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유방암 환자의 전초림프절 생검에서 유방림프신티그라피와

수술 중 감마프로우브의 유용성
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Soon Kim, M.D., Seok Kil Zeon, M.D. and Yu Sa Kim, M.D.1

Department of Nuclear Medicine and General Surgery,1 Keimyung University School of Medicine, Taegu, Korea

Purpose: The sentinel lymph node is defined as the first draining node from a primary tumor and reflects

the histologic feature of the remainder of the lymphatic basin status. The aim of this study was to evaluate

the usefulness of lymphoscintigraphy and intraoperative radioguided gamma probe for identification and

removal of sentinel lymph node in breast cancer. Materials and Methods: Lymphoscintigraphy was

performed preoperatively in 15 patients with biopsy proven primary breast cancer. Tc-99m antimony

sulfide colloid was injected intradermally at four points around the tumor. Imaging acquisition included

dynamic imaging, followed by early and late static images at 2 hours. The sentinel lymph node criteria

on lymphoscintigraphy is the first node of the highest uptake in early and late static images. We tagged

the node emitting the highest activity both in vivo and ex vivo. Histologic study for sentinel and axillary

lymph node investigation was done by Hematoxylin-Eosin staining. Results: On lymphoscintigraphy, three

of 15 patients had clear lymphatic vessels in dynamic images, and 11 of 15 patients showed sentinel

lymph node in early static image and three in late static 2 hours image. Mean detection time of sentinel

lymph node on lymphoscintigraphy was 33.5±48.4 minutes. The sentinel lymph node localization and

removal by lymphoscintigraphy and intraoperative gamma probe were successful in 14 of 15 patients

(detection rate: 93.3%). On lymphoscintigraphy, 14 of 15 patients showed 2.47±2.00 sentinel lymph

nodes. On intraoperative gamma probe, 2.36±1.96 sentinel lymph nodes were detected. In 7 patients with

positive results of sentinel lymph node metastasis, 5 patients showed positive results of axillary lymph

node (sensitivity: 72%) but two did not. In 7 patients with negative results of sentinel lymph node

metastasis, all axillary nodes were free of disease (specificity: 100%). Conclusion: Sentinel lymph node

biopsy with lymphoscintigraphy and intraoperative gamma probe is a reliable method to predict axillary

lymph node metastasis in breast cancer, and unnecessary axillary lymph node dissection can be avoided.

(Korean J Nucl Med 2000;34:478-86)
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서 론

유방암에서 전초림프절(sentinel lymph node)은

원발 종양으로부터 림프관 유입을 받는 첫 번째 림

프절로, 전이가 일어날 경우 가장 먼저 침범 받는

림프절이다. 이 첫 번째 림프절에서 조직검사 결과

전이 음성이 나오면 액와림프절까지는 전이가 일어

나지 않았다고 판단할 수 있다.1) 따라서 유방암 환

자에서 액와림프절을 절제하는 근치적액와절제술

(radical axillary dissection)을 할 것인가 혹은 단지

암종괴 국소 절제술만 할 것인가를 결정하는데 전

초림프절의 전이 여부 판단이 중요하다. 최근까지

유방암 환자에서 근치적액와절제술은 기본적인 수

술방법으로 시행되어 왔다. 그러나 절제된 액와림

프절 조직 검사의 40% 내외에서만 전이소견이 관

찰되었다.2) 또한 이러한 수술시행 후 환자의 3∼

12%에서 림프종 및 장액종이, 5%에서 유방절제 후

동통 증후군 등 합병증이 발생했다.3,4) 최근 전초림

프절 개념이 도입되면서 병기 제 I 및 II기 유방암

환자에게 림프신티그라피와 수술 중 감마프로우브

의 유용성에 대한 가치가 많이 보고되었다.5) 저자

들은 유방암 환자에서 수술 직전에 림프신티그라피

를 시행하고 수술 중에 감마프로우브를 이용하여

림프관 유입형태 및 전초림프절을 찾아, 전초 및 액

와림프절을 각각 절제, 생검하여, 전초림프절의 림

프신티그라피 발현율, 전초림프절 전이와 액와 림

프절 전이의 상관관계 등을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

조직검사에서 유방암으로 확진된 환자 15명을

대상으로 하였으며, 연령 범위는 32∼69세였고 평

균 연령은 50.4세였다.

임상병기 I이 2명(T1N0M0: 2명), 병기 II가 13명

(T2N0M0: 9명, T2N1M0: 3명, T1N1M0: 1명)이었고,

4명에서 액와림프절이 촉지 되었다.

원발성 종양의 조직학적 형태는 침습성 관암

(invasive ductal carcinoma) 13명, 수질암(medul-

lary carcinoma) 및 포도당 풍부암(glycogen rich

carcinoma)이 각각 1명씩이었다(Table 1).

방사성의약품은 Tc-99m antimony sulfide col-

loid 30∼37 MBq를 총용량 0.4 ml로 만들어, 25-

게이지 tuberculin 주사기를 사용하여 원발 종괴에

서 약 2∼3 mm 떨어진 위치의 12, 3, 6, 9시 방향

에 각각 0.1 ml를 피내 주사하고, 방사성 교질의 빠

른 이동을 위하여 약 2분동안 마사지하였다.

유방림프신티그라피의 영상 획득 방법은 저에너

지 고해상도 평행 조준기가 부착된 감마카메라

(Dual Head Genesys and Dual Head Vertex, AD-

AC Company, USA)를 이용하여 평면 전면상에서

수술장에서와 같은 자세로 환자를 눕히고 초기 동

적영상을 128×128 matrix 크기로 한 화면(frame)

당 10초로(10 sec/frame) 10분 동안 총 60화면을

얻었다. 이어서 5분 간격으로 30∼60분에 걸쳐 초

기 정적영상을 얻었고, 주사 후 2시간에 한 화면 당

5분 동안 지연 정적 영상을 획득하였다.

유방림프신티그라피가 끝나면 수술실로 옮겨(주

사 후 평균 263분) 원발 종괴를 제거 한 후 림프신

티그라피에서 전초림프절로 판독된 부위를 감마 프

로우브(Neoprobe1000 : USA)로 찾아 림프절과 배

후 방사능을 측정하여 계수 비를 구한 후, 이 부위

를 절개하여 조직을 떼어 내 표지하여 생검하였다.

그 외에 배후 방사능보다 높은 계수를 보인 부위가

있으면 따로 표지하여 조직 검사를 하였다.

Table 1. Clinical and Pathological Findings in 15

Patients Undergoing Surgical Biopsy

Characteristics Values

Histologic type

Invasive ductal carcinoma

Medullary carcinoma

Glycogen rich carcinoma

Age

Mean (range)

Stage I

T1N0M0

Stage II

T2N0M0

T2N1M0

T1N1M0

13

1

1

50.4 (32-69) Years

2

9

3

1
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모든 환자에서 원발 종양 절제술과 액와림프절

절제술을 시행하였다.

유방림프신티그라피에서 전초림프절의 기준은

동적 영상 및 지연 영상에서 가장 높은 섭취를 보

인 첫 번째 림프절을, 수술 중 감마프로우브에서 계

수된 전초림프절의 기준은 체내에서 10초간 계수를

측정하여 방사능 비가 주위보다 현저하게 증가된

경우로 하였다.

생검된 조직은 전초림프절 및 액와림프절의 전이

소견을 알기 위해 Hematoxylin-Eosin 염색법으로

검사하였다.

결 과

전체환자 15명 가운데 14명에서 림프신티그라피

및 수술 중 감마프로우브로 전초림프절이 발견되었

다(전초림프절 검출율: 93.3%)(Table 2).

림프신티그라피에서 발견된 전초림프절수는 평

균 2.47±2.00개였으며, 감마프로우브를 이용하여

수술로 절제된 전초림프절수는 평균 2.36±1.96개

였다.

초기 동적 유방림프신티그라피에서 전초림프절

로 유입되는 림프관을 15명 중 3명(20%)에서 관찰

할 수 있었다(Fig. 1).

3명(20%)에서는 전초림프절이 2시간 지연 영상

에서만 발견되었다(Fig. 2).

유방림프신티그라피에서 전초림프절이 출현된

평균 시간은 33.4±48.4분이었다.

전초림프절의 조직 생검 결과 14명 가운데 7명

에서 전초림프절에 전이 소견이 관찰되었고(50%),

이 중 5명의 액와림프절에서 전이가 보였다(예민도:

71.4%)(Fig. 2).

그러나 전초림프절에 전이가 있었던 7명 가운데

2명의 액와림프절에서는 전이소견이 관찰되지 않았

Table 2. Results of Lymphoscintigraphy and Intraoperative Gamma Probe Studies

No.
SLN* appearing

time on LSG†

SLN No.

on LSG

SLN No.

on IGP

L/N§ ratio

in vivo

Metastasis No. on

SLN biopsy

Metastasis No.

on ALN biopsy

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

2 hr

20 sec

5 min

2 hr

20 min

40 min

2 hr

-

20 sec

20 sec

20 min

20 sec

20 min

20 sec

20 sec

1

3

2

2

1

2

2

0

4

2

1

5

1

8

3

1

2

1

2

1

2

7

0

5

1

3

2

1

2

1

8.75

8.57

8.0

6.67

3.00

5.00

1.88

-

14.00

27.00

5.00

4.50

3.33

6.50

13.8

0/1

2/2

1/1

1/2

1/1

0/2

0/7

-

0/5

0/1

0/3

1/2

1/1

0/2

1/1

0/11

8/14

6/14

1/15

0/21

0/14

0/10

10/11

0/19

0/24

0/24

10/22

1/19

0/18

0/11

* SLN, sentinel lymph node.

†LSG, lymphoscintigraphy.

IGP, intraoperative gamma probe.

§L/N, lesion/normal.

ALN, axillary lymph node.

- non-visualization of SLN.
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다(Table 3). 전초림프절에 전이가 없었던 7명 환자

에서는 액와림프절에서도 전이 소견을 관찰 할 수

없었다(특이도: 100%)(Fig. 1).

림프신티그라피 및 수술 중 감마프로우브에서 전

초림프절을 발견 할 수 없었던 1명에서 액와 절제

술 후 액와림프절 조직에서 림프절 전이가 관찰 되

었다.

고 찰

림프신티그라피는 상,하지 부종 환자에서 그 원

인을 찾기 위해 많이 이용되어 온 매우 간단한 방

법으로써 높은 재현성으로 림프 경로를 볼 수 있어

림프관조영술(contrast lymphangiography)보다 효

과적이다.6) Cabanas7)는 림프관조영술을 이용하여

음경 종양에서 전초림프절을 찾으려고 시도하였다.

그러나 blue dye 주사나 림프관 조영술은 림프관으

Fig. 1. Dynamic (A), early and late static (B) lymphoscintigraphy in a 45
years old woman with negative axillary lymph nodes for me-
tastatic cell revealed well visualization of an afferent vessel (short
arrow) with a sentinel lymph node (long arrow).
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로의 매우 빠른 조영제의 이동으로 수술 중 전초림

프절 확인 및 제거를 하는데 시간이 충분하지 못

할 뿐만 아니라, 시술방법 또한 숙련된 기술을 요하

고 재현성이 낮아 약 20∼40%의 실패율이 보고되

었다.8)

주로 흑색종 환자에서 전초림프절의 전이 유무를

판단하여 림프절의 전 절제술의 빈도를 감소시키기

위해 이용되어 왔던 림프신티그라피가 최근 유방암

환자에서 전초림프절을 찾기 위한 방법으로 대두되

었다. 유방암 환자에서 액와림프절 전이가 없으면

원발 종괴만 절제하여도 되며, 따라서 액와림프절

제거술에서 올 수 있는 이환율 및 합병증을 낮출

수 있다. 그러나 유방림프신티그라피에 의한 전초

림프절의 발견은 수기 및 사용된 방사성 의약품의

선택에 따라 여러 가지 연구결과가 보고되었다.

첫째, 방사성 의약품의 입자 크기에 따라 림프관

을 통한 이동 속도가 달라진다. 림프관의 평균 직경

은 10∼50 nm이므로 입자 크기가 이보다 클 경우,

Fig. 2. Dynamic (A), early and late static (B) lymphoscintigraphy in a 52
years old woman with metastatic cells in SLN and ALN revealed a
sentinel lymph node in late static 2 hours images (arrow),
non-visualization of afferent lymphatic vessel and sentinel lymph
node in dynamic and early static images.
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입자의 이동이 일어나지 않거나 매우 느린 속도로

이동한다.5) 따라서 방사성 의약품의 주사시간과 영

상 시간을 함께 고려할 필요가 있다. 100∼1,000

nm 크기의 sulfur colloid는 주로 간 영상에만 사용

되나 0.1∼0.2 μm 여과기로 통과시켜 100∼400

nm의 입자크기로 만들어 림프관 영상에 사용된다.

Albertini 등9)은 흑색종 환자에서 sulfur colloid를

이용하여 96%의 높은 전초림프절 검출율을 보고하

였다. 또한 95% 이상이 80 nm 이하의 크기인

nanocolloidal albumin을 이용하여 골수 및 림프관

영상에 대한 유용성을 보고하기도 하였다. Pijpers

등10)도 흑색종에서 nanocolloidal albumin으로 주사

후 20분 이내에 97%의 전초 림프절을 찾을 수 있

었다. 본 연구에서는 유방에 분포된 림프관 직경에

최적인 3∼30 nm 크기의 입자를 가진 Tc-99m

antimony sulfide colloid를 선택하여 전초림프절

검출에 높은 성적을 보였다(93.3%). Uren 등11)도

유방암 환자에서 Tc-99m antimony sulfide colloid

로 전초 림프절 검출률을 91%로 보고하여 저자들

과 비슷한 연구결과를 보였다.

둘째, 방사성의약품의 주사방법으로 피내(intra-

dermal), 피하(subdermal or subcutaneous), 종괴 내

(intratumoral) 및 종괴주위(peritumoral) 등5,12-14)이

있으며 유방암 환자에서 각각 98.94%, 87%, 82%,

89%의 검출율로 주사방법에 따라 다양한 차이를

보였다.15-17) 유방조직의 림프관은 피내에 가장 많이

분포된 것으로 알려져 있으며, 저자들은 종괴 주위

에 피내 주사를 실시하여 93.3%의 높은 검출율을

보였다.

셋째, 영상 획득시간에 따라 검출율의 다양한 분

포를 이룬다. Valedes Olmos 등15)의 연구에 의하면

주사 후 처음 30분 이내에 환자의 38%에서 림프절

을 관찰 할 수 있었고, 2∼4시간 후에 나머지 환자

62%가 지연영상에서만 림프절이 나타났다. 저자의

연구에서 전초 림프절이 2시간 지연영상에서만 나

타난 경우가 20%로 나타나, 조기 영상 뿐 만 아니

라 지연영상의 필요성을 알 수 있었다. 또한 조기

동적 영상은 림프절로 유입되는 림프경로를 잘 관

찰 할 수 있으므로, 전초림프절과 위성림프절(sa-

tellite node: 전초 림프절과 같은 nodal bed로 유입

되는 두 번째 림프절)을 감별하는데 도움을 준다.

Uren 등16)은 조기 동적 영상을 얻어 림프관을 확인

할 경우, 수술장에서 불필요한 위성림프절의 생검

빈도를 감소시켜 이환율 및 수술 시간을 단축시킬

뿐만 아니라, 작은 입자크기의 방사성 의약품을 사

용할 경우 빠른 이동으로 전초림프절 대신, 위성림

프절을 생검할 수 있으므로, 조기 동적영상의 중요

성을 강조하였으며 21%에서 조기 동적 영상에서

전초림프절로 유입되는 림프관을 잘 보여주므로,

전초림프절 발견율에 더 좋은 성적을 기대 할 수

있겠다.16-18) 저자들의 연구에서는 15명의 환자 가

운데 3명(20%)의 림프관을 조기 동적영상에서 관

찰 할 수 있어서, 다른 연구자들의 보고와 유사하다

고 하겠다.

넷째로, 적당한 주사용량이다. De Cicco 등13)은

5명의 환자에서(검출율: 98%) 유방림프신티그라피

에서 전초림프절을 발견하지 못하였으며, 이들 모

두 다른 환자에 비해 주사용량이 많은(1∼3 ml) 것

으로 나타났다. Uren 등11)은 0.05∼0.1 ml의 소량

으로도 91%의 전초림프절 검출율을 보고 하였다.

조직내 림프관이 견딜 수 있는 최대 용량은 4 ml

이하로, 주사용량이 많을 경우 위음성으로 나타나

는 원인으로 주사부위로부터 방사성의약품의 이동

이 지연되고, 림프관내 압력증가로 림프관의 허탈

과 차단이 일어나는 것으로 보고 되었다.13,19) 따라

서 저자들의 연구방법에서는 총 용량을 0.4 ml로

하여 0.1 ml씩 네 군데에 주사하였다.

Table 3. Histopathological Results of SLN and

ALN

SLN metastasis

(+: n=7) (-: n=7)

ALN metastasis

(+)

(-)

5

2

0

7

Sensitivity

Specificity

Positive predictive value

Negative predictive value

72%

100%

100%

78%
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다섯째로 수술 전 조직 검사로 인한 림프관의 파

괴정도와 전이에 의한 림프관 및 림프절의 폐쇄이

다.20,21) 저자들도 1명의 환자에서 림프신티그라피

및 수술 중 감마프로우브로 림프절을 발견하지 못

하였으나, 이 환자에서는 수술 중에 단단한 림프절

이 만져졌으며 액와절제술에서 12개의 림프절 중

11개가 전이 소견을 보여 전이에 의한 림프관 폐쇄

로 전초림프절을 검출하지 못한 것으로 생각된다.

수술 중 감마프로우브는 림프신티그라피에서 확

인된 림프절을 정확히 국소화하여 생검하는데 유용

하다. 유방내 림프절은 1∼7 cm(평균깊이: 3.0 ±

1.1 cm) 내에 위치하므로 감마프로우브의 여러 가

지 요소에 따라 전초림프절 검출율의 예민도에 영

향을 준다. 이들 요소 가운데 첫째는 높은 신호 대

잡음 비율(signal-to-noise ratio)을 가진 감마프로우

브일수록 적은 양의 방사능이 축적되었거나 림프절

이 깊은 위치에 있어도 절대적인 높은 민감도를 나

타내 준다. 둘째는 측면 차폐(side shielding)이며,

셋째는 높은 분광 해상도(spectral resolution)를 가

진 프로우브는 주사부위에 가까이 위치한 림프절을

식별하는데 더 유리하다. 넷째는 프로우브의 작동

각도에 따라 림프절 검출율이 달라지므로 작동자의

숙련도에 따라서도 영향이 미친다.1) 본 연구에서

사용한 Neoprobe1000 은 이러한 여러 가지 요소

를 잘 만족 시켜주었다.

액와림프절 절제술은 3∼12%에서 림프부종과

일부의 신경(intercostobrachial nerve) 절제로 5%에

서 지속적인 통증을 호소하므로 액와림프절 절제환

자의 선택이 중요할 것으로 생각된다.3,4) 본 연구에

서 림프신티그라피 및 수술 중 감마프로우브로 전

초 림프절 생검시 매우 높은 특이도(100%)를 보여

유방암 환자에서 액와 절제술이 반드시 필요한지를

고려해 볼 만 할 것으로 사료된다. Krag22)도 특이

도 및 예민도가 모두 100%로 저자의 연구와 같은

특이도를 보고 하였다.

결론적으로 유방암 환자에서 유방림프신티그라

피의 높은 전초림프절 검출율과 수술 중 감마프로

우브를 이용한 전초림프절 생검에서 높은 특이도,

예민도, 및 양성 예측도와 낮은 위양성율을 보이므

로 불필요한 액와림프절 절제술로 인해 유발되는

이환율, 장시간 수술, 및 비용상승 등을 감소시킬

뿐 만 아니라, 림프부종 및 유방절제술 후 동통 증

후군(post-mastectomy pain syndrome) 등의 합병증

을 감소시키는 유용한 검사법이 될 것으로 생각된다.

요 약

목적: 조직 검사에서 유방암으로 확진된 환자 15명

(평균 연령 50.4세)을 대상으로 수술 전에 시행한

유방림프신티그라피(lymphoscintigraphy)와 수술 중

감마프로우브를 이용하여, 림프관 유입형태 및 전

초림프절(sentinel lymph node)을 찾아, 전초 및 액

와림프절을 각각 절제, 생검하여, 전초 림프절의 림

프신티그라피 발현율, 전초림프절 전이와 액와림프

절 전이의 상관 관계 등을 보고자 하였다. 대상 및

방법: 환자의 임상병기는 병기 I-II 이었고, 4례에

서 액와림프절이 촉지되었다. 침습성 관암 13명, 수

질암 및 포도당 풍부암이 각각 1명씩이었다. 유방

림프신티그라피는 다음과 같이 시행하였다. 방사성

의약품 Tc-99m antimony sulfide colloid 30∼37

MBq을 총 0.4 ml 용량으로 만들어, 원발 종괴에서

2∼3 mm 떨어진 위치의 12, 3, 6, 9시 방향에 각각

0.1 ml를 피내 주사하고 약 2분 동안 마사지하였다.

저에너지, 고해상도 평행 조준기를 이용하여 초기

동적 영상(10 sec/frame)을 10분간 시행하였으며,

이어서 5분 간격으로 30∼60분에 걸쳐 초기 정적영

상을 얻었고, 주사 후 2시간에 지연영상을 획득하

였으며, 각각의 영상을 비교하여 전초림프절과 유

입 림프관을 확인하였다. 유방림프신티그라피검사

가 끝나면 즉시 수술실로 옮겨 전초림프절이라고

판독된 부위를 감마프로우브로 찾아 림프절의 계수

와 배후 방사능을 측정하였고, 이 부위를 절개하여

조직을 떼어내 표지하고 생검하였으며, 그 외에 배

후 방사능보다 높은 계수를 보인 부위가 있으면 따

로 표지하여 조직 검사를 하였다. 모든 환자에서 원

발 종양의 절제술과 액와림프절 절제술을 시행하였

다. 결과: 전체 환자 15명 가운데 14명에서 유방림

프신티그라피 및 수술 중 감마 프로우브로 전초림

프절이 발견되었다(전초 림프절 검출율: 93.3%). 유

방림프신티그라피로 발견된 평균 전초림프절수는
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2.47±2.00개였으며, 감마프로우브를 이용하여 수

술로 절제된 평균 전초림프절 수는 2.36±1.96개였

다. 초기 동적 유방림프신티그라피에서 전초림프절

로 유입되는 림프관이 총 15명 중 3명에서 관찰 할

수 있었으며(20%), 3명에서는 전초림프절이 2시간

지연 영상에서만 발견되었다(20%). 유방림프신티그

라피에서 전초림프절이 나타난 시간은 평균 33.4±

48.4분이었다. 전초림프절의 조직 생검 결과 14명

가운데 7명의 전초림프절에서 전이 소견이 관찰되

었고(50%), 이 중 5명 환자의 액와림프절에서 전이

가 보였다(예민도: 71.2%). 그러나 전초림프절에 전

이가 있었던 7명 가운데 2명은 액와림프절에서 전

이소견은 관찰되지 않았다. 전초림프절에 전이가

없었던 7명 환자에서는 모두 액와림프절에서도 전

이 소견을 관찰 할 수 없었다(특이도: 100%). 유방

림프신티그라피 및 수술 중 감마프로우브로 전초림

프절을 발견 할 수 없었던 1명에서 액와절제술 후

액와림프절 조직에서 림프절에 전이가 관찰되었다.

결론: 따라서 유방암 환자에서 유방림프신티그라피

와 수술 중 감마프로우브를 이용한 전초림프절 생

검은 액와림프절 전이 평가에 있어 높은 예민도와

특이도를 나타내므로 불필요한 액와림프절 절제술

을 줄이는데 도움이 될 것이다.
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