
서 론

유방촬영술(mammography)은 무작위임상실험에서
조기유방암의 발견에 민감한 선별검사 방법으로 확인되
었다 (1). 선별유방촬영술의민감도는 65%에서 91% 정
도로 다양하게 보고되어 있다 (2, 3). 유방촬영술에서

위음성 결과를 초래하는 다양한 요인 중 하나가 유방조
직의밀도이다 (4). 또한, 유방촬영술에서유방조직의밀
도는 유방암의 위험도를 증가시키는 것과 연관되어 있
다고 보고된 바 있다 (5). 선별유방촬영술에서의 유방
암 발견율은 전문의(specialist)에서 0.5 %, 일반의
(generalist)에서 0.3%로 보고되어 있다 (6). 
유방촬영술만으로 유방암의 선별검사를 시행하는것은
불완전하며, 유방암으로 인한 사망률을 좀더 감소시키기
위한 다른 검사방법에 대한 연구들이 최근 발표되고 있
다 (7-10). 유방초음파는 전통적으로 임상진찰과 유방
촬영술에서 발견된 특정 이상부위를 평가하는데 사용되
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유방촬영술에서 치밀유방조직을 갖는 무증상 여성에서 시행한
선별 유방 초음파검사의 유용성

신희정1·김학희1·박정미2·김선미1·김대봉1·백문희1·류정아1·이예리1

1울산대학교의과대학, 서울아산병원, 방사선과
2아이오와대학교의과대학방사선과

목적: 유방촬영술에서 치밀유방조직을 갖는 무증상 여성에서 시행한 선별 유방초음파검사의 유용성에 대하여
알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1998년 1월부터 2002년 12월까지 5년간 107,766명이 본원 건강검진센터에서 선별 유방촬영술
을 시행하였고, 이중 26,458명이 치밀유방 소견을 보였다. 유방촬영술에서 치밀유방 소견을 보인 여성 중
임상 검사와 유방촬영술에서 정상이고, 유방촬영술 후 3개월 이내에 양측 유방에 대하여 선별유방초음파
검사를 시행한 576명의 여성을 대상으로 하였다. 유방초음파에서 보인 이상소견들은 초음파 유도하 미
세침흡인생검술, 핵생검술, 맘모톰 조직검사 또는 수술적 절제생검을 하거나 추적검사를 시행하였다.

결과: 선별 유방초음파검사를 시행받은 576명의 여성(나이 범위; 22-70세, 평균; 42.8세) 중에서 405명이 정
상이었고, 171명이 물혹 또는 양성가능성이 높은 병변 (n=145)과 불확실한 병변(indeterminate lesion,
n=26)을 포함한 이상소견을 보였다. 67명의 여성에서 총 73개의 조직검사를 시행하였고, 125명의 여
성에서 추적 유방초음파 검사를 시행하였다. 73개 조직검사(양성가능성이 높은 종괴=47개, 불확실한 종
괴=26개)의 결과는 71개에서 양성으로, 2개에서 악성으로 나왔다. 선별 유방초음파검사의 유방암 발견
율은 0.35%였다.

결론: 유방촬영술에서 치밀유방조직을 갖는 무증상 여성에서 추가로 선별 유방초음파검사를 시행하는 것은 만
져지지 않으면서 유방촬영술상 보이지 않는 작은 크기의 유방암의 발견에 도움을 줄 것으로 생각된다.

Index words: Breast, screening sonography
breast, dense breast
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어 왔다 (11). 최근 몇몇 연구들에서 치밀유방조직을 가
진 무증상 여성에서 잠재유방암을 발견하는데 있어서 유
방초음파의 역할에 대해 보고한 바 있다 (7-10). 현재
유방초음파 기술과 스캐너의 발전으로 초음파영상의 공
간분해능과 대조도가 좋아지고 스캔시간도 짧아졌다. 
본 연구는 유방촬영술에서 치밀유방조직을 가지며 음
성소견을 보이는 여성에서 이차 선별검사로서 유방초음
파의 역할에 대해 알아보고자 하였다. 또한, 선별 유방
초음파 검사가 임상진찰과 유방촬영술에서 나타나지 않
는 잠재 유방암을 얼마나 많이 발견할 수 있는지에 대
하여 알아보고, 선별 유방초음파검사에서 발견된 유방
암의 특징에 대하여 기술하고자 하였다.

대상 및 방법

1998년 1월부터 2002년 12월까지 5년간 본원 건강
검진센터에서 107,766명의 여성이 무증상으로 선별 유
방촬영술을 시행 받았다. 유방촬영 소견은 미국방사선
의학회(American College of Radiology)에서 정한 유방
영상판독 및 데이터체계(Breast Imaging Reporting and
Data Systems; BI-RADS) (12)에서 제시한 기준에 따
라 유방실질의 밀도를 4단계로 나누었다(4 represent-
ing extremely dense breast tissue that would obscure
a lesion on mammography; 3 representing breast tis-
sue that is heterogeneously dense and may lower the
sensitivity of mammography; 2 representing the
presence of scattered fibroglandular densities; and 1
being a breast that is almost entirely fat).
총 107,766명 중 25%인 26,458명의 여성이 밀도범
주 (pattern of breast composition) 3 또는 4의 치밀유
방소견을 보였다. 이들 중 유방촬영술과 임상진찰에서
정상이고, 이러한 검사 후 3개월 이내에 양측유방에 대
해 선별 유방초음파 검사를 시행한 576명의 여성을 대
상으로 했다.
유방촬영술은 Senographe DMR(General Electric
Medical System, Milwaukee, WI)과 Performa
(Instrumentarium Corp, Tuusula, Finland) 유방 촬영

기기를 사용하여 표준 상하위와 내외사위촬영을 시행하
였다. 모든 유방촬영술은 유방영상검사에 최소 2년 이
상의 경험이 있는 방사선과 의사가 판독하였다.
모든 유방초음파는 Ultramark 9, HDI-3000, 또는
HDI-5000(Advanced Technology Laboratories,
Bothell, WA)으로 7 MHz 에서 12 MHz 의 선형탐촉
자를 이용하여 시행하였다. 유방초음파검사는 선별 유
방촬영술을 평가한 후 같은 방사선과 의사에 의해 시행
되었다. 양측 유방과 액와부에 대하여 체계적으로 검사
하였고, 검사시간은 유방 크기와 에코양상에 따라 약
10-15분 정도 소요되었다.
유방초음파 소견들은 다음의 4가지로 분류하였다; 정
상(국소 병변이 없는 경우, 단순 물혹, 또는 유관 확장
증); 양성 가능성 병변(probably benign lesion) (복합
물혹 또는 초음파상 양성고형성종괴); 불확실하거나
(indeterminate) 유방암이 의심되는 경우 (suspicious
for malignancy). 초음파상 보이는 고형성 종괴의 특성
은 Stavros 등 (13)과 ACR BI-RADS (12)에서 제시
한 기준에 따라 양성 가능성 병변 (probably benign
lesion)과 유방암의심 병변으로 나누었다. 초음파에서 보
이는 고형성 종괴가 타원형, 두 개나 세 개의 분엽, 얇
은 가성피막, 강하고 균일한 증가된 에코음영을 가지면
서 유방암을 시사하는 어떤 소견도 없는 경우를 양성
종괴로 분류하였다. 유방암이 의심되는 병변은 다음의
소견들 중 적어도 2개 이상을 갖는 경우로 하였다; 침
상형(speculation) 또는 각진(angular) 가장자리; 뚜렷한
저에코 음영; 음향음영 (acoustic shadowing); 유도관
확장 (duct extension); 가지 패턴 (branch pattern); 그
리고 미세소엽 (microlobulation). 마지막으로, 불확실성
병변은 위의 2 분류 중 어디에도 속하지 않는 경우로
하였다.
양성 병변은 6개월 추적검사를 권고하거나 환자가 원
하는 경우 초음파 유도하 조직검사를 시행하였다. 모든
불확실성 병변과 유방암이 의심되는 경우는 모두 초음
파 유도하 조직검사를 시행하였다. 초음파 유도하 세침
흡입검사는 25 게이지 바늘을 이용하여 2회 정도 시행
하였고, 초음파 유도하 핵생검검사는 14 게이지 동축바
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Table 1. Distribution of Detected Lesions in Diagnostic Assessment Categories on Sonography and Corresponding Number of the
Performed Biopsies and Detected Cancers

Diagnostic Assessment on sonography No. of Lesions No. of Biopsies No. of Cancers

Benign 149 47 0
Indeterminate 028 26 2
Suspicious for malignancy 000 00 0

Total 177 73 2



늘 (coaxial needle)을 이용하여 5회 정도 시행하였다.
선별 유방초음파 검사상 유방암이 의심되는 병변이 있
는 경우 유방촬영술을 후향적으로 다시 검사하여 병변
이 보이는지를 확인하였다. 만약 초음파에서 보인 병변
이 후향적으로 유방촬영술에서 보였다면 연구에서 제외
하였다.

결 과

선별 유방초음파검사를 시행 받은 576명 여성의 나이
는 22-70세였고, 평균 42.8세였다. 이들 중 405명
(70%)은 국소 병변이 없거나, 단순 물혹 또는 유도관
확장과 같은 정상 소견을 보였다. 나머지 171명(30%)
이 복합 물혹과 고형성 병변이었다. 171명의 여성 중
145명이 양성가능성 병변이었고, 이중 141명이 양성 고
형성 종괴이고, 4명이 복합 물혹과 같은 낭성 병변이었
다. 171명 중 26명만이 불확실성 종괴로 보였고, 유방
암이 의심되는 경우는 한 예도 없었다. 초음파에서 보
인 소견의 진단 분류에 따른 병변의 수, 각각에서 시행
된 조직검사의 수, 그리고 조직 검사에서 발견된 유방
암의 수는 Table 1과 같다. 
조직 검사는 576명 중 67명의 환자에서 보이는 총
73개의 종괴에 대해 시행하였다. 51개의 미세침흡입검
사, 5개의 핵생검검사, 5개의 맘모톰 조직검사와 12개
의 수술적 절제술이 시행되었다. 조직검사에서 양성으
로 나온 병변에 대해서는 6개월 추적검사를 하고, 이때
병변이 변화 없으면 그 이후엔 1년 간격으로 추적검사
를 시행할 것을 권고하였다. 진단적 조직검사 과정 중
합병증은 없었으며, 본 연구대상집단에서의 조직 검사
율은 12%이었다.
복합 물혹이나 초음파에서 양성 고형성 종괴로 보이
는 병변은 6개월 추적검사를 권고했고, 환자가 원하는
경우 조직검사를 시행하였다. 145명의 여성에서 총 149
개의 양성가능성 종괴가 있었고, 이중 47개의 종괴에 대
하여 조직검사(미세침흡입검사; 34개, 핵생검검사; 3개,
맘모톰 조직검사; 2개, 수술적절제술; 8개)를 시행하여
모두 양성 병변으로 나왔다. 48명의 여성에서 적어도 1
년 이상 추적 초음파검사를 시행하여 변화가 없었던 것
을 확인하였고, 55명의 여성은 추적 소실되었다. 불확실
성 종괴로 보이는 병변은 24명의 환자에서 28개의 종
괴가 있었고, 이중 26개의 종괴에 대하여 조직검사(미
세침흡입검사; 17개, 핵생검검사; 2개, 맘모톰 조직검사;
3개, 수술적 절제술; 4개)를 시행하였다. 28개의 종괴
중 24개의 종괴는 양성 병변으로 나왔고, 2개가 유방암
으로 나왔다. 

선별 유방초음파검사에서 발견된 유방암은 모두 2개
였고, 관내상피세포암(비면포성, 중간등급)과 침습성 상
피암이 각각 한 개씩 이었다. 환자의 나이는 각각 39세
와 45세였고, 모두 미세침흡입검사를 시행하여 각각 고
위험 병변(high risk lesion)과 유도관 상피암으로 나왔
고, 모두 유방보존수술과 액와부 전초 임파절 절제술을
시행하였다. 수술 표본에서 측정된 종양의 크기는 각각
0.7 cm과 0.8 cm으로 모두 1 cm 미만의 작은 종양이
었고, 액와부 임파절은 모두 음성이었다. 이 두 명의 환
자는 각각 BI-RADS에서 제시한 유방조직밀도 3 과 4
의 치밀유방이었고, 초음파에서는 모두 BI-RADS 분류
4 정도의 유방암 의심병변으로 보았다 (Fig. 1 & 2).
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Fig. 1. 39-year-old woman with heterogeneously dense breasts. 
a. Mediolateral oblique screening mammograms reveal no abnor-
mality. 
b. Screening sonograms show an about 1.2 cm-sized irregular
shaped solid hypoechoic nodule with microlobulated margin in the
left breast. Sonography-guided fine needle biopsy (not shown) re-
vealed high risk lesion. Left lumpectomy revealed a 0.7 cm-sized
ductal carcinoma in situ (intermediate grade, non-comedo type).

b

a



선별 유방초음파검사의 유방암 발견율은 0.35%였다. 

고 찰

최근 우리나라를 포함한 전세계적으로 유방암이 증가
하는 추세이고, 유방암은 예방 가능한 원인이 밝혀진 바
가 없어서 유방암에 의한 사망률을 감소시키는 유일한
방법은 집단선별검사를 통한 조기암의 발견과 치료이다
(14). 유방촬영술은 현재까지 유방암의 집단선별검사로

검증된 유일한 방법이다 (1). 선별 유방촬영술을 시행
하는 것이 유방암에 의한 사망률을 감소시킨다는 보고
(15)에도 불구하고 선별 유방촬영술의 유용성에 대한
논쟁은 지속되었다 (16). Kerlikowske 등은 유방암의
진단에 있어서 유방촬영술의 민감도는 나이, 유방조직
밀도, 가족력 등과 같은 여러 가지 원인에 의해 영향을
받는다고 보고하였다 (17,18).
치밀한 유방 조직(fibroglandular tissue)은 유방촬영
술에서 유방암의 진단에 가장 중요한 제한점으로 작용
한다. 더구나 치밀유방조직은 특히 유방암의 가족력을
가진 여성에서 유방암 발생의 위험요인으로 보고되어있
다 (18, 19). 유방촬영술에서 밀도가 증가되는 것과 관
련된 위험요인에 대한 것은 잘 알려져 있지 않다. 최근
호르몬 대체 요법이 증가하면서 유방밀도를증가시켜이
러한 문제점을 증폭시키고 있다. 에스트로젠은 세포증
식을 증가시키고, 유방조직밀도 증가와 유방암 발생율
증가의 원인이 될 수 있다고 보고된 바 있다 (20).
치밀유방조직을 갖는 여성, 특히 40대 여성에서 시행
하는 선별 유방촬영술에 대한 논쟁이 현재까지 지속되
고 있다. Kolb 등은 치밀유방조직을 가진 여성에서 선
별 유방초음파검사를 시행한다면 시행하지 않았을 경우
발견되지 않았을 침습성 암의 발견을 많이 증가시키고,
비촉지성 침습성 암을 가진 여성의 42%는 선별 유방초
음파검사에서만 암이 발견되었다고 보고하였다. 그리고,
치밀유방조직을 갖는 여성에서 발생한 모든 암의 37%
는 선별 유방초음파검사에서만 발견되었다고 보고했다
(9). 또한, 선별 유방초음파검사에서만발견된암의 70%
는 1 cm 미만이었고, 89%는 액와부 임파절 음성이었
다고 보고했다 (9). 
초음파에서 치밀유방조직은 고에코로 보이고, 대부분
의 암은 저에코로 보이기 때문에 치밀유방조직을 가진
여성에서 유방암은 비교적 쉽게 발견될 수 있다.
본 연구결과도 유방촬영술에서 치밀유방조직을 가진
여성에서 이차적 선별검사로서 시행한 유방초음파에서
유방암 발견율은 0.35%로 나왔고, 이러한 결과는 치밀
유방조직을 가진 여성에서시행한 선별 유방초음파에관
한 다른 연구 결과와 비슷하다 (10).
본 연구에서 선별 유방초음파에서 발견된 유방암의 특
징은 선별 유방촬영술에서 발견된 유방암의 특징과 비
교할 만하다. Tabar 등은 선별 유방촬영술에서 발견된
침습성 유방암은 유방암에 의한 사망률을 감소시킬만한
작은 크기이고, 15 mm 미만이어야 한다고 했다 (15).
본 연구에서 발견된 유방암은 모두 10 mm이하 크기였
고, 이러한 결과는 선별 유방초음파검사에 대한 다른 연
구에서 발견된 유방암의 크기보다 작다. 
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Fig. 2. 45-year-old woman with extremely dense breasts. 
a. Mediolateral oblique screening mammograms reveal no abnor-
mality. 
b. Screening sonograms show an about 0.7 cm-sized solid hypoe-
choic nodule with microlobulated margin in the right breast.
Sonography-guided fine needle biopsy (not shown) revealed duc-
tal carcinoma. Right breast conserving operation revealed a 0.8
cm-sized invasive ductal carcinoma (histologic grade 2/3 and nu-
clear grade 2/3) and no axillay lymph node metastasis (0/12).

b

a
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선별 유방초음파검사에 반대하는 사람들은 초음파의
낮은 민감도, 높은 가양성율 및 낮은 특이도 때문에 초
음파를 비용-효과 면에서 임상적으로 사용할 수 있는
선별검사로서 부적합하다고 주장했다 (21). 본 연구에서
조직 검사율은 12 %로 이전의 다른 연구들에 비하여 높
았다 (9, 10). 이는 아마도 양성으로 보이는 종괴라도
환자가 원하여 조직검사를 시행한 경우가 많았기 때문
인 것으로 생각된다. 연구기간 중 간격 유방암(interval
cancer)은 없었고, 본 연구에서 정상으로 본 결과를 모
두 진음성으로 보고, 불확실성 병변에서 시행한 조직검
사 결과 양성으로 나온 것을 가양성으로 가정했을 때,
본 연구에서 선별 유방초음파검사의 민감도는 100%이
고, 특이도는 94.5%로 나와선별검사로받아들일만한결
과이다. 
유방초음파는 유방촬영술시 환자가 느끼는 유방압박
과 방사선 노출에 대한 두려움이 없다. 또한, 초음파 유
도하 조직검사를 시행하는 것이 입체정위 조직검사
(stereotactic biopsy)에 비하여 비용도 싸고, 접근
(approach)이 쉬운 장점이 있다. 또한, 최근 고위험군
여성에서의 선별검사로 많이 연구되고 있는 유방 자기
공명영상보다 가격 면에서도 훨씬 경제적이다.
거의 대부분이 지방으로 되어 있는 여성에서는 초음
파로 유방암을 발견하기 어려우며, 치밀 유방조직을 가
진 여성에서만 유방촬영술에서 병변이 유방조직에 의해
가려져서 발견되지 않을 수 있다. 이러한 이유 때문에
본 연구는 선별 유방초음파검사를선별 유방촬영술을시
행한 모든 여성에서 시행하는 것은 비용-효과적이지 못
하며, 치밀유방조직을 가진 여성에서만 시행할 것을 추
천한다.
선별 유방초음파검사에 대한 또 하나의 논점은 유방
암에 의한 사망률을 줄일 수 있느냐 하는 것이다. 현재
까지 무작위임상실험에 의한 선별 초음파검사의 작위시
험 (performance testing) 성과는 검증되지 않았다. 본
연구에서 발견된 유방암은 모두 중간 등급의 종양이었
고, 액와부 임파선 전이가 없었으며, 이러한 환자에서 선
별 유방초음파검사에 의한 조기 유방암의 발견은 환자
의 생존기간연장에 도움이 될 것으로 보인다.
결론적으로, 선별 유방촬영술에서 치밀유방조직을 가
진 여성에서추가로 선별 유방초음파검사를시행하는것
은 유방촬영술과 임상적으로 발견되지 않는 작은 크기
의 조기 유방암의 발견에 도움이 될 것이다.
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Purpose: To evaluate the usefulness of screening breast sonography in asymptomatic women with mammo-
graphically dense (Breast Imaging Reporting and Data System [BI-RADS] density category 3 or 4) breast
tissue.

Materials and Methods: Between January 1998 and December 2002, 107,766 women were performed with
screening mammography in our institution. Of 107,766 women, 26,458 women showed BI-RADS pattern
3 or 4 breast composition. Finally, 576 women with negative findings at clinical examination, negative
mammographic results and dense breast tissue were evaluated with bilateral whole breast screening
sonography. Abnormal findings on breast sonography were either followed-up or diagnosed by US-guid-
ed fine needle aspiration biopsy, core needle biopsy, mammotome biopsy or surgical excisional biopsy.

Results: Among the 576 women (age range; 22-70 years, mean; 42.8 years) evaluated with bilateral whole
breast screening sonography, 405 sonography showed normal finding and 171 sonography showed
abnormality including cysts or benign looking lesions (n=145) and indeterminate nodules (n=26). 73 biop-
sies were performed in 67 patients and follow-up breast sonography data was available in 125 patients.
The results of 73 biopsies (benign-appearing nodule=47, indeterminate nodule=26) were benign in 71 and
malignancy in 2 lesions. Two breast cancers (1 DCIS and 1 invasive ductal carcinoma) were detected (can-
cer detection rate, 0.35%).

Conclusion: Bilateral screening breast sonography in the evaluation of asymptomatic women with mammo-
graphically dense breasts may be beneficial in detecting early breast cancer not detected with mammogra-
phy or clinical examination.

Index words: Breast, screening sonography
breast, dense breast


