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서론

우리나라 건강보험심사평가원은 컴퓨터 단층촬영(computed 

tomography; 이하 CT)과 같은 고가 영상장비의 무분별한 재

검사로 인한 불필요한 방사선 노출을 줄이고자 2013년 대한영

상의학회에 용역을 의뢰하여 “CT 검사 및 재검사 가이드라인”

을 출간하였다(1). 그러나 CT의 재촬영은 여전히 빈번하며(2), 

최근 자기공명영상(magnetic resonance imaging; 이하 MRI)

검사와 같은 고가 영상장비를 이용한 영상 검사도 그 검사 수가 

현저히 증가하여 국민의 의료비가 상승하고, 일부 기관의 적절

치 못한 영상 검사로 인하여 유사한 검사를 중복해 하는 등의 

국가적 의료 자원 낭비가 심화되고 있다. 따라서 고가 영상 검

사의 중복 및 재촬영 저감을 위한 활동의 일환으로 주요 검사

에 관한 표준 프로토콜 개발의 필요성이 대두되었다. 유방 검사

의 경우 대부분이 유방 촬영술이나 유방 초음파이지만, 최근 국

내 유방암 환자의 급증 및 유방 내 보형물 삽입술 또한 보편화

되어 있어 유방 MRI 검사 역시 주요 검사 중 하나로 자리 잡고 

있다. 유방 MRI 검사의 경우 미국에서는 미국 영상의학과 의사

협회(American College of Radiology; 이하 ACR)에서 관리하

는 유방 MRI 인증 프로그램(3)이 있으며, 유럽 또한 유럽 유방
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es and after 4 minutes. The contrast enhancement T1-weighted image should be 
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Conclusion: The Delphi agreement of the domestic breast imaging specialist group 
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암 전문가 그룹(European Society of Breast Cancer Special-
ists; 이하  EUSOMA)에 의한 유방 MRI 프로토콜과 적응증 등

을 포함한 권고안이 2010년 발표되었다(4). 

본 연구에서는 국내 유방영상의학의 전문가 집단이 패널로 참

여하여, 해외 권고안을 바탕으로 작성된 초안을 바탕으로 국내 

의료 환경에 적합한 유방 MRI 검사의 표준 프로토콜을 정립하

고자 한다. 또한 환자들이 의료 기관 이송 시에도 표준화된 검

사 프로토콜을 이용하여 촬영한 영상을 제공함으로써 의뢰된 

영상을 접하는 임상 및 영상의학과 전문의에게도 좀 더 손쉽게 

질병을 파악할 수 있도록 하려는 데 본 연구의 목적이 있다.  

대상과 방법

국내 주요 대학에서 유방영상 분야의 주임 교수로 근무하며, 

유방영상에 관해 활발한 연구활동 및 진료를 하시는 유방영상

의학 분야에서 15년 이상의 경력을 가진 전문가 중 참여에 동의

한 9분을 선정하여 전문가 패널 집단을 구성하였다. 

동의과정(델파이) 방법론

영상 프로토콜 동의과정

표준 검사 프로토콜을 정하기 위해 동의 정도를 조사하는 전

문가 설문조사 델파이 방법을 이용하였다. 연구자가 해외 권고

안을 고찰하여 델파이 설문 초안 작성 후 전문가 토론에서 1차 

설문지를 작성하였으며, 9명의 영상의학과 전문의로 구성된 전

문가 패널 집단을 대상으로 설문이 진행되었다. 델파이 설문은 

이메일(E-mail)을 통하여 진행하였으며, 전문가 패널의 다양한 

의견을 수렴하기 위해 문헌 및 관련 자료를 참고하여 개방형, 

선택형 및 9점 척도 단답형 등이 포함된 질문을 작성하여 1회 

차 델파이 설문을 시행하였다. 1회 차 델파이 설문의 결과를 바

탕으로 연구팀에서 9점 척도의 단답형 질문으로 구성된 설문을 

작성하여 2회 차 델파이 설문을 시행하였다. 2차 설문 마감 후 

결과를 가지고 9명의 전문가 집단이 모여 토론 과정을 거쳐 3

차 설문지를 작성하였으며, 최종 3차 설문지의 동의 여부로 최

종 프로토콜을 제정하였다. 

조사방법은 각 질문에 대한 동의 정도를 1점(매우 동의하지 

않음)에서 9점(매우 동의함)의 범주 내에서 응답하도록 하였

다. 응답은 1~3점이 동의하지 않음, 4~6점이 모르겠음, 7~9

점을 동의함으로 정의하였다.

해외권고안을 반영한 설문지 내용

미국의 ACR 권고안에 따른 임상영상평가 및 유럽의 EUSO-
MA 그룹의 권고안에 따르면 공통적으로 물을 구분할 수 있는 

T2 강조영상을 포함할 것과 조영증강 전 T1 강조영상 및 최소 

두 위상(phase) 이상의 조영증강영상을 얻어야 한다고 권고한

다. 또한 조영증강영상에서 절편의 두께는 3 mm 이하여야 하

Table 1. 유방자기공명영상의 표준 검사 프로토콜에 대한 1차와 2차 설문조사표

동의정도

점수

1 2 3 4 5 6 7 8 9
동의하지 않음 모르겠음 동의함

유방자기공명영상의 표준검사 프로토콜

1 1.5 T 이상의 기기에서 촬영하여야 한다.

2 유방 전용 코일을 사용하여야 한다.

3 Prone position으로 촬영하여야 한다.

4 T2 강조영상이 포함되어야 한다.

5 적어도 2 phase 이상의 dynamic contrast T1WI가 포함되어야 한다.

6 Pre-contrast T1WI가 포함되어야 한다.

7 Early phase (1st) post-contrast T1 강조영상은 60~120초 사이에 촬영하여야 한다.

8 Delayed phase (last) post-contrast T1 강조영상은 4분 이후에 촬영하여야 한다.

9 Subtraction image를 포함하여야 한다.

“역동적 조영증강영상의 조건은 아래와 같다.”에 동의 하십니까? (세부별 답변 10~13)

10 Slice thickness ≤ 3.0 mm

11 Spatial in-plane pixel resolution ≤ 1.5 mm2 (preferably ≤ 1 mm2)

12 Temporal resolution ≤ 120 sec

13 No gap

14 Maximum intensity projection 영상을 포함하여야 한다.

T1WI: T1 weighted image
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며, 동위상(in-phase) 픽셀은 1 mm 이하를 권고한다. 또한 조

영증강은 조영제 주입 후 빠른 위상을 포함하여야 한다. 이상의 

해외 권고안을 바탕으로 전문가 그룹의 토론 후에 결정된 델파

이 설문 초안은 Table 1, Supplementary Table 1A (in the online-

only Data Supplement)와 같다. 

합의에 대한 정의(Definition of Consensus)

각 질문에 대해 7~9점 이상의 응답이 전체 응답자의 75% 이

상일 때(9명 중 7명 이상) 해당 질문은 동의한 것으로 간주하였

다. 2회 차 델파이 설문에서 동의를 획득하지 못한 질문에 대해 

3회 차 델파이 설문을 시행하였고 델파이 설문을 종료하였다.

각 질문에 대해 7~9점 이상의 응답이 75% 이상인 경우 동의

한 것에 합의한 것으로, 4~6점에 응답이 75% 이상인 경우 정

의하고 결론을 낼 수 없음/판단할 수 없음 등에 합의한 것으로,  

1~3점에 75% 이상 투표한 경우 동의하지 않는 것에 합의한 

것으로 정의하였다. 25% 이상의 불일치를 보일 경우 합의가 결

렬(lack of consensus)된 것으로 정의하였다.

결과

총 9명의 유방영상 전문가로 구성된 패널의 첫 번째 델파이 

동의 과정에서 9번과 13번(no gap), 14번(maximum intensity 

projection [이하 MIP] 영상을 포함하여야 한다)을 제외한 11개

의 항목이 모두 동의되었다(Supplementary Table 2A in the 

online-only Data Supplement). 이후 다시 진행된 두 번째 델파

이 동의 과정에서 13번(no gap)은 동의되었으나 14번 항목(MIP 

영상 포함)은 비동의 되었다(Supplementary Table 2B in the 

online-only Data Supplement). 9번 감산영상(subtraction im-
age)의 경우 논의가 필요함을 여러 전문가가 요청하였고, 전체 

집합 회의를 거쳐 9번 항목은 “감산영상을 포함한다”는 문장이 

“감산영상을 포함하거나 지방포화(fat saturation) 또는 지방억

제(fat suppression) 영상을 포함한다”로 수정되었으며, 수정된 

문구(Table 2, Supplementary Table 1B in the online-only Data 

Supplement)를 이용한 3차 델파이 동의 과정에서 수정된 문구

가 동의되었다. 맨 처음 설문과 비교하면 9번은 수정 후 동의되

었고, 14번은 비동의되어 총 13개의 항목이 최종 동의되었다

(Supplementary Table 2C in the online-only Data Supplement). 

이상의 동의된 프로토콜을 바탕으로 회의를 통하여 유방 MRI 

국내 전문가 합의 프로토콜이 최종 결정되었다(Table 3, Supple-
mentary Table 3 in the online-only Data Supplement). 

고찰

미국과 유럽의 유방 MRI 권고안을 살펴보았을 때 자장의 세

기 기준 유무와 동위상 픽셀 사이즈를 제외한 T2 강조영상의 

포함 및 조영증강 T1 강조영상의 획득 시간 및 절편의 두께 등

Table 2. 유방자기공명영상의 표준검사프로토콜에 대한 3차 설문조사표 

동의정도

점수

1 2 3 4 5 6 7 8 9
동의하지 않음 모르겠음 동의함

유방자기공명영상의 표준검사 프로토콜

1 1.5 T 이상의 기기에서 촬영하여야 한다.

2 유방 전용 코일을 사용하여야 한다.

3 Prone position으로 촬영하여야 한다.

4 T2 강조영상이 포함되어야 한다.

5 적어도 2 phase 이상의 dynamic contrast T1WI가 포함되어야 한다.

6 Pre-contrast T1WI가 포함되어야 한다.

7 Early phase (1st) post-contrast T1 강조영상은 60~120초 사이에 촬영하여야 한다.

8 Delayed phase (last) post-contrast T1 강조영상은 4분 이후에 촬영하여야 한다.

9 Subtraction image를 포함하거나 조영증강 fat saturated 영상 중 하나를 포함하여야 한다.

“역동적 조영증강영상의 조건은 아래와 같다.”에 동의하십니까? (세부별 답변 10~13)

10 Slice thickness ≤ 3.0 mm

11 Spatial in-plane pixel resolution ≤ 1.5 mm2 (preferably ≤ 1 mm2)

12 Temporal resolution ≤ 120 sec

13 No gap

14 Maximum intensity projection 영상을 포함하여야 한다.

T1WI: T1 weighted image
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의 기준이 대부분 동일하였다(3, 4). 유방 영상의 경우 각국의 

유방암 검진 및 치료 권고안이 잘 구성되어 있어 논란의 여지가 

많지 않아 델파이 설문자 초안 작성을 위한 회의 때에도 큰 이

견은 없었다. 최종 합의된 권고안은 유럽의 경우와 미국의 경우

와 마찬가지로 적응증부터 기기 및 환자의 자세, 영상면, 펄스 

대열, 임상 영상 평가 시 고려할 점으로 구성되어 있다. 적응증

에는 미국 및 유럽과 마찬가지로 유방암 진단 후 수술 전 병기 

결정(3-6)뿐 아니라 BRCA 유전자 변이를 가진 고위험군의 유

방암 선별 검사도 포함되어 있으며(7, 8), 엎드린 자세에서 촬

영할 것을 권고한다(4, 5, 9, 10). 영상 자체가 촬영 시 유방 전

용 코일을 사용하여야 비교적 판독 가능한 영상을 얻을 수 있

어, 유방 전용 코일이 부착 가능한 기기는 대부분 1.5 Tesla (T) 

이상 장비여야 하므로 권고안의 기기 규정은 1.5 T 이상으로 

하였다. 영상면의 경우 어느 면으로 영상을 획득하든지 빠지는 

부분이 없게 스캔을 시행하면 되나 T2 강조영상 이외에도 미국

과 마찬가지로 3가지 T1 강조영상을 획득할 것을 권고한다. 

조영증강 T1 강조영상의 경우 공백(gap) 없이 3 mm 이하 두

께로 촬영을 하여야 하며, 지방포화기법을 이용하거나 감산영

상을 포함하여야 한다(3-5, 10). 이는 미국 기준과 동일하다. 

또한 조영증강 T1 강조영상의 측면 해상력(temporal resolu-
tion)은 120초 이하여야 한다. 이러한 권고안은 의료영상 교류

에 필요한 최소한의 영상 조건을 의미하는 것이며, 유방 MRI 

검사에 익숙하지 않은 일반 병원의 방사선사나 영상의학과 의

사에게 유용하게 이용되리라 기대된다. 실제로 유방 MRI를 많

이 찍는 상급 종합병원에서는 이러한 기본 프로토콜 이외에 컴

퓨터 보조진단장치(computer aided diagnosis)나 확산강조영상

(diffusion weighted image) 등을 이용해 필요에 따라 부가적인 

검사를 시행한다(8, 9). 또한 앞에서 MIP 영상의 경우 있으면 

한눈에 보기 쉬워 빠른 판독에 도움이 되지만, 진단에 필수적이

라 여겨지지 않아 비동의되었으나 차후 임상영상평가 시에는 

부가점수를 받을 수 있는 항목으로 제안한다.  

결론적으로 국내 유방영상 전문가 패널에서는 현재 미국과 

유럽에서 실질적으로 쓰이고 있는 권고안을 바탕으로 비슷한 

수준의 권고안을 정립하였으며, 이는 의료영상정보교류에서 

유방 MRI 검사에 유용하게 사용될 것이라 기대한다.
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Table 3. 유방자기공명영상의 추천표준검사 프로토콜

적응증

유방암의 진단 후 치료 전 병기 결정 및 수술 전 항암 평가

고위험군의 선별 검사 (BRCA 유전자 돌연변이 보인자 포함)

‌�유방 내 실질에 주입된 이물질 때문에 MRI를 제외한 다른 검사로는 검사가 불가능할 경우

그 외 유방 MRI에서 발견된 병소의 추적관찰

기기 및 환자의 자세

‌�적어도 1.5 T 이상의 기기에서 유방 전용 코일을 이용하여 엎드린 자세(prone position)에서 양측 유방의 영상을 획득

영상면(imaging plane)

‌�영상면은 판독하는 영상의학과 의사가 편한 것으로 획득하면 되나 양측 유방이 모두 포함되어야 하며, 스캔 범위에 누락되는 부분이 없어야 한다.

펄스 대열(적어도 아래 4가지 이상의 펄스 대열을 포함하여야 함.)

T2 강조영상

‌�3가지 이상의 T1 강조영상(조영증강 전, 초기 조영증강영상, 후반기 조영증강영상)

영상의 질 평가 시 고려 사항

T2 강조영상에서 물 성분이 잘 구분되어야 한다.

‌�조영증강 T1 강조영상은 지방 억제 기법으로 촬영이 되었거나 아니면 subtraction 영상을 포함하여야 한다.

‌�조영증강 T1 강조영상은 조영제 주입 후 60~120초 사이에 촬영된 영상과 4분 이후에 촬영된 영상을 포함하여야 한다.

‌�조영증강 T1 강조영상의 절편 두께는 3 mm 이하여야 하며 gap은 없어야 한다.

‌�조영증강 T1 강조영상의 spatial in-plane resolution은 1 mm2 이하면 좋겠으나 최대 1.5 mm2 이하여야 한다.

조영증강 T1 강조영상의 temporal resolution은 120초 이하여야 한다.
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목적: 보건의료정보화를 위한 진료정보교류 기반 구축 및 활성화 과제의 일부인 의료영상정보교류의 효용성을 높이기 위

한 영상 품질 기준 연구에서 유방 자기공명영상검사의 적절한 프로토콜을 정립한다.

대상과 방법: 문헌 및 참고자료를 통한 국내외 유방 자기공명영상검사의 권고 프로토콜과 판독문 형식을 조사하고, 책임 

연구자가 설문지를 작성한 후, 국내 9명의 유방영상의학 전문가를 섭외하여 패널을 구성하였다. 전문가 패널은 총 3차례

의 델파이 합의를 진행하여 유방자기공명영상 프로토콜의 합의안을 도출하였다.

결과: 합의된 유방자기공명영상 권고 프로토콜은 1.5 테슬라 이상의 기기로 유방 전용 코일을 사용하여 복와위 자세에서 

영상을 획득하며, T2 강조영상과 조영 전 T1 강조영상을 포함한다. 조영증강영상은 적어도 2차례 이상 획득하며, 

60~120초 사이 영상과 4분 이후 영상을 포함한다. 또한 조영증강 T1 강조영상의 절편 두께는 3 mm 이하, 측면 해상력

은 120초 이하, 공간 내 평면 해상도는 1.5 mm2 이하여야 한다.

결론: 국내 유방영상전문가 집단의 3차례에 걸친 델파이 합의를 통하여 효율적인 유방 자기공명영상검사의 검사 프로토

콜 권고안을 정립하였다.
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