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서 론

유방암의 선별 검사법으로 현재까지는 유방촬영술이
가장 유용하게 시행되고 있다. 이는 이전 여러 집단 연
구들에서 유방촬영술이 유방암의 조기 발견을 가능하게
하여 환자의 생존률을 높인다는것이 증명되었기때문이
다(1, 2).
그러나 유방 촬영술의 민감도는 65-91%로 연구자에

따라 다양한데(3, 4), 이는 나이, 유방 실질 음영, 가족
력과 다른 요소들에 영향을 받기 때문이다 (5-7).
치밀 유방은 유방촬영술의 판독에 영향을 주는 가장
중요한 요소이고 고 위험군에서는위험 요소로도여겨진
다(8, 9). 따라서 치밀 유방을 가지는 여성이나 고 위험
여성에서 유방촬영술을보완할 이차적 선별 검사법의필
요성이 대두되었고 비용과 소요 시간, 이용 편의성을 고
려할 때 유방 초음파가 많이 이용되고 있다. 이전의 연
구자들은 주로 유방촬영술에서치밀 유방인 여성들을대
상으로 선별 초음파 검사를 시행하여, 유방촬영술에서는
발견되지 않았으나초음파 검사에서발견된 유방암을보
고하여 치밀 유방 여성에서 이차적 선별 검사로 유방 초
음파 검사가 유용하다고 하였다(10-17).
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목적: 유방촬영술상 정상 또는 양성인 무증상 여성에서 선별 유방 초음파 검사의 유용성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2005년 11월부터 2007년 4월까지 본원에서 선별 유방촬영술에서 정상 또는 양성 소견을 보이
는 여성 중 유방 초음파 검사를 시행한 681명을 대상으로 하였다. 이들의 초음파 소견을 ACR BI-RADS
에 따라 분류하고 초음파 검사 후 조직 검사를 받게 된 환자의 비율과 조직검사 후 유방암으로 진단된 증
례를 분석하였다. 또한 유방촬영술상의 유방 실질 양상에 따른 초음파 검사 결과의 의미를 알아보았다.

결과: ACR BI-RADS에 따른 초음파 소견은 범주 1이 37%, 범주 2가 37.6%, 범주 3이 21.1%, 범주 4가 4.3%
이었고, 범주 5는 없었다. 30명이 조직 검사를 하였고 1명이 암으로 진단되어 조직 검사 양성율은 3.3%,
암 발견율은 0.15%였다. 유방촬영술에서 유방 실질 양상 1군은 초음파 소견이 모두 정상 또는 양성 소견
을 보였다(각각 45%, 55%). 2군은 정상과 양성이 81.3%, 범주 3이 16%, 범주 4가 2.7%였다. 3군은 정
상과 양성이 70.3%, 범주 3이 23.5%, 범주 4가 6.5%에서 발견되었다. 4군에서는 정상과 양성이 58.3%,
범주 3이 37.9%, 범주 4가 3.9%에서 발견되었다.

결론: 유방촬영술에서 정상 또는 양성 소견을 보인 환자에서 초음파 검사를 추가로 하여 범주 3(21.1%), 범주
4(4.3%)의 병변이 더 발견되었으나, 암 발견율은 0.15%에 불과하였다. 유방 초음파 검사는 유방 촬영술
에 비해 병변 발견이 용이하나 위양성율을 높일 가능성이 있다.
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이에 저자들은 유방촬영술에서 정상 또는 양성 소견을
보인 모든 유방 실질 음영군에서 추가적으로 선별 유방
초음파검사를 실시하여 추가적인유방암 발견율을알아
보고, 유방촬영술의 실질 음영에 따라 의미 있는 병변이
얼마나 더 발견되는지도 알아보았다.

대상 및 방법

2005년 11월부터 2007년 4월까지 본원에서 유방촬
영술을 시행한 8105명의 여성 중 무증상 군이 6748명
이고 유증상 군이 1357명이었다. 무증상 군은 주관적인
유방 증상이 없고, 이학적 검사상 만져지는 병변이 없는
여성, 유방암으로수술하고 2년이상경과한무증상의환
자로 정하였다. 유증상 군은 1357명으로 만져지는 병변
이 있거나, 통증이나 유두 분비물이 있는 여성, 외부 병
원에서 발견된 이상으로 전원된 경우들이었다.
유방촬영술은 American College of Radiology (ACR)
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS)에 따라 유방 실질 음영을 1군(almost entirely
fat), 2군(scattered fibroglandular density), 3군(breast
tissue that heterogeneously dense and may lower the
sensitivity of mammography)과 4군(extremely dense
breast tissue that would obscure a lesion on mam-
mography)의 4가지 군으로 분류하였고 최종 범주는 추
가 검사 필요한 경우 0, 정상 1, 양성 2, 양성 의증 3, 악
성 의증 4, 강력 악성 의증 5, 조직 검사상 증명된 악성
병변 6으로 분류하는데, 선별 검사이기 때문에 0, 1, 2
중에서 선택하도록 노력하였다(18).
무증상군6748명의최종범주는범주0이543명(8.1%),
범주 1, 3390명(50.2%), 범주 2, 2817명(41.7%), 범주 4
가 2명(0.03%), 범주 5가 6명(0.09%)이었다. 이중 범주
1과 2에 속하는 6197명 중 6개월 이내 추가적인 초음파
검사를 시행한 681명을 대상으로 하였다.
유방촬영기기는Performa (Instrumentarium Imaging,
Tuusula, Finland) 를 사용하였고 판독은 유방 영상에 5
년의 경험이 있는 한 명의 전문의가 하였다.
초음파는 Acuson Sequoia 512 (Siemens, Germany)
기기로 7-13MHz 고주파 선형 탐촉자를 사용하여 검사
하였다. 유방 초음파 검사의 시행과 판독은 유방촬영술
을 판독한 동일한 전문의가 ACR BI-RADS에 따라 판
독하였다. 최종 범주는 0-6중 초음파 검사가 최종 검사
라고 생각하여 범주 1-5내에서 판정하였다.
범주 3은 단기 추적 검사를 권고하고 범주 4와 5는 조
직 검사를 권고하였으며 범주 3 병변 중에서도 임상의
나환자가원하는경우조직검사를시행하였다. 조직 검

사방법은초음파유도하 14G 핵생검, 초음파유도하 8G
흡입 생검이나 수술적 절제를 하였다.

결 과

환자의 나이는 29-81세로 평균 48.9세였다. 폐경 전
여성이 54.6%, 폐경 후 여성이 45.4%였다. 폐경 후 여
성 중 호르몬 치료를 받고 있는 경우는 18.1%이고 가족
력이 있는 경우는 3.5%였다. 유방암으로 수술한 병력이
있는 경우는 23.1%였다.
초음파 검사의 최종 범주는 범주 1인 정상 252명
(37%), 범주 2 양성 소견이 256명(37.6%)으로 74.6%
가 무시할 만한 소견을 보였다. 범주 3의 양성 추정 소
견을보인경우가 144명(21.4%), 범주 4 악성의증이 29
명(4.3%)이고, 범주 5의 강력히 악성이 의심되는 경우
는 없었다(Table 1).
범주 2의 256명중 2명, 범주 3의 144명중 7명, 범주
4의 29명중 21명이 조직 검사를 하였다. 조직 검사는
14G 초음파 유도하 반자동 총생검(23/30), 8G 초음파
유도하 진공 흡입 검사(3/30), 수술적 절제(4/30)를 시
행하였다. 이중 범주 4의 한 명이 유방암으로 진단되었
다. 암 발견율은 0.15%로 0.35%전후로 발표했던 이전
의 연구들에 비해 낮았다.
유방촬영술에서 유방 실질 음영은 1군 60명(8.8%), 2
군 225명(33%), 3군 293명(43%), 4군 103명(15.1%)
이었다.
유방 실질 음영에 따른 초음파 검사 결과는 1군에서는
정상 27명, 양성 33명으로 초음파 검사에서 더 발견되
는 범주 3이상의 병변은 없었다. 실질 음영 2군에서는
범주 3 병변이 36명(16%), 범주 4 병변이 6명(2.7%)
에서 더 발견되었다. 실질 음영 3군에서는 69명(23.5%)
에서 범주 3의 병변, 19명(6.5%)에서 범주 4의 병변이
더 발견되었다. 실질 음영 4군에서는 39명(37.9%)에서
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Table 1. The Numbers of Women, Biopsy and Cancer According
to Ultrasonographic Final Categories

US No. of No. of No. of 
Category Patients Biopsies Cancers

1 252 00 0
2 256 02 0
3 144 07 0
4 029 21 1
5 000 00 0

Total 681 30 1

Biopsy recommendation rate ; 30/681 (4.4%)
Cancer detection rate ; 1/681 (0.15%)



범주 3의 병변, 4명(3.9%)에서 범주 4의 병변이 더 발
견되었다. 이 중 3군의 범주 4 병변에서 유방암이 진단
되었다(Table 2).
초음파 검사에서 발견된 범주 3 병변을 가진 총 144
명중 7명이 조직 검사를 하였고 모두 양성 소견을 보였
다. 34명은 12-24개월간 추적 검사를 하였고 이 중 33
명은 변화가 없고 1명에서 12개월 후 크기가 증가하여
조직 검사를 하였고 섬유 낭성 질환으로 진단되었다. 나
머지 103명은 더 이상 추적 검사되지 않았다.
범주 4 병변을 가진 29명 중 21명이 조직 검사를 하
였고 1명이 침윤성 소엽암으로 진단되고(Fig. 1), 나머

지 20명은 섬유선종 8명, 양성 관증식성 병변 3명, 아포
크라인 이형성증 1명, 염증 1명, 양성 관내 유두종 1명
으로 진단되었다(Fig. 2). 2명은 조직 검사하지 않고 각
각 4개월 추적 초음파 검사를 하였으며 변화가 없었고
나머지 6명은 추적 검사되지 않았다.

고 찰

유방암은 서양 여성들에서 흔하지만 우리나라를 포함
한 동양 여성은 그 발생 빈도가 현저히 낮아 안전한 것
처럼 여겨졌지만 점차 발생이 증가하여 2002년 이후 한
국 여성 암중 발생율 1위가 되었다(19). 높은 발생율 때
문에 일찍이 선별 검사를 시작한 외국 여러 나라의 연구
결과를 보면 선별 유방촬영술시행으로조기에 유방암을
진단하여 이로 인한 사망률의 감소가 확인되었다(20,
21). 그러나 유방촬영술의 민감도는 65%에서 91%정도
로 다양하게 보고되고(3, 4), 특히 치밀 유방은 위음성
을 초래하는 중요한 요소이자 유방암 가족력이 있는 여
성에서 그 자체가 유방암의 위험 인자라고 한다(6, 8).
치밀 유방이 많은 우리나라에서선별 유방촬영술의유방
암 발견율이 외국의 경우처럼 높을 지는 아직 확실하지
않다. 따라서 치밀 유방을 가지는 여성이나 고 위험 여
성에서 유방촬영술을보완할이차적 선별 검사법이필요
하다고 생각된다.
이미 이전에 많은 연구자들이 주로 유방촬영술에서 치
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Table 2. US Final Assessments According to Fibroglandular
Tissue Densities on Mammography

US MMG density

Category D1* D2** D3*** D4****

C1 27 99 095 036
C2 33 84 110 024
C3 00 36 069 039
C4 00 06 019 004
C5 00 00 000 000

Total 60 225 293 103

D1*; Fatty breast
D2**; scattered fibroglandular tissue
D3***; heterogeneous dense breast tissue
D4****; extreme dense breast tissue

Fig. 1. A 54 year-old woman with invasive lobular carcinoma.
She had been performed modified radical mastectomy of left
breast due to invasive lobular carcinoma, 30 months ago. She had
no symptom and palpable lesion. On right mammography, there
were heterogeneous dense breast tissue and some punctuate cal-
cifications, categorized as 2. On ultrasonography of right breast, a
1.2cm sized, microlobulating irregular hypoechoic mass was de-
tected, categorized as 4. She was performed 14G core needle
biopsy and breast conserving surgery, diagnosed as invasive lob-
ular carcinoma.

Fig. 2. A 49-year-old woman with screening examination.
On screening mammography, there were scattered fibroglandu-
ladr tissue, and no specific abnormal finding, categorized as 1.
Additional screening US showed an irregular, microlobulating hy-
poechoic mass at the one o’clock direction of the left breast, cate-
gorized as 4. It was confirmed as benign intraductal papilloma by
14G core needle biopsy.



밀 유방인 여성들을 대상으로 선별 초음파 검사를 시행
하여 유용성에 대해 보고 하였다(10-17). 유방 초음파
검사는 원래 유방 촉진이나 유방촬영술에서 발견된 이상
소견을 확인하기 위한 검사법으로 이용되었으나(22), 치
밀 유방 여성에서 유방촬영술의 낮은 민감도를 보완하기
위한 이차적 선별 검사로 이용되어 좋은 결과를 보였다
(10-17). 각 연구에서 치밀 유방으로 연구에 포함된 경
우는 2-4군으로 정한 경우도 있고(11, 12, 15, 17), 3-
4군만으로 정한 경우도 있다(13, 16). 이에 저자들은 1-
4군 모두를 포함하여 시행한 선별 초음파 검사에서 음영
군별로의미있는병변이얼마나발견되는지알아보았다.
본 연구에서 선별 유방 초음파 검사를 시행한 여성들
의 유방 실질 음영이 1군은 8.8%에 불구했고, 2군이
33%, 3군이 43%, 4군이 15.1%로 대부분이 2군 이상의
치밀 유방이었다. 1군의 지방성 유방에서는 정상(45%)
과 양성(55%)으로 유방촬영술만으로 충분하였다. 실질
음영 2군에서는 초음파 검사에서 범주 3 병변이 16%에
서 새로이 발견되었지만 의미있는 범주 4  병변은 2.7%
에 불과했다. 실질 음영 3군과 4군에서 범주 3 병변이
각각 23.5%, 37.9%에서 발견되고 범주 4 병변은 각각
6.5%, 3.9%에서 발견되어 1군과 2군에 비해서 더 많은
병변들이 발견되었다. 유방 초음파 검사를 시행한 전체
환자중에서범주 3의병변이 21.4%에서발견되었고, 범
주 4이상의 의미있는 병변은 681명중 29명으로 4.3%에
불과하였고 암 발견율은 0.15%였다. 3군과 4군의 치밀
유방 환자군만 보면, 범주 3 병변이 27.3%, 범주 4 병
변이5.8%에서발견되었으며이들중암발견율은0.25%
였다. 
유방촬영술에서 유방이 거의 대부분 지방으로 대치된
경우는유방 초음파에서는오히려 저에코의지방 중에서
유방암을 발견하기가 어렵고 유방촬영술이 오히려 유방
암을 더 잘 발견할 수 있으므로 추가적인 초음파 검사가
불필요할 것으로 생각된다. 치밀 유방을 가진 여성은 유
방촬영술이정상 소견이라하더라도병변이 있을 가능성
이 높으나 그 병변들은 대부분이 범주 3의 양성 의증의
병변이기 때문에 추가적인 비용과 시간, 환자의 불안감,
추적 검사에 따른 비용 등을 고려할 때 집단적 선별 검
사로 초음파를 선택하는 데는 신중해야 할 것으로 판단
된다. 또한 이렇게 좀 더 일찍 발견된 추가적인 암의 생
존율에미치는 영향도 대규모의무작위추출연구로 증명
이 필요하겠다.
본 연구의 제한점은 선별 유방 초음파 검사를 시행한
환자 수가 적고 유방암 발견율이 낮으며 충분한 추적 검
사가 이루어 지지 않아 간격 유방암(interval cancer)이
나 발견하지 못한 암(missed cancer)등을 확인하지 못

하였다는 것이다.
본 연구에서 선별 유방 초음파 검사의 유방암 발견율
은 0.15%이고 유방 실질 음영 3군과 4군의 치밀 유방
에서는 0.25%였다. 치밀 유방에서 범주 3, 4 병변이 많
이 발견되었으나지방성 유방에서는추가로 발견되는병
변이없었다. 선별 유방 초음파검사는지방성유방을제
외한 전 유방 실질에서 병변 발견에는 유용하나 가양성
을 높일 수 있어 추가적인 대규모 연구가 필요하겠다.
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Purpose: To evaluate the usefulness of screening breast ultrasonography in asymptomatic women with nega-
tive mammographic results.

Materials and Methods: We included 681 patients with negative result on mammography from November
2005 to April 2007, and also had breast ultrasonography in our hospital. We categorized the ultrasono-
graphic findings according to ACR BI-RADS, evaluated the biopsy rate and analyzed breast cancer cases.
We also evaluated the means of ultrasonographic results according to breast parenchymal patterns on
mammography.

Results: According to US BI-RADS guidelines: category 1 included 37%, category 2, 37.6%, category 3,
21.1%, category 4, 4.3%, and category 5, none. US-guided core needle biopsies were performed in 30
cases. Malignancy was one among them. The positive biopsy rate was 3.3% and the cancer detection rate
was 0.15%. For the mammographic findings, the women with group 1 breast composition included cate-
gory 1, 45% and category 2, 55%. In group 2, category 1 or 2 included 81.3%, category 3, 16%, and cat-
egory 4, 2.7%. In group 3, category 1 or 2 included 70.3%, category 3, 23.5%, and category 4, 6.5%. In
group 4, category 1 or 2 included 58.3%, category 3, 37.9%, and category 4, 3.9%.

Conclusion: Although we could find additional category 3 lesions(21.1%) and category 4(4.3%) in screening
ultrasonography in asymptomatic women with negative mammographic results, the detection rate of
breast cancer is 0.15%. Screening breast ultrasonography was useful in the detection of the lesion but it
might raise false positive rate.
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