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단축 유방 자기공명영상검사를 이용한 유방암 검진

김 수 연

서울대학교병원 영상의학과

서    론

현재 BRCA 유전자 변이 또는 유방암의 가족력이 있

는 유방암 고위험군에 대해서 미국과 유럽에서는 표준 프

로토콜을 이용한 검진 MRI를 권고하고 있다 (1, 2). 우

리나라의 검진 권고안에서 고위험군은 임상의의 판단

에 따라 추가적인 조치를 취할 수 있다고 되어 있으나 검

진 MRI에 관해서 구체적인 고려는 없었다 (3). 최근 단축 

(abbreviated) 유방 MRI가 평균 위험도 (average risk) 

여성에 대한 유방암 검진 검사 방법으로 각광을 받고 있

다. 그 이유는 표준 프로토콜 MRI에 비해서 검사시간과 

판독시간이 짧고 그에 따른 검사 비용의 감소가 기대될 뿐 

아니라 유방촬영술보다 고등급 침윤암에 대한 민감도가 

높기 때문이다. 본 종설에서는 단축 유방 MRI를 이용한 

유방암 검진의 등장 배경과 관련 임상연구 결과에 대해서 

살펴보고자 한다.

단축 유방 MRI 검진의 등장 배경

전통적으로 현재까지 유방암 검진의 일차적인 진단 검

사방법은 유방촬영술이다. 유방촬영검진은 조기에 유방암

을 발견함으로써 유방암으로 인한 사망률을 감소시킨다 

(4). 하지만 유방촬영술의 잘 알려진 제한점은 고위험군 

여성과 치밀유방을 가진 여성에서 민감도가 감소한다는 

것이다 (5, 6). 조영증강 MRI는 유방진단검사방법 중 가

장 높은 민감도를 가진 진단방법으로, 민감도는 평균적으

로 90~100%로 보고되고 있다. 유방촬영술은 저등급 관

상피내암 또는 에스트로겐 양성 저등급 침윤암에 대한 민

감도는 높은 반면, 고등급 침윤암에 대한 민감도는 감소하

는 경향을 보인다. 반면 MRI는 생물학적으로 더 공격적이

고 나쁜 예후와 연관되어 있는 고등급 침윤암에 대한 민감

도가 유방촬영술보다 높다. 따라서 아직까지 MRI 검진이 

유방암으로 인한 사망률을 감소시키는지에 대한 연구는 

없지만, MRI의 높은 민감도와 함께 MRI와 유방촬영술 간

에 이러한 민감도 프로필 (profile)의 차이를 고려해보았

을 때 MRI 검진이 사망률을 감소시킬 수 있을 것으로 예

상된다 (7).

MRI의 높은 민감도에 기반하여 고위험군 여성과 치밀

유방을 가진 여성에서 MRI 검진의 유용성에 관한 연구들

이 진행되어 왔다. 연구결과를 종합하면, 고위험군 여성

에 대한 표준프로토콜 MRI는 비용-효과적이라고 평가되

고 있다. 고위험군 여성에서 MRI의 민감도는 유방촬영술

보다 평균 2배 이상 높은 것으로 보고되었다 (8-10). 또한 

정상 유방촬영 후 보충 (supplemental) 검진으로 이용할 

때, MRI는 유방 초음파에 비해서 3배 이상의 암을 더 찾

을 수 있는 것으로 보고되었다 (11). 이러한 연구 결과에 

근거하여 미국 암 학회 (American Cancer Society)와 유

럽유방영상학회 (EUSOBI)에서는 2007년부터 고위험군 

여성 (lifetime risk > 20%)에 대하여 매년 유방촬영과 함

께 MRI를 권고하고 있다 (1, 2). 표준 프로토콜을 이용한 

MRI 검진은 비싸고 검사시간이 길다는 단점이 있으나, 고

위험군, 특히 BRCA 변이를 가지는 여성에서는 유방암의 

유병률이 높고 유방촬영술에서 암을 놓칠 위험이 높으므

로 MRI 검진이 비용-효과적이라고 평가되고 있다 (12).

최근에는 고위험군 뿐 아니라 평균 위험도를 가진 여성

에서도 MRI 검진이 조기 암을 추가로 발견하고 간격암 

(interval cancer)을 줄인다는 우호적인 결과가 발표되었

다. 2017년에 발표된 Kuhl의 연구에 따르면, 평균 위험 여

성에서 정상 유방촬영 후 MRI 검사는 1,000건당 15.5개

의 암을 더 발견하였고 간격암은 없었다 (13). 이는 기존에 
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보고되었던 디지털 유방 토모신테시스 (1,000건당 1.2개

의 추가암 발견) 및 유방 초음파 (1,000건당 3.5-4.4개의 

추가암 발견)보다 상당히 높은 성적이다 (14-16). 2019년

에 발표된 네덜란드의 DENSE trial 에서는 극도치밀유방 

(extremely dense breast)을 가진 여성을 유방촬영 단

독군과 MRI 병용군의 두 군으로 무작위배정하였다 (17). 

그 결과, 유방촬영 단독군에서 간격암은 1,000건당 5건이

고 MRI 병용군에서 간격암은 1,000건당 2.5건으로, 유방

촬영 단독군에 비해서 MRI 병용군에서 간격암이 절반으

로 감소하였다 (17). 이러한 우호적인 임상연구 결과들이 

있지만 치밀유방을 가진 평균 위험도 여성에게 표준 프로

토콜을 이용한 MRI 검진을 시행하는 것은 아직까지는 비

용-효과적이지 않다고 평가되고 있다 (18, 19). MRI 검사 

비용이 비싸고 접근성이 낮을 뿐 아니라 검진 연령대에서 

치밀유방을 가진 여성이 전체의 절반 이상이고, 평균 위험

도 여성에서는 고위험군 여성에 비해서 유방암의 유병률

이 낮기 때문이다 (18). 이러한 배경에서 기존의 표준 프로

토콜에 비해서 검사시간과 판독시간, 비용이 절감되는 단

축 MRI는 평균 위험도 여성을 포함하는 보다 많은 여성들

을 위해서 MRI 검진에 대한 접근성을 높일 수 있는 방법

이 될 것으로 기대되고 있다. 최근 발표된 ECOG/ACRIN 

EA 1141 연구는 바로 이러한 평균 위험도 여성에서 단축 

MRI의 성적을 디지털 토모신테시스와 비교한 연구로 단

축 MRI의 장점과 단점을 고르게 보여주었으며 뒤 단락에

서 다시 소개하고자 한다.

단축 유방 MRI에 관한 임상 연구 결과 

표준 유방 MRI 프로토콜은 기본적으로 T2 강조영상과 

조영제 주입 전 1번과 조영제 주입 후 4-6번의 T1 강조 역

동적 조영증강영상이 포함되고, 검사시간은 추가되는 시

퀀스에 따라 달라지나 평균 30분~40분으로 보고된다. 단

축 MRI 프로토콜은 기본적으로 조영제 주입 전 1번과 조

영제 주입 후 1번의 T1 강조 영상으로 구성되고, 획득한 

두 영상을 후-처리하여 감산 (subtraction) 영상과 최대강

도투사 (maximum intensity projection, MIP) 영상을 

만든다. 기관에 따라서 단축 MRI 프로토콜에 T2 강조영

상과 조영제 주입 후 2번 이상의 T1 강조 영상을 포함하기

도 한다. 단축 MRI 프로토콜의 검사시간은 10분 이내로 

할 것이 권고된다.  

단축 유방 MRI를 최초로 임상에 적용한 Kuhl의 연구

에서, 단축 MRI 프로토콜은 조영제 주입 전 1번과 조영제 

주입 후 1번의 T1 강조영상으로 구성되었다 (20). 조영제 

주입 전과 주입 후 영상을 촬영하는데 각각 1분씩 소요되

었고, 조영제를 주입하고 나서 1분을 기다린 후에 영상을 

촬영하였기 때문에, 검사시간은 총 3분이었다. 판독시간은 

MIP 영상만 판독할 때는 평균 3초 이내였고, 전체 영상을 

같이 판독할 때는 평균 28초였다. 단축 프로토콜의 민감도

는 MIP만 판독했을 때는 91 %였고, 전체 영상을 판독했

을 때는 100%였다. 특이도는 95%, 음성 예측도는 99%

로 높은 성적을 보였다. 

Kuhl의 연구 이후로, 많은 연구들이 단축 프로토콜과 

표준 프로토콜의 성적을 비교하였다 (표 1) (21-32). 모든 

프로토콜은 조영제 주입 전 1번과 조영제 주입 후 1번의 

T1 강조영상을 공통적으로 포함하였다. 연구에 따라서 T2 

강조영상, 조영제 주입 후 2번 이상의 T1 강조영상, 확산

강조영상을 포함하기도 하였다. 검사시간은 포함하는 영

상의 종류에 따라서 결정되고 3분에서 23분까지 다양하였

다. 연구 결과를 종합하면, 모든 연구에서 단축 프로토콜

의 민감도는 표준프로토콜의 민감도와 차이가 없었다. 그

러나 단축 프로토콜의 특이도 성적은 다양한 양상을 보였

는데, 대부분의 연구에서는 표준 프로토콜과 차이를 보이

지 않았으나, 일부 연구에서 특이도가 약간 감소하는 양상

을 보였다. 

우리나라에서도 유방암으로 수술을 시행 받은 과거력이 

있는 여성을 대상으로 단축 유방 MRI의 성적을 평가한 두 

편의 연구가 발표되었는데, 다른 나라의 연구결과와 일치

하였다 (31, 32) (그림 1). 최 등은 725명의 유방암 수술 과

거력이 있는 환자에서 단축 MRI (T2 강조영상, 조영제 주

입 전과 주입 후 1회의 T1 강조영상, 검사시간 8.5분) 의 

성적을 평가하였고 민감도 100%, 특이도 89%의 높은 성

적을 보고하였다 (31). 박 등은 유방암 수술 과거력이 있는 

여성에서 단축 프로토콜과 표준 프로토콜 MRI간에 환자

의 나이와 일차 유방암의 병기를 두 군간 매칭 한 후 각각 

656건의 MRI의 성적을 평가하였다 (32). 단축 MRI는 T2 

강조영상과 조영제 주입 전 1회와 주입 후 2회의 T1 강조

영상으로 검사시간은 9분이 소요되었다. 단축 MRI의 민

감도는 70%, 특이도는 98% 였고, 표준 MRI의 민감도는 

100%, 특이도는 97%로 단축 프로토콜과 표준 프로토콜 

성적 간에는 유의한 차이가 없었다. 

단축 유방 MRI의 특이도를 높이는 방법 

단축 프로토콜의 특이도를 높이기 위해서는 이론적으로 

네 가지 방법을 고려 해 볼 수 있다. 첫번째는 T2 강조영

상을 포함하는 것이다. 경계가 좋고 (circumscribed) 환
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형 (rim) 조영증강을 보이지 않으면서 T2 강조영상에서 

높은 신호 강도를 보이는 종괴는 대부분 양성으로 내릴 수 

있다. Heacock 등은 T2 강조영상을 추가했을 때 악성 유

방 병변의 conspicuity가 향상된다고 보고하였다 (24). 두

번째는 확산강조영상을 포함하는 것이다. 경계가 좋고 환

형조영증강을 보이지 않으면서 확산강조영상에서 높은 신

호강도를 보이지 않을 때 양성 또는 양성추정으로 내린다

면 특이도를 높일 수 있다. Chen 등은 기본 단축 프로토

콜에 확산강조영상을 추가했을 때 특이도가 높아진다고 

보고하였다 (28). 세번째는 조영제 주입 후 지연 영상을 

얻는 것이다. 조영제 주입 후 1번만 촬영하는 방식으로는 

병변의 kinetics 정보를 알 수 없으나, 조영제 주입 후 조

기와 지연기에 2번 이상 촬영하면 병변의 kinetics 정보를 

알 수 있다. 병변의 kinetics 정보는 지속형 (persistent), 

고원형 (plateau), 유실형 (washout)으로 나뉘며 지속형

일 경우 보다 양성을, 유실형일 경우 보다 악성을 시사하

는 정보로 유용하게 이용될 수 있다. 그러나 Grimm 등의 

보고에 따르면 단축 프로토콜에서 지연영상을 추가했을 

때 지연영상을 추가하지 않은 경우와 비교시 특이도와 민

감도에 차이는 없는 결과를 보였으므로 후속 연구로 검증

이 필요하겠다 (22). 네번째로 ultrafast 영상을 추가하는 

것이다. Ultrafast 영상은 조영제를 주입하기 시작한 직후 

표 1. 단축 유방 MRI와 표준 유방 MRI의 성적 비교 

저자 연도 단축 MRI 구성
단축 MRI 

검사 시간 (분)

단축 MRI 

민감도 (%)

단축 MRI 

특이도 (%)

표준 MRI 

민감도 (%)

표준 MRI 

특이도 (%)

Kuhl 2014 (20)
조영제 주입 전과 주입 후 1회 T1 강

조영상 
3 100 94 100 93 

Mango 2015 (21)
조영제 주입 전과 주입 후 1회 T1 강

조영상 
10-15 93-98 NA 95-98 NA

Grimm 2015* (22)
T2 강조영상, 조영제 주입 전과 주

입 후 1회 T1 강조영상 
21 86 52 95 52 

Grimm 2015* (22)
T2 강조영상, 조영제 주입 전 1회와 

주입 후 2회 T1 강조영상
23 89 45 95 52

Harvey 2016 (23)
조영제 주입 전과 주입 후 1회 T1 강

조영상 
4.4 100 94 100 96

Heacock 2016* (24)
조영제 주입 전과 주입 후 1회 T1 강

조영상 
7 98 NA 99 NA

Heacock 2016* (24)
T2 강조영상, 조영제 주입 전과 주

입 후 1회 T1 강조영상 
12 99 NA 99 NA

Moschetta 2016 (25)
T2 강조영상, 조영제 주입 전과 주

입 후 1회 T1 강조영상
10 89 91 92 92

Chen 2017 (26)
조영제 주입 전과 주입 후 1회 T1 강

조영상
3 94 88 100 95

Petrillo 2017 (27)
조영제 주입 전과 주입 후 1회 T1 강

조영상
3 99 75 99 77

Chen 2017* (28)
조영제 주입 전과 주입 후 1회 T1 강

조영상
3 93 87 100 97

Chen 2017* (28)
확산강조영상, 조영제 주입 전과 주

입 후 1회 T1 강조영상
6 100 95 100 97

Romeo 2017 (29)
조영제 주입 전 1회와 주입 후 3회의 

T1 강조영상
7 99 93 97 95

Panigrahi 2017 (30)
조영제 주입 전과 주입 후 1회 T1 강

조영상
3 82 97 82 97

Choi 2018 (31)
T2 강조영상, 조영제 주입 전과 주

입 후 1회 T1 강조영상
8.5 100 89 NR NR

Park 2020 (32)
T2 강조영상, 조영제 주입 전 1회와 

주입 후 2회의 T1 강조영상
9 70 98 100 97

* 한 연구에서 두 종류의 단축 프로토콜을 제시함.

NA: not applicable. 유방암으로 진단받은 케이스만을 대상으로 한 연구라서 특이도 계산이 불가능하였음.  

NR: not reported. 단축프로코콜의 성적만 제시하였음. 



대한유방검진의학회지 2020;17:13-19

- 16 -

얻는 것으로써, 기존의 표준 프로토콜에서 조영제 주입 후 

유방병변을 관찰하는데 충분한 수준으로 조영증강이 되

기 전까지 스캔 없이 기다렸던 시간 동안에 ultrafast 영상

이 얻어지기 때문에, ultrafast 영상을 추가한다고 해도 전

체 검사시간은 연장되지 않는 장점이 있다. 또한 ultrafast 

영상에서 얻어진 초기 역동기 영상 정보를 이용하여 양성

과 악성을 감별하는데 도움을 받을 수 있다 (33, 34). 그러

나 아직까지 단축 프로토콜에서 ultrafast 영상을 추가했

을 때의 추가적인 가치 평가에 대한 연구는 없었으므로 관

련 연구가 필요하겠다. 

그림 1. 단축 프로토콜을 이용한 수술 후 검진 유방 MRI에서 발견된 재발암.

59세 여성으로 3년전 ER 음성 HER2 양성 pT1 (2 cm) N0 침윤성관암에 대해서 우측 유방보존술 후 방사선과 항암, Herceptin 

치료를 받았다. 단축 프로토콜을 이용한 유방 MRI에서 수술 부위 1 cm 상방에서 1.2 cm 크기의 조영증강되는 종괴가 새롭게 보

였고 불규칙한 모양과 침상형 경계를 보여 BI-RADS 4C로 판단되었다. MRI 촬영 6개월 전에 시행한 유방촬영술과 초음파는 정

상 소견이었다. 초음파 유도 하 조직검사를 하여 ER 음성 HER2 양성 침윤성관암으로 진단되었다. 
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EA 1141 연구 결과 

최근 2020년 2월 ECOG/ACRIN EA 1141 다기관 전

향 연구 결과가 JAMA에 발표되었다 (35). 이 연구는 치밀

유방을 가진 40세에서 75세까지의 평균위험도 여성에 대

한 검진에서 단축 MRI와 디지털 유방 토모신테시스의 성

적을 비교하는 것이었다. 모든 여성에서 단축 MRI와 디지

털 유방 토모신테시스를 무작위 순서로 시행하였고, 두 개

의 영상기법을 독립적으로 리뷰하여 성적을 평가하였다. 

연구의 일차평가변수는 침윤암 발견율 (invasive cancer 

detection rate)이었다. 단축 MRI의 침윤암 발견율은 

1,000명당 11.8이었고, 디지털 유방 토모신테시스의 침윤

암 발견율은 1,000명당 4.8로 유의한 차이가 있었다. 3개

의 고등급 침윤암이 발견되었는데, 이 암들은 단축 MRI에

서는 모두 발견되었으나, 디지털 유방 토모신테시스에서

는 모두 발견되지 않았다. 이러한 결과는 단축 MRI에 우

호적인 결과였다. 

그러나 단축 MRI의 특이도와 양성예측도는 디지털 

유방 토모신테시스에 비해서 낮은 경향을 보였다. 단축 

MRI의 특이도는 86.7%로 디지털 유방 토모신테시스의 

97.4%에 비해서 유의하게 낮았다. 단축 MRI의 양성예측

도는 19.6%로 디지털 유방 토모신테시스의 31 %에 비해

서 낮았지만 통계학적으로 유의한 수준은 아니었다. 따라

서 단축 MRI를 검진으로 이용한다면 디지털 유방 토모신

테시스에 비해서 위양성 조직검사와 단기추적 MRI 검사

가 늘어날 위해가 있다. 그러나 EA 1141 연구에서 디지털 

유방 토모신테시스는 모두 incidence screening이어서 

과거 사진이 있었던 반면, 단축 MRI는 모두 prevalence 

screening이어서 비교할 수 있는 과거사진이 없었기 때문

에, 이러한 차이가 단축 MRI의 특이도와 양성예측도를 낮

추었을 가능성이 고려되어야 한다. 

ECOG/ACRIN EA 1141 연구의 단기 결과는 치밀유방

을 가진 평균위험도 여성에 대한 단축 MRI 검진의 득 (침

윤암 발견율 증가)과 실 (상대적으로 낮은 특이도와 양성

예측도)을 모두 보여주었다. 앞으로 비용-효과 분석 및 장

기 추적 결과에서 단축 MRI가 갖는 예후적인 측면에서의 

임상적인 가치에 대한 평가가 필요할 것으로 생각된다. 

결    론 

ECOG/ACRIN EA 1141 결과의 발표로 단축 MRI는 더

욱 각광 받을 것으로 생각된다. 현재까지의 임상연구결과

를 종합하면, 단축 MRI의 성적은 표준프로토콜 MRI의 성

적과 비슷하고 검사시간과 판독시간, 비용이 감소하는 효

과가 있기 때문에 검진 목적에 부합하여 쓰일 수 있을 것

으로 기대된다. 그러나 유방촬영술에 비해서 특이도와 양

성예측도가 낮아서 위양성 조직검사와 단기추적 MRI 검

사가 증가하는 위해가 발생할 가능성이 있다. MRI를 검진 

목적으로 시행하고자 하는 여성들에게 이러한 득과 실을 

사전에 충분히 설명하여 정보에 입각한 의사결정을 내릴 

수 있도록 돕는 역할이 요구된다. 마지막으로 단축 MRI를 

광범위한 검진목적으로 이용하기 전에 좀 더 해결해야 할 

이슈들이 있다 (18). 검진 연령대에서 치밀유방을 가진 여

성이 전체 여성의 절반 이상이고 평균 위험도 여성에서 상

대적으로 낮은 유방암 유병율을 고려한다면 해당 여성들 

모두에게 단축 MRI 검진을 시행하는 것은 비용-효과적으

로 실용적인 제안은 아닐 것이다. 따라서 개별 환자의 위

험도에 근거하여 MRI 검진으로 이득을 볼 수 있는 여성군

을 보다 세분화하는 것이 필요하다. 단축 MRI는 검사시간

과 판독시간이 감소되고 이는 비용의 감소로 이어질 것으

로 기대되나, 유방촬영술이나 초음파에 비해서는 고가의 

검사이며, 가돌리늄 조영제를 이용하는 문제도 여전히 남

아있다. 또한 MRI를 검진으로 이용한다면 현재보다 훨씬 

많은 MRI 장비의 확보와 함께 MRI 유도하 조직검사에 

대한 접근성이 높아져야 한다. 따라서 광범위한 검진 목적

으로 이용하기 전에 MRI 검진의 비용-효과 분석과 접근

성에 대한 이슈에 대한 고려가 선행되어야 할 것으로 생각

된다. 
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