
유방 자기공명영상은 유방암을 진단하는데 매우 민감

한 검사로 잘 알려져 있으나 이의 특이도는 제한적이다.

또한, 비용 측면에서 이의 임상적 적용 범위에는 아직까

지 논란이 있다. 그럼에도 불구하고 유방 자기공명영상

은 기존의 유방촬영술이나 유방 초음파 검사와 비교하여

높은 음성예측도 (negative predictive value)를 갖는

다고 알려져 있다. 

유방 자기공명영상의 적절한 임상적 적용을 정하는 것

은 매우 중요하다. 2008년 American College of

Radiology는 유방 자기공명영상의 임상적 적용에 대한

guideline을 다음과 같이 권고하였다.

1. 고위험군 여성의 screening

2. 유방암으로 진단된 환자에서 반대측 유방의

screening

3. 유방 확대술이나 재건술을 시행받은 환자의

screening

4. 침습성 암이나 관상피 내암으로 진단된 후 병변의

범위 평가

5. Lumpectomy후 positive margin을 보인 환자에

서 residual disease 평가

6. Neoadjuvant chemotherapy를 시행받은 환자에

서 반응 평가

7. 임상적 또는 고식적 영상 소견의 추가적 평가

a. Lumpectomy site에서의 tumor recurrence

평가

b. Metastatic axillary lymphadenopathy를 가

진 unknown primary cancer 환자의 평가

c. 유방촬영술, 유방 초음파 검사, 및 촉진상 애매한

소견을 보이면서 조직검사가 불가능한 경우

d. 재건한 유방 내 암이 의심되는 경우

2007년 유럽에서도 비슷한 권고안을 발표하였다. 이

권고안에서는 특히 유방촬영술이나 초음파와 같은 고식

적 검사에서 애매한 소견을 보이는 경우 조직검사가 가

능하다면 자기공명영상을 진단적 도구로 사용하지 않을

것을 권고하였다. 유방암이 의심되는 임상적 또는 영상

소견을 보이는 경우 조직검사가 가능하다면 유방 자기공

명영상 소견이 조직검사의 필요성을 무효화할 수 없다는

것은 잘 알려져 있다. 그러나, 자기공명영상은 유방촬영

술이나 초음파로 충분히 평가한 후 남은 문제점을 해결

하는 데는 유용하게 사용될 수 있고, 특히 기술적으로 조

직검사가 불가능한 경우 유용하게 쓰일 수 있다.

이때 전제는 유방 자기공명영상은 높은 음성예측도를

갖는다는 것이다. 다시 말해 자기공명영상 검사로 특정

한 해답을 찾을 수는 없더라도 많은 경우 유방암을 배제

하는 데는 유용하게 사용될 수 있다. 이러한 높은 음성예

측도를 달성하기 위하여는 자기공명영상 기기, 촬영 기

법, 판독 방법, 그리고 유방촬영술 및 초음파와의 비교와

같은 여러 변수들을 적정화해야만 한다. 

유방 자기공명영상은 최근 증가되고 있다. 그러나, 검

사 자체의 비싼 비용뿐 아니라 자기공명영상에서 우연히

발견되는 병변이나 가음성 병변에 의한 환자의 불안과

잠재적 이환율을 고려해야 한다. 유방 자기공명영상은

유두분비물을 가진 환자의 진단에는 기여할 수도 있으나

만져지는 병변이나 유방통을 가진 환자를 평가하는 데는

큰 역할을 하지 못한다. 유방 자기공명영상은 유방촬영

술이나 초음파로 충분한 검사를 시행한 후에만 시행되어

져야 한다. 유방 자기공명영상은 one-view mammog-

raphy에서만 보이는 asymmetry나 archietuctural

distortion으로 기술적으로 조직검사가 가능하지 않은

경우에 일차적으로 이러한 병변의 평가에 사용될 수 있

다. 애매한 임상 또는 영상 소견을 갖는 경우 유방 자기

공명영상을 적절히 사용하는 것이 좋은 결과를 얻는데

가장 중요하다.
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