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유방 전용 CT (Dedicated Breast CT): 개요 및 초기 경험 공유

최선형

퀸스유의원

서    론

우리나라에서 유방암은 2001년 이후 전체 여성암 중 1

위를 유지하고 있을 뿐만 아니라 지속적으로 증가 추세

를 보이고 있고, 이에 따라 국가암검진 사업과 각종 민

간 건강검진에서 유방암 검진을 위한 많은 검사들이 행해

지고 있다. 그 중 유방촬영술은 유방암의 검진에 가장 널

리 사용되는 고전적인 방법으로, 기존의 필름 유방촬영술

에서부터 최근 디지털 단층 촬영술과 조영증강 유방촬영

술까지 다양한 스펙트럼의 영상이 있으며 유방촬영술과 

더불어 유방 초음파 검사와 유방 magnetic resonance 

imaging (MRI) 검사 등 유방암 진단에는 다양한 진단 방

법들이 현존하고 있다. 

유방전용컴퓨터 단층 촬영(Ded i ca t ed  b rea s t 

computed tomography: BCT)은 유방영상 진단영역에

서 새로운 영상 촬영 방식이다 (1, 2, 3). 유방 단층 촬영 

computed tomography (CT)을 수행하는 아이디어는 

1970년대 중반에 처음 구상되었으며, 1980년도에 발표된 

1,625명의 환자를 대상으로 한 연구에 의하면 BCT는 78

개의 암 중 94%를 찾아낸 반면 유방촬영술은 77%의 암

을 발견해냈다 (4). 그러나 초기 기술로는 공간 해상도에 

제한이 있었으며, 방사선량도 유방촬영의 4-5배로 임상에 

적용하기에는 무리가 있었다. 그러나 이후 진단기술의 발

전으로 X선 검출기, X선 소스 및 영상 재구성 알고리즘의 

기술 발전으로 유방전용 콘빔 CT시스템이 개발이 되었다 

(1, 2). 유방 전용 CT는 엎드린 위치에 있는 피험자의 유방

이 스캔을 위한 작은 공간에 위치하게 되고 그 주변에 대

한 360도 회전 스캔을 통하여 영상을 획득하는데(Fig. 1.) 

유방 밀도와 크기에 따라 49kVp 또는 60kVp의 고정된 

전압과 조정 가능한 튜브 전류를 이용하여 영상을 획득하

게 된다. 먼저 개발이 완료된 것은 Koning 사(5) 의 Vera 

Breast CT (KBCT) (Fig. 1a) 이며, 이후 AB-CT 사(6) 의 

nu:view (Fig. 1b)가 photon counting BCT (PC-BCT)

로 나중에 개발되었다. 

방사선량 및 스캔획득영역 

AB-CT 사의 nu:view는 PC-BCT로 기존 진단용 유방

촬영술과 콘빔 BCT와 비교하여 더 낮은 선량을 보였다고 

보고되었다 (7). 실질적으로 본원에서 촬영 시 한 쪽 유방

을 촬영하는 데에 환자가 받는 실질 유효 선량을 의미하는 

computed tomography dose index (CTDI)는 5-7mGy 

정도로 측정되었으며, 최근 널리 이용되는 artificial 

intelligence (AI)를 이용한 잡음제어기술(denoising)을 

이용하면 향후 선량을 25% 이상 감소시킬 수 있을 것으로 

기대하고 있다. 

스캔은 환자가 엎드린 자세에서 유방을 스캔을 위한 통 

안에 넣고 한 쪽씩 각각 유방 영상을 얻게 되므로 액와 림

프절은 영상 획득 범위에서 제외된다. 이는 진행된 유방암

에서 임파선 전이 여부를 판정하는 데는 제한적이다. 그러

나 CT는 유방촬영술과 달리 3-dimensional (3D) 재구성

이 가능하여 종양의 부피를 재는 것과 전체 유방실질의 부

피를 구하는 등에는 장점을 가진다. 

 

임상 적용 및 초기 경험 

본원에서는 2022년 8월 말 즈음 AB-CT 사의 nu:view 

장비의 도입을 추진하여 2023년 초에 승인을 받아 검사를 

시작하였다. 이는 최초로 판매된 PC-CT 모델이며, 영상 

획득 시 한 쪽 유방의 스캔 시간은 7초 내외로 유방의 크
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기에 따라 콘솔박스에서 방사선사가 mAs를 조절할 수 있

다. 대부분 32mAs를 사용하며 유방이 작은 경우 24mAs

를 선택한다. 장비의 kVp는 60kVp로 고정되어 있으며, 

유방을 압박하지 않고 열린 공간에서 짧은 시간 내에 영상 

획득이 가능하여 검사 시 통증이 없고, 폐쇄 공포증 환자

에서도 촬영이 용이하다는 장점이 있다. 2014년 이후 먼

저 시장에 소개된 Koning사의 장비를 가지고 여러 연구

들이 출간되었고, 이러한 초기 결과들은 조영증강 BCT의 

경우 MRI 영상과 상응할 정도의 진단 정확성을 보였다고 

보고하고 있으며(8), 조영증강 후 BCT만 촬영하여도 조영 

전후 2차례 촬영과 비교하여 진단의 정확도는 비슷하면

서 방사선량은 절반으로 감소시킬 수 있다는 연구도 있다 

(9). 본원에서는 아직 비조영증강 BCT만 촬영을 하였고 

조영증강 BCT는 조만간 시작할 예정이다. BCT를 촬영은 

원하는 환자들은 상당수가 이전 유방촬영술을 시행한 경

험이 있는 환자들로 통증에 대한 공포감을 호소하는 경우

가 BCT를 선호하는 이유로 가장 많았다. 그들 중 상당수

는 유방확대술을 시행하여 보형물을 가지고 있는 환자들

이었다. 또한 유방에 이물질을 주입한 경우에도 이물질이 

대조도가 높아 유방 조직과 잘 구분되어 보였다 (Fig. 2). 

이 외에 진행된 유방암 환자도 있었는데, 이들은 큰 종괴

로 인해 압박하여 촬영하는 유방촬영술을 받기 어려운 환

자들로 환자 본인이 유방촬영술 검사의 어려움을 인지하

고 덜 아픈 검사를 찾아 방문한 사람들이었다. 유선 조직

이 치밀하지 않은 환자들에서는 종괴가 상대적으로 비조

영증강 영상에서도 잘 보였으나, 매우 치밀한 유방의 경우

에는 유방 조직과 종괴를 구분하는 데에 어려움이 있었다. 

이는 앞선 연구에서도 잘 나타나 있으며, 향후 조영증강 

BCT를 시행하면 치밀한 유방 조직에서도 종괴를 잘 구분

할 수 있을 것으로 기대한다 (10, 11). 또 압박을 하지 않

고 검사가 가능하며 3차원적 영상 정보를 제공한다는 점

에서, 조영 증강 유방촬영술과 비교했을 때에 미세한 병변

의 조영 증강 효과를 더 잘 볼 수 있을 가능성도 기대된다. 

조영제 주입 시기는 선행 연구에서 1분과 2분을 제시하고 

있으나 (12, 13), 이에 대해서는 향후 추가 연구가 필요하

리라 생각된다. 또한 BCT를 이용한 조직검사장치 역시 개

발되고 있다 (14). 미세석회화의 경우에는 유방 확대촬영

만큼의 해상도를 제공하지는 못하지만, 개인적으로 선별 

검사로서의 석회화 병변의 악성 여부의 판단에는 큰 지장

이 없었으며, 조영증강 영상을 획득하게 되면 동반된 조영

증강 되는 병변의 유무를 확인할 수 있을 것으로 기대하고 

있다. 또한 PC-CT는 기존 CT 대비 적은 양의 조영제로도 

영상 획득이 가능하여 향후 추가 연구가 기대된다 (15). 

검사기기에서 획득한 영상은 일차적으로 PC-BCT 와 

연결된 후처리 장치에서 표준영상과 고해상도 영상으로 

재구성되어 판독 전용 컴퓨터로 넘어오며, 여기에서 시상

면과 관상면, 축상면 등의 3D 영상을 확인하여 판독을 하

게 된다. 데이터의 양이 많아서 본원 기준 영상이 전송되

는 시간은 좌우 총 4 시리즈의 영상이 넘어오는데 15분 정

도 소요된다. 

결    론 

유방전용 CT는 짧은 검사 시간에 통증 없이 유방 검사

를 할 수 있으며, 조영증강 영상을 시행한 경우 치밀 유방

에서 유방암을 발견하는데 조영증강 유방촬영술보다 좀 

더 나은 영상을 제공할 수 있으며, MRI 와 달리 미세석회

화 병변의 평가가 가능하다. 또한 최근 잡음제어 AI 기술

의 발달로 실질 유효 선량도 감소시킬 수 있을 것으로 기

대되며, 기존 CT 대비 적은 조영제로 촬영이 가능하다는 

Fig. 1. Two commercial Breast CT scanner. a. Koning Vera Breast CT. b. AB-CT nu:view 

a b
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보고가 있다. 아직 초기 단계이고 고가의 장비라는 단점이 

있지만 앞으로 많은 기관에서 활발한 연구가 진행되길 기

대한다. 
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