
서 론

유방암의수술방법을결정하는인자로병변의크기와위치, 병

변과 유방 크기의 비율, 종양의 조직학적 분화도, 환자의 선호도

등이있으나의심되는병변의크기와다발성여부에대해정확히

진단하는 것이 가장 중요하다.(1) 유방암에서 다발성 병변은 7-

63% 정도로비교적많은비중을차지하고있으며진행성유방암

에서는 수술 전 항암화학요법으로 60% 이상에서 만족할만한 병

소의크기감소로유방보존술을가능하게한다는보고가있다.(2)

이에 유방암의 수술 전 정확한 병기판정은 수술방법을 결정하는

데있어매우중요하고유방보존술후재수술을감소시키고유방

암의재발률을낮추는데있어중요하다.(3-5) 유방암의수술전

검사로는유방X선촬영술, 유방초음파검사와함께유방자기공

명영상(Magentic Resonance Imaging, MRI) 등이 시행되고

있다. 유방MRI는높은민감도로인해사용이증가하고있으나특

이도가낮고, 비용이많이들고, 유방의관상피내암(Ductal car-

cinoma in situ, DCIS)에서는민감도가낮다. 그러나최근에는

관상피내암에서민감도가크게향상되고유방MRI가병변의다발

성, 유관으로의침윤, 병변의정확한범위의파악에있어높은정확

도를보여수술방법의변화와국소재발을낮추는데중요한것으로

보고되고있다.(6-8) 본연구에서는수술전검사로서유방MRI
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가수술방법에미치는영향과유용성에대해알아보고자한다.

방 법

본병원에서는1994년5월부터MRI (1994년5월부터2004년

6월까지Signa Advantage System 1.5 테슬라[GE, Milwau-

kee, USA], 2004년 7월부터 Avanto 1.5 테슬라[Simmens,

Erlaangen, Germany])를유방암환자에적용하였으며, 2001년

1월부터 2007년 12월까지 이화여자대학교 목동병원 외과에서

유방암진단하에수술을시행한환자중침윤성유방암으로확진

된457명의환자를대상으로후향적으로조사하였다. 유방MRI

가 수술방법에 미치는 영향을 알아보기 위해 수술 전 유방 MRI

를 시행하지 않은 환자군(A)과 시행한 환자군(B)으로 나누어 각

군 간의 수술방법, 재발률(원격전이 및 국소재발)을 비교하였고,

유방MRI 검사에서만 새롭게 발견된 병변으로 인해서 수술방법

이바뀐경우와수술후병리조직학적소견을조사하였다. 그리고

유방MRI의병변의크기에대한정확도를알아보기위해서유방

MRI와 유방 초음파에서 진단된 각각의 병변의 크기와 조직학적

검사에서확인된실제병변의크기의차이를비교하였고, 다발성

병변인 경우 가장 큰 병변의 크기를 사용하였다. 유방 MRI에서

새롭게 발견된 병변이 category 4 (BI-RADS)인 경우는 수술

전 또는 수술 중 새로운 병변에 대한 조직검사를 시행하였다. 수

술방법의변화는유방MRI 검사전유방보존술을계획하였으나유

방절제술로 바뀐 경우나, 유방보존술에서 처음 계획했던 범위보

다 더 넓게시행한경우를포함하였다. 첫진단시원격전이가있

거나수술후첫3개월이내의국소재발및원격전이된환자는제

외하였다. 추적관찰은 수술 후 6개월마다 유방 X선 촬영술과 유

방초음파를시행하였고, 국소재발이의심된환자는초음파유도

하에서 조직 생검으로 확진하였다. 유방 MRI는 조영제 투여 후

얻은 병변의 영상과 병변부에서 시간에 따른 조영제 증감곡선을

종합하여1인의영상의학과전문의가병변의다발성과유두의유

관침윤등을판독하였다. 모든통계분석은SPSS (version 12.0,

SPSS Ins, Chicago, USA)를사용하여t-test, chi-square test

를 통해 임상적인 차이를 비교하였으며 p값이 0.05 이하인 경우

를 통계학적유의성이있는것으로간주하였다. 또한선형회귀분

석은R2가1에가까울수록예측도가정확한것으로간주하였다. 

결 과

1. 임상적특징

모든환자는여성이었고, 두군간의나이, T병기, 림프절전이,

호르몬수용체여부는유의한차이가없었다(Table 1). 수술방법

은유방MRI를시행하지않은A군(n=303)은유방절제술131예

Table 1. Clinical characteristics of patients

Group A
(n=303)

Group B
(n=154)

p-value

Age 49.04 (±10.13) 48.87 (±11.69) 0.880

T-Stage 0.071
T1 127 79
T2 155 70
T3 15 4
T4 6 1

Lymph node 0.823
Negative 183 102
Positive 120 52

Histologic grading 0.026
G1 69 30
G2 146 86
G3 88 38

Hormone receptor status 0.787
ER(+) and/or PR(+) 204 103
ER(-) and PR(-) 97 49
Unknown 2 2

HER2/neu 0.022
Negative 208 123
Positive 93 29
Unknown 2 2

Triple test (ER/PR/HER2) 0.758
Negative 62 33
Positive 239 119
Unknown 2 2

Group A=patients without preoperative MRI; Group B=patients with
preoperative MRI; G1=well differentiated; G2=moderated differentiated;
G3=undifferentiated; ER=estrogen receptor; PR=progesterone receptor;
Triple test, positive=ER(+) or PR(+) or HER2/neu(+), negative=ER(-)
and PR(-) and HER2/neu(-).

Table 2. Operation methods and recurrence rate

Group A
(n=303)

Group B
(n=154)

p-value

Mean follow-up period 36.13 (±18.07) 11.4 (±9.23)
(months)

Operation methods 0.749
MRM 131 (41.5%) 85 (42.1%)
BCS 172 (58.5%) 69 (57.9%)

Recurrence and metastasis 0.035
Local recurrence 17 4
Regional recurrence 2 1
Distant metastasis 15 3
Total 34 (11.2%) 8 (5.2%)

Group A=patients without preoperative MRI; Group B=patients with
preoperative MRI; MRM=modified radical mastectomy; BCS=breast
conserving surgery.
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(43.2%), 유방보존술 172예(56.8%)를 시행하였으며, 유방 MRI

를 시행한 B군(n=154)에서는 유방절제술 69예(44.8%), 유방보

존술85예(55.2%)를시행하여, 두군간의유의한차이는없었다

(p=0.749). 재발률은전체(n=457) 환자중42명(9.2%)이재발하

였고, 이중국소재발이21명이었으며, 구역재발이3명, 전신재발

이18명이었고, 전신재발은폐전이8명, 간전이8명, 골전이2명

이었다. 환자군에 따른 재발률은 A군이 평균추적기간 36.13 (±

18.07)개월에11.2% (34명)이었고, B군은평균추적기간11.4 (±

9.23)개월에5.2% (8명)로수술전유방MRI를시행한B군에서

재발률이더낮았다(p=0.035) (Table 2). 그러나이러한차이는

추적기간의차이가있기때문에단정적이지는못하다고할수있다.

2. MRI 소견

1) 유방MRI에서확인된새로운병변과수술방법의변화

유방X선촬영술, 유방초음파검사, 유방MRI를모두시행한

환자는 154명으로 이 중에서 다른 검사에서는 보이지 않았으나

유방MRI에서만악성으로의심되는병변이17예(11%)있었고, 그중

5예(29.4%)는주병소와떨어져있는단발성병변이었으며, 5예

(29.4%)는유두의유관침윤이의심되는소견이었고, 7예(41.2%)

는다발성병변이었다. 이들17예중category 5인경우는12예

였고, category 4인 경우는 5예였다. Category 5인 경우는 조

직검사를시행하지않았으며, 11예에서유방절제술로전환하였고,

1예에서보다광범위한유방보존술로전환하였다. Category 4인

5예에서는모두수술전또는수술중조직검사를시행하였다. 조

직검사를시행한결과는2예에서는유방초음파유도하에서수술

전 조직생검을 시행하여, 1예는 침습성 유방암으로 확인되어 유

방절제술로 전환했고, 1예는 섬유낭종으로 진단되어 유방보존술

을시행했다. 나머지3예는수술중동결절편검사를시행하여서,

2예는 섬유화로 진단되어 유방보존술을 시행했고, 1예는 침습성

유방암으로 진단되어 유방절제술로 전환하였다. 이상으로 유방

MRI를시행한환자중악성으로의심되는새로운병변으로인해

수술방법이바뀐경우는14예(9.1%)에서있었고, 이중13예에서

유방보존술에서 유방절제술로 전환되었으며, 1예에서는 주 병변

과 근거리에 위치한 병변으로 확인되어 절제범위를 확대하여 유

방보존술을시행하였다(Fig 1). 이중수술후병리조직학적소견

New lesions (17)

Category 5
(12)

BCS with further
wide resection (1)

Invasive ductal
carcinoma (11)

Fibrosis (2)
fibrocystic change (1)

Category 4
(5)

Malignancy (2)

MRM (13)

Fibrocystic change (3)

BCS (3)

Benign (3)

Fig 1. Seventeen new lesions diagnosed by MRI have been
managed as follows.
MRM=modified radical mastectomy; BCS=breast conserving
surgery.
*The figures in parentheses mean the number of cases.

Fig 2. Regression graph shows the predicted tumor size by sonography and MRI versus histological size. Tumor size was more accu-
rately defined in MRI (R2=0.589) than sonography (R2=0.411).
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에서 양성으로 확인되어 불필요한 수술적 확대가 3예(1.9%)에서

있었다. 

2) 유방초음파와유방MRI에서병변의크기에대한예측도

병변크기의정확성은최종조직검사에서확인된병변의크기와

유방초음파와유방MRI에서측정된각각의병변크기의차이와

선형회귀분석으로 비교하였다. 유방 초음파에서 크기의 오차는

0.336±0.91 cm, 결정계수0.411 (p<0.001)이었고, 유방MRI

에서크기의오차는0.062±0.72 cm, 결정계수0.589 (p<0.001)

로 유방 MRI에서 측정된 종양의 크기가 유방 초음파에 비해 더

정확하였다(p=0.007) (Fig 2).

고 찰

유방암의 수술방법은 유방의 크기 혹은 종양의 크기, 주위 조

직으로의침윤, 림프절전이같은여러인자에의해달라질수있

어수술전종양의크기나범위, 다발성여부의정확한진단은수

술방법의 결정과 국소재발의 위험성을 낮추는데 있어 매우 중요

하다.(1,3-6) 최근 유방암의 관심도가 높아지고 유방암에 대한

선별검사가 증가하면서 유방암의 조기 진단율이 높아지고, 유방

보존술의적응증이되는환자가많아지고있다. 유방암의수술전

검사로 유방 X선 촬영술, 유방 초음파 등이 널리 사용되어 왔으

나, 최근에는민감도가높은유방MRI가많이이용되고있다. 유

방X선촬영술은35세이하의젊은여성이나, 치밀유방혹은수

술후변형된유방에서민감도와특이도가떨어지며, 종양의크기

나다발성에대해저평가하는경향이있고, 촉지되는유방종양의

5-15%는유방X선촬영술로진단이되지않는다.(9,10) 유방초

음파검사는종양의크기나진단에비교적높은정확도를보이나

종양의다발성, 양측성유방암, 유관내전이를진단하는데는제

한점이있고, 검사자의능력에따라정확도가다양하게나타난다

는 단점이 있다.(10) 이에 비해 유방 MRI는 영상 대조도가 뛰어

나고해부학적평가가용이하고방사선노출의위험이없으며양

측 유방을 동시에 검사할 수 있는 장점이 있어 최근 널리 이용되

고 있다.(9) 유방 MRI의 민감도, 특이도 및 정확도는 각각 93%,

65%, 85%로유방X선촬영술의86%, 32%, 72%와유방초음파

의75%, 80%, 76%에비해우수한성적을보여주고있다.(10,11)

유방 MRI 검사는 다발성 병변의 진단의 정확도가 96%인 반면

유방X선촬영술은28.6%, 유방초음파는26.5% 정도로보고되

고 있으며, 유방 MRI에서만 새롭게 발견되는 병변이 37%나 된

다는보고도있다.(11-15) 이처럼유방MRI 검사는수술전병소

의정확한크기와범위를파악하고, 유방암의수술방법의결정에

있어매우중요한역할을한다. Fisher 등(1)은수술전유방MRI

를 시행한 463명의 환자 중 14.3%의 환자에서 수술방법이 바뀌

었다고보고했고, Bedrosian 등(3)은유방MRI를시행한267명

중16%에서유방절제술로바뀌었고, 그로인해10-20% 가량국

소재발을 감소시키는데 기여했다고 보고했다. Buxant 등(16)은

수술 전 105명의환자에서유방 MRI를 시행했고, 17.1%에서 수

술방법이 바뀌었다고 보고하였다. Kang 등(17)은 유방 MRI 시

행 후 5.6%에서 수술방법이 바뀌었고, 1예에서 반대측 유방암이

진단되어 양측 유방절제술을 시행함으로써, 유방 MRI의 유용성

에대해보고한바있다. 본연구에서도유방MRI를시행한154

명 중 17명(11%)의 환자에서 유방 X선 촬영술이나 유방 초음파

검사에서 진단되지 않은 새로운 병소가 발견되었고, 이 중 14명

(9.1%)에서 수술방법이 전환되었다. Shelfout 등(10)은 이러한

유방MRI 검사에서새로운병소나다발성병변으로진단된환자

들의특성은41-55세의젊은나이, 5 cm 이상의큰병변, 치밀한

유방 조직 등이고 조직학적 분화도, 에스트로겐수용체와는 관계

가없다고보고하였으나, 본연구에서는연령과병변의크기와도

유의한관계가없었다. 유방MRI의위양성도는3.5-7% 정도인

데(2) Shelfout 등(10)은204명중유방MRI 검사에서6명의양

성병소와6명의종양크기의과대평가로불필요한수술범위의확

대가12예있었다고보고하였다. 본연구에서는수술방법이전환

된 14명 중 3명은 수술 후 조직검사에서 양성종양으로 진단되어

불필요한수술범위의확대가3예(1.9%)에서있었다. 유방MRI에

서섬유화나염증성조직, 비정형과증식(atypical hyperplasia),

섬유선종등이유방암처럼보일수있어, 새로운병변이나다발성

병변으로발견되더라도생검으로조직검사를시행한후수술방법

을결정하는것이불필요한수술범위의확대를감소시킬수있을

것이다.(13,16,19) 그리고 Fisher 등(20)은 유방 MRI를 시행한

환자군이 평균 추적기간 40개월 동안의 재발률이 1.2%로 유방

MRI를시행하지않은환자군의추적기간41개월동안의재발률

6.8%보다낮은것으로보고한바있다. 본연구에서도유방MRI

를 시행한 환자군에서 재발률이 5.5%로 시행하지 않은 환자군

11.2%보다통계적으로유의하게낮은결과를보였으나(p=0.035)

유방MRI 검사는건강보험에서인정되기시작한2005년1월이후

대부분시행되어졌기때문에평균추적기간이시행한군이11.4개

월(±9.23)로 시행하지 않은 군 36.13 (±18.07)개월보다 훨씬

짧고, 재발에 영향을 미칠 수 있는 여러 인자로 인해 단순비교는

어려울것으로생각되며, 보다전향적이고장기간에걸친추적관

찰의연구가필요할것으로생각된다. 수술방법의결정에중요한

인자인병변크기의정확성은유방MRI에서더정확하게진단되

어 수술범위를 결정하는데 도움이 되었다. 유방 MRI 검사는 수

술전병소의정확한범위나크기, 다발성병소등을진단하여환

자에게적절한수술방법을결정하는데있어도움이되고, 재발및
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전이의위험성을감소시킬수있을것으로생각되나아직충분한

자료가 축적되어 있지 않아 앞으로 장기적인 추적관찰이 필요할

것이다.

결 론

수술 전 유방 MRI의 시행은 미발견 병소나 다발성 병소 등을

진단하여수술방법결정에영향을미칠수있다. 그러나유방MRI

는다소높은위양성률로인하여새롭게진단된병소나다발성병

변은유방X선촬영술이나유방초음파같은타검사와함께신중

하게 분석하고, 병리조직학적 소견을 참조하여 수술방법을 결정

하는것이불필요한수술범위의확대를감소시킬수있을것이다. 
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