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유방암 과거력을 가진 여성에서 자기공명영상을 이용한 수술 후 감시

조  은

창원경상국립대학교병원 영상의학과

서    론

유방암의 과거력을 가진 여성에서는 유방암의 재발 또

는 이차적 유방암 발생의 위험이 존재하며, 이들은 유방

암의 원격 전이 및 유방암으로 인한 사망과 직접적인 연

관성을 지닌다. 지난 수십년간 유방암 치료가 발전함에 따

라 유방암으로 인한 사망률이 감소하여 90% 이상의 환자

가 유방암 치료 후에도 최소 5년 이상 생존하게 됨으로써, 

재발암이나 이차적 유방암의 조기 발견을 위한 수술 후 감

시의 중요성이 점차 강조되고 있다 (1, 2). 유방암의 과거

력이 있는 여성에 대하여 정기적 유방 촬영술을 이용한 수

술 후 감시를 시행하면, 약 17-28%의 유방암으로 인한 사

망률 감소를 기대할 수 있다 (3, 4). 그러나 과거력이 없는 

여성에서 시행한 유방촬영술에 비교하여 검사의 민감도

가 떨어지고, 간격암의 발생률이 더 높게 나타난다는 한계

점을 지닌다 (5). 반면 유방 MRI는 유방 실질 밀도에 관계 

없이 암 발견에 가장 민감도가 높고, 특히 고등급의 침윤

성 암의 발견에 매우 민감하므로, 현재 실제 임상 환경에

서 유방암의 과거력을 가진 여성에서의 수술 후 감시에 많

이 활용 되고 있다 (6). 본 종설에서는 유방암 과거력을 가

진 여성에서 유방 MRI를 이용한 수술 후 감시의 관련 임

상 연구 결과 및 단축 유방 MRI와 비조영증강 유방 MRI

를 이용한 최근 연구들에 대해서 살펴보고자 한다.     

1. 유방암 과거력을 가진 여성에서 MRI를 이용한

수술 후 감시 가이드라인

현재까지 American Cancer Society/American 

Society of Clinical Oncology, European Society of 

Medical Oncology, National Comprehensive Cancer 

Network 가이드라인 등에서는 유방암의 과거력을 가진 

모든 여성에서 MRI로 정기적 감시를 시행하는 것은 추천

하고 있지 않으며, 유방암의 평생 위험도 (lifetime risk)

가 높은 여성군에 국한하여 임상적 필요에 따라 고려할 것

을 권고하고 있다. 다만 American College of Radiology 

(ACR)의 유방암 고위험군 여성에 대한 검진 가이드라인

에서는, 유방암 과거력을 가진 여성 중 치밀유방을 가졌

거나, 50세 이전에 유방암이 진단된 경우에는 매년 유방 

MRI를 시행할 것을 권고하고 있다 (표 1) (7-10).  

2. 유방암 과거력을 가진 여성에서 MRI를 이용한

수술 후 감시에 관한 임상 연구 결과

유방암 과거력을 가진 여성에서 MRI를 이용한 수술 후 

감시의 유용성에 대한 여러 연구들이 있으며, 2020년에 

Haas 등이 이 중 11개의 대규모 연구들을 대상으로 시행

한 메타분석 연구 결과를 발표하였다 (11). 여기에는 미국

에서 시행한 8건의 대규모 연구들과, 우리 나라에서 시행

한 2건의 대규모 연구, 그리고 ACRIN 6666 임상시험이 

포함되어, 유방암의 과거력을 가진 총 8,338명의 여성에

서 시행한 12,335건의 유방 MRI를 대상으로 하였다. 분석 

결과, 유방암 과거력을 가진 여성에서 MRI를 이용한 수술 

후 감시를 절대적으로 추천하거나 반대할 근거가 아직은 

불충분하다고 평가되었다. 

Haas 등의 연구에 포함된 대규모 연구 중 유일한 무작

위 배정 임상시험인 Berg 등의 연구에서는 총 2,662명의 
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연구 대상자 중에 1,426명의 유방암 과거력을 가진 여성

이 포함되었고, 유방촬영술 단독 및 유방촬영술과 MRI를 

병용했을 때의 진단능을 비교하였다 (12). 유방촬영술 단

독군에서는 암 발견율이 1,000건당 8.2개이나 유방촬영

술에 MRI를 병용한 군에서는 1,000건당 26.1개로, MRI 

병용군에서 1,000건당 17.9개의 암을 더 발견하였다. 그

러나, 특이도가 MRI 병용군에서 70.6%로 유방촬영술 단

독군의 92.1%에 비하여 낮게 나타났다.    

유방암의 과거력이 있는 여성에서의 MRI를 이용한 

감시에 회의적인 결과의 대규모 연구 두편이 2018년과 

2019년에 발표되었는데, 이들은 모두 Breast Cancer 

Surveillance Consortium 코호트를 대상으로 하였다 

(13, 14). Buist 등의 연구에서, 유방암 과거력이 있는 여성

에 대하여 유방촬영술만 시행한 군의 조직검사율이 2.2%

인데 비하여, MRI 검진을 시행한 군에서는 6.3%로 높았

다. 그리고 유방촬영술 단독 시행군의 조직검사 1,000건 

당 관상피내암 또는 침윤암이 404.6개인데 비하여, MRI 

시행군에서는 267.6개로 낮게 나타났다. Wernli 등의 연

구에서도 유방촬영술을 시행한 군에 비하여 MRI를 시행

한 군에서 유의하게 높은 조직검사율 (odds ratio (OR), 

2.2; 95% confidence interval (CI): 1.9, 2.7)과 암 발견

율 (OR, 1.7, 95% CI: 1.1, 2.7)을 보고하였으며, 민감도 및 

간격암 발생률의 차이는 통계적으로 유의하지 않아, MRI

를 시행함으로써 얻는 임상적 효과에 대한 의문을 제기하

였다.

반면, 유방암 과거력이 있는 여성의 MRI를 이용한 감시

에 대한 다수의 최근 연구들은 MRI 감시를 옹호하는 입장

이다. Lehman 등의 연구에서 유방암 과거력이 있는 여성

군과 유전적 위험인자를 가진 여성군에서의 MRI 성적을 

비교하여, 유방암 과거력이 있는 여성군에서 더 낮은 위양

성률과 높은 특이도를 보인다고 보고하였다 (15). 조 등은 

유방보존수술을 시행한 20세 이상 50세 이하의 여성에

서 유방촬영술 단독 시행군과 MRI 단독 시행군 및 유방촬

영술과 MRI를 병용한 군에 대하여 진단능을 비교하였다 

(16). 연구 결과, MRI 단독 시행군 및 유방촬영술에 MRI

를 병용한 군에서 모두 유방촬영술 단독군에 비해 암 발견

율, 민감도 등이 더 높게 나타났으며, 특이도에 큰 영향을 

주지 않으면서 특히 생물학적으로 공격적인 조기 유방암

의 발견이 향상되었다. Haas 등의 연구 이후 2021년에 발

표된 이 등의 연구 및 박 등의 연구 결과에서도, MRI를 유

방촬영술 및 유방초음파와 비교하였을 때, 유방암 과거력

이 있는 여성에서 MRI의 암 발견능이 유의하게 높고, 민

감도와 특이도 및 이상 판독률 (abnormal interpretation 

rate)에서 모두 더 우수한 결과를 보여 MRI 감시의 유용

성을 강조하였다 (17, 18). 

 

3. 유방암 과거력을 가진 여성에서 수술 후 MRI 검사

시점에 관련한 임상 연구 결과

Colleoni 등은 원발성 유방암에 대한 치료 시행 후 24

년간의 추적 관찰 결과를 발표하였는데, 수술 후 첫 5년간

의 재발률이 가장 높고, 그 중에서도 수술 후 1년차와 2년

차 사이 재발률이 가장 높았다 (19). 현재로서는 임상적으

로 이를 고려하여 수술 후 MRI 추적 검사 시점을 결정하

고 있다. ACR의 유방암 고위험군 여성에 대한 검진 가이

드라인에서는 유방암 과거력이 있는 여성에서 치밀 유방

표 1. 유방암 과거력을 가진 여성에서 자기공명영상을 이용한 수술 후 감시 가이드라인 

Guidelines Year MRI recommendations

American Cancer 

Society (ACS)/American 

Society of Clinical 

oncology (ASCO)

2016 Not routinely recommended, but considered in women with lifetime risk of a 

second primary cancer >20% (BRCA1/BRCA2 mutation or very strong family 

history of breast cancer)

American College of 

Radiology (ACR)

2018 Annual surveillance: +dense breast / before age 50 or at the time of 

diagnosis

Not included in the above : MRI should be considered, especially if other risk 

factors are present.

European Society of 

Medical Oncology 

(ESMO)

2019 Not routinely recommended, but should be considered in case of: 

familial breast cancer associated BRCA mutations / lobular cancers / dense 

breasts 

National 

Comprehensive Cancer 

Network (NCCN)

2022 Not routinely recommended, considered only in women with lifetime risk of a 

second primary breast cancer is >20% 
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이거나 진단 당시 나이가 50세 이하인 경우에 국한하여 

MRI 검사를 매년 시행하도록 권고하고 있으나, 현재까지

는 유방암 과거력이 있는 모든 여성을 대상으로 MRI 검사 

시점을 규정한 가이드라인은 없다 (8).

2014년에 발표된 권 등의 연구에 따르면, 수술 시점-

수술 후 첫 MRI 시행 시점 간격이 24개월 이상인 경우, 

MRI에서 발견된 재발암과의 독립적 연관성을 보였다 

(20). 또한 박 등의 연구에서, 수술 시점-수술 후 첫 MRI 

시행 시점 간격이 36개월 이상인 경우 암 발견율이 통계

적으로 유의하게 높게 나타나, 수술 3년 이후의 MRI 시행

이 이차적 암의 발견에 더 효과적임을 보고하였다 (21). 

최근에는 이전 수술 후 MRI 결과가 음성 소견인 경우에 

대한 연구들도 발표되었다. 박 등의 연구는 수술 후 1~3년

째에 시행한 MRI 결과가 BI-RADS 범주 1 또는 범주 2로 

나온 993명의 환자를 대상으로 하였고, 이 환자들에서 10

개의 유방 내 이차적 암이 발생하였다 (17). 암 발생 중위

간격은 31.8개월이었으며, 이 중 90%의 암은 이전 MRI 

시행 24개월 이후에 발생하여, 매년 MRI 감시를 시행하

는 것이 환자의 생존률 향상에 도움이 될 것인가에 대한 

의문이 제기되었다. 김 등은 유방촬영술 및 초음파에서 이

상 소견이 없고 첫 MRI를 수술 12개월 이후에 시행한 여

성 2,809명의 6,603건 MRI를 분석하여, 이전 MRI 결과

가 음성으로 나온 후에 발생한 간격암과 연관되는 독립적 

인자로 1차 친족의 유방암 가족력, 에스트로겐 수용체/프

로게스테론 수용체 음성, 중등도 또는 현저한 배경실질조

영 증강을 보이는 경우를 제시하였다 (22). 이에 근거하여, 

유방암의 과거력이 있는 여성에서 원발성 유방암과 각 환

자의 특성을 고려한 맞춤형 MRI 감시 가이드라인이 도움

이 될 것으로 예측해 볼 수 있다. 

  

4. 유방암 과거력을 가진 여성에서 단축 유방 MRI를 

이용한 수술 후 감시

단축 유방 MRI의 프로토콜은 각 연구 및 기관에 따

라 차이는 있으나, 기본적으로 조영제 주입 전과 조영제 

주입 후 각각 시행한 T1 강조 영상 및 두 영상을 후처리

하여 생성한 감산 (subtraction) 영상과 최대 강도 투사 

(maximum intensity projection) 영상을 포함하고, T2 

강조 영상과 조영제 주입 후 2번 이상 획득한 T1 강조 영

상을 포함하기도 한다. 단축 유방 MRI의 진단 성적이 표

준 프로토콜 유방 MRI와 거의 비슷하고, 검사시간 및 판

독시간과 비용 감소의 효과가 있음은 이전의 여러 연구들

에서 증명이 되었다 (23-25). 이를 근거로 현재 임상 환경

에서 유방암 과거력을 가진 여성을 대상으로 단축 프로토

콜을 이용한 감시를 널리 시행하고 있으며, 유방암 과거력

을 가진 여성을 대상으로 시행한 단축 유방 MRI의 진단

능에 대한 연구들에서도, 짧은 검사시간으로도 유방촬영

술 및 유방초음파와 비교하여 이차적 암에 대한 높은 진단

능을 보였다 (26-28) (그림 1). 권 등의 연구에서는 유방촬

영술과 병용하지 않고 유방암 과거력을 가진 여성에서 단

축 유방 MRI 단독의 진단능을 평가하였는데, 진단 정확

도 97.8%, 음성예측도 99.6%의 높은 성적을 보고하였다 

(29).

유방암 과거력을 가진 여성을 대상으로 단축 프로토콜

과 표준 프로토콜 유방 MRI의 진단능을 직접적으로 비교

한 두 편의 대규모 연구가 우리나라에서 발표되었는데, 박 

등은 단축 프로토콜과 표준 프로토콜 군 간에 환자의 나이

와 유방암의 병기를 매칭한, 각 군 656건의 MRI에 대하

여 진단능을 평가하였다 (30). 두 군간 민감도, 특이도, 양

성예측도, 음성예측도, 진단 정확도의 유의한 차이가 없

었으며, 위양성률은 단축 프로토콜 군에서 더 낮게 나타

났다. 2022년에 발표된 김 등의 연구에서는, 성향 점수 매

칭을 시행한 각 726건의 단축 프로토콜과 표준 프로토콜 

유방 MRI를 비교하였다 (31). 단축 프로토콜의 특이도가 

93%, 표준 프로토콜의 특이도는 86%로, 단축 프로토콜

의 특이도가 유의하게 높았다. 또한 단축 프로토콜에서 민

감도, 암 발견율, 양성예측도3이 더 높고, 간격암 발생률

은 더 낮았으나, 이는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

단축 프로토콜 군에서 발견된 암의 93%가 림프절 전이가 

없는 T1 침윤암 또는 관상피내암이었는데, 이는 표준 프

로토콜 유방 MRI와 마찬가지로 단축 유방 MRI 감시로도 

이차적 암의 조기발견이 가능하여, 보다 덜 침습적인 치료

를 가능하게 하고 환자의 생존률 향상을 기대해 볼 수 있

음을 시사하였다.

Ultrafast 영상은 양성과 악성의 감별에 있어 높은 정확

도를 보이지만, 단축 프로토콜에 더하여도 검사 시간은 연

장시키지 않을 수 있다는 장점을 가진다 (32). 이에, 김 등

은 단축 프로토콜에 ultrafast 영상을 추가한 프로토콜을 

유방암 과거력을 가진 여성에서 시행하여, 단축 프로토콜 

단독과 진단능을 비교하였다 (33). Ultrafast 영상을 추가

로 시행한 경우 단축 프로토콜 단독에 비하여 특이도 및 

양성예측도1이 향상되었으며, 이는 ultrafast 영상이 BI-

RADS 범주 3 병변을 범주 2로 하향조정하는데 도움이 되

었기 때문이다. 결과적으로, 유방암 과거력이 있는 여성에

서 MRI 감시로 인한 불필요한 단기 후속 조치를 줄이고, 

단축 유방 MRI의 시간 효율성을 유지하면서 진단능을 더 
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향상시킬 수 있는 가능성을 제시하였다.   

 

5. 유방암 과거력을 가진 여성에서의 비조영증강 MRI

를 이용한 수술 후 감시 

조영증강 유방 MRI는 앞서 기술한 바와 같이 높은 진단

능으로 이차적 암의 발견에 도움이 될 수 있으나, 최근 가

돌리늄 조영제의 뇌를 포함한 조직 침착이 보고되면서 조

영제의 잠재적인 인체 독성에 대한 우려가 있다 (34, 35). 

그 결과 비조영증강 MRI에 대한 요구가 점차적으로 증가

하여, 조직 내 물 분자의 확산 정도를 영상으로 나타내는 

확산 강조 영상을 이용한 연구들이 활발하게 진행되어 왔

다. Partridge 등의 연구에 따르면, 118개의 역동적 조영

증강 영상에서는 관찰되었으나 유방촬영술에서는 관찰되

지 않은 병변에 대하여 확산 강조영상의 진단능을 평가하

였을 때, 27개의 악성 병변 중 24개 (89%)가 확산 강조 영

상에서도 관찰되었다 (36). 또한 Amornisiripanitch 등은 

확산 강조 영상과 MRI 후 표적 유방초음파를 비교하여, 

확산 강조 영상이 유방촬영술에서 관찰되지 않은 병변을 

더 잘 발견할 수 있음을 보고하였다 (37). 그러나 현재까

지 조영증강 MRI와 비조영증강 MRI의 진단능을 직접적

으로 비교한 연구들에서, 확산 강조 영상의 특이도는 조영

증강 MRI과 유사한 수준이지만 민감도는 다소 낮다는 한

계점이 있다 (38, 39). 

2010년대부터 확산 강조 영상을 이용한 비조영증강 

MRI 검진 연구들이 발표되었으며, 이 중 유방암의 과거력

을 가진 여성을 대상으로 한 연구로는 강 등의 연구가 있

다 (40). 유방암으로 수술한 과거력이 있는 중간 위험도

의 환자 343명을 대상으로 비조영증강 유방 MRI와 표준 

프로토콜 유방 MRI의 진단능을 비교하였으며, 민감도 및 

특이도, 양성예측도3과 음성예측도에서 두 진단방법 간에 

유의한 차이가 없음을 보고하였다. 이에, 추후 확산 강조 

영상 및 비조영증강 프로토콜의 발전과 표준화된 프로토

콜의 정립에 따라, 유방암 과거력이 있는 여성의 수술 후 

감시에 비조영증강 MRI의 활발한 임상적 적용이 기대된

다.  

그림 1. 수술 후 유방 MRI 감시에서 발견된 재발암.

55세 여성으로, 6년 전 우측 상외사분면의 삼중음성 pT2 (2.4 cm) N0 침윤성관암에 대해서 유방보존술 후 항암 치료를 받았다. 

유방 MRI에서 이전 수술 부위 동측인 우측의 하내사분면에 대흉근과 인접하여 있고 테두리 조영증강을 보이는 종괴가 관찰되었으

며, 불규칙한 모양과 침상형 경계를 보였다. 확산 강조 영상에서는 테두리 부분의 확산 제한이 관찰되었다. 초음파 유도 하 조직검

사를 하여, 삼중음성 침윤성관암으로 진단되었다. 
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결    론

유방암의 과거력을 가지는 여성에서 MRI를 이용한 수

술 후 감시는 이차적 암의 조기 진단을 가능하게 하며, 추

후 장기적인 연구결과들이 필요하지만, 환자의 삶의 질과 

생존률의 향상에 기여할 것으로 기대된다. 또한 유방암 과

거력이 있는 여성에 대한 수술 후 감시에 단축 유방 MRI

가 활용됨으로써, 진단능에는 영향을 주지 않고 긴 검사 

시간 및 판독 시간에 대한 문제들이 다소 해소되어, 앞으

로 임상 환경에서 수술 후 감시 유방 MRI의 활용이 더욱 

활발해질 것으로 예상할 수 있다. 다만 비용-효율성에 대

한 고려가 선행되어야 하고, MRI의 적정 시행 시점과 이

후 검사 간격에 대한 가이드라인 정립도 앞으로 고려해야 

할 과제이다. 확산 강조 영상을 포함한 비조영증강 MRI는 

아직 유방암 과거력을 가진 여성의 수술 후 감시에 있어서 

표준적으로 이용되는 검사 방법은 아니지만, 검진에 있어 

임상적 적용이 확대되어 왔다. 현재 우리나라에서 확산 강

조 영상을 이용한 검진에 대한 다기관 연구가 진행되고 있

어, 그 결과가 나온다면 유방암 과거력을 가진 여성에서도 

비조영증강 MRI을 이용한 수술 후 감시의 적용이 좀더 촉

진될 것으로 기대해 본다.
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