
Purpose: The axillary lymph node status is an important
prognostic factor for recurrence and survival of patients who
have primary breast cancer. This study determined the accu-
racy of ultrasonography and 18F-FDG positron emission tomo-
graphy (PET)/computed tomography (CT) in preoperative
staging in axilla in patients with breast cancer. Methods: One
hundred seventy-one patients with primary breast cancer
were recruited from January 2007 to August 2008. All the
patients underwent axillary ultrasonography and 18F-FDG
PET/CT for the axillary staging before their operation. Results:
The overall sensitivity, specificity, and the positive and negative
predictive values and the accuracy of axillary ultrasonography
for making the diagnosis of axillary metastasis were 73.07%,
84.87%, 67.85%, 87.82%, and 81.28%, respectively. On a

visual assessment of 18F-FDG PET/CT, the diagnostic accu-
racy was 85.38% with 69.23% sensitivity, 92.43% specificity,
a positive predictive value of 80.00%, and a negative predic-
tive value of 87.30%. By the combined use axillary ultraso-
nography and 18F-FDG PET/CT to the axilla, the sensitivity,
specificity, the positive and negative predictive values and the
diagnostic accuracy were 82.35%, 97.91%, 93.33%, 94.00%,
and 93.84%, respectively. Conclusion: The combination of
18F-FDG PET/CT and ultrasonography improves preoperative
axillary staging in breast cancer that are often not found if only
one imaging modalities are applied.
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서 론

유방암은 최근 유방촬영술을 이용한 유방암 검진과 초음파검

사의 이용으로 조기 유방암이 증가하는 추세이며, 항암화학요법

및 표적치료의 발달로 인하여 생존율이 향상되고 있지만 아직까

지 완치할 수 없다. 유방암으로 인한 사망률을 줄이기 위해서는

조기진단뿐아니라정확한병기의진단이필요하다. 그중에서도

유방암의재발과생존을예측할수있는가장의미있는예후인자

는액와림프절전이여부이다.(1-3) 과거에는액와림프절전이의

진단과 치료 목적으로 액와곽청술이 시행되었다. 하지만 액와곽

청술은팔저림, 운동제한, 림프부종, 삶의질감소등많은합병

증을 유발한다.(4) 최근에 액와림프절 전이 여부에 대한 최소 침

습적인 방법으로 감시림프절 생검술이 소개되었다.(5) 감시림프

절생검술은액와곽청술의합병증을최소화하면서도액와림프절

병기를비교적정확히예측할수있어액와림프절전이상태를평

가할수있는또하나의방법으로자리매김하고있다. 그러나감

시림프절생검술은액와곽청술에비해수술중동결절편조직검

사를시행하므로더많은노력과시간및비용이필요하다. 따라서

수술전임상적인액와림프절전이여부를정확히평가할수있다

면최소한의액와수술로액와림프절전이여부를진단할수있을
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것이다.

수술전임상적인액와림프절전이여부를평가하는데있어가장

손쉽게접할수있는방법은초음파검사이다. Nori 등(6)과Sato

등(7)은 감시림프절 생검술 여부 결정에 있어 수술 전 액와 초음

파검사가 적절하다고 보고하고 있다. 그러나 초음파검사는 시술

자에의해결과가달라질수있다. 최근에개발된 18F-FDG를사

용한 양전자방출단층촬영(positron emission tomography,

PET)은기존의장비들이물리적성질에따른해부학적인영상을

제공하는것과달리주입된물질의생화학적특성과분포에따라

영상을제공한다. 이론적으로 18F-FDG/PET는단한번의검사

로원발종양, 전이림프절, 원격전이부위, 모두에서증가된당대

사를 검출할 수 있다. 초기에 몇몇 연구에서 수술 전 액와림프절

전이평가에대한 18F-FDG/PET의유용성을보고하였다.(8-10)

그러나연구가진행됨에따라점차낮은민감도를나타내고다양

한결과를보인다는보고가나왔다.(11,12) 그리고 18F-FDG/PET

는 18F-FDG 흡수의 해부학적 위치 판단이 용이하지 않다. 이러

한문제점을극복하기위해, 전산화단층촬영(computed tomo-

graphy, CT)과 PET를 융합한 18F-FDG PET/CT가 등장했다.

Tatsumi 등(13)은 18F-FDG PET/CT가 기존의 PET나 CT에

비해병변의위치를더잘평가할수있다고보고하고있다. 

이에본저자는수술전임상적인액와림프절전이여부를초음

파검사와 18F-FDG PET/CT로 평가하고, 수술 후 병리학적 소

견에 따른 초음파검사 및 18F-FDG PET/CT의 민감도, 특이도,

정확도를비교하여수술전액와림프절전이평가에대한유용성

을살펴보고자하였다.

방 법

대상

2007년1월부터2008년8월까지충남대학교병원에서유방암

으로진단후수술을시행받은171명의환자를대상으로하였다.

대상기간 동안 상피내암이나 수술 전 항암화학요법을 받은 환자

는제외하였다. 모든환자에서액와림프절전이에대하여수술전

초음파검사 및 18F-FDG PET/CT를 시행하였다. 연구 대상의

병리진단보고서를검토하여조직학적유형과림프절전이유무

를조사하였고, 대상환자의의무기록과영상기록을통하여임상

양상과 병리학적 병기, 임상 병기를 조사하였다. 호르몬 수용체

상태는 면역조직화학검사(immunohistochemistry, IHC)에서

10% 이상일경우에만양성으로하였다. C-erb-B2의상태는IHC

3+와 IHC 2+일 경우 형광제자리부합법(fluorescence in situ

hybridization, FISH) 양성일경우에양성으로하였다. 병기분

류는American Joint Committee on Cancer의분류(2002년

제6판)에따랐다.

감시림프절생검술

수술시0.8% indigocarmine (Korea United Pharm Inc.,

Seoul, Korea) 5 mL를 유륜하 피하조직으로 주입한 뒤 3분간

부드럽게마사지를시행하였다. 절개는액와부에털이없는부위

를택해대흉근의외연에서활배근의전연까지비스듬히3 cm 가

량절개를가하였다. 빗장가슴근막(clavipectoral fascia)을향해

절개를계속해들어가다가염색된림프관을발견한뒤이를따라

추적하여염색된림프절을찾아내었다. 그리고감시림프절의동결

절편검사를시행하여림프절전이양성인경우에는액와곽청술을

시행하였다. 수술 전 초음파 검사 및 18F-FDG PET/CT에서 각

각액와림프절전이양성으로예측한경우와, 초음파검사와18F-

FDG PET/CT 중한검사에서만액와림프절전이양성을저명하

게 예측한 경우에는 감시림프절 생검술을 시행하지 않고 액와곽

청술을시행하였다.

초음파검사

초음파검사는12 MHz의고주파선형탐촉자를가진장비(Phi-

lips Medical Systems, Bothell, USA)를사용하였다. 수술전

한명의영상의학과전문의가시행하고판독하였다(Figure 1).

18F-FDG PET/CT

18F-FDG PET/CT를 시행하기 전 6시간 이상 금식을 하였으

며, 정맥주사를통한포도당주입도금하였다. 촬영전원활한이

뇨를 통해 신장 신우와 방광의 18F-FDG 배출을 용이하게 하기

위해서약500 mL 이상의수분섭취를권장하였고18F-FDG 정

맥주사후이뇨제를정맥주사하였다. GE Discovery LS 스캐너

(GE Healthcare, Milwaukee, USA)를 이용하여 영상을 획득

하였다. 몸무게1 kg당8.14 MBq (0.22 mCi/kg)의18F-FDG를

정맥주사하고 침대에 누워 50분 경과 후 조영증가가 되지 않은

CT 영상을얻었다. 이어서1 bed당3분씩2D-모드로방출영상

을얻었다. 스캔의범위는두개골기저부에서허벅지의중간까지

로하였다. PET 데이터는CT 데이터를이용하여감쇠보정한후

ordered subset expectation maximization algorithm을이

용하여 재구성하였다. PET/CT 영상의 분석은 워크 스테이션을

이용하여 재구성된 PET 영상과 감쇠보정용 CT 영상, 그리고

PET 영상과CT 영상의융합영상을핵의학과전문의가판독하였

다. 판독결과는액와림프절부위에따른전이양성또는음성으

로판독하였고, 육안판독를통하여18F-FDG 섭취가증가된경우

에전이양성으로판독하였다. 각병소의18F-FDG의섭취정도를

평가하기위한매개변수로최대표준화섭취계수(maximum stan-
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dardized uptake value, SUVmax)를이용하였다(Figure 2).

통계분석

액와림프절에대하여초음파검사및 18F-FDG PET/CT 검사

에 따른 민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 양성예측도

(positive predictive value), 음성예측도(negative predictive

value) 그리고 정확도(accuracy)를 계산하였다. 또한 액와림프

절 전이에 대한 Receiver-operating-characteristic (ROC)

curve를 이용한 18F-FDG PET/CT의 SUVmax의 기준치(cut-

off value)를측정하였다. 통계분석은SPSS 12.0 K for Win-

dows (SPSS Inc., Chicago, USA)를 사용하였고, 유의수준을

p<0.05로하였다. 

결 과

임상적특징

대상환자의유방암진단당시연령은27세부터85세까지로평

균51세였고, 여성이170예, 남성이1예였다. 수술은유방전절제

Figure 2. 18F-FDG PET/CT imaging of metastatic axillary lymph node. (A) Transaxial computed tomography (CT) image showing a meta-
static axillary lymph node (arrow). (B) Transaxial positron emission tomography (PET) image showing a small hypermetabolic axillary
lymph node (arrow). (C) PET/CT fusion image showing a metastatic lymph node in axilla (arrow).

A B C

Figure 1. The ultrasonographic findings of axillary lymph node. (A) The reactive lymph node has shown a oval shape, smooth contour,
hyperechoic central hilum (arrows). (B) The malignant lymph node has shown a round shape, hypoechoic echogenecity and loss of
hyperechoic central hilum (arrows).

A B
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술이 102예(59.6%)였고, 유방보존술이 69예(40.4%)였으며, 액

와수술은감시림프절생검술을시행받은경우는107예(62.6%),

액와곽청술을시행받은경우는64예(37.5%)였다. 액와곽청술을

시행 받은 환자에서 감시림프절 생검술에서 양성으로 나와 액와

곽청술을 시행한 경우가 23예(13.5%)였다. 병리학적 T stage는

T1이 104예(60.8%), T2는 65예(38.0%), T3는 2예(1.2%)였다.

조직학적 분화도는 고분화도(well differentiated)를 가진 경우

가59예(34.5%), 중등도분화도(moderately differentiated)를

가진 경우가 60예(35.1%), 저분화도(poorly differentiated)인

경우가52예(30.4%)였다. 호르몬수용체상태는에스트로겐수용

체 양성(IHC >10%)인 경우가 118예(69.0%)였으며, 프로게스테

론수용체 양성(IHC >10%)인 경우는 71예(41.5%)였다. C-erb-

`̀B2는 37예(21.6%)에서 양성(IHC 3+, FISH+)이었다. 18F-FDG

PET/CT에서 평균 SUVmax값은 원발종양 부위는 7.52, 액와림

프절 부위는 3.09였다. 수술 후 시행한 병리학적 검사에서 액와

림프절전이양성으로나온경우는52예(30.4%)였다. 이중에서

미세전이(micrometastasis)로나온경우는2예였다(Table 1).

초음파검사및18F-FDG PET/CT의액와림프절전이평가결과

초음파검사와18F-FDG PET/CT를통합한경우에초음파검사

와18F-FDG PET/CT에서각각양성으로예측한경우는30예였

으며 이 중 병리학적으로 액와 림프절 전이 양성인 경우는 28예

(93.3%)였다. 18F-FDG PET/CT에서양성또는초음파검사에서

양성으로 예측한 경우는 41예였으며, 병리학적으로 액와림프절

Table 1. Clinical characteristics (n=171)

Variables n (%)

Age (yr) Mean (range) 51.01 (27-85)
Sex Female:Male 170:1
Histology Invasive ductal carcinoma 169 (98.8)

Invasive lobular carcinoma 2 (1.2)
pT-stage T1 104 (60.8)

T2 65 (38.0)
T3 2 (1.2)

ALN metastasis* 0 119 (69.6)
1-3 39 (22.8)
4-9 8 (4.7)
>10 5 (2.9)

Histologic grade Well differentiated 59 (34.5)
Moderately differentiated 60 (35.1)
Poorly differentiated 52 (30.4)

ER status Positive ( >10% ) 118 (69.0)
Negative ( <10% ) 53 (31.0)

PR status Positive ( >10% ) 71 (41.5)
Negative ( <10% ) 100 (58.5)

C-erb-B2 Positive 37 (21.6)
Negative 134 (78.4)

Mean SUVmax Breast (range) 7.52 (1.5-23.7)
Axilla (range) 3.09 (0.4-16.4)

Breast operation Breast-conserving surgery 69 (40.4)
Mastectomy 102 (59.6)

Axillary operation SLNB 107 (62.5)
SLNB → ALND 23 (13.5)
ALND 41 (24.0)

ALN=axillary lymph node; ER=estrogen receptor; PR=progesteron
receptor; SLNB=sentinel lymph node biopsy; ALND=axillary lymph
node dissection.
*Micrometastasis: 2 case.

Table 2. Preoperative staging of axillary lymph node metastasis
using 18F-FDG PET/CT and ultrasonography (p=0.000)

Pathologic diagnosisFDG PET/CT
US pN+ pN- Total

US (-), FDG PET/CT (-) 6 94 100
US (+), FDG PET/CT (-) 10 16 26
US (-), FDG PET/CT (+) 8 7 15
US (+), FDG PET/CT (+) 28 2 30
Total 52 119 171

US=ultrasound; pN+=metastasis-positive; pN-=metastasis-negative.

Table 3. Characteristics of patients with false-negative and false-positive axillary lymph node on 18F-FDG PET/CT together with ultra-
sonography (n=8)

Case no. ALND (+/total)SLNB (+/total)Tumor gradeTumor size (cm)TypeAge (yr) ALN SUVmaxTumor SUVmax

FN
1 39 IDC 1.2 Moderately 6.5 1.1 1/2 0/3
2 51 IDC 1.6 Well 4.6 1.1 1/6 0/15
3 63 IDC 1.7 Well 5.9 0.7 1/3 0/14
4 64 IDC 1.4 Moderately 4.0 0.9 1/5 0/7
5 60 IDC 1.2 Well 3.9 0.6 1/2 0/14
6 42 IDC 1.5 Well 5.6 0.7 1/5 0/12

FP
1 60 IDC 0.7 Moderately 2.7 1.4 0/14
2 62 IDC 2.2 Poorly 13.1 1.7 0/7

ALN=axillary lymph node; SLNB=sentinel lymph node biopsy; ALND=axillary lymph node dissection; +=number of metastatic nodes; FN=false
negative; FP=false positive; IDC=invasive ductal carcinoma.
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전이 양성인 경우는 18예(43.9%)였다. 초음파검사와 18F-FDG

PET/CT에서각각음성으로예측한경우는100예였고, 병리학적

으로 액와림프절 전이 양성인 경우는 6예(6%)였다(p=0.000)

(Table 2). 초음파검사와18F-FDG PET/CT를통합한경우의결

과에서 각각 양성으로 예측한 경우의 위양성은 2예(6.66%)였으

며, 각각 음성으로 예측한 경우의 위음성은 6예(6.00%)였다. 위

음성6예와위양성2예에대한특성은Table 3에요약하였다.

초음파검사에서액와림프절전이양성으로예측한경우는56예

였으며 이 중에서 병리학적으로 액와림프절 전이 양성인 경우는

38예였다. 결과적으로초음파검사의액와림프절전이평가의민

감도는73.07%, 특이도는84.87%, 양성예측도는67.85%, 음성

예측도는87.82%였으며, 정확도는81.28%였다. 18F-FDG PET/

CT에서액와림프절전이양성으로예측한경우는45예였으며이

중병리학적으로액와림프절전이양성인경우는36예였다. 18F-

FDG PET/CT의액와림프절전이평가의민감도는69.23%, 특

이도는 92.43%, 양성예측도는 80.00%, 음성예측도는 87.30%

였으며, 정확도는85.38%였다(p=0.000) (Table 4). 액와림프절

전이에대한ROC 곡선을이용한SUVmax 분석결과ROC 곡선하

방의면적은0.895±0.040이었다(p=0.000). ROC 곡선을이용

한cut-off value는SUVmax를1.95로하였을때민감도70.3%,

특이도 100%로 나타났고, SUVmax를 1.05로 하였을 때 민감도

97.3%, 특이도50%로나타났다(Figure 3).

초음파검사와18F-FDG PET/CT를통합한경우에초음파검사

와 18F-FDG PET/CT에서 각각 양성으로 예측한 경우와 각각

음성으로 예측한 경우만으로 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성

예측도 그리고 정확도를 계산하였을 때 각각 82.35%, 97.91%,

93.33%, 94.00%, 93.84%로 나왔다(p=0.000) (Table 4). 액

와림프절전이예측에대하여 18F-FDG PET/CT의민감도는초

음파검사에비하여3.84% 낮았으나특이도는7.71% 높았다. 초

음파검사와 18F-FDG PET/CT를통합한경우의민감도와특이

도를 18F-FDG PET/CT, 초음파 검사 각각의 결과와 비교하면

통합한경우의민감도와특이도가모두높았다.

고 찰

최근유방암에대한사회적인관심과건강검진및유방암진단

기기의 발전으로 조기 유방암이 증가하고 있으며 이에 발맞추어

유방수술에도많은변화가있었다. 유방전절제술은유방보존술

로액와곽청술은감시림프절생검술로대체되는환자들이증가하

고 있다. 특히 감시 림프절 생검술은 액와림프절 전이가 없는 유

방암이 증가함에 따라 액와곽청술의 합병증을 최소화하면서 비

교적정확한액와림프절전이를평가할수있어현재까지가장유

용한방법으로알려져있다. 하지만감시림프절생검술이액와곽

청술에 비하여 수술 중 동결 절편 조직검사 등의 많은 시간과 노

력, 비용이필요한것이현실이다. 그러므로수술전에액와림프

절전이를정확하게평가할수있다면불필요한감시림프절생검

술을생략할수도있을것이다. 이를위하여수술전액와초음파

검사에서전이가의심되는림프절의세침흡인세포진검사가시행

되기도 하며, 최근에는 비침습적인 검사법으로 18F-FDG PET/

CT가연구되고있다. 

초음파검사는 유방암의 진단에 있어 현재 가장 널리 사용되는

Table 4. Accuracy of ultrasonography and 18F-FDG PET/CT and in predicting axillary lymph node status (p=0.000)

TP FP FN TN Sen (%) Sp (%) PPV (%) NPV (%) Acc (%)

Ultrasound 38 18 14 101 73.07 84.87 67.85 87.82 81.28
FDG PET/CT 36 9 16 110 69.23 92.43 80.00 87.30 85.38
Combined* 28 2 6 94 82.35 97.91 93.33 94.00 93.84

TP=true positive; FP=false positive; FN=false negative; TN=true negative; Sen=sensitivity; Sp=specificity; PPV=positive predictive value; NPV=negative
predictive value; Acc=accuracy. 
*Combination of PET/CT and ultrasound.
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Figure 3. Receiver operating characteristics (ROC) curve for
semiquantitative SUV analysis and visual interpretation of 18F-
FDG PET/CT images for axillary lymph node staging in breast
cancer patients (The AUC was 0.895±0.040, p=0.000).
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방법이다. 원발부위인유방과액와까지모두최소의노력으로검

사가가능하다. 하지만액와림프절의전이평가에있어매우낮은

정확도를가지고있다. 몇몇연구에서초음파검사에의한액와림

프절전이평가의민감도와특이도를각각56-73%, 70-100%로

보고하고 있다.(14-16) 본 연구에서 초음파검사의 액와 림프절

평가의 민감도는 73.07%, 특이도는 84.87%, 정확도는 81.28%

로이들연구와비슷한결과가나와액와림프절전이를정확히예

측하기에는충분하지않다. 하지만Sato 등(7)은초음파검사에서

액와림프절 음성으로 나온 환자에서는 감시림프절 생검술이 매

우유용하다고보고하고있다.

Noh 등(17)은 18F-FDG PET이 유방암에서 액와림프절 전이

의진단적특이도가매우높다고보고하였고, Barranger 등(18)

은 18F-FDG PET이 유방암에서 액와림프절의 병기결정에 특이

도가높으므로 18F-FDG PET에서액와림프절전이양성으로예

측한 환자에서는 감시림프절 생검술을 생략하고 액와곽청술을

시행해야한다고하였으며, Veronesi 등(19)은낮은민감도를나

타내므로 18F-FDG PET에서액와림프절전이음성으로예측한

경우에는감시림프절생검술을시행해야한다고하였다. 하지만

Taira 등(20)은 18F-FDG PET/CT의 민감도가 48.1%, 특이도

는92.3%, 양성예측도와음성예측도가각각72.2%, 81.1%로나

와 낮은 양성예측도로 인하여 감시림프절 생검술의 적응증이 될

수없다고보고하였다. 본연구의결과에서는 18F-FDG PET/CT

에서민감도는69.23%, 특이도는92.43%, 양성예측도가80.00%,

음성예측도는 87.30% 그리고 정확도는 85.38%로 나와 기존의

연구들과 비슷한 결과를 보여 감시림프절 생검술의 적응증으로

적용하기에는불충분하다. 

Ueda 등(21)은 초음파검사와 18F-FDG PET/CT를 통합하여

액와림프절 전이를 평가할 경우 민감도, 특이도, 정확도가 각각

64%, 94%, 85%로나와감시림프절생검술의적용이더적합할

수 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 초음파검사와 18F-FDG

PET/CT를통합한경우의결과에서초음파검사와18F-FDG PET/

CT에서각각음성으로예측한경우와각각양성으로예측한경우

만을가지고비교하였을때민감도는82.35%, 특이도는97.91%,

양성예측도는93.33%, 음성예측도는94.00%, 그리고정확도는

93.84%로 나왔다. 이것은 초음파검사 단독으로 평가한 경우나

18F-FDG PET/CT 단독으로평가한경우에비해높은결과를보

여주어액와림프절전이예측에대한진단적가치를가진다. 초음

파검사에서 양성 또는 18F-FDG PET/CT에서 양성으로 예측한

총41예에서18예의병리학적액와림프절전이확진을받아43.9%

의낮은양성예측도를보였다. 이경우에는감시림프절생검술을

시행하여액와림프절의전이평가가필요할것으로사료된다. 초

음파검사와 18F-FDG PET/CT에서 각각 음성으로 예측한 경우

에음성예측도는94.00%, 위음성률은6예(6.00%)를보였다. 위

음성을보인6예에서병리학적진단은모두침습성관암(invasive

ductal carcinoma)이었으며, 종양의크기는평균1.43 cm (1.2-

1.7 cm)였다. 모든경우에서감시림프절에만전이가있었고, 액와

곽청술후나온병리학적결과에서는더이상의전이된림프절은

발견되지 않았다. Wahl 등(22)은 전이된 림프절의 크기가 작을

수록, 개수가적을수록위음성률이높다고하였으며, Fehr 등(23)

은림프절의크기는위음성률에크게영향을미치지않으며미세

전이가있을경우에위음성률이높다고하였으며, 림프절의크기

가 1 cm 이상일 경우에는 종양의 특성에 기인한다고 하였다. 본

연구에서도액와림프절전이된경우에2예의미세전이가있었으

며 18F-FDG PET/CT에서는 음성으로 예측되었으나 초음파 검

사에서양성으로예측되어위음성을보인6예에서는제외되었다.

초음파검사와 18F-FDG PET/CT에서 각각 양성으로 예측한 경

우에 양성예측도는 93.33%, 위양성률은 2예(6.66%)였다. 위양

성을보인2예에서 18F-FDG PET/CT의액와림프절SUVmax값

은각각1.4, 1.7이었으며, 종양의크기는각각0.7, 2.2 cm였다.

액와림프절 전이에 대한 ROC 곡선을 이용한 SUVmax 분석결과

cut-off value를1.95로하였을때민감도73.3%, 특이도100%

를보였으며, 이것을적용하면위양성을보인2예가제외되어양

성예측도가100%로불필요한 감시림프절생검술을 생략하고액

와곽청술을시행할수있을것이다. 하지만민감도가낮아지기때

문에주의깊게적용해야할것으로사료된다.

결 론

유방암환자의액와림프절전이평가에있어초음파검사와18F-

FDG PET/CT를통합한경우는초음파검사단독또는18F-FDG

PET/CT 단독으로한경우보다높은민감도와특이도, 양성예측

도및음성예측도그리고정확도를보여수술전액와림프절전이

평가에유용함을알수있다. 하지만6.66%의위양성률과6.00%

의위음성률이있어액와림프절전이평가를정확히예측할수는

없지만신뢰할수있는정확도를가진다. 

초음파 검사는 접근 용이성으로 인하여 유방암의 선별검사에

사용되고있고, 18F-FDG PET/CT는한번에전신촬영이가능하

고비침습적이라는장점이있으며병변부위의해부학적위치파악

에용이하다는장점이있어최근에이용이증가하고있기때문에

향후 유방암 환자의 초기 진단에 있어 초음파 검사 및 18F-FDG

PET/CT의통합검사를통한액와림프절전이에대한더정확한

예측을통하여치료방향에도움을줄수있을것으로사료된다.
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