
1. 유방암 검진

검진이란 이전에 알지 못한 질병을 발견하기 위한 정
기적으로 시행하는 검사이다. 선별 유방촬영술
(Screening mammography)은 고연령이거나 가족력이
있더라도 유방암에 관한 아무런 증상이 없는 여성에서
시행한다. 진단적 또는 문제해결형 유방촬영술
(Diagnostic or Problem-solving mammography)은 멍
울이나 유두 분비물 같은 증상, 징후를 평가하기 위하여
시행하거나 검진에서 발견된 이상소견을 검사하기 위함
이다. 선별 유방촬영술은 공중보건사업의 하나로서 대단
위로 시행되며 근본적인목표는 유방암으로인한 사망률
을 낮추는 것이다. 유방암 조기 발견은 치료방법을 선택
할 기회를 주기도 한다.
선별 유방촬영술의 효과를 입증하기 위한 연구는 40-
70대 여성을 대상으로 한 7개의 무작위추출 표본 검사
가 대표적이다. 이 중 3개(Health Insurance Plan[HIP],
Swedish Two-County Trial, and Edinburgh, Scotland)
는 통계적으로 유의한 사망률의 감소(23%, 32%, and
20%)를 보고하였고, 다른 3개(Malmo, Stockholm, and
Gothenburg, Sweden)는 비통계적인 감소(19%, 20%,
and 14%)를 보고하였다. 젊은 여성에서 발병한 유방암
은 성장 속도가 빨라서 조기 발견의 유용성이 높은데
40-49세 여성을 대상으로 한 연구에서도 30%, 24%,
45%, 그리고 36%의 유의한감소를입증하였다. 이를 바
탕으로 미국에서는 40세에 유방암 검진이 시작되며, 기
관에 따라서 다르지만 40-49세 사이는 매년 한 번 또
는 2년에 한 번의 선별 유방촬영술을 시행하도록 권고
한다. 50세 이상의 여성은 매년 한 번의 검진을 동일하
게 권고하고 있다. 
암 발견에 있어서 영상의 질은 결정적인 역할을 한다.

앞서 언급한 대단위 무작위추출 표본 검사 중 사망률 감
소를 보이지 않은 유일한 연구(National Breast
Screening Study of Canada)의 이유가 부적절한 촬영
기술과 잘못된 연구 방식에 기인하는 것으로 알려져 있
다. 배경 광학농도를 최소 1.2로 상향조정해서 소침습암
(small invasive cancer)의 발견율을 50% 이상 높인 영
국의 예와 기간유방암(Interval breast cancer)를 줄이기
위해서 유방촬영술의 자세잡기나 영상의 질 관리 등의
기술적인 요소도 유방암 검진에서 중요한 역할을 한다. 
우리나라는 2001년 국립암센타 및 유방암학회 주관으
로 제 1회 유방암 조기 검진 개발 모임에서 유방암 조기
발견을 위한 Guideline을 제시하였는데, 30세 이후는 매
월 유방자가검진, 35세 이후 2년 주기로 의사의 임상진
찰, 40세 이후 1-2년 주기로 의사의 임상진찰 및 유방
촬영술을권고하였다. 2004년 5대암검진사업대상이되
어 만 40세 이상 여성은 2년 주기 선별 유방촬영술이 시
행되고 있다. 

2. 선별 유방촬영술을 이용한 유방암 검진

CC 와 MLO view가 기본으로 촬영되며, 이전에 촬영
된 영상은 판독에 결정적인 역할을 할 수 있다. 다음은
선별 유방촬영술의 판독보고서로서 다음의 유방농도에
따른 4개의 카테고리가 먼저 언급되어야 한다. 
1. “The breast is almost entirely fatty”(<25%
fibroglandular)
2. “There are scattered fibroglandular densities”
(approximately 25%-50% fibroglandular)
3. “The breast is heterogeneously dense, which
could obscure detection of small masses”
(approximately 51%-75% fibroglandular)
4. “The breast is extremely dense. This may lower
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the sensitivity of mammography”(>75% fibrog-
landular)
아무런 이상이 발견되지 않으면 이러한 내용을 첨부하
고 이 후 매년 선별 유방촬영술을 권고한다. 유방촬영술
의 민감도를 감소시키는 주요 요소로는유방실질의농도
이다. 선별 유방촬영술의 민감도 연구에서 50세 이상 여
성의 경우 민감도는 지방형 유방에서 98.4%로 높지만,
치밀형 유방은 83.7%로 의미있게 낮으며, 50세 이하 여
성의 경우 지방형 유방은 81.8%, 치밀형 유방은 85.4%
이어서 젊은 여성에서는 유방실질양상과 상관없이 민감
도가 낮았다. 특히 고위험군의 치밀형 유방 여성에서는
민감도가 68.8%로 더 낮아 유방촬영술 외의 보조검사의
필요성이 강조되었다. 판독자는 유방촬영술의 영상의 질
을 평가하여 방사선사또는 의물리학자에게문제점을 알
려주어야 한다(Positioning, Compression, Exposure,
Contrast, Noise, Sharpness, Artifacts, Film labeling).
선별검사로서의 유방촬영술의 정확도를 평가하기 위해
서는 2003년 BI-RADS에서 유방촬영술의 의학적 감사
를 통한 이상적인 목표치를 제시하였다 (Table 1). 
선별 유방촬영술의 유용성은 여러 무작위 표본 연구에
서 이미 입증이 되었고 이를 극대화하기 위해서는 선별
번사의 적절한 간격과 영상의 질에 달려있다. 이 후 문
제해결형 검사법의 일환으로 부가적인 유방촬영술이 암
발견율을 높이고 재검율을 낮추며, BI-RADS의 표준화
된 판독 보고서가 위양성율을 낮추리라 기대된다. 유방
촬영술의 의학적 감사가 우수한 화질의 유방촬영을얻는
기술적인 면과 판독의 질 향상에 유용하게 이용되어야
한다.

3. 선별 초음파검사를 이용한 유방암 검진

선별 초음파검사방법은 진단적 초음파검사법과 약간
다른데, 넓은 영상영역을 체택하여 흉근과 폐조직까지도
포함하여 비교적 빠르고 동일한 속도로 radial scan 방식
으로 시행한다. 관심 영역은 영상영역의 아래에 위치하
게 하고 약 4분 동안 양측 유방을 검사한다. 정상의 결
과를 보이면 하나의 영상만을 남기지만 병변이 보이면
진단적 초음파검사를 시행한다. 따라서 검사자는 정상과
비정상의 조직을 구분할 줄 알아야 하며 병변이 보일 때
소견을 판독하고 다음 단계를 제시해야 한다.
현재까지 알려져 있는 초음파검사는 임상진찰과 유방
촬영술에서 발견된 특정 이상소견을 평가하는데 이용된
다. 그러나 치밀형 유방의 유방촬영술의 민감도에 한계
가 있고, 초음파 기기의 발전에 따라 해상도가 높아지면
서 잠재 유방암을 발견하는 사례가 늘고 있다. 현재까지

발표된 선별 초음파검사 연구 결과를 보면, 치밀형 유방
을 가진 여성에서 약 0.3% 내외의 유방암이 초음파검사
에서만 발견되었다. 검진 유방초음파검사에서만 발견된
유방암의특징은 대부분 침윤성 유방암이고크기는평균
1 cm 이하이며 대부분 액와림프절 전이가 없는 초기 암
이고 일반 군에 비하여 고위험군에서 2~3배 높게 발견
되었다. 그러나대부분의연구들이유방촬영술소견을보
고 초음파를 시행한 것이어서 독립적인 유방촬영술과의
실제 민감도를 비교할 수 없다는 한계점이 있다. 미국영
상의학회의 ACRIN Protocol 6666의 연구가마무리되면
치밀형 유방을 가진 고위험군의여성에서의선별 초음파
검사의 유용성에 대한 객관적 평가가 나올 것으로 기대
된다.
유방 초음파검사가 선별검사로서 인정받을 수 없는 요
인으로는 첫째, 검사기기와 검사자에 대한 의존도가 높
다. 둘째, 무작위 추출 표본검사로서의 초음파검사로 작
은 유방암을 발견할 수 있을 뿐만 아니라 유방암으로 인
한 사망률을 줄인다는 근거가 확립되어있지 않다. 셋째,
진단과정에서위양성을 피할 수 없으므로환자에게불안
간을 조성할 수 있고 추가 검사와 조직 검사를 위한 추
가 시간과 비용이 필요하다. 넷째, 조직검사 결과가 양성
으로 나오는 경우가 많다.
우리나라는서양보다유방암의발생률이낮고, 젊은연
령층의 유방암 발생률이 상대적으로 높으며, 치밀형 유
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방 여상이 많기 때문에, 향후 선별적 유방 초음파검사가
도입된다면 연령별로 적절한 선별검사를 정하는 연구가
필요하다. 
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