
서 론

유방 병변의 발견과 진단에 있어 유방 초음파는 유방
촬영술과 더불어 많은 역할을 하고 있다 (1-3). 초음파
의 진단적 가치는 임상 및 유방 촬영술에서 발견된 병변
의 특이성을 높이고 (4, 5), 병변을 찾기 어려운 치밀 유
방을 보이는 젊은 환자의 경우 유방촬영술을 대신하여
일차적검사방법으로사용되기도하며 (6-9), 낭종과고

형성 종괴의 구별 뿐 아니라 양성과 악성의 감별에도 도
움을 주고 있다. 유방 초음파가 널리 이용됨에 따라 병
변의 보고에 있어 표준화된 방법이 필요하게 되었고 유
방촬영술에 대한 ACR-BIRADS (American College of
Radiology-Breast Imaging Reporting and Data
System)의 성공을 기초로 초음파에서도 적용하는 단계
에 이르러 2003년도에 유방초음파에 대한 BI-RADS가
제정되었다 (10). 
지금까지 유방 촬영술에 대한 BI-RADS의 적용에 대
한논문이많이보고되었고(11-14), 유방초음파의BI-
RADS 적용에대한연구도계속발표되고있다 (15, 16).
대체로 유방초음파에서의 BI-RADS 체계의 적용은 악
성과 양성 유방 병변을 구분하는데 유용하다는 보고가

─ 36 ─

대한유방검진학회지 2006;3:36-42

초음파에서양성으로분류되었던유방암의임상및영상소견

강석선·한부경·고은영·신정희

성균관의대삼성서울병원영상의학과

목적: 초음파에서 양성(카테고리 3)으로 분류되었던 악성 유방 병변들의 임상 및 영상 소견을 후향적으로 분석
하여 그 특징을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 4년간 초음파 유도하 핵생검을 시행한 병변 3207예 중 카테고리가 표기된 2638예의 병변 중 카
테고리 3는 1099예였다 (41.7%). 그 중 (촉지성 462예, 비촉지성 637예) 악성이 진단된 경우는 18예
(1.6%)였다. 각 예의 임상, 초음파 및 유방촬영 영상을 유방영상 전문의 두 명이 후향적으로 검토하여 이
들의 초음파 카테고리가 우리가 흔히 적용하는 양성 조건에 완벽하게 적합한지 여부를 알아보았으며 명
확하게 부적합했던 경우 의심스러운 소견을 조사하였다. 

결과: 초음파에서 양성으로 분류되었던 악성 병변 18예 중 12예(67%)는 촉지성, 6예(33%)는 비촉지성 병변이
었다. 초음파의 주된 소견은 경계가 좋은 난원 또는 원형의 평행한 종괴가 7예(39%)로 가장 많았고 경계
가 나쁘거나 불규칙, 비평행인 종괴가 6예(33%), 비종괴가 5예(28%)였다. 양성 조건에 명확하게 부적합
했던 9예중 8예(89%)는 촉지성 병변, 유방촬영술 의심이 5예(56%), 초음파 의심 소견이 4예(44%)였다.

결론: 초음파 양성 판정을 받은 유방의 악성 병변은 후향적으로 유방촬영술과 초음파에서 의심스러운 소견을 찾
을 수 있는 경우가 많지만, 여전히 양성으로 보이는 경우도 많다. 유방촬영술과 초음파의 부수적 소견의
파악이 악성 병변의 양성 판정을 줄일 수 있으며 만져지는 종괴의 판정에는 더욱 주의를 기울여야 한다.

Index words: Breast neoplasms, diagnosis
Breast neoplasms, US
Breast, US
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대부분이며, 이러한논문들을살펴보면초음파상양성(카
테고리 3)으로 분류되었던 병변들에서 조직검사를 시행
한 병변들 중 악성으로 진단된 비율이 0.8% (15), 4.8%
(16)정도로 보고되고 있다. 저자들은 초음파에서 양성
(카테고리 3)으로 분류되었던 촉지성 및 비촉지성 유방
병변들 중 조직검사상 악성으로 진단된 병변들의 임상
및 영상 소견을 후향적으로 분석하여 그 특징을 알아보
고자 하였다.

대상과 방법

2002년 1월부터 2005년 12월까지 4년간본원에서초
음파 유도하 핵생검을 시행한 병변 3207예 중에서 유방
초음파의 BI-RADS 카테고리를표기하지않은 569예를
제외한 2638예(2581명)를 대상으로 하였다. 그 중 초음
파 카테고리 3이었던 병변은 1099예(41.7%)이었고, 이
중 촉지성은 462예, 비촉지성은 637예였다. 핵생검으로
악성이 진단된 경우는 18명의 18예(1.6%)였다. 대상군
은 모두 여자였고 평균 연령은 49세(26-76세)였다.  초
음파 기기는 HDI 5000 (ATL, Bothell WA, U.S.A.)이
나 Logiq 700 (General Electircs, Milwaukee, U.S.A.)
를사용하였으며, 조직검사는모두 14게이지생검침 (2.2
cm long throw needle)을 장착한자동생검용총(auto-
mated biopsy gun, Promac 2.2, Manan, U.S.A.)를 사
용하였다. 유방 영상을 전공한 8명의 전문의 중 한 명에
의해 한 병변에서 최소 4회 이상의 핵생검이 시행되었
다. 모든 병리 검체는 유방 병리 전문의에 의해 판독되
었다. 

초음파에서양성(카테고리 3)으로 분류되었던악성병
변 18예의 초음파 및 유방촬영 영상을 유방영상 전문의
두 명이 후향적으로 검토하였다. 유방초음파 영상에서는
가장 병변의 특징이 잘 보이는 영상을 골라 평가하였고
유방촬영 영상은 핵생검을 시행하기 전 후 1개월 이내
촬영한 유방촬영 영상을 평가하였다.
환자들의 임상증상을 분석하여 촉지 병소와 비촉지 병
소를 구분하였고, 그 외 분비물, 유방통, 액와부 종물 유
무 및 병변의 크기(mm), 위치(사분역, 유방실질층내 깊
이 (앞/중간/뒤))를 조사하였으며 조직학적 결과를 알아
보았다. 유방초음파 BI-RADS 분류에 따라 병변의 주된
소견(종괴 또는 비종괴, 모양, 방향축, 에코패턴, 경계),
병변의 부수적 소견(주변조직의 에코, 테두리(bound-
ary), 후방음향 양상, 주위조직의 변화, 석회화 및 혈류
증가)에 대하여 기술하였으며 일부 항목을 추가하였다.
이들을 종합하여 초음파 카테고리 3으로 분류되었던 악
성 병변에서 가장 잘 보이는 소견을 찾았다.
이 특징들을 근거로 이들의 초음파 최종 카테고리가
후향적으로우리가 흔히 적용하는 양성 조건에 완벽하게
적합한지 여부를 두 명의 유방영상 전문의가 협의하에
결정하였으며양성 조건에 명확하게부적합했던 경우 의
심스러운 소견을 조사하였다. 우리가 흔히 적용하는 양
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Table 1. Clinical & retrospective US findings of malignant lesions
initially assessed as probably benign (n=18)

Palpable Nonpalpable* No
(n=12) (n=6) (%)

US findings
Major findings

Circumscribed, oval or 
round, & parallel mass 4 3 7 (39%)

Noncircumscribed, irregular 
or non parallel mass 4 2 6 (33%)

Non-mass 4 1 5 (28%)
Minor findings**

Present 9 3 12 (67%)
Absent 3 3 6 (33%)

* One patient had bloody nipple discharge. 
** Minor findings include lesion boundary, posterior acoustic fea-
ture, effect on surrounding tissue, and vascularity.
- US: Ultrasonography

Table 2. Suspicious findings of malignant lesions improperly cate-
gorized as probably benign (n=9)

No (%)

Clinical findings
Palpable 8 (89%)
Nonpalpable 1 (11%)

Mammographic findngs
Suspicious calcifications 3 (33%)
Suspicious mass or density 2 (22%)
Not suspicious 4 (44%)

US Major findings
Mass 7 (78%)
Margin

Circumscribed 2 (22%)
Noncircumscribed* 5 (56%)

Shape
Irregular 2 (22%)
Oval or round 5 (56%)

Non -mass 2 (22%)
US Minor findings

Present 7 (78%)
Absent 2 (22%)

* Noncircumscribed include angular, indistinct, and microlobulated
margin.
- US: Ultrasonography



성 조건이란 유방촬영술상 의심스럽지 않은 종괴 또는
음영이 유방초음파에서 경계가 좋은 난원 또는 원형의
평행한 종괴(noncalcified solid masses with an oval or
lobular shape and with primarily circumscribed mar-
gins)나 정상 유선 조직처럼 보이면서 부수적 초음파 소
견이 없을 때로 정의하였다.

결 과

초음파에서 양성(카테고리 3) 중 핵생검을 시행한
1099예의악성률은1.6%(18예)였다.조직학적진단은침
윤성 관암종(invasive ductal carcinoma)이 11예, 관내
상피암(ductal carcinoma in situ)이 2예, 미세침윤을 동
반한 관내 상피암이 1예, 점액암종 2예, 유두암종 2예이
었다. 미만성 변화를 보여 그 직경을 측정할 수 없었던
2예의 관내 상피암을 제외한 16예의 평균 크기는 1.1
cm (0.4-2.3 cm)이었다. 왼쪽이 11예, 오른쪽이 7예였
고 상외측이 6예로 가장 많았고, 유선층 내 깊이는 중간
이 8예로 가장 많았다.
초음파에서양성(카테고리 3)으로 분류되었던악성병
변 18예 중 12예(67%)는 촉지성, 6예(33%)는 비촉지
성 병변이었으며 1예에서는 혈성 유즙분비가 있었다. 초
음파 영상의 후향적 분석상 경계가 좋은 난원 또는 원형
의 평행한 종괴가 7예(39%), 경계가 나쁘거나 불규칙,

비평행인 종괴가 6예(33%), 비종괴가 5예(28%)였다.
10예(56%)에서는 피부비후, 피부퇴축, 구조왜곡, 혈류
증가, 후방음영감쇄, 유관변화 등의 악성을 시사하는 소
견이 있었다. 유방촬영 영상이 분석 가능했던 17예 중 6
예(35%) 에서 유방촬영술 카테고리가 4로 의심스러운
병변이었으며 3예는의심스러운석회화, 3예는 불분명한
종괴였다 (Table 1).
각각의 영상과 임상소견을 종합하여 분석시 후향적으
로도 우리가 흔히 적용하는 양성 조건에 완벽하게 적합
한 경우가 6예(33%), 초음파의 부수적 소견이나 유방촬
영술 의심 소견이 약하게 있었던 애매한 경우가 3예
(17%), 양성 조건에 명확하게 부적합했던 경우가 9예
(50%)였다. 
양성 조건에 완벽하게 적합했던 6예 중 2예가 촉지성
병변, 4예가 비촉지성 병변이었으며, 유방초음파에서 경
계가 좋은 난원 또는 원형의 평행한 종괴가 4예(Fig. 1),
정상 유선 조직처럼 보이는 비종괴(Fig. 2)가 2예였다.
초음파의 부수적 소견이나 유방촬영술의심 소견이약하
게 있었던 애매한 3예의 경우는 2예가 촉지성 병변, 1예
가 비촉지성 병변이었으며, 종괴 2예, 비종괴가 1예였으
며 후방음영감쇄, 유관변화, 혈류증가 같은 초음파의 부
수적 소견 (Fig. 3)또는 유방촬영술 소견이 약간 의심스
러웠다.
양성 조건에 명확하게 부적합했던 9예의 경우는 1예
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Fig. 1. A 49-year-old asymptomatic woman. A screening sono-
gram shows a circumscribed, oval, parallel hypoechoic mass with-
out any minor suspicious findings. Mammography showed no ab-
normality even in retrospect (not shown here). This finding is com-
patible with a probably benign mass. The histologic result was in-
vasive ductal cancer.

Fig. 2. A 48-year-old asymptomatic woman. A screening sono-
gram shows a heterogeneous non-mass like normal fibroglandular
tissue without any minor suspicious findings. Mammography
showed no abnormality even in retrospect (not shown here). This
finding is compatible with a probably benign mass. The histologic
result was invasive ductal cancer.



를 제외한 8예가 모두 촉지성 병변이었으며 종괴가 7예,
비종괴가 2예였고, 유방촬영술 소견이 의심스러웠던 경
우가 5예 (Fig. 4), 초음파의 주된 소견이 매우 의심스러
웠던 경우가 3예 (Fig. 5), 이 중 2예는 의심스러운 부
수적 소견도 있었으며, 초음파의 부수적 소견이 매우 의
심스러웠던 경우가 3예 (Fig. 6)였다 (Table 2).

고 찰

유방 초음파를 유방촬영술과 함께 시행함으로써, 그리
고 고해상도 실시간 초음파 기기의 발달로 영상의 질이
향상되고 색도플러의 발달, 조영증강 초음파 등의 다양
한 검사기법의도입으로유방종괴의양성과 악성의 감별
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Fig. 4. A 52-year-old woman with a palpable mass. A sonogram (a) shows a circumscribed, oval, parallel hypoechoic mass.
Mammography (b) shows focal asymmetry with multiple microcalcifications in retrospect (arrows). This is a case that was improperly cate-
gorized as a probably benign lesion. The histologic result was invasive ductal cancer.

a b

Fig. 3. A 50-year-old woman with a palpable mass. A sonogram shows a circumscribed, oval, parallel hypoechoic mass (a). A color
Doppler examination shows hypervascularity in the mass (b). Mammography showed no abnormality even in retrospect (not shown here).
This finding is not compatible but not incorrect for a probably benign mass. The histologic result was invasive papillary cancer.

a b



에 초음파의 중요도가 높아지고 있다 (3). 최근 발표된
한 연구는 유방 초음파 소견에서 양성예측도 및 음성예
측도를 구하고 초음파 BI-RADS에서 정의한 용어가 유
방의 양성 병변과 악성 병변을 나누는데 의미 있다고 하
였다 (17). 또한국내발표논문에서도초음파BI-RADS
에 따르는 카테고리의 적용은 병리 결과를 예측하는 데
에 높은 정확도를 보였고, 최종 범주 판정에 따른 악성
예측도는 만족스럽지는 못하였으나 ACR의 규정 범위와
비슷한 수준을 보여 악성과 양성을 분류하는데 도움이
될 수 있다고 하였다 (15, 16). 
그러나 항상카테고리 3(probably benign)의 병변에서
는 일정 비율 악성으로 진단되는 병변이 있게 된다. 박
등(15)에 의하면 1024예의 조직검사 중 카테고리 3으
로 초음파 진단한 병변 374예 가운데 악성으로 진단된
경우는 0.8% (3예) 였다고하고 2예는림프종, 1예는 상
피내암종이라 하였다. 김 등 (16)의 연구에서는 조직검
사를 시행 받은 471예 중 카테고리 3은 21예였으며 그
중 악성은 4.8% (1예)였다고 하였다. 
본원의 연구에서는 초음파 카테고리 3 중 핵생검을 시
행한 1099예 중 18예에서 조직검사상 악성진단이 나와
1.6%의 악성률을 보였다. 카테고리 3임에도 6개월 추적
검사를 하지 않고 핵생검을 시행하게 된 이유는, 대부분
이 만져지는 병변이 이유였고 1예는 혈성 유즙 분비 때
문이었다. 그 외에 비촉지성 병변의 경우는 환자가 원해
서, 또는 외부 병원에서 초음파에 이상 소견이 있어 생

검이 의뢰되었던 경우, 유방암으로 수술한 후 추적 검사
중 발견된 병변이어서 조직검사를 시행한 경우였다. 
후향적으로 양성 조건에 완벽하게 적합했던 병변 6예
중들 중 4예에서는 모두 유방초음파에서 악성 소견을 보
이지 않았고 2예에서만이 비균일성 에코패턴과 gradual
테두리를 보이는 비종괴 병변이었다. 
본 연구에서는 초음파 소견을 주된 소견과 부수적 소
견으로 분류하였는데, 양성 조건에 명확하게 부적합했던
9예 중 3예에서는 악성을 시사하는 주된 소견을 보였고
(이 중 2예에서는 부수적 소견을 가진다), 2예에서는 불
분명한 경계를 보이는 종괴였다. 악성을 시사하는 주된
소견이 없었던 4예 중 2예는 비종괴 병변이었고(1예는
피부비후와 함께 유방촬영에서 악성이 의심되었고 1예
는 혈류증가를 보였다), 1예는 유방촬영술에서만 악성이
의심되었고 1예는 부수적 소견인 피부퇴축만을 보였다. 
양성 조건에 명확하게 부적합했던 병변들에서만 보였
던 주된 소견으로 불규칙한 모양 1예, 피부와 평행하지
않은 방향축 1예, 각진 경계와 미세엽상형 경계 각각 1
예, 불분명한 경계가 3예 있었고, 부수적 소견으로는 병
변 주변부 고음영(perilesional halo) 2예, 구조왜곡, 피
부비후, 피부퇴축/불균일 등이 1예씩 있었고 종괴 내 석
회화도 1예 있었다. 이러한 소견들은 초음파 BI-RADS
분류에서 악성을 시사하는 소견으로서, Rahbar 등 (18)
은 모양, 테두리, 깊이-폭 비율, Skanne 등(19)은 주위
조직, 후방에코, 경계 등으로 악성과 양성의 감별에 있어
서 초음파 소견들의 3-4개 정도의 조합을 함으로써 정
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Fig. 5. A 26-year-old woman with a palpable mass. A sonogram
shows a microlobulated, oval, parallel hypoechoic mass in retro-
spect. Mammography showed a subtle asymmetry even in retro-
spect (not shown here). This is a case that was improperly catego-
rized as a probably benign lesion. The histologic result was inva-
sive ductal cancer.

Fig. 6. A 35-year-old woman with a palpable mass. A sonogram
shows a circumscribed, oval, parallel hypoechoic mass associated
with skin retraction in retrospect. Mammography showed a subtle
asymmetry even in retrospect (not shown here). This is a case that
was improperly categorized as a probably benign lesion. The his-
tologic result was invasive ductal cancer.



확도를가장높인다고하였다. 박 등(15)에서도 모양, 경
계, 미세석회화 동반 여부 및 액와 림프절 동반 여부가
도움이 된다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 초음파에
서 악성을 시사하는 주된 소견 없이도 부수적 소견 한
두 가지나 유방촬영 소견을 참조하여 악성 병변의 양성
판정을 줄일 수 있을 것이라는 것을 시사한다. 
또한 후향적으로 분석시 양성 조건에 명확하게 부적합
했던 병변들의 특징 중 부수적 소견으로 주변조직의 에
코(Background echotexture)가 Homogenous back-
ground echotexture-fat으로 나타난 경우가 9예 중 6예
(67%)로 가장 많았는데 이는 병변의 주위 조직이 지방
조직일 경우 유방실질 조직일 때 보다 병변과 주위 조직
간의결합조직형성반응(desmoplastic effect)이나 종괴
효과(mass effect)가 적어 보여 병변이 저평가 될 수 있
기 때문일 것으로 생각한다. 또한 병변의 주위가 저에코
성 지방조직으로 이루어져 있는 것이 병변의 테두리를
다소 경계성으로 보이게 하는 것도 한 원인이 될 수 있
겠다. 
악성으로 분류된 병변들의 임상상 특징은, 8예 중 7예
(88%)에서 촉지성 병변이었다는 것이다. 양성으로 분류
된 병변들에서는 50%만이 촉지성 병변이었고, 이는 초
음파 소견에 임상상 유방 촉지성 동반 여부를 조합한다
면 진단적 정확도가 높아질 수 있다는 것을 시사한다. 
이 연구의 제한점은, 유방초음파에서 카테고리 3로 분
류된 환자 중 악성으로 진단된 환자의 비율을 단지 핵생
검을 시행한 환자에서만 추출했다는 것이다. 만약 양성
병변의 완전한 절제 목적으로 맘모톰을 이용한 병변절제
를 시행한 환자들이나, 초음파에서 유방암의 주위에 양
성 병변이 보였던 경우에 수술을 시행한 환자들을 모두
검토하였다면 양성으로 생각했던 병변들이 악성으로 진
단 될 수 있을 가능성이 더 많았을 것이다. 이 연구에서
는 실제보다 악성으로 진단된 병변들의 비율이 적었을
가능성이 있다. 또한 초음파라는 진단기기가 주관적 의
견이 많이 개입될 수 있기 때문에 다수의 검사자, 그 중
에서도 경험이 많은 검사자와 경험이 적은 검사자가 혼
합된 경우에 검사자 간에 카테고리 설정에 따른 변이가
있을 수 있겠다. 
본 연구에서는 초음파 검사를 하기 전에 유방촬영 영
상을 볼 수 있었던 증례가 16예, 초음파 검사를 먼저 시
행하게 된 경우가 1예 (이 증례에서는 유방촬영을 7일
후에 시행하였다), 유방촬영 영상이 없었던 경우가 1예
있었다. 유방촬영 영상을 먼저 본 후 초음파를 시행하게
되는 경우 유방촬영 영상의 결과에 대한 편견을 가질 수
있으므로 초음파 소견의 카테고리 설정에 영향을 줄 수
있다. 본 연구에서 유방촬영과 유방초음파의 선후 시기

에 따라 양성 조건에 완벽하게 적합한지 여부를 판단하
는 데에 있어 의미 있는 영향을 끼친 증거는 없으나 좀
더 정확한 연구가 되려면 이러한 조건이 모두 동일하게
이루어져야 할 것이다. 
결론적으로 초음파 양성 판정을 받은 유방의 악성 병
변은 후향적으로 유방촬영술과 초음파에서 의심스러운
소견을찾을수있는경우가많지만, 여전히 양성으로보
이는 경우도 많다. 유방촬영술과 초음파의 부수적 소견
의 파악이 악성 병변의 양성 판정을 줄일 수 있으며 만
져지는 종괴의 판정에는 더욱 주의를 기울여야 한다. 
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Clinical and Imaging Findings of Breast Cancer Initially 
Assessed As Probably Benign

Seok Seon Kang, M.D., Boo-Kyung Han, M.D., Eun Young Ko, M.D., Jung Hee Shin, M.D.

Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: To review retrospective findings in malignant breast lesions categorized as probably benign.

Materials and Methods: Among 3,207 cases given BI-RADS category before US-guided core needle biopsy
for 4 years, category 3 was given in 1,099 lesions (41.7%). Among these lesions (462 palpable, 637 non-
palpable ), the final pathology was malignancy in 18 cases (1.6%). We retrospectively reviewed the clini-
cal, mammographical and ultrasonographical (US) findings of them. We assessed whether the lesions
were compatible with category 3, and if not, investigated the incompatible suspicious findings.

Results: Twelve lesions (67%) were palpable and 6 (33%) were nonpalpable. The most frequent US finding
was a circumscribed, oval or round and parallel mass (7 cases, 39%), Six cases (33%) were a noncircum-
scribed, irregular or non parallel mass and 5 (28%) were non-mass. In 9 malignant breast lesions improp-
erly categorized as category 3, 8 (89%) were palpable. Of them, 5 (56%) were suspicious on mammogra-
phy, and 4 (44%) were suspicious on sonography.

Conclusion: Although malignant breast lesions categorized as benign have a lot of retrospectively visible suspi-
cious findings on mammography and US, still a lot of cases are placed in category 3 even in retrospect.
Mammographic misinterpretation and ignorance of US minor findings may contribute to miscategoriza-
tion, especially in palpable lesions.
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Breast, US


