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서 론

미국 암학회에서 일생동안 유방암의 위험도가 20-

25%이상의 고위험군 여성과 BRCA 유전자변이 여성에

서 스크리닝 유방촬영술 이외에 추가적인 유방 자기공명

영상 (magnetic resonance imaging; MRI)의 시행을

권고하였고 (1), 치밀유방 여성에 대한 유방밀도 고지법

이 통과한 이후, 고위험군 여성에서 스크리닝 MRI의 사

용이 증가하고 있다. 또한, 스크리닝 유방 MRI는 유방

촬영술이나 유방초음파에 비해 병변을 발견하는 민감도

가 높아, 다른 영상법에서 보이지 않는 병변의 수도 급증

하였다. 유방 MRI의 암 발견에 대한 진단 민감도는 80-

100%, 특이도는 90-97%이나 (2), 양성 병변과 악성 병

변의 감별진단은 그 특징이 비슷한 부분이 많아, 많은 병

변에서 조직검사가 필요하게 되었다. 

MRI 유도하 유방조직검사는 자기장 내에서 사용 가능

자기공명영상유도하진공흡인유방조직검사: 초기결과
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목적: 본 기관에서 시행한 자기공명영상 유도하 진공흡인 유방조직검사의 기술적 성공률, 양성예측도, 조직학적

저평가율과 위음성률을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 2010년부터 2013년까지 본원에서 시행한 자기공명영상 유도하 진공흡인 유방조직검사를 시행 받

은 44명 환자 (평균 나이, 50.5세; 범위 32-69세)를 대상으로, 기술적 성공률, 양성예측도, 조직학적 저평

가율, 위음성률을 분석하였다. 양성예측도 (positive predictive value)는 전체 조직검사를 시행한 병변

중 암으로 판명된 경우의 비율로 정의했다. 비정형 관상피증식증 저평가율은 조직검사에서 비정형 관상피

증식증으로 나왔던 병변 중 절제생검 후 암으로 판명된 경우의 비율, 관상피내암 저평가율은 조직검사에서

관상피내암으로 나왔던 병변 중 절제생검 후 침윤암으로 판명된 경우의 비율로 정의했다. 위음성률은 조직

검사에서 양성 병변으로 나왔던 병변 중 1년 추적 관찰 동안 암이 발견된 경우로 정의하였다. 

결과: 44명 중 1명에서 후방 심부에 병변이 위치해서 조직검사를 성공하지 못해 기술적 성공률이 97.7%

(43/44)였다. 또한, 44명 중 10명이 최종적으로 암으로 진단되어, 양성예측도는 22.7%였다. 비정형 관상

피증식증 저평가율은 33.3% (1/3), 관상피내암 저평가율은 28.6% (2/7)였다. 평균 18개월 (범위 12-36

개월)의 추적관찰기간 동안 양성병변으로 조직검사에서 나왔던 병변 중 암이 나온 증례는 없어, 위음성률

0% (0/34)였다. 

결론: 본 기관에서 시행한 자기공명영상 유도하 진공흡인 조직검사는, 기술적 성공률, 양성예측도, 조직학적 저

평가율, 위음성률이 임상적으로 받아들여지고 있는 범주 내에 있어, 외과적 절제생검을 대치할 수 있는 정

확한 생검법이다. 
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한 비싼 재료를 이용해야 하고, MR 촬영실 내에서 이뤄

져야 하는 기술적 어려움 때문에, MRI에서 보이는 병변

을 초음파로 찾아 초음파 유도하 조직검사로 대체하고자

하는 시도가 많았으나, 이 경우, 일치하는 병변을 찾을

확률은 23-83%로 다양하며, 모든 증례를 초음파로 찾

는 것은 불가능하다 (3-5). 한 연구에서, 전체 519례의

MRI에서 보이는 암 의심 병변을 초음파로 찾고자 하였

으나, 56% (290 / 519)에서만 일치하는 병변을 찾을 수

있었다 (5). 초음파에서 일치하는 병변을 찾는 경우는,

비종괴형 병변보다 종괴형병변에서 더 많았고, 병변의

크기가 클수록, 유방영상보고데이터체계 (breast

imaging reporting and data system; BI-RADS) 최

종범주 (final assessment category) 5의 병변이 BI-

RADS 최종범주 4의 병변보다 더 흔했다 (5). 그러나,

같은 연구에서 MRI에서 보이는 것과 일치하는 병변으

로 판정하여 초음파 유도하 조직검사를 시행했던 80례

에서, 추후 MRI 추적관찰 결과 12.5% (10/80)는 처음

MRI에서 보였던 암 의심 병변이 아닌 다른 병변을 조직

검사 한 것으로 판명되었다. 또한, 이 10례에서 9례는

MRI유도하 조직검사를 다시 시행하였고, 이 중 5례에

서는 암으로 진단되었다 (5). 즉, 이 연구 결과는 MRI

에서 발견한 암 의심 병변에 대해서 MRI 유도하 조직검

사가 필수 불가결함을 알 수 있다. 우리나라에서도, 유방

MRI의 사용이 증가함에 따라, 몇몇 기관에서 MRI유도

하 조직검사법을 성공적으로 도입하고 있다 (6, 7). 본

기관에서도, 스크리닝 MRI가 정착됨에 따라 MRI 유도

하 진공흡인 조직검사법을 도입하여 정착 중이고, 본 기

관의 초기 경험이 새로 MRI 유도하 조직검사법을 도입

하려고 하는 다른 기관에도 도움이 될 것이다. 

따라서, 본 연구의 목적은 본 기관에서 시행한 자기공

명영상 유도하 진공흡인 유방조직검사의 기술적 성공률,

양성예측도, 조직학적 저평가율과 위음성률을 분석하고

자 하였다.

대상및방법

환자선정

2010년부터 2013년까지 본원에서 MRI 유도하 진공

흡인 유방조직검사를 시행 받은 50명의 여성 중 1년 추

적관찰 영상검사를 시행한 44명의 여성 (평균 나이,

50.5세; 범위 32-69세)를 대상으로, 기술적 성공률, 양

성예측도, 조직학적 저평가율, 위음성률을 분석하였다.

44명중 MRI를 시행했던 적응증은 29명의 환자는 고위

험군 여성의 스크리닝 MRI였고, 6명은 주사주입에 의

한 간질성 유방성형수술 (interstitial mammoplasty)

로 인한 스크리닝 MRI였으며, 9명은 수술전 병기결정

을 위한 MRI였다. 

자기공명영상유도하진공흡인유방조직검사법

본원에서 스크리닝 유방 MRI를 시행 받은 여성 중 암

이 의심되는 조영증강 병변이 발견될 경우에는, 먼저 유

방촬영술과 유방초음파에서 MRI에서 보이는 병변이 조

직검사가 가능할 만큼 뚜렷하게 잘 보이는지, 기술적으

로 어떤 영상법이 가장 적절한 지를 판정했다. 유방촬영

술이나 유방초음파에서 뚜렷하게 일치하는 병변이 보이

지 않고, MRI 유도하 조직검사가 가능한 위치에 병변이

있는 경우, MRI 유도하 진공흡인 유방조직검사를 시행

했다.  

모든 조직검사는 1년-15년의 유방초음파 경험이 있는

20명의 영상의학과 의사 중 한 명이 시행하였다 환자는

엎드린 자세에서, 위치선정용 그리드 (Biopsy

Positioning Device Model MR-BI-160, MRI

Devices; GE Healthcare, Little Chalfont, UK)를

이용했다. 그리드에 조직검사용 바늘이 들어갈 위치를

선정하기 위한 기준점 마커(fiducial marker)를 끼운

후, T1강조 3D 영상을 시상면과 축상면으로 얻었다. 시

상면과 축상면 영상에서 병변이 그리드에서 접근 가능하

도록 포함되었음을 확인한 후, 조영제를 정맥주사하고,

1분 후 조영증강후 영상을 얻었다. 조직검사의 목표 병

변으로부터, 그리드까지의 깊이, 그리드의 기준점으로부

터의 x축 y축 좌표를 계산하였다. 3차원 위치정보를 얻

은 후, 환자는 MR기기로부터 엎드린 자세를 유지한 채

꺼낸 후, 그리드에서 계산한 바늘 삽입 위치에 소독하고,

국소마취제를 주사한 후, 유도 쉬스 (introducer

sheath)를 씌운 유도탐침 (introducer stylet)을 그리

드에 끼운 바늘가이드를 통해 삽입하여 병변까지 찔렀

다. 이때, 유도탐침에 표시된 눈금자에 찌르는 깊이를 미

리 표지했다. 이후 유도탐침을 빼고, 바늘끝과 병변과의

위치관계를 파악하기 위해 폐쇄장치 (obturator)를 넣

고, 환자를 MR기기내로 넣은 후 다시 MR영상을 얻었

다. MR영상에서 폐쇄장치가 목표 병변을 관통하거나,

0.5 cm이내의 위치에 적절하게 자리잡은 것을 확인한

후, 다시 환자를 기기에서 꺼내고, 조직을 채취했다. 진

공흡인 조직검사 기기는 9G 바늘을 장착한 기기

(Automated Tissue Excision and Collection

Breast Biopsy System; Suros Surgical Systems,

Indianapolis, USA)를 사용하여 평균 12개 코아 조각

(범위 10-18개)을 얻었다. 조직검사 후, 시행 의사의 판

단에 따라 필요한 경우 MR 유도하 클립을 삽입했다

(Fig. 1).
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MRI 유도하 진공흡인 유방조직검사 후 양성 병변이

나온 경우, 영상-병리결과 일치도 판정 후, 일치한다고

판정한 경우에는 1년 추적관찰을 권고했다. 조직검사 결

과 비정형관상피증식증이 나온 경우 영상유도하 바늘 위

치결정술 후 절제생검을 권고했다.  
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a b c

Fig. 1. 43-year-old woman with breast cancer in the left upper outer breast. 
(a) Post-contrast sagittal MR image shows an enhancing mass in the left 11 o’clock position (arrow). It was classified as category 4b. (b)
MR images show the localizing obturator (arrow) during MR-guided biopsy and (c) post-biopsy localizing clip (arrow). As it was confirmed
as a ductal epithelial hyperplasia, she was able to receive breast conserving surgery. (d) Six days later, preoperative US shows a hypere-
choic, post-biopsy localizing clip (arrow). (e) One-year follow-up mammography shows a post-biopsy localizing clip (arrow) in the left
retroareolar area. Post-surgical deformity in the outer breast is due to the cancer surgery. 
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데이터와통계분석법

양성예측도는 MRI 유도하 진공흡인 유방조직검사를

시행한 전체 증례의 수 중 암으로 판명된 증례의 수로 정

의했다. 조직학적 저평가는 조직검사에서 비정형관상피

증식증 (ADH)이 나온 증례가 절제 생검 후 암으로 판

명되거나, 조직검사에서 관상피내암 (DCIS)이 나온 증

례가 절제생검 후 침윤암으로 판명된 경우이며, 조직학

적 저평가율은 저평가가 발생한 증례의 수를 ADH나

DCIS 중 절제 생검을 시행한 전체 증례의 수로 나눈 비

율로 정의했다. 위음성증례는 조직검사에서 양성병변으

로 나왔던 증례가 이후 절제생검이나 1년 이내의 추적

관찰검사 중 암으로 판명된 증례이며, 전체 양성병변 중

위음성병변의 비율로 위음성률로 정의했다.

결 과

44개의 병변 중 1개의 병변에서, MRI 유도하 조직검

사를 시도하였으나, 조직을 얻지 못했고, 이 증례는 흉벽

에 가까운 심부에 위치한 병변으로, 조직검사 바늘이 접

근하지 못한 것이 이유였다 (Fig. 2). 따라서, 기술적 성

공률이 97.7% (43/44)였다. 

조직검사 후 33개의 병변은 양성 병변으로 확인되었으

며, 섬유낭성질환 (n=14, 31.8%)과 지방괴사 (n=5,

11.4%)가 가장 흔한 양성 병변이었다 (Table 1). 44명

의 환자 중 10명이 최종적으로 암으로 진단되어, 양성예

측도는 22.7%였다. 조직학적 저평가율은 3개의 ADH

병변 중 수술 후 1개의 병변이 DCIS로 판명되어 ADH

저평가율이 33.3%였고, 7개의 DCIS병변 중 2개의 병

변이 수술 후 침윤성 관암으로 확진되어, DCIS 저평가

율이 28.6%였다. 위음성율은 전체 34개의 병변 중 평균

12개월 (범위 6-36개월)의 추적관찰기간 동안 암이 발

생한 증례는 없어서, 0% (0/34)였다. 
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Fig. 2. 2-44-year-old woman who underwent MRI-guided vacuum-
assisted breast biopsy. Post-contrast sagittal MR image shows an
irregular enhancing mass (arrow) in the left 12 o’clock position,
which was classified as category 4a. The biopsy was not per-
formed as the tip of the localizing obturator (arrowhead) could not
approach the target mass. This was a technical failure case. The
enhancing mass disappeared at 35-month follow-up MRI (not
shown). 

Table 1. Histologic Diagnosis of MR-Guided Biopsied Lesions

Histologic Diagnosis at Biopsy Number of Lesions (%) Lesions with Histologic Underestimation 
(%, Rate of Underestimation)

Technical failure 1 (2.3)
Benign Disease

Fibrocystic change 14 (31.8)
Fibroadenoma 2 (4.5)
Papilloma 1 (2.3)
Fat necrosis 05 (11.4)
Lymph node 1 (2.3)
Usual ductal hyperplasia 4 (9.1)
Paraffinoma 1 (2.3)
Sclerosing lipogranuloma 1 (2.3)
Sclerosing adenosis 1 (2.3)

Atypical ductal hyperplasia 3 (6.8) 1 (33.3)
Atypical lobular hyperplasia 1 (2.3)
Malignant disease

Ductal carcinoma in situ 07 (15.9) 2 (28.6)
Invasive ductal carcinoma 2 (4.5)



고 찰

본원에서 스크리닝 유방 MRI에서 보이는 암 의심 병

변 중, 유방촬영술이나 유방초음파에서 해당 병변이 보

이는 경우를 제외하고, MRI에서만 보이는 병변에 대해

MRI 유도하 진공흡인 유방조직검사를 시행했고, 1례에

서 심부에 위치한 1례에서 조직을 검출하지 못했고, 따

라서 기술적 성공률은 97.7% (43/44)였다. 최근 유방

촬영술과 유방초음파, MRI 세가지 영상법 유도하의 진

공흡인 유방조직검사법의 성적을 비교한 연구에 의하면,

MRI 유도하 조직검사법의 기술적 성공률이 다른 두가

지 유도법에 비해 낮았으며, 기술적으로 갖춰야 하는 요

구사항들이 다른 조직검사법에 비해 복잡한 것을 그 원

인으로 파악했다 (8). 따라서, 본원에서는 MRI 유도하

조직검사를 권고할 때, 유방의 크기와 병변의 위치, 병변

의 크기 등을 고려하여, 기술적으로 바늘의 접근이 어려

울 것으로 판단되는 증례는 초음파 유도하 조직검사를

시행하도록 하고 있다. 심부에 위치한 작은 병변에 대해

서는, 추후 흉벽 쪽으로 각도를 기울여 삽입할 수 있는

조직검사 기구를 사용하면, 성공적으로 시행할 수 있을

것으로 기대한다.

조직검사 후 클립의 삽입은 조직검사 부위를 표지함으

로써, 추후 같은 위치에 대한 절제생검이나 추적관찰의

기준점을 찾기 위한 목적이나, 그 가격이 비싸고, 보험적

용 제한 등의 이유로 본원에서 모든 증례에서 사용하지

못했으나, 유방암 진단 여성의 같은 쪽 유방에서 다른 구

역 병변에 대해 MRI 유도하 진공흡인 조직검사 후 양성

병변으로 확인하여, 유방보존수술을 가능하게 하였고,

이후 유방촬영 추적관찰에서 클립의 위치에 대해 변화를

관찰할 수 있어 유용하였다. 또한, 비정형 세포증식증으

로 확인되어 추가 절제생검이 필요한 여성에서도, 클립

의 위치에 유방촬영술 유도하 위치결정술을 시행하고 절

제생검을 할 수 있어 정확한 절제생검을 가능하게 하였

다. 따라서, 조직검사 후 클립의 삽입을 모든 증례에 확

대 적용할 수 있는 체계의 도입이 필요하다.

본 연구의 ADH 저평가율은 33.3% (1/3), DCIS 저

평가율은 28.6% (2/7)였다. 따라서, 코아조직검사보다

진공흡인법으로 상대적으로 많은 양의 조직을 채취하더

라도, 초음파유도하 경피적생검이나, 유방촬영술 유도하

경피적생검과 마찬가지로 MR유도하 경피적생검에서도

ADH가 나온 경우, 추후 절제생검이 필요함을 확인하였

다 (8).

다른 연구에서, MRI 유도하 진공흡인 유방조직검사의

민감도는 92.3-93%, 음성예측도는 93-96.7%로 보고되

고 있다 (9, 10). 본 연구에서도 위음성률 0% (0/34)였

고, 평균 18개월 (범위 12-36개월)의 추적관찰기간 동

안 양성병변으로 조직검사에서 나왔던 병변 중 암이 나

온 증례는 없어, 민감도와 음성예측도는 기존 연구와 비

슷하게 높은 것으로 생각되나, 추적관찰기간이 비교적

짧아, 추가적인 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, MR 유도하 조직검사 후 모

든 환자에서 위치표시용 클립을 삽입하지 않았다. 둘째,

MR 유도하 조직검사 후 모든 환자에서 MRI로 추적 관

찰하지 않아, 이전에 암 의심 병변이 제대로 검출되었는

지에 대한 검증이 부족하다. 

결론적으로, 본 기관에서 시행한 MRI 유도하 진공흡

인 유방 조직검사의 기술적 성공률, 양성예측도, 조직학

적 저평가율, 위음성률이 임상적으로 받아들여 지고 있

는 범주 내에 있어, 추가적인 절제생검을 대치할 수 있는

정확한 생검법이다. 
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MRI-Guided Vacuum-Assisted Breast Biopsy: Initial Results

Nariya Cho, MD, Sung Ui Shin, MD, A Jung Chu, MD, Woo Kyung Moon, MD

Department of Radiology, Seoul National University Hospital

Purpose: To analyze technical success rate, positive predictive value (PPV), histologic underestimation, false
negative rate of MR-guided vacuum assisted breast biopsy performed in our institution.

Materials and Methods: Between 2010 and 2013, for the 44 women (mean age, 50.5 years; range 32-69),
technical success rate, PPV, histologic underestimation rate, and false negative rate were analyzed. PPV
was defined as the number of cases proven to be cancers divided by the total number of cases. Atypical
ductal hyperplasia (ADH) underestimation rate was defined as the number of cases proven to be cancers
at surgical excision divided by the number of cases with ADH at biopsy. Ductal carcinoma in situ (DCIS)
underestimation rate was defined as the number of cases proven to be invasive cancers divided by the
number of cases with DCIS. False negative rate was defined as the number of cases of malignancy at 1-
year follow-up divided by the number of cases with benign histology at biopsy.  

Results: The technical success rate was 97.7% (43/44). The reason for the failure was a deep lesion location.
The PPV was 22.7% (10/44). ADH underestimation rate was 33.3% and DCIS underestimation rate was
28.6% (2/7). False negative rate was 0%, as no cancer was found in the 34 benign lesions at a mean of 18
month follow-up (range, 12-36 months).

Conclusion: MRI-guided vacuum-assisted biopsy is an accurate method alternative to the surgical excision,
considering the acceptable technical success rate, PPV, histologic underestimation rate, and false negative
rate in our institution. 
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