
유방스크리닝검사방법은다음과같은방법이있다.
첫째, 매월시행하는유방자가진단법, 둘째, 유방촬영술,
셋째, 유방촉진검사법등이다. 환자들이매월시행하는자
가진단법은 경제적이며 우리나라 유방암은 환자 자신에
의해발견되는경우가많아그중요성이더욱크지만, 자
가진단법에의해발견되는유방암은평균그크기가 2cm
이상이다. 의사에 의해 발견되는 유방암의 평균 크기는
1cm 가량으로알려져있다. 그러나유방촉진검사는주관
적인요소가강하고재현률이떨어진다. 
유방암검진이유방암의징후나증상이없는여성을대
상으로잠재유방암을발견하여사망률을줄이는 것이 궁
극적인목표라고할때, 유방촬영술이가장효과적인스크
리닝법이되겠다. 하지만, 젊은여성이나치밀유방을가진
여성에서는 유방촬영술의 민감도가 떨어지며, 유방촬영
술에서포함되지못하는주변부에생긴작은유방암의발
견을 스크리닝유방촬영술로탐색하는것은 용이하지 않
다. 이런경우유방초음파검사가검진에성공적으로이용
될수있을것이다. 그러나 유방초음파검사는스캐닝시

간이길고, 주관적인단점이있다.
그밖에스크리닝법으로서유방 MRI가 사용될수있다.
조영제를 이용한 조영증강 MRI는 악성종괴와 양성종괴
의 vascularity, permeability의 차이를이용한것으로, 유
방암 진단에 94-100%의 민감도를 갖고 있으나 특이도
는 37-97%로 다양하다. 또한 검사 가격이 비싸기 때문
에 아직까지 스크리닝법으로 이용하기는 적합하지 않은
면이있다. 그러나고위험군여성이나잠재유방암의탐색
을 위한 스크리닝검사법으로서의잠재적인 가치는충분
하리라고보인다.
디지털유방촬영술은 필름스크린유방촬영술의 불충분
한 대조도, 일단 촬영한 후에 contrast나 density의 조절
을할수없는점과같은단점을보완할수있으며, 컴퓨터
보조진단을병합할때, 특히놓치기쉬운불분명한유방암
을 찾는 데에 도움을 주며, 방사선과의사들의 double
reading으로서의 역할을 함으로써 유방암진단의 sensi-
tivity를높힐수있으리라생각된다. 

─ 138─

대한유방검진학회지2004;1:138

Breast Cancer Screening

오 기 근

연세대학연교의과대학방사선과학교실


