
- 26 -

종    설대한유방검진의학회지 2024;21:26-30

조영증강 유방촬영술

하수민

서울대학교병원 영상의학과

서    론

유방촬영술 mammography은 유방암 조기 발견 및 진

단 목적으로 무작위 대조군 연구를 통해 유방암으로 인

한 사망률을 감소시키는 것으로 입증된 유일한 유방암 선

별검사법이지만 치밀유방의 여성에서는 유방촬영술의 민

감도가 감소한다. 지방형 유방에서는 유방암 발견 민감도

가 100%인 반면, 치밀유방에서는 민감도가 50%까지도 

감소하게 된다 (1). 이러한 유방촬영술의 제한점을 보완하

기 위해 보조적으로 유방 초음파, 디지털 유방 토모신테시

스 digital breast tomosynthesis (이하 DBT) 및 유방 자

기공명영상 (이하 MRI) 로 유방암을 발견하려는 노력이 

있다. 하지만 유방 초음파는 유방암 발견과 동시에 높은 

위양성 결과, 불필요한 조직검사를 초래한다. 유방 MRI

는 유방암 발병 위험도가 높은 여성 (위험도 20% 이상)

에서 권장되는 가장 정확도가 높은 영상도구로 민감도가 

97%-100%까지 보고된다 (2). 그러나 유방암 발병 위험

이 중간 위험 (위험도 15%-20%)인 여성, 치밀 유방을 가

진 여성에서도 추가적인 유방암 검진을 하면 좋겠지만 유

방 MRI는 아직까지 접근이 어렵고 일부 수용하기 어려운 

점들이 존재한다. 조영증강 유방촬영 contrast-enhanced 

mammography (이하 CEM)은 요오드 조영제를 사용하

여 유방 MRI와 유사하게 혈관 조영을 통해 유방암을 발견

할 수 있는 신기술 영상 기법이다. 본 종설에서는 1) CEM

의 획득 방법, 2) 최근까지 보고된 CEM의 진단 성적, 3) 

실제 임상에서 활용하기 위한 필요 요건들 및 판독 방법 

그리고 4) 제한점 및 미래 응용 가능성에 대해 살펴보고자 

한다. 

1) CEM 획득 방법

CEM은 저삼투압 요오드 기반 low-osmolarity iodine-

based 조영 물질을 영상 획득 전 정맥 내 주입을 하게 된

다. 요오드 농도는 300mg/mL에서 370mg/mL까지 가

능하며 체중 당 총 1.5mL의 부피 (최대 150mL), 주입

속도 2-3mL/초를 주입한 이후 생리식염수를 주입하

게 된다. 조영제 주입 2분-2.5분 후에 영상 획득을 시작

한다. 각 유방에 대해 상하촬영 craniocaudal 및 내외사

위 mediolateral oblique 영상을 얻게 된다. 조영제가 조

직 내 최대 10분까지 유지될 수 있으므로 필요한 경우 추

가적인 영상을 촬영할 충분한 시간이 주어진다. CEM 중

에 유방을 압박한 채로 저에너지 low energy 및 고에너지 

high energy 영상을 빠르게 연속적으로 획득하게 된다. 

저에너지 영상의 X-선 스펙트럼은 25-34kV의 튜브 전압

을 사용하며 몰리브덴 Molybdenum, 로듐 Rhodium, 또

는 텅스텐 Tungsten을 주로 양극 anode 물질로 사용하

며 몰리브덴, 로듐, 또는 은 Silver이 주로 필터 재료로 사

용된다. 저에너지 영상은 표준 유방촬영술 영상을 대체할 

수 있다 (3, 4). 고에너지 영상은 45-49 kV의 높은 튜브 

전압을 사용하여 획득하며 필터재료는 티타늄 Titanium 

또는 구리 Copper와 같은 양극 재료를 사용한다. 고에너

지 영상은 재결합 요오드 영상을 생성하는 목적으로 사용

되며 조영 증강 영역을 보여준다 (5) (그림 1).

2) 최근까지 보고된 CEM의 진단 성적

최근까지 보고된 CEM의 성적은 민감도가 약 93%-

100%, 특이도는 약 63%-88%까지 보고된다 (6-9).  표준 
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유방촬영술과 비교해볼 때 민감도는 약 5%-46% 향상하

고 특이도는 약 3%-15% 유의하게 향상된다 (그림 2). 민

감도가 향상되었지만 다른 영상검사와 유사하게 양성 병

변이 조영 증강되어 위양성율을 높일 수 있다. 미세석회

화 microcalcification를 평가하는 관점에서 CEM은 유용

할 수 있다. 한 연구에서는 CEM이 미세석회화 병변의 조

영 증강으로 유방암을 발견하는데 도움이 되었다. 그러나 

다른 연구에서는 CEM에서 미세석회와 관련된 유방암 발

그림 1. 조영 증강 유방촬영 영상 획득 방법 모식도.

그림 2. 59세 여성의 영상.

(a) 저에너지 유방촬영 영상에서 좌측 유방에 비대칭이 관찰됨 (화살표). (b) 재결합된 조영 증강 유방촬영 영상에서 좌측 유방에 

불규칙한 조영 증강 종괴가 보임 (화살표). 병변은 침윤성 유방암으로 진단되었음 (에스트로겐 수용체 양성, 프로게스테론 수용체 

음성, 인간표피성장인자 수용체 2 음성).

a b
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견의 진단성적이 표준 유방촬영술과 차이가 없다고 보고

하였다. 아직까지는 유방촬영술에서 의심스러운 석회화는 

조영 증강 여부와 상관없이 조직검사를 해서 확인하여야 

한다. 904명의 여성을 대상으로 한 유방암 검진 목적의 

CEM과 표준 유방촬영술을 비교한 한 연구에서는 CEM

이 15개의 암을 더 발견하였으며 최종 암 발견률은 15.5

개/1000검사로 MRI와 유사한 결과를 보였다 (10). 67개

의 연구를 정리한 최근 메타분석 논문에 의하면 CEM의 

재결합 요오드 영상에서 보이는 조영 증강 여부만으로 유

방암을 찾은 24개의 연구에서 CEM의 민감도는 93%, 특

이도는 70%로 집계되었다 (11). 저에너지 영상과 재결합 

요오드 영상의 병변 조영 증강뿐만 아니라 형태학적 특성

을 모두 고려한 33개의 연구에서는 민감도 95%, 특이도 

81%로 보고하였다 (그림 3). 현재까지는 CEM과 관련된 

연구들이 대부분 후향 연구이며, 유방암 유병률이 높은 대

상 군을 대상으로 한 연구들이 대부분이다. 따라서 어떤 

영상의 조합이 가장 적절한 영상획득 방법인지, 유방 MRI

에 비해 성적이 얼마나 우수한 지 등 더 많은 연구가 필

요하며 현재 전향적인 무작위 임상 연구들이 진행 중이다 

(12, 13). 

3) 실제 임상에서 활용하기 위한 필요 요건들 및 판독 

방법

CEM을 시행하기 위해서는 검사의 적응증을 정하는 것

이 중요하다. CEM의 사용이 입증된 경우는 특히 치밀유

방 여성, 고위험 여성 중 유방 MRI를 할 수 없는 경우로 

유방암 검진 목적으로 CEM의 활용이 점차 증가되고 있다 

(10, 14). 임상적으로 적용하기 위해서는 유방암 환자를 

선별하여 CEM을 시행하는 것이 도움이 될 수 있다. 또한 

유방 병변에 대해 조직검사가 계획된 여성에서 병리학적 

결과와 비교가 가능하므로 CEM을 시행하면 촬영 기술 및 

병변 해석에 있어 방사선사와 영상의학과 의사는 단계적

으로 익숙해질 수 있다. 더불어 조영제 투여가 안전한지를 

검사 전에 확인하는 것이 중요하다. CEM이 임상에서 실

제로 시행되기 위해서는 수행할 수 있는 인력과 환경이 매

우 중요하다. CEM을 시행할 방사선사와 조영제를 투여할 

혈관을 확보할 간호인력이 필요하다. CEM 전에 조영제 

부작용이 없는지 안전 검사를 사전에 시행해야 한다. 조영

제 투여 후에는 영상 검사 중 추가적인 영상 검사의 필요

성 판정 등을 위해 CEM 검사를 하고 환자가 기다리는 동

안 검사 처음 8분 이내 판독을 하는 것이 이상적이다. 검

사가 끝나고 난 후 환자가 부작용이 없는지 등을 모니터링 

그림 3. 56세 여성의 영상.

(a) 저에너지 유방촬영 영상에서 우측 유방에 원형 종괴가 관찰됨 (화살표). (b) 재결합된 조영 증강 유방촬영 영상에서 우측 유방 

병변은 불균질한 조영 증강 형태를 보임 (화살표). 병변은 점액성 유방암으로 진단되었음 (에스트로겐 수용체 양성, 프로게스테론 

수용체 음성, 인간표피성장인자 수용체 2 양성).

a b
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점차 이루어짐에 따라 CEM은 더 확대될 것으로 예상되며 

특히 유방 MRI 검사가 제한되는 경우 매우 유용한 검사 

방법이 될 것으로 기대된다. 하지만 이를 실제 임상에서 

시행하기 위해서는 현재 업무 흐름에 미치는 영향, 추가로 

필요한 인력에 대한 준비 및 조영제 안전과 관련된 구체적

인 사항에 대해 훈련과 계획이 필요할 것이다. 
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향연구 Contrast Enhanced Mammography Imaging 

Screening Trial (CMIST) 는 DBT와 CEM을 비교하는 

연구이며 진행 중이다 (21). 더불어 유방 MRI 유도하 조

직검사방법처럼 CEM에서만 보이는 병변에 대해서도 조
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결    론

CEM은 2011년도에 상용화 되었으며 새로운 유방 영상 

검사 도구이다. CEM은 임상에서 쉽게 수행할 수 있으며 

유방 검진, 수술 전 유방암 병기결정 등 다양한 목적으로 

유용할 것으로 기대된다. 기술적 및 임상 환경적 개선이 
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