
서 론

이전 연구들에서 유방 자기공명영상은 유방암을 진단

하는데 매우 민감한 검사이고, 특히 고위험군 여성의 선

별검사에 중요한 역할을 한다고 보고되어 있다 (1-3).

유방 자기공명영상은 시행기법과 판독의 표준화가 잘 되

지 않아 자기공명영상의 특이도는 시행하는 병원에 따라

다양하고, 전반적인 특이도는 상대적으로 낮아 상당수의

양성조직검사 결과를 초래한다 (4-6). 자기공명분광법

은 자기장내 특정한 핵의 서로 다른 화학변이를 이용하

여 비침습적으로 생물학적 조직의 생화학적 정보를 제공
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목적: 자기공명영상에서 발견된 조영증강 병변에서 얻은 양성자 자기공명분광법에서 전체 콜린함유 대사물의 최

고치 수준과 신호 대 잡음비가 악성과 양성 병변을 구별할 수 있는지와 이의 적절한 기준치가 있는지를 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2008년 4월부터 7월까지 4개월간 본원에서 자기공명영상검사와 단일복셀 자기공명분광법을 시행

한 환자를 대상으로 하였다. 양측 유방의 진단적 자기공명영상을 시행한 환자들 중 장경이 1 cm 이상인

조영 증강되는 종괴를 갖은 환자를 대상으로 하였고, 모든 환자는 조직검사에서 증명된 양성 또는 악성 병

변을 가지고 있었다. 단일복셀 양성자 자기공명분광법은 GRACE (GeneRAlized breast spectroscopy

Exam) 기법을 이용하여 전체 콜린함유 대사물의 최고치 수준 (tCho peak integral)과 신호 대 잡음비를

다음과 같은 세가지 방법으로 얻었다; 기준 없이 얻어진 값 (Integral0, SNR0), 종양 내 수분을 기준으로

하여 얻어진 값 (Integralint, SNRint), 및 생리식염수와 같은 체외 수분을 기준으로 하여 얻이진 값

(Integralext, SNRext). 통계학적 분석은 student t-test와 receiver operating characteristics (ROC)

곡선 분석을 이용하였다.

결과: 총 16명의 환자 (34~68세, 평균 49세)가 자기공명영상과 양성자 단일복셀 자기공명분광법을 시행받았

다. 이중 수술 후 병리결과상 11명의 환자는 악성이었고, 5명의 환자는 양성이었다. 양성자 자기공명분광

법에서 얻어진 전체 콜린함유 대사물의 최고치 수준은 세가지 방법으로 얻은 수치 모두 악성과 양성 병변

에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.163, 0.498, 0.105). 전체 콜린함유 대사물의 신

호 대 잡음비는 세가지 방법으로 얻은 수치 모두 악성과 양성 병변에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다 (p=0.036, 0.030, <0.001). ROC 곡선 분석에서 전체 콜린함유 대사물의 신호 대 잡음비가 2.3인 경

우를 기준으로 하였을 때 양성자 자기공명분광법의 민감도는 세가지 방법에서 모두 100%인 반면, 특이도

는 기준 없이 시행한 경우 80%, 종양 내 수분을 기준으로 하여 시행한 경우 70%, 그리고 체외 수분을 기

준으로 하여 시행한 경우 100%였다. 

결론: 양성자 자기공명분광법은 기존의 유방 자기공명영상검사에 추가로 시행하였을 때 유방 내 양성과 악성 병

변을 구별하는데 도움을 주는 유용한 검사법이다.

Index words: Breast neoplasm; Magnetic resonance imaging (MRI); Spectroscopy
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한다 (7). 양성자 자기공명분광법의 진단적 가치는 활성

종양의 표지자인 증가된 콜린화합물을 발견하는 데 기초

한다 (8).

양성자 유방 자기공명분광법에서 3.2 ppm (3.14

ppm과 3.34 ppm 사이)에서의 수용성 콜린함유 대사물

질이 전체 콜린함유 최고점(peak)을 형성한다 (9-13).

생체내 단일복셀 양성자 유방 자기공명분광법은 예비실

험에서 유방암을 진단하는 매우 민감한 진단방법이라고

밝혀졌다 (14). 현재까지의 문헌고찰을 통한 메타분석결

과 유방 자기공명분광법의 민감도는 92%, 특이도는

92%로 나왔다 (15-21). 유방 자기공명분광법의 초기연

구에서는 전체 콜린함유 대사물 최고점의 유무에 기초한

이분법적 변수에 기초하였다 (16-19, 21). 이후 체내

(internal reference) 및 체외수분 (external refer-

ence)을 기준으로 하여 전체 콜린함유 대사물의 정량화

에 대한 연구가 제시되어졌다 (15, 22-25). 두가지 방법

에 차이는 있으나 분명한 것은 악성과 양성 병변내 전체

콜린대사물의 수준이 다르기 때문에 적절한 구별점을 알

아냄으로써 양성과 악성 병변을 구별할 수 있을 것으로

보인다. 

유방 자기공명분광법의 신호 강도는 관심 병변 내 양

성자의 수에 비례한다 (7). 그러나, 이러한 비례의 원칙

은 환자마다, 검사마다, 영상획득마다. 및 자기공명 스캐

너마다 다양하다. 이러한 이유로 전체 콜린함유 대사물

을 정량화하고자 하는 많은 연구들이 있었다. 그러나, 전

체 콜린함유 대사물을 정량화하는 것은 쉬운 일이 아닐

뿐 아니라, 일상의 임상진료에 쓰기에는 매우 복잡하다

(26). 본 연구는 자기공명영상에서 발견된 조영증강 병

변에서 얻은 양성자 자기공명분광법에서 임의의 단위

(arbitrary unit)로 표현된 전체 콜린함유 대사물이 최

고치 수준과 신호 대 잡음비가 악성과 양성 병변을 어느

정도 정확히 구별할 수 있는지를 알아보고자 하였다. 또

한, 1.5T 자기공명영상기기에서 시행한 단일복셀 양성

자 자기공명분광법으로 유방 병변을 평가할 때 양성과

악성 병변을 구별할 수 있는 전체 콜린함유 대사물 최고

치 수준과 신호 대 잡음비의 적절한 기준치가 있는지를

알아보고자 하였다.

대상및방법

본 연구는 서울아산병원 임상연구심의위원회의 승인

을 받았고, 모든 환자에게 검사에 대한 사전동의를 얻었

다. 2008년 4월부터 7월까지 4개월간 본원에서 자기공

명영상검사와 단일복셀 자기공명분광법을 시행한 환자

를 대상으로 하였다. 양측 유방의 진단적 자기공명영상

을 시행한 환자들 중 장경이 1 cm 이상인 조영 증강되는

종괴를 갖은 환자를 대상으로 하였고, 모든 환자는 조직

검사에서 증명된 양성 또는 악성 병변을 가지고 있었다.

이중 최근 수술 전 보조화학요법이나 방사선치료를 받은

경우, 최근 3개월 이내에 수술적 처치를 받은 경우, 병변

에 인접하여 이전 수술에 의한 금속클립이 있는 경우, 및

조영제 주입이나 자기공명영상 검사에 대한 금기가 있는

환자는 제외하였다. 

자기공명영상 검사는 가능하면 생리주기의 두 번째 주

에 시행할 수 있도록 하였다. 모든 자기공명영상 검사는

1.5T 스캐너 (Avanto, Siemens medical systems,

Erlangen, Germany)에서 양측 유방전용코일을 이용

하여 시행되었다. 양측유방영상은 환자가 엎드린 상태에

서 조영증강 전 터보스핀에코를 이용한 축상 T2 강조 영

상을 얻었고, 경사에코기법을 사용한 3D FLASH T1

강조영상을 지방억제를 시행하여 얻었다. 조영제는

gadopentetate dimeglumine (Magnevist;

Schering, Berlin, Germany)을 환자의 체중 kg당

0.15mmol의 용량으로 주입한 후 매 분마다 5분까지 역

동적 조영증강 T1 강조 영상을 반복 시행하였고, 조영증

강 후 영상에서 조영증강 전 영상을 뺀 감산 영상을 같이

얻었다. 조영증강 병소가 있는 경우에는 시간-신호강도

곡선을 같이 시행하였다. 자기공명영상 후 조직 검사나

수술이 시행되었는지를 조사하여 최종적인 결과를 기술

하였다.

단일복셀 양성자 자기공명분광법은 GRACE

(GeneRAlized breast spectroscopy Exam) 기법을

이용하여 유방 자기공명영상에 5년의 경험을 가진 한 명

의 영상의학과 전문의가 3축의 기준 감산영상에서 조영

증강되는 병소에 대해 관심용적 (volume of interest)

를 정하였다. 반자동 보정조절 (semiautomatic shim-

ming adjustment) 후 TR 1500 ms, TE 135 msec,

flip angle 90도로 단일복셀 양성자 자기공명분광법 영

상을 얻었다. 자기공명분광법의 영상획득 시간은 5 ~

10분 정도 소요되었고, 복셀의 크기는 1에서 3 cm 사이

였다. 자기공명영상분광법 정보는 웍스테이션

(Leonardo, Siemens AG)에서 제조사가 제공하는 소

프트웨어를 이용하여 후처리되었다. 자동과 수동 페이스

코렉션 (phase correction) 및 곡선보정 (curve fit-

ting) 후 최종적으로 전체 콜린함유 대사물의 최고치 수

준 (tCho peak integral)과 신호 대 잡음비를 얻었다.

이러한 콜린 함유 대사물의 최고치 수준과 신호 대 잡음

비는 기준 없이 얻어진 값 (Integral0, SNR0), 종양 내

수분을 기준으로 하여 얻어진 값 (Integralint, SNRint),

및 생리식염수와 같은 체외 수분을 기준으로 하여 얻어
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진 값 (Integralext, SNRext)의 세가지 방법으로 각각 얻

었다.

양성과 악성 병변 모두에 대한 전체 콜린함유 대사물

의 최고치 수준과 신호 대 잡음비의 분포를 보았다. 모든

정보는 평균 ± 표준편차로 표시되었고, 양성과 악성 병

변간 전체 콜린함유 대사물의 최고치 수준과 신호 대 잡

음비의 차이에 대한 분석은 student t-test를 이용하였

다. 또한, 양성과 악성 병변을 구별하는 적절한 역치를

찾기 위하여 receiver operating characteristics

(ROC) 곡선 분석을 이용하였다. P 값이 0.05보다 작을

때를 통계학적으로 유의 하다고 판단하였다.

결 과

2008년 4월부터 7월까지 4개월간 16명의 환자

(34~68세, 평균 49세)가 자기공명영상과 양성자 단일

복셀 자기공명분광법을 시행받았다. 이중 수술 후 병리

결과상 11명의 환자는 악성이었고, 5명의 환자는 양성이

었다. 악성 병변의 병리 소견은 침윤성 관암이 8명, 침윤

성 소엽암이 2명, 그리고 미세침윤성 관암이 1명이었다.

양성 병변의 병리 소견은 유두종이 3명, 비정형 관증식

증 (atypical ductal hyperplasia)가 1명, 그리고 섬유

선종이 1명이었다.

수술 후 병리조직에서 측정한 병변의 크기는 양성 병

변은 0.6 에서 2.4 cm으로 평균 1.4 ± 0.76 cm 이었

고, 악성 병변은 0.8 에서 9 cm으로 평균 3.4 ± 2.35

cm이었다. 병변의 크기는 양성과 악성 병변 간에 통계

학적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.089). 

양성자 자기공명분광법에서 얻어진 전체 콜린함유 대

사물의 최고치 수준은 기준 없이 시행한 경우 악성 병변

에서 56.6 ± 59.2 AU였고, 양성병변에서 16.5 ± 12.3

AU였다. 종양 내 수분을 기준으로 하여 얻은 전체 콜린

함유 대사물의 최고치 수준은 악성 병변에서 2740.9 ±

844 AU였고, 양성병변에서 605.3 ± 760.4 AU였다.

생리식염수와 같은 체외 수분을 기준으로 하여 얻은 전

체 콜린함유 대사물의 최고치 수준은 악성 병변에서

492.1 ± 350.1 AU였고, 양성병변에서 192.1 ± 230.8

AU였다. 이러한 전체 콜린함유 대사물의 최고치 수준은

세가지 방법으로 얻은 수치 모두 악성과 양성 병변에서

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.163,

0.498, 0.105). 

양성자 자기공명분광법에서 얻어진 전체 콜린함유 대

사물의 신호 대 잡음비는 기준 없이 시행한 경우 악성 병

변에서 5.5 ± 4.9 였고, 양성병변에서 1.9 ± 0.4 였다.

종양 내 수분을 기준으로 하여 얻은 전체 콜린함유 대사

물의 신호 대 잡음비는 악성 병변에서 6.4 ± 3.7 였고,

양성병변에서 2.3 ± 0.8 였다. 생리식염수와 같은 체외

수분을 기준으로 하여 얻은 전체 콜린함유 대사물의 신

호 대 잡음비는 악성 병변에서 4.6 ± 1.8 였고, 양성병

변에서 1.7 ± 0.3 였다. 이러한 전체 콜린함유 대사물

의 신호 대 잡음비는 세가지 방법으로 얻은 수치 모두 악

성과 양성 병변에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.036, 0.030, < 0.001). 이중 체외 수분을 기준으

로 하여 얻은 전체 콜린함유 대사물의 신호 대 잡음비가

두 군간에 가장 큰 차이를 보였다.

ROC 분석에서 ROC 곡선 하 면적은 전체 콜린함유

대사물의 최고치 수준의 경우 기준 없이 시행한 경우

0.764 (95% 신뢰구간, 0.529-0.998), 종양 내 수분을

기준으로 하여 시행한 경우 0.782 (95% 신뢰구간,

0.000-1.000), 그리고 체외 수분을 기준으로 하여 시행

한 경우 0.764 (95% 신뢰구간, 0.477-1.000)이었다.

전체 콜린함유 대사물의 신호 대 잡음비에 대한 ROC 곡

선 하 면적은 기준 없이 시행한 경우 0.982 (95% 신뢰

구간, 0.000-1.000), 종양 내 수분을 기준으로 하여 시

행한 경우 0.973 (95% 신뢰구간, 0.000-1.000), 그리

고 체외 수분을 기준으로 하여 시행한 경우 1.000 (95%

신뢰구간, 1.000-1.000)이었다 (Fig. 1). 

ROC 곡선 분석에서 전체 콜린함유 대사물의 신호 대

잡음비가 2.3인 경우를 기준으로 하였을 때 악성과 양성

병변을 구별하는 데 대한 양성자 자기공명분광법의 민감

도는 세가지 방법에서 모두 100%였다. 반면, 특이도는

기준 없이 시행한 경우 80%, 종양 내 수분을 기준으로

하여 시행한 경우 70%, 그리고 체외 수분을 기준으로

하여 시행한 경우 100%였다 (Fig. 2). 또한, 전체 콜린

함유 대사물의 신호 대 잡음비가 3.0인 경우를 기준으로

하였을 때 민감도는 기준 없이 시행한 경우 82%, 종양

내 수분을 기준으로 하여 시행한 경우 91%, 그리고 체

외 수분을 기준으로 하여 시행한 경우 82%이었고, 특이

도는 기준 없이 시행한 경우 100%, 종양 내 수분을 기

준으로 하여 시행한 경우 80%, 그리고 체외 수분을 기

준으로 하여 시행한 경우 100%이었다. 

고 찰

본 선행 연구의 결과는 기존의 조영 증강 자기공명영

상에 단일복셀 양성자 자기공명분광법을 추가로 시행함

으로써 유방암 진단에 좀더 도움을 줄 수 있다는 결과를

제시한다. 양성자 자기공명분광법검사는 기존의 유방 자

기공명영상에 추가로 시행하였을 때 약 5-10분 정도의

검사시간이 추가로 소요된다. 본 연구는 선행 연구로 매
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우 적은 수의 환자를 대상으로 하였고, 이중 11명은 악

성 병변을, 5명은 양성 병변을 가진 환자였다. 소수의 환

자를 대상으로 한 본 연구는 단일복셀 자기공명분광법에

서 얻은 신호 대 잡음비가 유방암을 진단하는데 있어 높

은 진단적 수행능력을 나타냈고, 특히 체외 수분을 기준

으로 하여 얻은 신호 대 잡음비는 ROC 곡선 하 면적이

1.000으로 나왔다. 또한, 유방암을 진단하는 데 있어 신

호 대 잡음비의 기준을 2.3과 3.0으로 하였을 때 민감도

는 82에서 100%였고, 특이도는 70에서 100%로 높게

나왔다.

본 연구는 임의의 단위로 표현된 전체 콜린함유 대사

물의 최고치 수준을 사용했다는 본질적인 제한점이 있으

나 추가로 얻은 전체 콜린함유 대사물의 신호 대 잡음비

는 일상의 임상진료에도 쉽게 적용할 수 있는 진단적 가

치를 가진다고 보여진다. 즉, 조영 증강 자기공명영상 검

사에 추가로 단일복셀 자기공명분광법을 사용하는 것은

유방암을 진단하는데 있어 민감도와 특이도를 높이며,

자기공명영상에서만 보여지는 자기공명영상 유도 하 조

직검사가 필요한 병변에서 양성조직검사 율을 낮춤으로

써 불필요한 조직검사를 줄일 수 있을 것으로 보여진다

(20, 26, 27). 

1.5T 기기에서 시행한 유방의 양성자 자기공명분광법

을 이용한 초기 임상연구 결과는 전체 콜린함유 대사물

의 존재 유무를 바탕으로 한 단순한 이분법적 접근을 사

용하여 유방 병변의 진단에 있어 자기공명분광법의 가능

성과 진단적 장점을 보여줬다 (15-18). 다른 저자들은 0

ppm 미만 또는 6 ppm 이상에서 얻은 잡음과 전체 콜린

함유 대사물의 최고치 수준을 비교하여 신호 대 잡음비

를 구하였고, 이러한 신호 대 잡음비에 대해 2와 같은 고

정된 임의의 역치를 제시하였다 (19,26). Jacobs등은 9

명의 소수 환자를 대상으로 한 연구에서 전체 콜린함유

대사물의 신호 대 잡음비의 평균값은 양성 병변에서 2.0

± 0.3이고, 악성 병변에서 5.7 ± 1.4였다고 보고하였

으며, 이중 악성 병변 5개 모두는 신호 대 잡음비가 4 이
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Fig. 1. Receiver operating characteristic (ROC) analysis for dis-
criminating malignant from benign lesion. Dependent variable was
signal-to-noise ratio (SNR0, SNRint, and SNRext) obtained by three
different methods, and independent variable was final assessment
(benign versus malignant) of each lesion. Area under the curve
(AUC) was 0.982 (95% CI, 0.000-1.000) for SNR0, 0.973 (95% CI,
0.000-1.000) for SNRint, and 1.00 (95%CI, 1.000-1.000) for
SNRext.

Fig. 2. Distribution of total choline-containing compounds (tCho) peak integral for benign and malignant lesion.
a-c. Graphs show signal-to-noise ratio without reference (a), with internal reference (b), and with external reference (c). In all graphs, solid
line indicates optimal thresholds identified with receiver operating characteristic analysis.

a b c



상이었다고 보고하였다 (28).

단일복셀 자기공명분광법은 유방 조직의 대사정보를

제공함으로써 유방암의 진단에 대한 자기공명영상의 특

이도를 높일 수 있다는 본 연구 결과는 이전 연구 결과들

과 일치한다. 본 연구는 소수의 환자를 대상으로 한 선행

연구로 좀더 많은 연구를 통해 이러한 연구결과를 뒷받

침할 만한 결과를 얻어야 할 것으로 보인다 (29). 단일

복셀 자기공명분광법으로 얻어진 신호 대 잡음비와 같은

조직에 관한 대사정보를 추가로 앎으로써 유방암 진단의

특이도를 증가시킬 수 있을 것으로 보인다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 16명이라는

소수의 환자를 대상으로 했다는 것이다. 두번째는 조영

증강 후 자기공명분광법을 시행했다는 것이다. 우리가

보고자 하는 병변이 조영 증강 후 잘 보이기 때문에 조영

증강 후 자기공명분광법을 시행하였다. 그러나 조영제에

의한 유방 내 병변의 전체 콜린함유 대사물의 최고치 수

준이나 신호 대 잡음비에 대한 효과는 작을 것으로 보인

다 (19). 또한, 콜린과 같은 조직 내 대사물은 세포 내에

위치하기 때문에 세포외액에 분포하는 조영제에 의한 영

향은 작을 것으로 보인다. 마지막으로 앞서 언급한 바와

같이 전체 콜린함유 대사물의 최고치 수준을 정량화하지

않았다는 제한점이 있다.

결론적으로 양성자 자기공명분광법은 기존의 유방 자

기공명영상 검사에 추가로 시행하였을 때 유방 내 양성

과 악성 병변을 구별하는데 도움을 주는 유용한 검사법

으로 보인다. 양성자 자기공명분광법은 기존의 유방 자

기공명영상 검사에 비교적 쉽게 추가로 시행할 수 있으

며, 이를 추가로 시행함으로써 유방 자기공명영상에서

발견된 병변의 감별 진단에 도움을 줄 수 있을 것으로 보

이고, 이를 통해 특이도를 증가시킬 수 있을 것으로 보인

다. 또한, 자기공명영상에서만 보이는 병변의 자기공명

영상 유도 하 조직검사의 양성예측도를 증가시킬 수 있

을 것으로 보인다.
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Characterization of the Breast Lesions Using In Vivo Proton Magnetic
Resonance Spectroscopy - Pilot Study
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Purpose: To determine whether peak integral and signal-to-noise ratio (SNR) of total choline-containing com-
pounds (tCho) on in vivo proton MR spectroscopy could distinguish benign from malignant lesions of the
breast and to find the optimal threshold of peak integral and SNR for differentiating benign from malig-
nant lesions.

Materials and Methods: From April to July 2008, we included patients who underwent diagnostic MRI show-
ing contrast-enhancing mass measuring larger than 1 cm in the largest diameter and MR spectroscopy in
our institution. All patients had biopsy-proven benign or malignant lesions. Single-voxel proton MR spec-
troscopy was performed using GRACE (GeneRAlized breast spectroscopy Exam) technique. Peak integral
and SNR of tCho on MR spectroscopy were obtained by three methods; without reference (Integral0,
SNR0), using internal water within tumor (Integralint, SNRint), and using external reference (saline bottle)
(Integralext, SNRext). Statistical analysis was performed by student t-test and receiver operating character-
istics (ROC) curve.

Results: A total of 16 patients (range, 34~68 years; mean, 49 years) underwent MRI and single-voxel proton
MR spectroscopy. On surgical pathology 11 patients had malignancy and the remaining 5 patients had be-
nign lesions. The difference of integral values (integral0, integralint, and integralext) using three methods be-
tween benign and malignant lesions was not statistically significant (p=0.163, 0.498, 0.105). The SNR
(SNR0, SNRint, and SNRext) of tCho using three methods showed significant difference between benign
and malignant lesions (p=0.036, 0.030, <0.001). On ROC analysis, the optimal threshold for the SNR was
2.3. Thus, considering all lesions with a SNR equal to or larger than 2.3 to be malignant, we obtained sen-
sitivity of 100% for all three methods and specificity of 80%, 70% and 100%, respectively.

Conclusion: The addition of proton MR spectroscopy to the breast MRI may help to differentiate benign from
malignant lesions of the breasts.  
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