
서 론

유방 절제 생검 후 유방암이 진단된 환자에서 잔류종양의 여

부는 생존율 및 종양의 재발빈도와 관련이 있기 때문에 수술 전

조직검사에서 악성이 확인되면 추가적인 수술적 치료가 필요하

다(1-5). 그러므로, 잔류 종양의 존재와 그 범위를 확인하는 것

은 이후 치료 계획을 수립하는데 필수적이다. 절제 생검 후 잔

류종양과 관련된 요소로는 절제연 변연부 양성, 조직검사 후 유

방촬 술상 잔류 석회화, 거 종괴, 소엽성 침윤암의 조직병리

학적 소견, 광범위한 관내 성분을 동반한 종괴, 신체검사에서

발견된 종괴 등이 알려져 있다(6-10). 잔류 종양의 존재 여부를

확인하는 것에는 두 가지 방법이 있다. 하나는 생검을 통하여

조직학적으로 진단하는 것이고, 다른 하나는 유방촬 술이나 초

음파로 생검 부위에 석회화나 잔류종양을 확인하는 것이다. 하

지만 유방촬 술이나 초음파검사로 절제된 모든 변연을 평가하

기 어렵기 때문에 절제 변연부의 상태가 수술적 절제의 완전성

을 표시하는 믿을만한 지표가 되지 않는다는 보고들이 있다(6-

11). 또한, 조직검사 후 유방촬 술은 구조 왜곡, 혈종, 장액종

형성을 포함한 수술 후 변화에 의해 야기되는 비석회화 병변 절

제의 적절성을 평가하는데 제한적이다. 게다가 종양이 석회를

포함하고 있다 하더라도 잔류종양이 석회화를 보이지 않는다면

발견되지 않을 수 있다. 유방촬 술과 초음파검사와 달리 절제

생검후의 자기공명 상은 모든 변연을 평가하기 용이하고 석회

를 포함하고 있는 병변을 평가하는 데 제한적이지 않다. 

따라서 저자들은 유방 절제 생검 후 유방암이 진단된 환자에
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목적 : 유방 절제 생검 후 유방암이 진단된 환자에서 잔류종양과 추가 병변을 진단하는데 있어 자

기공명 상의 유용성을 알아보고자 하 다. 

상 및 방법 : 2005년 3월부터 2007년 8월까지 유방 절제 생검으로 유방암이 진단되고 수술

전 자기공명 상을 시행한 16명의 환자를 상으로 하 다. 생검 후 생긴 공동 주위로 두껍고

불규칙한 조 증강 테두리를 보이거나 공동에 연하여 조 증강되는 종괴가 있는 경우를 잔류종

양이 있다고 보았다. 또한 공동과 분리된 다초점성, 다발성, 혹은 반 측 유방 병변 등의 추가 병

변을 확인하 다. 수술 후 조직학적 소견을 비교하여 자기공명 상의 정확성을 평가하 고 자기

공명 상소견에 따라 향후 치료에 변화가 있었는지를 알아보았다.  

결과 : 공동주위 조 증강 소견으로 잔류종양을 평가하는 자기공명 상의 민감도와 특이도는 각

각 85.7%(6/7)와 55.6%(5/9)이었다. 자기공명 상으로 6명의 환자에서 다초점성

(multifocal), 다발성(multicentric), 혹은 반 측 유방에 추가 병변을 발견하 다. 자기공명

상의 결과에 따라 7명의 환자에서 치료 범위가 변화되었다. 

결론 : 절제 생검 후 자기공명 상에서 보인 소견 중 공동주위 조 증강 소견만으로 잔류종양 유

무를 감별하기 어렵다. 그러나 유방 자기공명 상은 다초점성 및 다발성 혹은 반 측 병변을 포

함한 추가병변을 발견하는 데 도움을 주어 수술적 치료에도 유용한 정보를 제공한다. 



서 수술 후 변화와 잔류종양을 포함한 다양한 자기공명 상 소

견을 알아보고 자기공명 상 소견과 병리조직학적 소견을 비교

하여 잔류 종양과 추가 병변을 진단하는 자기공명 상의 유용성

을 알아보고자 하 다.

상 및 방법

2005년 3월부터 2007년 8월까지 본원과 타병원에서 절제 생

검으로 유방암이 진단된 후 수술 전 평가를 위해 자기공명 상

을 시행한 16명의 환자를 상으로 하 다. 상환자는 모두 여

자이며 나이는 20~84세, 평균 48세 다. 

자기공명 상 검사는 1.5T Signa(GE Medical Systems,

Wisconsin, U.S.A.)를 이용하 다. 환자가 엎드린 상태에서

지방 억제 후 T2 강조 상(fat-suppressed fast spin-echo

T2-weighted imaging (TR/TE= 4000/85, flip angle 90�,

30 slices with FOV (240 mm), matrix (256×224), 2

NEX and 3 mm section thickness with 0.1 mm

intersection gap, acquisition time (2 min, 56 sec.)), 조

전과 조 증강 후의 T1 강조 상(pre- and post-contrast

axial spin-echo T1-weighted images(TR/TE= 625/12,

flip angle 90�, 31 slices with FOV (300 mm), matrix

(256×192), 1.5 NEX, acquisition time (3 min. 60

sec.)), 역동적 조 강조 상(T1-weighted three-

dimensional, fat-suppressed, fat-spoiled gradient-echo

sequence (TR/TE= 6.2/3.1, flip angle 10�, 2.6 mm

section thickness, acquisition time (1 min. 31 sec) was

위정현외

- 162-

Table 1. Characteristics of Patients, MRI Findings, and Histologic Results

No Age Biopsy Biopsy Postoperative
/sex Pathology Margin

Int* MRI Findings Operative Method
Pathology

1 36/F IDC� Negative 22 No enhancement BCS∾ No remnant

2 46/F IDC Positive 22 Thick, irregular rim enhance BCS Remnant DCIS

Multifocal BCS Remnant DCIS

3 31/F DCIS∫ Close 189 Regular thin rim enhance Mastectomy Remnant DCIS

4 46/F DCIS Negative 15 No enhancement BCS No remnant

5 54/F DCIS Negative 7 No enhancement BCS No remnant

Contralateral Excisional biopsy Benign; intraductal papilloma

6 73/F IDC Negative 30 Regular thin rim enhance Mastectomy No remnant

7 84/F DCIS Close 12 Regular thin rim enhance BCS, No remnant

Multicentric Excisional biopsy

Contralateral Excisional biopsy Benign; FCD∮

8 46/F IDC Close 1 Thick, irregular rim enhance Mastectomy Remnant IDC

Multifocal

9 43/F DCIS Close 13 Thick, irregular rim enhance BCS No remnant

10 41/F IDC Positive 7 Thick, irregular rim enhance BCS No remnant

11 51/F DCIS Negative 17 Thick, irregular rim enhance BCS No remnant

12 54/F DCIS Positive 13 Adjacent enhancing lesion BCS Remnant IDC

13 53/F IDC Close 7 Adjacent enhancing lesion BCS No remnant

Contralateral Excisional biopsy Benign; FCD

14 20/F IDC Positive 14 Adjacent enhancing lesion BCS Remnant IDC

Multifocal Excisional biopsy Benign;intraductal papilloma

15 45/F IDC Positive 10 Adjacent enhancing lesion BCS Remnant IDC

16 45/F DCIS Positive 16 Thick, irregular rim enhance BCS Remnant DCIS

* Interval: MR date-biopsy date, � IDC: invasive ductal cancer, ∫DCIS: ductal carcinoma in situ, ∮FCD: fibrocystic disease, ∾ BCS: breast
conserving surgery



obtained before and 0, 91, 182, 273, 364 and 455 sec

after rapid bolus injection of 0.2 mmol/kg body weight

of Gd-DTPA (Magnevist, Schering, Berlin, Germany))

을 얻었다. 이후 후처리 상으로 감산 상(subtraction

images; 조 증강 후 상-조 증강 전 상)을 얻었다. 절제

생검에서 자기공명 상시행까지의 시간 간격은 1-189일(평균

25일)이었고 자기공명 상 시행후 수술까지의 간격은 1-15일

(평균 2.3일)이었다. 이 후 16명 중 3명은 변형근치유방절제술

(modified radical mastectomy), 13명은 유방보존술을 시행

받아 조직 확진을 하 다.

2명의 상의학과 유방전문의가 절제연의 상태를 포함한 조

직검사 결과를 모르는 상태에서 BIRADS(Breast Imaging

and Reporting and Data System)-자기공명 상 lexicon에

따라 자기공명 상 소견을 분석하 다(12). 

유방 절제 생검에 의해 생긴 공동 주위로 전혀 조 증강이 없

거나 일정한 얇은(1~2 mm) 조 증강 테두리는 잔류 종양이

없는 것으로 분류하 다. 공동 주위로 두껍고 불규칙한 조 증

강 테두리를 보이거나 공동에 연하여 조 증강되는 종괴가 있는

경우에 잔류종양이 있다고 분류하 다. 상소견과 수술 후 조

직 검사 결과를 비교하여 진양성, 진음성, 위양성, 위음성과 같

은 4가지 범주로 구분하 다. 진양성은 수술 전 상소견상 잔

류종양이 의심되는 조 증강이 있고 수술 후 조직검사 결과에서

잔류종양이 확인된 경우로 분류하 다. 진음성은 잔류종양의

상소견이 없고 수술 후 조직검사에서도 발견되지 않은 경우로

명시하 다. 위양성은 상소견상 잔류종양이 의심되는 조 증

강이 있었으나 수술 후 조직검사에서 발견되지 않은 경우로 명

시하 다. 위음성은 잔류종양의 상소견이 없었으나 수술 후

조직검사에서도 발견된 경우로 명시하 다. 이렇게 구분된 4가

지 범주로 유방 절제 생검 후 생긴 공동 주변의 잔류종양을 진

단하는 자기공명 상의 정확성을 평가하 다.

공동에서 떨어진 부위에서 추가 병변으로 다초점성 및 다발

성 추가 조 증강을 발견하거나 반 측 유방의 조 증강은 독립

적으로 구분하여 BIRADS- 자기공명 상 lexicon에 따라 분석

하 다. 조 증강이 안되거나 미미한 섬유낭성변화나 물혹 혹은

산재된 점상의 조 증강 부위는 양성 병변으로 간주하고 추가

병변으로 포함시키지 않았다. 추가 병변 중 BIRADS-자기공명

상 lexicon에 따라 category 4이상으로 분류되는 모든 의심

스러운 병변은 조직검사를 시행하여 비교하 다. 4명의 환자에

서 유방암과 동측에 2개, 반 측에 3개를 포함하여 총 5개의

category 4 병변이 초음파 검사에서 동일 위치에 병변이 확인

되어 초음파 유도하 위치결정술 후 절제 생검이 수술 전 시행되

었다. 나머지 3명의 환자에서는 초음파 검사에서 병변이 명확치

않거나 위치상 수술 전 생검이 여의치 않아 수술범위를 변경하

여 변형근치유방절제술을 시행하 다. 

외부병원 조직검사 결과지와 본원의 조직검사 결과를 확인하

여, 생검 후 조직검사 결과에서 절제연의 상태를 양성(posi-

tive), 근접(close, 2 mm 이내), 음성(negative)로 명시하

고, 생검 후 절제연 조직검사결과만을 보고 계획된 수술과 자기

공명 상검사 후에 치료 방법이 변화된 경우를 알아보았다

(Table 1). 

결 과

유방 절제 생검에 의한 조직학적 결과는 침윤성 관상피암이 8

예, 상피내암이 8예이었다. 생검 후 시행된 수술의 결과 16명

중 7명(44%)의 환자에서 생검 부위에 남아 있는 잔류종양이

유방절제생검후유방암이진단된환자에서수술전자기공명 상의유용성
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a b

Fig. 1. 54-year-old woman with true-
negative findings on MRI. MRI was
performed 7days after excisional
biopsy. (a) Dynamic enhancement
and (b) subtraction image show
thin rim enhancement around
postoperative seroma. After breast
conserving surgery, pathology re-
vealed no residual cancer.



확인되었다. 이 7명중 침윤성 관상피암이 4예, 상피내암이 3예

이었다. 생검의 조직 검사 결과와 수술의 조직 검사 결과가 변

동된 증례는 2예를 제외하고 없었다. 이 중 1예는 절제 생검에

서 상피내암 소견을 보 지만 유방 보존술 후 침윤성 관상피암

으로 확진되었고, 다른 1예는 절제 생검에서 침윤성 관상피암이

나왔으나 유방 보존술 후에는 침윤성 관상피암 부위가 절제생검

시에 모두 제거되고 상피내암만 남아있었다(Table 1). 

모든 환자에서 자기공명 상소견상 생검 부위에 장액

(n=13)나 출혈(n=3)로 채워진 공동cavity이 있었다. 이들

중 동반소견으로 피부 뒤당김(n= 3), 피부 비후(n= 3), 부종

위정현외
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a b c
Fig. 2. 31-year-old woman with false-negative findings on MRI. MRI was performed 189days after excisional biopsy
a) T2 fat suppression image shows focal high signal intensity of postoperative seroma. b) Dynamic enhancement and c)
subtraction image show regular rim enhancement around the postoperative seroma. After mastectomy, pathology revealed
remnant DCIS.

a b

Fig. 3. 46-year-old woman with true-
positive findings of marginal rem-
nant malignancy on MRI. MRI was
performed 22days after excisional
biopsy.
a) Dynamic enhancement and b)
subtraction image show focal thick
rim enhancement around postopera-
tive seroma (arrows). After breast
conserving surgery, pathology re-
vealed remnant DCIS.



(n=5)을 보 다. 

공동 주위로 전혀 조 증강이 없는 경우가 3예, 비교적 규칙

적이고 얇은 테두리를 보인 3예로 모두 6례의 자기공명 상의

테두리 조 증강 양상에서 잔류종양이 없다고 보았다. 이 6예

중 5예에서 수술 후 잔류종양이 없음을 확인하여 진음성으로 분

류되었고(Fig. 1), 비교적 규칙적이고 얇은 테두리를 보인 1예

에서 수술 후 잔류종양이 있어 위음성으로 분류되었다(Fig. 2).

두껍고 불규칙한 조 증강 테두리를 보인 경우는 6예이었고 공

동에 연하여 조 증강이 남아있는 경우가 4예 다. 두껍고 불규

칙한 조 증강 테두리를 보인 6예 중 3예와 공동에 연하여 조

증강되는 종괴가 남아있는 경우의 4예 중 3예에서 유방 보존 술

후 잔류 종양이 확인되어 총 10예 중 6예가 진양성으로 분류되

었고(Fig. 3, 4), 4예에서 잔류종양이 없어 위양성으로 분류되

었다(Fig. 5). 이렇게 공동 주위의 조 증강 여부로 잔류종양의

유무를 분류하 을 때의 잔류종양의 진단에 한 자기공명 상

의 민감도, 특이도, 정확도, 양성예측도, 음성예측도는 각각

85.7%(6/7), 55.6%(5/9), 68.8%(11/16), 60%(6/10),

83.3%(5/6)이었다 (Table 2).
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a b

Fig. 4. 54-year-old woman with true-
positive findings of adjacent enhanc-
ing lesion on MRI. MRI was per-
formed 13days after excisional biop-
sy.
(a) Dynamic enhancement and (b)
subtraction image show adjacent
spiculated marginal enhancement
around postoperative seroma (ar-
rows). After breast conserving
surgery, pathology revealed rem-
nant invasive ductal carcinoma.

a b

Fig. 5. 43-year-old woman with
false-positive finding on MRI. MRI
was performed 13days after exci-
sional biopsy.
(a) Dynamic enhancement and (b)
subtraction image show focal nodu-
lar rim enhancement around the
postoperative seroma (arrows). After
breast conserving surgery, patholo-
gy revealed granulation tissue for-
mation.



위양성을 보 던 (n=4)예들은 모두 유방 보존술을 시행하

고 이중 3예는 자기공명 상소견에서 두껍고 불규칙한 조 증

강을 보 던 경우로 조직 검사 결과 육아조직(Fig 5), 변연부

섬유화, 이물질 반응과 혈관성 증식이 자기공명 상소견에서 위

와 같은 소견을 보여 잔류종양을 의심하게 하 다. 

공동과 분리되어 관찰된 추가 병변이 6명의 환자의 7개의 유

방에서 발견되었는데, 이 중 다초점성 조 증강이 3개의 유방

(Fig. 6), 다발성 조 증강이 1개의 유방, 반 측 유방의 조

증강이 3개의 유방에 있었다. 1명의 다발성 조 증강 환자에서

는 반 측 유방의 조 증강이 함께 있었다. 

3개의 유방에서 보이던 다초점성 조 증강은 변형근치유방절

제술과 유방보존술 후 2개의 유방에서 악성 잔류종양이었고 나

머지 1개의 유방에서 절제 생검으로 관내 유두종으로 확인되었

다. 3개의 유방에서 보인 반 측 유방의 조 증강은 모두 절제

생검을 시행하 고 2개는 관내 유두종, 1개는 섬유낭성변화로

진단되었다. 다발성 조 증강과 함께 반 측 유방의 조 증강을

보이던 1명은 유방보존술과 절제 생검을 시행하 고 잔류종양

은 없었고 다발성 조 증강 부위는 모두 양성이었으며 반 측

유방은 섬유낭성변화로 확인되었다(Table 3).

자기공명 상의 결과에 의해 향후 치료가 변화된 경우는 16

명 중 7명 환자의 8개의 유방이었고 3개의 유방에서 변형근치

유방절제술, 2개의 유방에서 동측 조 증강 병변의 조직검사, 3

개의 유방에서 반 측 조 증강 병변의 조직검사를 시행하 다

(Table 4).

16명 중 6명이 잔류종양의 절제연 양성(positive margin)

소견을 보 고 5명이 절제연 근접(close margin), 5명이 절제

연 음성(negative margin) 소견을 보 다. 절제연 상태와 다
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Table 4. Impact of MRI on Management of Breast Cancer Cases:
Change in Next Procedure

MRI Changed Next Procedure from Reexcision No. of Cases 
Lumpectomy to (n=16)

Mastectomy 3
Biopsy of additional lesion 2
Biopsy of lesion in contralateral breast 3

Total 8(7)#

# 8 breasts of 7 patients

a b

Fig. 6. 46-year-old woman with true-
positive of multifocal enhancing le-
sions on MRI. MRI was performed
1day after excisional biopsy.
(a) Dynamic enhancement and (b)
subtraction images show several s-
mall separate enhancing masses
with spiculated margin anteroinferi-
or to seroma that were suspicious
for additional foci of malignancy (ar-
rows). After mastectomy, pathology
revealed remnant intraductal carci-
noma.

Table 3. Correlation between Additional Lesions on
Postexcisional MRI and Histologic Results 

Additional Lesions
Pathology

Total
Malignancy Benign

Multifocal 2 1 3
Multicentric 0 1 1
Contralatral 0 3 3

Total 2 5 7

Table 2. Accuracy of Rim Enhancement Pattern on Postexcisional
MRI when Evaluating Patients for Residual Breast Cancer 

MRI Finding
Histologic Finding

Total
Positive Negative

Positive 6 4 10
Negative 1 5 06

Total 7 9 16



음 수술을 비교하 고 절제연 근접(close margin)인 2명과 절

제연 음성인 1명이 변형근치유방절제술을 시행받았다. 이들 중

절제연 근접인 1명은 수술 전 자기공명 상에서 두껍고 불규칙

한 조 증강과 다초점성 병변이 확인되었던 경우이다.

고 찰

유방 자기공명 상은 유방암 진단에 있어 90% 이상의 민감

도를 보이며 유방촬 술보다 높은 유방암 발견율을, 유방초음파

와는 비슷하거나 높은 유방암 발견율을 보이고, 침윤성 유방암

크기의 진단에서는 유방촬 술이나 유방초음파보다 정확하다고

보고된바 있다(13-17). 조직검사에서 악성으로 진단되면 병변

의 범위와 예후를 판단하고 치료방법을 결정하기 위한 평가를

해야하는데, 유방자기공명 상은 다초점성(multifocal) 및 다

발성(multicentric) 병변과 같은 추가 병변을 찾기 위한 수술

전 평가에 유용하다(18). 또한 절제 생검 후의 변화나 잔류종양

의 존재 여부를 파악하기 위한 검사에서도, 유방촬 술과 초음

파 검사가 절제된 모든 변연을 평가하기 어렵고 유방촬 술이

비석회화 병변 절제의 적절성을 평가하는데 제한적인데 반하여,

자기공명 상은 절제된 모든 변연을 평가할 수 있고, 석회를 포

함하고 있는 병변을 적절히 평가할 수 있다(6-11).

본 연구에서도 육아조직, 변연부 섬유화, 이물질 반응과 혈관

성 증식과 같은 수술 후 변화부터 잔류종양과 다초점성, 다발

성, 반 측 병변을 포함한 추가 병변을 절제 생검 후 자기공명

상에서 확인할 수 있었다. 조 증강 테두리로 나타나는 수술

후 변화와 잔류종양이 그 양상으로 비교하 을 때 일치했던 경

우를 살펴보면, 두껍고 불규칙한 조 증강 테두리를 보인 경우

의 6예 중 3예만 잔류종양이 있었고, 비교적 규칙적이고 얇은

테두리를 보인 3예에서 2예에서만 잔류종양이 없었다. 따라서

조 증강 테두리 양상의 일치도는 높지 않다. 공동에 연한 조

증강 소견은 도움이 될 것으로 생각된다. 하지만 얇은 테두리를

보이는 경우라 할지라도 공동과 떨어진 부위에 동반된 조 증강

을 보이면 잔류종양을 의심해야 하므로 조 증강 테두리 소견만

으로 잔류종양을 확신할 수 없다. 

Janie등에 의하면 잔류종양을 진단하는 자기공명 상의 정

확성은 민감도, 특이도, 정확도가 각각 61.2%, 69.7%, 64.6%

로 보고하 다(19). 본 연구에서는 공동 주위의 조 증강 여부

로 잔류종양의 유무를 분류하 을 때의 잔류종양의 진단에 한

자기공명 상의 민감도, 특이도, 정확도, 양성예측도, 음성예측

도는 각각 85.7%, 55.6%, 68.8%, 60%, 83.3%이었다. Frei

등(18)은 종괴 절제 후 28일에서 35일 후에 자기공명 상을 하

는 것이 가장 높은 특이도(75%)를 보이므로 절제 생검이나 종

괴 절제를 한 후 28일 이후가 공동의 부종이나 경화가 감소하여

자기공명 상 검사를 하기에 적절하다고 하 다. 이 연구에서는

절제 생검에서 자기공명 상시행까지의 시간 간격은 1-189일

(평균 25일)이었고 2예를 제외하고는 모두 28일 이내에 시행되

었다. 하지만 자기공명 상의 시행 시기를 좀 더 적절하게 조

절한다면 더 우수한 결과를 보일 것으로 기 된다. 특히, 본 연

구에서 위양성의 (n = 4) 증례들의 생검 후 자직공명 상 검사

의 시기는 각각 7일(n = 2), 13일, 17일로 매우 가까운 시기

에 시행하 었다. 

유방 자기공명 상 결과에 따른 치료계획 변화는 환자군에

따라 8-30.6%까지 보고 되었으며(20), 이번 연구에서 유방 자

기 공명 상에 따라 약 44%의 치료계획의 변화를 보여 이전

보고에서 보다 약간 높은 결과를 보 다. 

유방 자기공명 상은 유방촬 술과 초음파검사로 유방암을

진단 받았으면, 수술 전 다초점성, 다발성 혹은 양측성 유방암

과 병변의 범위를 결정하는데 있어서 중요한 역할을 한다. 즉,

정확한 병변의 범위 평가가 가능하므로 한 번의 시술로 일차 병

변 뿐 아니라 추가로 발견된 주위의 병변을 제거할 수 있어 재

수술 및 재발을 막을 수 있다(21). 그 외에도 유방 자기공명

상은 종괴절제술(lumpectomy) 시행 후 잔여종양의 존재 여

부, 신보강화학요법 시행 후 반응률을 알아볼 때도 유용하게 이

용될 수 있다(22-27).

유방 자기공명 상의 유방암 진단에 있어 높은 민감도는 유

방촬 술이나 유방초음파로 분명하지 않은 유방암을 진단하는

능력을 향상시킬 것으로 기 되고 있다. 이와 더불어 이러한 높

은 민감도는 보다 정확한 유방암의 범위를 진단하는 데 도움을

주어 향후 치료계획에 향을 미친다(28).

이 연구의 제한점은 상 환자의 수가 적다는 점, 일부 환자

가 생검 전 타 병원에서 검사를 받아 수술 전 유방촬 술과 초

음파 검사의 분석이 제 로 되지 않은 경우가 있었다는 점, 또

한 자기공명 상에서 조 증강되는 부위를 초음파 검사와 수술

후 조직 검사에서 일치시켜보려는 노력에도 불구하고, 자기공명

상 유도하 조직 생검이 시행되지 못하여 자기공명 상에서 조

증강되는 부위와 조직검사 결과가 일치함을 증명하는데 부족

함이 있다는 것이다. 이러한 단점들은 앞으로 좀더 단위 연구

를 통해 보완될 수 있고, 또한 국내에서 자기공명 상 유도하

조직 생검이 시행될 수 있다면 극복될 수 있을 것으로 예측된

다.

결론적으로 절제 생검 후 자기공명 상소견에서 조 증강되

는 테두리 양상만으로 잔류종양을 의심하기 어렵다. 하지만 유

방 자기공명 상은 다초점성, 다발성 혹은 반 측 병변을 포함

한 추가 병변을 발견하는 데 도움을 주어 수술적 치료에도 유용

한 정보를 제공한다
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Usefulness of Preoperative Breast MRI in Breast Cancer Diagnosed
After Excisional Biopsy
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Purpose : The aim of this study was to evaluate the usefulness of MRI performed after excisional biopsy
to diagnose residual cancer and additional lesions.
Materials and Methods : A total of 16 patients who had breast cancer diagnosed by excisional biopsy under-
went preoperative breast MRI between March 2005 and August 2007 were included. MRI findings were
considered positive for residual cancer if focal, thick, or irregular rim enhancement or adjacent enhanc-
ing lesion was identified around the postoperative biopsy cavity. And additional lesions separated from
biopsy cavity including multifocal, multicentric, or contralateral lesion were evaluated. We evaluated the
diagnostic accuracy of MRI, comparing MRI with histopathologic finding, and the impact of MRI on sur-
gical planning.
Results : The sensitivity and specificity of MRI for detecting residual disease considering rim enhance-
ment were 85.7%(6/7) and 55.6%(5/9). Additional lesions including multifocal, multicentric, or contralat-
eral lesion were found in 6 patients. In 7 patients, results of MRI findings changed surgical treatment
planning.
Conclusion : The pattern of rim enhancement on MRI after excisional biopsy is not differential point to e-
valuate remnant lesion. But MRI has an important role to help the detection of multifocal or multicentric,
or contralateral breast malignancies, resulting in beneficial change in surgical treatment planning.
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