
유방암의 진단과 고위험군에 대한 유방암 검진의 방법

으로 MRI의 이용이 늘어나면서, MRI에서만 추가로 발

견되는 병변이 늘어나고 있다. 유방 MRI는 공간분해능

이 뛰어나고 객관적이며 민감도가 높다는 장점이 있지

만, 특이도는 보고자에 따라 매우 차이가 많고 낮은 편이

다. 

가장 문제가 되고 있는 것은 낮은 특이도에 따른 false

positive 병변들로, 특히 유방암 환자의 경우에는 MRI

에서 추가로 발견되는 lesion들이 17-51%까지 보고 되

고 있다. MRI에서 발견되는 incidental enhancing

lesions들의 빈도에 대한 보고들은 general population

에서 16% (1), equivocal mammography cases를

evaluation하기 위해 MR을 시행한 경우에서 29% (2),

BRCA mutation을 가진 고위험군 환자들에서 48%

(3) 로 보고되고 있다.

이러한 false positive lesion들에 대한 문제는 MR-

guided biopsy가 도입되면서 많이 줄어들었다. 그러나

US-guided biopsy가 쉽고 시간이 적게 걸리는 것에 비

해, MR-guided biopsy는 번거롭고 복잡하며, 시행하는

데에 비교적 오랜 시간이 걸려서 그 동안 MR magnet

을 사용하지 못한다는 단점이 있다.

이러한 이유로 MRI에서 추가로 발견되는 병변들에 대

한 MR-guided biopsy의 대안으로 second-look US를

이용한 평가와 US-guided biopsy가 다시 주목을 받고

있다. 

MR-detected lesions에 대한 Second
look US의 성적

MRI에서 추가로 발견된 suspicious finding을 갖는

lesion에 대한 second-look US의 성적은 operator에

따라 21-71%까지 매우 다양하게 보고되고 있다.

신 등(4)의 보고에 의하면, MR에서 발견된 병변 중

71%가 targeted US에서 관찰 가능했고, US에서 보였

던 병변 중 56%가 cancer였던 것에 비해, US에서 보이

지 않았던 병변은 27%가 cancer로 밝혀졌다.

Carbognin 등(5)도 MR-detected lesion 중 71%가

second-look US에서 보였고, mass lesion이 non-

mass lesion 보다 더 잘 보이며 (75% vs 0%), 1 cm

이상 크기는 88%가 보였으나 1 cm 보다 작은 병변은

62%가 보였고, BIRADS 4가 BIRADS 3 병변에 비해

더 잘 보인다 (88% vs 53%)고 보고하였다.

Meissnitzer 등(6)은 MR-detected lesion 중 56%

가 second-look US에서 correlation되는 병변이 있었

으며, mass가 non-mass보다 더 잘 보인다 (62% vs.

31%)고 하였다. 크기가 크고, BIRADS 5 병변이며,

rim enhancement가 있는 mass나 clumped

enhancement가 있는 non-mass lesion이 그렇지 않은

병변에 비해 US에서 더 잘 보였다고 보고하였다.

Abe 등(7)도 57%에서 US에 correlation되는 병변이

보였고, mass가 non-mass보다 더 잘 보였으며 (65%

vs. 12%), malignant lesion일수록 더 잘 보인다

(85% of malignancy)라고 보고하였다.

그 밖에도 Destounis 등(8)도 70%를 보고하는 등,

2009년 이후의 최근의 연구들에서는 MR-detected

lesions에 대한 second-look US의 성적에 대해 비교적

긍정적인 편이다. 

물론 시행자에 따라 21-23%의 US 발견율을 보고하

기도 하지만(9,10), 악성 병변일수록 second-look US

에서 correlation되는 병변이 많다는 사실은 second-

look US의 유용성을 증가시킨다고 할 수 있다.
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Second- look US의 문제점들

Second-look US는 operator에 따라 큰 차이를 보이

는 단점과 함께, MR-detected lesion과 정확히 corre-

lation되는 US finding을 찾아내는 데에는 숙련된 의사

라고 하더라도 많은 시간이 소요된다는 단점이 있다.

실제로 MRI에서 발견된 병변이 크기가 크거나 mass

인 경우에는 correlation되는 US 병변을 찾기가 어렵지

않을 수 있으나, 크기가 작거나 non-mass lesion인 경

우, 또는 유방의 크기가 큰 환자의 경우에는 US에서

correlation되는 병변을 찾는 것은 매우 어렵다. 또한

prone position으로 영상을 얻는 MRI와 supine posi-

tion으로 검사하는 US에서 유방 내부 구조의 위치나 압

박되는 정도가 서로 같지 않으므로, 유방의 해부학적 구

조와 생김새를 잘 알고 이를 잘 correlation 할 수 있는

능력이 필요하다.

가장 큰 문제점은 MRI에서 보이는 병변이 US에서 보

이는 바로 그 병변이라는 객관적인 증거를 남기기 어려

운 경우가 있고, 이러한 경우 비슷한 위치에 있는 다른

병변을 MRI에서 보였던 병변으로 오인할 수 있는 가능

성이 있다는 것이다.

MR-detected lesion에 대해 second-look US에 너

무 의존하는 경우, US에서 보이지 않는 병변에 대해 간

과할 수 있는 가능성도 위험 요소이다. 많은 연구들에서

US에서 보이지 않았던 30-80% 정도의 병변 또한

malignancy였다는 점을 고려할 때에, US에서 corre-

lation되는 병변이 없다는 것이 그 병변이 benign임을

시사하는 것은 아니라는 사실을 명심해야 할 것이다.

MR-detected lesion에 대한 second-look
US의 올바른 이용

MR-detected lesion이 늘어감에 따라 MRI에서

suspicious finding을 보이는 병변에 대한 histologic

confirmation의 필요성도 많아지고 있지만, MRI에서

추가로 보이는 병변 모두에 대해 MR-guided biopsy를

시행하는 것은, 검사를 시행할 전문인력과 MR magnet

을 차지해야 하는 시간적이 어려움, 높은 수가 등 많은

병원에서 현실적인 어려움이 있다. 

따라서 second-look US는 이러한 MR-detected

suspicious lesion의 management에 있어서 중요한

tool이 될 수 있다.

MRI상 병변의 위치와 크기등 병변의 소견과 초음파

소견에 대한 careful scanning techniques, careful

correlation을 통해 second-look US의 정확도를 높이

려는 노력이 중요하다.

또한 second-look US는 MR-guided biopsy가 가능

한 배경에서 이루어져야 US-nonvisible lesion에 대해

간과하지 않고, US correlation이 잘 되지 않는 병변을

억지로 잘못된 correlation을 하여 엉뚱한 병변을 biop-

sy하는 것을 줄일 수 있다.

만일 second-look US의 소견이나 조직검사 결과가

concordant benign result라고 하더라도, 조직검사 이

후 이에 대한 추적검사가 필요하다.

크기가 1 cm이상인 mass lesion이나 유방의 크기가

작고 병변의 위치가 특징적일 때에는 second-look US

를 먼저 시도해 볼 수 있겠으나, non-mass like

enhancement라던지, 크기가 큰 유방에서 작은 병변을

찾아야 하는 경우에는 초음파에서 보이는 병변이 MR-

detected lesion과 일치한다고 확신할 수 없거나 MR-

detected lesion을 대표한다고 볼 수 없는 경우가 많아

second-look US를 이용한 evaluation보다는 MR-

guided biopsy가 우선적으로 고려되어야 할 것으로 생

각된다.
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