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Breast-Specific Gamma 
Imaging in Breast Cancer 
Screening
유방감마스캔을 이용한 유방암 검진

Eun Suk Cha, MD* 
Department of Radiology, Ewha Womans University, School of Medicine, Seoul, Korea

The sensitivity and specificity of breast cancer screening with mammography in dense breasts 
are very low, and increasing attention has been paid to breast density and screening in high-
risk groups. Therefore, a supplemental screening modality is needed. Mammography and sup-
plementary ultrasound screening are mainly based on the differences between cancerous and 
normal breast parenchyma on an anatomical basis, whereas breast-specific gamma imaging is 
a functional imaging approach examining the physiological phenomena of blood flow and mi-
tochondrial activity, which are increased in cancer cells. The purpose of this review is to dis-
cuss the diagnostic methods, clinical results, clinical application, and considerations of breast 
cancer screening with breast-specific gamma imaging using 99mTc-sestamibi.
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서론

유방암은 전 세계적으로 가장 흔한 여성 암이며 한국 여성에서도 두번째로 많이 발생하는 

암이다(1, 2). 유방암의 초기 진단은 치료와 예후에 영향을 주며 정기적인 유방암 검진으로 

유방암 사망률이 감소되었다(3). 영상을 이용한 유방암 검사 방법 중 현재까지 가장 널리 사

용되고 있는 검사법은 유방촬영술이다. 유방촬영술은 유방 실질의 치밀도에 따른 민감도 및 

특이도가 다양하며 특히 치밀 유방에서의 유방촬영술의 민감도 및 특이성이 낮다(4). 또한 

유방 실질의 높은 치밀도는 유방암 발생의 위험을 높인다는 연구결과가 있다(5, 6). 이에 

3차원 디지털 유방 토모신테시스, 유방초음파, 유방자기공명영상 및 유방감마스캔 검사 

등이 보조적으로 사용된다. 영상을 이용한 암 검진 및 진단에 있어서는 기본적으로 임상적 

이득과 최소한의 위해, 보편화된 판독 기준, 조직검사의 편의성 및 적당한 검사 가격 등에 관

한 사항이 먼저 논의 되어야 한다. 최근 검진의 임상적 이득과 위해를 평가할 때 위해를 좀더 

중하게 평가하고 각 개인의 검진에 대한 가치, 선호도 및 충분히 제공된 정보에 근거하여 
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개인이 의사 결정을 내릴 수 있도록 하는 것이 보편화 되는 경향이다(7, 8). 유방촬영술이나 초

음파검사는 주로 유방암과 정상 유방 실질의 해부학에 근거한 영상검사인데 비해 방사성동위

원소를 이용한 유방감마영상은 생리학적인 기반으로 혈류와 미토콘드리아 활성화에 의해 방사선

축적이 되는 것으로 암세포에서의 증가된 혈류와 미토콘드리아 활성화에 의해서 유방암을 진단

한다(9-12). 방사성동위원소를 이용한 유방전용 기기의 기계적인 개발로 저용량의 방사성동위원

소를 사용하게 되었고 과거 고용량 사용시와 대등한 민감도와 특이도를 보이고 또 1 cm 이하의 

크기가 작은 유방암의 진단에도 높은 진단 민감도를 보여 관심이 늘어나고 있다(13-15).

본 종설에서는 유방암 검사에서 99mTc-sestamibi를 이용한 유방감마영상의 검사방법, 임상연

구 결과 및 적용, 영상 판독 기준 및 유방암 검진에서의 고려사항과 문제점에 대하여 알아보고자 

한다.

역사(History)

99mTc-sestamibi 심관류스캔에 사용되는 방사성동위원소로 정상 유방조직보다 유방암에 선택

적으로 축적되어 이를 이용하여 유방암검사의 목적으로 Khalkhali 등(16)이 처음으로 1994년에 

연구 보고하였다. 1990년대 초창기에는 Single head 감마카메라와 sodium iodide (NaI) 검출기

로 구성되었다. 이후 2000년대에 와서 고해상도 감마카메라(single or dual head) 개발, cadmi-

um zinc telluride (CZT) 검출기가 개발되고 감마카메라의 민감도 개선, 콜리메이터 장착, 획득변

수(acquisition parameter)의 최적화와 유방을 카메라에 가깝게 위치할 수 있게 기기를 최적화하

게 되어 이전보다 저용량의 방사성동위원소를 사용할 수 있게 되었다(15). 유방영상에 주로 사용

되는 방사성 동위원소는 99mTc-sestamibi (99mTc-methoxyisobutylisonitrile, 140 keV, 반감기 6시

간)와 18F-FDG (18F-fluorodeoxyglucose, 511 keV, 반감기 2시간)이다. 99mTc-sestamibi를 이용한 

검사를 유방감마영상이라고 하며 혈류와 미토콘드리아의 활성도에 의해서 방사성추적자가 섭취

되며 18F-FDG를 이용한 검사는 양전자방출유방촬영술(positron emission mammography)이며 

증가된 대사활성화에 의해 암세포에 방사성추적자 섭취되어 관찰된다(17-21).

유방감마영상 기기

현재 사용되는 유방감마영상기기는 single-headed gamma camera with NaI scintillating-

crystal detector system (Dilon Diagnostics, Newport News, VA, USA) (Fig. 1A)과 dual-head 

gamma camera with CZT detector system [GE Healthcare (Milwaukee, WI, USA) & Gamma 

Medica, Inc. (Salem, NH, USA)] (Fig. 1B, C)으로 두 종류의 검사장비가 있다. 이중 single-

headed gamma camera with NaI scintillating-crystal detector system을 사용하는 검사를 유

방특이감마영상(Breast Specific Gamma Imaging; 이하 BSGI)이라 하며 20 × 20 cm 영상 영

역(field of view), 3.3 mm 픽셀 크기로 구성되었으며 dual-head CZT detector systems을 사

용하는 검사를 분자유방영상(molecular breast imaging)이라고 하며 이는 25 × 16 cm 영상영
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역, 2.5 mm 픽셀 크기(GE Healthcare)와 20 × 16 cm 영상영역, 1.6 mm 픽셀 크기(Gamma 

Medica, Inc.)로 구성되어 있다(14, 19, 21). 유방특이감마영상과 분자유방영상은 같은 의미로 

불려져 유방감마영상이라고 해도 된다.

검사방법

검사는 원칙적으로 유방실질이 생리적으로 활동이 적은 시기인 난포기(follicular phase, 2~14

일)에 시행하며(17) 검사 3시간 전부터 금식하고 몸을 따뜻하게 한 후 검사를 시행한다(21). Sin-

gle-headed gamma camera with NaI scintillating-crystal detector system (Dilon Diagnos-

tics)를 이용한 검사는 15~30 mCi (555~1100 megabecquerels; 이하 MBq)양의 동위원소를 정맥

주사 한 후 5분에서 10분 후 촬영하며 한 개의 영상을 얻는데 10분 정도 시간이 소요되어 검사는 

총 40분 정도 시간이 소요된다(22). Dual-head gamma camera with CZT detector system 

(GE Healthcare & Gamma Medica, Inc.)을 이용한 검사에서는 최근 5~10 mCi 저용량을 사용

할 수 있으며, 정맥주사 후 5분 이내로 촬영을 시작하며 한 검사 당 7분 정도로 30분 이내로 검사를 

할 수 있다(20). 유방촬영술과 같은 방법으로 약간 유방을 압박한 후 상하측 및 내외사측으로 양쪽 

유방을 촬영한다(17, 18).

임상 연구 결과

전향적 연구로 한 센터에서 진행된 두 개의 연구는 치밀유방 여성에서 유방촬영술의 보조적 검

사로 유방감마영상 검사를 시행하였다. 처음 연구는 936명의 여성을 대상으로 20 mCi 99mTc-ses-

Fig. 1. Three different breast-specific gamma imaging systems.
A. Dilon Diagnostics 6800 (Dilon Diagnostics).
B. Gamma Medica LumaGEM 3200S (Gamma Medica Inc.).
C. GE Healthcare Discovery NM750b (GE Healthcare).

A B C
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tamibi 용량으로 single head NaI detector를 이용하였다. 두번째 연구는 1585명에서 8 mCi 
99mTc-sestamibi의 저용량으로 dual head CZT detector을 사용하여 검사하였다. 두개의 연구에

서 유사한 소환율(5.9%와 6.6%)을 보였고, 유방감마영상소견에서 보인 병소의 조직 검사에서 악

성 결과 또한 28%와 33%로 유사함을 보였다(18-20). 같은 연구에서 유방암 발견율은 유방촬영술

(3.2/1000)보다 3배(9.6/1000) 높았으며 dual head camera기기의 작은 병소(1 cm 크기 이하)에 

대한 민감도는 82%로 single head기기에서 68%에 비해 높았다(23, 24). 107명의 환자에서 110

개의 유방 악성병변과 364개의 양성병변 총 474개의 병소에 대해 시행한 BSGI, 유방촬영술, 초

음파의 민감도는 94.45, 93.64 그리고 98.18%였고 특이도는 90.93, 90.66, 87.09%였다(25). Park 

등(26)은 유방감마영상과 유방촬영술 소견을 분석한 결과 유방감마영상의 민감도는 85.7%라고 보

고하였다. Shermis 등(27)은 디지털 유방촬영술로 유방암 검진을 받은 결과 정상 판정을 받은 

1696명의 치밀유방 여성을 대상으로 보조적 검사로 유방감마영상을 시행한 경우를 후향적으로 분

석한 결과에서 1000명당 7.7명 증가된 암 발견율(incremental cancer detection rate)을 보였

다. 유방감마영상의 민감도는 유방실질의 치밀도에 의해 영향을 받지 않아 치밀유방에서 유방촬

영술보다 유방암 발견율이 높다(28, 29) (Fig. 2). 유방감마스캔의 침윤성 유방암에 대한 민감도는 

97%, 상피내암에 대한 민감도는 93.8%로 유방자기공명영상 검사와 비슷하다(23, 30, 31). 유방암

으로 진단 받은 치밀유방 여성 66명의 97개 병소에 대해 유방자기공명영상과 BSGI를 비교 분석한 

Fig. 2. A 48-year-old woman with invasive ductal carcinoma in left breast.
A. Mammography of both breasts shows extremely dense breast without mass or microcalcification.
B. Breast-specific gamma imaging shows abnormal focal intense uptake in the mid-outer region of the left 
breast.

A

B
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결과에서 보면 민감도는 유방자기공명영상은 92.3% BSGI는 88.8%이나 특이도에서는 유방자기

공명영상이 39.4% BSGI는 90.1%로 유방자기공명영상이 매우 낮은 것을 보고하였다(32).

방사선조사량

유방감마영상에서 가장 우려되는 점은 정맥 주입된 방사성동위원소의 전신 방사선노출에 의한 

피폭이다. 2010년에 유방감마영상의 방사선량과 암 위험도에 대한 관심이 증가되었다. 555~1100 

MBq (15~30 mCi)를 주입한 경우 추정 전신 방사선량(estimated whole body dose)은 8.9~9.4 

mSv로 이는 2 view 유방촬영술(0.3~0.6 mSv)의 10배 정도이다. 유방에 미치는 방사선 조사량

은 2 mSv로 디지털 토모신테시스의 mean glandular dose (3.7 mSv) 보다는 적은 양이다(33). 그

러나 99mTc-sestamibi 방사선의약품을 제거하는 장기들(대장, 소장, 콩팥, 방광, 쓸개)에 미치는 방

사선량은 유방조직에 주는 방사선량의 10배에서 25배이다. Hendrick(33)은 유방감마영상검사로 

한번 유방검사를 하는 것에 의한 암위험도는 40세 처음으로 유방촬영술을 시작하여 매년 유방

Fig. 3. A 68-year-old woman, underwent breast conserving surgery, with silicone injection mammoplasty 
and augmentation mammoplasty.
A. Mammography of both breasts shows postsurgical deformity in the left breast with bilateral silicone 
granuloma and left mammoplasty bag. 
B. Breast-specific gamma imaging shows no abnormal uptake in both breasts.

A

B
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촬영술을 평생 검사하는 것과 비슷하다고 지적하였다. 40세 여성에서 전신 방사선 조사로 인한 

일반적인 암의 발생률은 99mTc-sestamibi 유방감마영상이 유방촬영술보다 5~7배 높은 반면, 

방사선 유도에 의한 유방암 대부분은 일반적인 유방암보다 치료 가능성이 적으므로 방사선 유발

성 사망률은 유방촬영술에 의한 것보다 20배 더 높다(32-34). 저용량 5~10 mCi 사용시 전신 조사

량은 2.3 mSv로 다른 방사선을 이용한 암검진 검사들과 비슷하다(6, 24, 33-36).

적응증

BSGI의 적응증은 유방자기공명영상의 적응증과 동일하다; 유방암 수술 전 병기결정 및 암침

범 범위 결정, 선행화학요법의 치료 효과 판정, 유방 수술 후 재발암 발견, 원발성 암을 모르는 

환자의 유방암 검사, MR을 시행하지 못하는 고위험군의 선별검사, 유방촬영술이나 유방초음

파에서 애매모호한 경우 문제해결을 위한 보조적인 검사, 실리콘을 직접 주입한 유방의 유방암

검사이다(Fig. 3) (17, 37). National Comprehensive Cancer Netwok (NCCN) 가이드라인 ver-

sion 3.2018에서 유방감마영상은 유방촬영술에서 치밀유방 여성의 초기 유방암 발견율이 높은 증

거들은 있으나 아직은 일상적인 유방검진검사로 사용할 수 없다라고 하였다(38). American 

College of Radiology에서는 최근 유방자기공명영상이 가능하지 않은 경우에 유방감마영상을 

임상적으로 사용하도록 하였다(17).

현재 우리나라 심사평가원에서 유방감마영상검사에 대해 보험으로 인정하는 경우는 다음과 같다.

1) 유방암 고위험군의 조기 진단을 위해 시행하는 경우

*고위험군 

- 40세 이상이면서 가족(first-degree relatives) 중에 유방암 유전자 변이가 있는 경우

- ‌40세 이상이면서 본인이나 가족(first-degree relatives) 중에 유방암 관련 유전 질환이 있는 

경우

2) 파라핀이나 실리콘 주입을 통한 유방성형술 환자에서 유방암을 진단하는 경우

3) 유방촬영이나 초음파결과 상 BI-RADS category 4로 확인되어 2차적으로 시행하는 경우

4) 유방 수술 후 경과 관찰을 위한 추적검사로 시행하는 경우 등이다.

판독기준

판독은 유방영상을 전공한 영상의학 전문의가 하는 것을 권하고 있다. 우선 유방촬영술과 함께 

분석하도록 한다. 유방촬영술 유방초음파 및 유방 자기공명영상과 유사하게 양쪽 유방 실질의 방

사선추적자의 집적이 비슷하게 대칭적인 경우에 방사성추적자의 유방실질배경섭취(back-

ground breast parenchymal uptake, BPU)는 무(none), 경함(mild), 중함(moderate), 또는 심

함(marked)으로 기술한다. 2010 guidelines of the Breast Imaging Reporting and Data Sys-

tem (BI-RADS) of the Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging에서 다음과 같

이 나누었다(39). 
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병적으로는 유방실질배경섭취와 비교하여 mild, moderate or intense (11)로 표현한다. BI-

RADS lexicon과 가능한 유사한 용어를 이용하여 판독할 수 있게 개발하여 5개로 구분하였다. 

1) 정상(Normal study): 균등한 섭취(homogeneous uptake)

2) 양성(Benign): 군데군데 또는 흩어져서(patchy or diffusely uptake) 섭취된 경우이며 유방

촬영술의 실질 분포와 비교하여 정상 변형으로 간주

3) 양성 가능성(Probable benign): 경도에서 중등도 정도의 군데군데 섭취 보이는 경우

4) 의증(Suspicious): 작은 국소 영역에서 증가된 섭취를 보인 경우(small focal areas of in-

creased uptake) 

5) 강한 악성 추정(Highly suggestive malignancy): 중등도에서 심한 정도의 국소 섭취면서 

윤곽이 잘 보이는 경우(moderate to intense focal uptake with well-delineated contour)

그러나 다음과 같이 스코어 1, 2, 3은 정상범주 4, 5는 병적 범주로 판독하기도 한다(40). 

Score 1: homogeneous uptake or without focal uptake

Score 2: benign finding with minimal, patchy uptake

Score 3: probable benign with minimal, patchy uptake

Score 4: probably abnormal with minimal patchy and some focal uptake

Score 5: abnormal finding with marked, focal uptake

향후 미래 발전

유방감마영상이 유방 선별검사의 역할을 하기 위해서는 적절한 검사 간격을 결정하는 것이 필

수며 유방촬영술의 보조적 검사의 역할이 아니라 유방촬영술과 호환적인 검사가 될 수 있도록 많

은 연구가 이루어져야 한다. 전향적 다기관 연구를 통해 선별검사로 사용할 수 있는 정당성이 제

시되어야 한다. 기계적인 면에서는 검출기 디자인, 갠트리 디자인 그리고 조직검사를 할 수 있는 

연구가 진행되고 있다. 방사성추적자의 우수한 안전성 보고, 저렴한 가격과 이동성이 용이한 작은 

검출기 등이 개발되어야 한다(20). PET-CT처럼 감마시스템과 CT, 감마 토모신테시스, 초음파가 

탑재된 single head CZT 스캐너 등이 개발 중이다(18).

결론

영상을 이용한 유방암 검진 및 진단에 있어서 임상적 이득과 최소한의 위해, 보편화된 판독 기

준, 조직검사의 편의성 및 적당한 검사 가격이 갖추어진 선별검사 방법과 함께 검사 받는 개인 당

사자들에게 충분한 정보 제공을 함으로 개인이 의사결정 할 수 있게 하는 추세다. 유방암 선별검

사로서 유방감마영상은 높은 민감도와 특이도가 검증되었으나 조직검사의 편의성 부족과 방

사선 피폭의 위해가 아직도 문제로 남아있다. 한국 여성에서의 유방암 발생 호발 연령과 유방 

밀도에서 치밀 유방의 비율이 서구와는 다르다. 이에 한국 여성에서의 유방암 검진 및 진단에 

있어 유방감마영상의 임상적 효과와 유효성에 대한 연구가 필요하다.
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유방감마스캔을 이용한 유방암 검진

차   은   숙*

치밀유방에서의 유방촬영술은 민감도와 특이도가 매우 낮으며 유방의 치밀도와 고위험군에

서의 유방암 검진에 대한 관심이 높아지고 있다. 이에 유방촬영술의 보조적인 영상검사가 필

요하다. 유방촬영술이나 초음파검사는 주로 유방암과 정상 유방 실질의 해부학에 근거한 영

상검사인데 비해 방사성동위원소를 이용한 유방감마영상은 생리학적인 기반으로 암세포에

서 증가된 혈류와 미토콘드리아 활성화에 의해 유방암을 진단한다. 본 종설에서는 99mTc-ses-

tamibi를 이용한 유방감마영상의 유방암 검진에 관한 검사방법, 임상연구 결과, 임상 적용, 

영상 판독 기준 및 유방암 검진에서의 문제점에 관하여 알아보고자 한다.
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