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강한 유방암 또는 난소암의 가족력 또는 BRCA 변이

유전자를 갖는 유방암 발생 고위험군 여성에서 유방

MRI를 스크리닝에 이용하려는 시도가 지난 10년간 있

었으며 후향적 연구분석 결과에 근거하여 2007년 미국

암학회에서는 일생동안 유방암의 위험도가 20-25%이상

의 고위험군 여성에서 스크리닝 목적의 유방MRI를 유

방촬영술에 추가로 시행할 것을 권고하였다. 그러나 단

순히 유방암, carcinoma in situ (LCIS, DCIS),

ADH(또는 ALH) 의 과거력이 있는 여성이나 치밀유방

여성 등에서 선별검사로서 유방 MRI를 권고하기에는

데이터가 충분하지 않다고 판단하여 권고를 유보했다.

최근 이런 여성을 대상으로 한 MRI 연구 결과들이 발표

되고 있어 관심과 논쟁의 대상이 되고 있다. 본 강의에서

는 유방암 고위험군 여성에서 선별검사를 중심으로 유방

MRI의 최근 연구경향을 소개하고자 한다. 

1. 조영증강 MRI 검사

조영증강 유방MRI는 유방암의 진단에 가장 예민한 검

사법으로서, 병변의 형태학적 정보뿐 아니라 관류 상태

에 대한 정보를 제공하는 기능적인 영상법이다. 유방암

이 MRI에서 잘 보이는 이유는 종양이 수 밀리미터 이상

의 크기로 자라면서 대사량이 많아지고 산소와 양분의

필요량이 섬유유선조직의 정상 혈관의 확산에 의한 공급

량을 초과하면서, 종양에 허혈 자극이 되고 혈관생성인

자 (vascular endothelial growth factor; VEGF)를

분비하게 되며 신생혈관의 생성과 기존 혈관의 성장을

유도할 뿐 아니라, 종양 모세혈관내피세포의 투과성 증

가로 조영제의 유입과 유출이 증가하고, 동정맥 단락이

생기기 때문이다.

1980년대 말 독일의 Heywang과 Kaiser 등은 MR

조영제를 사용면 유방암이 정상 유방 실질보다 더 강한

조영증강을 보임을 보고하였으나, 이 후 여러 연구에서

양성 종양도 유사한 정도의 조영증강을 나타냄을 알게

되어 양성과 악성 종양을 감별하고자 하는 다양한 접근

이 진행되었다. 현재는 고속 T1 GRE 기법의 발달로 전

체 유방에서 연속적인 얇은 절편 (1-3 mm slice thick-

ness), 우수한 공간해상능(<1 mm×1 mm in-plane

spatial resolution), 짧은 시간 간격 (1-2 minute

temporal resolution), 우수한 지방억제기법을 활용하

게 되어 형태학 진영과 동역학 진영 어느 한 진영의 양보

없이 그 임상 적용의 범위를 넓혀가고 있다. 

MR기기, 검사방법, 인력에 대한 유방MRI 품질관리

기준이 2010년 미국방사선의학회 (ACR)에 의해 발표

되었다.

2. 유방암 고위험 여성에서
선별 MRI 검사의 정확도

강한 유방암 또는 난소암의 가족력 또는 BRCA 변이

유전자를 갖는 유방암 발생 고위험군 여성(표1)에서 유

방MRI를 스크리닝에 이용하려는 시도가 지난 10년간

있었다. 최초의 단일 기관연구에서 최근 덴마크, 독일,

네덜란드, 이태리, 캐나다의 다기관 연구의 결과까지 일

관되게 유방MRI의 유용성을 보고하고 있다. 그 내용은

선별MRI가 유방촬영술에서 발견할 수 없는 무증상여성

에서의 유방암을 다수 발견할 수 있다는 것으로 민감도

는 유방촬영술 단독 사용시 35%, MRI 단독 사용시

70%이며 그 정확도는 두 검사를 함께 사용했을 때 가장

높은 것으로 보고되었다. 초음파를 같이 사용한 연구에

서도 민감도는 유방촬영술이 33%, 초음파 17%, MRI

71%로 MRI를 유방촬영술에 같이 사용하는 경우가 유

방암을 가장 많이 발견할 수 있는 것으로 보고되었다

(표 2). 이들 연구에서는 80-95%의 특이도와 40-50%
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양성예측도(PPV)가 보고되고 있어 초기 연구의 40-

60% 특이도와 20-30% 양성예측도와 대조적이다. 

미국방사선의학회에서 권유하는 현재의 유방 MRI의

적응증은 다음과 같다. 1)병변의 감별진단- 유방촬영술

이나 초음파와 같은 다른 영상법으로 결론이 애매할 때,

이전에 유방암 수술 받은 환자에서 유방암의 재발과 수

술 후 반흔을 구분하는 데에 쓰일 수 있다. 2)수술 전 항

암요법- 항암요법 이전 또는 이후에 반응의 모니터링과

잔존 병변의 평가에 쓰일 수 있다. 특히 항암요법 후 잔

존 병변이 보이지 않을 때 조직마커를 MR유도하에 삽

입하기도 한다. 3)침윤성소엽암: 이학적검사, 유방촬영

술, 유방초음파로 병변의 범위를 평가하는 데에 어려움

이 있어 MRI가 도움이 된다. 4)침윤성유관암: 유방보존

술을 시행하고자 하는 환자에서 병변 범위 평가에 정확

하다. 5)원발병소를 모르는 액와림프절 전이 환자: 액와

림프절 전이가 있으면서 유방촬영술이나 이학적 검사상

유방실질에 원발병소가 없는 환자에서 MRI에서 유방실

질에 국소병변이 없다면 유방절제술을 피할 수 있다. 6)

수술후 조직재건술: 조직재건술을 시행받은 환자에서

재발 여부를 평가한다. 7)실리콘과 실리콘 이외의 유방
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표표 1. 유전자상담의뢰기준 (미국임상종양학회ASCO, 2006)

1. 직계가족중에 1명이라도아래기준에해당되는경우

35세이전유방암
50세이전양측성다발성암
난소암과 70세이전유방암
50세이전유방암
남자유방암

2. 2명이상의친척이아래기준에해당되는경우

직계가족 2명에서 50세이전유방암
50세이전유방암과연령에상관없는난소암
60세이전전립선암과 50세이전유방암
친척중 2명의난소암

표표 2.전향적선별유방MRI 연구결과 (Sickles, RCNA 2010)

국가 환자수/검사수 암 침윤성암 림프절전이 유방촬영발견암

Netherlands 1909/4169 045 039 005 (13) 018 (40)
Canada 236/457 022 016 002 (13) 008 (36)
United Kingdom 649/1881 035 029 005 (17) 014 (40)
Germany 529/1452 043 034 005 (15) 014 (33)
Italy 278/377 015 011 001 (9) 009 (60)
Norway 491/867 021 018 006 (26) 009 (43)
Austria 327/672 027 016 002 (13) 013 (48)

Total 4419/9875 208 163 026 (16) 085 (41)

암진단방법 초음파발견암 MRI 발견암 유방촬영+초음파 유방촬영+MRI 기간암

Netherlands - 032 (71) - 040 (89) 004 (9)
Canada 007 (32) 017 (77) 012 (55) 020 (91) 001 (5)
United Kingdom - 027 (77) - 033 (94) 002 (6)
Germany 017 (40) 039 (91) 021 (49) 040 (93) 001 (2)
Italy 009 (60) 013 (87) 010 (67) 015 (100) 000
Norway - 017 (81) - 018 (86) 002 (10)
Austria 011 (41) 023 (85) 013 (48) 025 (93) 002 (7)

Total 044 (41) 168 (81) 056 (52) 191 (92) 012 (6)

MRI 위양성 정밀검사필요a 양성추정b 조직검사c  PPV3
d

Netherlands 177 (4) 275 (7) 056 (1) 032 (57)
Canada 058 (13) 024 (5) 032 (7) 017 (53)
United Kingdom 202 (11) 169 (9) 077 (4) 027 (35)
Germany - 167 (12) 078 (5) 039 (50)
Italy - - 024 (6) 013 (54)
Norway - - - -

Austria - - 101 (15) 023 (23)

Total 437 (7) 635 (8) 368 (4) 151 (41)

Note. 괄호안은 %; a카테고리 0, 4, 5 판정검사 건수; b카테고리 3 판정검사 건수 ; c카테고리 0,  3,  4, 5 판정중 조직검사가 시행된 건수 ; d양성
예측도 (MRI에서발견된이상소견으로조직검사시행된검사중암이발견된건수)



확대술: 성형백을 삽입한 여성이나 간질 주사 유방성형

을 시행 받아 유방촬영술로 유방실질의 평가가 어려운

경우 유방암 진단이나 성형백의 파열, 손상 여부를 평가

한다. 8)근막 침윤: 유방암 수술 전 전절제술 또는 보존

술을 계획하고 있을 때 대흉근막, 또는 대흉근이나 늑간

근육으로의 침윤 여부를 평가한다. 9)유방암 환자의 반

대쪽 유방 검사: MRI는 유방암환자의 반대쪽 유방에서

유방촬영술이나 이학검사에서 발견되지 않는 4-5%의

추가적인 유방암을 발견할 수 있다. 10)유방절제술 후

잔존 병변 평가: 수술전 유방 MRI를 시행하지 않고 유

방암 수술 후 절제연에 잔존암 양성으로 재수술을 해야

할 때 전절제술과 광범위한 부분절제 중 치료 방침을 결

정할 때 도움이 된다. 11)유방암 고위험 여성에서 선별

검사: 적어도 유전자변이 가질 확률이 10%인 경우 유전

자 상담과 정확한 위험도 평가 후 시행해야 한다 (표1).

12) 유방암의 재발: 이전에 유방암의 과거력이 있는 여

성에서 유방촬영술이나 임상적으로 재발이 의심될 때 시

행한다.

3. 최근 선별 MRI 연구경향

2007년 미국 암학회에서는 일생동안 유방암의 위험도

가 20-25%이상의 고위험군 여성에서 선별 목적의 유방

MRI를 유방촬영술에 추가로 시행할 것을 권고하였다.

그러나 단순히 유방암, carcinoma in situ (LCIS,

DCIS), ADH(또는 ALH) 의 과거력이 있는 여성이나

치밀유방 여성 등에서 선별검사로서 유방 MRI를 권고

하기에는 데이터가 충분하지 않다고 판단하여 권고를 유

보했다. 2010 RSNA에서 이런 여성(유방암의 위험도가

20%이하)을 대상으로 한 MRI 연구 결과들이 발표되고

있다. 네덜란드에서는 치밀유방 여성에서 MR선별검사

로서 유용성 검증을 위한 대조군 연구가 진행중이다.

수술전후 유방 MRI 사용에 관한 연구도 활발히 진행

되고 있으며 상반된 연구결과의 발표로 MRI 유용성에

관한 찬반논쟁이 진행중이다. 유방부분 절제술 후 유방

촬영술에서 보이지 않는 병변에 대해, 방사선치료나 항

암치료법이 성공적으로 치료해 왔기 때문에, 유방 MRI

의 소견만으로 유방보존술을 시행하고자 했던 환자를 전

절제술로 바꾸는 것은 신중을 기해야 한다는 것이다. 재

발암 조기발견을 위한 MRI검사에 대해서는 낮은 재발

률, 종양의 생물학적 특성과 경제성을 이유로 반대하는

주장도 강하다. 유방암의 위험도가 높지 않은 무증상 일

반 또는 위험도 20%이하 여성의 선별 MRI검사에서 주

의할 점은 유방촬영술에서 나타나지 않는 유방 MRI에서

만 보이는 병변은 고위험군 여성에서 보다 의미없는 병

변의 가능성이 높다는 것이다. MRI에서 양성추정병변과

조직검사 판정 등 위양성률을 줄이는 것이 중요한 과제

이다. 

최근에는 암의 조기발견, 암발생 위험도 측정과 예방

등을 목표로 유방 MRI에서의 실질유형분석에 관한 연

구가 활발히 진행되고 있다. 유방촬영술에서 유방실질성

분의 비율을 기록하는 것처럼 조기에 다발성 또는 미만

성으로 강한 조영증강을 보이는 유방실질의 양상 등을

정성적, 정량적으로 분석하는 것으로, 이는 유방암진단

의 민감도와 특이도에 영향을 미친다. MRI에서 배경 조

영증강의 정도와 유방촬영술, 유방초음파의 유방실질의

유형과 비율을 비교 분석하려는 연구도 진행중이다. 
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