
서 론

유방의 만져지는 증상은 유방 클리닉에서 흔히 만나는
증상이다. 삼중복 검사는 만져지는 유방 병변의 검사로
1975년 처음 소개되었고, 촉진, 유방촬영술, 세침흡인생
검으로 이루어 진다 (1). 그 후, 많은 연구들이 삼중복
검사의 유용성에 대해 이루어졌다 (2-5). 1996년에는
젊은 여성에서 만져지는 유방 병변이 있는 경우, 유방촬
영술 대신 초음파를 시행하는 변형된 삼중복검사가보고

되었다 (6).
영상 장비와 테크닉의 발전으로, 어떤 연구들은 유방
촬영술과 초음파가 정상인 경우 침습적 방법보다 좋은
결과를보고하였다 (7-9). 그럼에도불구하고, 만져지는
유방 병변의 진단을 위해서, 촉진 하 세침흡인생검, 영상
검사, 그리고 조직학적 검사를 포함한 많은 중복되는 검
사들이 여전히 행해지고 있다. 
최근에 미국방사선의학회(American College of
Radiology)는 초음파의 유방영상판독 및 데이터체계
(Breast Imaging Reporting and Data System) 적용을
소개하였다 (10). 저자들이 알기에, 만져지는 병변에 대
한 유방영상판독 및 데이터체계 적용은 지금까지 거의
알려진 바가 없다. 따라서, 이 연구는 만져지는 유방 병
변의 검사에서 초음파유방영상판독및 데이터체계적용
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만져지는 유방 병변의 진단 방법에 대한 재 고찰
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연세대학교의과대학방사선과학교실, 방사선의학연구소

목적: 만져지는 유방 병변의 검사에서 초음파 유방영상판독 및 데이터체계 적용의 유용성과 촉진 하 세침흡인
생검의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 컴퓨터 데이터베이스로 촉진상 만져지고, 촉진 하 세침흡인생검과 초음파, 그리고 조직학적 확진
이 되었던 160개의 병변을 대상으로 하였다. 모든 병변의 분석은 유방에 전문성이 있는 한 명의 방사선
과 의사가 전향적으로 분석하였다. 조직학적 확진은 수술, 11 게이지나 8 게이지 진공흡인생검, 또는 14
게이지 자동총생검으로 이루어졌다. 초음파와 촉진 하 세침흡인생검의 양성예측도를 구하였다.

결과: 촉진 하 세침흡인생검의 결과는 양성, 비전형적 세포, 악성 의증, 악성, 세포부족으로 나누었다. 각각의 양
성예측도는 4.6%, 44.4%, 77.8%, 그리고 100%,였다. 초음파 범주 1에서 5까지의 양성예측도는 각각 0,
0, 2%, 56%, 그리고 100%였다. 

결론: 만져지는 유방 병변에서 초음파 유방영상판독 및 데이터체계의 적용은 유용하였다. 세침흡인생검의 결과
는 세포 부족인 경우 특히 적용시키는 데 어려움이 있었다. 게다가, 세침흡인생검은 침습적이고 다른 조
직학적 확진 방법과 중복이 된다. 그러므로 촉진 하 세침흡인생검은 만져지는 유방 병변의 검사에 생략될
수 있으리라 사료된다. 

Index words: Breast neoplasms, US
Breast, neoplasms, diagnosis
Breast, neoplasms, diagnosis 
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의 유용성을 알아보고, 진단적 흐름을 재고찰 하고자 하
였다.

대상 및 방법

컴퓨터 데이터 베이스로 2002년 5월부터 2004년 10
월까지 촉진상 만져지고, 촉진 하 세침흡인생검과 초음
파, 그리고 조직학적 확진이 되었던 160개의 병변을 대
상으로 하였다. 이 기간 동안 384명의 여성에서 408개
의 만져지는 병변을 대상으로 하였다. 이 중 촉진 하 세
침흡인생검은 188예에서 시행되었다. 이 중 151명의 여
성에서 160개의 만져지는 병변은 변형된 삼중복 검사와
조직학적 확진을 모두 시행되었다. 여성의 평균 연령은
34세였고, 14세에서 73세의 연령분포였다. 만져지는 병
변의 크기는 6-65 mm (평균 크기: 23.3 mm)였다. 초
음파에서 단순 낭종은 제외하였다.

유방촬영술

이 연구에 유방촬영술 기기는 Senographe DMR (GE
Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin)였다. 표준 내
외사위 영상과 상하위 영상을 시행하였고, 필요한 경우
에는 추가적인 다른 유방촬영 영상을 얻었다. 유방촬영
술은 132명에서 시행되었다. 나머지 28명은 나이가 어
리거나 외부 촬영등으로 유방촬영술을 시행하지 않았다.
모든 영상은 유방 전문 영상의학과 의사에 의해서 판독
되었다. 만져지는 병변은 BB 마커나 임상 보고서를 통
해 정보를 안 상태에서 판독이 이루어졌다. 

초음파

초음파 검사는 만져지는 병변이 어디인지 알고, 유방
촬영술 결과를 아는 한 명의 방서선과 의사에 의해 시행
되고 판독 되었다. 초음파 검사 기기는 HDI 3000 또는
5000(Advanced Technology Laboratories, Bothell,
Wash., U.S.A.)을이용하였고, 탐촉자는선형5-12 MHz
를 사용하였다. 칼라나 파워 초음파 영상은 포함하지 않
았다. 
각각의 병변은 유방영상판독 및 데이터체계에 따라 분
류하였다. 범주 1은 정상, 범주 2는 단순 물혹 이거나 전
체적으로 균질한 고에코인 경우인 양성으로 분류하였다.
불규칙 모양, 복합 에코, 후방 그림자, 침상형(spiculat-
ed) 가장자리, 미세소엽(microlobulated) 가장자리, 가로
보다 세로가 높은 non-parallel orientation, 미세석회화,
유도관확장(duct extension) 의 한 가지소견이상인경
우 범주 4로 판독하였다. 이 중 6개 이상의 소견을 가지
는 경우 범주 5로 판독하였다. 초음파에서 보이는 혹이

범주 2나 4, 5가 아닌 경우, 범주 3으로 판독하였다. 초
음파 판독은 검사 당시에 전향적으로 이루어졌다. 

세침흡인생검

세침흡인생검은 경험 많은 외과의에 의해 시행되었다.
20게이지 바늘과 흡인기를 사용하였다. 영상에 영향을
미치지 않기 위해, 영상 검사 후 시행되었다. 

조직학검사

조직학적 확진은 수술 (86예), 초음파 유도 하 11 게
이지, 또는 8 게이지 진공흡인생검 (37예), 또는 14 게
이지 자동총생검 (37예)으로 이루어졌다. 만져지는 유방
병변의 모양이 양성의 가능성이 높은 경우, 조직학적 확
진 방법은 환자와의 상담 후 결정하였다. 핵 생검을 시
행한 74예는 초음파로 6개월 간격으로 2년동안 추적 검
사를 하는 것을 원칙으로 하였고, 이 연구에서는 12-32
개월의 추적검사 기간이었고, 평균 26개월이었다. 

결 과

조직학검사

악성은 33예, 양성은 127예 였다 (Table 1). 이 연구
에서 30세 이하의 여성은 38.8% 였다 (Table 2). 악성
의 빈도는 나이가 증가함에 따라 증가하였다. 

유방촬영술과 초음파

160개의 병변 중, 132예 (양성 99예, 악성 33예)에서
유방촬영술을 확인할 수 있었다. 4명은 유방촬영술과 초
음파에서 정상이었다. 세 명은 불균질 치밀 유방이었고,
한 명은 균질한 치밀 유방이었다. 네 명 모두 환자가 불
안해 하거나 임상적으로 의심이 되어 수술을 시행하였
고, 모두 양성이었다. 조직학적 결과는 섬유낭성변화 2
예, 섬유선종 1예, 만성 염증 1예였다. 유방촬영술에서
BB 마커가 있었음에도, 악성 33예 중 5예 (15.2 %) 에
서 유방촬영술은 정상으로 보였다. 

세침흡인생검과 초음파 분석

정상 유방촬영술과 초음파였던 4예의 세침흡인생검의
결과는 1예는 비전형 세포, 1예는 세포부족, 나머지 2예
는 양성이었다. 
촉진 하 세침흡인생검의 결과는 양성, 비전형적 세포,
악성 의증, 악성, 세포부족으로 나누었다. 양성, 비전형적
세포, 악성 의증, 악성의 암 양성예측도와 초음파 범주
1-5의 암 양성예측도를 구하였다 (Table 3, 4).
세침흡인생검에서 비전형 세포나 악성 의심인 결과를
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보인만져지는유방병변을가진 18개 중 11개(61.1 %)
에서 악성으로 진단되었다. 이 11개의 악성 중 10개
(90.9 %)는 초음파에서범주 4로 판독되었다. 나머지한
개의 악성은 초음파에서 범주 3으로 진단되었다 (Table
5). 세침흡인생검에서 비전형 세포나 악성 의심인 결과
를 보인 만져지는 유방 병변 18개 중 7개 (38.9 %)는
양성으로 진단되었는데, 이 중 5명 (71.4 %)은 초음파
에서 범주 3이었다 (Table 5). 
세침흡인생검에서 세포부족인 만져지는 유방 병변 17
개 중 2개 (11.8 %)에서 악성으로 진단되었다 (Table

6). 이 두개의 악성은 초음파에서 범주 4로 판독되었다.
이 17개 중 15개 (88.2 %)는 양성으로 진단되었는데,
이 중 13개 (86.7 %)는 초음파에서 범주 1, 2, 또는 3
이었다. 

고 찰

테크닉의 발전과 주의깊은 실시간 초음파 검사는 젊은
여성의 검사에 중요한 방법이고, 나이든 여성에서는 유
방촬영술의 중요한 보조적인 검사 방법이다. 게다가, 만
져지는 유방 병변에서 유방촬영술과초음파의결과가 정
상일 때 악성의 음성예측도가 거의 100 %라는 연구들
이 있다 (7-9, 11, 12).
이 연구에서는, 만져지는 유방 병변을 가진 여성들은
삼중복 또는 변형된 삼중복 검사를 하고 영상 추적 검사
보다는 조직학적 생검을 선택한 경우가 많았다. 만져지
는 유방 병변이 유방촬영술과초음파에서양성의 모양을
가지는 석회화되지 않은 고형 종괴인 경우, 만져지지 않
은 범주 3의 유방 병변과 동일하게 짧은 기간 영상 추적
검사가 가능하다는 최근의 연구 결과가 있었지만 (13),
환자나 임상의의 불안으로 인해 많은 여성이 생검을 하
는 것이 현실이다. 결과적으로는 만져지는 유방 병변을
검사하고 치료하는 데 많은 중복되는 검사가 행해지고
있다. 이 연구에서, 408예의 만져지는유방병변중, 188
개 (46.1 %)의 병변이 촉진 하 세침흡인생검을 시행하
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Table 1. Results of 160 Pathologies of Palpable Breast Lesions

Malignancy 033
Invasive ductal carcinoma, NOS* 029
Invasive ductal carcinoma, atypical medullary 001
Malignant phyllodes tumor 002
DCIS 001

Benign 127
Fibroadenomas 068
Fibroadenomatous hyperplasia 013
Benign phyllodes tumors 011
Fibrocystic changes 009
Adenosis tumors 003
Intraductal papillomas 003
Lactating adenomas 003
Ductectasia 003
Periductal chronic inflammation 003
Fibrosis 001
Florid papillomatosis 001
Nodular adenosis 001
Sclerosing adenosis 001
Sclerosing lobular hyperplasia 001
Sclerosing papilloma 001
Ductal hyperplasia 001
Harmatoma 001
Intraductal hyperplasia 001
Benign inflammation 001
Biphasic tumor 001

*not otherwise specified

Table 2. Percentage of Malignancy According to Age Distribution

Patient age group
No.* of cases Percentage of malignancy

(year) 

10-19 08 0 (0/8)
20-29 54 3.7 (2/54)
30-39 52 11.5 (6/52)
40-49 25 44 (11/25)
50-59 18 61.1 (11/18)
60-69 02 100 (2/2)
70-79 01 100 (1/1)

*number  

Table 3. Pathologic Results and Positive Predictive Values of
Malignancy According to Fine Needle Aspiration 

Pathologic Results

FNAC results Benign Malignant Total PPV

benign 104 05 109 04.6
atypical 005 04 009 44.4
suspicious malignancy 002 07 009 77.8
malignancy 000 16 016 100
insufficiency 015 02 017 11.8

Table 4. Pathologic Results and Positive Predictive Values of
Malignancy According to Ultrasound- Categorization

Pathologic Results

Category of US Benign Malignant Total PPV

1 7 0 7 0
2 4 0 4 0
3 94 2 96 2
4 22 30 52 57.7
5 0 1 1 100



였고, 이 중 160개(85.1 %)의 만져지는 병변이 조직학
적 생검을받았다. 진단을 위한 이런중복되는검사는환
자의 의료비 부담을 증가시키고, 불필요한 불편함을 야
기시킬 수 있다. 
이 연구에서, 160개의 만져지는 유방 병변은 촉진, 촉
진 하 세침흡인생검과 초음파, 그리고 조직학적 확진을

받았다. 이 중 79.38 %에서 양성으로 진단되었고, 이는
만져지는 유방 병변의 79.4% 가 양성이라는 보고들과
비슷한 결과를 보였다 (14-15). 저자들은 초음파와 세
침흡인생검의 악성에 대한 양성예측도를 구하였다. 세침
흡인생검의 양성, 비전형적 세포, 악성 의증, 악성의 양
성예측도는 각각 4.6%, 44.4%, 77.8%, 그리고 100%,였
다. 초음파는 카테고리 1에서 5까지의 양성예측도는 각
각 0, 0, 2%, 56%, 그리고 100%였다. 양성 세침흡인생
검의 결과를 보인 4.6 %에서 악성으로 확진되었다. 초
음파의범주 1에서 5까지의양성예측도는각각 0, 0, 2%,
56%, 그리고 100%였다. 양성 세침흡인생검의 결과와는
다르게, 초음파 범주 3의 병변들은 2 %에서만 악성으로
진단되어 비교적 만족스러웠다. 
세침흡인생검결과가 세포부족, 비전형적 세포, 그리고
악성 의심인 경우, 초음파 범주별 분류는 만져지는 병변
의처치에훌륭한지침이된다. 이 연구에서 만져지는병
변이 세침흡인생검 결과가 비전형적 세포 또는 악성 의
심인 경우, 11개의 악성 중 10개 (90.9 %)에서 초음파
범주 4였다. 세침흡인생검결과가비전형적세포또는악
성 의심인 18개 중, 7예는 양성이었고, 이 중 5예 (71.4
%)는 초음파에서 범주 1, 2, 또는 3으로 판독되었고, 이
는 세침흡인생검의 위양성을 보여주는 것이다. 만져지는
병변이 세침흡인생검에서 세포부족인 경우, 2예에서 암
으로 진단되었고, 초음파 상 모두 범주 4였다. 
이 연구에서, 160개의 만져지는 유방 병변 중 132예
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Table 6. Ultrasound Categorization and Pathologic Results for
Insufficiency on Fine Needle Aspiration

Age US category Pathologic Results 

01 28 3 fibrocystic change
02 42 4 periductal chronic inflammation
03 38 1 fibrocystic change
04 48 4 IDC, NOS*
05 22 3 fibroadenomatous hyperplasia
06 53 3 ductal hyperplasia
07 35 3 fibroadenoma
08 35 3 fibroadenoma
09 30 3 fibroadenoma
10 29 3 fibroadenoma
11 47 3 florid papillomatosis
12 53 3 fibrocystic change
13 20 3 fibroadenoma
14 55 4 ductectasia
15 56 2 fibroadenoma
16 43 3 fibrosis
17 73 4 IDC, NOS*

*invasive ductal carcinoma, not otherwise specified

Table 5. Ultrasound Categorization and Pathologic Results for Atypical Cells and Suspicious for Malignancy on Fine
Needle Aspiration

Age Cytologic Results US category Pathologic Results 

01 48 atypical cells 4 IDC, NOS*
02 28 atypical cells 4 IDC, NOS*
03 40 atypical cells 4 IDC, NOS*
04 44 atypical cells 4 IDC, NOS*
05 56 suspicious for malignancy 4 IDC, NOS*
06 44 suspicious for malignancy 4 IDC, NOS*
07 35 suspicious for malignancy 4 IDC, NOS*
08 46 suspicious for malignancy 4 IDC, NOS*
09 61 suspicious for malignancy 4 IDC, NOS*
10 54 suspicious for malignancy 4 IDC, NOS*
11 53 suspicious for malignancy 3 IDC, NOS*
12 22 atypical cells 1 fibroadenoma
13 43 atypical cells 3 intraductal papilloma
14 26 atypical cells 4 sclerosing papilloma
15 42 atypical cells 3 intraductal papilloma
16 31 atypical cells 3 fibroadenoma
17 23 suspicious for malignancy 4 benign phyllodes tumor
18 33 suspicious for malignancy 3 intraductal papilloma

*invasive ductal carcinoma, not otherwise specified



(양성 99예, 악성 33예)에서 유방촬영술을 이용할 수 있
었다. 악성 중 15 %는 다른 보고와 유사하게 유방촬영
술에서 정상이었다 (16, 17). 이 5예는 모두 비균질 치
밀 유방이었다. 유방촬영술과 초음파에서 모두 정상인 4
예는 비균질과 균질 치밀 유방이었다. 네 명 모두 환자
가 불안해 하거나 임상적으로 의심이 되어 수술을 시행
하였다. 정상 유방촬영술과 초음파였던 4예의 세침흡인
생검의 결과는 1예는 비전형 세포, 1예는 세포부족, 나
머지 2예는 양성이었다. 이 4예의 조직학적 결과는 모두
양성 (섬유낭성변화 2예, 섬유선종 1예, 만성 염증 1예)
이었다. 비록 작은 숫자이기는 하지만, 이 결과는 만져지
는 유방 병변에서 유방촬영술과초음파의 결과가 정상일
때 악성의 음성예측도가 거의 100 %라는 연구들을 뒷
받침 해 준다 (7-9, 11, 12). 게다가, 경험 많은 세포병
리의사의 결과임에도 불구하고 세침흡인생검은 신뢰성
있는 진단 방법은 아니라는 것을 알 수 있다. 
이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 영상
추적 검사 기간이 어떤 경우는 불충분하다는 것이다. 저
자들은 조직학적 확진 방법으로 14 게이지 자동 총 생
검, 11 게이지나 8 게이지 진공 흡인 생검, 그리고 수술
을 선택하였다. 많은 연구들이 영상을 이용한 조직 생검
의 높은 정확도를 보고하고 있지만 (18-23), 지속적인
영상 추적이여전히필요한것은사실이다. 그러나 본 연
구에서 양성 병변의 추적 검사에서 악성으로 진단된 경
우는 없었다. 두번째 제한점은 이 연구는 유방의 전문가
에의해행해졌다는것이다. 따라서 이 연구의결과가다
른 기관에 그대로 적용되기는 힘들 수 있다. 세번째, 이
연구는 비교적 작은 숫자의 데이터 군이어서, 앞으로 좀
더 큰 데이터의 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
만져지는많은유방병변들이양성임에도불구하고, 환
자나 임상의의 불안으로 인해서 진공 흡인 생검이나 수
술로 많이 제거되고 있는 것이 현실이다. 저자들은 만져
지는 병변의 진단에도 초음파의 범주 별 진단이 유용함
을 알 수 있었다. 그렇지만 세침흡인생검의 결과는 세포
부족의 결과등으로 인해 임상적으로 적용시키기 어려운
점이많았다. 게다가세침흡인생검은침습적이고다른조
직검사와 중복이 된다. 그러므로, 만져지는 유방 병변의
진단에 촉진 하 세침흡인생검은 초음파 검사가 주의 깊
게 시행된다면 생락될 수 있을 것이라 사료된다. 
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Palpable Breast Lesions: Reconsideration of 
the Diagnostic Algorithm

Jin Young Kwak, M.D., Eun-Kyung Kim, M.D., Ki Keun Oh, M.D.

Department of Diagnostic Radiology, Research Institute of Radiological Science, 
Yonsei University College of Medicine

Purpose: The purpose of our study was to evaluate the utility of the ultrasound (US) BI-RADS final assessment
system and palpation-guided fine needle aspiration (FNA) for evaluation of palpable breast lesions.

Materials and Methods: Our computerized database identified 160 palpable lesions of the breast based on
physical examination, in which follow-up palpation-guided FNA, targeted US, and pathologic confirma-
tion were performed. We used US BI-RADS data on all lesions, prospectively analyzed by an expert
breast radiologist. Pathologic confirmations were made by surgery, 11-gauge or 8-gauge vacuum-assisted
biopsy, or 14-guage automated gun biopsy. The positive predictive values of US and palpation-guided
FNA were calculated. 

Results: The results of the palpation-guided FNA were defined as benign, atypical cells, suspicious for malig-
nancy, malignancy, and insufficiency. The positive predictive values of FNA for benign, atypical cells, sus-
picious for malignancy, and malignancy were 4.6%, 44.4%, 77.8%, and 100%, respectively. The positive
predictive values of US for BI-RADS categories 1-5 were 0, 0, 2%, 56%, and 100%, respectively.

Conclusion: The application of the US BI-RADS final assessment system to palpable breast lesions was useful.
Application of FNA results can be difficult, especially when the result is insufficiency. Moreover, FNA is
invasive and overlaps other procedures. Therefore, palpation-guided fine needle aspiration can be elimi-
nated for the evaluation of palpable breast lesions.

Index words: Breast neoplasms, US
Breast, neoplasms, diagnosis
Breast, neoplasms, diagnosis 


