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Background: Preoperative measurement of the tumor size is essential for deciding on a treat-
ment plan for breast cancer. In particular, in a neoadjuvant setting, the treatment plan is 
based on preoperative clinical staging. This study evaluated the differences in tumor size 
measured by ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI) compared to the 
pathological tumor size.
Methods: This study reviewed the electronic medical records of patients with primary breast 
cancer who underwent surgery between 2014 and 2021. The clinicopathologic data, includ-
ing ultrasonographic and MRI findings, were collected. Bland-Altman analysis was used to 
compare the differences in the tumor size between the imaging modalities and pathological 
tumor size.
Results: The tumor size was underestimated significantly by ultrasonography. On the other 
hand, there were not significant differences in the correlation.
Conclusion: The preoperative evaluation, including ultrasonography and MRI, helps pre-
dict the tumor size accurately in primary breast cancer.
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서    론

초음파는 유방암의 진단과 함께 유방암 진단 후 수술 전 병기 결정

에 중요한 역할을 담당하고 있다.(1,2) 수술 전 종양의 크기를 정확

하게 측정함으로써 수술의 범위를 결정하는데 도움을 준다. 더욱이 

수술 전 항암화학요법을 시행하는 경우 수술 후 치료는 처음 진단 당

시의 영상의학적 검사를 통한 임상병기를 기준으로 진행되므로 정

확한 크기를 측정하는 것은 매우 중요하다.(3)

본 연구는 수술 전 병기설정에 영상검사로 이용되고 있는 초음파

와 자기공명영상(Magnetic resonance imaging, MRI)의 정확도

를 비교해보고자 한다.

방    법

2014년 4월부터 2021년 12월까지 조선대학교병원에서 유방암

으로 진단받고 수술을 시행한 140명의 환자를 대상으로 의무기록을 
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Table 1. Clinicopathologic Features of Enrolled Patients (N = 140)

N (%)

Age (years old)
   30-39 14 (10.0)
   40-49 35 (25.0)
   50-59 43 (30.7)
   60-69 32 (22.9)
   70-79 14 (10.0)
   80-89 2 (1.4)
Histologic type
   Ductal carcinoma in situ 9 (6.4)
   Invasive ductal carcinoma 122 (87.1)
   Invasive lobular carcinoma 9 (6.5)
Pathologic stage
   0 9 (6.4)
   I 60 (42.9)
   IIA 40 (28.6)
   IIB 17 (12.1)
   IIIA 11 (7.9)
   IIIB 0 (0)
   IIIC 3 (2.1)
Intrinsic subtype
   HR positive / HER-2 negative 96 (68.6)
   HR positive / HER-2 positive 11 (7.8)
   HR negative / HER-2 positive 15 (10.7)
   TNBC 18 (12.9)

N = number; HR = hormone receptor; HER-2 = human epidermal 
growth factor receptor 2; TNBC = triple negative breast cancer.

Fig. 1. Bland Altman Plots illus-
trating the size difference between 
ultrasonography and pathology com-
pared to the pathological tumor size.

이용해 후향적 연구를 시행하였다. 원발성 유방암으로 수술 전 초음

파와 MRI에서 단일 병변을 가진 환자를 대상으로 하였다. 선행화학

요법을 시행 받은 환자, 다발성 병변, 광범위한 악성 미세석회화를 

동반한 환자는 제외하였다. 수술 전 초음파, MRI에서 측정한 종양

의 크기와 수술 후 병리검사결과에서 측정한 종양의 크기를 비교하

였으며 각 검사별로 종양의 장경(largest diameter)을 기준으로 하

였다.

통계 방법으로는 초음파와 MRI에서 측정한 종양의 크기와 병리

검사에서 측정한 크기의 상관도를 확인하기 위해 Bland-Altman 

분석을 시행하였다. 영상검사에서의 종양 크기와 병리검사에서의 

종양 크기와의 평균값의 차이를 계산하였으며 95% 일치한계 값들

(limits of agreement, LOA)을 계산했다. 유의수준은 P-value가 

0.05 미만일 때를 기준으로 하였으며 통계분석은 SPSS 버전 27.0

을 이용하였다(IBM Inc., Armonk, NY, USA).

본 연구는 조선대학교병원의 임상연구심사위원회에서 심의를 

받았다(IRB No. 2022-04-036).

결    과

전체 140명은 모두 여자 환자였으며 평균 나이는 54.6세(범위 

33세-82세)였다. 수술 전 진단은 관내 제자리암종(Ductal carci-

noma in situ)이 9명(6.4%), 침윤성 유관암(Invasive ductal car-

cinoma)이 122명(87.1%), 침윤성 소엽암(Invasive lobular car-

cinoma)이 9명(6.5%)이었다(Table 1).

초음파, MRI, 병리검사에서 측정한 평균값은 각각 20.6 (±0.9) 

mm, 23.1 (±0.9) mm, 22.6 (±0.9) mm였다.

초음파와 병리검사에서 종양 크기의 평균 차이는 -2.0 mm 

(LOA: -19.8 to 15.8)였다(Table 2). 종양의 크기는 통계적으로 유

의하게 실제 병리검사에서 측정한 크기에 비해 초음파로 측정한 경
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Fig. 2. Bland Altman Plots illustra-
ting the size difference between MRI 
and pathology compared to the 
pathological tumor size.

Table 2. Comparison of the Imaging Size and the Pathological Tumor 
Size

Difference between

Ultrasonography and pathology MRI and pathology

Mean (mm) LOA (mm) r  Mean (mm)  LOA (mm)  r

 -2.0* -19.8 to 15.8 0.133 0.5 -19.1 to 20.2 0.902

Significant differences *P = 0.010.
LOA = limits of agreement; r = correlation coefficient.

우 작게 측정되었지만 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지는 않

았다(Table 2). 특히 병리검사에서 종양의 크기가 큰 경우에 초음파

에서 작게 측정되는 경향을 보였다(Fig. 1).

MRI와 병리검사에서 측정한 종양 크기의 평균 차이는 0.5 mm 

(LOA: -19.1 to 20.2)였으며(Table 2) 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(Fig. 2).

고    찰

본 연구에서 초음파로 측정한 종양의 크기가 병리결과에 비해 통

계적으로 유의하게 2 mm 정도 작게 측정되었음을 확인하였다. 이

는 기존의 연구에서도 유사한 결과를 보였다.(4-6) 특히 Bosch 등

(4)은 초음파의 탐색자(probe) 크기를 넘어설 정도로 큰 종양일 경

우 초음파로 측정한 크기가 작게 측정될 수 있음을 보고했다. 이는 

최근 사용되고 있는 파노라마 모드를 이용하여 극복할 수 있을 것으

로 보인다.

본 연구에서 MRI로 측정한 종양의 크기는 실제 병리검사와 통계

적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. Onesti 등(7)은 MRI가 실제 

크기와 비교해 통계적으로 유의하게 크기를 크게 측정하는 것으로 

보고 하였으나 이는 광범위한 미세석회화를 동반한 관내 제자리암

종으로 기인하였던 것으로 본 연구에서는 이러한 경우를 제외하여 

비교적 정확하게 측정된 것으로 보인다. 또한 Kang 등(8)의 기존 연

구에서도 MRI가 실제보다 종양의 크기를 크게 측정하는 것으로 보

고하였으나 본 연구에서는 진단 당시 다발성 병변을 보였던 환자는 

제외하여 MRI에서 주 병변과 그 외결절(daughter nodule)이 하나

의 종괴 형태로 보일 수 있는 가능성을 배제하여 결과의 차이를 보였

을 가능성이 있다. 이는 실제 크기와 다양한 영상의학적 검사로 측정

한 종양의 크기를 비교한 기존의 연구와 유사한 결과를 보인다. 

(9-11)

본 연구의 한계로는 단일 기관, 후향적 연구로 표본의 크기가 크

지 않아 기존의 연구에서 유방암의 아형별로 영상의학적 검사 방법

에 따라 차이가 있는 것을 확인할 수 없었던 한계가 있었다.(12) 과거

에 비해 현재 영상의학적 검사의 기술이 발전하고 있고 정확도 또한 

높아지고 있어 추후 전향적 다기관 연구를 통한 분석이 필요하다.

결    론

본 연구를 통해 수술 전 정확한 종양크기의 측정은 초음파에 비해 

MRI 검사가 정확도가 높음을 확인하였다. 특히 종양의 크기가 큰 경

우 수술 전 MRI 검사가 정확한 크기 예측을 하는데 도움이 될 것이라

고 할 수 있다. 
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