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Purpose: The recent surge in breast carcinoma patients is reported in a variety of statistics. Breast cancer occurs 
mainly from duct and lobulus: 85% is from the breast ducts. The present study is aimed to distinguish the 
difference in SUVmax changing over time by identifying the type of cancers attacking from the duct. Materials 
and Methods: The subjects of the study are 291 female breast cancer patients who have visited the present 
PET/CT center from July 1, 2012 to July 23, 2013. Based on the pathological results, 248 IDC (invasive ductal 
carcinoma) patients and 43 DCIS (ductal carcinoma in situ) patients were selected. In the same manner as the 
general PET/CT scan (3.7 MBq/Kg), F-FDG was injected, followed by the primary test (Routine tests) after 1 hr, 
and the secondary test (Delay test) after another hr. SUVmax was measured after setting ROI in the lesion based 
on the data from the two tests. Results: As the comparative result of the change in the lesion SUVmax between the 
two groups, IDC group's SUVmax showed M=7.11 and SD=5.405 in the primary test and increased M=7.11 and 
SD=5.405 in the secondary test (P<0.05); DCIS group's SUVmax showed M=2.739, SD=1.229 in the primary test 
and increased M=2.614, SD=1.470 in the secondary test (P<0.05). Conclusion: As the comparative result of 
SUVmax over time between the groups, IDC showed increased SUVmax in the secondary test (Delay test) 
compared to the primary test (Routine test) (P=0.000); DCIS showed decreased SUVmax in the secondary test 
(Delay test) compared to the primary test (Routine test) (P=0.039). It was confirmed through this study that the 
change in SUVmax has occurred over time by the type of breast cancer (IDC or DCIS) occurring from the breast 
ducts. However, the onset of breast cancers (ILC, LCIS) from the lobulus was not discussed due to the lack of 
samples. Future research on the breast cancers from the lobulus is suggested. (Korean J Nucl Med Technol 
2014;18(1):140-144)

Key Words :  Duct, lobulus, Invasive ductal carcinoma, Ductal carcinoma in situ, Invasive lobular carcinoma, 
Lobular carcinoma in situ, Maximum Standard uptake value

서 론

최근 유방암은 국내여성에게 갑상선암에 이어 두 번째로 

많이 발생하는 질병이다. 유방암의 원인으로는 식생활의 

서구화와 미혼증가, 폐경이후 호르몬제 사용이 늘어나면서 

증가추세를 보이고 있다. 유방암 환자의 5-10%에서 유전적 

소인을 가지고 있는 것으로 알려져 있다. 또한 에스트로겐

이라고 하는 여성 호르몬에 노출되는 시간이 길어질수록 

발병위험이 높아진다.1) 유방의 상피세포는 에스트로겐 등

의 여성 호르몬의 자극을 받아 성장 및 분열을 하게 되는

데, 유방의 상피세포들이 여성 호르몬인 에스트로겐에 노

출된 기간이 길수록, 즉 출산이나 모유 수유경험이 없거나 
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Fig. 1. It is showing what difference from classified to the location 
of Breast cancer related ductal carcinama (DCIS, IDC) and lobu-
lar cancer (LCIS, ILC).

Fig. 2. It is showing the difference by degree of invasion of can-
cer cells.

Fig. 3. Biograph mCT 128 PET/CT (SIEMENS Medical System, 
Germany) was used for this study.  

초경이 빠르거나 폐경이 늦어 생리를 오래한 여성이 유방

암 발생 위험이 높다. 또 폐경 후 여성이 비만한 경우에도 

여성 호르몬 분비가 많아져 유방암의 발생위험이 높아진다. 
그 외 위험인자로는 비만, 음주, 유방암 가족력 등이 있다. 
유방암은 유관암, 소엽암, 관상암, 수질암, 유두상암 등 여

러 종류가 있지만 그 중 침습적 유관암이 80% 이상의 큰 

비중을 차지하고 있다. 이 중 어떤 경우에는 하나의 유방종

양이 침습적인 암과 비침습적인 암의 혼합적인 종양일 수

도 있다.2,3) 크게 부위에 따라 유관과 소엽등의 실질조직에

서 생기는 암과 그 외 간질조직에서 생기는 암으로 나뉜다

(Fig. 1). 유관과 소엽에서 발생하는 암은 다시 암세포의 침

윤정도에 따라 침습적 유방암(IDC: Invasive Ductal Carci-
noma)과 초기암형태인 비침습적 유방암(DCIS: Ductal Car-
cinoma in Situ)으로 구분한다(Fig. 2).4) 18F-FDG를 이용한 

PET/CT는 포도당 대사로 인한 암세포의 비정상적인 섭취

를 통해 암을 진단하는 유용한 검사이다.5,6) 18F-FDG를 이

용하여 종양의 악성도를 평가하는데 있어 악성종양이 양성

에 비해 당 대사정도가 높아 종양의 악성도를 나타내는 지

표로 사용할 수 있으며7,8) 종양의 병기평가 및 약물 치료반

응 평가에 사용할 수 있다는 것이 알려졌다.9) 본 연구는 유

방암 환자를 대상으로 PET/CT 검사를 시행하여 유관에서 

발생하는 암을 침습적 유방암과 비침습적 유방암으로 분류

하여 시간경과에 따라 변화하는 종양내부에서의 SUVmax 
(Maximum Standard uptake value)의 차이의 관계성에 대해 

알아보고자 한다.

실험재료 및 방법

2012년 7월 1일부터 2013년 7월 22일까지 약 1년간 본원

에서 유방암 진단을 받고 PET/CT 검사를 위해 PET/CT 
센터를 방문한 여성 환자 291명을 대상으로 하였다. 연구에 

포함 된 환자들은 모두 유방의 병변 외에 다른 병력이 없었

다. 병리학적 결과를 기준으로 291명의 환자를 IDC 환자 

248명과 DCIS 환자 43명으로 분류하였다.
실험에는 SIEMENS사의 Biograph mCT 128 (SIEMENS 

Medical System, Germany) PET/CT 장비를 사용하였다

(Fig. 3). 고유분해능(intrinsic resolution)은 5.0 mm의 반치폭

(Full Width at Half Maximum: FWHM)이며 CT는 5 mm
의 Slice thickness를 사용하였다. 재구성 방법으로는 subsets 
21회, iteration 2회 실시하여 True X+TOF (ultra HD-PET)
방식을 이용하여 재구성하였고 CT영상을 이용하여 감쇠보

정하였다. 검사 전 금식유무와 당뇨병 유무를 확인하였다. 
모든 환자는 영상촬영 전 최소 8시간 이상의 금식을 유지

하였고 500-1000 mL의 충분한 수분섭취와 본원 기준의 적

정혈당(100 mg/dL 이하)이 된 것을 확인 한 후에 검사를 시
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Table 1. Mean and standard deviation values of SUVmax (IDC)

IDC (Invasive ductal carcinoma)

M (평균) SD (표준편차)

Routine 7.11 5.405

Delay 8.363 6.624

Table 2. Mean and standard deviation values of SUVmax (DCIS)

DCIS (Ductal carcinoma in situ)

M (평균) SD (표준편차)

Routine 2.739 1.229

Delay 2.614 1.47

Fig. 4. A patient with a history of invasive ductal carcinoma pre 
operation underwent 18F-FDG PET/CT. Routine images show fo-
cal increased uptake in Rt breast(SUVmax=9.37). Delayed im-
ages show increased uptake (SUVmax=14.39).

Fig. 5. A patient with a history of ductal carcinoma in situ pre op-
eration underwent 18F-FDG PET/CT. Routine images show focal 
increased uptake in Lt breast (SUVmax=5.60). Delayed images 
show increased uptake (SUVmax=5.25). 

행하였다. Lasix 10 mg과 18F-FDG (3.7 MBq/kg)를 정맥주

사한 후 근육 섭취증가를 막기 위해 움직임을 제재한 뒤 약 

1시간 후에 routine 검사를 시행하였다. Routine 검사는 환

자가 바로 누운 자세에서 뇌의 기저부부터 대퇴근 부위까지 
검사범위를 설정하여 120 sec/1bed로 방출영상을 얻도록 

시행하였다. Routine 검사 후 다시 1시간 후 Delay 검사는 

breast cancer 위치에 180 sec/1bed로 방출영상을 얻도록 시

행하였다. 2회의 검사가 끝난후 Syngo MMWP를 이용하여 

종양에 대한 Routine영상에서 FDG가 섭취되는 부위 전체를 
포함할 수 있도록 하여 관심영역(region of interest, ROI)을 

설정하고 여러 횡단면상 스캔에서 SUV를 측정하여 가장 

높은 SUVmax를 그 종양의 SUVmax로 하였다. 주사 후 2시간에 
해당하는 Delay영상에도 같은 방법으로 그 종양의 SUVmax

를 측정하여 Routine영상과 Delay 영상에서 측정한 각각의 

SUVmax를 비교하였고 유관에서 발병되는 암의 종류 (IDC
와 DCIS)별 시간경과에 따른 SUVmax가 유의한 차이가 있

는지를 알아보았다. SPSS software version 12.0K for win-
dow (SPSS Inc., Chicago, IL)를 이용하여 paired t-test를 시

행하여 유의수준 0.05를 기준으로 통계적 유의성을 검증하

였다.

결 과

조직학적 분류에 따른 환자 수는 IDC환자 248명, DCIS
환자 43명이다. 시간의 경과에 따라 변화하는 SUVmax의 변

화에 대한 paired t-test 결과, Routine 영상과 Delay 영상간

의 유방 종양 내 FDG섭취가 IDC의 경우 총 226명 중 212

명의 환자에서 SUVmax가 Routine일때 7.11±5.4, Delay일 

때 8.36±6.6으로 상승함을 보였다. DCIS의 경우 총 44명 

중 40명의 환자에서 SUVmax가 Routine일때 2.74±1.2, Delay
일 때 2.61±1.5로 감소함을 보였다(Tables 1, 2 and Figs. 4, 5). 

그러나 IDC에서 14명의 환자는 SUVmax가 시간경과에 따

른 변화가 없거나 또는 약간의 감소하는 내용도 보였고, 
DCIS도 4명의 환자에서는 SUVmax가 시간경과에 따라 약

간의 증가하는 내용을 보였다. 결과적으로 IDC의 P값은 0, 
DCIS의 P값은 0.039로 두 경우 모두 (P<0.05) 통계적으로

는 유의하였다. 다시 말해서 IDC의 경우 시간의 경과에 따

라 SUVmax는 상승하였고 DCIS의 경우 시간의 경과에 따라 

SUVmax가 낮아졌다는 결과를 얻었다.

고 찰

악성조직은 높은 신진대사의 속도 때문에 정상조직 또는 

주변조직보다 더 많은 FDG를 함유한다. 정맥 내에 주입된 

FDG는 glucose transporter proteins (글루코스 수송체 단백

질)에 의해 세포내로 운반되는데 악성세포는 정상세포보다 
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단백질의 발현이 훨씬 더 강함으로 FDG의 집적이 높아진

다.10) 그러나 FDG는 종양조직으로만 집적이 특정되는 물

질은 아니다. FDG의 축적은 양성조직이나 생리학적 조건

에서도 관찰이 되며 종양조직에 비해 양성조직과 생리학적 

집적이 대체로는 FDG의 흡수량이 약하지만 어떤 경우에

는 일반흡수가 종양흡수를 초과하는 경우도 있기 때문에 

SUV의 결과를 해석하기 위해서는 추적자의 정상적인 생리

학적 분포나 생리학적 변형을 이해해야 한다.11) 그러나 본 

연구에서 SUV의 섭취량은 이미 병리학적 진단을 받은 환

자(IDC 혹은 DCIS)로 규정하고 진행하였기 때문에 시간적 

차이에 따른 SUV의 섭취량의 증가는 생리학적 집적이 아

닌 유관에서 발생되는 질병에 있어서 시간적 흐름에 따른 

섭취로 이해해도 되리라 생각된다. 이렇게 시간에 따른 유

관에서 발병되는 침습적 암의 경우 SUV의 Peak값은 계속 

증가(7.11 → 8.363)의 양상을 나타내고 있으나 비침습적 암

의 경우 SUV의 Peak값은 감소(2.739 → 2.614)되거나 상승

하지 않는 결과를 가져왔다. 이러한 결과는 IDC의 경우 유

관을 포함한 주변조직으로 침습되어 발병하는 내용과 

DCIS의 경우 주변조직으로 침습이 되지 않고 유관 내에서

만 퍼져나가면서 발병되는 내용과 무관하지 않다고 본다. 
지연영상의 SUV의 값은 유방암의 악성정도를 파악할 수 

있고 예후를 예상할 수 있는 중요한 지표가 될 것이다. 그
러나 유방암 검사에서 PET-CT영상은 양성 및 악성종양 사

이에서 높은 특이성을 제공하고 있으나 미세한 유방암(<1 
cm)의 경우는 부분체적효과(partial volume effects)로 인해 

감도가 제한될 수 있는 것은 하나의 문제점이 되고 있다.12) 
본 연구의 제한점으로는 첫째, 유관외 소엽에서 발병되는 

종양에 대한 내용은 환자의 수가 적은 관계로 다루지 못했

다는 점과 둘째, 유방암의 크기별 분류하여 연구하는 것 또

한 중요하다고 판단된다.

결 론

IDC와 DCIS의 시간에 따른 SUVmax의 결과를 비교해본 

결과 IDC에서는 Routine검사보다 Delay검사에서 SUVmax

가 상승함을 확인하였고 DCIS에서는 Roution검사보다 

Delay검사에서 SUVmax값이 감소함을 확인하였다. 본 연구

를 통해 유관에서 발병되는 유방암의 종류(IDC와 DCIS) 
별 시간경과에 따라 SUVmax의 변화가 발생함을 확인하였

다. 따라서 유방암의 Delay 검사가 필요에 따라서는 유용한 

data가 될 수 있으리라 사료된다.

요 약

최근 유방암 환자의 급증은 여러 가지 통계로 보고되고 

있다. 유방암의 발병부위는 크게는 유관, 소엽등으로 분류

하고 그 중 85% 이상이 유관에서 발병되고 있다. 본 연구

는 유관에서 발병되는 암의 종류를 분별하여 시간의 경과

에 따라 변화되는 SUVmax의 차이를 알아보고자 하였다. 
2012년 7월 1일부터 2013년 7월 22일까지 유방암 진단을 

받고 본원 PET-CT센터를 방문한 여성 환자 291명을 대상

으로 하였다. 병리학적 결과를 기준으로 IDC (invasive ductal 
carcinoma) 환자 248명과 DCIS (ductal carcinoma in situ) 
환자 43명을 선별하였다. 일반 PET-CT 검사와 동일한 방

법(3.7 MBq/kg)으로 F18-FDG를 주사 후 1시간 경과 후 1차 

검사(routine 검사)를 진행하였고 또 한 번의 1HR 경과 후 

2차 검사 (Delay검사)를 진행하였다. 2회 진행된 검사 Data
를 토대로 하여 병소부위에 ROI를 설정하여 SUVmax를 측

정하였다. IDC와 DCIS의 두집단의 병소 SUVmax의 변화를 

비교 확인한 결과 IDC의 경우 SUVmax값이 1차 검사에서는 

M=7.11, SD=5.405이고 2차 검사에서는 M=8.363, SD=6.624
으로 상승(P<0.05)하였으며, DCIS의 경우 SUVmax는 1차 검

사에서는M=2.739, SD=1.229이고 2차 검사에서는 M=2.614, 
SD=1.470으로 감소(P<0.05)하였다. 결 론: IDC와 DCIS의 

시간에 따른 SUVmax의 결과를 비교해본 결과 IDC에서는 1차 
검사(routine검사)보다 2차 검사(Delay검사)에서 SUVmax가 

상승(P=0.000)함을 확인하였고 DCIS에서는 1차 검사(rou-
tion검사)보다 2차 검사(Delay검사)에서 SUVmax값이 감소

(P=0.039)함을 확인하였다. 본 연구를 통해 유관에서 발병

되는 유방암의 종류(IDC와 DCIS)별 시간경과에 따라 SUVmax

의 변화가 발생함을 확인하였다.
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