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유방의 조직구성: 초음파 GTC 분류와 임상적 의의
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서    론

유방의 조직구성 (tissue composition)은 섬유선조직 

(fibroglandular tissue, FGT)과 지방 (fat)의 비율로 결

정되는데 개인간에 차이가 많고 연령 및 호르몬 영향에 따

라 변화한다. 유방촬영의 유방암 발견 민감도와 유방의 조

직구성은 유관하며 치밀한 FGT는 작은 유방암을 감출 수 

있다 (1). 또한 유방의 조직구성은 유방암 발생위험도와 

관련성이 있어서 유방촬영에서 실질 비율이 75%이상인 

고밀도 치밀형 유방의 여성은 유방암 발생 위험도가 지방

형 유방의 여성에 비해 2-5배 증가한다 (1, 2). 

조직학적으로 치밀한 FGT는 종말관소엽단위 (terminal 

ductolobular unit, TDLU) 및 유관 (duct)을 포함한 선 

상피 요소와 간질 (stroma) 섬유 요소로 구성된다. 소엽 

(또는 TDLU)은 유방암과 전구 (precursor) 병변들의 주

요 해부학적 근원이다 (3). 젊은 여성이나 치밀 유방에서

TDLU와 간질성분이 많이 관찰된다. 하지만 나이가 들어

감에 따라 TDLU는 생리학적으로 퇴화하고 선 조직구성 

요소의 범위는 감소한다 (4). 양성 유방 생검 표본을 사용

하여 배경 조직의 소엽 퇴화 (lobule involution) 정도를 

평가한 Mayo Clinic 연구들에서 소엽 퇴화와 유방암 위

험 감소 사이의 연관성과 유방촬영에서 유방 밀도와 소엽 

밀도 사이의 역 연관성이 발견되었다 (5-8). 그러나 유방

촬영에서 유방 밀도 (흰색 영역)는 선 조직과 섬유 조직을 

모두 반영하므로 두 조직 유형을 구별하는 데 사용할 수 

없다. 유방촬영에서 유사하게 치밀한 유방을 가진 여성은 

소엽의 퇴화가 없는 것부터 간질로 완전 대체된 소엽 퇴화

까지 다양한 스펙트럼을 가진다.  

유방초음파가 국내외에서 치밀유방 여성의 유방암 검진

에 사용이 증가하고 있다 (9). 유방초음파는 유방촬영에

서 잠재된 암의 발견과 진단을 가능하게 하는 것 외에도 

에코 발생도 (echogenicity)를 기반으로 FGT의 선 조직

과 섬유성 간질을 구별하는 데 사용할 수 있다 (10). FGT

의 초음파 소견은 개인마다 다르고 동일한 개인에서도 시

간이 지남에 따라 다를 수 있다 (11). FGT에서 선 조직과 

섬유성 간질은 초음파에서 각각 회색 영역 (지방과 같은 

등에코)과 흰색 영역 (지방보다 높은 고에코)으로 보인다. 

FGT 내부의 선조직성분 (glandular tissue component, 

GTC)의 평가와 분류 방법이 국내 연구진에 의해 처음으

로 제안되었다 (12, 13). 

본 종설에서는 유방초음파에서 GTC 평가와 분류 방법, 

미래 유방암 위험과 GTC의 관련성 연구 결과, 현재 초음

파 BI-RADS 조직구성의 문제점 그리고 향후 연구 과제 

등에 대해 알아보고자 한다.

1. 초음파 GTC의 평가와 분류

GTC의 평가는 유방초음파에서 피하 및 후선 지방으

로 둘러싸인 FGT에서 섬유성 간질을 나타내는 흰색 영

역에 대한 선 조직을 나타내는 회색 영역의 비율을 의미

한다 (그림 1). 선 조직과 구별되는 FGT의 지방 소엽은 

GTC 평가에서 포함시키지 않는다. GTC는 양측 유방초음

파 영상을 기반으로 각 여성에 대해 최소 (minimal, FGT

의 25% 미만), 경도 (mild, FGT의 25%-49%), 중등도 

(moderate, FGT의 50%-74%) 또는 고도 (marked, FGT

의 75% 이상)로 정성적으로 분류하고 판독문에는 P1, P2, 

P3, P4의 약자로 기록한다. GTC는 유방 FGT의 50%를 

구성하는 GTC를 기준으로 최소 또는 경도 GTC에 대해 

"낮음"으로, 중등도 또는 고도 GTC에 대해 "높음"으로 
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그림 1. 초음파 GTC의 분류 방법. (A) 유방의 초음파 해부학 모식도로 섬유선조직 (fibroglandular tissue, FGT) 내의 선 조직

은 회색 영역으로, 섬유성 간질은 흰색 영역으로 보인다. 선조직성분 (glandular tissue component, GTC)은 유방 전체를 스

캔한 후 FGT (B-E의 점선 사이 영역)에서 회색 영역 대 흰색 영역의 비율로서 정성적으로 평가하며 4가지 범주로 분류된다. (B) 

최소 (FGT의 <25%), (C) 경도 (FGT의 25%-49%), (D) 중등도 (FGT의 50%-74%), (E) 고도 (FGT의 ≥75%). (이수현 등, 

Radiology 2021의 Figure 재사용)

a
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재 분류할 수도 있다. 

11명의 방사선 전문의가 참여한 이전의 전향적 연구

에서, 치밀 유방을 가진 31명의 여성 지원자에서 GTC

의 정성적 분류에 대한 관찰자간 일치 수준은 중등도 

(moderate) 였다. 4개 범주 분류에 대한 평균 κ 값은 

0.41이고 이분법 분류에 의한 평균 κ 값은 0.52였다 (12).

2. 초음파 GTC와 미래 유방암의 연관성 연구

(1) 방법

2012년 1월부터 2015년 12월까지 서울대학교병원 강

남센터에서 유방암 병력이 없고 유방촬영에서 음성 소견

을 보인 치밀유방 여성을 대상으로 시행한 유방초음파 검

사를 후향적으로 확인하였다. GTC는 초음파 검사 당시 

최소 (P1), 경도 (P2), 중등도 (P3) 또는 고도 (P4)로 보고

했다. 유방 생검 결과가 양성인 여성에서 정상 배경 조직

의 소엽 퇴화 정도는 영상정보가 없는 유방병리학 전문의

에 의해 없음 (no, 0% TDLU 퇴화), 경도 (mild, 1%-24% 

TDLU 퇴화), 중등도 (moderate, 25%-74% TDLU 퇴화) 

또는 완전 (complete, ≥75% TDLU 퇴화)으로 분류되었

다 (14). 암 진단을 받았거나 6개월 후 추적 관찰한 여성

의 GTC 관련 유방암 위험은 Cox 비례 위험 회귀 분석을 

사용하여 추정했고 누적 로지스틱 회귀 분석을 사용하여 

GTC와 소엽 퇴화 간의 연관성을 평가했다 (13).

(2) 결과

8,483명의 여성 (평균 연령, 49세 ± 8 [표준편차]) 중 

137명이 평균 5.3년의 추적 기간 동안 유방암에 걸렸다. 

초음파 검사 당시 GTC는 최소 968명 (11.4%), 경도 4326

명 (51.0%), 중등도 2331명 (27.5%), 고도 858명 (10.1%) 

이었다. 유방암이 발병한 여성은 유방암이 발병하지 않

은 여성에 비해 높은 기준선 GTC 비율이 더 높았다 (각

각 48.9% [67/137] 와 37.4% [3122/8346]; P = .01). 유

방암의 누적 발생률은 기저 GTC가 낮은 여성보다 기저 

GTC가 높은 여성에서 더 높았다 (Gray's test, P = .01) 

(그림 2). 단변수 분석에서 기준선 GTC가 높을수록 유

방암 위험 증가와 관련이 있었다 (HR, 1.6; 95% CI: 1.1, 

2.2; P = .01). 다변수 분석에서 기준선 GTC는 다른 위험 

요소 즉, 연령, 폐경 여부, 양성 조직검사 과거력, 유방암 

가족력 및 유방 밀도 (극도 치밀 vs. 비균질 치밀)를 공변

수로 조정한 후에도 유방암 위험과 관련된 유일한 요소였

다 (HR, 1.5; 95% CI: 1.05, 2.1; P = .03) (13). 

8,483명의 여성 중 233명의 여성이 초음파 GTC 평가 

후 1개월 이내에 양성 유방 생검 결과를 받았다. 소엽 퇴화 

정도는 20명 (8.6%)에서 완전, 103명 (44.2%)에서 중등

도, 87명 (37.3%)에서 경도, 23명 (9.9%)에서 없음이었다. 

GTC는 소엽 퇴화와 역 관련성이 있었다 (그림 3). 없음, 

경도 또는 중등도의 퇴화가 있는 여성은 완전 퇴화 여성에 

비해 중등도 또는 고도 GTC에 큰 오즈 (odds)를 보였다 

그림 2. 그래프는 유방초음파로 평

가한 낮은 GTC와 높은 GTC구분

에 따른 Kaplan-Meier 누적 유방

암 발생률 차이를 보여준다. GTC = 

glandular tissue component (이

수현 등, Radiology 2021의 Figure 

재사용)
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(오즈비 4.9 [95% CI: 1.5, 16.6], 2.6 [95% CI: 0.95, 7.2] 

및 1.8 [95% CI: 0.7, 4.6]) (P = .004). 

(3) 임상적 의의 

이 연구 결과는 유방초음파는 소엽 퇴화가 없는 선 조직

으로 구성된 치밀 유방과 완전히 소엽 퇴화가 된 간질로 

구성된 치밀 유방을 구별할 수 있으며 높은 GTC가 치밀 

그림 3. 이미지들은 유방촬영에서 유사한 유방 밀도를 가진 여성의 초음파 GTC와 소엽 퇴화 사이의 연관성을 보여준다. 초음파는 

소엽 퇴화가 없는 선 조직과 완전한 소엽 퇴화가 된 섬유성 간질을 구별할 수 있다. GTC = glandular tissue component, H&E 

= 헤마톡실린과 에오신 (이수현 등, Radiology 2021의 Figure 재사용). 
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유방의 미래 유방암 예측에 중요하다는 것을 시사한다. 치

밀 유방을 가진 8,483명 여성의 처음 초음파 GTC 분포는 

최소 968명 (11.4%), 경도 4,326명 (51.0%), 중등도 2,331

명 (27.5%), 고도 858명 (10.1%)으로 치밀 유방 여성의 

37.6%가 높은 GTC였다.

유방촬영에서 치밀 유방의 유병률은 미국에서 40-74

세 여성의 약 43%로 우리나라에서는 60%로 알려져 있

다 (15, 16). 초음파 또는 MRI를 사용한 유방암에 대한 추

가 검진은 유방이 치밀한 여성에게 도움이 될 수 있으며, 

결과적으로 암 발견이 증가하고 간격 암이 감소할 수 있

다 (17-20). 그러나 불필요한 생검 및 후속 조치로 이어지

는 위양성 결과로 인한 잠재적인 피해, 심리적 불안 및 의

료 비용 증가로 인해 미국예방정책국특별위원회 (United 

States Preventive Services Task Force)는 치밀한 유방

을 가진 여성에서 추가 검진은 이익과 위해의 균형을 평

가하기 위한 증거가 불충분하다고 결론지었다 (21). 따라

서 간격암이나 진행성 유방암 발생의 고위험군 여성에서

는 보다 강화된 검진을 통한 위험도 기반의 개인별 검진

이 바람직하다 (22, 23). 이를 위해 미국의 유방암감시컨

소시엄 (Breast Cancer Surveillance Consortium)은 연

령, 인종, 1등친 가족력, 양성 유방 생검 과거력, BI-RADS 

밀도 분류 등 5가지 요소를 기반으로 한 5년 위험 모델을 

사용 중이다 (24, 25). 또한, 유방암 위험에 대한 보다 정

확하고 개인화된 예측을 위해 최근에 조사된 영상 및 병

리학적 바이오마커에는 유방 MRI에서의 배경 실질 증강 

(background parenchymal enhancement, BPE) 및 양

성 유방 생검 표본의 소엽 퇴화가 포함된다 (6, 26, 27). 초

음파는 MRI나 생검에 비해 대부분의 영상의학과에서 널

리 사용되며 조영제 주입이나 침습적 시술이 필요하지 않

아 반복 평가에 적합하다. 따라서 유방초음파를 이용한 유

방암 위험 예측은 많은 여성의 임상 진료에 쉽게 적용될 

수 있다. 

(4) 제한점

첫째, 이 연구는 단일의 전문화된 대규모 검진 센터에

서 수행된 후향적 연구이다. 다기관에서 전향적 검증이 필

요하다. 둘째, 유방암 발병률은 지역 또는 국가암등록사업

의 유방암 데이터와 함께 조사되지 않았다. 차선책으로 해

당 상급병원에서 시행한 진단 및 추적 유방검진을 참고기

준으로 삼았다. 따라서 추적 데이터가 없는 3,077명의 여

성 (적격 여성의 26.6%)은 생존 분석에서 제외되었다. 셋

째, 이 연구에서 초음파 GTC는 전체 유방을 스캔한 후 평

가된 반면, 소엽 퇴화는 바늘 생검 표본의 양성 병변 근처

의 배경 조직에서 평가되었다. 단일 생검 부위에서 평가된 

소엽 퇴화는 전체 유방의 상태를 반영할 수 있다고 알려져 

있지만 완전 일치는 아니다 (8, 14). 마찬가지로 유방초음

파에서 섬유성 간질의 상대적 양과 분포도 그리고 유선 구

성 요소는 개인 내에서 유방의 한 부분과 다른 부분이 다

를 수 있다 (11, 28). 그러므로 유방의 같은 위치에서 GTC

와 소엽 퇴화를 비교하는 연구가 필요하다. 넷째, 초음파

에서 회색 영역을 소엽에 의한 것으로 가정하였는데 최근 

일본의 유방절제술 표본을 이용한 연구에 의하면 GTC는 

TDLU뿐아니라 주위 간질 (surrounding stroma)에 의한 

것일 수 있다 (10). TDLU와 주위 간질은 초음파에서 유사

하게 보이므로 주위 간질이 많은 유선은 소엽이 작더라도 

더 많은 회색 영역을 가질 수 있다. 그러므로 소엽 퇴화 정

도를 병리 표본과 일치시키기 위해서는 주변 간질과 부종 

간질 (edematous stroma)을 구별해야 한다. 마지막으로, 

GTC 평가의 관찰자간 동의의 문제이다. 초음파 GTC에 

대한 관찰자간 일치도의 평균 κ 값은 0.41이었는데 (12) 

이 일치 수준은 유방 밀도의 유방촬영 평가와 비슷하거나 

더 낮고 초음파 배경에코 (background echotexture)나 

MRI BPE에 대한 것과 비슷하거나 더 높다 (29-33). 하

지만 초음파는 영상판독뿐 아니라 영상획득에서도 검사

자 의존성이 크다. 그러므로 유선 전체 영상획득의 객관성 

확보 측면에서 수동초음파보다는 자동초음파 방식이 더 

GTC 분류에 적합할 수 있다 (34, 35).

3. 초음파 BI-RADS의 조직구성과 GTC에 대한 

     전문가 토론 

현재 사용하고 있는 초음파 BI-RADS (2013년 버전)

에서 조직구성은 FGT와 지방의 균형이란 관점에서 배

경에코로 정의하고 있으며 균질-지방 (homogeneous-

fat), 균질-섬유선 (homogeneous-fibroglandular), 비균

질 (heterogeneous) 세가지로 분류하고 있다 (34). 이는 

2003년 초판과 비교해서 세가지 분류와 사용 용어는 동

일하나 비균질 배경에코에 대한 정의와 분류 기준이 바뀌

면서 동일한 증례가 다르게 분류될 수 있어 실제 사용 의

사들에게 혼란을 야기하고 있다. 

초음파 BI-RADS 책임 저자인 Wendie Berg 박사, 

Ellen Mendelson 박사 그리고 저자간에 초음파 BI-

RADS의 조직구성 문제에 대해 2019년 전자 메일을 이용

한 토의가 진행되었다. 저자는 먼저 현재 BI-RADS 조직

구성 기술의 문제점 (2003년 버전과의 충돌 및 본문 텍스
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트와 대표 증례 사진의 불일치)을 제기하고 유방암 위험성

에 기반을 둔 GTC 분류의 추가 필요성을 제기했다. BI-

RADS 2003년 초판의 리더였던 Wendie Berg 박사는 

"비균질 에코텍스쳐의 원래 의도는 FGT와 지방의 양 자

체와는 구별되는 것으로 스캔하는 동안 그림자 영역 (종종 

섬유증) 등 복잡성 (complexity)과 더 관련이 있습니다. 

내 생각에 그것은 드물고 (uncommon) 일반적으로 유방

촬영의 매우 바쁜 유방 (busy breast)과 같습니다. 문제는 

이러한 분류의 낮은 판독자간 일치도 즉 재현성입니다”라

고 밝혔다. 이에 대해 저자는 “제 생각은 특히 치밀한 유

방의 검진 검사 초음파 보고서에 FGT 에코의 수준 (등급 

1-4)을 추가하는 것입니다. 현재 사용하고 있는 2013년 초

음파 BI-RADS는 MRI BI-RADS에서 FGT의 양과 유사

한 지방 및 FGT 균형에 초점을 맞췄습니다. 극도로 치밀

한 유방 (BI-RADS 카테고리 D)에서 99%는 균질한 배경 

에코 조직이지만 FGT의 GTC로 이 유방을 추가로 분류할 

수 있습니다. 평가의 관찰자 간 가변성이 문제이지만 MRI

의 BPE도 마찬가지입니다. 전형적인 증례와 교육 (아마도 

자동초음파를 사용)이 포함된 아틀라스는 재현성을 향상

시킬 수 있습니다”라고 응답했다. 반면 BI-RADS 2013년 

버전을 주도했던 Ellen Mendelson 박사는 “BI-RADS에

서 말하는 초음파 민감도의 감소와 연관된 비균질은 내재

적 위험 (inherent risk)의 척도라기보다 유방촬영에서 마

스킹 (masking)의 초음파 표현으로 생각됩니다. 당신의 

조직구성과 그것이 나타내는 것에 대한 분석은 정확히 내 

생각과 동일합니다. MRI는 대부분의 유방촬영상 치밀한 

조직이 항상 생체 활성 (bioactivity)을 나타내는 것은 아

니라는 점을 이해하는 가장 쉬운 방법입니다. 내가 생각하

는 것처럼 특정 초음파 패턴이 위험과 관련이 있다는 것을 

입증될 수 있다면 초음파는 높은 공간 해상도를 가진 단층 

촬영 방식으로서 평균-중간 위험도 여성에게 선택되는 비

침습적 보조 선별 검사가 될 수 있습니다. 나는 초음파 BI-

RADS 조직구성 섹션이 (FGT 양과 BPE의 두 섹션이 있

는 MRI에서처럼) 확장되어 이러한 패턴을 위험과 더 연

관시켜야 한다고 생각합니다”라고 의견을 밝혔다.

이상의 토의에서 알 수 있듯이 초음파 유방 조직구성

의 분류는 그 개념이 유방암의 위험성에 기반을 두느

냐 (GTC 분류) 또는 마스킹 효과에 기반을 두느냐 (BI-

RADS 2003년과 2013년 분류)에 따라 분류 방식이 달라

질 수 있다. 그러므로 이러한 측면에서 GTC와 현재 BI-

RADS 배경에코 분류의 효용성을 여러 기관에서 비교 확

인하는 것이 필요하다.

4. 향후 연구 과제

유방촬영에서의 밀도와 마찬가지로 유방초음파에서의 

GTC가 병변 검출력 특히 유방암 민감도에 영향을 미치는

지에 대한 연구가 필요하다. 높은 GTC를 가진 여성에서 

유방초음파는 낮은 GTC 를 가진 여성에 비해 병변 검출

력이 떨어질 것으로 추정되지만 아직까지 이와 관련된 연

구결과가 보고된 바 없다. 세컨드룩 초음파 성적이나 조직

검사 위음성률에도 영향을 미칠 수 있다 (28). 또한 GTC

가 단기추적검사 및 특이도에 미치는 영향 분석도 중요하

다. MRI BPE의 경우 유방암 발견의 MRI 민감도를 낮추

지는 않지만 단기 추적검사나 조직검사율은 높이는 것으

로 보고 되었다 (36, 37). 또한 GTC와 종양 크기 측정, 유

방암 예후 인자나 치료반응 또는 재발과의 상관관계도 연

구할 만한 내용이다 (38). 

유방암의 다른 위험인자인 나이, 출산력, 초경/폐경 연

령, 폐경후 호르몬사용, 비만, 가족력, BRCA 유전자 변이

와 GTC의 관련성이나 유방 밀도, GTC, BPE의 상관관계 

분석 등도 필요하다 (39-43). 또한 유방 밀도나 BPE 측정

방법과 마찬가지로 정성적 평가뿐 아니라 컴퓨터를 사용

하여 GTC 를 정량적으로 측정할 필요성도 증가하고 있다 

(44, 45).

5. 결론 

유방촬영의 밀도, 초음파의 GTC, MRI의 BPE 등 여성

의 개인적 조직 특성은 유방암 발생의 위험도, 검진 및 진

단 성적 및 치료 효과 판정 등에 영향을 미칠 수 있으므로 

이를 고려한 검사와 판독을 하는 것이 필요하다. 본 연구

팀은 초음파 GTC를 4단계로 나누는 방법을 제안했으며 

GTC가 치밀한 유방의 여성에서 미래 유방암 위험의 독

립적인 예측 인자임을 발견했다. 즉 초음파는 소엽 퇴화가 

없는 선 조직으로 구성된 치밀 유방과 완전히 소엽 퇴화

가 된 간질로 구성된 치밀 유방을 구별할 수 있으며 높은 

GTC가 치밀 유방의 미래 유방암 예측에 중요하다는 것

이다. 영상 바이오마커로서 GTC의 임상 적용을 위해서는 

몇 가지 해결해야 할 과제들이 있으며 특히 검진 초음파에

서 GTC가 유방암의 위험을 계층화 할 수 있는 지와 유방

암 진단 성적과 관련성이 있는 지를 확인하기 위한 전향적 

다기관 연구가 필요하다. 
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