
서 론

역동성 조영 증강 자기공명영상은 유방암의 발견, 진단 및 병

기결정에 있어 민감도가 높은 우수한 영상검사로 알려져 있다

하지만, 높은 민감도에 비해 특이도가 낮은 제한점이 있고 이로

인해 불필요한 조직검사, 환자의 불안, 의료비 지출을 유발할

수 있다 (1-3). 임상에서 고자장 (3 테슬러) 자기공명영상의 사

용이 증가하고 있으며, 이는 3 테슬러 자기공명영상의 높은 신

호 대 잡음 비율로 인해 높은 공간해상능과 시간해상능을 얻을

수 있어 조영증강과 정확한 병변의 평가를 통해 유방암 발견을

향상시킬 수 있기 때문이다 (2, 4, 5). 3 테슬러 자기공명영상

을 1 테슬러, 1.5 테슬러 자기공명영상과 비교한 연구에서, 3

테슬러 자기공명영상이 유방암 발견에 있어 더 높은 민감도를

보였고, 비슷한 특이도를 보였다고 발표하였다 (1). 본 연구는

3 테슬러 유방 자기공명영상의 임상 경험을 보고하고 유방암 진

단 후 추가적 유방암 발견을 위한 3 테슬러 유방 자기공명영상

의 진단적 정확성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2009년 3월부터 6월까지, 125명의 환자가 3 테슬러 유방 자

기공명영상을 촬영하였다. 유방암 검진을 위한 간질 유방성형술

(interstitial mammoplasty)환자 3명, 항암치료를 받기로 예

정 되었거나 받은 후 추적 검사를 시행한 8명, 유방 절제술 후

암이 진단된 환자 4명, 유방암 수술 후 추적 검사를 시행한 환

자 9명을 제외하였다. 새롭게 유방암이 진단되고 수술을 시행했

던 총 101명의 환자가 이 연구에 포함되었다. 환자의 평균 연령
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유방암 환자에서 추가 병변 평가를 위한 3 테슬러
유방자기공명영상의 임상적 경험

이지혜1∙김성헌1∙강봉주1∙최재정1∙이아원2

목적 : 본 연구는 유방암 진단 후 추가적으로 유방암을 발견하는 데 있어 3 테슬러 유방자기공명

영상의 진단적 정확성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 2009년 3월부터 6월까지, 새롭게 유방암을 진단 받은 101명의 환자가 유방 자

기공명 영상을 촬영하고 수술을 받았다. 자기공명영상에서는 종양의 범위와 다초점, 다중심, 반

대측 유방암이 의심되는 소견에 대해 분석하였다. 자기공명영상으로 발견된 유방암은 조직검사

나 위치결정술 후 수술로 진단되었다. 

결과 : 34명 환자에서 37예의 암이 의심되는 소견이 추가적으로 자기공명영상에서 보였다. 16

예의 다초점 유방암, 11예의 다중심 유방암 그리고 2예의 반대측 유방암을 포함하여 29예가 진

양성이었다(29/37, 78.4%); 13 (44.8%)예는 관내상피암 그리고 16 (55.1%)예는 침윤성

암이었다. 6예의 양성 병변, 2예의 고위험병변을 포함하여 8예가 위양성이었다(8/37,

21.6%). 

결론 : 3 테슬러 자기공명영상에서 최근에 유방암이 진단된 환자의 33.7%에서 추가적으로 암

이 의심되는 소견이 보였다. 추가적으로 유방암을 발견하는 3 테슬러 자기공명영상의 민감도와

특이도는 각각 100%, 89.3% 였다. 



은 51.2 세였고 연령 분포는 35세에서 75세였다. 

자기공명영상 검사는 3T Magnetom Verio (Siemens

Medical Solutions, Erlangen, Germany)과 유방 전용 코일

을 사용하였다. 사용된 영상 기법은 다음과 같다; 축상 turbo

spin-echo T2-weighted imaging sequence (TR/TE=

4530/93, a flip angle of 80。, 34 slices with FOV (320

mm), matrix (576×403), 1 NEX and 4 mm slice

thickness, acquisition time of 2 minutes 28 seconds);

조영 증강 전과 조영증강 후 축상 T1-weighted flash three-

dimensional, VIBE sequence (TR/TE=4.4/1.7, flip

angle 10。, 1.2 mm slice thickness, acquisition time of 7

minutes 7 seconds)는 Gd-DPTA (Magnevist, Schering,

Berlin, Germany) 주입전과 주입후 7, 67, 127, 187, 247

그리고 367초에 얻었다.  

조직학적으로 악성이 확인된 병변 외에 자기공명영상을 통해

서만 추가적으로 보이는 악성이 의심되는 병변을 분석하여 자기

공명영상의 정확성을 알아보았다. 두명의 영상의학과 의사가 자

기공명영상을 후향적으로 분석하였다. 

자기공명영상에서 악성이 의심되는 소견은 다음과 같이 정의

하였다 (6, 7); 침상 또는 불규칙한 경계를 갖고 불균일하거나

환상 조영증강을 보이는 종괴, 관상(ductal), 구역상

(segmental) 또는 국소성(regional) 분포를 보이는 비 종괴양

병변(non mass-like lesion), 그리고 지연시 유실형

(washout) 조영증강을 보이는 종괴 혹은 종괴양 병변. 

유방촬영상에서 보이지 않을 때, 초음파에서 보이지 않거나

양성 병변(범주 2, 양성 소견 또는 범주 3, 양성 추정 소견)으

로 보였지만, 자기공명영상에서 악성이 의심되는 소견이 추가적

으로 보일 때를 자기공명영상 양성 소견(positive finding)으

로 보았다. 이 병변에 대해서는 초음파를 다시 시행하여 초음파

유도 하 조직검사 또는 위치 결정술 후 수술적 조직검사를 시행

했고, 초음파에서 뚜렷하지 않을 경우는 수술 검체를 통하여 확

인하였다. 

자기공명영상으로 추가적으로 발견된 악성이 의심되는 병변

은 이미 조직검사를 시행한 지표 종양(index tumor)을 기준으

로 같은 사분역(quadrant)에 있을 때는 다초점성, 다른 사분

역에 있을 때는 다중심성, 다른 쪽 유방에 있는 때는 반대측 병

변으로 분류하였다. 

결 과

34명 환자에서 37예의 암이 의심되는 소견이 추가적으로 자

기공명영상에서 보였다(Table 1). 17예는 종괴로, 20예는 비

종괴양 병변으로 보였다. 종괴의 평균 크기는 0.9 cm(크기 분

포 0.5-2 cm) 이었고 비종괴양 병변의 평균 크기는 1.8 cm(크

기 분포 1.2-5.3 cm)이었다. 

침상 또는 불규칙한 경계를 갖고 불균일하거나 환상 조영증

강을 보이는 종괴는 12예, 관상(ductal), 구역상(segmental)

또는 국소성(regional) 분포를 보이는 비 종괴양 병변(non

mass-like lesion)은 20예, 그리고 지연시 유실형(washout)

조영증강을 보이는 종괴 혹은 종괴양 병변은 역동 조영증강 그

래프의 분석이 가능한 32예 중 19예였다.

추가적으로 자기공명영상에서 보인 병변들은 처음 시행한 초

이지혜 외
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Table 1. Additional Suspicious Lesions on 3.0 T MRI

True Positivity False Positivity

Multifocality (n=20) 16 4
Multicentricity (n=14) 11 3
Bilaterality (n=3) 2 1
Total 29/37 (78.4%) 8/37 (21.6%)
Histology DCIS (n=13) fibrocystic disease (n=3), 

invasive cancer (n=16) sclerosing adenosis ( n=2)
fibroadenoma (n=1)
atypical ductal hyperplasia (n=1)
lobular carcinoma in situ (n=1)

Note.-DCIS indicates ductal carcinoma in situ.

Fig. 1. 35-year-old woman with invasive ductal cancer and
true positive multifocal malignancies. 3D MIP image
shows an index mass (arrow) and two multifocal daughter
nodules (arrowheads) at upper outer quadrant of right
breast.



음파에서 양성으로 여겨졌던 병변이 14개, 처음 시행한 초음파

에서는 발견하지 못했지만 초음파를 다시 시행 했을 때 보였던

병변이 13개, 다시 시행한 초음파에서도 뚜렷하지 않았던 병변

은 10개 였다. 후향적으로 유방촬영술을 다시 보았을 때 4예에

서 희미한 악성이 의심되는 석회부위가, 1예에서 구조왜곡이 발

견되었다. 

16예의 다초점 유방암(Fig. 1), 11예의 다중심 유방암(Fig.

2) 그리고 2예의 반대측 유방암(Fig. 3)을 포함하여 29예가 진

양성이었다(29/37, 78.4%). 13예(44.8%)가 관내상피암 그리

고 16예(55.1%)는 침윤성 암이었다. 16명 환자에서 동측 유방

암이, 2명 환자에서 반대측 유방암이 발견되었다.

8예는 위양성이었다(8/37, 21.6%). 섬유낭성질환(3예), 경

화샘증(2예), 섬유선종(1예)를 포함하여 6예가 양성병변이었고

비정형 관 증식증과 상피내 소엽성 암종 각1예씩 2예가 고위험

병변이었다. 

추가적으로 유방암을 발견하는 3 테슬러 자기공명영상의 민

감도와 특이도는 각각 100%, 89.3% 였다. 

67명의 환자는 3 테슬러 자기공명영상에서 지표 종양외에 추

가적으로 암이 의심되는 소견이 없었다. 6명을 제외한 61명의

환자가 평균 12개월 (6개월-15개월)의 추적 기간 내에 유방초

음파와 유방촬영술의 추적 영상 검사를 시행하였고 조직 검사가

필요한 악성 의심 소견은 보이지 않았다. 

고 찰

유방 자기공명영상은 높은 민감도로 인해 유방암 환자에서

유방촬영술에서 보이지 않는 다초점, 다중심 유방암을 추가적로

발견할 수 있고, 고 위험 군에서 치밀 유방일 경우 유방암을 발

견할 수 있고 수술 전 항암치료의 반응을 평가할 수 있는 우수

한 검사방법이다. 하지만, 특이도가 높지 않은 제한점이 있다

(1-3). 또한 유방암이 의심되는 병변의 확진을 위해 중심 코어

생검등의 조직검사를 대체할 수 없다. 따라서 자기공명영상의

임상적으로 가치있는 발전은 특이도를 증가시켜 양성병변을 구

별하여 불필요한 조직검사를 줄이는 방향으로 이루어 진다 (8).

3 테슬러 자기공명영상은 1.5 테슬러 자기공명영상에 비해 신

호 대 잡음 비율이 더 높아서 정해진 시간에 높은 공간대조능의

영상을 제공한다. 따라서 보다 정확한 병변의 형태학적 분류를

가능하게 하여 특이도를 증가시킬 수 있다 (8). 

Kuhl 등은 37명, 53예의 병변에 대하여 1.5 테슬러와 3 테

슬러 자기공명영상을 동시에 얻어 비교하였다. 78% 만이 같은

BI-RADS 범주에 속하였고 11개의 병변은 다른 범주로 분류되

었는데, 병리결과를 참고할 때 3 테슬러 영상이 병변의 분석과

범주결정에 우수하였다. 또한 1.5 테슬러 영상은 4예에서 섬유

선종과 동반된 격막을 구별하여 보여주지 못했지만, 3 테슬러

영상에서는 뚜렷하게 잘 보여주어 범주 2, 양성소견을 줄 수 있

었다 (9). 

1 또는 1.5 테슬러 자기공명영상의 민감도는 71%에서 100%

까지, 특이도는 73.7%에서 98%까지 보고되었다 (1, 3, 10-

12). 3 테슬러 자기공명영상의 진단적 정확도에 대한 연구는 많

지 않다. 이중 한 연구는 434명의 유방암의 고위험군을 대상으

로 3 테슬러 자기공명영상을 촬영하였고 3 테슬러 자기공명영상

의 민감도는 100%, 특이도는 93.9% 라고 보고하였다 (1). 또

다른 연구는 유방촬영술, 초음파검사가 병변의 평가에 불충분할

때, 유방암 환자의 수술 전 병기 결정을 위해, 유방암 수술 후

추적검사를 위해, 고위험 군의 검진 목적으로 54명의 환자에 대

해 3 테슬러 자기공명영상을 시행하였고 민감도는 100%, 특이

도는 74%로 보고하였다. 3차원 최대 강도 투사 재건 영상(3D

maximal intensity projection reconstruction image)을 통

유방암 환자에서 추가 병변 평가를 위한 3 테슬러 유방자기공명영상의 임상적 경험
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Fig. 2. 53-year-old woman with invasive ductal cancer and
true positive multicentric malignancies. Axial subtraction
image shows an index mass (arrow) at upper inner quad-
rant of left breast. Also detected multifocal and multicen-
tric malignancies (arrowheads) are noted at left upper
breast.

Fig. 3. 63-year-old woman with invasive ductal cancer and
true positive contralateral malignancy. Axial subtraction
image shows an index mass at right breast and an irregular
spiculated homogeneously enhancing mass at left breast. 



해 혈관분포지도(vascular map)을 얻어 추가적으로 병변 평가

에 적용했을 때 특이도가 87%까지 증가했다고 보고하였다 (8). 

이전 연구들의 문헌을 비교할 때, 3 테슬러 자기공명영상의

민감도는 1 또는 1.5 테슬러 자기공명영상보다 우수하나 특이

도는 비슷한 정도임을 알 수 있다. 최근에 유방암을 진단받은

환자에서 추가적인 암발견의 3 테슬러 자기공명영상의 정확도

를 연구한 본 연구결과는 민감도 100%, 특이도 89.3%였으며

이전 결과들과 비슷하였다. 

본 연구는 적은 수의 환자를 대상으로 한 후향적 검사라는 제

한점이 있었다. 또한 자기공명영상에서 악성이 의심되는 경우

자기공명영상 유도 하 위치 결정술이나 자기공명영상 유도 하

조직검사를 시행하지 못하고 초음파 유도하 조직검사를 시행하

거나 병리 조직 검사를 참고하였다. 따라서 병리결과가 자기공

명영상의 양성소견을 직접적으로 반영하지 못하였다. 결론적으

로, 3 테슬러 자기공명영상에서 최근에 유방암이 진단된 환자의

33.7%에서 추가적으로 암이 의심되는 소견이 보였다. 추가적

으로 유방암을 발견하는 3 테슬러 자기공명영상 민감도와 특이

도는 각각 100%, 89.3% 였다. 
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Purpose :  The purpose of this study was to evaluate the diagnostic accuracy of 3.0-T breast MRI for de-
tecting additional breast cancer soon after the initial diagnosis of breast cancer. 
Materials and Methods : From March to June 2009, 101 patients recently diagnosed breast cancer under-
went breast MRI and surgery. Parameters analyzed on MRI were total extent of tumor, suspicious find-
ings of multifocal, multicentric, or contralateral cancer. The diagnosis of MRI-detected cancer was con-
firmed by means of biopsy or surgical specimen evaluation after the localization. 
Results : MRI showed 37 additional suspicious findings in 34 patients. Twenty nine findings were true-
positive (29/37, 78.4%), including 16 cases of multifocality, 11 cases of multicentricity and 2 cases of con-
tralateral cancer. Among these cancers, 13 (44.8%) were ductal carcinoma in situ (DCIS) and 16 (55.1%)
were infiltrating cancer. Eight findings were false-positive (8/37, 21.6%) including 6 cases of benign dis-
ease and 2 cases of high-risk lesions. 
Conclusion : In women with recently diagnosed breast cancer, 3.0-T MR imaging showed additional sus-
picious findings in 33.7%. The sensitivity and specificity for detecting additional breast cancer was 100%
and 89.3%, respectively. 
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