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서론

유방암은 2009년 National Cancer information의 자료에 따

르면 세계적으로 중요한 암의 종류이며 한국에서는 두 번째로 

흔한 암 종이다(1, 2). 유방암 환자에 있어서 국소 지역성 재발

이나 전이에 대한 추적조사는 매우 중요하며 이러한 재발이나 

전이가 있는 유방암 환자의 경우 생존율이 확연히 차이가 난다. 

즉, 국소 지역성 전이가 있는 유방암 환자의 경우 5년 생존율이 

83.8%, 원발 전이가 있는 경우 5년 생존율이 23.3%이다(1). 

국소 지역성 전이에 대한 정의는 수술 범위 혹은 방사선 치료 

범위에서 유방암이 다시 발생하는 것이다. 대부분의 국소 지역

성 전이는 수술 후 2~3년 이내에 많이 나타나게 되고 그 발생

률은 약 10~20%이다. 대부분의 재발성 암은 유방실질이나 흉

벽에 국한되나 좀 더 진행한 경우 1~2%에서는 액와부 혹은 쇄

골상 림프절 전이가 관찰된다(3).

재발성 유방암 환자의 임상적 경과는 암의 파종 범위, 암의 
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Purpose: To investigate the clinical significance of a new hypermetabolic lesion de-
tected by fluorodeoxyglucose positron emission tomography/CT (FDG-PET/CT) as well 
as the utility of second-look examinations to evaluate loco-regional recurrence of 
breast cancer. 
Materials and Methods: Our database revealed 922 breast cancer patients who 
underwent surgery from January 2008 to July 2011. We included 20 patients with 
negative findings on routine follow-up but with new hypermetabolic lesions on 
FDG-PET/CT. All underwent second-look examination [breast ultrasound (US) = 14, 
chest CT scan = 6]. A total of 17 cases were pathologically verified and 3 were diag-
nosed with follow-up imaging. 
Results: The locations were in the axillae (n = 7), breast (n = 6), chest wall (n = 3), 
cervical/supraclavicular (n = 3), and internal mammary (n = 1). Of the 20 hypermet-
abolic lesions, 10 were pathologically confirmed malignancies. Of the 14 patients 
who had undergone US, 7 had suspicious findings and 5 were confirmed as malig-
nancies. Of a total of 6 patients who had undergone CT scans, 5 had suspicious 
findings and all turned out to be malignancies. The positive predictive value of the 
second-look examination was 83.3% (10/12). 
Conclusion: Second-look examination and pathologic confirmation should be per-
formed for newly appearing hypermetabolic lesions on FDG-PET/CT in order to ex-
clude loco-regional recurrence in breast cancer patients.
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Utility of Second-Look Examinations in the Management of a New 
Hypermetabolic Lesion Detected by Fluorodeoxyglucose Positron 
Emission Tomography/CT for Diagnosis of Loco-Regional 
Recurrence in Patients with Breast Cancer1
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Positron Emission Tomography/CT에서 새롭게 발견된 과대사 병변의 
해석을 위해 시행한 2차 검사의 유용성1

 
Jinyoung Park, MD1, Kyu Ran Cho, MD1, Eun Kyung Park, MD1, Bo Kyoung Seo, MD1, 
Ok Hee Woo, MD1, Sung Eun Song, MD1, Yu Whan Oh, MD1, Jeong Won Bae, MD2

Departments of 1Radiology, 2Surgery, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea



유방암 환자의 국소 지역성 재발의 진단에 있어서 FDG-PET/CT에서 새롭게 발견된 과대사 병변의 해석을 위해 시행한 2차 검사의 유용성

146 jksronline.org대한영상의학회지 2014;70(2):145-152

총 922명의 유방암 환자를 대상으로 후향적으로 연구를 진행

하였다. 유방암 환자의 수술 후 정기적인 추적검사에 대한 표

준화된 프로그램이 없어 검사 간격과 방법은 기관마다 차이가 

있는데 본원에서는 수술 후 처음 3년간은 매 6개월마다, 그 이

후에는 12개월마다 유방촬영술과 유방초음파를 시행한다. 그

리고 전신 FDG-PET/CT 검사의 경우 수술 후 1년, 3년, 그리

고 5년에 시행하였다. 

본 연구는 922명의 유방암 환자 중에서 FDG-PET/CT 검사

에서 국소 지역성 재발암이 의심되는 과대사 병변이 있다고 보고

된 총 20명의 환자(환자는 모두 여성이며 평균 연령은 45.7세, 

범위는 28~56세)를 대상으로 하였다. 총 20명의 환자의 유방암

의 조직학적 유형은 침윤성 유방암(invasive ductal carcinoma) 

(n = 17, 85%), 점액성암(mucinous carcinoma)(n = 2, 10%), 

그리고 다형성 암종(pleomorphic carcinoma)(n = 1, 5%)이었다. 

그리고 20명의 환자 중 8명의 환자는 변형근치유방절제술을, 11

명은 유방보존술을, 1명은 종괴-절제술을 받았다. 

모든 20명의 환자들은 정해진 정기 추적검사에서 재발소견

을 보이지 않았으나 FDG-PET/CT상에서 양측 유방실질, 액

와부 림프절을 비롯한 국소림프절, 흉벽 등에 새롭게 발생한 

재발이 의심되는 과대사 병변들이 발견되었다. 이때 FDG-

PET/CT는 정기 추적검사 이후 두 달 이내에 시행되었다. 

이 모든 20명의 환자들에게 FDG-PET/CT상에서 발견된 과

대사 병변에 대해 2차 검사를 시행하였는데 14명(70%)은 유방

실질과 액와나 경부 림프절 검사를 위한 초음파 검사(ultra-

sound)를 시행하였고, 6명(20%)은 액와부 림프절과 흉벽 병변

의 검사를 위해 조영증강 흉부 전산화단층촬영(contrast-enha-

nced chest CT scan)을 시행하였다. FDG-PET/CT와 2차 검

사와의 간격은 평균 23.7일이었으며 그 범위는 1일에서 58일 사

이였다. 

이 20예 중에서 17예는 병리학적으로 확진되었고(초음파 유

도하 바늘 생검 6예, 초음파 유도하 세포 흡인술 7예, 수술적 절

제 4예) 나머지 3예는 2차 검사상 양성 병변으로 판단되어 영상 

추적검사를 시행하였다. 평균 영상 추적검사 기간은 20.3개월

이었고(범위: 17~23개월) 추적검사 기간 동안 변화가 없는 경

우 국소 지역성 재발이 아닌 것으로 진단하였다(12).   

영상 기법

FDG-양전자방출단층촬영술[(18F)-2-Fluoro-2-Deoxy-

D-Glucose-Positron Emission Tomography]/CT 

이미지는 FDG-PET 스캐너(Gemini TF, Philips Medical Sys-

tems, Cleveland, OH, USA)를 통해 이루어졌다. 모든 환자들은 

생물학적인 특성 등에 따라 크게 달라진다. 따라서 치료 계획을 

위해서는 재발성 유방암에 대한 정확한 병기설정이 필요하겠다. 

재발성 유방암의 진단은 종양학 팀에게 상당한 문제를 야기

할 수 있다(4). 임상적 증상, 종양표지자, 진찰 등만으로 재발

에 대해 진단하는 것은 신뢰할 수 없으며 특히 이전에 수술을 

받았거나 방사선 치료를 받은 환자의 경우 더 진단이 어려울 수 

있다(5). 유방과 액와부 수술 또는 방사선 치료 후 발생하는 

상처 조직이 초음파나 유방촬영술로는 진단을 하는 데 혼란을 

줄 수 있다(6).

현재 양전자단층촬영(F-18-fluorodeoxyglucose positron 

emission tomography; 이하 FDG-PET/CT)이 진단, 병기설

정, 치료반응평가, 재발성 유방암 환자에서의 재병기 설정 등

에 널리 사용되고 있다(7). FDG-PET/CT는 다른 영상 기술에 

의해 제공되는 해부학적인 정보를 보완해 줄 수 있는 종양의 

대사활동에 대한 정보를 제공한다. 게다가 FDG-PET/CT는 

한 번의 스캔으로 전신을 조사할 수 있어 종양의 재발과 원격 

전이를 감지하는 데 특히 유용할 수 있다. 

재발성 유방암의 검출에 있어서 FDG-PET의 민감도와 특이

도는 각각 96%와 77%로 보고되고 있다(8, 9). Aukema 등(10)

에 의하면 FDG-PET 결과 때문에 치료 방침이 바뀐 경우가 유

방암 환자의 약 48%를 차지한다고 보고하고 있으며 Grahek 등

(11)은 FDG-PET 검사 후 44%의 환자에서 치료 방침에 변화

가 있었다고 보고했다. FDG-PET가 유방암의 재발과 전이의 

진단에 있어서 뛰어난 민감도를 보이지만 유방암 환자의 추적조

사에 있어서 유용성에는 제한이 있다. 왜냐하면 FDG-PET의 상

대적으로 높은 위양성률 때문인데 이는 양성종양이나 염증 또는 

감염 상태에서도 증가되는 포도당 이용률에서 기인한다. 

지금까지 FDG-PET/CT상에서 발견된 과대사 병변(hyper-

metabolic lesion)에 대한 병리학적 분석이나 연구는 알려진 바

가 적다. 또한 특히 기존의 영상 소견과 과대사 병변과 병리학

적 소견에 대한 서로의 상관관계에 대한 보고도 없었다. 따라서 

본 연구에서는 유방암 수술을 받은 환자의 국소 지역성 재발의 

진단에 있어서 FDG-PET/CT에서 새롭게 발견된 과대사 병변

의 임상적 의의를 알아보고 이에 대한 2차 검사의 유용성을 알

아보고자 한다.

대상과 방법

환자군 설정

본 기관에서 2008년 1월부터 2011년 6월까지 변형근치유방

절제술(modified radical mastectomy), 유방보존술(breast 

conserving surgery), 또는 종괴-절제술(lumpectomy)을 받은 
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준은 이전의 연구들에서 사용되었던 방법이 기존의 연구에서 언

급되었듯이 주변 조직이나 혈중의 당대사율(이용률)보다 높은 

경우로 정의했다. 이는 보통 최대 표준화된 섭취값(maximum 

standardized uptake value; 이하 SUV)이 2.5보다 높은 경우로 

인식되고 있다(13). 하지만 이 수치는 모든 예에서 적용될 수가 

없는데 이는 양성 병변이더라도 염증, 감염 등이 있는 병변에서

는 높은 SUV값을 보일 수 있기 때문이다. 따라서 본 연구에서 

재발이 의심되는 과대사 병변은 주변 조직에 비해서 국소적으

로 FDG 섭취율이 높아 SUV값이 2.5 이상이면서 기준영상에

서 종괴로 보이거나 이전에 보이지 않던 새로 생긴 병변일 때로 

정의했다(12, 13).  

유방초음파, 유방촬영술, 흉부 전산화단층촬영 등을 통해 이

루어진 1차 또는 2차 검사 소견들은 세 명의 유방 혹은 흉부 영

상의학 전문의 중 한 명에 의해 분석되었다. 2차 검사는 FDG-

PET/CT상에서 언급한 재발이 의심되는 과대사 병변에 초점을 

두고 시행되었으며 유방초음파와 유방촬영술에서는 병변의 형

태를 Breast Imaging-Reporting and Data System (이하 BI-

RADS) lexicon에 따라서 분석하여 최종평가(final assessment 

category)에서 BI-RADS category 1은 정상소견, BI-RADS 

category 2, 3에 속하는 경우 양성의심소견으로, BI-RADS 

category 4, 5에 속하는 경우 악성의심소견으로 분류하였다. 

흉부 전산화단층촬영에서는 병변의 경계가 명확하거나 난형 모

양이고 조영증강이 안 되는 경우 양성의심소견으로 판단하였

고, 불분명한 경계를 보이며 불규칙한 모양이면서 조영증강이 

되는 경우 악성의심소견으로 진단하였다.

결과

FDG-PET/CT상에서 재발이 의심되는 과대사 병변이 발견

되기까지는 수술 후 평균 3.2년(범위: 1~7년)이 걸렸으며 전체 

922 증례 중, 이러한 재발이 의심되는 과대사 병변이 발견된 

20예가 본 연구에 포함되었다. 따라서 정해진 정기 추적검사에

서 재발소견을 보이지 않았으나 FDG-PET/CT상에서 재발이 

의심되는 과대사 병변의 발생빈도는 약 2.2%이다. FDG-

PET/CT상에서의 판독소견은 재발이 의심된다는 것이었고 이

러한 과대사 병변의 위치는 액와부 림프절(n = 7, 35%), 유방

실질(n = 6, 30%), 흉벽(n = 3, 15%), 경부나 쇄골상 림프절

(n = 3, 15%), 또는 내유림프절(n = 1, 5%)이었다.

모든 증례에서 FDG-PET/CT 전에 시행된 정기(1차) 검사

에서는 유방초음파, 유방촬영술, 흉부 전산화단층촬영 등에서

는 악성이 의심되지 않았다. 1차 검사에서 20예 중 16예는 양

성으로 기록되었으며 나머지 4예는 1차 검사에서 언급이 없었

FDG-PET/CT 시행 전 적어도 6시간 이상 금식을 하였으며 

F-18 FDG 주입 전 혈당 수치를 측정하여 180 mg/dL 이하인 것

을 확인하였다. 몸무게에 따라 370~480 MBq(10~13 mCi), 

F-18 FDG를 정맥 주입 50분 후 양전자방출단층촬영을 두개 기

저에서부터 대퇴까지 촬영하였다. 양전자방출단층촬영술의 축상 

영상범위는 18 cm이고 공간해상도는 4.4 mm였다. 저선량 전산

화단층촬영이 감쇠교정을 위해 16-절편다중검출 전산화단층촬

영술(Brilliance 16, Philips Medical Systems, Cleveland, OH, 

USA)을 이용하여 다음의 지표에 따라 시행되었다: 120 kVp, 50 

mA, 0.75-s rotation time, 0.75-mm slice collimation, 4-mm 

scan reconstruction with a reconstruction index of 4 mm, 60-

cm field of view, and 512 × 512 matrix. 양전자방출단층촬영 

정보는 3D Row Action Maximum Likelihood Algorithm과 감쇠

교정을 위한 저선량 전산화단층촬영술을 통해 재구성되었다. 최

대강도투사와 횡단촬영영상을 검토하였다. 

유방초음파

모든 환자들은 Logiq9 unit (General Electronic Medical 

Systems, Milwaukee, WI, USA)이나 HDI 5000 unit (Ad-

vanced Technology Laboratories, Bothell, WA, USA)을 통해 

초음파 검사를 시행하였으며 광대역폭(14-5 MHz) 선형탐촉

자를 사용하였다. 모든 초음파 검사는 두 명의 숙련된 유방영상

의학전문의 중 한 명에 의해 시행되었다. 

흉부 전산화단층촬영

흉부 전산화단층촬영은 4-절편스캐너(Volume Zoom, Sie-

mens Medical Solutions, Iselin, NJ, USA)(n = 46) 또는 64-절

편스캐너(Brilliance 64, Philips Medical Systems, Cleveland, 

OH, USA)(n = 63)를 사용하여 촬영하였다. 스캐닝은 1.5 mm 콜

리메이터, 5 mm 절편두께, 5 mm 구성간격으로, 100 mL의 비이

온성 조영제[iopromide (Ultravist, Bayer HealthCare, Berlin, Ger-

many), iopamidol (Pamiray, Dongkook Pharmaceutical, Seoul, 

Korea), iomeprol (Iomeron, Bracco, Milan, Italy)]를 2.5 mL/

sec 속도로 정맥 주사하여 시행하였으며 이미지 획득은 40초 

지연 영상으로 얻어졌다. 

영상 분석 

FDG-PET/CT 소견은 숙련된 핵의학 전문의가 분석하였다. 

정상 조직에서 평균적으로 흡수되는 방사성 트레이서와 비교하

여 유방실질, 액와부, 흉벽 등에 정상적 혹은 비정상적인 흡수 

정도에 대해 가시적으로 영상을 해석하였다. 

유방암의 재발이라고 의심되는 과대사 병변에 대한 판단 기
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변(임파절의 반응성 증식, reactive hyperplasia of lymph node)

이었다(Fig. 2). 반면에 2차 검사에서도 양성의심소견을 보였던 

7예에서 조직검사상 5예는 양성 병변[섬유낭성변화(n = 2), 

림프절의 반응성 증식(n = 2), 세포검사상 악성세포 없음(n = 

1)]으로 진단되었고 나머지 2예는 추적 이미지 검사에서 변화

가 없어 양성으로 분류하였다.

흉부 전산화단층촬영으로 평가가 이루어진 6예 중 5예는 2

차 검사에서 악성의심소견을 보였고[BI-RADS category 4 (n 

= 2), BI-RADS category 5 (n = 3)] 병리적으로도 이 5예는 

모두 악성이었다(Fig. 3). 6예 중 나머지 1예는 흉부 전산화단

층촬영에서 양성의심소견(BI-RADS category 2)을 보였는데 

이는 17개월 뒤에 시행한 추적검사상 변화를 보이지 않아 양성 

병변으로 분류하였다. 

전체적으로 2차 검사에서 악성의심소견을 보인 12예 중에서 

10예는 재발성 병변으로 진단되었고 2차 검사에서도 양성의심

소견을 보인 8예는 병리적으로 양성으로 진단되었다. 

지금까지의 결과는 Fig. 4에 요약되어 있다. FDG-PET/CT 

상에서 재발이 의심되는 과대사 병변의 50%는 악성 병변으로 

확인되었다. 2차 검사로서 유방초음파의 민감도, 특이도, 양성

예측도, 음성예측도는 각각 100%, 100%, 71.4%, 100%였고 

흉부 전산화단층촬영에서 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예

측도는 모두 100%였다. 유방초음파와 흉부 전산화단층촬영 

등 2차 검사의 전체 민감도와 특이도는 각각 100%(10/10)와 

80%(8/10)였고 양성예측도는 약 83.3%(10/12), 음성예측도

는 100%(8/8)였다.

고찰

처음 진단과 치료 이후에 국소 재발과 전이에 관한 정확한 

는데 이는 위치상 1차 검사로 병변 부위가 충분히 포함되지 못

했기 때문이다. 이들 병변은 흉벽, 어깨 근육, 경부임파선 등에 

위치하고 있었다.

FDG-PET/CT에서 발견된 재발이 의심되는 과대사 병변 20

예에 대해 모두 2차 검사를 시행하였는데 14예는 초음파로, 6

예는 흉부 전산화단층촬영으로 평가했다. 14예 중 7예는 초음

파를 시행했을 때 악성의심소견을 보였고[BI-RADS category 

4 (n = 4), BI-RADS category 5 (n = 3)] 나머지 7예는 2차 

초음파 검사에서 정상소견[BI-RADS category 1 (n = 0)] 또는 

양성의심소견[BI-RADS category 2 (n = 1), BI-RADS cate-

gory 3 (n = 6)]을 보였다. 2차 초음파 검사상에서 악성의심소

견을 보였던 7예의 경우 5예는 병리학적으로 재발성 암(recur-

rent breast cancer)으로 진단되었으며(Fig. 1), 2예는 양성 병

Fig. 1. A 30-year-old woman who had undergone left modified radical mastectomy for mucinous carcinoma presented with a lesion suspicious 
for malignancy on a 3-year follow-up fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET)/CT scan and confirmed as local recurrences 
on pathologic examination. 
A. FDG-PET/CT scan shows multifocal hypermetabolic nodular lesions in left axilla, pectoralis muscle, shoulder, and brachialis muscle (arrows). 
B. Second-look ultrasound shows multiple partially indistinct isoechoic masses (arrow) at the corresponding areas and these are considered to be 
BI-RADS category 5.

A B

Fig. 2. A 54-year-old woman who had undergone left modified radi-
cal mastectomy presented with a lesion suspicious for malignancy on 
a 4.5-year follow-up fluorodeoxyglucose positron emission tomogra-
phy (FDG-PET)/CT scan but confirmed as benign reactive hyperplasia 
on pathologic specimen. 
A. FDG-PET/CT scan shows a newly developed hypermetabolic lesion 
in the right axilla (arrow) which is suspicious for metastatic lymph-
adenopathy. 
B. Second-look ultrasound shows a hypoechoic lymph node (arrow) in 
the right axilla. It shows eccentric cortical thickening, and so is consid-
ered to be a malignant lymph node (BI-RADS category 4a). 

A B
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교적 높은 위양성률과 위음성률, 그리고 낮은 해상도 때문이다

(19). 하지만 PET와 CT를 복합적으로 사용할 경우에 특이도

를 증가시킬 수 있다. Murakami 등(20)에 의하면 재발성 유방

암이 의심되는 환자에서 FDG-PET와 FDG-PET/CT의 진단

적 정확도에 대한 비교연구에서 FDG-PET/CT의 경우 전체 

민감도, 특이도, 양성예측률, 음성예측률, 정확도가 각각 96%, 

91%, 92%, 95%, 그리고 94%였다. FDG-PET와 비교시 

FDG-PET/CT가 더 높은 민감도와 특이도를 보였다[민감도

(96% vs. 80%), 특이도(94% vs. 81%)].

위에서 언급한 것처럼, 이전의 연구들은 주로 FDG-PET의 

진단적 업적이나 한계 등에 대해서 보고하였고 이에 대한 대안

으로 시행된 FDG-PET/CT의 더 높은 민감도에 대해서 주로 

연구를 하였으며 실질적으로 FDG-PET/CT의 추적검사시 재

발성 유방암에 대한 진단적 가치와 효용성 등에 대한 연구는 

많지 않았다. 그리고 FDG-PET/CT에서 재발이 의심되는 병

변에 대한 구체적인 연구와 다른 전통적인 영상검사(유방촬영

술, 초음파, 전산화단층촬영, 자기공명영상 등)와의 조직학적 

결과에 따른 비교분석은 이루어지지 않았다(13). 하지만 본 연

병기설정은 치료 계획을 세우는 데에 있어서 매우 중요하다. 왜

냐하면 일반적으로 종양의 재발에는 전신항암요법을 시행하지

만 한 곳에 국한된 재발성 종양이나 전이의 경우에 수술이나 방

사선 치료와 같은 국소 치료를 적용할 수 있기 때문이다(4).

전통적으로 재발과 전이성 유방암 진단을 위해서 유방촬영

술, 초음파, 전산화단층촬영, 자기공명영상촬영 등을 시행했

다. 하지만 그간의 많은 연구들이 FDG-PET의 재발과 전이성 

유방암 진단에 대한 높은 정확도와 민감성에 대해 발표했다 

(14-17). Isasi 등(18)은 유방암의 재발과 전이를 발견하는 데 있

어서 FDG-PET의 진단적 업적에 대해 체계적인 문헌 고찰을 시

행하였다. 이 연구에서 환자 기반의 데이터로 봤을 때 FDG-

PET의 민감도는 약 55.6~100%(중앙값 92.7%)를 보였으며 

특이도는 0~100%(중앙값 81.6%)를 보였다. 병변 기반의 데

이터로 분석을 했을 때 FDG-PET의 재발과 전이 발견에 있어

서 민감도는 약 57~97%(중앙값 91.7%)를 보였고 특이도는 

약 79~96%(중앙값 88.9%)를 보였다. 비록 FDG-PET가 유

방암의 재발과 전이의 발견에 있어서 민감도가 뛰어나지만 유

방암의 추적검사를 하는 데 있어서는 제한점이 있는데 이는 비

Fig. 3. A 67-year-old woman who underwent left modified radical mastectomy presented with a lesion concerning for malignancy on a 3 year 2 
months follow-up fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET)/CT scan and confirmed to be a malignant lymph node on final 
pathologic examination. 
A. FDG-PET/CT scan shows a focal hypermetabolic nodule (arrow) in the left internal mammary area. 
B. Second-look chest CT scan shows a 0.5-cm enhancing nodular lesion (arrow) in the left internal mammary area. This is very small but not seen 
on previous imaging so considered to be a malignant lesion (BI-RADS category 4c).

BA

Fig. 4. Hypermetabolic lesions detected by fluorodeoxyglucose positron emission tomography/CT correlated with second-look imaging and 
pathologic findings. The overall sensitivity, specificity, positive predictive values, and negative predictive values of second-look examination are 
100% (10/10), 80% (8/10), 83.3% (10/12), and 100% (8/8). 

Imaging analysis of second-look examination (n = 20)

Suspicious malignant lesion (n = 12)

Pathological benign (n = 2) Pathological malignancy (n = 10) Pathological benign (n = 5) Stable on follow-up (n = 3)

Benign looking lesion (n = 8)
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수술 후 추적관찰 중인 환자에서 일반적인 유방영상검사 외에

도 반드시 FDG-PET/CT로 추적검사가 필요하며 이에서 새로 

보이는 과대사 병변에 대하여는 반드시 2차 검사와 조직검사를 

통해서 확진이 필요하다는 것을 알 수 있다. 

결론적으로, 유방암 환자에서 재발성 종양의 진단에 있어서 

FDG-PET/CT에서 발견된 과대사 병변은 반드시 2차 검사를 통

한 확인과정이 필요하며, 이러한 2차 검사에서도 악성의심소견이 

있다면 조직검사를 통한 병리적인 확진이 반드시 필요하겠다.
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구는 FDG-PET/CT상에서 발견된 과대사 병변에 대한 병리학

적 결과에 대해서 보고하였고 2차 검사에 대한 개념을 소개하

였다. 본 연구에서 대부분의 증례는 1차 검사에서 양성의심소

견으로 보고되었고, 이 중 4예는 병변의 위치 때문에 1차 검사

에서 언급이 되지 않았다. 즉, 이 병변들이 흉벽, 어깨 근육, 경

부임파선에 있었는데 이 부위는 통상적인 유방영상검사에서 포

함되지 않는 부위이다. 하지만 FDG-PET/CT는 한 번 시행시 

전신이 검사 범위 안에 포함되기 때문에 전신의 전이와 재발에 

대해서 빠짐없이 평가할 수 있다.  

현재 National Institute for Health and Clinical Excellence 

지침에서 유방암의 재발이 의심되는데 다른 검사에서 결과가 

애매한 경우 유방자기공명영상(breast MRI)을 추천하고 있다

(21). 특히나 상처조직이 있는 경우에 종양의 재발 진단에 있어서 

MRI가 이전의 검사에 비해서 우수하다는 것을 많은 연구에서 

말해주고 있다(22). MRI와 FDG-PET를 복합적으로 시행한 경

우 민감도와 특이도가 거의 95%라는 연구도 있다(23). 하지만 

유방질환을 평가하는 데 있어서 MRI가 현실적으로 안고 있는 문

제점은 높은 위양성률과 높은 비용이 될 수 있다(24, 25). MRI

의 높은 위양성률로 인해 조직검사나 광범위한 수술 등 좀 더 호

전적인 치료 방법을 선택하게 될 수가 있다(26, 27). 본 연구에서

는 FDG-PET/CT상에서 발견된 과대사 병변에 대해서 2차 검

사로 초음파와 전산화단층촬영을 시행하였다. 본 연구에서 임파

선에 병변이 경우가 많았기 때문에 초음파가 유용하게 이용되었

는데, 초음파는 액와부의 이상 임파선 발견에 있어서 높은 민감

도(45.2~86.2%)와 특이도(40.5~86.6%)가 보고되어 있다

(28, 29). 또한 초음파 유도하 조직검사도 손쉽게 시행할 수가 

있다.  

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있었다. 주 제한점은 증례의 숫

자가 적은 것이 통계적인 유의성을 찾지 못하는 큰 원인이 되었

다. 또한 전체 20예 중 3예의 경우에는 병리적으로 확인이 되지 

못했고 영상검사로 추적검사를 시행하였는데 추적 기간이 평균 

20.3개월로 충분하지 못했다. 2차 검사로 MRI를 추가 시행하

지 않았던 점이 제한이 있었을 수 있겠다. 마지막으로 FDG-

PET/CT상에서 악성이 의심되는 과대사 병변을 정하는 데 있어

서 정확하게 SUV값의 기준이 되는 수치를 정하지 않았다.  
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유방암 환자의 국소 지역성 재발의 진단에 있어서 
Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography/CT에서 

새롭게 발견된 과대사 병변의 해석을 위해 시행한 2차 검사의 
유용성1

박진영1 · 조규란1 · 박은경1 · 서보경1 · 우옥희1 · 송성은1 · 오유환1 · 배정원2

목적: 유방암 수술을 받은 환자의 국소 지역성 재발의 진단에 있어서 fluorodeoxyglucose positron emission tomography (이

하 FDG-PET)/CT에서 새롭게 발견된 과대사 병변의 임상적 의의와 이에 대한 2차 검사의 유용성을 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 2008년 1월부터 2011년 7월까지 수술적 치료를 받은 922명의 유방암 환자 중 정기 추적검사에서 특별한 

이상이 없었지만 FDG-PET/CT상 국소 지역에 새롭게 과대사 병변이 발견된 20명의 영상을 분석하였다. 모든 환자는 과

대사 병변에 대한 2차 검사(초음파 = 14, 흉부 전산화단층촬영 = 6)를 시행하였다. 17명은 조직학적으로, 3명은 영상의

학적 추적관찰을 통해 진단되었다.

결과: 과대사 병변이 발견된 위치는 액와부 림프절(n = 7), 유방실질(n = 6), 흉벽(n = 3), 경부 림프절(n = 3), 속가슴 

림프절(n = 1)이었다. 새롭게 감지된 과대사 병변 20예 중 10예가 조직검사상 악성으로 진단되었다. 초음파에서 7예는 악

성이 의심되었고 이 중 5예가 조직학적으로 악성이었다. 흉부 전산화단층촬영을 실시한 6명의 경우 5예가 악성이 의심되

었으며 모두 조직학적으로 악성이었다. 2차 검사에서 악성이 의심된 예의 83.3%(10/12)가 조직검사상 악성이었다.

결론: 유방암 환자의 정기 추적검사 중 FDG-PET/CT에서 새롭게 발견된 과대사 병변은 국소재발의 가능성이 높으며 

따라서 이에 대한 적극적인 2차 검사와 필요한 경우에 추가적인 조직검사를 시행하여야 한다.
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