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확산강조 자기공명영상을 이용한 유방암 검진: 
영상획득 프로토콜과 판독 기준
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서    론

유방 자기공명영상 (magnetic resonance imaging, 

M R I ) 은  민 감 도 가  가 장  높 은  유 방 영 상  검 사 로 서 

BRCA1/2 유전자 변이 보인자나 가족력이 있는 여성 등 

유방암 고위험군 여성의 검진에 권고 되고 있지만 (1), 고

가 검사로 접근성이 낮을 뿐 아니라 최근 가돌리늄 조영제

의 조직 침착이 보고되고 잠재적 인체 독성에 관한 우려가 

높아지면서 비조영(non-contrast) 검진 MRI 방법 개발에 

관한 요구가 증가하고 있다 (2-5). 

확산강조 자기공명영상 (diffusion-weighted MRI, 

DWI)은 조직 내 물 분자의 확산 정도를 5분이내의 짧은 

시간에 영상화하는 비조영 MRI 검사 방법으로 유방암 의

심병변의 감별진단과 항암 치료후 반응평가 등에 조영증

강 MRI와 동반 사용되고 있다(6, 7). 메타분석에 의하면 

유방암의 현성확산계수 (apparent diffusion coefficient; 

ADC) 값은 양성병변에 비해 유의하게 낮았으며 조영증

강 MRI와 DWI를 같이 판독에 이용하면 조영증강 MRI단

독 판독보다 진단 정확도가 유의하게 상승하였다 (8). 최근 

ACRIN 6702 다기관 DWI 연구에 의하면 유방 DWI는 조

영증강 MRI의 조직검사율을 20% 줄일 수 있다고 한다 (9). 

몇몇 후향적 연구에서 DWI를 이용한 비조영 MRI 검사

의 유방암 발견 정확도가 조영증강 MRI 검사와 비슷하다

고 보고하고 있다 (10-15). 하지만 기존 연구들은 만져지

는 종괴나 유방촬영술에서 발견된 이상 소견에 대한 조직

검사나 병기 판정을 위해 조영증강 MRI와 DWI를 시행했

으며 판독 방법도 조영증강 MRI에서 병변의 위치 정보를 

가지고 DWI를 판독하는 등 연구의 제한점이 있어서 그 

결과들을 유방암 검진에서 DWI 검사의 민감도로 수용하

기에는 문제가 많다. 또한 DWI 검사의 영상획득 프로토

콜이나 판독방법이 표준화되어있지 못한 것도 검진 적용

의 제한요인이다. 

본 종설에서는 비조영 MRI 유방암 검진 방법 개발의 필

요성과 유방암 발견에 관한 기존 DWI 연구들의 결과를 

살펴보고 2017년 12월부터 시작된 “우리나라 유방암 고위

험군 여성에서 저비용 DWI를 이용한 유방암 검진의 유용

성 연구”의 연구 목표, 평가지표, 대상자 선정, 연구 방법 

및 전향적 다기관 임상 시험에 사용될 DWI 검사 프로토

콜과 판독 가이드라인 등을 소개하고자 한다. 

1. 비조영 MRI 유방암 검진 방법 개발의 필요성

(1) 유방암 검진 수단으로서 MRI

유방암 고위험군은 BRCA1/2 등 유전자 변이를 가지

고 있는 여성과 그들의 1등친 (first-degree relative) 가

족, 그리고 가족력에 기반하여 추정한 평생 유방암 위험

도가 20% 이상인 경우로 정의한다 (1). BRCA1/2 유전자 

변이를 가진 여성은 70세까지 유방암이 발생할 누적확률

이 45%-65%가 되며, 산발성 유방암에 비해 조기에 발병

하여 50% 이상에서 50세 이전에 유방암이 발생한다. 또
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한 양측성 유방암, 다발성 암을 잘 동반하며 유방암 진단 

및 치료 후에도 국소 재발을 잘하고 반대측에 새로운 유

방암이 발생할 확률이 26%-40%로 높다 (16). BRCA1/2 

유전자 변이 보인자의 경우, 환자의 젊은 나이와 성장속

도가 빠른 유방암의 특성으로 인해 유방촬영술의 민감도

가 33%-40%로 낮아 위음성 (false negative) 및 기간암 

(interval cancer)이 빈번히 발생하는 문제가 있다. 반면 

이들 여성에서 MRI의 민감도는 80%-90%로 유방촬영술

에 비해 2배 정도 높고, 유방밀도의 영향을 받지 않는다는 

장점이 있다 (17-19). 또한 고위험군 여성의 MRI를 통한 

검진에서 발견되는 유방암은 조직병리학적으로 고등급 침

윤성 암이 많아, 저등급 상피내암을 많이 발견하는 유방촬

영술에 비해 생물학적으로 더 중요한 암을 발견하는 것으

로 알려져 있다 (20). 국가에 따라 검진 시작 및 종료 연령

에 대한 가이드라인에 차이가 있으나, 미국과 유럽 및 캐

나다 등의 선진국에서는 유방암 고위험군 여성에게 매년 

MRI를 통한 검진을 권고하고 있다 (21).  

우리나라에서 시행한 50세 이전에 유방암으로 진단받

고 유방보존술을 시행한 여성의 2차검진 다기관연구에서

도 비슷한 결과 보였다 (22). 유방촬영과 초음파의 민감도

는 53%와 65%, 조영증강 MRI의 민감도는 90%로 조영

증강 MRI는 유방암 발견에 가장 민감도가 높았고 발견된 

암의 대부분은 림프절 전이가 없는 조기암이었다. 유방촬

영과 초음파 병합검사의 민감도는 82%로 조영증강 MRI

의 민감도 보다 낮았다. 유방촬영과 MRI를 같이 시행한 

경우의 민감도는 100%이었으며 3년 추적관찰 기간 동

안 기간암은 발생하지 않았다. 최근 미국영상의학과전문

의학회 (American College of Radiology, ACR)의 유방

암 검진 가이드라인에는 MRI 적용대상이 유방암 과거력

의 50세 이하 여성 등 중간위험도 여성의 검진에 까지 확

대 되었으며 평균 위험도의 치밀 유방여성에서 추가검사

로 MRI 유용성에 관한 연구들이 진행되고 있다 (23). 

(2) 조영증강 MRI의 유방암 검진 적용 문제점

유방 MRI는 높은 민감도에도 불구하고 긴 검사시간, 조

영제 사용과 높은 검사비용이 광범위한 검진 적용에 장애

요소로 작용하고 있다. 우리나라에서 MRI 검사 비용은 비

급여인 경우 의료기관에 따라 다르나 검사당 최고 100만

원으로 높고 본인이 전액 부담해야 하므로 매년 개인적

으로 시행하는 경우 상당한 경제적 부담이 된다. 현재 유

방 MRI는 조영제 주입 전과 주입 후 수차례의 영상을 획

득한 후 시간에 따른 종양의 형태학적 소견과 시간-신호

강도 곡선을 평가하는 역동적 조영증강 기법과 T2 강조영

상을 표준 검사방법으로 사용하고 있다. 최근 검사 프로토

콜을 간략히 해서 검사시간을 5-10분으로 줄인 단축유방 

MRI (abbreviated breast MRI)가 제안되고 있지만 경정

맥 조영제 사용으로 인한 문제는 그대로 남아있다 (24). 

가돌리늄 조영제를 사용하여 매년 MRI 검진을 시행할 

경우 정맥 주사로 인한 불편감과 조영제의 혈관 외 유출 

및 조영제로 인한 유해반응이 발생할 수 있으며 이에 대

비하는 전문인력의 존재 등은 MRI 검사의 접근도를 낮

추는 요인으로 작용하고 있다. 가돌리늄 조영제 유해반

응의 빈도는 정맥주사용 요오드화 조영제보다 발생 빈도

가 적고 대부분은 경증 반응으로 저절로 호전되는 것으로 

알려져 있으나, 드물게 일부 가돌리늄 조영제의 경우 조

영제 과민반응으로 인한 아나필락시스 쇼크를 유발할 수 

있으며 신기능이 저하된 환자에서는 신원성 전신섬유증 

(nephrogenic systemic fibrosis, NSF)을 유발할 수 있

다 (25). 따라서 심한 조영제 부작용 과거력이 있는 사람

이나 만성신부전 환자 및 임산부에서는 조영제를 사용하

는 MRI 검사를 시행할 수 없다.

(3) 가돌리늄의 조직 축적과 FDA 권고

2015년 Radiology에 반복된 가돌리늄 조영제에 대한 

노출이 가돌리늄의 신경계 조직 축적과 연관이 있다는 연

구 결과가 발표되었다 (2, 4). 연구에서는 선형 (linear) 가

돌리늄 조영제를 사용하여 MRI를 최소 4회 이상 시행한 

13명의 환자의 뇌 MRI와 사후 뇌 조직 부검결과를 얻어, 

가돌리늄 조영제를 사용하지 않은 10명의 대조군과 비교

하였다. 그 결과, 반복된 가돌리늄 조영제에 대한 노출에 

의해 대뇌 기저핵과 소뇌 치상핵의 신호강도가 증가하였

으며 전자현미경 상에서 뇌 조직에 축적된 가돌리늄이 관

찰되었다. 이후 거대고리형 (macrocyclic) 가돌리늄 조영

제인 가도부트롤 (gadobutrol)에서도 반복 사용시 대뇌 

기저핵의 신호강도가 증가됨이 우리나라 연구진에 의해 보

고되었다 (26). 유방암 고위험군 여성에서 매년 조영제를 

사용하여 유방 MRI를 시행할 경우, 반복적인 노출에 의한 

가돌리늄의 신경계 조직 축적 가능성을 배제할 수 없다.

2017년 12월 미국 FDA는 의료기관 전문가들은 가돌리

늄 조영제의 사용을 조영제에 의한 추가 정보가 꼭 필요한 

경우로 제한해야 하며 새로운 환자에 대해서는 가돌리늄 

조영제 주사 전에 교육 정보를 제공해야 한다고 권고하고 

있다 (27). 이에 따라 미국에서는 고위험군 검진 등의 목적

으로 MRI를 시행할 경우 모든 여성에게 가돌리늄의 조직 

축적과 FDA 권고 사항에 대해 설명하고 동의하에 조영증

강 MRI 검사를 시행하고 있다.
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2. 유방 DWI와 비조영 MRI 검진

(1) DWI의 원리

DWI은 조직 내 물 분자의 브라운 운동 (brownian 

motion)에 의한 확산 정도를 영상화하는 방법으로 확산

은 분자가 처해 있는 물리적 환경에 따라 다르며 고형조직

보다는 액체조직에서, 그리고 점도가 낮거나 온도가 높을 

수록 잘 일어난다. 생체 내 물 분자의 확산운동은 조직마

다 서로 다를 뿐 아니라 병적인 조직에서는 그 정도가 변화

하는데, 밀도가 높은 세포와 혈관의 경우 물 분자의 확산이 

제한되며 밀도가 낮은 세포나 세포막에 결함이 있는 경우 

세포외 공간에서 물 분자의 자유 확산운동이 생긴다 (6).

DWI의 영상 획득 기법은 T2 강조 스핀에코연쇄를 사

용하며, 180도 재초점화 펄스의 앞뒤로 확산에 민감한 경

사 자장을 걸어주면, 정지해있는 물 분자는 이러한 경사자

장에 영향을 받지 않아 신호강도가 보존되나, 움직이는 물 

분자는 첫 번째 경사자장에서 위상 차이를 얻어 두 번째 

경사자장에 의해 위상차를 회복하지 못해 신호소실이 일

어난다. 이러한 조직 내 미약한 신호감소를 극대화시키기 

위해 DWI에서는 매우 강한 경사자장을 사용하며 이 경사 

자장의 세기 (b)가 클수록 확산이 강조된 영상을 얻을 수 

있다 (그림 1). 확산강조 신호강도는 복셀 안의 물분자의 

운동에 비례하며 다음과 같은 식으로 표현할 수 있다:

SD = S0e
-b*ADC

여기서 SD는 확산강조 신호강도이고, S0는 확산강조

가 없는 신호강도이며, b 또는 b 값’은 확산민감화인자 

(diffusion sensitization factor)이고 ADC는 현성확산계

수로 단위시간당 분자의 움직인 거리가 클수록 확산계수

도 커진다. 확산계수는 약화되는 MR 신호강도를 정량화

한 수치로 실제 인체조직의 확산계수는 순수한 물과는 달

리 세포막, 거대단백질 분자 등과 미세혈관의 혈류 등에 

영향을 받는다. ADC는 2개 이상의 다른 b 값으로 획득한 

영상에서 계산하며 이를 통해 복셀별 ADC 지도 (map)를 

만든다 (그림 1).

최근 ACRIN의 다기관 DWI 연구에서는 재검사시에 

ADC 측정의 높은 재현성을 보고하였지만 중앙 실험실에

서 측정할 때와 각 기관에서 측정하는 ADC 값에는 유의

한 차이가 발견되었고 정확도에도 차이가 있어서 일관된 

ADC 측정방법 개발의 중요성이 강조되었다 (6, 28).

(2) DWI의 유방암 발견 성적과 비조영 검진 연구

2010년부터 DWI를 이용한 유방암 발견 연구들이 오스

트리아, 독일, 이탈리아, 일본, 미국 등에서 진행되었고 대

표적인 6개의 유방암 발견 DWI 연구들의 비조영 MRI 판

독 방법과 결과를 표 1에 정리하였다 (10-14, 29). 이들 연

구는 대상 환자 군이나 암 환자의 비율, 영상획득 방법과 

판독 방법 등이 다양하고 DWI 뿐 아니라 T2 강조영상 또

는 비조영 T1 강조영상을 추가로 판독에 사용하였다. 비

조영 MRI의 유방암 발견에 대한 진단 정확도는 조영제를 

사용하는 조영증강 MRI보다는 낮았지만 대부분 80%이

상의 민감도와 특이도를 보였다. 이 중 높은 성적으로 보

인 Bickelhaupt 등의 연구는 유방촬영술에서 발견된 의

심스러운 병변이 있는 여성들을 대상으로 하였으며 b 값, 

1500 sec/mm2과 배경신호를 억제한 DWI (DWI  with 

background suppression, DWIBS) 방법으로 영상을 얻

고 최대강도투사영상 (maximum intensity projection, 

MIP)으로 평가하였다. 그 결과 7분 이내의 검사시간으로 

조영증강 MRI와 동일한 92%의 민감도와 92% 특이도를 

그림 1. 유방암의 DWI. b=0 와 b=1000에서 얻어진 DWI와 현성확산계수지도 (ADC map)로 확산이 제한된 암 조직은 DWI 

(b=1000)에서 고신호강도로 보이고 ADC map 에서는 반대로 주위보다 저신호로 검게 보이는 것이 특징이다. 확산강조 신호강도

는 복셀안의 물분자 운동에 비례하며 SD = S0e
-b*ADC 으로 표현할 수 있다. 
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보고하였다 (11). 

서울아산병원의 강 등은 343명의 유방암으로 수술 받

은 병력이 있는 환자를 대상으로 후향적 관찰연구를 시행

하였고, 세 명의 판독자가 DWI를 이용한 MIP과 융합영

상 (비조영증강 단축 프로토콜) 및 고식적 조영증강영상

과 이를 이용한 MIP (조영증강 단축 프로토콜)의 두 세트

의 영상을 비교 분석하였다 (12). 그 결과 DWI를 이용한 

MIP 및 융합영상을 이용한 비조영증강 단축 프로토콜은 

약 5분 내외의 짧은 검사시간과 96% 민감도와 99%의 높

은 음성예측도를 보였고, 세 명의 판독자간에 진단능에 큰 

차이는 없었다. 

유방촬영술과 DWI를 비교한 Yabuuchi 등의 연구에 의

하면 검진 군에서 DWI는 유방촬영술보다 높은 민감도를 

보였다 (13). 미국 워싱턴의대의 연구에 의하면 치밀 유방

으로 유방촬영술에서 안보이던 유방암을 DWI에서 추가

로 발견할 수 있고 그 성적은 초음파보다 우수했다 (14, 

30). 위의 두 연구들은 치밀 유방 여성의 검진에서 유방촬

영술에 추가영상검사로서 DWI의 가능성을 보여준데 의

의가 있다. 하지만 검진 여성군에서 DWI 검사를 시행하

고 조영증강 MRI, 초음파, 유방촬영술 등 다른 영상검사

와 성적을 비교한 전향적 임상 연구는 아직까지 시행된 바

가 없다.

(3) 유방암의 DWI 소견과 위음성과 위양성 증례

DWI에서 유방 병변의 양성과 악성 판정 기준에 관한 

연구들이 다수 진행되었으며 그 결과를 종합 정리하면 표 

2와 같다. 유방암처럼 확산이 제한된 조직은 높은 b 값

의 DWI에서 고신호강도로 보이고 ADC에서는 저신호

로 검게 보이며 양성종양은 DWI에서 고신호강도로 보이

고 ADC에서는 저신호로 주위실질보다 검게 보인다. 종

괴의 불규칙한 모양과 비국한성 경계, 불균질한 내부 패

턴은 암 의심소견이다. 특히 DWI에서 주위신호가 중심부

분보다 높게 보이는 테두리 징후 (rim sign)는 악성을 시

사하는 소견이다 (31). 비종괴 병변은 분포가 중요하며 분

절 (segmental)이나 선 (linear) 모양의 분포는 암 의심 

소견이다. 양성과 악성을 구별할 수 있는 ADC 값에 대한 

연구가 다수 진행되었으며 다양한 결과를 보고하고 있지

만 DWI 연구에 경험이 풍부한 오스트리아의 Baltzer와 

Pinker 그룹은 1.25 x 10-3mm2/s를 최적 기준으로 제시하

고 있다 (10, 29). 최근 ACRIN 6702 다기관 연구에서는 

암을 하나도 놓치지 않으면서도 양성예측도를 높일 수 있

는 기준으로 ADC 1.53 x 10-3mm2/s를 제시했다 (9). 

DWI에서 위음성 증례는 흔히 종양의 크기가 1 cm 이

하로 작거나 비종괴로 보이는 병변이었으며 크기가 1 cm 

이상인 종양 또는 종괴로 보이는 경우와 비교해서 유의

하게 위음성 증례가 많았다 (14, 29). 드물지만 점액 암

이나 괴사를 동반한 국한성 유방암도 양성병변으로 잘

못 분류할 수 있다. 위음성률을 줄이기 위해서는 각 기관

의 DWI 화질관리가 중요한데 ACRIN 6702 다기관 연

구에서도 25%의 검사가 지방억제 (fat suppression), 

신호잡음비 (signal-to-noise ratio, SNR), 정합오류 

(misregistration), 인공물 (artifact) 등에 문제가 있는 화

질불량으로 평가되었다 (32).

표 1. 6개 DWI 연구에서 유방암 발견에 대한 조영증강과 비조영 MRI의 진단능력 비교

저자 (연도) 장비와 비조영 프로토콜
민감도 (%) 특이도 (%) 진단정확도 (AUC)

조영증강 비조영 조영증강 비조영 조영증강 비조영

Yabuuchi 등 (2011) 1.5T DWI+T2WI 86 50 100 95 0.93 0.73

Bickelhaupt 등 (2016) 1.5T DWI+T2WI 92 92 92 94 - -

McDonald 등 (2016) 1.5T or 3T DWI+T2WI/T1WI 100 45 - 91 - -

Kang 등 (2017) 3T DWI+T1WI 96 96 96 - - -

Baltzer 등 (2018) 3T DWI 94 91 75 80 0.85-0.90 0.88-0.90

Pinker 등 (2018) 3T DWI 100 81 77 87 0.85-0.91 0.83-0.85

표 2. DWI에서 유방암과 양성 종양의 진단 기준과 소견

기준 악성 양성

DWI (b=1000) 고신호 동일 또는 저신호

DWI (b=0) 동일 또는 저신호 고신호

ADC (10-3mm2/s) ≤1.25 > 1.25

종괴 

모양 불규칙 난원형

경계 비국한성 국한성

내부 패턴 불균질 균질

비종괴

분포 분절 또는 선상 구역성 또는 미만성

내부 패턴 불균질 균질
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DWI에서 위양성은 만성농양, 지방괴사, 섬유선종, 고위

험 병변 등이 원인이었고 단백질을 포함한 낭종도 DWI에

서 확산제한 없이도 고신호로 보이는 T2 비침 (T2-shine 

through) 현상 등으로 인해 암 의심 병변으로 잘못 판정

할 수 있다. 국내연구에 의하면 조영증강 MRI에서 조영

증강이 되고 DWI에서 고신호를 보인 양성 병변에는 유두

종, 비정형관상피증식증, 양성엽상종양, 경화성선증, 방사

형 반흔, 만성 염증성 변화 등이 있었다 (33). 

(4) 새로운 DWI 기법과 프로토콜의 최적화 

DWI은 검사 특성상 조영증강 MRI에 비해 SNR에 제

한이 있다. DWI에서 SNR을 향상시키는 요인들로는 높은 

자장 세기, 복셀 크기의 증가, 평균화 수자의 증가와 TE 

시간을 줄이는 것이며 b 값의 선택도 SNR에 영향을 미친

다. 3T MRI 기기를 이용하여 얻은 DWI는 1.5T MRI에

서 획득한 DWI에 비해 병변의 대조도가 증가하고 가시성

이 좋다 (34, 35). 하지만 고자기장일수록 기존의 단발 에

코평면영상 (single-shot echo-planar imaging, ss-EPI) 

DWI에서는 영상왜곡 (distortion) 등 인공물이 증가하는 

문제도 발생한다. 이를 극복하기 위한 DWI 기법 중의 하나

가 분절 에코평면영상 (readout-segmented echo-planar 

imaging, rs-EPI)인데, ss-EPI 기법으로 획득한 영상과 비

교하여 높은 SNR을 보이고, 영상화질도 높아졌으며 진단 

정확도도 향상되었다. 영상영역 (field of view)을 줄여서 

고해상도 DWI를 획득하는 기법들도 개발되어 화질의 향

상이 보고되었지만 이 방법들은 검사시간이 길고 한쪽 유

방만 영상할 수 있기 때문에 실용성은 낮다 (36).

유방 종양의 양성과 악성을 DWI에서 구별하는데 b 값, 

800 sec/mm2 정도가 최적이라고 알려져 있으며 임상에

서도 b 값, 800이나 850 sec/mm2이 가장 많이 사용하고 

있지만 유방암 검진 목적의 DWI는 더 높은 b 값으로 영

상을 획득하는 것이 필요하다 (32). 3T 기기의 DWI에서 

유방암 발견에 적당한 b 값에 관한 연구들에 의하면 1000

이나 1500 sec/mm2에서 DWI의 유방암 대조도가 가장 

좋았다 (37). b 값, 1000 sec/mm2으로 얻은 DWI로 부터 

컴퓨터를 이용하여 b 값, 1500 sec/mm2으로 만든 MIP 

영상을 사용하면 병변을 좀 더 쉽게 발견할 수 있어서 판

독시간을 줄이면서도 정확도를 증가시킬 수 있었다 (38). 

또한 DWI와 T1 또는 T2 강조영상과의 융합영상을 이용

하면 병변의 위치에 대한 해부학적 정보가 추가되어 판독

에 도움을 줄 수 있다.

3. 검진 DWI 다기관 연구

(1) 연구 목적과 평가지표

이 연구의 목적은 유방암 위험도가 평균보다 높은 고

위험군 여성에서 유방촬영술, 초음파, 조영증강 MRI 및 

DWI 검사를 이용한 유방암 검진의 성적을 전향적 다기관 

연구로 관찰 비교하는 것으로 우리나라 유방암 고위험군 

여성의 검진 방법에 관한 과학적 근거를 제시하고 저비용

이며 조영제를 사용하지 않는 DWI 검사의 유용성과 검진

에서의 역할을 평가하기 위한 것이다. 연구 가설은 유방암 

검진에서 조영제를 쓰지 않은 DWI 검사의 민감도는 유방

촬영술이나 초음파보다 높고, 조영증강 MRI 보다는 낮으

나 조영증강 MRI 민감도의 80%이상일 것이라는 것이다. 

이 연구의 일차평가지표는 유방촬영술, 초음파, 조영증

강 MRI와 비교한 DWI 검사의 유방암 진단 민감도와 특

이도 비교이며 이차평가지표는 유방촬영술, 초음파, 조영

증강 MRI와 비교한 DWI 검사의 1) 침윤성 암 발견율과 

발견된 암의 병기와 종양 특성, 2) 유방촬영술과 병합시의 

진단 성적, 3) 소환율, 조직검사율 및 단기추적검사율, 4) 

나이, 폐경유무 와 위험도에 따른 성적 분석 등이다.

(2) 대상자 선정 

선정기준은 등록 시 유방암과 관련된 증상이 없는 30

세-75세 여성으로 BRCA1/2 유전자 변이를 갖는 보인자 

또는 보인자의 일등친 가족, 가족력에 근거한 유방암 평

생위험도가 20% 이상인 여성 (Gail 또는 IBIS 모델), 10

세-30세에 흉부방사선치료를 받은 여성, 이전 조직검사

에서 소엽상피내암 (lobular carcinoma in situ, LCIS), 

비정형관상피증식증 (atypical ductal hyperplasia, 

ADH), 또는 비정형소엽상피증식증 (atypical lobular 

hyperplasia, ALH)으로 진단된 여성, 50세 이전에 유방

암으로 유방수술 받은 적이 있는 여성 중 하나에 해당하며 

본 연구 참여에 자발적으로 동의하는 경우이다. 임신 또

는 수유 중이거나, 향후 3년 이내 임신계획이 있는 환자, 

다른 장기의 암에 대해 항암치료를 받고 있는 경우, 유방 

MRI의 부적응증이 있는 환자 (심한 폐소공포증, MR 부

적합 금속성 인공삽입물을 가진 경우, 사구체여과율, GFR 

< 60 mL/min/1.73 m2 또는 투석중인 신기능 부전 환자, 

심한 MR조영제 부작용 과거력이 있는 경우)는 제외된다.

목표한 대상자 수는 총 890명으로 산출근거는 유방암

의 고위험군 여성들을 대상으로 수행된 기존의 유방촬영

술과 조영증강 MRI 연구의 성적을 근거로 대상자수를 산

출했다. 현재까지 검진 유방촬영술과 DWI를 직접적으
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로 비교한 연구가 없었으므로 DWI에 관한 이전 연구들

(15, 29)의 결과를 기준으로 3T 기기에서 시행한 DWI의 

유방암 발견에 대한 민감도가 81~96%임을 고려하여 본 

연구에서는 DWI의 민감도를 보수적으로 조영증강 MRI

의 80%로 가정하고 고위험군 여성에서 유방촬영술, 초

음파 및 조영증강 MRI를 이용한 유방암 스크리닝 (559

명의 1365회 검진)에 대한 전향적 연구결과(17)를 기반

으로 DWI의 암발견율을 조영증강 MRI의 민감도 (90%, 

36/40)의 80% (29/40)인 72.5%로, 암발견율을 1000회 

검진에 21개 (29/1365)로, 암유병률을 2.9% (40/1365)

로 보고, 민감도 차이 검정에 대한 대상수 산출에 따라 유

방암 49개가 필요하므로 유방암 49개를 유방암 유병률 

0.029로 나누면 1690회 검진이 필요하고 본 연구에서는 

한명이 2회 검진을 하게 되므로 845명이 필요하다. 하지

만 실제로는 90%정도만 2번 모두 4가지 검사할 것으로 

가정하면 최종적으로 890명 (1년차 890 + 2년차 801 = 

총 1691회 검진)이 필요하게 된다.

(3) 연구 방법

동일 여성에서 유방촬영술, 초음파, 조영증강 MRI 및 

DWI 검사를 1년 간격으로 2번 시행하고 획득한 영상

은 각 병원의 전문의에 의해, 다른 영상검사를 보지 않고 

독립적으로 판독한다. 결과 판정은 ACR의 유방영상 보

고데이터체계 (Breast Imaging Reporting and Data 

System; BI-RADS)에 따라 정상 (BI-RADS 카테고리 1), 

양성 (BI-RADS 카테고리 2), 양성추정 (BI-RADS 카테고

리 3), 낮은 악성의심 (BI-RADS 카테고리 4A), 중간 악성

의심 (BI-RADS 카테고리 4B) 높은 악성의심 (BI-RADS 

카테고리 4C), 악성 (BI-RADS 카테고리 5)의 7단계로 판

정하며, ROC 분석을 위해 악성 확률을 0%-100%로 판정

한다. BI-RADS 카테고리 3 병변은 6개월 추적검사를 시

행하고, BI-RADS 카테고리 4와 5 병변은 조직검사를 시

행한다. 조직검사결과와 1년 추적검사 결과를 기준으로 하

여 전체 암과 침윤성 암에 대한 민감도, 특이도, 양성예측

도, 음성예측도를 산출한다. 전체 암 중 다음 검진 이전 또

는 추적검사 기간 동안 발생한 유방암 즉, 기간암 비율을 

조사한다. 

(4) DWI 검사 프로토콜

DWI를 검진에 사용하기 위해서는 인공물이 적고 SNR

이 높으며 고해상도의 영상을 획득하는 것이 중요하다. 다

기관 연구에서는 이러한 조건을 만족하는 장비별 최소 사

양 및 기기별 DWI 검사의 영상획득 방법과 최적 파라미

터를 제시하였다 (표 3). 요약하면 3T 자장의 MRI 기기

와 16채널 유방전용코일을 사용해서 조영제 주입 전에 양

측 유방의 축상 DWI를 획득해야 한다. DWI의 b 값은 0

과 1000 sec/mm2으로 검사하고 복셀 크기 또는 평면 해

상도 (in-plane resolution)는 1.5 x 1.5 mm이내, 절편 두

표 3. 유방암 검진을 위한 고해상도 DWI검사 프로토콜 

구분 지멘스 Siemens 필립스 Philips 지이 GE

Equipment 3T Skyra 3T Ingenia CX 3T Discovery 750

Scan dimension Bilateral Axial Bilateral Axial Bilateral Axial

DWI technique rs-EPI (RESOLVE) ss-EPI (SENSE) ss-EPI (ASSET)

Fat suppression SPAIR SPAIR SPECIAL

TR/TE (msec) 9930/69 9161/94 11807/65 

Field of view (cm) 34.0x20.7 34.0x34.0 32.0x32.0 

Flip angle (degree) 180 90 90 

Number of averaging 1.0 4.0 2.0

Thickness (mm) 3 3 3 

Intersection gap (%) 0 0 0 

Matrix 256x156 320x320 256x256

Voxel size (mm) 1.3x1.3x3 1.1x1.1x3 1.3x1.3x3 

Slices 60 50 50

b-value (sec/mm2) 0, 1000 0, 1000 0, 1000

Acquisition time (min: sec) 5:08 2:52 5:20

주) 중간 크기 유방의 DWI 검사 파라미터로 유방 크기에 따라 Field of view와 Matrix를 조정할 수 있음. 
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께는 3 mm로 한다. b 값, 1000 sec/mm2 또는 컴퓨터가 

계산한 b 값, 1500 sec/mm2 DWI의 축상, 시상, 관상면 

MIP 영상을 재구성한다. 

각 기관의 화질관리를 위해 팬텀 (Quantitative MRI 

Diffusion Phantom, QIBA DWI, High Precision 

Devices, Inc)을 이용하여 MR 장비별 ADC 값에 대한 측

정 변동성(variability)과 재현성(reproducibility)을 평가

하고 보정한다 (39, 40). 

(5) DWI 영상 판독법

DWI 영상 판독의 목표는 높은 민감도와 특이도를 유

지하는 것이며 이를 위한 DWI 판독의 체계적인 접근 방

법을 그림 2에 정리하였다. 먼저 b 값, 1000 (또는 컴퓨

터가 계산한 1500) sec/mm2 DWI의 축상, 시상, 관상면 

MIP 영상을 이용해서 자세잡기, 지방억제, SNR, 정합오

류와 인공물 등 전반적인 화질을 평가한다. 판독문에는 

b 값, 1000 sec/mm2 영상에서 확산배경신호(diffusion 

background signals)의 정도를 4단계 (minimal, mild, 

moderate, marked)로 기술한다 (41). 다음으로 배경실질

신호에 비해 독특한 소견을 찾는다. 위양성과 단기추적검

사를 줄이기 위해서는 독특한 소견만을 찾아야 하며 양측

유방의 대칭성을 비교하는 것이 필요하다. DWI에서 흔히 

보이는 인공물이나 혈관, 림프절, 낭종 등 전형적인 양성

그림 2. 검진 DWI 판독의 체계적인 접근법

그림 3. 검진 DWI 검사의 판독 가이드라인
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소견을 이상으로 판정 하지 않도록 교육이 필요하다. 과거 

DWI 검사가 있으면 비교 판독한다.

b 값, 1000 sec/mm2 MIP 영상에서 고신호를 보이는 

병변이 있으면 b 값, 0 sec/mm2 영상에서 신호강도와 

ADC 지도에서 밝기를 종합해서 악성여부를 판단한다. 종

괴는 모양, 경계, 내부 패턴을 비종괴 병변은 분포를 분석

한다. 초점, 종괴와 비종괴의 판독 알고리즘은 그림 3과 

같으며 최종 판정은 BI-RADS 카테고리 분류에 따른다. 

ADC 값은 오스트리아 Baltzer와 Pinker 등에 의해 제

안된 1.25 x 10-3mm2/s와 ACRIN 6702에서 제안한 1.53 

x 10-3mm2/s을 사용하여 국한성 종괴의 경우 1.25 x 10-3

mm2/s 이하는 조직검사, 1.26-1.53 x 10-3mm2/s 사이는 

6개월 추적검사, 1.54 x 10-3mm2/s 이상은 양성 병변으로 

판정할 수 있지만 (9, 32), 검진 MRI 군에서는 아직 이러

한 최적 ADC 값에 대한 근거가 부족하므로 이전에 모여

진 검진 환자군을 대상으로 DWI 판독 가이드라인의 검증 

작업을 진행하고 있다. 

결    론

유방 MRI는 현재 BRCA1/2 유전자 변이 보인자 등 유

방암 고위험군 검진의 표준검사이지만 긴 검사시간, 조영

제 사용과 높은 검사비용이 검진 적용에 장애요소로 작용

하고 있다. DWI는 영상획득을 위해 조영제가 필요하지 

않고 검사시간이 짧아 낮은 비용으로 유방암 검진 MRI의 

접근도를 높일 수 있을 것으로 기대된다. 하지만 DWI 검

사를 검진에 사용하기 위해서는 재현성이 높은 영상 획득 

프로토콜과 표준화된 판독법 개발 그리고 다기관 연구를 

통한 유용성 평가 작업이 필요하다. 현재 진행 중인 우리나

라 검진 DWI 다기관 연구에서는 유방암 검진에 사용가능

한 고해상도 MRI 장비의 조건 및 기기별 최적 DWI 검사 

파라미터를 제시하였다. 또한 검진 DWI 판독의 표준화를 

위한 체계적인 접근 방법과 판독 가이드라인도 만들었으며 

현재 이에 대한 검증 작업을 진행하고 있다. 우리나라 검진 

DWI 다기관 연구는 고위험 여성에서 비조영 DWI 검사의 

유용성에 관한 중요 정보를 제공할 수 있을 것이다.
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