으로 알려져 있다. 그러나, 예후가 좋지 않은 

것으로 알려진 유방암 아형으로는 TNBC 이외에도 ER/PR 양

성/HER-2 양성형 유방암 아형도 예후가 가장 나쁘다는 보고

도 있기 때문에, HER-2 양성형과 음성형을 분리하지 않고 모

두 대조군에 포함시킨 점은 본 연구에 제한점으로 작용하였을 

것으로 생각된다. 세 번째, TNBC의 영상 소견을 종합한 결과, 

양성 종양의 영상 소견과 일치하는 점이 많았기 때문에 섬유선

종(fibroadenoma) 등의 양성 종양과의 비교도 추가적으로 필

요했을 것으로 생각된다. 마지막으로 TNBC의 여러 영상 소견

과 조직 병리학적 소견 각각을 일대일로 비교 분석하지 않은 점

이다. 네 번째, HER-2 발현 2+에서 FISH test를 시행하지 않

았다는 것이 이 연구의 제한점이 될 수 있다. HER-2 발현 2+

는 일부 TNBC 혹은 ER/PR 양성에 속했을 가능성이 있으며, 

결과에 영향을 끼칠 수 있다. 따라서 앞으로 이러한 점을 보강

하여 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 유방 종괴가 초음파상에서 크기가 2 cm 이상이

며, 경계가 명확하고, 자기공명영상에서 원형이나 난원형 모양

진다. Wang 등(16)의 연구에 의하면 ER 음성/HER-2 음성형 

유방암과 ER 음성/HER-2 양성형 유방암의 유방 X-선 촬영 

영상과, 초음파 영상을 비교한 결과, ER 음성/HER-2 양성형 

유방암이 침상형 경계와 석회화를 보이는 경향이 있다고 보고

를 하였다. 본 연구에서는 TNBC와 ER/PR 양성형 유방암 비

교에서 TNBC는 부드러운 경계을 보이고, ER/PR 양성형 유방

암은 침상형 경계를 보였다. 하지만 석회화는 의미있는 차이가 

없었다. Uematsu 등(17)은 TNBC와 ER/PR 양성형/HER-2 

음성형 유방암의 자기공명영상을 비교하여, TNBC일 때, 단일 

병변으로 종괴 형태를 보이고, 경계가 부드러우며, 이질적인 가

장자리 조영증강(heterogeneous rim enhancement)과, 지속적 

조영증강 형태(persistent pattern)를 보이고, T2 강조 영상에서 

매우 높은 고신호 강도를 보이는 경향이 있다는 보고를 하였다. 

본 연구와 비교하였을 때, 경계가 부드러우며, 가장자리 조영 

증강을 보이는 것은 일치하였다. 그러나 본 연구에서 역동적 조

영증강 형태를 비교하였을 때, 통계학적 유의성은 낮았으나, 유

형 III의 세척형(early enhancing and wash-out)이 많은 점은 

차이가 있었다.  

종양의 육안적 형태와 영상 소견에 영향을 미치는 요인으로는 

세포 충실도(celluarity), 세포 외 물질(extracellular matrix)과 숙

주 반응(host reaction) 등이 있다. 경계가 좋은 종괴는 조직학적

으로 세포 충실도가 높고, 세포 외 물질이 대부분이 hyaluronic 

matrix로 이루어지고, 숙주 반응이 주로 염증성 반응을 나타내

고, 조직학적 등급이 높은 것으로 알려져 있다(18). TNBC가 경

계가 좋은 종괴 형태를 띠는 이유는 이와 같이 세포 충실도가 

높고 조직학적 등급이 높으며 빠른 발암성 변화를 나타내는 종

괴이기 때문이다. 

또한 종괴의 조영증강은 혈관 신생(vascularization), 혈관 투

과성, 세포 충실도, 간질 압력(interstitial pressure)과 세포 외 

공간의 비율 등에 의해 영향을 받는다(19). 악성 종양의 조영증

강은 조기 조영증강 후 유실되는 형태를 보이고, 특히 종양의 

가장자리가 조영증강이 잘 되는 것으로 정립이 되었다. 많은 저

자들이 종양 악성도의 등급과 미세혈관 밀도(microvessel den-

sity), 증식 활동(proliferative activity) 등의 관계에 대해 연구

한 결과 미세혈관 밀도와 최대 증식 활동이 주로 종양의 가장

자리에서 위치하는 것이 밝혀졌고, 이로 인해 종양의 다양한 조

영증강 특징은 양성과 악성을 구별하는 것뿐만이 아니라 종양

의 생물학적 특성과 예후에 대한 정보에 도움을 줄 수 있을 것

으로 여겨지고 있다(20). 

TNBC인 경우 자기공명영상에서 가장자리 조영증강을 보이

는 특징을 보였는데, Teifke 등(21)은 뚜렷한 가장자리 조영증

강은 에스트로겐 수용체의 발현 상태가 음성인 유방암과 유의
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의 경계가 명확하고, 가장자리 조영증강을 보이면서 양전자방출

단층촬영에서 최대 SUV가 높게 나타나는 경우, TNBC의 가능

성을 고려할 수 있다. 또한 TNBC의 영상 소견은 양성 종양의 

형태와 일치하는 점이 있기 때문에, 자기공명영상을 추가하여 

TNBC에서 보이는 영상 소견이 있는 경우, 양전자방출단층촬영 
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삼중음성 유방암과 Estrogen Receptor/Progesteron Receptor 
양성 유방암의 영상의학적 소견 비교1

김영중1,2 · 김금원1,6 · 김대호1 · 조영준1 · 황철목1 · 서재영1 · 김진숙3 · 윤대성4 · 김규순5

목적: 삼중음성 유방암과 estrogen receptor (ER)/progesteron receptor (PR) 양성 유방암의 영상 소견을 비교하여 분석

하고, positron emission tomography (PET)-CT에서 얻은 최대 standardized uptake values (SUV) 값을 평가하여, 삼중

음성 유방암을 예측할 수 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 조직학적으로 유방암이 확진된 134명의 환자(평균 나이 51세, 31~86세) 155예의 유방암을 대상으로 하였

다. 이 중 삼중음성 유방암(27예)과 ER/PR 양성 유방암(81예)이 수술적으로 확진되었고, 유방 촬영술(81예), 초음파

(106예), 자기공명영상(34예), PET-CT (59예)를 시행하였다. 각 종괴의 조직학적 등급을 평가하였고, 유방 촬영술 영상

은 종괴와 석회화 여부, 초음파에서는 종괴 크기, 변연, 모양, 석회화와 후방 음향, 자기공명영상에서는 종괴 크기, 모양, 

변연, 내부 조영증강, 종양 내 신호 강도와 역동적 조영증강으로 나누어 평가하였다. PET-CT에서는 최대 SUV값을 측정

하였다. 삼중음성 유방암과 ER/PR 양성 유방암군으로 나누어 위의 소견들에 대하여 비교 평가하였다. 

결과: 유방 촬영술 소견은 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 삼중음성 유방암일 경우 조직학적 등급이 높게 나타났고, 초

음파 소견은 삼중음성 유방암에서 크기가 2 cm 이상이며, 변연이 잘 그려지고, 모양이 둥글거나 난원형을 보이는 것으로 

나타났다(p ＜ 0.05). 자기공명영상에서는 삼중음성 유방암일 경우, 종괴 모양이 둥글고, 변연이 잘 그려지며, 테두리 조

영증강을 보이는 특징이 있는 것으로 나타났다(p ＜ 0.05). PET-CT에서 최대 SUV값은 삼중음성 유방암에서 ER/PR 양

성 유방암보다 유의하게 높았다(7.95 ± 5.50 vs. 4.91 ± 3.00, p ＜ 0.05).

결론: 삼중음성 유방암은 자기공명영상과 초음파에서 조직학적 등급이 높고, 크기가 크고, 모양이 둥글고, 변연이 잘 그려

지며, 테두리 조영증강을 보인다. 추가적으로 최대 SUV를 평가하면, 삼중음성 유방암을 예측하는 데 도움이 될 것이다.
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