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BI-RADS 6판: 개정 내용과 근거

문 우 경

서울대학교병원 영상의학과

서    론

판독자, 의뢰의사, 환자 간의 원활한 소통과 판독의 표

준화를 위해 제안된 American College of Radiology 

(ACR)의 유방영상판독 및 데이터 체계 (Breast Imaging 

Reporting and Data System, BI-RADS)는 유방 병변의 

특징 분석을 위한 용어 (lexicon)와 최종 평가 카테고리 

(category) 및 처치 (management)를 위한 권고뿐만 아

니라 결과 (outcome) 모니터링을 위한 틀을 제시하고 있

다 (1). BI-RADS는 현재 세계 대부분의 의료기관에서 채

택되어 유방 진료 및 연구에 사용되어 있으며 유방영상을 

이용한 검진과 진단 성적 향상에 기여하고 있다 (2, 3). 

BI-RADS는 검진 유방촬영술이 정착되던 1980년대말 

유방촬영술에 관한 내용으로 시작하여 1993년 초판이 출

간되었고 1995년과 1998년에 개정되었다. 2003년 개정

된 BI-RADS 4판에서는 기존의 유방촬영술 외에 초음파 

및 MRI 분야가 새로이 추가되었다. 2013년에 발표된 BI-

RADS 5판은 유방촬영술, 초음파와 MRI 모달리티 전반에 

걸친 용어 사용의 조화에 개정 목표를 두었었다. 2022년 

11월 현재 BI-RADS 개정 작업이 진행 중이며 2023년말 

6판이 발표될 예정이다. 

이 글에서는 2022년 5월 미국 유방영상의학회 (Society 

of Breast Imaging, SBI)에서 발표된 내용을 기반으로 

BI-RADS 다음 버전 (6판)에서 예상되는 유방촬영술, 초

음파 및 MRI에 대한 중요한 업데이트를 5판과 비교 정리

하고 그 근거에 대해 알아보고자 한다. 

1. 유방촬영술에서의 변화

(1) Digital breast tomosynthesis 

디지털유방단층촬영술 (DBT)과 합성유방촬영영상 

(synthetic mammogram images)을 포함한 디지털 유

방촬영술 (digital mammography)을 위한 용어와 이를 

사용한 증례들로 개정 확장된다. 안내 챕터도 최근 수용된 

DBT와 관련된 새로운 질문 내용으로 업데이트된다. 검진

과 진단 검사에 DBT가 포함되며 재검을 줄이고 암 발견

을 높이는 DBT의 장점이 기술된다. 

(2) Breast density

유방밀도 분류가 전체 유방에서 치밀조직의 비율 평가

에서 5판에서는 조직이 암을 가릴 수 있는 가능성에 기초

하여 평가하도록 변화하였는데 이는 6판에서도 유지된

다. 유방 전체가 아니더라도 암을 가릴만한 치밀한 유선조

직이 어는 부위라도 있는 경우는 치밀유방으로 판정한다. 

유방밀도의 4개 카테고리의 용어들이 almost entirely 

fatty/scattered tissue/heterogeneously dense/

extremely dense로 단순화된다. 

(3) Typically benign calcifications

전형적인 양성석회화 중 팝콘모양 (popcorn-like)은 삭

제되고 거친 (coarse) 석회화로 대체된다. 거친 석회화는 

퇴행성 섬유선종에서 생기며 시간이 경과하면 커다란 하

나의 석회화가 된다. 암 의심 석회화를 기술하는 거친 이

질성 (coarse heterogeneous)에 비해 전형적으로 크고 

매끄러운 경계이다. 원형 (round) 석회화에 속해있던 0.5 

mm 미만의 점상 (punctate)이란 용어도 삭제되는데 이
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는 개별 석회화의 크기를 측정하는 것의 비실용성을 감안

한 것이다. 그러므로, 앞으로는 원형 석회화라고 기술해야 

한다. 우유형 칼슘 (milk of calcium) 석회화도 삭제되고 

층상 (layering) 석회화란 용어가 사용될 것이다. 

(4) Solitary dilated duct 

5판에서 단일유관 확장은 조직검사가 필요한 소견으로 

기술되어 있지만, 새로운 문헌들에 의하면 무증상 여성에

서의 단일유관 확장 (solitary dilated duct) 소견은 드물

고 악성가능성이 매우 낮으므로 (4, 5) 양성 (benign)으로 

판정하도록 권고한다. 하지만 단일유관 확장이 증상이 있

는 여성이나 다른 의심소견과 동반되어 있으면 추가적인 

영상 평가가 필요하다.

   

2. 초음파에서의 변화

(1) Echogenic rind

동반 소견 (associated features)에 유방 종괴의 일부 

또는 전체를 둘러싸는 두꺼운 띠를 나타내는 에코발생 껍

질 (echogenic rind)이란 용어가 도입될 예정이다 (표 1). 

섬유선종처럼 난원형 양성병변에 동반되는 균일하고 얇은 

에코발생 가성 피막 (pesudocapsule)과는 구별된다. 에

코발생 껍질은 경계가 덜 명확하고 두꺼우며 두께도 다양

하고 어떤 모양의 종괴에서도 관찰될 수 있다. 종괴의 크

기를 측정할 때 에코발생 껍질을 포함해야 한다 (6, 7). 악

성 예측도가 높은 소견으로 조직검사가 필요하다 (8-10). 

예외적으로 지방괴사 (fat necrosis)에서도 보인다. 

BI-RADS 4판에 있던 에코발생 후광 (halo)이나 유방영

상 교과서에 사용되고 있는 에코발생 테두리 (rim)란 용

어 대신 6판에서는 에코발생 껍질이란 새로운 용어를 선

택했다.

(2) Nonmass

비 종 괴 가  초 음 파  소 견 의  새 로 운  카 테 고 리 로  도

입될 전망이다 (11 - 13 ) .  비종괴는 종괴의 3차원성 

(3-dimensionality)이 결여되어 있다. 최소 2개의 평

면에서 식별 가능해야 하지만 한 방향에서만 주로 보

일 수 있다. 암인 경우 침윤성 암보단 상피내암일 가능

성 더 높다 (14). 비종괴는 에코 (echogenicity)와 분

포 (distribution)를 각각 저에코 (hypoechoic)/등에

코 (isoechoic)/고에코 (hyperechoic)/혼합 (mixed)과 

구역성 (regional)/국소 (focal) /선상 (linear)/분절성 

(segmental)으로 기술한다 (11). 방향 (평행/평행하지 않

음) 기술이 필요한지는 미정이며 모양과 경계의 평가는 적

용하기 힘들다고 보고했다 (표 1). 동반 영상 소견으로는 

악성을 시사하는 석회화, 에코발생 껍질, 구조왜곡, 후방

그림자, 과혈관상, 유관확장 또는 비정상 유관변화와 양성

을 시사하는 다발성 소낭종 (multiple small cysts)을 기

술한다 (14, 15). 유두분비물이나 만져지는 종괴가 있는 경

우는 악성 가능성이 있다. 유방촬영술에서 구조왜곡 또는 

비대칭, 조영증강 유방촬영술이나 MRI에서 비정상적인 증

강이 있는 등 다른 영상 모달리티에서 상응하는 소견이 있

으면 암의 가능성이 높다.

(3) Lymph nodes

림프절 항목이 확대될 예정이다. 위치는 유방내 림프절 

표 1. 유방초음파 BI-RADS 용어들과 6판 개정 내용

5판 6판에서 예상되는 변화

A. 조직 구성

B. 종괴

1. 모양

2. 방향

3. 경계

4. 에코패턴

5. 후방특성

비종괴 카테고리 추가

- 기술항목 -

1. 에코  

2. 분포

3. 동반 소견

C. 석회화

1. 종괴내부 석회화

2. 종괴외부 석회화

3. 유관내 석회화

D. 동반 소견

1. 구조왜곡

2. 유관변화

3. 피부변화

4. 부종

5. 혈관분포

6. 탄성도 평가

echogenic rind 추가

E. 특이 증례

1. 단순낭종

2. 군집성낭종

3. 합병낭종

4. 피부 종괴

5. 보형물포함 이물질  

6. 림프절

7. 혈관이상

8. 수술후 액체저류

9. 지방괴사

림프절 항목 확장
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(intramammary node), 액와 림프절 (axillary node 레

벨 I, II, III), 내유 림프절 (internal mammary node)과 

쇄골상 림프절(supraclavicular node)로 분류하며 모양

은 피질과 문의 관계 (cortical-hilar relationship)를 기

술한다. 

(4) Work in progress

그 외에 자동유방초음파 (automated breast US, 

ABUS) 관련 용어의 추가 필요성과 초음파 유방밀

도 (sonographic breast density)와 유선조직비율 

(glandular tissue component, GTC)에 관한 내용을 포

함시킬 것인지에 대한 검토가 진행 중이다. 

3. MRI에서의 변화

(1) Acquisition parameters

영상 획득 기법 (acquisition parameter) 섹션에 단축 

조영증강 (abbreviated contrast enhanced)이 추가된

다. 기존의 표준 “full-protocol” 조영증강은 적어도 2번

의 조영후 시리즈를 얻는 것으로 정의되고 단축 조영증강

은 10분 이내의 짧은 시간과 적어도 1번의 조영후 시리즈

로 정의한다. 초기에 여러 번 시리즈를 획득하는 높은 시

간 해상도의 초고속 “faster” 기법도 항목에 추가된다. 이

에 따라, 조영후 60-120초 시리즈의 이름이 “initial”에서 

“peak”로 바뀔 것이며 역동학 곡선에서도 피크기 (peak 

phase) 또는 조영후 피크 (peak postcontrast)란 용어

를 사용해야 한다. 확산강조영상 (diffusion-weighted 

imaging)은 이번 개정에도 보고서 항목에는 포함되지 않

을 전망이다.

(2) Focus

현재 MRI 기술 수준은 5 mm 이하의 증강되는 소견도 

작은 종괴 (small mass) 또는 국소성 비종괴증강 (focal 

nonmass enhancement, NME)으로 분류할 수 있고 적

절히 카테고리를 줄 수 있게 되었으므로 초첨 (focus)이란 

용어는 삭제된다. “focus” 라는 용어의 사용은 판독이나 

문헌마다 실제 기준이 달랐다. 작은 종괴나 국소성 비종괴

증강에 대한 형태학적, 역동학적 특징에 대한 다기관, 전

향적 연구가 필요하다.

(3) T2 signal intensity 

T2 신호강도가 종괴 기술의 새로운 용어로서 추가된

다. 양성과 악성 조영증강 종괴가 T2 시퀀스에서 고신호

일 수 있다. T2 고신호 종괴이며 또한 난원형 모양과 국한

성 경계이며 균질한 내부 증강 (homogeneous internal 

enhancement) 또는 어두운 내부 격막 (dark internal 

septations)이 있는 경우 암의 가능성은 2% 이하로 낮다. 

그러므로 난원형, 국한성 종괴에서는 T2 신호강도를 평가

하고 보고해야 하며 균질한 내부 증강 또는 어두운 내부 

격막이 있는지 살펴봐야 한다. T2 신호강도는 주관적으

로 평가하며 고신호 (hyperintense) 또는 비고신호 (not 

hyperintense)로 보고한다. 고신호로 판정하려면 종괴내

부 전체가 균일하게 밝아야 하며, 정상 림프절만큼 밝아야 

한다. 

(4) Lymph nodes

림프절은 유방내 림프절 (intramammary node), 

액와 림프절 (axillary node), 내유 림프절 (internal 

mammary node)과 정상 (normal-appearing)/비정상 

(abnormal-appearing)의 내용을 갖는 새로운 섹션으로 

독립된다. 비정상 림프절의 판정은 반대측과 대칭성을 비

교하고 피질 두께보다는 림프절 문 소실 등을 함께 고려해

야 하지만 현재 비정상 판정에 관한 MRI 데이터가 부족하

다. 비정상 액와 림프절이 보이면 위치를 레벨 I, II, III로 

기술한다.

(5) Category 4 subdivisions

유방촬영술과 초음파 판정에서 추천하는 카테고리 4A 

(low suspicion), 4B (moderate suspicion), 4C (high 

suspicion)의 세분화 (subdivisions)가 MRI에도 도입된

다. 이러한 세분화는 환자나 의뢰의사에게 악성가능성 정

도를 알려 줄 수 있고 영상-병리 상관관계나 결과 감사에

도 도움이 될 것이다. 문헌에 알려진 유방 MRI 카테고리 

4A, 4B, 4C 병변의 실제 악성률은 유방촬영술이나 초음

파 BI-RADS와 비슷한 정도이다 (16). 

(6) Category 6 vs 4/5

조직검사로 확진된 암의 판정은 카테고리 6을 사용한

다. 하지만 현재 암이 진단된 동측 유방에서 알고 있는 암
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으로부터 1-2 cm 떨어졌거나 1-2 cm 범위가 증가되거

나 임상 처치가 달라지는 경우에는 추가 병변을 카테고리 

4/5로 기술하도록 한다. 

4. 기타 변화

(1) Structured clinical indications

개정될 BI-RADS에서 임상 적응증은 영상 종류에 상관

없이 모두 적용되는 3개의 주 적응증 (major indication), 

새로운 하위 범주 적응증 (subcategory indication)과 보

고할 관련 병력 (relevant history to report)으로 체계화

되었다 (표 2). 이는 영상 모달리티에 적응증을 결합해서 

발견 방법 (method of detection)을 기술하므로서 이후 

처치, 보고서 작성 및 보험 청구의 명확성뿐만 아니라 연

구나 검사 성적과 벤치마크 등을 분석하는데 정확성을 높

이기 위한 것이다.

(2) Auditing and outcomes monitoring

BI-RADS atlas 마지막에 있는 섹션의 제목이 “추적 

(follow-up)과 결과 모니터링”에서 “감사 (auditing) 및 

결과 모니터링”으로 변경된다. 유방촬영술, DBT, 초음파, 

MRI에 대한 검진과 진단 세팅에서의 벤치마크도 업데이

트될 것이며 검진과 진단 검사들의 정의 그리고 결과 모니

터링을 위한 흐름도 (audit flowchart)가 추가된다. 기본 

감사 (basic audit) 항목에 BI-RADS 카테고리 3에 대한 

것도 포함될 것이다. 초음파나 MRI 카테고리 3 판정 데

이터의 수집과 발표를 장려한다. “고위험 병변 (high-risk 

lesion)”에 대한 새로운 이름으로 “업그레이드 가능성이 

있는 양성” (benign with upgrade potential, BWUP)이

란 용어가 제안되고 이에 속하는 조직학적 진단 항목도 업

데이트된다.

 

5. 요약

정리하면, 새로운 BI-RADS 6판에서 예상되는 주요 변

화는 1) 유방촬영술에서 DBT 내용이 추가되고 전형적 양

성석회화 기술에 사용되던 팝콘모양 (popcorn-like), 점

상 (punctate), 우유형 칼슘(milk of calcium)이란 용어

는 삭제되며, 2) 초음파에서 비종괴 (nonmass) 카테고

리가 신설되고 동반 소견에 에코발생 껍질 (echogenic 

rind)이라는 용어가 추가되며, 3) MRI에는 단축 조영증강

과 초고속 영상획득 기법이 추가되고, 초첨 (focus)이라는 

용어는 삭제되며, 난원형 국한성 종괴에서 T2 신호강도 

(signal intensity) 기술과 카테고리 4A, 4B, 4C의 세분화 

(subdivisions) 권고가 포함되는 것이다. 초음파와 MRI 

모두에 림프절 항목이 늘어나고 액와 림프절 레벨에 대한 

내용이 추가된다. 하지만 아직도 BI-RADS 개정 작업이 

진행 중이고 다른 의견들도 검토 중이므로 위에 소개된 내

용들은 바뀔 수 있으며 최종 내용과 다를 수 있음에 유의

해야 한다.
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