
유방질환에 대한 진단법 중 M R I는 영상대조도가 뛰어나고,

진단예민도가매우높으며, 해부학적평가가객관적이고, 방사

선노출이없을뿐 아니라, 양쪽유방을동시에검사할수 있는

장점이있으며특히유방병소의퍼진정도, 다수결절의유무나

양측성발생여부를평가하는데있어우수하다(1, 2).

유방M R I는 일반적으로고식적인T1, T2강조영상을촬영한

후에역동적조영증강영상을얻는데이때고식적인T1, T2강

조영상은해부학적평가및낭종의구별, 출혈성병소를구별하

는데도움이되나때로는유방실질과병소의구별이애매하여

변별력이떨어지는단점이있다.

MRI 기술의발달로과거지방억제기법의단점이었던긴 영

상획득시간과인공물의증가를극복할수있게되어STIR 영상

이새로이주목을받게되었다. 최근들어STIR 영상기법을유

방암환자의전신스크리닝( 3 )이나, 전신질환및 다발성병소

의진단(4, 5)에, 또는보존적수술및방사선치료후추적검사

( 6 )에 이용하는등 임상적적용이빠르게늘고있다. 그러나유

방M R I에STIR 기법의응용에대하여는보고된바가매우적으

며이에저자들은유방병소의발견이나양성과악성의구별여

부, 병소범위및다발성의평가, 유도관의평가에있어S T I R가

갖는임상적유용성을알아보고자하였다.

대상과방법

2 0 0 3년 1월에서2 0 0 3년 6월까지유방암이의심되어보존적

수술의가능성여부를평가하기위해서( 3 2명), 또는혈성유즙

분비를주소로( 4명) MRI를촬영하고후에수술적조직검사에

서확진된 3 6명의환자, 44예의병소를대상으로후향적으로분

석하였다. 대상 환자들은 모두여성이었으며연령분포는 2 6세

에서 6 7세까지로평균연령은4 3 . 7세 였다. 총 4 4예 중 양성이

1 3예(관내유두종 3예, 비정형성 유도관증식증 3예, 섬유선종

2예, 섬유낭성질환2예, 엽상낭성육종1예, 결핵성농양1예, 장

액종1예), 악성이3 1예(침윤성선암2 4예, 유도관내암종5예,

아포크린암2예)였다. 이중2 4예는다발성병소였다.
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유방자기공명영상에서STIR 영상의유용성1

곽현주·국신호·이영래·이민희2·박해원·문원진·김승권·정은철

목적: 유방 자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging, 이하 M R I )에서 short tau inversion

r e c o v e ry(이하STIR) 영상의유용성을알아보고자하였다.

대상과방법:유방MRI 촬영후조직학적으로확진된3 6명의환자에서4 4예(양성1 3예, 악성3 1

예)의유방병소를대상으로T1, T2강조, STIR, 역동적조영증강영상을후향적으로분석하였다.

우선역동적조영증강영상에서병소가가장잘보이는 영상을선택하여같은단면의T1, T2강조

영상과STIR 영상과함께하드카피를만들었다. 역동적조영증강영상을기준으로하여 S T I R ,

T 1과 T 2강조영상에서유방실질의양상, 병소의발견및양성과악성의구별여부, 병소의범위

및다발성(multifocality) 여부, 유도관영상을평가하였다. 결과를통계적으로분석하였다.

결과:병소의발견은4 4예의유방병소중 3 3예( 7 5 % )에서STIR 영상이T1, T2강조영상보다우

수하였으며, 섬유지방성또는지방성유방에서더우수하였다(14/14, p<0.05). STIR 영상에서

의병소의양성과악성의구별은전 예에서불가능하였다. STIR 영상이병소의범위(50%), 다발

성여부( 4 6 % )의평가에는T 1과T 2강조영상과비교해서과장된경우가많았다. STIR 영상에서

유도관이잘보인경우는1 8예( 4 1 % )였다.

결론:STIR 영상은T1, T2강조영상과비교하여병소발견에우수하였으며특히섬유지방성또는

지방성유방의병소발견에더우수하였다. STIR 영상에서양성과악성의구별은불가능하였고,

병소의범위, 다발성여부의평가는T 1과T 2강조영상과비교할때과장되어보였다.

1성균관대학교의과대학강북삼성병원방사선과학교실
2성균관대학교의과대학서울삼성병원방사선과학교실
이논문은2 0 0 3년8월2 0일접수하여2 0 0 3년9월2 9일에채택되었음.



사용한MRI 기기는 1.5 T Philips Gyroscan Intera (Philips

Medical System, The Netherlands)로유방전용코일을이용하

여 복와위로스캔하였다. 병변부위를포함한전체유방의축상

면 T 1강조영상(TR/TE=656/12 msec, acquisition 1회,

matrix 수 3 3 6×512, 시야 36 cm, 절편두께/절편간격 4 / 1

mm), T2강조영상(TR/TE=5000/120 msec, acquisition 2회,

matrix 수 3 3 0×512, 시야 36 cm, 절편두께/절편간격 4 / 1

mm), STIR 영상 (TR/TE=4223/15 ms, TI 160 msec,

acquisition 2회, matrix 수2 0 4×512, 시야36 cm, 절편두께/절

편간격 4/1 mm) 및 역동적 조영증강 영상(Fast-Field Echo,

TR/TE=8.3/4.1 msec, flip angle 25도, acquisition 1회, matrix

수 3 2 6×512, 시야 36 cm, 절편두께3 mm)을얻었다. 역동적

조영증강영상은조영제(gadolinium diethylene triamine pen-

taacetic acid, Gd-DTPA) 0.16 mmol/kg를 일시에 급속으로

말초정맥에주입한후매 1분간격으로7분까지연속적으로영

상을얻었다.

역동적 조영증강 영상 중 가장 잘 보이는 영상을 선택하여

STIR 영상 및 T1, T2강조영상을 한장의하드카피로 만들어

M R I에 경험이많은방사선과의사두 명이합의하에병소부위

유방단면에서유방실질의 양상과 각각의 영상에서병소의 발

견, 병소의양성과악성구별여부, 병소범위및다발성여부, 유

도관영상을평가하였다. 다발성병소는주병소주위에위성결

절이있는경우로정하였고주병소와는다른부위나반대편에

있는병소는다른병소로하였다. 평가방법은유방실질의양상

은 조밀성(dense), 섬유선성(fibroglnadular), 섬유지방성

(fibrofatty), 지방성( f a t t y )으로 분류하였고, 병소의 발견은 조

영증강영상에서보여진병소가T1, T2강조영상에비해S T I R

영상에서확연히잘보이는경우와차이가없거나잘보이지않
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C D
Fig. 1. Invasive ductal carcinoma in a 39-year-old woman with superiority of the lesion detection on STIR image.
Dynamic enhanced axial image obtained three minutes after contrast injection (A) shows an oval-shaped and highly enhancing le-
sion (arrows) in the right breast. The lesion (arrows) is more clearly defined on STIR (D) than T1-Weighted (B) and T2-Weighted (C)
i m a g e s .
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는경우두가지로분류하였다. 병소의양성과악성구별여부는

STIR 영상에서조직학적검사결과를모르는상태에서모양과

신호강도로구별이가능한지여부를결정하였다. 병소범위및

다발성 여부의 평가는 역동적 조영증강 3분 영상과비교하여

STIR 영상이T 1과 T 2강조영상에비해병소범위와수가비슷

한 경우와구별이어렵거나과장된경우두가지로분류하였다.

STIR 영상에서고신호강도의가지치는양상의관상구조가유

두로수렴하는경우유도관이보이는것으로하였다.

각항목간에상관관계가있는지를통계적방법을통해알아보

았다. 통계처리는유방실질의양상에따른병소의발견과병소

의 범위평가에는 Chi-square test를, 다발성여부및 유도관

평가는F i s h e r’s exact test를이용하여유의성을검증하였다.

결 과

총 4 4예의 병소에서 선택한 유방단면의 유방실질의 양상은

조밀성 8예, 섬유선성 2 2예, 섬유지방성1 0예 및 지방성이 4예

였다.

병소의 발견은 STIR 영상에서 유방실질의신호강도에비해

병소의 신호강도가 증가되어T 1과 T 2강조영상에 비해병소가

확연히잘보인경우가 4 4예중 3 3예( 7 5 % )로많았다.유방실질

양상이조밀성및 섬유선성인3 0예중1 9예( 6 3 % )와, 섬유지방

성및지방성인 1 4예전예( 1 0 0 % )에서STIR 영상이T1, T2강

조영상에 비해병소발견이 우수하였다(Fig. 1). STIR 영상이

T 1과 T 2강조영상과 차이가 없거나 잘 보이지 않았던 경우는

1 1예( 2 5 % )로 전 예에서조밀성및 섬유선성의유방실질양상

이었다.

악성과양성의구별에있어서는STIR 영상에서전예가고신

호강도로신호강도의차이가없었고모양과경계로도구별은불

가능하였다.

병소범위의평가는STIR 영상에서T1, T2강조영상과비슷

한경우가2 0예( 4 5 % )였고, 과장되거나( 2 2예, 50%) 구별이어

려웠던( 2예, 5%) 경우가 합하여 2 4예( 5 5 % )로 약간 많았다

(Fig. 2).

다발성 병소 2 4예는 역동적 조영증강 영상에서 조영증강된

다발성병소가STIR 영상에서T 1과 T 2강조영상에비해잘보

인경우가1 3예( 5 4 % )였으며, 나머지1 1예( 4 6 % )에서는더많

은부위의고신호강도병소가보였다(Fig. 3).

유도관이STIR 영상에서잘보인경우는 1 8예( 4 1 % )였으며

이 중 8예(양성 3예, 악성5예)에서는유도관병변이조직학적

으로확인된경우였으며나머지 1 0예는유도관과연관된증상

이 없는환자에서우연히유도관이유관조영술과유사하게 잘

보인경우였다(Fig. 4). 유도관이 STIR 영상에서 보이지 않은

2 6예( 5 9 % )에서는 3예에서유도관병변이조직학적으로확인

되었다.

각항목간의통계적상호비교에서는유방실질양상이섬유지

방성또는지방성인경우에 병소의발견이 S T I R영상에서 T 1 ,

T 2강조영상과 비교하여 더 우수하였다(14/14, 100%,

p<0.05). 유방실질양상과병소의범위, 다발성여부의평가, 유

도관평가사이에는통계적으로유의한차이가없었다.

고 찰

최근유방암의수술적치료가 점점보존적 방법을 선호하는

추세이며 이를위해서는수술전에 유방병소의 범위와 다발성

여부, 유두침범여부등에대한정보가필수적이다. 이런임상적

필요에의해유방병소의수술전병기결정에객관성이뛰어나

고방사선피폭이없으며예민도가높은M R I의 이용이점차늘
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Fig. 2. Invasive ductal carcinoma in a 39-year-old woman with overestimation of extent of the lesion on STIR image.
Dynamic enhanced axial image obtained three minutes after contrast injection (A) shows a lobular shaped and moderately enhanc-
ing lesion (arrows) in the left breast, but the lesion (arrows) is not defined well on T1W (B) and T2W (C) images. STIR image (D)
shows larger and highly intense mass (arrows) comparing with corresponding T1W, T2WI, and dynamic enhanced one.



어나고있는추세이다.

MRI 검사중유방병소를찾는가장신빙성있고중요한검사

방법은경사에코를이용한역동적조영증강영상이다(1, 2). 과

거에는짧은시간안에많은영상을얻을수가없어역동적조영

증강영상은먼저병소부위를확인한후 병소의일부단면에서

조영제주입후 연속적으로스캔을하여얻었으므로병소부위

확인에조영증강전T 1강조영상이나T 2강조영상을이용하였으

나 최근에는MRI 기술의발달로유방전체를고해상영상으로

역동적검사가가능하게되어T 1과T 2강조영상의비중이감소

하였다. 또한신체다른부위에서와달리유방병소에대해서는

고식적인T 1과 T 2강조영상의유효성이떨어지는데이는유방

질환과각조직특성에따른신호강도의차이가적기때문이다.

유방실질은스핀에코T 1과 T 2강조영상과경사에코에서모두

저신호강도를 나타내고 지방조직은 T 1과 T 2강조영상에서 고
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Fig. 3. Invasive ductal carcinoma with multifocal ductal carcinoma in situ in a 35-year-old woman with multifocality of the lesion
on STIR image.
Diffusely scattered multifocal lesions (arrows) are noted in dynamic enhanced axial image (A). STIR (D) is superior to T1W (B), and
T2W (C) images for the lesion detection, but the lesions (arrows) are exaggerated.
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Fig. 4. Fibroadenoma with atypical ductal hyperplasia in a 29-year-old woman with visualization of ductal structures on STIR im-
a g e .
Dynamic enhanced axial image obtained three minutes after contrast injection (A) shows a round well-defined enhancing lesion
(white arrows) just below the right nipple. The same lesion is not identified on T1WI (B) and is defined as mild hyperintense mass
on T2WI (C). But the lesion (white arrows) is more prominently visualized and dilated ducts (black arrows) are also depicted on
STIR image (D) .



신호강도를나타내며병소내의섬유화정도나수분함량에따라

T 1과 T 2강조영상에서신호강도의차이가날수있지만병소의

감별에도움이되지않는다(2). 이런이유로다만형태학적판

정이나해부학적위치확인, 신호강도에따른낭종성, 출혈성병

소의평가등에이용되고있다. 그러나병소가작거나주위조직

간의신호강도차이가적을때는고식적인T1, T2강조영상에서

병소를관찰하기어려운경우도있어병소의변별능이훨씬떨

어진다.

STIR 기법은지방억제기법중하나로스핀에코기법의9 0도

라디오주파수를주기전에 1 8 0도 역전펄스를주어서먼저종

축자기화를 반전시킨후 지방의 신호가 영점을 지나는 시간

(inversion time, TI) 이후에영상획득을시작한다. TI는억제하

고자하는성분과자기장세기에따라달라지며1 . 5 T에서지방

성분의T I는 150-175 msec이다. STIR 기법은자장의불균질

성에민감하지않고지방조직의억제가균질하며, T1 및T2 대

조도를 증가시켜병소의명료성을좋게하는장점이 있다( 7 -

9). Nakatsu는(9) 복잡한해부학적구조로인해자기장의불균

질성이큰척추부위에서S T I R가 특정주파수를이용한화학적

전포화방식에비해지방억제가균질하며이에따라병소의명

료성도증가하였다고보고하였다. 저자들의예에서도유방실질

의 다양한 구성성분과지방조직의 풍부함 때문에섬유지방성

및지방성실질의경우병소의발견이용이하였던것은S T I R에

의한지방억제가병소를잘보이게하기때문으로생각된다.

유방에서STIR 영상의유용성에관한연구보고는아직많지

않으며보존적수술이나방사선치료를받은유방에서추적검

사시병소의발견에있어STIR 영상이고식적인스핀에코영상

에비해매우예민하였으나특이도는낮아충실성종양과낭종

성종양의감별이나양성, 악성의감별은가능하지않았다는보

고가있다(6). 본연구에서도병소는신호강도가증가되고주위

유방실질의신호가억제되어병소의발견에는유용하였으나병

소자체의신호강도는양성이나악성, 충실성또는낭종성에관

계없이모두고신호강도로보여감별이되지않았다. 그밖에급

속 STIR 영상과테이블이동기법에의해짧은시간내에전신

STIR 영상을얻을수있어이로인해유방암의병기결정과전

신전이의판정( 3 )이나다른원발암의전신전이여부를판정하

거나임산부에서의병기결정, 부검을대체하는검사법으로쓰인

다는연구보고가있었다(4, 5). 다른장기에서의연구중 간종

괴의라디오주파수열치료(RF thermal ablation)에의한조직

손상의평가시에병소의발견과병소크기판정에서STIR 영상,

고속T 2강조영상, 조영증강전, 후T 1강조영상을비교한연구에

의하면STIR 영상이조영증강영상과동일한병소명료성을보

였고, 조직병리소견과비교할때병소의범위는T 2강조영상이

가장정확했는데이는STIR 영상에서는부종에대한높은예민

도 때문에 병소의 범위가 과장된 것이라고 하였다(10). 이는

STIR 기법의강한T2 효과에인한것으로두부M R I에서S T I R

영상에의해뇌척수액이강조되고부분용적효과에의해인공물

을형성하는것과같은이치로생각된다(11). 저자들의예에서

도병소의범위나다발성의평가는STIR 영상이T1, T2강조영

상에비해과장된경우가많았는데병소주위의부종, 생리주기

에 따른 유방실질의 부종등이 원인일 것으로 생각된다. 또한

STIR 영상에서유도관이유도관이잘관찰되었던경우이는유

도관내의분비물등이S T I R의 강한T2 효과에의해나타난것

이라생각된다. 본 연구에서역동적조영증강영상에서조영증

강 되는 병소외에 STIR 영상에서 고신호강도로 보인 병소를

m a p p i n g하여조직병리소견과상호비교한것이아니기때문에

그 원인을밝힐수는없었고, 유도관병변의경우STIR 영상에

서 유도관이보인 1 8예 중 8예에서는조직학적으로확진이되

었으나 나머지 증례에서는조직학적확인이 되지않았고 개체

수가적어의미를가질수없을것으로생각되며유도관병변에

대해서는추후조직학적소견과의상호비교연구를통한평가

가필요할것으로생각된다.

결론적으로유방병소의진단에 있어 STIR 영상이 고식적인

T 1 , T 2강조영상보다병소의발견에있어우수하였고유방실질

이 섬유지방성또는지방성인경우특히통계적으로유의한차

이를보였다. STIR 영상에서양성과악성의구별은불가능하였

고, 병소의범위, 다발성여부의평가는T 1과 T 2강조영상에비

해과장되어보였다. 따라서STIR 영상은고식적인T 1과 T 2강

조영상보다병소의발견은우수하나병소의범위와다발성여부

가과장될수있다.
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The Usefulness of STIR Image in Breast MRI1
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P u r p o s e : To assess the usefulness of STIR (short tau inversion recovery) imaging in breast MRI (magnetic reso-

nance imaging).

Materials and Methods: We retrospectively reviewed T1- and T2-weighted (T1WI, T2WI), STIR, and dynami-

cally enhanced images of 44 pathologically confirmed breast lesions (benign, 13; malignant, 31) in 36 patients.

We selected the dynamically image which best depicted a particular lesion, and then made hard copy of the

corresponding T1WI, T2WI, and STIR images. Using the dynamically enhanced image as a standard, we

analysed these in terms of parenchymal pattern, lesion detectability, differentiation between benign and ma-

lignant lesions, extent, multifocality, and the ductal system. The results were statistically analyzed.

R e s u l t s : In 33 of 44 cases (75%), detectability was greater at STIR imaging than at T1- and T2WI, especially in

fibrofatty or fatty breast (14/14 cases, p<0.05). STIR images did not always differentiate between benign and

malignant lesions, and extent (50%) and multifocality (46%) were commonly exaggerated compared with T1-

and T2WI. In 18 of 44 cases (41%), STIR images suggested the presence of ductal structures.

C o n c l u s i o n : For the detection of lesions, STIR imaging was more useful than T1- and T2WI, though STIR did

not differentiate between benign and malignant lesions. The extent and multifocality of a lesion were exagger-

ated on STIR images, compared with T1- and T2WI.
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