
의학물리：제 21 권 제 1 호 2010

- 22 -

유방 침윤성 관상피암에서 수소핵 자기공명분광상의 특성 분석

*순천향 학교 부천병원 상의학과, †한림성심 학 방사선과, ‡강릉아산병원 응 센터
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유방암 에서 가장 발생율이 높은 침윤성 상피암을 상으로 생체 국소 수소핵 자기공명분 법(localized in vivo 1H 

MRS)을 시행하여 조직학  형태에 따른 자기공명 분 상(MR spectroscopy)의 특성을 분석하고자 본 연구를 실시하 다. 

조직학 으로 침윤성 상피암으로 진단 받은 환자 40명을 상으로 하여 종양이 있는 부 를 실험군으로 정하 고 종

양이 없는 반 쪽 부 를 조군으로 정하여 3.0T MR scanner를 이용한 수소핵 자기공명분 상으로 검사를 시행하여 

상  분  정보를 얻었다. 유방암 환자 40명  34명(85%)에서 3.2 ppm 분 정 을 확인할 수 있었고 MRS상 3.2 ppm

에서의 분 정  발 여부를 유방암의 진단 기 으로 선택하는 경우 민감도는 85% (34/40), 특이도는 92.5% (37/40), 양성 

측율은 100% (34/34), 음성 측율은 86% (37/43)이었다. 정상 조직의 1.3 ppm에서의 분 정 을 진단 기 으로 정할 

때 민감도는 92.5% (37/40), 특이도는 85% (34/40), 양성 측율은 100% (37/37), 음성 측율은 91.8% (34/37)이었다. 
1
H 

MRS방법이 유방암의 진단에 이용될 수 있는 가능성을 제시하 고 추후 지속 인 연구를 통해 임상 으로 진단  치료 

정에 리 이용될 수 있을 것으로 사료된다.
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서    론

  유방암은 우리나라에서 2001년 보건복지부 통계로 보면 

체 여성 악성 종양 발생률에서 1 를 차지하고 있으며 

2005년 체 여성 암 사망률 6 를 차지하고 있고 차 그 

비 이 증가하는 추세이며 유방암 에서도 침윤성 상피

암(invasive ductal carcinoma)은 유 을 이루는 세포에서 기

원한 암으로 발병율이 체 유방암의 80%를 차지하는 

표 인 유방암이다.1) 유방암은 조기 진단을 할 경우 수술

로 완치시킬 확률이 높아지므로 유방암을 조기 진단할 수 

있는 임상 연구가 매우 활발하게 진행 되고 있다. 유방암의 

진단에는 유방 촬 술(mammography), 유방 음  촬 술, 

제 생검(excisional biopsy)을 이용한 조직검사, 자기 공명 

상(magnetic resonance imaging; MRI) 등이 이용 되고 있

다. 유방 촬 술에서 유방암은 침상 경계의 종양이나 종양 

내부의 석회화 소견 등으로 진단하지만 종양의 크기가 작

을 경우  음성률이 높고 악성 종양과 양성 종양의 감별

이 쉽지 않고 방사선 피폭이 있다. 유방 음  촬 술 역

시 유방 촬 술과 마찬가지로  음성율이 높고 악성 종양

과 양성 종양의 감별이 쉽지 않고 유방암의 크기가 작을 

때에는 발견하기 어렵다.2) 제 생검을 이용한 조직검사인 

경우 병변의 일부만을 제하 기 때문에 남아있는 병변에 

한 추  검사가 필요하고 각각 미용상의 불만족, 수 차례

에 걸친 바늘 삽입의 필요성3) 등이 문제가 되고 치  유방 

에서는 검체의 확보가 어려워 불충분한 검체의 빈도가 3.5∼

11%로4,5) 높다는 문제 이 지 되고 있다. 유방 MRI의 경

우에는 Boetes 등6)은 MRI가 유방암의 크기를 평가하는 데 

유방 촬 술이나 음 보다 정확하다고 하 고, 다른 연

구 결과에서도 MRI가 유방암의 침범을 비교  정확하게 

규명할 수 있다고 하 다. 한, Malur 등7)은 MRI가 음

나 유방 촬 술에 비하여 암 침범을 더 정확하게 발견한

다고 보고하 다. 그러나 MRI는 이런 장 에도 불구하고 

종양의 병리학  변화 과정에서 수반되는 조직 내의 세포 

단 의 생화학  정보 획득이 불가능하며 이러한 MRI의 

한계 을 보완 할 수 있는 기법이 자기공명분 법(Magnetic 

Resonance Spectroscopy, MRS)이다. MRS는 물질의 구조와 

상태를 비 침습 으로 사과정이나 사물질의 생화학  

분석  정보획득을 얻을 수 있는 새로운 방법이다.8) 재 

MRS가 의학에서 임상 으로 리 이용되고 있는 분야는 
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Table 1. Demographic profile of case group in MRS study. (n=40)*

Age Stage (TNM)

  Mean

  Range

49.5 (±12.3)

36∼65

T1N0Mx  

9 (22.5%)

T2N1Mx

20 (50%)

T2N2Mx

5 (12.5%)

T2N3Mx

5 (12.5%)

T3N3Mx

1 (2.5%)

Stage (TNM): T (1∼4): size or direct extent of the primary tumor, N (0∼3): degree of spread to regional lymph nodes, N0: tumor 

cells absent from regional lymph nodes, N1: tumor cells spread to closest or small number of regional lymph nodes, N2: tumor cells 

spread to an extent between N1 and N3, N3: tumor cells spread to most distant or numerous regional lymph nodes, M (0/1): 

presence of metastasis, M0: no distant metastasis, M1: metastasis to distant organs (beyond regional lymph nodes). *No. of patients.

뇌를 상으로 하는 뇌신경과학 분야9)이며 유방을 상으

로 보고되는 바는 미미한 실정이다.

  이에 자는 유방암 에서 가장 발생률이 높은 침윤성 

상피암을 상으로 생체 국소 수소핵 자기공명분 법(locali-

zed in vivo 1H MRS)을 시행하여 조직학  형태에 따른 자

기공명 분 상(MR spectrum)의 특성을 분석하고자 본 연구

를 실시하 다.

상  방법

1. 연구 상

  2007년 3월부터 2008년 12월까지 순천향 학교 부천병

원에서 조직학 으로 침윤성 상피암으로 진단 받은 환자 

 악성 종양의 크기가 10 mm3 이상인 환자 40명을 상으

로 하 고 연령은 36세에서 65세까지 이었으며 평균 나이는 

53.4세이고 임상병기는(TNM stage)는 T1N0Mx에서 T3N3Mx 

까지 분포하 는데 T1N0Mx가 9명, T2N1Mx가 20명, 

T2N2Mx기가 5명, T2N3Mx가 5명, 그리고 T3N3Mx가 1명

이었다(Table 1). 환자들  in vivo 1H MRS를 시행하기  

방사선 치료나 치료  항암화학요법(neoadjuvant chemo-

therapy)을 받은 경우는 한 도 없었으며 환자들의 임상  

특징을 요약 하면 Table 2와 같다. 비교군 선택에서 종양이 

있는 부 를 실험군으로 종양이 없는 반 쪽 부 를 조

군으로 정하여 자기 공명 상을 얻으면서 체  선택기법

을 이용한 생체내 수소핵 자기공명 분 법(in vivo 1H MRS) 

을 시행하 다. 

2. 데이터 획득

  MR 장비는 3.0T MR scanner (Signa 3.0T HDx. GE Health-

care. Milwaukee. WI)를 사용 하 고 넓은 촬  역(field of 

view:FOV)에서 고감도 상을 획득하기 해서 multichannel 

coil인10) HD T/R 8ch breast array coil (In vivo Corp. Gaine-

sville. FL)을 이용하 다. MRS를 시행하기  종양의 침윤 

정도를 찰하기 하여 fast spin-echo (FSE) 상법을 이용

하여 지방을 소거한 T1, T2 강조 상과 조  증강을 한 T1

강조 상(T1 and T2-weighted images, Contrast enhancement 

T1-weighted)을 얻었으며 실험군과 조군에서 조  증강을 

한 T1강조 상(TR=4 sec, TE=100 msec, NEX=1) 이 분 법

을 한 국소 상(localized images)으로 사용되었다. 

  1H MRS는 단일지역에서의 데이터 수집(single voxel tech-

nique)과 동시에 여러지역에서 데이터 수집(multi-voxel tech-

nique)의 두 가지 방법을 사용하는데 single voxel technique

은 MR 상에서 높은 주 수 해상력으로 각 사물질의 

구별이 용이하고 데이터 분석 시간이 짧은 반면 multi-voxel 

technique은 범 한 부 의 정보를 동시에 얻을수 있지만 

낮은 주 수 해상력으로 각 사물질의 구별이 어렵기 때

문에11) 본 연구에서는 Single voxel technique 방법을 사용 

하 다.

  체 소(voxel)의 크기에 따라 분  정 의 크기(peak in-

tensity)가 다르게 나올 수 있어 정확한 데이터 획득을 해 

체 소(voxel)의 크기는 15×15×15 mm3로 동일시 하 으며, 

실험군에서는 심 역(voxel of interest: VOI)을 종양조직

이 아닌 부 는 최 한 배제하여 치 시켰으며 조군 에

서는 심 역(voxel of interest: VOI)을 종양이 없는 반

쪽 정상 조직에 치를 시켰다(Fig. 1). MRS sequence로는 

single voxel spectrum (SVS) PRESS 기법을 사용하 으며 

상 변수는 다음과 같다.

  TR/TE = 2,000 ms/15 ms, Matrix: 320×256, spectral width: 

1,000 Hz, VOI (voxel of interest): 15×15×15 mm3, NEX 

(average): 1, Scan Time: 5：36 ms

  MRS 시행 에는 인체내 각 부 의 자화율(susceptibility)

차이  기타 자기 련 환경 인 요인에 의하여 자기장

이 불균일하게 되기 때문에 심 역의 국소자기장 균일도

를 보정하기 해 Auto Shimming을 하고 MRS 검사를 시행

하 다.
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Table 2. Results of 1H NMR spectroscopy.

Patient Age
Tumor size

(mm)
Stage

Peaks in MRS (ppm)*

Tumor Normal

1.3 3.2 1.3 3.2

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

48

51

49

47

36

53

50

61

65

59

54

53

57

49

53

52

46

43

47

52

57

54

63

62

60

53

51

57

62

65

39

47

48

67

39

53

59

64

52

58

11×10×10

14×11×13

10×12×12

11×10×11

10×13×12

14×12×12

12×13×11

15×16×14

11×12×13

13×11×12

14×13×13

10×13×12

16×14×12

10×11×11

14×12×12

12×15×13

13×15×12

14×12×11

11×12×13

12×14×13

10×13×12

14×16×13

14×12×12

15×13×12

13×14×12

12×10×13

11×12×11

13×14×13

13×12×12

13×16×13

12×13×11

15×16×13

14×11×11

13×12×11

12×13×12

14×16×13

13×15×12

14×16×12

13×15×14

14×13×11

T1N0Mx

T2N1Mx

T2N2Mx

T2N1Mx

T1N0Mx

T2N2Mx

T2N1Mx

T2N2Mx

T1N0Mx

T2N3Mx

T2N1Mx

T2N1Mx

T2N3Mx

T1N0Mx

T2N2Mx

T2N1Mx

T2N2Mx

T2N1Mx

T1N0Mx

T2N1Mx

T2N1Mx

T2N1Mx

T1N0Mx

T2N3Mx

T2N1Mx

T2N1Mx

T2N1Mx

T2N1Mx

T2N3Mx

T2N1Mx

T1N0Mx

T2N3Mx

T2N1Mx

T2N1Mx

T1N0Mx

T3N3Mx

T2N1Mx

T1N0Mx

T2N1Mx

T2N1Mx

＋

＋

＋

＋
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*ppm (part per million)=Chemical shift unit, ＋: positive 

reaction, −: negative reaction.

Fig. 1. VOI Localization (VOI voxel size=15 mm
3
). (a) Normal 

breast. (b) Breast tumor. Tumor area of the patient were 

designated as experimental sample, and non-tumor area as 

control sample.

3. 결과 분석

  얻어진 분  정보는 Advantage Workstation (Ver 4.3, Revi-

sion 4. GE healthcare. Milwaukee. WI)의 spectroscopy soft-

ware를 이용하여 사후처리(post-processing)를 수행 후 생체

내 수소핵 자기공명 분 법(in vivo 1H MRS)검사가 침윤성 

상피암을 얼마나 정확하게 진단하는지 알아보기 해 조

직학  검사와 조해 진단  의의가 있는 분  정 (3.2 

ppm, 1.3 ppm)에서  민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 양

성 측률(positive predicicitive value), 음성 측률(negative 

predicicitive value)  정확도(accuracy)를 구하 다.

  유의성 검정은 Pearson's χ2-test를 사용하 으며 SPSS 

version 12 software package로 통계처리 하 다.

결    과

  침윤성 상 피암 환자의 종양이 있는 실험군에서 얻어

진 수소핵 자기공명 분  상에서는 Fig. 2에서처럼 분  정

(resonance peak)이 1.3 ppm, 3.2 ppm에서 특징 으로 보

다. 이들 분  정 은 각각 성지방(triglyceride)의 - 

CH2 -기, creatine, choline에서 기인한다.12,13) 특히 3.2 ppm에

서 확연히 나타나는 분 은 choline containing residue에 기

인한 것으로 침윤성 상피암 환자  34 에서 나타났으며 

병기 별로 분류 하면 T1N0Mx기가 5  T2N1Mx기가 18  

T2N2Mx기가 5  T2N3Mx기가 5  T3N3Mx기가 1 로 

T2N1Mx기가 가장 많았다(Table 3). 나머지 6 에서는 chol-

ine의 분  정  없이 1.3 ppm의 성지방(triglyceride)의 - 

CH2 -기만 정 을 나타났는데(Fig. 2) 이들을 병기 별로 분

류 하면 T1N0Mx기가 4  T2N1Mx가 2 로 T2N1Mx기가 

가장 많았다(Table 4). 3.0 ppm에서 나타나는 creatine 분

은 실험군 40명  21명에게 나타나 이 역에서의 분  

정 은 진단  가치가 없는 것으로 나타났다(p＞0.05). 이
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Table 3. Frequency of peak on 3.2 ppm in 
1
H MRS accord-

ing to clinical stage.

Stage
Peak on 3.2 ppm

No. of case (%)

T1N0Mx

T2N1Mx

T2N2Mx

T2N3Mx

T3N3Mx

  5/9 (55.5%)

18/20 (90%)

  5/5 (100%)

  5/5 (100%)

  1/1 (100%)

Resonance which was caused by choline containing residue was 

palpably observed among 34 patients with IDC during 3.2 ppm; 

the results were further divided according to the following 

stages; 5 (55.5%) patients fell in T1N0Mx stage, 18 (90%) in 

T2N1Mx, 5 (100%) in T2N2Mx, 5 (100%) in T2N3Mx, and 1 

(100%) in T3N3Mx.

Table 4. Frequency of peak on 1.2 ppm in 
1
H MRS accord-

ing to clinical stage.

Stage
Peak on 1.2 ppm

No. of case (%)

T1N0Mx

T2N1Mx

T2N2Mx

T2N3Mx

T3N3Mx

 4/9 (44.4%)

2/20 (10%)

 0/5 (0%)

 0/5 (0%)

 0/1 (0%)

Resonance which was caused by triglyceride was palpably 

observed among 6 patients with IDC during 1.2 ppm; the 

results were further divided according to the following stages; 

4 (44.4%) patients fell in T1N0Mx stage, 2 (10%) in T2N1Mx.

Fig. 2. 
1
H MR spectrum in breast 

invasive ductal carcinoma. In the 

spectra of the breast invasive ductal 

carcinoma, the resonance peaks at 

1.3 ppm, 3.2 ppm. 1.3 ppm: 

triglyceride, 3.2 ppm: choline.

와 조 으로 종양이 없는 정상조직인 조군에서는 37

에서 분  정 (resonance peak)이 1.3 ppm의 성지방(trig-

lyceride)의 - CH2 -기가 나타났고 3.2 ppm에서의 choline의 

분 은 발견할 수 없었고(Fig. 3) 나머지 3 에서는 분  

정 (resonance peak)이 3.2 ppm의 choline이 나타나 종양이 

있는 실험군의 자기공명 분 상은 유의한 차이를 나타내었

다(p＜0.05). 1.3 ppm에서의 분 은 조군 40명  37명

에게 나타나 이 역에서의 분  정 은 진단  가치가 없

는 것으로 나타났다(p＞0.05). 즉 1H MRS를 이용한 유방암 

진단 결과는 실험군의 3.2 ppm에서의 분 정 을 진단 기

으로 정할 때 종양이 있는 실험군에서는 40명  34명에

서 나타났으며 종양이 없는 조군에서는 40명  3명에서 

나타나 민감도는 85% (34/40), 특이도는 92.5% (37/40), 양

성 측율은 100% (34/34), 음성 측률은 86% (37/43), 정

확도는 85.6%로 나타났다(Table 5). 반면 조군의 1.3 ppm

에서의 분 정 을 진단 기 으로 정할 때 민감도는 92.5% 

(37/40), 특이도는 85% (34/40), 양성 측률은 100% (37/37), 

음성 측률은 91.8% (34/37), 정확도는 87.6%로 나타났다

(Table 6).

고찰  결론

  서론에서 밝힌 바와 같이 유방암은 우리나라에서 체 

여성 악성 종양 발생률에서 1 를 차지하고 있으며 2005년 

체 여성 암 사망률 6 를 차지하고 있고 차 그 비 이 

증가하는 추세이며 이 종양에 한 조기 진단이나 치료, 치

료 후 효과 정 등의 임상  요성은 여 히 크다고 할 

수 있다. 유방암  유방내암(ductal carcinoma in situ: DCIS)
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Table 5. Perfomance characteristics of spectral peak of choline at 3.2 ppm in the diagnosis of invasive ductal carcinoma.

Positive Negative Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%)* NPV (%)
†

Accuracy (%)

n=36 n=4 85 92.5 100 86 85.6

*Positive predictive value, 
†

Negative predictive value, by χ
2
-test (p=0.05), n: No. of patients.

Table 6. Perfomance characteristics of spectral peak of triglyceride at 1.3 ppm.

Positive Negative Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%)* NPV (%)
†

Accuracy (%)

n=37 n=3 92.5 85 100 91.8 87.6

*Positive predictive value, 
†

Negative predictive value, by χ
2
-test (p=0.05), n: No. of patients.

Fig. 3. 
1
H MR spectrum in normal 

breast. In the spectra of the normal 

breast, the resonance peaks at 1.3 

ppm but choline peak at 3.2 ppm 

was not detected in normal breast. 

1.3 ppm: triglyceride, 3.2 ppm: cho-

line.

은 두 종류가 있다. 하나는 유  상피에서 발생하는 침윤성 

상피암(infiltrating (invasive) ductal carcinoma: IDC)이며, 

다른  하나는 유방 자체에서 발생하는 침윤성 소엽암 

(Infiltrating (invasive) lobular carcinoma: ILC)이다. 이 에서 

침윤성 상 피암은 체 유방암  80%를 차지하고 있어

서1) 유방암 체에 한 반  연구보다 발생율이 높은 

침윤성 상 피암에 국한하여 연구를 시행하는 것도 임상

 의의가 크다고 할 수 있다.

  유방암의 진단에는 유방 촬 술(mammography), 유방 

음  촬 술, 제 생검(excisional biopsy)을 이용한 조직검

사, 자기 공명 상(magnetic resonance imaging; MRI) 등이 

이용 되고 있고 특히 유방암의 진단에는 생검에 의한 조직

학  검사가 필수 이다. 그러나 이 방법으로는 병변의 일

부 혹은 부를 제거해야 하므로 동일한 부 의 반복  검

사가 불가능하여 항암화학요법이나 방사선 치료를 시행하

는 동안 질병의 진행 정도와 치료 효과의 정에 어려움이 

있을 수 있다. MRI검사는 음 나 유방 촬 술에 비하여 

암 침범을 더 정확하게 발견한다고 보고되고 있지만7) 종양

의 병리학  변화 과정에서 수반되는 조직 내의 세포 단

의 생화학  정보 획득이 불가능하다. 이러한 한계 을 보

완 할 수 있는 기법이 MRS이다. MRS는 MRI와 거의 비슷

한 원리를 이용하여 세포의 구성 성분과 사 물질의 극미

한 변화까지도 인지할수 있는 민감도가 높은 검사법이며, 

조직 손실 없이 질병의 진단, 질병에 내재하는 성질 등에 

한 정보를  수 있고, 한 걸음 더 나아가서는 이들 질환

의 치료 선정  정에도 도움을  수 있다.

  재 MRS가 의학에서 임상 으로 리 이용되고 있는 

분야는 뇌를 상으로 하는 뇌신경과학 분야이며 여러 가

지 기법의 발달로 심장, 간, 신장, 립선 등의 장기에도 많

은 연구가 진행되고 있으며 최근에는 유방암을 상으로도 

연구가 진행 되고 있다. 

  Mitsuhiro와 Katsuya14)은 조직학 으로 침윤성 상피암



의학물리：제 21 권 제 1 호 2010

- 27 -

으로 진단 받아 방사선 치료를 받은 환자를 상으로 1H 

MRS를 시행하여 choline 분 을 확인 할 수 있었으며 정상 

조직과 비교해서 89%의 민감도와 87%의 특이도로 구별할 

수 있었다고 보고한 바 있다.

  Patrick 등15)은 조직학 으로 침윤성 상피암으로 확인

된 유방암 생검 조직으로 1H MRS를 시행하여 좁은 폭의 

choline 분 을 확인 할 수 있었으며 정상 조직과 비교해서 

83%의 민감도와 85%의 특이도로 구별할 수 있었다고 보고

한 바 있다. 이는 정상 조직과는 확연히 다른 양상이고 

choline내의 acyl chain의 메틸 기에서 비롯되어 침윤성 

상피암을 형태학 인 기 에 의거하지 않고 1H MRS로써 

세포 내의 화학  상에 기 하여 진단이 가능하다고 결

론지었다.

  본 연구에서는 침윤성 상피암 환자  방사선 치료나 

치료  항암화학요법을 받은 경우가 없는 환자를 상으

로 생체내 1H MRS를 시행하고  정상 조직의 MRS상과 비

교하 다. 정상 조직과 비교하여 종양이 있는 부 에서 3.2 

ppm에서의 특징 인 분 정 을 찰할 수 있었고 이는 

유방암의 표지자로 사용될 수 있을 것으로 사료된다. 이 분

정 은 choline 성분으로서 세포막의 주성분인 인지질 성

분으로 세포막의 합성에 여 하고 있고 정상 인 성숙에 

따라 그 농도가 감소하는 것으로 알려져 있으며 choline이 

증가한다는 것은 종양세포 증식 시 세포막 교체에 여하

는 물질의 농도가 높은 것을 의미하며, 종양 내에서 세포 

분열이 활발히 진행되고 있음을 의미한다.

  본 연구 결과를 종합해 보면 침윤성 상피암의 진단  

기 으로 1H MRS 3.2 ppm 분 정 의 발  여부를 채택하

는 경우 87.6%의 민감도, 71.7의 85.6%의 정확도를 기 할 

수 있었다. 그 외에도 본 실험에서 유방 환자의 MRS에서 

1.3 ppm에서 각각 성지방(triglyceride)의 CH기에 의한 분

정 이 나타났으나 이 범 에서의 분 정 은 정상 조

군 조직에서도 높은 비율로 나타나기 때문에 진단  가치

는 높지 않다고 할 수 있다. 실험 결과에서  한가지 주목

할 은 MRS의 6 에서 choline에 의한 분 정 을 나타내

지 않았다는 것이다. 이들의 TNM 병기는 4명이 T1N0Mx

기, 2명이 T2N1Mx기이었다. Woo 등16)은 MRS에서 voxel 

안의 사물질의 양이 을수록 각 사물질의 분  정

의 크기(peak intensity)가 감소하는 것을 찰할 수 있고 분

 정 의 크기는 사물질의 양에 민감하다고 보고하

다.  연구와 같이 T1N0Mx기에서 음성율이 높은 것은 

T1N0Mx기에서 종양은 크기가 작기 때문에 voxel이 쉽게 

정상 조직내의 choline 성분과 첩되어 분  정 이 감소

되어 으로 찰 할 수 없는 것으로 사료된다.

  T2N1Mx기에서도 2 에서 음성이 나타났는데 이는 

T1N0Mx기의 음성과는 달리 종양의 크기가 작아서라기

보다는 종양 안에 낭종(cystic tumor) 즉 물성분이 함유되어 

나타나는 결과라고 생각된다.

  결론 으로 본 연구에서는 1H MRS방법이 유방암의 진

단에 이용될 수 있는 가능성을 제시하 고 추후 지속 인 

연구를 통해 임상 으로 진단  치료 정에 리 이용될 

수 있을 것으로 사료된다.
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To evaluate the potential value of 1H Magnetic resonance spectroscopy (MRS) for detecting and characterizing 

invasive ductal carcinoma of breast. We conducted 1H Magnetic resonance spectroscopy (MRS), using a 3.0T 

MR scanner, on 40 patients who  were histologically diagnosed to have invasive ductal carcinoma (IDC); tumor 

areas of the patients were designated as experimental samples, and non-tumor areas as control samples. The 

peak at 3.2 ppm is characteristically intense and observed in 34 cases of the total 40 invasive ductal carcinoma 

(sensitivity 86.2%; specificity 100%; positive predictive value 100%; negative predictive value 60%). In constrast 

peak at 1.3 ppm is characteristically intense and observed in normal breast (sensitivity 86.2%; specificity 100%; 

positive predictive value 100%; negative predictive value 60%). The study shows that 1H MRS can effectively 

discriminate invasive ductal carcinoma from normal breast in most cases. It also demonstrates the feasibility 

of localized in vivo 1H MRS technique as a new diagnostic modality in the detection of breast tumor.
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