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KQ 3. 전이성 유방암의 치료반응 평가와 예후 예측에 FDG PET/CT가 도움이 되는가?

근거 요약

통계청 사망원인 통계에 의하면 유방암은 한국 여성에서 가장 흔하게 발생하는 악성종양이

며, 남녀를 통틀어 위암, 갑상선암, 폐암, 대장암 다음으로 가장 흔한 악성종양이다 (1). 유방

암의 치료법으로 수술, 방사선치료, 항암화학요법, 호르몬요법 등이 있으며, 원격 전이가 있

는 전이성 유방암의 경우 항암화학요법 혹은 호르몬요법이 주된 치료법이다. 전이성 유방암 

환자에서 정확한 치료반응 평가 및 예후 예측은 치료과정에 있어서 환자 및 의료진의 의사

결정에 매우 중요한 사항이다 (2). 

본 권고문은 전이성 유방암 환자의 치료반응 평가와 예후 예측에 있어서 FDG PET/CT의 

유용성에 대한 가이드라인 검색을 통하여 선택한 2개의 가이드라인과 (3, 4), 최신성 검색을 

통하여 선택한 5개의 개별연구를 기반으로 작성하였다 (5-9). 미국영상의학회 (American 

College of Radiology, ACR)에서 2017년 발표한 Appropriateness Criteria 가이드라인에서는 

전이성 유방암의 치료반응 평가에 내유방 및 종격동 전이림프절 평가의 높은 성적과 전신을 

평가할 수 있다는 점을 고려하여 FDG PET/CT를 권고하고 있다 (3). 스페인 핵의학회 

(Spanish Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging)에서 2017년 발표한 가이드라인

에서는 전이성 유방암의 예후 예측에 FDG PET/CT가 도움이 된다고 기술하였다 (4). 최신성 

검색을 통한 최신 개별 연구들도 FDG PET/CT가 전이성 유방암의 치료 반응 평가와 예후 

예측에 있어서 유용함을 뒷받침하는 근거들을 제공하고 있다 (5-9).  

권고 고려사항

1. 이득과 위해 (Benefit and Harm)

전이성 유방암 환자에서 FDG PET/CT는 치료반응 평가 및 예후 예측에 유용한 정보를 제

공하기 때문에 위해보다 이득이 더 많을 것으로 판단된다. 추가적으로 FDG PET/CT는 표준 

CT 검사에서 모호한 병변 평가에 도움을 주고 예상치 못한 전이 병소를 발견하게 하여 치

료방침이 변경되는 경우도 적지 않다. FDG PET/CT의 위해로 방사선 피폭 이슈가 있으나 

일회 FDG PET/CT의 검사 피폭량은 약 10.9 ± 3.1 mSv으로 복부-골반 CT 수준이며, 최근 

디지털 PET/CT의 도입과 기술적 발전으로 인해 기존 PET/CT 장비 절반 가량의 FDG 주입

과 방사선 피폭만으로도 영상 촬영이 가능한 상황이다 (10). 인체에 FDG에 의한 부작용은 

현재까지 거의 보고된 바 없다.

2. 국내 수용성과 적용성 (Acceptability and Applicability)

우리나라는 PET/CT와 사이클로트론 보유율이 선진국 수준으로 높아 FDG PET/CT에 대한 

환자의 접근성이 매우 좋다. 또한 전이가 의심되는 유방암의 경우 FDG PET/CT 검사를 의

료보험에서 인정하고 있으므로 본 진료지침의 국내 수용성에는 큰 무리가 없을 것으로 판단

권고 1. 전이성 유방암의 치료반응 평가와 예후 예측에 있어서 FDG PET/CT를 고려할 수 

있다. (권고등급B, 근거수준Ⅱ)
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된다.

3. 검사별 방사선량

18F-FDG PET/CT의 유효선량은 10 mSv 미만이다. 
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