
KQ 3. 선행화학요법을 예상하고 있거나 시작 혹은 종료한 진행성 유방암환자에게 적절한         

 영상검사는 무엇인가?

권고 1. 선행화학요법이 예정된 진행성 유방암환자에서 유방내 병변의 크기와 범위를 결     

정하기 위해 진단적 유방촬영술, 디지털 유방 토모 (DBT), 초음파, 그리고 조영증강 유방

자기공명영상 (MRI)를 고려할 수 있다. (권고등급B, 근거수준II)

권고 2-1. 선행화학요법을 시작했거나 종료한 진행성 유방암환자에서 비교를 위한 영상검      

 사로 조영증강 유방 MRI를 권고한다. (권고등급A, 근거수준II)

권고 2-2. 선행화학요법 종료 후 잔여종양의 크기를 결정하는 데 있어서 초음파를 고려할      

 수 있다. (권고등급B, 근거수준II) 

권고 2-3 선행화학요법 전 유방촬영에서 종괴가 분명하게 보였다면, 종료 후 유방촬영과       

DBT를 고려할 수 있다. (권고등급B, 근거수준II) 

권고 3-1. 유방암이 있는 환자에서 선행화학요법을 시행하기 전 액와부의 평가를 위한 검      

사로 초음파를 권고한다. (권고등급A, 근거수준II)

권고 3-2. 흉벽이나 level3의 임파선을 평가하기 위해 MRI를 고려할 수 있다. (권고등급B, 근거  

     수준II)

권고 4. 국소진행성 유방암이 있는 환자에서 선행화학요법을 종료한 후 액와부 임파선 평     

가를 위해서 초음파를 권고한다. (권고등급A, 근거수준II) 

근거요약

 국소진행성 유방암을 가진 환자를 대상으로 한 선행화학요법의 영상 진단에 대한 가이드라인 검

색 후 최종 2개를 선택하였다. 이 중 1개만이 미국에서 발표된 권고안이고, 나머지 하나는 권고안이 

아닌 리뷰이다(1, 2).

▫권고 1의 근거요약

 선행화학요법의 목표은 원발성암의 크기를 줄여서 전절제술 보다는 유방보존술을 가능케 하고

(3), 잠재적인 전이성 병변을 치료하며, 생체내 종양 반응성을 모니터링함으로써 향후 항암제 결정시 

도움을 받고자 함이다(2).

 유방암이 2cm보다 작으면 임상진찰로는 잔여 종양을 정확하게 측정하기 어렵다. 특히 종양이 불

규칙하거나 혹은 선행화학요법 후 섬유화나 괴사가 생겼을 경우 임상진찰은 더욱 부정확한 것으로 

알려져 있다(4). 유방촬영과 초음파는 처음 진단 시 원발 종양을 평가하는 가장 자주 사용되는 영상

도구이나, 선행화학요법 후 잔여종양의 크기를 측정하는 데 있어서는 다양한 정확도를 보인다(5). 

DBT는 진단적 환경에서 유용하고, 특히 비석회성 병변에서 유용하다고 알려져 있다(6, 7). 따라서 

유방촬영술과 DBT는 임상적 관리의 방향을 제시하기 위해 다른 도구들, 즉 임상진찰, 초음파 혹은 

MRI등과 함께 사용된다. 초음파는 종양의 크기를 측정하는데 있어서 임상진찰이나 유방촬영에 비해 

좀더 정확하나, 시술자에 의해 영향을 많이 받는 검사로 다양한 정확도를 보인다(8). 

 역동성 조영증강 유방자기공명영상(MRI)은 특히 젊은 환자 (50세 이하)에서 병의 범위를 결정하



는 데 있어서 민감한 검사로, 민감도는 약 90%, 특이도는 50~97%로 알려져 있다(2, 9). 선행화학요법

의 반응성을 평가하기 위해서는 치료 전 MRI가 필수이다. MRI를 사용하면 약 16%의 유방암환자에

서 다초점성 (multifocal), 다중심성 (multicentric)암을, 약 3.1%의 유방암환자에서 반대편 유방암을 

발견할 수 있다고 알려져 있다(10, 11). 

▫권고 2의 근거요약

 선행화학요법 후 대부분의 환자가 유방촬영술 혹은 DBT, 그리고 초음파 검사를 받지만, 치료와 

관련되어 나타나는 괴사, 섬유화, 파편화 등의 변화 때문에 이 검사들로 잔여종양을 정확하게 결정

하기 어렵다(12, 13). Huber등은 선행화학요법 시행 전에 얻은 유방촬영에서 원발암 경계의 50% 이

상이 보인다면 치료 후 유방촬영이 병변의 크기를 결정하는데 믿을만한 영상도구라고 하였다(5). 초

음파는 임상진찰이나 유방촬영에 비해 잔여종양의 크기를 보는데 좀더 정확한 것으로 알려져 있고, 

잔여종양의 크기가 7mm보다 크다면 종양의 크기를 정하는 데 있어서 믿을만한 도구이다(14, 15). 

Keune등은 초음파가 유방촬영에 비해 잔여종양의 크기를 좀더 정확하게 예측할 수 있다고 하였고 

(91.3% 대 51.9%), 유방촬영과 초음파에서 함께 사용하는 경우 pCR을 80%까지 정확하게 찾을 수 있

다고 하였다(16). 횡파탄성을 이용한 초음파 (shearwave elastography)나 조영증강 초음파의 치료반

응성과의 상관관계에 대한 보고들이 출간되고 있지만, 현재 시점에서 이 기법들의 일상적인 사용에 

대한 자료는 충분하지 않다. 

 MRI는 잔여종양을 평가하는데 있어서 임상진찰, 유방촬영, 초음파에 비해 월등한 성적을 보인다

고 알려져 있다(9, 17, 18). 따라서 비교를 위해서는 선행화학요법 전 MRI를 반드시 얻어야 한다. 치

료반응성을 보기 위해 얻은 MRI의 민감도는 90%, 특이도는 60~100%, 정확도는 거의 91%로 알려져 

있다. 하지만 치료반응성 평가를 위한 적절한 시기에 대한 합의는 불충분하다. 1기와 2기 유방암을 

가진 216명의 환자를 대상으로 한 연구에서 종양을 부피로 측정하는 것 (volumetric tumor 

measurement)이 직경을 측정한 것보다 좀더 정확하게 병리적 반응을 예측할 수 있었다고 한다(19).  

 54명의 유방암 환자를 대상으로 한 또 다른 연구에서 장경이 25%이하로 된 경우 상당한 잔여종양

이 있는 경우가 많았다고 한다(20). 확산강조영상을 이용하면 초기의 확산계수가 최소 20%이상 증가

하는 것으로 반응군과 비반응군을 초기에 알아낼 수 있다(21-24). 또 다른 연구에서는 치료시작 전 

종양의 낮은 확산계수로 반응성을 예측할 수 있다고 하였다(25). 78명의 환자를 대한으로 한 Hahn등

의 연구에서는 확산강조영상을 역동성 자기공명영상과 함께 얻으면, 화학요법 후 잔여종양을 예측

하는 진단능이 향상된다고 하였다(26). 많은 연구가 확산강조영상을 통해 치료반응성을 예측할 수 

있다고 보고하고 있지만, 낮은 공간해상능과 유방암의 특정 아형(관상피내암, 소엽암)의 특성화가 어

렵다는 점 등이 제한점으로 제시되고 있다. 

▫권고 3의 근거요약

 국소진행성 유방암으로 선행화학요법을 받는 환자는 임파선 전이의 위험이 높고, 약 70%에서 전

이가 있다고 알려져 있다(27). 초음파는 액와부는 보는데 가장 좋은 영상도구로, 실제로 level 1,2의 

임파선검사는 일상적으로 시행되고 있다.  비정상으로 보이는 임파선을 찾아내서 초음파 유도하 세

침검사나 조직검사를 시행하여 전이성암이 확인되면 보초임파선(sentinel node) 생검을 피할 수 있

다. 하지만 액와부 초음파의 가음성율이 약 20%이기 때문에, 선행화학요법 전 액와의 수술적 병기

결정은 가장 적절한 치료 방법을 결정하는 데 있어서 중요하다(28-30). 액와부가 MRI에서 보이기는 



하지만 액와부만을 보기 위해서 MRI를 추천하지는 않고, 임파선 전이를 보이는 있어서 MRI는 중간 

정도로 민감하다(moderately sensitive)고 한다. 하지만 MRI는 level 3임파선이나 내유 임파선을 평가

하기에 좋다고 알려져 있다. 

▫ 권고 4의 근거요약

 유방에 비해 선행화학요법은 액와부 임파선의 종양의 부피를 감소시키는 데 있어서는 덜 효율적

인 것으로 알려져 있다 (31). 선행화학요법을 받고 병리적 관해(pCR)가 된 환자의 수술 결과 약 

16~41%에서 임파선 전이가 확인되었다 (32). 272명을 대상으로 한 Hieken 등의 연구에서 선행화학요

법 후 액와부 임파선 전이를 발견하는데 있어서 초음파, MRI, PET/CT의 민감도는 각각 69.8%, 61%, 

63.2% 였고, 따라서 선행화학요법을 종료한 환자에서 영상검사가 수술적 액와부 병기결정을 대신하

지는 못한다고 하였다 (33). 하지만 선행화학요법 후 초음파에서 액와부 임파선의 모양이 정상으로 

회복되었다면 이는 높은 병리적 관해율과 비례한다고 하였다(34). 

권고 고려사항

1. 이득과 위해(Benefit and Harm)

 진행성 유방암이 있어서 선행화학요법을 계획하고 있는 환자에서 유방촬영, DBT, 그리고 초음파

는 여전히 중심이 되는 검사로 여겨진다. 최근의 연구 결과들을 통해 선행화학요법을 계획하고 있

거나 종료한 환자에서 MRI가 종양의 범위를 결정하거나, 잔여종양의 범위를 결정하는 데 있어서 정

확한 검사로 여겨지고 있지만, 액와부 영상에 있어서는 초음파 검사가 좀더 정확한 검사로 여겨지

고 있다. 최근 확산강조영상이나 횡파탄성초음파나 조영증강 초음파에 대한 연구결과들이 보고되고 

있으나, 현재 시점에서 이 기법들의 일상적인 사용에 대한 자료는 충분하지 않다. 

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

 1개의 진료 가이드라인과 1개의 리뷰논문의 평가 결과들을 토대로 할 때 국내 수용성과 적용성

은 큰 무리가 없는 것으로 판단하였다. 수용성과 적용성 평가표는 부록2에 제시되었다.

3. 검사별 방사선량

방사선량은 본문 P.1에 제시되었다.
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