
유방촬영술은 유방암 특히 만져지지 않는 작은 크기의
유방암발견에 가장 우수하지만젊은 여성이나치밀유방
(dense breast)을 가진 여성에서는 유방촬영술의 민감
도가 떨어진다.
젊은 연령층의 유방암 발생이 높고 치밀유방 여성이
많은 우리나라에서는 유방암 검진에 초음파검사가 유방
촬영술의 보조적 역할을 하고 있다. 하지만 초음파 추가
검사에 의한 초기 유방암 발견, 사망률 감소 등의 이득
과 과잉 진단과 조직 검사에 따른 비용 등의 손실을 비
교 분석할 필요가 있으며 초음파 기기와 인력에 대한 정
도관리 제도 도입이 필요하다.

1. 유방암 검진의 기본

유방암 검진이란 말은 유방암에 대한 징후나 증상이
없는 정상인 여성을 대상으로검사하는것으로서 잠재유
방암을 발견하려는 노력이다. 현재까지 유방암을 예방하
는 방법은 알려져 있지 않으므로 유방암의 조기 발견을
통한 적절한 치료가 사망률을 줄이는 최선의 방법이다.
유방암검진검사법으로자가진단, 임상검사, 유방촬영술
의 세가지 방법이 대표적이며서로 상호보완적인역할을
한다. 이중 유방촬영술은 유방암 발견에 가장 중요하며
작은 크기의 유방암을 발견하는데 임상검사보다 우수하
다.
검진의 효과에 관한 실제 사례로서 미국의 뉴욕건강보
험계획(Health Insurance Plan of New York, 1963), 유
방암 발견 프로그램(Breast Cancer Detection
Demonstration Program: BCDDP, 1977)과 스웨덴
(1976-1982), 영국(1976), 캐나다 (1980)의 집단 검
진 사업이 대표적이다. 이들 집단 검진 사업은 모두 40
세 이상의 여성에서 유방암 검진의 효과를 확인하고자하
는 시도로서 무작위추출표본 검사방법(BCDDP 제외)에

의해 이루어졌다.
유방암 검진의 무작위추출표본 검사 결과를 종합하여
보면 유방촬영 단독(스웨덴) 혹은 임상검사와 함께 40
세 이상의 여성에서 검진을 함으로써 stage 0나 1의 조
기 유방암 발견이 전체 암의 75%까지 가능하였으며 대
조군에 비해 30% 정도의 사망률 감소를 가져올 수 있
었다.
임상검사와유방촬영술로검진의가능성을조사하였던
유방암발견프로그램(BCDDP)에 의하면유방암의 88%
가 유방촬영술로 발견되었으며 유방촬영술에서만 발견
되는 유방암이 42%이며 특히 예후가 좋은 크기 1 cm
이하의 조기 유방암의 경우 50%이상의 병변이 유방촬
영술에서만 발견되었다. 하지만 유방 임상검사에서만 발
견되는 암도 9%정도 있었다. 즉 유방암의 검진을 위해
서 임상검사와 유방촬영술은 서로 대치할 수 없는 보완
적인 검사이다.
북미와 유럽의 경우 50세 이상의 여성에서 검진 유방
촬영술의사망률 감소효과에대해서는이론의 여지가 없
으나 40대(40-49세) 여성의 유방촬영술에 대해서는 반
대하는 의학단체들도 있다. 반대하는 이유는 40대 여성
에서의 낮은 유방암 발생률, 유방촬영술의 낮은 민감도,
불명확한 사망률 감소 효과와 과잉진단, 방사선 위해, 높
은 비용 등이다.
하지만 최근의스웨덴연구의장기추적검사가 30%이
상의 사망률 감소및 짧은 검사주기의필요성을보고하면
서 유방암 조기 발견을 위한 40대 여성에서의 선별 유
방촬영술의 필요성이 새롭게 강조되고 있다. 그동안 40
대 여성의 선별 유방촬영술의효과에 회의적이던미국국
립보건원과 미국국립암협회에서도 1-2년 유방촬영술을
권고하고 있으며 미국암학회와 미국대학방사선의학회는
40대 이상의 모든 여성에게 매년 유방촬영술을 권고하
고 있다.
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2. 유방초음파와 유방암 발견

외국문헌에 발표된 현재까지 검진초음파 결과를 정리
하면아래표와같다. 개별병원에서수행된 6개연구를종
합하면 치밀유방을 가진 42,838명의 여성에서 150예
(0.35%)의 추가 암이 초음파에서 발견되었다. 초음파에
서 발견된 150예(0.35%) 암중 141(94%)는 침윤성암
이었고9예(6%)는관상피내암이었다. 141(94%)예의침
윤성암중 99예(70%)는 1cm이하였다. 병기가기록된증
례를 분석해보면 40예중 36예(90%)가 0병기(1/36)거
나 1병기(35/36)였다. 추가 초음파 검사의 이득은 유방
밀도가 증가할수록 컸다. 126명중 114명(90.5%)은 비
균질 또는 심한 치밀 유방을 갖고 있었다.
유방암 발생의 고위험군 여성에서 초음파에서 암이 발
견될 확률이 2-4배 높았다. 110명중 55명이 유방암진
단을 받았거나 직계가족 중에 유방암 환자가 있거나 비
정형 상피형성증으로 진단받은 사람이었다.

3. 결 론

젊은 여성에서 유방암 발생이 높은 우리나라에서는 자
가진단, 임상검사, 유방촬영술외에 유방 초음파검사가 검
진 검사로서 유방촬영술의 보조적 역할을 할 수 있을 것
으로 생각된다. 하지만 초음파 추가 검사에 의한 초기 유
방암발견, 사망률감소등의이득과과잉진단과조직검
사에 따른 비용 등의 손실을 비교 분석할 필요가 있다.
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Summary of Studies of Screening Breast US, Biopsies Prompted by US, Positive Predictive Value of Biopsy, and Prevalence of Cancers
Seen Only Sonographically

Investigator/Yr No. No. biopsies(%)a No. malignant(%)b Prevalence(%)

Gordon and Goldenberg, 1995 [12] 12,706 279 (2.2)c 44/279 (16) 44/12,706 (0.35)c

Buchberger et al, 2000 [13]d 8103 362 (4.5) 32/362 (8.8) 32/8103 (0.39)c

867d 43 (5.0) 8/43 (19) 8/867 (0.9)e

Kaplan, 2001 [14] 1862 102 (5.5) 6/99(6.6) 6/1,862 (0.3)
Kolb et al. 2002 [15] 13,547f 358 (2.6) 37/358 (10) 37/13,547 (0.27)f

Crystal et al, 2003 [16] 1517 38 (2.5)g 7/38 (18) 7/1517 (0.46)g

Leconte et al, 2003 [17] 4236h NS NSh 16/4,236 (0.38)
Overall 42,838 1182 (3.1)h 134/1171 (11.4) 150/42,838 (0.35)

Abbrevations: NS, not stated; US, ultrasound.
aBiopsies and aspiration prompted by screening sonography.
bRefers to cancers seen only on breast sonography, expressed as precent of biopsies.
cAll women had clinical or mammographic abnormalities. Diagnosis was by fine-needle aspiration biopsy. Numbers refer to solid masses.
Sixteen cancers were found in 15 women with ipsilateral cancer.

dIn this series, 867 women were evaluated because of palpable or mammographic abnormalities; five cancers seen only on sonography
were in patients with another mammographically or clinically evident cancer.
eCancer was found only on sonograpy in 0.54% of women with a personal history of cancer compared with 0.26% of women with no per-
sonal history of cancer.
fIncludes patients described in 1998 series [9]. Number of studies, not women, because some women had more than one study. Cancer
was found only on sonography in 0.48% of high-risk women compared with 0.16% of normal-risk women.
gCancer was found only on sonography in 4 (1.3%) of 318 women with first-degree family history or personal history of breast cancer and 3
(0.25%) of 1199 women of of average risk;biopsies includes includes 17 aspirations, of which 13 yielded clear fluid.
hOne thousand sixteen had a personal history of breast cancer and 136 a palpable lesion (with the palpable lesions themselves excluded),
although the number of cancers seen in women at high risk was not specified. Sixteen cancers were identified, but the number of biopsies
induced by sonography was not specified; results of this study were not included in calculating the biopsy rate nor the malignancy rate of
biopsies.

From Berg WA. Radiol Clin N Am 2004;24:845-51.
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