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서론

지난 수 년 동안 미세전산화단층촬영(이하 micro CT)은 컴

퓨터와 메모리 기술의 발달과 더불어 실험 연구의 강력한 새로

운 기술로 인정되어 왔으며, 다양한 종류의 표본(specimen)과 

작은 동물(small animal)을 고해상으로 영상화할 수 있을 정도

로 기술이 개발되었다. Micro CT가 개발되는 초창기에는 주로  

기술 개발과 고해상을 얻는 영상화 방법에 초점이 되었지만, 

최근에는 개발된 micro CT를 이용하여 다양한 분야에서 실제

로 적용하고 있으며, 이를 통해서 다양한 미세 영상(micro im-

age)을 만들어내고 있다(1-3). 최근에 micro CT는 뼈에 대한 

연구에서 매우 광범위하게 적용되었는데, 그 이유는 연부 조직

과 뼈 사이의 감쇄에 많은 차이를 보이고, 서로 다른 뼈 조직에

서도 다른 감쇄를 보이기 때문이다(4-6). 그러나 미세석회화

에 대한 연구는 미비하다.

미세석회화는 보통 임상적으로 중요하지 않으며 혈관, 죽은 

괴사 조직, 유방 조직 등 다양한 조직에서 보인다. 아직까지 미

세석회화의 원인은 불분명하지만 유방암에서는 중요한 진단 

인자 중에 하나로 알려져 있다. 따라서 영상에서 미세석회화의 

발견과 유형 분석은 유방암의 진단, 예방 및 치료에 매우 중요

하다(7, 8). 현재까지 유방의 미세석회화의 발견에 가장 유용

한 방법으로는 유방촬영술(mammography)이며, 만져지지 않

는 칼슘의 작은 침착물인 경우에도 유방촬영술로 쉽게 발견이 

가능하다. 미세석회화를 포함한 촉지되지 않는 유방 종괴가 있

는 경우 수술 또는 영상을 이용한 경피 생검을 한다. 채취된 조

직은 조직 검사를 하기 전에 반드시 표본촬영술을 시행하여 미

세석회화 병소가 포함되었는지 확인해야만 한다. 하지만 미세

석회화의 획득은 조직 검사의 방법, 획득한 검체의 수, 시술 도
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Purpose: We compared micro CT images with mammography images to evaluate 
microcalcifications in breast specimens in paraffin blocks.
Materials and Methods: We enrolled 30 patients who had a biopsy of a breast 
mass that included microcalcifications. We did mammography and micro CT for 
paraffin blocks of that breast specimen. We evaluated numbers (0, absence; 1, less 
than 5; 2, 5-10; 3, more than 10) and sizes of microcalcifications. We used the 
Mann-Whitney test to statistically evaluate differences in the number of microcal-
cifications between the two imaging methods. We also measured the longest size of 
the microcalcifications using measurement in PACS.
Results: The proportions of microcalcifications in specimens in paraffin blocks on 
mammography and micro CT were 10/30 (30%) and 11/30 (36.6%), respectively. The 
scores for microcalcifications on micro CT and mammography were 0.8 ± 1.2 and 
0.73 ± 1.2, respectively (p = 0.8001). The sizes of microcalcifications ranged from 
0.1-0.5 mm (mean, 0.25 ± 0.17 mm) on micro CT.
Conclusion: Micro CT may be a new and promising technique to verify the evaluation 
by mammography of microcalcifications in breast tissue. 

Micro CT Findings on Microcalcification Using a Paraffin Block of 
Breast Specimens: A Preliminary Study1 
유방 조직의 파라핀블록을 이용한 미세석회화에 대한 미세전산화단층촬영 
소견: 예비 연구1

 
Su-Bin Jeon, MD1, Gong-Yong Jin, MD1, Eun-Jeong Choi, MD1, Young-Min Han, MD1, 
Jae-A Le, MD1, Myung Ja Chung, MD2

Departments of 1Radiology, 2Pathology, Research Institute of Clinical Medicine, Chonbuk National University Medical School and Hospital, 
Jeonju, Korea 

Index terms
X-Ray Microtomography
Microcalcification
Breast



유방 조직의 파라핀블록을 이용한 미세석회화에 대한 미세전산화단층촬영 소견

submit.radiology.or.kr대한영상의학회지 2012;66(1):63-6864

에 중요한 소견을 가진 슬라이드의 파라핀블록을 선택하였다. 

환자의 파라핀블록을 유방촬영술(Senogrape DS, GE, France)

을 이용하여 촬영하였으며 확대 촬영 영상을 시행하였다. 확대 

배율(magnification factor)은 1.5배로 국소초점 크기가 0.1 

mm인 기하학적 확대 디지털유방촬영술(geometric magnifi-

cation digital mammography)로 이루어졌으며 24 cm의 검출

기를 이용하였다. 파라핀블록을 확대용 거상대의 중심에 올려

놓고 10 × 10 cm의 압박대를 이용하여 촬영하였다. 이 때 매

뉴얼 노출 조절(manual exposure control)을 하였으며, 노출 

조건은 22 kvp, 10~12 mAs였다. Micro CT는 원추-빔형의 

평판형 X-선 영상센서를 기반으로 하는 볼륨(volume) CT로

서 엑스선 발생장치의 관전압 및 관전류는 각각 40~130 kV와 

65 μA였다. Micro CT는 한 조사(projection)당 1도씩 회전하

며 360도 회전 후 총 360개의 영상을 얻었다. 한 번의 조사에 

걸린 시간은 1초로 총 조사 시간은 6분이 소요되었다. 조사 영역

은 56 × 59 mm이고, 재조합 방법(reconstruction algo-rithm)

은 Feldkamp back projection 방법을 이용하였다. 재조합된 영

상에서 화상을 구성하는 최소 단위의 화소는 1,024 × 1,024 

픽셀(pixel)이었으며, 512개의 단층 영상을 얻을 수 있었다. 영

상은 50 kVp, 65 μA, 470 ms/frame, 360도 회전 영상을 이

용하여 얻었다. Micro CT의 공간해상력은 약 44.25 μm였고, 

재구성 영상은 디지털 영상(Lucion; Infinite Technology)을 이

용하여 얻었다. 

유방촬영술과 micro CT에서 얻은 영상은 조직검사의 결과

를 모르는 두 명의 영상의학과 전문의가 각각 서로 독립적으로 

분석하였다. 영상들은 모두 다이콤 파일(Dicom file)로 저장한 

후 팍스(m-viewTM; Marotech, Seoul, Korea)에서 분석하였

다. 유방촬영술로 촬영한 파라핀블록의 미세석회화의 유무를 

관찰한 후 미세석회화 수에 대해서 분석하였다. 또한, micro 

CT에서 촬영된 파라핀블록당 총 영상 수는 평균 20장이었으

며, 촬영된 영상에서 미세석회화의 유무를 관찰한 후 미세석회

화가 발견되면 미세석회화의 수에 대해서 분석하였다. 미세석

회화의 수에 대한 평가는 미세석회화가 없으면 0점, 5개 미만

이면 1점, 5~10개이면 2점, 10개 이상이면 3점으로 하였다. 또

한, micro CT에서는 촬영된 미세석회화의 크기를 팍스에 있는 

자를 이용하여 가장 긴 길이를 측정하였다. 미세석회화의 수가 

많은 경우 눈으로 가장 작은 것과 큰 것을 찾아서 길이를 측정

하였다.

병리 소견은 판독 결과 중 미세석회화에 대한 내용 유무에 

대해서 검토를 한 후 micro CT에서 미세석회화가 발견되었지

만 판독 결과에 미세석회화에 대한 언급이 없는 경우에만 미세

석회화의 유무에 대해서 재판독을 의뢰하였다. 

중의 합병증 등에 의해 다양한 결과를 보인다. 보통 미세석회

화가 포함된 조직을 얻기 위해서 11게이지 이상의 굵은 바늘을 

사용하거나 적어도 6개 이상의 조직을 얻은 후 영상을 촬영해

야 미세석회화가 포함된 종양을 획득할 가능성이 높아진다(9). 

이러한 방법은 경우에 따라 조직 검사의 시간을 연장시키고, 

많은 조직을 얻을수록 합병증의 발생 빈도도 높아진다. 만약 

정확하게 적은 양을 얻은 후 보다 정밀하게 영상으로 미세석회

화의 포함 여부를 결정할 수 있다면 이러한 문제의 해결에 도

움이 될 것이다.

유방촬영술에서 미세석회화가 발견되어 조직 검사를 시행한 

경우 떼어낸 조직은 조직유방촬영술(specimen mammogram)

을 시행하여 미세석회화 검출 여부를 확인한다. 그러나 병리보

고서에 미세석회화가 포함되어 있지 않은 경우에는 파라핀블

록을 조직유방촬영술 방법을 이용하여 촬영한 후 파라핀블록

에 미세석회화가 포함되어 있는지 확인한다. 그러나 아직까지 

침 생검을 통해 얻어진 표본 조직 또는 파라핀블록에 있는 미

세석회화를 평가하기 위해 micro CT를 시행한 보고는 없다. 

임상적으로 유용성에 대해서는 의미가 미미하나 이론적으로 침 

생검 또는 수술로 얻어진 유방 조직을 micro CT를 이용하여 

영상화하면 유방촬영술에 비해서 내부에 있는 미세석회화를 

더 잘 발견할 수 있고, 조직의 손상 없이 반복적으로 영상을 얻

을 수 있으며, 유도관이 확장되어 있는 경우 미세석회화의 발생 

위치도 알 수 있을 것으로 가정할 수 있다. 이 연구는 유방 조직

의 파라핀블록을 이용하여 조직유방촬영술과 micro CT상 미

세석회화 평가를 위한 영상의 질을 비교하고자 하였다.

대상과 방법

이 연구는 윤리위원회의 승인을 받아 시행하였다. 유방촬영

술에서 미세석회화가 있고, 이 부위를 조직 검사했던 30명(양성 

= 15, 악성 = 15) 환자의 파라핀블록을 유방촬영술(Senogrape 

DS, GE, France)과 미세전산화단층촬영(NFR-Polaris-G90; 

NanoFocusRay, Iksan, Korea)을 이용하여 촬영하였다. 양성

의 경우 조직 검사상 모두 섬유낭종성질환(fibrocystic disease)

이었고, 악성의 경우 침윤성 유관암(invasive ductal carcinoma)

이었다. 30명의 환자 중 7명(23.3%)은 자동총생검(automat-

ed gun biopsy)만 시행하였고, 5명(16.7%)은 절제생검(exci-

sional biopsy)만 시행하였으며, 18명(60%)은 자동총생검 후 

절제생검을 시행하였다. 자동총생검 후 절제생검을 한 경우에

는 절제생검 검체를 선택하였다. 그러나 파라핀블록이 여러 개

인 경우 병리 소견상 microcalcification을 보였던 파라핀블록을 

선택하였고, microcalcification이 보이지 않은 경우 병리 진단
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0.8001). 

유방촬영술과 비교시 micro CT에서는 각각의 미세석회화 

크기 측정이 가능하였다. 11개의 미세석회화가 포함된 파라핀

블록 중 6개에서는 수를 셀 수 없을 정도로 많은 미세석회화

가 보여서 눈으로 가장 작은 것과 큰 것을 찾아서 길이를 측정

하였고, 나머지 5개의 파라핀블록에서는 미세석회화의 크기를 

모두 측정하였다. Micro CT상 미세석회화의 크기는 0.1~0.5 

mm(mean, 0.25 ± 0.17)의 범위였다(Fig. 2). 

병리 소견상 30명 환자의 슬라이드 중 7개(23.3%)에서만 

미세석회화가 보였다. 자동총생검으로 조직을 얻은 포르말린 

블록(n = 7)은 모두 섬유낭종성 질환(fibrocystic disease)으로 

진단되었으며, 미세석회화는 보이지 않았다. 절제생검만으로 

조직을 얻은 포르말린 블록 5개 중 2개에서 미세석회화가 보

두 관찰자의 유방촬영술과 micro CT 영상 분석에 대한 일

치율은 카파 검사(kappa test)를 이용하였으며, kappa 값은 

0.89~0.94였다. 유방촬영술과 micro CT에서 미세석회화 수

에 대한 평가는 Mann-Whitney test를 이용하여 두 영상을 비

교하였다.

결과

30개의 파라핀블록 중 유방촬영술에서는 10개(30%)와 

micro CT에서 11개(36.6%)의 미세석회화가 발견되었다 

(Fig. 1)(Table 1). 유방촬영술과 micro CT의 미세화석회화 수

에 대한 평가의 경우 micro CT의 점수는 0.8 ± 1.2였고, 유방

촬영술은 0.73 ± 1.2로 통계적으로 차이가 없었다(p = 

A B C D
Fig. 1. 42-year-old woman with fibrocystic disease. 
A. There is a few microcalcifications in upper quadrant on craniocaudal view. 
B. Mammography also shows no microcalcification within excisional tissue on paraffin block. 
C. Micro CT shows a microcalcification (200 μm) within excisional tissue on paraffin block. 
D. Microcalcifications (arrow) show within ductule in breast on pathologic specimen.

Table 1. Summarizations for Microcalcifications of Mammography and Micro CT of Paraffin Block

N Age
Number Size (mm)

PathologyMammography Micro CT Micro CT
Read 1 Read 2 Read 1 Read 2 Read 1 Read 2

  1 72 3 3 3 3 0.5 0.4 Fibrocystic disease
  2 65 0 0 1 1 0.2 0.25 Fibrocystic disease
  3 42 1 1 1 1 0.2 0.2 Fibrocystic disease
  4 57 1 1 2 2 0.1-0.27 0.1-0.3 IDC
  5 57 3 3 3 3 0.1-0.3 0.1-0.3 IDC
  6 56 3 3 3 3 0.1-0.3 0.1-0.3 IDC
  7 47 1 1 1 1 0.1 0.2 IDC
  8 50 3 3 3 3 0.1-0.2 0.1-0.25 IDC
  9 57 3 3 3 3 0.1-0.25 0.1-0.3 IDC
10 71 1 1 1 1 0.1-0.15 0.1-0.2 IDC
11 71 3 3 3 3 0.1-0.25 0.1-0.2 IDC

Note.-IDC = invasive ductal carcinoma



유방 조직의 파라핀블록을 이용한 미세석회화에 대한 미세전산화단층촬영 소견

submit.radiology.or.kr대한영상의학회지 2012;66(1):63-6866

하다고 했다. 유방 내에 종괴가 촉지되지 않으면서 미세석회화

가 있는 경우 전신 마취하에 갈고리 철사를 삽입해 놓은 조직

을 절제하거나 수술 대신에 영상유도하입체조직검사(imaging 

guided stereotactic biopsy)를 시행한 후 역시 같은 방법으로 

영상을 통해서 미세석회화 유무를 확인하고 나서 조직 검사를 

의뢰한다. 그러나 떼어낸 조직에서 반드시 미세석회화가 보이

는 것은 아니며 비록 떼어낸 조직의 영상에서는 미세석회화가 

보이지만 조직 검사에서 반드시 보이는 것은 아니다. 복와위 상

태에서 입체중심생검(stereotactic core biopsy)과 진공유방조

직생검(vacuum breast biopsy)을 한 경우에 조직 검사의 방법, 

조직 검사 도중 출혈 유무, 병변당 조직 검사한 조직의 수, 유

방 음영에 따라 미세석회화의 획득에 차이를 보인다. 14게이지

의 바늘을 이용한 중심생검(core biopsy)의 경우 16%, 14게이

지 바늘을 이용한 진공조직생검의 경우 4%, 11게이지 바늘을 

이용한 진공조직생검의 경우 1%에서는 미세석회화가 보이지 

않는다. 따라서 미세석회화가 포함된 조직 획득의 실패를 감소

시키기 위해서는 적어도 11게이지 바늘을 이용한 진공조직생검

을 해야 한다. 또한 미세석회화를 포함한 조직의 채취 실패율

을 낮추기 위해서는 시술 도중 출혈이 있을 경우 피해야 하며, 

11게이지 바늘을 이용한 진공조직생검의 경우에도 적어도 

13~24개의 조직을 얻어야 한다(9-12). 

이렇게 얻은 조직은 20~100 μm의 국소초점(focal spot)과 

1.5~1.8배의 확대를 이용한 유방촬영술로 미세석회화의 여부

를 확인한다. 그러나 유방촬영술을 이용한 촬영 방법의 경우 

삼차원 구조의 유방 조직을 이차원으로 나타내는 방법으로 경

우에 따라서는 미세석회화가 주변의 유방 조직과 겹쳐짐으로

였다. 5개의 블록 중 4개에서 악성 유방암으로 진단되었고, 이 

중 1개에서만 미세석회화가 발견되었다. 나머지 1개는 양성으

로 진단되었으며, 이 블록에서도 미세석회화가 발견되었다. 자

동총생검과 절제생검을 모두 했던 18개의 블록 중 악성은 11

개였고, 양성은 7개였다. 이들 블록 중 오직 1개의 블록에서만 

자동총생검과 절제생검 모두에서 미세석회화가 발견되었다. 

자동총생검에서는 보이지 않았지만 절제생검에서 미세석회화

가 발견된 슬라이드 수는 4개였다.  

Micro CT에서 미세석회화가 보이지 않았던 경우 모든 환자

의 슬라이드에서 미세석회화가 보이지 않았다. Micro CT 소견

과 병리 슬라이드상 미세석회화의 발견을 비교했을 때 4개의 

슬라이드에서 차이를 보였다. 4개의 슬라이드 중 악성과 양성 

각각 2개였다. 모두 절제생검으로 조직을 얻었으며, micro CT

에서는 미세석회화가 보였지만 조직 슬라이드에서는 보이지 않

았다. 

고찰

이 연구를 통해서 micro CT가 포르말린으로 고정한 조직 내

에 있는 미세석회화의 유무와 미세석회화의 크기 및 형태를 분

석할 수 있는 새로운 방법임을 알 수 있었다. 유방 내에 종괴가 

촉지되지 않으면서 미세석회화가 있는 경우 조직 검사의 방법

에 따라서 영상 소견과 조직 소견이 불일치가 되는 경우가 있

다. Liberman 등(10)은 자동총생검의 경우 영상 소견과 조직 

소견의 불일치가 약 3.1%에서 생기며, 이런 병변의 경우 

24.4%에서 암이 발견되므로 이런 경우 수술적인 절제가 필요

A B C D
Fig. 2. 57-year-old woman with invasive ductal carcinoma. 
A. There is numerous, pleomorphic microcalcification in upper quadrant on craniocaudal view. 
B. Mammography shows numerous pleomorphic microcalcifications within excisional tissue on paraffin block. However, there is artifact due to 
the plastic cover. 
C. Micro CT shows also numerous pleomorphic microcalcifications (100-300 μm) within excisional tissue on paraffin block.  
D. On pathologic findings, a few microcalcification within malignant cells in breast specimen show (arrows).
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a “totally inconsequential and inappropriate function” for 

써 미세석회화의 발견을 감소시킨다. 특히, 조직 내에 출혈이 

동반되어 있거나 치밀유방, 조직의 직경이 작은 경우 미세석회

화를 발견하는 데 제한점이 있다. Lai 등(13)은 원뿔빔유방 전

산화단층촬영(cone beam breast CT)을 이용해서 팬텀 내에 

있는 미세석회화의 발견율을 유방촬영술과 비교했다. 비록 엑

스선 관의 전압에 영향을 받지만 원뿔빔유방 전산화단층촬영

이 유방촬영술에 비해서 미세석회화의 발견율이 높았다고 말

했다. 저자들의 연구가 포르말린으로 고정하기 전 유방 조직을 

이용한 미세석회화의 발견에 대해서 미세전산화단층촬영과 유

방촬영술을 비교하지는 않았지만, 50 μm의 해상도를 보이는 

micro CT로 유방 조직의 파라핀블록 내에 있는 100~300 μm 

크기의 미세석회화를 충분히 발견할 수 있었다. 따라서 향후 

포르말린 처리를 하기 전에 채취한 조직을 촬영해도 조직 내에 

미세석회화를 충분히 발견할 수 있을 것으로 생각한다.

이 논문의 제한점은 후향적 방법으로 시도를 함으로써 포르

말린으로 고정하기 전의 조직의 micro CT 소견과 조직학적 소

견을 비교할 수 없었으며, 따라서 만져지지 않는 미세석회화가 

포함된 유방 종괴를 조직 검사할 때 micro CT의 임상적 유용

성을 밝힐 수는 없었다. 향후 조직 검사를 통해 얻어진 유방 조

직을 유방촬영술과 micro CT로 각각 촬영한 후 영상을 비교 

분석하는 연구가 추가로 필요할 것으로 생각된다. 또한, 일반

적으로 미세석회화는 유방촬영술보다는 병리에서 많이 보이고 

유방촬영술에서 안 보이는 미세석회화가 병리 조직에서는 많

은 것으로 알려져 있어 병리 소견을 최적 기준으로 한다. 그러

나 이 연구의 병리 결과에서는 미세석회화가 23.3%만 발견되

어서 유방촬영술과 micro CT의 최적 기준으로 역할을 충분히 

할 수가 없었습니다. 비록 이 연구에서 병리 결과가 최적 기준

으로써의 역할은 하지 못했지만 유방촬영술과 micro CT의 미

세석회화 발견율이 거의 일치하여서 이런 제한점을 충분히 보

완한 것으로 생각이 된다. 하지만 향후 미세석회화에 대한 병

리 결과를 최적 기준으로 두 영상을 비교하는 연구가 추가로 

필요할 것으로 생각이 된다.

이 연구에서 미세석회화가 있는 유방 조직의 파라핀블록을 

유방촬영술과 micro CT를 비교했을 때 두 명의 판독자 모두 

미세석회화 수와 크기에 대해 비슷한 결과를 보였다. 그러나 

유방촬영술과 비교할 때 micro CT를 통해서 각각의 미세석회

화 크기를 측정할 수 있었다. 이와 같이 미세전산화단층촬영은 

50 μm의 높은 해상도를 가진 영상 장비로서 100 μm 정도의 

크기를 보이는 미세석회화의 연구에 적합한 장비이며, 향후 유

방촬영술과 더불어 포르말린 고정 전에 유방 조직 내에 있는 미

세석회화의 발견과 이에 대해 평가할 수 있는 새로운 검사방법

으로써 역할을 할 수 있을 것이다.　　
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유방 조직의 파라핀블록을 이용한 미세석회화에 대한 
미세전산화단층촬영 소견: 예비 연구1

전수빈1 · 진공용1 · 최은정1 · 한영민1 · 이재아1 · 정명자2

목적: 유방 종괴의 포르말린 블록을 유방촬영술과 미세전산화단층촬영(이하 micro CT) 후 미세석회화에 대한 영상의 

차이를 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법: 미세석회화가 있어 유방 조직 검사했던 30명의 파라핀블록을 유방촬영술과 micro CT를 시행하였다. 촬영

된 영상에서 미세석회화의 유무를 관찰한 후 미세석회화가 발견되면 미세석회화의 수(없으면 0점, 5개 미만이면 1점, 

5~10개이면 2점, 10개 이상이면 3점)와 크기에 대해서 분석하였다. 두 영상에서 미세석회화 수에 대한 평가는 Mann-

Whitney test를 이용하여 비교하였고, micro CT상 미세석회화의 크기는 팍스에 있는 자를 이용하여 가장 긴 길이를 측정

하였다.

결과: 30개의 파라핀블록 중 유방촬영술에서는 10개(30%), micro CT에서는 11개(36.6%)에서 미세석회화가 발견되

었다. 두 영상의 미세화석회화 수에 대한 평가의 경우 micro CT의 점수는 0.8 ± 1.2였고, 유방촬영술은 0.73 ± 1.2였

다(p = 0.8001). Micro CT상 미세석회화의 크기는 0.1~0.5 mm (mean, 0.25 ± 0.17 mm)의 범위였다. 

결론: Micro CT는 유방촬영술과 더불어 유방 조직 내에 있는 미세석회화를 평가할 수 있는 새로운 검사방법으로써 역할

을 할 수 있을 것이다. 
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