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유방암에서 삼차원 역동적 자기공명영상의 진단적 가치1 

양 익 · 정수영 · 박해정 · 이 열 · 정봉화2 • 심정원3 

목 적 · 유방암의 진단에서 3D -gradient echo 역동적 조영증강 자기공명영상술(3D ­

DMRI)의 유용성을 알아보고， 조영증강의 속도， 신호강도 빛 형태변화의 DMRI 소견들 중 

가장 진단에 도움이 되었던 조건을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 ; 대조군인 정상인 3명을 포함해서， 38예의 유방암과 22예의 섬유선종을 대상 

으로 하였으며 l.OT MR기기 (Magnetom, Siemens , Erlangen, Germany)를 사용해 고식적 

스핀에코 T1 , T2강조영상 및 3D-DMRI를 시 행 해 Gd-DTPA 조영제 주업속도에 따른 급속 

조영현상 유무， 조영증강의 강도 벚 조영후 형태변화를 후향적으로 비교연구하여 어느 항목 

이 유방암의 정확한진단에 기여하였는지를분석하였다. 

결 과 : 고식적 스핀에코 T1 , T2강조영상에서 양성 섬유선종과 유방암사이에 신호강도 

의 차이는 없었다. 유방암은 35예 (92.1% )에서 급속 조영증강 현상 (1분 이내 )을 보였으나 

상피내암종 1예， 소엽성암 1예， 수질성암 l예 등 3예 (7.9% ) 에서 비교적 낮은 완만한 조영증 

강 (5분 이후)을 보였다. 양성 섬유선종 21예 (95.5%)에서는 점진적 조영증강을 보였으나 l 

예 (4.5%)에서 중등도의 급속 (3-5분) 조영증강 현상을 보였다. 유방암은 전예에서 불규 

칙한 침상의 강한 조영증강을 보였다. 특히 유방암의 11예 (28.9%) 에서 내부의 괴사를 포함 

하는 불규칙하고 두꺼운 주변부 조영증강을 보였다. 

결 론 : 3D -DMRI는 조영속도에 따른 신호강도의 변화， 조영증강의 정도 및 조영 후 형 

태변화에서 악성과 양성간에 뚜렷한 차이를보여 유방암의 진단에 유용하였으며， 유방암진 

단에서 가장도움이 되었던 소견은조영증강후병소의 형태변화였다. 

조기유방암을 발견하기 위한 선별검사로는 종괴 형성이전의 

악성미세석회화 소견의 검출능이 가장 우수한 유방촬영술이 이 

용되고 있으며 병변을 진단하기 위한 진단검사에는 유방촬영술 

및 유t상초음파검사가 가장 보편적으로 사용되고 있다 그러나 

유방촬영술은 방사선 피폭이 있으며， 가임 여성의 치밀한 유방 

군에서 낮은 진단율의 단점이 있다. 유방초음파 검사는 영상소 

견이 검사자나 초음파기기에 의존도가 높아 객관성이 떨어지 

며， 미세석회화소견의 검출율이 낮다 (1, 2) . 근래 이러한 영상 

기기의 제한점을 극복하고 객관적인 영상을 얻을 수 있는 진단 

방법으로 자기공명영상 (magnetic resonance imaging, 01하 

MRI)술이 개발되어 왔다 (3- 5) 

MRI 기법에서는 고식적인 스펀에코의 T1, T2강조영상은 

병소의 감별진단에 유효하지 못하며 역동적 조영증강 MRI 

(3D -gradient echo dynamic contrast enhancement tech-
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nique : 이하 3D-DMRI)가 가장 높은 진단율로 인정받고 있 

다. 특히 최근에는 Fast Low Angle Shot (FLASH)냐 Fast 

Imaging with Steady Precession (FISP)과 같은 gradient 

echo기법을 사용시에는 MRI 촬영시간이 단축되고， 미세절편 

(1 - 2mm) 촬영이 가능하여 크기가 작은 조기유방암 발견에 

기여할 수 있으리라고 기대되고 있다 (6). 이에 저자들은 대조 

군으로 정상 성인 유방 3예에서 MRI 조영증강 변화를 관찰한 

후， 양성 섬유선종 22예와 유방암 38예에서 관찰되는 MRI 소 

견을 고식적 촬영법인 스핀에코 T1, T2강조영상과 3D-DMRI 

에서 관찰한후조영제 주입속도에 따른급속조영현상유무，조 

영증강의 강도 및 조영 후 형태변화의 세종목을 비교하여 어느 

항목이 유방암진단에 가장정확하게 기여하였는지 분석하고자 

하였다. 
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유선종 22예와 유방암 38예를 대상으로 후향적으로 분석 하였 

다. 환자는 모두 여성이었으며， 연령분포는 34세부터 66세까지 

로 평균연령은 46.8세 이었다. MRI의 신호강도 변화를 비교하 

기 위하여 정상유방 3예를 대조군으로 하였다. 유방암의 조직 

학소견은 침윤성 선암이 32예 (84.2% )로 가장 많았으며， 침윤 

성 소엽성암 l예 (2.6% ), 수질성암 2예 (5.3%)이었고， 그외는 

냥내유두상암， 상피내암종 (carcinoma in situ) , 콜로이드성암 

이 각각 l예 ( 2.6% )이었다. MRI의 검사기기는 1.0T (Ma­

gnetom Impact, Siemens, Erlangen, Germany)를 이용하였 

으며， 신호의 전파와 수신을 위해 양측성 유방코일을 이용하였 

다. 조영제 주입없이 고식적인 스캔방법은 T1강조영상 (TR/ 

TE = 500msec /l5msec) , T2강조영상 (TR/TE = 2000 msec 

/ 120msec) , 절편두께 4mm, 시야 30cm, matrix 수 192x256 

의 영상을얻어 병변의 신호강도변화및 형태학적 판정을하였 

다. 3D-DMRI기법은 조영제를 일시에 급속으로 말초정맥에 

주사하는 역동적 조영증강기법 (FLASH : fast low an gle shot 

sequence)으로 TR 30 - 40msec, TE 12 -14msec, Flip angle 

500 , 절편두께 3-4mm, acquisition 1 회， 스캔시간 1 - 2분으로 

촬영하였다. 이때 조영제의 양은 gadoli nium diethy lene 

triamine pentaacetic acid (Magnevist, Schering, Germany, 

이하 Gd -DTPA) O.l6mmol / kg이며， 급속주사 후 20cc의 생리 

식염수를 관류목적으로 주사하였다. 사진 촬영방법은 조영제 

주사전， 주사직후 l분， 3분， 5분의 3-4 phase 역동영상을 얻어 

병소의 급속조영정도， 조영강도 및 형태변화를 평가하며， 이때 

임의로 하나의 영상을 선택하여 넓이가 O.lcm 2이하인 원형의 

관심부위 (region of interest, ROI)를 병소에 설정하여 

Heywang 등 (6, 1 3 ) 의 방법에의하여 Normalized unit (NU) 

를 숫자로 환산하여 조영전과 조영후의 조영정도 차이의 조영 

Table 1. Comparison of SI of Spin Echo Tl WI and T2WI 
on MRI in Benign and Malignant Breast Tumors. 

Tl WI 

S low high 

Benign (%) 22(100) 
(N=22) 

Malignant (%) 38( 100) 

(N=38) 

이
뺑-뼈
 

때-
-니
 

b
→π
 

17(45) 21(55) 

Sl=signal intensity 
T 1 WI : T 1 - weigh ted image 

T2WI: T2 - weighted image 

Table 2. Comparison of Mean Value of Contrast lndex of 
Normal Parenchyma, Fat, Fibroadenoma and Carcinoma 
on 3D-DMRI 

Normal 
Fat Fibroadenoma Carcinoma 

Parenchyma 
(n=3) (n=22) (n =38) 

(n=3) 

Contrast index 1,734 NU 1, 500 NU 3,316 NU 3,258 NU 

NU=normalized unit 

일 익 오1: 유밤암에서 삼차원 역동적 자기공명영상의 진단적 가치 

지수 (contrast index)를 계산하였다. 

‘e-nal intensitv after Gd -DTPA 
Contrast Index= 。 “ 

signal intensity before Gd -DTPA 

조영전， 후 영상소견을 조영지수의 측정치로 환산된 그라프 

를 그려 조영효과의 속도에 따른 변화， 조영증강의 강도， 조영 

제 주업후 병소의 형태변화를 후향적으로 분석하고 각각의 항 

목의 진단 정확도에 대한 기여도를 분석하였다. 조영제의 양적 

평가는 조영제 주사전과 주사후의 유방 병소에 조영제가 증강 

될 때 조영제 증강의 양적 정도를 시각적으로 평가하였고 병소 

근처 지방의 수치를 기준으로 비교적인 신호강도를 계산하여 

이것을 병소의 조영증강되는 수치로 정하였다 (6). 

결 과 

스핀에코 T1, T2 강조영상에서의 양성 및 악성 유방종양의 변화 

정상 유방의 MR 소견으로 유방 실질을 구성하는 선섬유성 

조직은 스핀에코 T1 강조영상， T 2 강조영상 및 gradient echo 

영상 모두에서 저신호강도를 나타냈다. 유방의 지지체인 지방 

은 T1, T2 강조영상 모두에서 고신호강도를 나타냈다. 

조영제를 사용하지않는 고식적 MRI 스핀에코 T1 강조영상 

에서는 양성섬유선종 22예 및 유방암 38예의 모든 예에서 저신 

호강도로서 주위의 정상 유방실질과 구분되지 않았으며， 양성 

과 악성간의 차이가 없었다. 스핀에코 T2 강조영상에서는 양성 

섬유선종 22예중 저신호강도가 7예 (32%) , 고신호강도가 15예 

(68% )이었으며， 유방암 38예에서는 저신호강도가 17예 

(45% ), 고신호강도가 21예 ( 55% )로 양성과 악성간의 형태학 

적 차이외에 신호강도만으로의 양자감별은 불가능하였다 

(Table 1) . 

3D - DMRI에서 양성 및 악성 유방종양의 조영증강 변화 

조영제의 정맥주업후 병소를 ROI로 표시한 후 병소에 나타 

나는 조영강도를 숫자화한 조영지수를 NU로 환산하여 비교하 

였고 정상 유방실질 및 지방층， 양성 섬유선종 22예와 비교하기 

위하여 유방암 38예의 조영전과 조영제주업 5분후의 조영지수 

를 비교하였는데 (Fig. 1) 조영강도차이의 평균치는 지방조직 

의 조영지수를 1,500 NU가 되게 정했을 때 섬유선종이 3,316 

NU, 유방암이 3,258 NU, 정상 유방실질이 1,734 NU로 섬유선 

종과 유방암사이에 뚜렷한 차이를 관찰할 수 없었다 (Table 

2). 그러나 조영제 주입후 시기를 주업직후의 초기와 주업 5분 

이후의 지연시기로 나누어 비교하였을때는 유방암의 38예중 35 

예 (92.1%)에서 뚜렷한 급속 조영증강 현상이 나타났으며 

(Fig. 2) , 섬유선종에서는 22예중 21예 (95.5% )에서 5분 이후 

의 지연시기에 조영강도가 더욱 강해지는 서서히 증가되는 정 

진적 조영증강현상을 나타내었다 (Fig.3). 

3D-DMRI 후 앙성 및 악성 종앙의 형태변화 

유방암의 조영전과 조영후 영상소견의 변화에서 조영속도에 

따른 병소의 조영증강변화， 즉 급속조영현상 유무， 조영증가의 

강도 (조영지수 변화)， 조영제 주입후 병소의 형태변화를 분석 
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하였는데 양성 섬유선종에서 조영제 주업직후 및 지연시기에 

따른 조영증가 변화에서는 22예중 21예 ( 95.5%)에서 초기에서 

5분이후 지연시기로 완만히 증가되는 점진적 조영증강을 나타 

내였으며 1예 (4.5%)에서만 중증도의 급속조영 현상을 보였다 

형태변화는 전예에서 윤곽이 분명하고， 종괴내부의 조영증강은 

균등한 정도의 점진적 조영증강이 전예에서 나타났으며 (Fig. 

3), 그중 3예에서 분엽성 윤곽이 관찰되었으며， 전예에서 양성 

임을 진단할 수 있었다. 유방암 38예에서 조영제 주입속도에 따 

른 조영증가의 변화는 35예 (92.1%)에서 조영직후에서 중등도 

에서 강한정도의 조영증강을 보이는 급속조영효과를 나타내었 

NU 300 

250 

200 

150 

100 -t 
% 

0 

1mín 5mm 

-‘- Carcínoma -a- Fíbroade noma -lr- N .parenchyma ~ Fa\ 

Fig. 1. Comparison of speed and intensity of contrast en­
hancement in normal parenchyma, fat , fibroadenoma and 
carcinoma on 3D-DMRI. 

Fibroadenoma shows gradual enhancement and carcinoma 
shows rapid enhancement on early phase. But on delayed 
phase, the intensity of enhancement in both lesions show 
no significant difference. 

다. 조영제 주입 직후 역동적 영상에서 급속조영현상을 나타내 

지 않고 비교적 낮은 완만한 경사를 보인 예는 3예 (7.9%)로 

상펴내암종 1예， 소엽성암 1예， 수질성 암 1예이 었다. 조영증강 

의 강도는 조영지수가 평균치 3,258 NU로써 강한 조영증강을 

나타내었다. 그러나 섬유선종에서도 조영제 주업후 5분이후의 

지연시기의 신호강도의 평균치가 3퍼6 NU로 이러한 조영증강 

의 강도만으로는 악성의 진단에 도움이 되지 않았다 (Table 

2). 조영제 주업후 병소의 형태변화는 유방암 38예 모두에서 불 

규칙한 변연부 및 결합조직형성 반응에 의한 주변돌기를 갖는 

강한 조영증강을 나타내는 전형적인 악성의 형태를 나타내였다 

(100% , Fig. 2, 4). 특히 이중 11예 (28.9% )에서는 조영증강을 

보이는 두껍고 불규칙한 툴레를 갖고 내부에 종괴보다 낮은 신 

호강도를 보이는 악성괴사를 관찰할 수 있었다 (Fig.2) . 이로 

써 유방암 진단에서 가장 높은 진단율에 기 여한 진단요소는 조 

영제 주입후 관찰되는 병소의 형태변화임을 얄 수 있었다. 

고 찰 

유방암의 진단방법에서 가장 보편적으로 사용되는 유방촬영 

술은 조기유방암의 가장 중요한 소견인 악성 미세석회화의 발 

견율은 높으나 가임여성군의 치밀한 유방실질 형태에서 병소가 

유방조직에 가려지며， 방사선노출의 제약점이 있다. 유방초음 

파술은 이와같은 제약점은 보충이 되나 검사기기나 진단자에 

따라진단율이 다소의존되어 객관성이 낮다.따라서 근래 비방 

사선적 검사이며， 객관적이며 유방암이 다른 유방조직과 뚜렷 

이 대조되는 MRI가 주목되고 있다 (5, 7). 유방 질환 진단에서 

MRI는 해부학적 영상이 뚜렷하며， %t측 유방을 동시에 진단할 

수 있으며 (8) 인공삽업물 파열 등의 합병증을 진단할 수 있는 
가장 정확한 진단법으로 인정되고 있으나 (5, 9, 10) 유방 병소 

간의 신호강도 차이와 조영증강 영상 후의 특이도가 높지 못하 

A 
Fig. 2. Invasive ductal carcnoma in 60-year-old woman 
A. pre-contrast (a), early post-contrast (1 minute) (b) 
B. delayed post-contrast (5 minutes) phase (c) 
3D-DMRI shows a rapidly increased enhancing nature of mass (arrows) . This pattern is corresponding to the malignant 
nature. An irregular contour of mass with internal low signal intensity due to tumoral necrosis is suggested the malig­
nant nature. Time-signal intens띠 curve (d) shows rapid slope of contrast enhancement curve in cancer. 

B 
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A 

Fig. 3. Fibroadenoma in 34-year-old woman 
A. pre-contrast (a), early post-contrast (1 minute) (b), 
B. delayed post-contrast (5 minutes) phase (c) 
3D-DMRI shows lobular marginated, relative homogenous enhancement pattern of mass (arrows). Time -signal intensity 
curve (d) shows slow slope of grad ual contrast enhancement curve in fibradenoma. 

B 

A B 

고 중복되는 범위가 있으며 미세석회화의 관찰이 용이치 않아 

(11) 현재 기본 검사볍으로 인정 받지 못하고 있다. 유방의 실 

질을 구성히는 선조직은 스펀에코 Tl, T2 강조영상 및 gradi­

ent echo 영상 모두에서 저신호강도를 나타낸다. 유방의 지지 

체 인 지방은 T1, T2 강조영상 모두에서 고신호강도를 나타낸 

다 (1 1, 12). 병소내에 포함된 섬유화의 정도에 따라 저신호강 

도의 차이가 날 수 있으며 수분함유가 증가됨에 따라 T2 강조 

영상에서 신호강도의 증가를 보일 수 있으나 병소의 감별에는 

큰 도움이 안돼 T2 강조영상은 필수적으로 시행되지 않는다 
(6, 12, 13). 

유방 MRI 보고의 초기의 낮은 증례수에서의 높은 진단율의 

보고오}는 탈리 현재는 유방질환의 각 조직 특성에 따른 선호강 

도의 낮은 차이점으로 인한 낮은 특이도로 고식적인 스핀에코 

기법은 신빙성이 없는 기법으로 간주되고 있다. 스핀에코 기법 

에서 조영제 주입시 유방암은항상조영 증강되나그정도는지 

Fig. 4. Contrast enhancement pat­
tern of carcinoma in 74-year-old 
woman 
A. Mammogram shows an irregular 
spiculated mass. 
B. FLASH images of MRI; pre­
contrast (a) and 5 minutes after 
bolus injection of Gd-DTPA (b) An 
inhomogeneous, dense enhance­
ment of mass with irregular border 
(arrows) is noted. 

방조직과 비증식성 유방질환의 중간 정도이므로 뚜렷하지 않 

다. 그러나 근래 FLASH 같은 급속 영상법을 이용하여 

Gd-DTPA를 일시에 급속으로 주사한 직후 얻은 역동적 영상 

에서 유방암은 조영제 주업전의 영상에서는 정상유방 조직과 

같은 정도 또는 약한 고신호 강도로 나타나고 조영제 주업후에 

는 1분내에 유방암 병소가 즉각적이고 빠론 속도의 조영증강 

소견을 보였다 (7 -9, 14). 또한 유방암에서 급속하고 강한 조 

영증강을 나타낸후 후기 조영시기에 걸쳐 서서히 감소되는 형 

태와 이와 대조적으로 양성섬유선종에서 주사후 5분 이후에 점 

진적으로 조영증강을 보이는 현상이 양자간의 감별 요소로 진 

단에 도움-을 준다고 보고되고 있다 (4, 15). 

MRI에서 조영증강은 병소의 혈관성과 조영제의 간질조직으 

로의 확산정도에 의 해 나타내며， 유방암에서의 급속조영현상은 

직경 O.2cm이상이 되면 현미경상 선생혈관이 생기기 시작하여 

크기가 커질수록 현미경학적 동정맥루가 생성될 수 있는 사실 
n 
U 개
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에 근거하고 있다 (3) . 섬유선종에서도 점진적인 조영증강현상 

을 나타내고 있으며 ， 이는 섬유선종을 이루는 조직중 간질조직 

과 섬유조직의 구성차이에 의해 나타나며， 간질조직이 풍부할 

수록 조영증강이 강하다고 보고되고 있다 (3, 4, 14 - 16). 이러 

한 조영증강 속도의 차이는 크기가 작은 유방암이 주위에 심한 

섬유화소견과 동반된 경우 더욱 뚜렷하게 나타내어 조기 유방 

암의 발견에 도움을 주는 소견이다. 

유방병소의 조영장도를 측정하는 방법은 조직에 따라 방사선 

흡수계수에 따른 절대 수치를 제공하는 전산화단층촬영술과는 

달리 MRI는 기기의 자장의 세기， 조영제의 주입양 및 방법에 

따라 달라질 수 있는 상대 수치이므로 모든 예에서 동일한 기기 

에， 동일한 조영방법후에 주변의 조직과 비교하여 조영증가의 

의미있는 최저치 (threshold value)를 조사하여야 한다 ( 4). 

유방암의 조직분류 형태중 비교적 조영제 증강의 강도가 낮 

은 유방암은 소엽성암， 유두상암， 수질성암， 관내유방암이며， 조 

영제 증강강도가 중등도 내지는 비교적 높은 유방암은 침윤성 

선암， 섬유화가 뚜렷하지 않은 소엽성암이며， 조영제 증강강도 

가 아주 높은 유방암은 콜로이드성암 (9)으로 보고되고 있으 

며， 저자들의 경우에도 모든 침윤성선암에서 높은 증강강도를 

보였으며， 상피내암종， 소엽성암， 수질성암에서는 비교적 낮은 

조영강도를 나타내였다. 유방암에서의 조영후 병소의 형태 판 

정에서 조영증강의 양상은 R evel 등 (17) 에 의하면 유방암에 

서 주변부위의 강한 조영증강 부위는 살아있는 종양부위이고 

약한 조영증강 부위는 괴사조직이라 하였고 Orel 등 (18)은 변 

연부위의 조영증강을 보인 예에서도 조직학적으로 중심부위에 

괴사를 보이지 않았으나 변연 부위의 조영증강은 다른 양성질 

환에서는 보이지 않는 유방암의 특정적 소견이라 하였다. 

Heywang은 (18) 국소적 조영증강이 86%, 전반적인 조영증강 

이 14%로 보고되고 있으며， 전반적 조영증강은 유방암이 전체 

적으로 파급된 경우이거나， 국소에 발생한 유방암이 주위의 증 

식성 이형성증과 중복되거냐， 방사선 치료후나 염증성 변화로 

보고되고 있으며， 저자들의 예에서는 전예에서 모두 국소적 조 

영증강을 보였다. 특히 종괴의 조영증강이 지연시기로 갈수록 

내부의 괴사， 주변부의 조영증강을 보이는 두껍고 불규칙한 둘 

러l등의 형태는 유방암진단에 확실한 근거를 나타내였다 전반 

적으로 유방암과 유사한 조영증강을 나타내는 병변으로 유방암 

과 감별을 요하는 질환은 섬유성 이형성증， 섬유낭성질환， 유도 

관 (ductaI)내외의 증식， 간질이 풍부한 섬유선종 등이다. 그러 

나 유방 MRI의 단점으로는 이러한 방법으로도 양성과 악성간 

에 중복되는 영역이 있어 조영증강 병변간의 감별이 어려운 예 

가 드물게 있으며， 미세석회화 병변의 탐색이 어려우며， 검사시 

간이 비교적 길고， 검사가격이 고가로서 향후 유방암 검색의 선 

별검사로서는 기대하기 어려우나， 유방병변의 진단검사로는 

3D -DMRI가 유방암 진단에 기여할 것으로 사료된다. 

결론적으로유방병변의 감별진단에 있어서 조영제 주엽이 없 

는 고식적 인 MRI 스핀에코 T1, T2강조영상은 특이도가 없었 

다. 조영제 주업후 3D-DMRI 조영증강법은 조영속도에 따른 

강도변화， 조영강도의 정도， 및 조영후 형태변화는 양성과 악성 

간의 뚜렷한 차이를 보여 악성진단에 도움이 되었다. 특히 이 
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세가지 진단기준 중 유방암의 진단에 있어서는 조영후 영상에 

서 병소의 모양즉형태학적 판정이 가장 중요한기준이었다. 
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Diagnostic Value of 3D-Gradient Echo Dynamic Contrast Enhanced 
MRI in Breast Cancer 1 
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Purpose: To assess the usefulness of 3D-gradient echo dynamic contrast enhanced MRI 
(3D-DMRI) in the diagnosis of breast cancer and to determine the most useful parameter for this di­
agnosls 

Materials and Methods: Using a 1.0T MR unit, (Magnetom , Siemens, Erlaugen, Germany), 
3D-DMRI (TR!rE=30/12) with Gd-DTPA was performed in 38 cases of breast cancer, 22 of 
fibroadenoma, and in three normal volunteers. We retrospectively evaluated the findings according 
to the speed on dynamic study and maximal amount of contrast enhancement during the delayed 
phase; we calculated the contrast index and morphology of the cancers and compared diagnostic ac­
curacy among these three diagnostic parameters. 

Results: On conventional spin-echo T1- and T2-weighted images, there was no significant differ­
ence of signal intensity between benign fibroadenoma and breast carcinoma. Rapid contrast en­
hancement (within one minute) was noted in 35 breast cancer lesions (92.1 %), but relatively low 
and slow contrast enhancement (after five minutes) was noted in three such lesions (7.9 %). Gradual 
contrast enhancement was noted in 21 lesions of fibroadenoma (95 .5%), but a moderate degree of 
rapid contrast enhancement (from three to five minutes) was noted in the other case (7.9 %). of On 
the delayed enhanced phase of 3D-DMRL the maximal amount of contrast enhancement showed no 
significant difference between fibroadenoma and cancer. On 3D-DMRI, an irregular, spiculated bor­
der, with high contrast enhancement was noted in a11 cases of breast cancer, in partic비ar， irregular 
thick peripheral contrast enhancement with central necrosis was noted 11 cases (28.9 %) 

Conclusion: For the diagnosis of breast cancer, 3D-DMRI is a useful technique. Amollμ t he diag­
nostic criteria of speed , maximal amount of contrast enhancement and morphology , morphologic 
change after contrast enhancement study was the most useful diagnostic parameter. 
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