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유방암 절제술 후 방사선치료를 시행한 환자의 

골스캔에서 보이는 방사선 유발 늑골골절
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Purpose: This study is to evaluate rib fractures on bone scan in breast cancer patients treated with breast cancer 
surgery and radiation therapy and to evaluate its relation with radiation therapy and operation modality. 
Materials and Methods: Two hundred seventy cases that underwent serial bone scan after breast cancer surgery 
and radiation therapy were enrolled. Bone scan and chest CT findings of rib fracture were analyzed. Results: The 
rib uptake was seen in 74 of 270 cases (27.4%) on bone scan and 50 cases (18.5%) were confirmed to have rib 
fracture by chest CT. The rate of modified radical mastectomy in patients with rib fracture was significantly higher 
than that in patients without rib fracture (66.0% vs. 27.0%, p=0.000). The rate of additional radiation therapy to 
axillar or supraclavicular regions in patients with rib fracture was significantly higher than that in patients without 
rib fracture (62.0% vs. 28.6%, p=0.000). Rib fracture was seen most frequently at 1-2 years after radiation therapy 
(51.9%) and single rib fracture was seen most frequently (55.2%). Of total 106 rib fractures, focal rib uptake was 
seen in 94 ribs (88.7%) and diffuse rib uptake was seen in 12 ribs (11.3%). On one year follow-up bone scan, 
complete resolution of rib uptake was seen in 15 ribs (14.2%). On chest CT, the rate of fracture line in ribs with 
intense uptake was significantly higher than that in ribs with mild or moderate uptake (p=0.000). The rate of 
presence of fracture line in ribs with focal uptake was significantly higher than that in ribs with diffuse uptake 
(p=0.001). Conclusion: Rib fracture in breast cancer patients after radiation therapy was related to radiation 
portal and operation modality. It should be interpreted carefully as a differential diagnosis of bone metastasis.  
(Nucl Med Mol Imaging 2009;43(4):287-293)
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서     론

유방암은 우리나라에서 최근 꾸준히 증가하는 추세로, 

건강보험공단의 통계에 따르면 2005년에 발생한 전체 여성

의 악성종양 중 유방암이 16.5%로 갑상선암(16.7%) 다음

으로 발생빈도의 제 2위를 점유하고 있다.1) 진행된 유방암

환자에서 골전이는 드물지 않게 발견되며, 골스캔은 수십년

간 골전이 진단 및 추적관찰에 가장 널리 사용되고 있다.2,3) 

그러나, 골스캔은 골 재형성을 동반하지 않은 순수 골 용해

성 병소의 경우 위음성으로 나타날 수 있으며 유방암과 관

련 없는 질환에 의한 골 재형성에서 위양성으로 나타날 수 

있다.4,5) 

한편, 유방암 환자에서 유방절제술 후 재발 방지를 위하

여 방사선 치료를 시행하는 경우가 많으며, 그 합병증으로 

방사선 피부염, 방사선 폐렴, 팔부종, 동견관절, 방사선 유

발 늑골골절 등이 보고되고 있다.6,7) 특히, 방사선 유발 늑

골골절은 방사선 치료 후 정상 또는 생리적 근육 강도의 힘

이 무기질 또는 탄력성이 결핍된 뼈에 가해지면 쉽게 발생

하며, 대부분의 환자에게 무증상으로 나타난다. 방사선 유

발 늑골골절의 치유는 상당한 기간에 걸쳐 천천히 일어나

며 불유합도 빈번히 발생한다.7,8) 

유방암 환자에서의 방사선 유발 늑골골절은 여러 저자들
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에 의해서 보고되었지만, 골스캔 소견은 지금까지 상세히 

보고된 바 없으며, 늑골의 골전이와의 감별에 어려움을 줄 

수 있다.6,9,10) 본 연구는 유방암절제술 후 방사선 치료를 받

은 환자에서 발생한 늑골골절의 골스캔 소견을 분석하고 

방사선 치료와의 상관관계를 알아보아 골전이와의 감별에 

도움을 주고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 

1992년 1월부터 2006년 8월까지 유방암으로 수술 후 방

사선 치료를 받은 327명의 환자 중 추적 골스캔이 시행되지 

않았거나, 골전이가 발생한 예는 제외한 262명의 환자를 대

상으로 하였고, 이 중 8명은 양측 유방암으로 각 유방에 수

술과 방사선 치료가 시행되어 총 270예를 분석하였다. 모든 

대상환자들은 추적관찰 기간 중 뚜렷한 외상의 병력이 없

었다. 대상환자의 방사선 치료 당시 연령은 47.5±9.3세였으

며, 몸무게는 57.9±7.7 kg 이었다.

수술술식은 177예에서 유방보존수술(breast conserving 

surgery)이 시행되었고, 이 중 117예에서 액와곽청술을 시

행받았다. 나머지 93예에서 변형유방전절제술(modified 

radical mastectomy)이 시행되었고, 이 중 75예가 액와곽청

술을 시행받았다. 

2. 방사선치료

방사선치료는 유방보존수술을 시행한 경우에는 동측 유

방에 50.4 Gy를 1.8 Gy씩 하루 한 번, 주 5회에 조사하였으

며 종양제거 부위에 10 Gy를 전자선으로 추가 조사하였다. 

액와 림프절에 전이가 4개 이상 있을 때는 동측 쇄골상 림

프절부위에 50 Gy를 2 Gy씩, 하루 한 번, 주 5회 조사하였

다. 

변형유방전절제술을 시행한 환자에서는 종괴의 크기가 4 

cm이상이거나 흉벽 근육에 침윤하였거나 절제연이 가깝거

나 절제연에 종양세포가 있을 때는 동측 흉벽에 45-54 Gy

를 1.8-2 Gy씩, 하루 한 번, 주 5회 조사하였다. 동측 액와

림프절 전이가 4개 이상인 경우에 동측 쇄골상 림프절부위

에 45-50 Gy를 1.8-2 Gy 하루 한 번, 주 5회 조사하였으며 

액와 림프절전이가 4개 이상이면서 액와 림프절막이 침범

된 경우에는 동측 액와도 포함하였다.

3. 골스캔 영상 획득 및 분석 

골스캔은 Tc-99m MDP 800 MBq를 투여한 4시간 후에, 

저에너지 고해상도 조준기가 장착된 이중헤드 감마카메라 

(E-cam Signature, Siemens, USA)를 이용하여 전신의 전

면상 및 후면상을 얻었다. 늑골의 섭취증가의 위치가 전면

상과 후면상으로 정확한 평가가 어려운 경우, 추가로 사위

상이나 측면상의 골스캔을 얻었다.

영상의 판독은 두 명의 핵의학 전문의가 시행하였고, 늑

골에 섭취증가가 관찰 된 경우 골스캔에서 전후 1개월 이내

에 촬영한 흉부CT (computerized tomography)와 비교하

였다. 흉부CT에서 늑골 병변은 골절선이 보이는 것, 가골형

성이 보이는 것, 골수내 경화로 보이는 것, 이상소견을 찾을 

수 없는 것으로 구분하였으며, 골절선이 보이거나 가골형성

이 보이는 것을 늑골골절로 간주하였다. 

늑골골절이 확인된 경우 각 예의 총 방사선 조사량, 방사

선 치료범위, 방사선 치료 당시 연령, 수술술식, 방사선 치

료 후 늑골골절이 나타난 기간, 늑골골절의 개수, 위치, 골

스캔에서의 섭취증가 정도, 유형과 변화양상을 분석하였다. 

늑골골절의 섭취증가 정도, 유형과 변화양상은 병변별로 분

석하였고, 늑골의 섭취증가가 흉골보다 약하면 미약한 섭

취, 동등하면 중등도 섭취, 강하면 심한 섭취로 구분하여, 

추적 골스캔의 섭취증가 정도의 변화를 관찰하였다. 추적 

골스캔은 섭취증가가 나타난 1년 이후의 골스캔을 비교하

였고, 섭취증가의 유형은 국소형과 확산형으로 구분하였다. 

또한, 흉부CT에서 늑골의 골절선을 보이는 병변과 가골형

성을 보이는 병변을 골스캔의 섭취증가 정도와 비교하였다.

4. 통계처리 

자료는 윈도우용 SPSS 소프트웨어(Version 15.0, SPSS 

Inc. Chicago, Illinois, USA)를 이용하여 통계처리 하였다. 

늑골골절이 있는 군과 없는 군 사이에 총 방사선 조사량, 

방사선조사를 받은 시기의 나이 등에 차이가 있는지 보기 

위해 독립표본 T 검정을 시행하였다. 또한 수술술식, 방사

선 치료범위, 늑골골절의 골스캔 소견과 흉부 CT소견의 차

이는 카이제곱 검정을 통해 비교하였다.

p값이 0.05미만인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 판

단하였다.

결     과

1. 늑골골절의 발생 빈도

방사선 치료 후 시행된 추적 골스캔 검사에서 방사선 치

료를 시행한 쪽의 늑골에 비정상적인 섭취증가를 보인 예

는 총 270예 중 74예(27.4%)였으며, 이 중 흉부CT에서 골

절선이나 가골형성을 보여 늑골골절로 확인된 예는 50예

(18.5%)였다. 다른 11예(4.1%)는 흉부CT에서 늑골의 골수
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　 Positive (n=50) Negative (n=196) p-value

Age (y) 48.0±9.2 47.5±9.6 0.751

Weight (kg) 58.9±8.1 57.4±7.5 0.149

Operation 

  MRM
a)

 33 53
0.000

  BCPb) 17 143

Radiation field 

 Chest wall or breast only 19 140
0.000

 Additional SCLc) and/or axilla 31 56

Total radiation dose (Gy) 56.6±6.4 58.7±5.9 0.182

a)
Modified radical mastectomy, 

b)
Breast conserving procedure, 

c)
Supraclavicular lymph node region

Table 1. Comparison between Cases with Ipsilateral Rib Fracture (Positive) and Cases without Fracture (Negative) on Bone Scan in Patients with Breast Cancer 

after Surgery and Radiation Therapy

내 경화소견을 보였고, 5예(1.9%)는 흉부 CT에서 이상소

견을 찾을 수 없었다. 나머지 8예(3%)는 촬영된 흉부 CT 

가 없어 늑골 병변을 확인할 수 없었다.

2. 늑골골절이 발생한 군과 그렇지 않은 군의 비교

늑골골절이 발생한 군 50예와 그렇지 않은 군 196예를 

비교하였다. 늑골골절이 발생한 군의 방사선 치료 당시 연

령은 그렇지 않은 군과 비교하여 유의한 차이는 없었다

(48.0±9.2 y vs. 47.5±9.6 y, p=0.751). 늑골골절이 발생한 

군과 그렇지 않은 군의 치료 당시 몸무게의 유의한 차이는 

없었다(58.9±8.1 kg vs. 57.4±7.5 kg, p=0.149). 늑골골절이 

발생한 군이 그렇지 않은 군에 비해 변형유방전절제술을 

시행한 경우가 유의하게 높았다(66.0% vs. 27.0%, p= 

0.000). 또한, 늑골골절이 발생한 군이 그렇지 않은 군에 비

해 액와 림프절이나 쇄골상 림프절 부위에 추가로 방사선

치료를 한 경우가 유의하게 높았다(62.0% vs. 28.6%, 

p=0.000). 그러나, 늑골골절이 발생한 군의 흉벽 또는 유방

에 대한 총 방사선 조사량은 그렇지 않은 군과 차이가 없었

다(56.6±6.4 Gy vs. 58.7±5.9 Gy, p=0.182)(Table 1).

수술방법과 방사선 치료범위를 조합하여 늑골발생의 빈

도를 비교하였을 때, 변형유방전절제술과 흉벽의 방사선 치

료만을 한 경우는 18%(9/49), 액와 림프절이나 쇄골상 림

프절 부위에도 방사선 치료를 한 경우 65%(24/37), 유방보

존수술과 유방에 대한 방사선 치료만 한 경우 9%(10/110), 

액와 림프절이나 쇄골상 림프절 부위에도 방사선 치료를 

한 경우 14%(7/50)으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000).

3. 늑골골절의 골스캔 소견 분석 

늑골골절이 발생한 50예 중 총 106개의 늑골골절이 확인

되었고, 24예(48.0%)에서 1개의 늑골골절이 보였으며, 11예

(22.0%)에서 2개의 늑골골절을 보였다. 7예(14.0%)에서 3

개의 늑골골절이 보였으며, 4개 이상의 늑골골절은 8예

(16.0%)에서 나타났다. 방사선 치료 후 골스캔에서 늑골골

절이 나타나기까지의 기간은 1년 미만이 2개(1.9%), 1년에

서 2년 사이가 55개(51.9%), 2년에서 3년 사이가 35개

(33.0%), 3년 이상이 14개(13.2%)였다.

늑골골절이 발생한 위치로는 동측의 다섯 번째 늑골이 

22개(20.8%)로 빈도가 가장 높았고, 세 번째와 네 번째 늑

골이 21개(19.8%), 20개(18.9%)로 많이 발생하였다. 그 외 

두 번째 늑골에서는 12개(11.3%), 일곱 번째 늑골이 9개

(8.5%), 여덟 번째 늑골이 1개(0.9%) 순으로 늑골골절이 

발생하였다. 늑골골절은 모두 늑골의 앞쪽 또는 앞옆쪽에서 

관찰되었다.

골스캔에서 보인 늑골골절의 섭취증가 정도는 미약한 섭

취가 38개(35.8%), 중등도 섭취가 45개(42.5%), 심한 섭취

가 23개(21.7%) 였으며, 섭취증가의 유형은 국소형이 94개

(88.7%), 확산형 12개(11.3%)로 나타났다(Fig. 1, 2). 섭취

증가 정도와 유형의 관계에서는 국소형의 섭취를 보인 94

개의 늑골골절 중 미약한 섭취가 36개(28.3%), 중등도 섭

취가 35개(37.2%), 심한 섭취가 23개(24.5%)로 다양하게 

나타났다. 확산형 섭취를 보인 12개의 늑골골절은 미약한 

섭취가 2개(16.7%), 중등도 섭취가 10개(83.3%)로 나타났

고 심한 섭취는 없었다(Fig. 3). 

늑골골절이 발생한 1년 후 추적 골스캔에서 섭취증가 정

도의 변화는 완전히 사라진 것이 15개(14.2%), 약해진 것

이 47개(44.3%), 변화가 없는 것이 34개(32.1%)였으며, 이

후 추적 골스캔이 없어 알 수 없는 것이 10개(9.4%)였다

(Table 2).



Figure. 1. A 54 years old woman with left breast cancer underwent radiation therapy to the left chest wall after modified radical 
mastectomy. One year after radiation therapy, bone scan (A) reveals a focal intense uptake in anterior arc of the left 6th rib. At 
the same period, chest CT (B) shows a fracture line in the corresponding region (arrow). After one year, follow-up bone scan (C) 
shows complete resolution of previous uptake in the left 6th rib.

Figure 2. A 59 years old woman with left breast cancer underwent radiation therapy to the left chest wall, and supraclavicular and 
axillary regions after modified radical mastectomy. Three years after radiation therapy, bone scan (A) reveals a focal moderate uptake 
in anterior arc of the left 5th rib. At the same period, chest CT (B) shows callus formation in the same site (arrow). One year later, 
follow-up bone scan (C) shows decreased intensity of a previous uptake in the left 5th rib.

Figure 3. A 36 years old woman with left breast cancer underwent radiation therapy to the left chest wall, and supraclavicular and 
axillary regions after breast conserving procedure. One year after radiation therapy, bone scan (A) reveals two diffuse mild uptakes 
in anterior arc of the left 2nd and 3rd ribs. At the same period, chest CT (B) shows callus formations in the same sites (arrow). Two 
years later, follow-up bone scan (C) shows complete resolution of previous uptakes in the left 2nd and 3rd ribs.
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　 Number of rib fractures 

Time interval between 
RTa) and fracture (y)
　

0 - 1 
1 - 2 
2 - 3 
3 -

 2(1.9%)
 55(51.9%)
 35(33.0%)
 14(13.2%)

Uptake intensity
Mild

Moderate
Intense

 38(35.8%)
 45(42.5%)
 23(21.7%)

Uptake pattern Focal
Diffuse

 94(88.7%)
 12(11.3%)

Change on follow-up 
bone scan after one year
　

Complete resolution
Partial resolution

No change
Non-available

 15(14.2%)
 47(44.3%)
 34(32.1%)
 10(9.4%)

a)
Radiation therapy

Table 2. Characteristics of Rib Fractures on Follow-up Bone Scan in Breast Cancer Patients after Surgery and Radiation Therapy (n=106).

4. 늑골골절의 골스캔 소견과 흉부CT 소견의 비교

총 106개의 늑골골절 중, 흉부CT에서 늑골에 골절선을 

보인 것이 46개(43.4%)였고 늑골에 가골형성을 보인 것이 

60개(56.6%)였다. 골스캔의 소견과 비교하여 늑골의 섭취

증가가 강할수록 흉부CT에서 늑골의 골절선이 더 많이 보

이는 것으로 나타났으며(p=0.000), 섭취증가가 국소형일 

때가 확산형일 때 보다 늑골의 골절선이 유의하게 많이 나

타났다(p=0.001).

고     찰

이번 연구에서는 유방암 수술 후 방사선 치료를 받은 

270예 중 50예(18.5%)에서 골스캔 상 동측 늑골에 섭취증

가를 보이고 해당부위의 CT에서 늑골골절로 확인되었다. 

Overgaard 등은 유방암으로 방사선 치료를 받은 231명의 

환자 중 59명(25.5%)의 환자에서 방사선 유발 늑골골절을 

관찰하였고, 이는 총 방사선 조사량 및 분할조사량과 연관

이 있다고 보고하였다.10) 즉, 총 방사선 조사량과 분할 조사

량이 큰 경우에 늑골골절 빈도가 높았다. 본 연구에서는 이

보다 약간 낮은 늑골골절의 빈도를 보였으며, 총방사선 조

사량도 늑골골절이 발생한 군과 그렇지 않은 군 사이에 차

이가 없었다. 이러한 차이는 대상군의 수술 술식, 방사선 치

료 방법, 그리고 늑골골절의 진단방법이 다른데 기인한 것

으로 보인다. Overgaard 등의 연구에서는 모든 대상환자에

서 유방전절제술을 시행하고 흉벽 및 액와림프절과 쇄골상

림프절 부위에 방사선 치료를 일률적으로 시행하였으며, 단

순 흉부방사선 사진으로 늑골골절을 진단하였다.

유방암에서 방사선치료는 유방보존수술을 시행한 경우 

방사선이 동측 유방에 조사되며 종양제거 부위에 전자선이 

추가조사 된다. 변형유방전절제술을 시행한 경우에는 종괴

의 크기가 4 cm이상이거나 흉벽 근육에 침윤하였거나 절제

연이 가깝거나 절제연에 종양세포가 있을 때 동측 흉벽에 

방사선이 조사된다. 동측 액와 림프절 전이가 4개 이상 있

는 경우에 동측 쇄골상 림프절부위에 방사선이 추가 조사

되며, 액와 림프절전이가 있으면서 액와 림프절막이 침범된 

경우에는 동측 액와에도 방사선이 추가 조사된다.11) 본 연

구에서는 늑골골절이 발생한 군이 그렇지 않은 군에 비해 

변형유방전절제술을 시행한 경우가 유의하게 높게 나타났

는데, 이는 변형유방전절제술을 시행할 경우 방사선 조사가 

흉벽에 직접 이루어지므로 유방보존수술보다 방사선이 늑

골에 더 큰 영향을 미치기 때문인 것으로 보인다. 또한 늑

골골절이 발생한 군이 그렇지 않은 군에 비해 액와 림프절

이나 쇄골상 림프절 부위에 추가로 방사선치료를 한 경우

가 유의하게 높게 나왔는데, 이는 방사선 치료범위가 겹칠 

수 있고 이로 인해 해당 늑골부위의 총 방사선 조사량이 증

가되기 때문으로 생각된다. 

뼈에 방사선이 조사될 경우, 혈액을 형성하는 세포들의 

괴사와 함께 골수에는 염증반응이 나타나게 되고, 조골세

포, 골세포, 파골세포들도 모두 방사선에 민감하여 방사선

치료 후 초기에 괴사되며 골막에는 염증반응이 나타난

다.12-14) 그 후, 골수와 골막의 염증반응은 사라지게 되지만, 

골수의 완전한 재생은 잘 일어나지 않는다. 방사선 치료 후 

단기적으로 혈관은 정상처럼 보일 수 있지만, 점진적으로 

말초혈관염과 조직의 허혈이 발생하게 되고 모세혈관과 정

맥동의 수가 감소하게 된다. 골막의 손상은 골의 혈관손상

을 더욱 촉진시킨다. 허혈이 온 뼈는 쉽게 손상을 받을 수 

있어, 골절과 뼈의 감염이 쉽게 일어나고, 치유가 느려지게 

된다.15) 일반적으로 골절 후 골스캔 소견의 변화는 약 90%

의 골절은 2년 이내에 정상화 되며, 늑골골절의 경우 1년 

이내에 79%가 정상화 되고 2년 이내에 93%가 정상화된
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다.16) 본 연구에서는 방사선 치료 후 1년에서 2년 사이에 늑

골골절이 가장 많이 나타났으며, 1년 후 추적 골스캔 상 늑

골골절의 섭취증가 정도의 변화가 완전히 사라진 것이 106

개 중 15개(14.2%)로 정상화되는 비율이 확연히 낮았다. 이

것은 방사선 치료에 의한 골의 손상이 앞서 기술한 바와 같

이 수년에 걸쳐 서서히 일어나고 늑골의 골세포와 혈관이 

손상을 받아 치유가 느려지기 때문인 것으로 사료된다. 

늑골은 척추 등의 축골격계와 함께 골전이가 흔한 부위

이며 골전이의 유무는 환자의 치료에 중요한 영향을 미친

다. 골스캔에서 늑골에 섭취증가를 보일 때 감별하여야 할 

것으로는 골전이, 골절, 골감염, 섬유성 이형성증, 단순 골

낭종, 골연골종, 골내연골종, 연골육종 등이 있는데, 이 경

우 흉부 X-선 촬영이나 CT, 자기공명영상, 조직검사 등을 

이용하여 확진하게 된다. 흉부CT에서는 늑골의 급성 골절 

시 골절선이 보이며, 골절의 치유와 함께 가골형성이 나타

난다. 가골형성은 골스캔에 수개월에서 수년간 섭취증가로 

나타날 수 있다.17) 골스캔상 늑골 섭취증가의 골전이와 골

절의 감별점으로는 병변이 확산형이 아니고 국소형이며, 

3-6개월내에 병변의 섭취정도가 감소하고, 다발성병변인 

경우 일직선상으로 정렬되어 있으면 골절일 가능성이 많

다.18,19) Niitsu 등은 골스캔에서 늑골의 단일 섭취증가를 보

이고 흉부 X-선 촬영에서는 정상소견을 보인 46명의 환자

를 대상으로 흉부CT를 분석하였다.20) 그 결과 17명에서 골

절선이나 가골형성을 보여 골절로 진단되었고, 4명이 골경

화와 동반한 골용해성 소견이나 골파괴 소견을 보여 골전

이로 진단되었다. 나머지 14명은 골수내 골경화소견을 보였

고, 8명은 흉부CT에서 이상소견이 나타나지 않았다. 본 연

구에서는 골스캔에서 늑골 섭취증가를 보인 74예 중 50예

가 흉부CT에서 골절선이나 가골형성을 보여 늑골골절로 

확인되었고, 11예에서 골수내 골경화 소견을 보였으며 5예

에서는 이상소견을 찾을 수 없었다. 늑골골절의 골스캔 소

견은 단일 병변(48.0%)이 가장 많았으며, 대부분의 병변이 

국소형(87.5%)으로 나타나, 섭취증가가 주로 확산형으로 

나타나는 골전이와 감별점을 보였다. 골스캔에서 늑골의 섭

취증가 정도는 다양하게 나타났지만, 늑골의 섭취증가가 강

할수록 흉부CT에서 늑골골절이 골절선으로 더 많이 나타

났고 섭취증가가 국소형일 때가 확산형일 때 보다 골절선

이 유의하게 많이 나타났다. 이는 흉부CT에서 골절선으로 

보인 늑골골절이 가골형성으로 보인 것보다 급성병변이였

기 때문인 것으로 생각된다. 

무혈관성 골괴사는 대퇴골두에 가장 흔히 나타나지만 어

느 뼈에나 나타날 수 있으며 방사선 치료 후 초기에 나타날 

수 있다. 골괴사의 초기에는 사골과 정상 뼈의 밀도가 비슷

하여 발생 후 수주에서 수개월간 방사선 소견이 뚜렷하지 

않을 수 있는데,21) 골스캔에서는 골괴사의 초기에는 냉소로 

나타나지만 1-3주 후에는 골의 재생과정으로 섭취증가로 

나타난다.21,22) 또한 골좌상이나 스트레스 골절, 골막염 시에

도 방사선 소견이 뚜렷하지 않지만, 골스캔에서는 섭취증가

로 나타날 수 있다.23-25) 본 연구에서는 골스캔에서 늑골의 

섭취증가가 보였지만 흉부CT에서는 골수내 골경화 소견만 

보이거나 이상소견을 찾을 수 없었던 경우가 각각 11예와 5

예가 있었다. 이들 16예에 있어서는 조직학적 검사가 이루

어지지 않아 명확한 진단은 어렵지만, 추적 골스캔에서 섭

취증가가 감소하거나 완전히 사라진 것과 이후 어떠한 골

전이도 나타나지 않은 점으로 미루어, 이들은 방사선 치료

로 인한 무혈관성 골괴사나 골좌상 또는 골막염 등의 양성

병변으로 추정할 수 있다.

이번 연구의 제한점은 추적 골스캔상 감별해야 할 골전

이의 소견을 따로 분석하지 않고 처음부터 대상군에서 제

외한 것이다. 처음 연구를 계획할 때 방사선 유발 골절의 

골스캔 소견을 분석하는 것이 주 목적이어서 그렇게 하였

으나, 같은 부위에서 발생한 골전이 예를 모아 비교 분석하

였더라면 더 나은 감별점을 찾을 수 있지 않았을까 하는 아

쉬움이 있다. 또한 후향적 연구여서 골절에 영향을 미칠 수 

있는 골다공증의 위험인자인 폐경유무, 폐경기간, 흡연여부 

등의 영향에 관하여는 자료가 미비하여 평가하지 못하였다.

결론적으로, 유방암절제술 후 방사선 치료를 시행한 환

자의 골스캔에서 섭취 증가로 나타난 동측 늑골골절은 수

술술식 및 방사선 치료 범위와 관련이 있으며, 방사선 유발 

늑골골절로 생각된다. 방사선 유발 늑골골절은 골스캔에서 

방사선 치료 후 1-2 년 사이에 가장 빈번하게 나타나며, 국

소형으로 주로 한 개의 늑골에서 보이고, 발생시기에 따라 

다양한 섭취증가 정도를 보이며, 골섭취의 정상화가 일반 

늑골골절보다 느리다. 이러한 소견들은 골스캔으로 유방암 

환자의 골전이를 평가할 때 도움이 될 것으로 사료된다.

요     약

목적: 본 연구는 유방암절제술 후 방사선 치료를 받은 

환자에서 발생한 늑골골절의 골스캔 소견을 분석하고 방사

선 치료와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 대상 및 방

법: 유방암으로 수술 후 방사선 치료를 받고 추적 골스캔을 

시행받은 270예를 대상으로 골스캔을 분석하였다. 골스캔

에서 늑골의 섭취증가가 관찰 된 경우 흉부CT를 통해 늑골

골절을 확인하였다. 늑골골절은 각 예의 총 방사선 조사량, 

방사선 치료범위, 방사선 치료 당시 연령, 수술술식, 방사선 
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치료 후 늑골골절이 나타난 기간, 늑골골절의 개수, 위치, 

골스캔에서의 섭취증가 정도, 유형과 변화양상을 분석하였

다. 결과: 방사선 치료 후 추적관찰 중 시행된 골스캔 검사

에서 방사선 치료를 시행한 쪽의 늑골에 비정상적인 섭취

증가를 보인 예는 총 270예 중 74예(27.4%)였으며, 이 중 

흉부CT에서 늑골골절로 확인된 예는 50예(18.5%)였다. 늑

골골절이 발생한 군이 그렇지 않은 군에 비해 변형유방전

절제술을 시행한 경우가 유의하게 높았고(66.0% vs. 

27.0%, p=0.000), 늑골골절이 발생한 군이 그렇지 않은 군

에 비해 액와림프절이나 쇄골상림프절 부위에 추가로 방사

선치료를 한 경우가 유의하게 높았다(62.0% vs. 28.6%, 

p=0.000). 늑골골절이 발생한 50예 중 총 106개의 늑골골

절이 확인되었고, 단일 늑골골절이 24예(48.0%)에서 발생

해 가장 많았다. 방사선 치료 후 골스캔에서 늑골골절이 나

타나기까지의 기간은 1년에서 2년 사이가 55개(51.9%)로 

가장 많았다. 섭취증가의 유형은 국소형(88.7%)이 확산형

(11.3%)보다 많이 나타났고, 1년 후 추적 골스캔에서 섭취

증가 정도의 변화는 완전히 사라진 것이 15개(14.2%)였다. 

골스캔의 소견과 흉부CT를 비교하여 늑골의 섭취증가가 강

할수록 흉부CT에서 늑골의 골절선이 더 많이 보이는 것으

로 나타났으며(p=0.000), 섭취증가가 국소형일 때가 확산형

일 때 보다 늑골의 골절선이 유의하게 많이 나타났다

(p=0.001). 결론: 유방암절제술 후 방사선치료를 시행한 환

자의 골스캔에서 섭취 증가로 나타난 동측 늑골골절은 수술

술식 및 방사선 치료 범위와 관련이 있으며, 방사선치료 후 

1-2 년 사이에 가장 빈번하게 나타나며, 국소형으로 주로 한 

개의 늑골에서 보인다. 이러한 소견들은 골스캔으로 유방암 

환자의 골전이를 평가할 때 도움이 될 것으로 생각된다.
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