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서 론

최근 다양한 의료분야에서 medical imaging fusion

기법이 도입되어 쓰이고 있다. Imaging fusion이란 전

통적으로는 같은 혹은 다른 장비간의 영상을 겹치는 기

술을 뜻하며, 그 방법으로 기존의 촬영된 영상을 현재 이

용 중인 영상장치에 coregistration 한 후 두 영상을 모

니터에 나란히 배치하여 보여주는 기법 (side-by-side

display)을 포함한다 (1, 2). 이러한 imaging fusion에

초음파 (ultrasonography, US)가 널리 이용되고 있는

데, 그 이유는 실시간 영상 (real-time image)으로써

초음파 유도 하 중재술이 가능하고, 방사선의 노출이 없

으며, 다른 장비와의 영상 융합 및 비교가 용이하기 때문

이다 (1). 실제로, CT, MRI, 혹은 PET/CT 등의 영상

을 real-time US와 fusion하는 소프트웨어가 몇몇 첨

단 초음파 장비에 장착되어 이용되고 있다 (1, 3). 

이러한 real-time image fusion은 특히 간 분야에서

활발한 연구와 임상적용이 이루어지고 있다. 여러 연구

문헌에서는 US에 CT 혹은 MRI를 fusion 했을 때, 간

결절, 특히 간세포암종이나 전이를 발견하는데 있어

conventional US 혹은 조영 증강 초음파 (contrast-

enhanced ultrasound; CEUS)보다 나은 성적을 보인

다는 보고한 바 있다 (4-7). 또한, 초음파 영상 하에 관

찰되지 않거나 불명확했던 간세포암종에 대해 image

fusion 유도 하 고주파 절제술을 성공적으로 시행할 수

있다는 몇몇 보고가 있었다 (8-11). 

최근 몇 년 간, real-time image fusion은 유방 분야

에서도 관심을 받고 있다. Yamamoto 등은 삼차원 CT-

lymphography 영상을 접목한 real-time US 검사가

감시림프절을 찾아내고, 전이여부를 진단하는데 있어 높

은 정확도 (81%)를 보여준다고 보고하였다 (12). 그러

나 유방 분야의 image fusion에서 가장 관심을 받는 장

비는 MRI이다. MRI는 유방 병변의 진단에 있어 매우

높은 민감도 (86-100%)를 보이나 상대적으로 낮고 다

양한 범위의 특이도 (20-100%)를 보이는 장비이다

(12-16). 또한, MRI에서 발견된 병변에 대해 MRI 유

도 하 조직생검이 필요한 경우가 있으나, 장비가 갖춰진

몇몇 병원에서만 시행 가능하며, US 유도 하 조직생검

보다 더 많은 비용과 검사 소요 시간을 필요로 하는 단점

이 있다. 따라서 MRI 영상과 real-time US을 image

fusion (real-time MRI navigated US) 할 때, MRI에

서 발견된 병변을 US 상에서 발견하여 평가하고 필요

시 US 유도 하 중재술도 가능하게 한다는 보고가 있었

다 (17-20).

본 종설에서는 real-time MRI navigated US의 작동

원리 및 유방 분야에서 이루어진 임상연구들을 설명하고

본원에서 이루어진 실제 유방암 환자에서의 임상적 이용

실례들을 소개하고자 한다.

1. Real-time MRI navigated US의 작동원리

실제 임상에서는 다음과 같은 다양한 real-time

image fusion 장비들이 쓰이고 있다: Volume

Navigation (GE Healthcare, Ltd, Chalfont St

Giles, England); Real-time Virtual Sonography

(Hitachi Medical Corporation, Tokyo, Japan);

Virtual Navigator (Esaote SpA, Genoa, Italy);

PercuNav (Philips Healthcare, Best, the

Netherlands); eSie Fusion (Siemens Healthcare,
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Erlangen, Germany); and Smart Fusion (Toshiba

Medical Systems Corporation, Tochigi, Japan). 이

장비들은 동일한 구성장비와 작동원리를 기반으로 하며,

구성장비는 US 기계, magnetic sensor가 부착된 US

probe, 환자의 병변 부위 근처에 놓여 magnetic field

을 생성하는 transmitter, 그리고 magnetic position-

sensing unit으로 이루어진다 (Fig. 1). Transmitter

와 sensors는 US 기계에 내장된 position-sensing

unit과 연결되며, 이를 통해 자기장 영역 내에서 probe

의 위치와 방향을 추적하게 된다. 장비가 설치 되면, 기

존에 이미 촬영된 MRI 영상을 US 기계로 불러들여 모

니터 상 real-time US 영상과 MRI 영상을 side-by-

side display 하고, 두 영상 간의 coregistration을 시

행한다. Coregistration의 방법에는 크게 parallel

plane registration과 point registration 방법이 있으

며, point registration에는 환자의 몸 외부에 표시자를

부착하여 기준점을 등록하는 방법과, 영상 내에서 land-

mark로 쓰일 수 있는 해부학적 구조물을 세 개 이상 정

해서 모니터 상에서 locking하는 방법이 있다. Real-

time MRI navigated US를 시행하는 과정 중에도 두

영상 간에 불일치가 있을 경우, 추가적인 point regis-

tration을 시행하여 조정할 수 있다. 이때, MRI 영상은

─ 2 ─

박아영 외 : Real-time MRI navigated US의 작동원리 및 유방암 환자에서의 임상적용

c

d

a

b

Fig. 1. Real-time MRI navigated US의구성장비.
(a) US 기계 및 magnetic transmitter (화살표) (b) US probe에 장착된 두
개의magnetic sensors (화살표) (c) US 기계에내장된magnetic position-
sensing unit의 sensor connectors (실선화살표)와 transmitter connector
(점선화살표) (d) US 모니터상나란히정렬되는 real-time US 영상 (왼쪽)
과이미업로드된MRI 영상 (오른쪽).



multiplanar reconstructed image로 구현되어 real-

time US 영상과 같은 축 및 위치의 영상으로 보여지게

된다.

2. Real-time MR navigated US를 이용한 유방

분야 임상연구

유방 분야에서 real-time MRI navigated US의 이용

에 대한 몇몇 임상연구가 있었으며, 주로는 유방암 환자

의 수술 전 MRI 상 발견된 유방 병변에 대한 second-

look US의 보조적 수단으로써의 유용성을 연구한 논문

들이 많았다. Second-look US는 MRI 상 우연히 발견

된 조영증강 병변을 US 상 발견하고 평가하며 필요 시

US 유도하 중재술을 통해 진단 및 치료까지 가능하게

하는 중요한 과정으로써, MRI 유도하 조직생검의 비용

및 시간적 번거로움을 줄여줄 수 있는 장점을 가진다. 그

러나 최근 167개의 MRI 상 발견되었던 유방 병변을 대

상으로 한 논문에서 second-look US의 민감도는 46%

에 그치는 것으로 보고되었다 (21). 최근 몇 년간, real-

time MRI navigated US가 이러한 second-look US

의 낮은 병변 발견률을 향상시킬 수 있다는 임상연구 결

과가 있었다. Nakano 등의 연구에서 conventional US

에 비해 real-time MRI navigated US가 MRI 상 발견

된 67개의 유방 병변을 발견하는데 있어 더 높은 민감도

를 보여주었다 (90% vs. 30%, P<0.001) (17-19).

Real-time MRI navigated US는 특히 유선조직 내 위

치한 병변보다는 유선 근막 (mammary fascia) 주변에

위치한 병변의 발견률을 의미있게 높였다 (P=0.23)

(17). Pons 등도 43개의 병변에 대해 비슷한 결과를 보

여주었는데, real-time MRI navigated US의 병변 발

견률이 conventional US에 비해 의미있게 높았으며

(91% vs. 43%, P<0.001), 최종 조직병리 결과와 cor-

relation 한 결과, real-time MRI navigated US의 민

감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도는 각각 96.3%,

18.8%, 66.7%, 75%였다 (20). 
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Fig. 2. 침윤성 관상암을 진단받은 56세
환자의 real-time MRI navigated US 영
상.
(a) 우측유방 9시방향에침윤성관상암
진단받은병변이관찰됨 (화살표) (b) MR
에서발견된우측유방상방중앙의조영
증강종괴가 real-time MRI navigated US
상에서우측 1시방향에 0.6 cm 크기의 ir-
regular non-parallel shape으로관찰되며
(화살표), ACR BI-RADS category 4c 병
변으로, US 유도 하 조직생검 시행하여
침윤성관상암진단받음.

a

b



Real-time MRI navigated US가 유방암의 크기를

더 정확하게 평가할 수 있다는 연구결과도 있었다.

Chang 등에 의하면, conventional US로 측정한 종양

크기보다 real-time MRI navigated US로 측정한 종

양 크기가 조직학적 종양크기와 더 큰 연관성을 보여주

었고 (r=0.688 vs. r=0.540), 특히 비종괴 조영증강

(non-mass enhancement) 병변과 수술전 항암치료를

받은 환자에서 종양크기의 예측도를 향상시켰다

(P=0.012, and P=0.011) (22). 

Pons 등의 연구에서, conventional US에서 발견하

지 못했던 chest wall 근처 깊은 부위에 위치한 겨드랑

이 림프절 두 개를 real-time MRI navigated US를 통

해 발견하였으며 두 병변 모두 조직검사를 시행하여 유

방암 전이를 확인했다고 보고하기도 하였다 (20).

3. 유방암 환자 평가에서의 임상적 이용 실례

본원에서도 2013년 10월부터 유방암 환자를 대상으로

수술 전 MRI에서 발견된 조영증강 병변에 대해 con-

ventional US 와 real-time MRI navigated US을 이

용하여 second-look US를 진행해오고 있다. 따라서 본

종설을 통해 real-time MRI navigated US가 유방암

환자의 정확한 진단 및 치료 방침 결정에 도움을 주었던

몇 가지 경험들을 간단히 소개하고자 한다. 

US 장비는 15-6 MHz linear transducer가 장착된

conventional US (LOGIQ E9, GE, Milwaukee,

USA), MRI navigation 장비는 Volume navigation

(LOGIQ E9, GE, Milwaukee, USA)을 이용하였다.

MRI은 Achieva 3.0T TX (Philips Healthcare,

Best, Netherlands) 와 dedicated phased-array

breast coil을 이용하여 prone position으로 시행하였

다. Late axial post-contrast phase MR 영상을 nav-

igation scanning에 이용하였으며, 환측 nipple을 기준

점으로 US 영상과 MRI 영상을 point registration하였

다. 이후에 두 영상에서 명확하게 관찰되는 병변 혹은 기
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Fig. 3. 침윤성 관상암을 진단받은 40세
환자의 real-time MRI navigated US 영
상.
(a) 좌측유방 2시방향에침윤성관상암
진단받은병변이관찰됨 (화살표) (b) MR
에서발견된좌측유방내측중앙의비종
괴 조영증강 병변이 real-time MRI navi-
gated US 상에서 우측 유방 9시 방향에
0.9 cm 크기의 BI-RDAS category 4a의
non-mass lesion으로관찰되며 (화살표),
US 유도 하 조직생검에서 비정형 유관
증식증진단받음.

a

b



타 해부학적 구조물 (혈관, 림프절, 등) 들에 대하여 추

가적인 point registration을 시행하여 US와 MRI 두

영상간의 불일치를 최소화하였다. 

Fig. 2는 침윤성 관상암을 진단받은 환자에서 real-

time MRI navigated US를 통해 수술 전 다발성 암을

진단한 예이다. 수술 전 MRI 영상에서 암을 진단받은

우측 유방 9시 병변 외에도 우측 유방 상방 중앙에 작은

조영증강 종괴가 있어 second-look US를 시행하였고,

real-time MRI navigated US에서 우측 유방 1시 방

향에 ACR BI-RADS category 4c의 결절이 관찰되어

조직생검한 결과 침윤성 관상암을 진단받았다. 환자는

우측 변형근치유방절제술을 받았다.

Fig. 3은 침윤성 관상암을 진단받은 환자에서 real-

time MRI navigated US 영상을 통해 동반된 고위험

병변을 진단한 예이다. 수술 전 MRI에서 암을 진단받은

좌측 유방 2시 방향 병변 외에도 좌측 유방 내측 중앙에

비종괴 조영증강 병변이 있어 second-look US를 시행

하였고, real-time MRI navigated US에서 좌측 유방

9시 방향에 BI-RADS category 4a의 비종괴 병변이 관

찰되어 조직생검한 결과 비정형 유관 증식증을 진단받았

다. 환자는 2시 방향 암병변에 대해 유방보존술과 함께,

9시 병변에 대해 절제술을 시행받았다.

위의 예들이 시사하는 바와 같이, real-time MRI

navigated US는 conventional US로는 발견하지 못했

던 다발성 암 병변 혹은 고위험 병변의 발견률을 높임으

로써, 정확한 수술 전 임상병기를 평가하고 최종 치료 방

침을 바꾸는데 영향을 미칠 수 있다.

4. Real-time MRI navigated US의 한계점 및

해결책

유방 분야에서 Real-time MRI navigated US의 주

된 한계점은 real-time US 영상과 upload MRI 영상간

의 정확한 coregistration이 어려울 수 있다는 것이다.

유방의 MR 촬영은 높은 영상의 질을 얻기 위하여

prone position으로 이루어지나 US는 supine posi-

tion으로 이루어진다는 차이가 무엇보다도 큰 이유이다.

또한, 유방은 전체가 soft tissue로 이루어진 기관이므

로 그 자체로서 mobility를 갖으며, 환자의 호흡이나 생

리주기에 따른 유방 조직의 생리학적 변화 등에 의한 차

이도 두 영상 간의 정확한 coregistration을 저해할 수

있다. 이러한 부정확한 coregistration은 병변 발견률은

물론 병변의 모양 및 크기의 정확한 평가에 영향을 미칠

수 있다. 따라서, MRI와 real-time MR navigated US

를 가능한 같은 자세로 촬영하는 것이 바람직하겠다

(23). Rizzatto 등은 최근 논문에서 conventional sec-

ond-look US에서 발견되지 않는 병변에 한해서

supine position으로 additional MRI을 촬영하고 곧바

로 같은 자세로 real-time MR navigated US를 시행

하라고 권하고 있다 (23). 실제 Rizzato 등 연구팀은 다

섯명의 healthy volunteers를 대상으로 supine으로 촬

영한 MRI 영상과 real-time US 영상을 image fusion

하여, 그 정확도와 재현성을 입증하였다 (24). 두 명의

radiologists가 세개의 체외 기준 점 (9, 12, 3시 방향의

유방 피부에 vitamin E pill을 부착)을 이용하여 point

registration 한 후, 세 개의 체외 기준점과 nipple,

internal mammary artery 포함 총 5개의 points of

interest (POI)에 대하여, MRI 상 POI가 보일 때

probe 위치와 실제 POI 위치 사이의 피부 표면에서의

거리를 두 번씩 측정하였다 (24). 그 결과, 거리는 근소

한 값을 보였으며, 두 번 측정한 값 사이에도 차이가 없

었다 (radiologist 1, 0.42 ± 0.32 cm와 0.58 ± 0.41

cm, p=0.161; radiologist 2, 0.50 ± 0.32 cm와 0.56

± 0.52 cm (p=0.928) (24). 그러나 real-time MRI

navigated US를 위해 MR을 supine position으로 추

가 촬영하는 것이 임상적으로 번거롭고 여의치 않을 수

있을 것이다. 그러므로, 가능한 많은 개수의 point reg-

istration을 시행하여 두 영상간의 불일치도를 최소화하

는 것이 중요하겠다. 두 영상에서 명확히 보이는 병변,

혈관, 림프절, 유선구조, 흉근을 포함한 체내 landmark

는 물론, nipple, skin boundary, 임의로 피부에 부착

하는 marker 등의 체외 landmark를 최대한 활용하는

것이 바람직하다 (1, 23).

결 론

여러 연구결과 및 본원에서의 임상적 경험을 통해, 유

방암 환자의 수술 전 평가에서 real-time MRI navi-

gated US의 유용성을 확인할 수 있었다. 특히, 수술 전

MRI에서 발견된 병변에 대한 second-look US 에서,

conventional US로는 발견되지 않았던 다발성 암 및

고위험 병변의 발견률을 높이고, US 유도하 중재술을

통해 병리적 진단을 용이하게 함으로써, 최종적으로 수

술 방법 및 범위의 결정에도 영향을 주었다. 또한, 병변

의 크기 측정에 정확도를 높이며 전이 임파절의 진단에

도 도움을 줄 수 있겠다. 

Real-time MRI navigated US의 작동 원리 및 적절

한 사용 방법을 숙지한다면, 실제 임상에서 유방암 환자

의 second-look US를 포함한 수술 전 평가의 보조적 수

단으로써 용이하고 유용하게 이용할 수 있을 것이다.
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