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서 론

다른 암종과 마찬가지로 유방암의 경우에도 수술 후 재

발이나 전이를 정확히 진단하고자 하는 노력이 계속 이루

어지고있다.이중양전자방출단층촬영(Positron Emission

Tomography, 이하 PET)은 양전자를 방출하는 방사선 동위

원소를체내에투여한후단층촬영술을이용해인체내방

사선 동위원소의 분포에 대한 영상을 얻는 검사법으로 이

미 여러 연구(1-9)에서 원발성 유방암의 진단, 액와림프절

의전이유무확인,원격전이나재발의발견,치료에대한반

응의 검토 등에 PET를 이용하는 것에대한결과가 보고되

고있다.그러나기존에쓰이던유방암의추적관찰검사방

법에 비해 PET의 비용이 상대적으로 비싸고, 그 효용가치

나적응증이확립되어있지않기때문에아직널리쓰이고

있지 않다.

이에저자들은유방암의술후추적관찰시전이나재발

의 발견에 대한 PET의 가치를 검토하고자본 연구를 시행

하였다.
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Application of Positron Emission Tomography
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Hee Joung Kim, M.D., Jeong-Han Kim, M.D., Sang-Wook
Kim, M.D., Seok-Jin Nam, M.D., Byung-Tae Kim, M.D.1 and
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Purpose : Positron Emission Tomography (PET) is an imag-
ing method that can diagnose diseases by detecting phy-
siologic and biochemical changes of the body. In this study,
we attempted to evaluate the value of PET in the postop-
erative follow-up of breast cancer.
Methods : From September, 1994 to December, 2001,
postoperative PET was performed 67 times at Samsung
Medical Center on 66 patients who underwent curative oper-
ation for breast cancer. Clinical outcomes were confirmed by
clinicoradiologic courses, fine needle aspiration cytology,
biopsy and operation. We reviewed the medical records and
PET reports of these patients.
Res ults : The time interval between operation and PET
ranged from 1 to 88 months with a median of 26.5 months.
The PET results were abnormal physical examination (23
cases, 34.3%), equivocal result of bone scan (22 cases,
2.8%), other radiologic abnormalities (9 cases, 13.4%), ab-
normal laboratory findings (4 cases, 6.0%), and symptoms
of patients (4 cases, 6.0%). Among the 67 PET studies, 48
were confirmed as having metastasis or recurrence, while 19
did not have metastasis or recurrence. Forty-five of the
studies produced true positive results, 16 true negative, 3
false positive and 3 false negative. Therefore, in the de-
tection of postoperative metastasis or recurrence of breast
cancer the parameters for the use of PET were 93.8%
sensitivity, 84.3% specificity, 93.8% positive predictive value,
84.3% negative predictive value and 91.0% accuracy. On the

basis of the lesion site, the accuracy of PET in the detection
of bone (98.5%), lung (100%) and liver (98.5%) metastases
was superior to that of local recurrence (85.1%) or lymph
node metastasis (86.6%).
Conclus ion: PET may be diagnostically helpful in a select
subgroup of patients for whom findings remain inconclusive
after performning conventional postoperative follow-up me-
thods for breast cancer, especially in the detection of bone,
lung and liver metastases. (J Korean Surg Soc 2002;
63:112-117)
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방 법

1) 대상 환자

유방암의 근치적 수술 후 삼성서울병원 외과에서 추적

관찰을하던 환자들 중,전이나재발이의심되지만기존의

검사결과와진찰소견으로결론을내릴수없어서 1994년

11월부터 2001년 12월사이에 PET를시행받았던 66명의환

자를대상으로의무기록과 PET의결과를후향적으로검토

하였다.대상환자들중 1명은각기다른시기에 2번의 PET

가 시행되어, PET의 시행 횟수는 총 67회였다.

2) PET 영상

모든 대상 환자들은 FDG-PET를 시행하기 적어도 6시간

전부터 금식을 하였다. PET 영상은 Advance PET scanner

(General Electric Medical Systems, Milwaukee, WI)를이용하

여얻었다. 370 MBq FDG를정맥주사하고 45분후에각틀

마다 5분동안머리에서허벅지까지의방출영상을얻었으

며, 단층촬영 영상은 Hanning filter (cutoff frequency, 8.0

mm)를이용하여여과된역투사에의해감쇠보정없이재구

성되어 128 129 (pixel size, 4.29 4.29 mm with a slice

thickness of 4.25 mm)로나열되었다.재구성된영상의면과

축의 해상도는 최대 반값에서 상대적으로 각각 9.8 mm,

10.1 mm전경이었다.그리고,흉곽과상복부부위에대해서

는 6 8Ge rods를 미리 주입하여 투과하거나 방출 10분 후에

투과함으로써 감쇠보정 영상을 재구성하였다.

결 과

대상환자의유방암수술당시연령은 26세부터 67세까지

로평균 45.1세였고,모두여자였다. AJCC-UICC체계에따

른 TNM병기상 I기 11명(16.4%), IIa기 4명(20.9%), IIb기 20

명(29.9%), IIIa기 9명(13.4%), IIIb기 3명(4.5%)이었으며, 수

술 당시 이미 전이가 있었던 IV기 환자는 제외되었다.

유방암의 근치적 수술로부터 PET를시행한 날까지의간

격은 1개월에서 88개월까지로 중간값은 26.5개월이었다.

PET를시행하게된원인을살펴보면(Table 1),신체검진

결과쇄골상부림프절이나앞가슴의결절이만져지는등의

이상소견이 발견된경우가 23예로가장흔하였고,뼈스캔

결과가 모호한 경우가 22예, 유방촬영술이나 컴퓨터 단층

촬영 등 그 외의 다른 방사선학적 검사 결과 이상소견이

발견된 경우가 9예, 종양표지자나 간기능 검사 등의 검사

수치에서이상소견을보인경우가 4예,진찰이나검사결과

는 이상소견이 없었으나 환자의 증상 호소로 인해 PET를

시행한경우가 4예있었다.즉,추적관찰기간중정기적으

로 시행하던검사나진찰결과,전이나재발이의심되지만

명확하게 결론을 내리기가 어려웠던 경우에 보다 정밀한

검사로 PET가 시행되었다.뼈스캔 결과가 모호하여 더 정

밀한 검사로 PET를 시행한 22예 중, PET상으로도 뼈전이

소견을 보인 예는 15예로 실제로 뼈전이가 확인되었으며,

PET상뼈전이소견은없는것으로나타난 7예중 6예는실

제로 전이나 재발이 없던 경우였고 1예는 신체 검진 결과

재발이의심되는쇄골상부림프절이만져지는환자로 PET

결과국소재발과림프절전이소견만나타났고실제로도그

러한 것으로 판명되었다. 환자의 증상 호소로 인해 PET를

시행한 4예를살펴보면, 3예는 뼈전이로 인한동통을 시사

하는증상을보였으나뼈스캔이나단순엑스선촬영에서는

이상을 발견하지 못하여 PET를 시행하였고,나머지 1예는

폐전이가의심되는증상을호소하였으나흉부엑스선촬영

에서는 이상이없어서 PET를시행하였다.이중,뼈전이가

의심되는 3예는 PET결과 2예에서뼈전이에맞는소견이었

고 실제로도뼈전이가확인되었으나 1예는 PET 결과 양성

병변의 소견을 보였으며 실제로도 전이가 없는 것으로 판

명되었다.폐전이가의심되는예에서는 PET결과폐전이에

합당한소견이었으며실제로폐전이가있는것으로확인되

었다.

전이나재발여부를확인한방법으로(Table 2),환자의증

상이나 방사선학적 검사 결과를 추적 관찰하여 임상적 및

방사선학적으로확인한경우가반이상(50.8%)을차지하였

고, 그 다음으로는 미세침 흡인세포검사법으로 확인한 경

우가 18예로두번째로많았다.생검으로확인한경우는 12

예,광범위절제술등의수술로확인한경우는 3예가있었다.Table 1. The reason for performing PET

No. of case (%)

Abnormal physical examination 23 (34.3)
Equivocal bone scan result 22 (13.4)
Other radiologic abnormality 9 (13.4)
Abnormal laborotory finding 4 (6.0)
Symptom of patient 4 (6.0)
Others 4 (6.0)

Total 67 (100.0)

Table 2. The confirmation of clincal outcome

No. of case (%)

Clinicoradiologic follow-up 34 (50.8)
Fine needle aspiration cytology 18 (26.9)
Biopsy 12 (17.9)
Operation 3 (4.5)

Total 67 (100.0)
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PET의 결과와 실제 전이나 재발의 일치도를 검토하면

(Table 3),총 67예의 PET시행결과전이나재발소견이없

는것으로나타났던 15예중,실제로도전이나재발이없는

것으로확인된예는 12예,실제는전이나재발이있었던예

는 3예가있었다. PET결과에서전이나재발이있는것으로

나타난 48예중,실제로도전이나재발이있었던예는 45예,

실제로는 전이나 재발이 없던 예는 3예였다. 그 외에 PET

결과동위원소섭취증가는보이지만양성병변으로판독되

었던 예가 4예 있었는데,모두 전이나재발이 없는 것으로

확인되었다.

PET결과가가양성이었던 3예를살펴보면, 1예는유방암

병기 IIa로수술받은후 40개월째에 CA 15-3수치의증가를

보였으나기존의방사선학적인추적관찰검사에서는이상

소견을 발견하지 못하여 PET를 시행한 결과 국소재발 및

림프절전이소견이 발견되었지만 별다른치료없이추적관

찰하여재발이나 전이가 아닌것으로확인한 경우였다.그

리고다른 1예는유방암병기 IIb로수술받고술후 5개월째

에시행한유방초음파에서림프절전이가의심되는소견이

있어서 PET를시행하여림프절전이에합당한소견을얻었

으나, 치료 없이 1달 후에시행한 유방초음파 결과전이로

생각되었던 소견이 소실되어 결국 전이가 아닌 것으로 확

인되었다. 나머지 1예에서는 유방암 병기 IIIa로 수술받은

후 13개월째 신체 검진 결과 국소재발이 의심되는 결절이

만져져서 PET 시행 후 생검을 시행하였는데, PET 결과가

가양성인 것으로 확인되었다.

PET 결과가가음성을 보인 3예는 모두국소재발의예로

PET에서는 재발을 발견하지 못하였으나 미세침 흡인세포

검사 및 생검으로 국소재발을 확인하였다.

이로써,유방암의술후추적관찰시전이나재발의발견

에있어서 PET의민감도는 93.8%,특이도는 84.3%,양성예

측도는 93.8%,음성예측도는 84.3%,그리고정확도는 91.0%

인 것으로 나타났다.

전이나재발부위에따라서 PET의결과(Table 4)를검토하

여 보았다. 국소재발(Fig. 1)은 총 15예가 있었는데 PET의

민감도는 53.3%, 특이도는 94.2%, 양성예측도는 72.2%, 음

성예측도는 87.5%,정확도는 85.1%인 것으로나타났다.림

프절전이는 21예가있었고 PET의정확도는 86.6%였다.이

에 비해 26예의 뼈전이(Fig. 2)는 98.5%, 12예의 폐전이는

100%, 7예의간전이(Fig. 2)는 98.5%인것으로나타나국소

재발이나림프절전이의발견보다뼈,폐및간전이의발견

에 PET가더정확한것으로나타났다.그외의전이위치로,

등의연부조직및뇌에전이된예가각 1예씩있었는데,연

부조직에 전이된 예는 뼈전이도 함께 확인되어, PET에서

뼈전이는발견하였으나연부조직전이는 발견하지 못하였

고미세침흡인세포검사법으로전이를확인하였다.뇌전이

가있던예는유방암병기 IIb로수술을시행받은후 11개월

Table 4. PET findings on the basis of the metastatic or recurrent site

Metastatic or recurrent site

Local LN* Bone Lung Liver Others

PET finding (No. of case)
True postive 8 21 26 12 7 1
True negative 49 37 40 55 59 ( )
False positive 3 9 1 0 1 ( )
False negative 7 0 0 0 0 1

PET value (%)
Sensitivity 53.3 100.0 100.0 100.0 100.0 ( )
Specificity 94.2 80.4 97.6 100.0 98.3 ( )
PPV† 72.7 70.0 96.3 100.0 87.5 ( )
NPV‡ 97.5 100.0 100.0 100.0 100.0 ( )
Accuracy 85.1 86.6 98.5 100.0 98.5 ( )

*LN = lymph node; †PPV = positive predictive value; ‡NPV = negative predictive value.

Table 3. PET findings versus clinical outcomes

Clinical outcome (No. of case)
Total

Recurrence No recurrence

PET finding
Normal 3 12 15
Benign 0 4 4
Recurrence 45 3 48

Total 48 19 67
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째에두통을호소하여시행한머리및경부컴퓨터단층촬

영결과 전이 유무를명확하게확인하지 못하여 PET를시

행한 경우로 PET 결과 뇌전이 소견이 발견되었으며, 임상

적 추적관찰로 뇌전이를 확인한 경우였다.

고 찰

PET는병변의해부학적구조변화에의존하여진단을내

리던기존의방사선학적검사방법과는달리,생리적및생

화학적 체내변화를 이용하여 진단을 내리는 방법이다.즉,

정상세포보다악성종양세포에서대사활동이 더증가한다

는 특징을이용(10)하여악성세포의 대사에필요한유기화

합물의 인체 내 분포를 방사선 동위원소를 이용하여 영상

화하는 것이다. 암종에 따라 PET에 쓰이는 유기화합물의

종류가다르며,유방암의경우에는주로 fluorine-18로표지

처리된 2-deoxy-2-fluoro-D-glucose (이하 FDG)를 사용한다.

이미여러연구결과(1-9)에서 FDG-PET가원발성유방암의

발견과 양성병변과의 감별에 매우 우수한 검사 방법임을

Fig. 1. FDG-PET finding of local re-
currence. A 56 year old female
was operated modified radical
mastectomy for right breast
cancer with stage IIa at June,
1999. She was examined with
PET at November, 2001 for a
palpable nodule on her ante-
rior chest. Anterior coronal
FDG-PET cuts showed in-
tense hypermetabolic foci (ar-
rows), consistent wth local re-
currence and wide excision of
a nodule on chest wall con-
firmed local recurrence of
breast cancer.

Fig. 2. FDG-PET finding of bony and
hepatic metastasis. A 55 old
female was operated modified
radical mastectomy for right
breast cancer with stage IIb at
September, 1999. She was ex-
amined PET at November,
2001because bony and hepatic
metastases were suspicious on
bone scan and liver computed
tomography. Anterior coronal
FDG-PET cuts revealed in-
tense hypermetabolic foci at
thoracic spine and liver (ar-
rows), consistent with bony
and hepatic metastases. The cli-
nicoradiologic follow-up con-
firmed that she had bony and
hepatic metastases.
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보고하였고,액와림프절의전이유무확인,원격전이나재발

의발견그리고항암치료에대한반응의검토등에대해서

도계속 연구되고 있다.그러나,앞서언급한바와같이기

존의방사선학적검사방법에비해상대적으로비용이많이

들고그임상적의의가확립되어있지않아, FDG-PET가실

제로유방암환자의진료에널리쓰이는데에는제한이따

르고 있다.

여러 암종들중 유방암은비교적예후가좋은것으로알

려져 있으나, 여전히 수술 후 전이나 재발이 문제가 되고

있다.특히, 진행된 유방암의 경우에는 국소적 질환이라기

보다는 전신적 질환이라는 개념으로, 대부분의 유방암 치

료센터에서술후추적관찰기간중에전이나재발을확인

하기위한 검사를정기적으로시행하고있다.그러나그러

한검사결과가 모호하거나진찰소견과일치하지않는경

우등 보다 정밀한 검사가요구되는 경우에있어서 PET의

효용가치에 대해 알아보고자 하는 것이 본 연구의 목적이

었다.삼성서울병원외과학교실에서는유방암의근치적수

술이후에 각병기에따라 3개월에서 6개월간격으로외래

추적관찰을 하면서 암배아성 항원(carcinoembryogenic anti-

gen, 이하 CEA)이나 CA 15-3 항원 등의 종양표지자, 흉부

엑스선, 뼈스캔, 복부초음파 등의 검사를 정기적으로 시행

하고있고,그러한검사결과와진찰소견상전이나재발의

유무를 결정하기가 모호하여 일종의 이차적인 보충검사

(second line method)가 필요한 경우에 PET를 시행한다.

본 연구에서 살펴본 결과, PET를 시행하게 된 원인 중

뼈스캔결과가 모호한경우가두번째로흔한것으로나타

났다.뼈는 유방암의 가장 흔한 원격전이 부위(11)로 많은

유방암치료센터에서뼈의전이여부를확인하기위해뼈스

캔과단순 엑스선촬영을시행하고있다.그러나고령일수

록유방암의발생빈도가높기때문에많은유방암환자들

이노화에 따른 뼈의퇴행성변화나염증성병변을동반하

고있는경우가 있어서전이와의감별에어려움을겪는상

황이종종발생하게된다.더구나,단순엑스선촬영은뼈의

칼슘손실이적어도 30∼50%이상되어야만병변의발견이

가능하다(12,13)는점때문에초기의뼈전이를확인하기위

한방법으로는가치가떨어진다.뼈스캔은 단순엑스선촬

영보다는 높은 민감도를 가지고있으나,초기단계의뼈전

이를 발견하는 데에 있어서는 PET가 더 정확하다는 보고

(4)가 있으며, Ohta 등(14)은 유방암의 뼈전이를 발견하는

데 있어서 뼈스캔과 FDG-PET를 비교한 결과 특이도에서

FDG-PET가더우수한결과를보인다고발표하였다.본연

구에서도뼈전이에대해 PET는민감도 100%,특이도 97.6%,

양성예측도 96.3%,음성예측도 100%,정확도 98.5%라는매

우 우수한 결과를 보여주고 있다.

본연구에서전이나재발부위에따른 PET의정확도를살

펴본 결과, 국소 재발은 85.1%, 림프절 전이는 86.6%인데

비해,뼈전이에대해서는정확도가 98.5%,폐전이에대해서

는 100%, 간전이에 대해서는 98.5%라는 매우 우수한결과

를보였다.특히총 15예의국소재발의경우, PET결과 8예

에서만 국소 재발의 소견을 보여 민감도는 단지 53.3%에

불과하였다. 2001년에 Kim 등이발표한연구(15)에서는국

소재발에 대한 PET의 정확도가 92%, 림프절 전이에 대한

정확도는 91%라고 보고하여 본 연구의 결과보다 더 높은

정확도를보였으나,본연구와마찬가지로뼈전이,폐전이,

간전이에대한정확도가국소재발이나림프절전이에대한

정확도보다 더높은것으로 보고하였다.국소 재발이나림

프절전이에비해뼈전이나폐전이,간전이등에대해 PET

가더정확하다는결과가나온원인을정확히알기는어려

우나몇가지를생각할수있다.우선,본연구에서국소재

발은총 15예,림프절전이는총 21예,뼈전이는 26예,폐전

이는 12예,간전이는 7예로,각부위에따른전이의빈도에

서큰차이가없었다.그러나뼈전이나폐전이,간전이등의

경우에 각부위에따라 뼈스캔이나흉부엑스선,복부초음

파등이시행되었고그결과가모호한경우나진찰소견과

맞지 않은 경우에 PET가 시행되어, PET를 시행하기 전에

미리선별(screening)하는효과가있었는데비해,국소재발

이나 림프절 전이의 경우에는 국소 부위나 림프절에 알맞

는특이적검사에서이상소견이발견되어 PET를시행한것

이아니라대부분신체검진이나다른부위의전이를확인

하기 위한 검사 결과 우연히 이상소견이 발견되어 PET를

시행하였다는점이한가지원인이될수있을것으로생각

된다.더구나,국소부위나림프절은염증이나반응성변화

등비특이적인대사증가가일어날수있는상황이뼈나폐,

간에 비해 상대적으로더 많은부위라는점도 PET의 정확

도가 떨어지는 원인으로 작용하였을 것이다.

PET가유방암에서적용되는또다른분야중에서항암요

법이나 호르몬요법 또는 방사선요법 등 보조요법에 대한

반응을평가하는방법으로서의역할은많은연구(1,10,16,17)

에서보고되고있다.특히,항암요법에대한반응을조기에

확인하는데에있어서 PET가매우우수한방법임이입증되

고있는데,이는 PET의원리가세포내대사상태를영상화

하는것이기때문으로생각된다.즉,항암요법이우선암세

포의 대사에 영향을 미치게 되는데, PET는 그 대사변화를

감지하기때문에조기에항암요법에대한반응여부를평가

할수있게되는것이다. Wahl등(10)은보조요법을시행한

후 8일에서 60일정도지나면 FDG섭취가감소된다고보고

하였다. 그러나, 기존의 방사선학적 검사법에서 이용하는

외형적 및 해부학적인 변화가 일어나 종양의 크기가 감소

하기까지에는 오랜 시간이 필요하다.(9,18)

유방암을 포함한 다른 악성종양의 경우에도 적용될 수

있는 PET의장점중하나는,몸전체의대사를영상화하는

검사이기 때문에 의심되는 부위 이외에 다른 부위의 전이

에 대해서도한번의검사로 확인이가능하다는점이다.본

연구에서도기존의검사로는발견되지않았던전이부위가
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다른 부위의전이여부 확인을위해시행했던 PET 결과발

견되어전이를 확인한경우가있었다.한번의 PET로각전

이부위에 따른 검사를따로시행하는것과비슷한정도의

효율성을얻을수있다면,비용효과적인면뿐만아니라환

자의 입장에서도 매우 이로운 검사가 될 수 있을 것이다.

그러기 위해서는 각 전이부위에 따라 기존의 검사방법들

과 PET의가치에대해비교검토하는것이우선되어야하

겠다.

결 론

본연구에서저자들은유방암의술후추적관찰시전이

나 재발의 판단이 어려운 경우에 있어서 FDG-PET가 매우

우수한 검사방법이며, 특히 뼈전이나 폐전이, 간전이의 경

우에 PET가 높은 정확도를 나타냄을 알 수 있었다. 비록

PET가 기존의 검사 방법에 비해 비용이 비싸다는 단점이

있지만, 기존의 유방암의 술 후 추적 관찰 검사로 전이나

재발의유무를판단하기 어려운경우,특히뼈나폐,간등

의전이가의심되는 상황에서도움이될 것으로생각된다.

또한,향후 PET의유용성및비용효과적인면을기존의

추적 관찰 검사법과 비교, 검토하여 유방암의 술 후 추적

관찰에서 PET의적응에대한구체적인지침이세워져야할

것으로 생각된다.
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