
1. SMC 검진 센터의 유방암 검사의
운영현황

1) 전체 인력 구성

내과의사 O명
(소화기, 내분비, 심장내과, 호흡기내과)

예방의학 O명
가정의학과 O명
영상의학과 O명
신경과 O명
일반직 O명

2) 보유 기계 현황

Digital Mammography 3대, 유방 초음파 3대
-> 오전 중 부분적인 mammogram의 추가촬영과 유
방초음파의 추가 검사를 제공할 수 있고 부분적으
로 당일 판정가능

3) 유방암 검사의 운영상황

(1) 40세 이상 여자에서 annual mammogram을 원칙
으로 하고 있다.
(1) 모든 수진자를 대상으로하는 의사의 촉진 (clini-
cal breast examination)은 불가능
(2) 유방암 검사가 포함된 검진 패키지
(1) •프리미엄, VIP - mammogram + breast US
(1) •숙박환자- mammogram 필수, breast US는선
택검사

(1) •-> 유방초음파를 필수검사로 조정예정
(1) •기본 정밀 - mammography 필수, breast US
는 선택검사

(1) •여성정밀- mammography + breast US (45-

55세 여성에게 권유)
(3) 결과 상담
(1) 과거에는 C0 환자는 유방 특화 검사를 통해 센터
내에서 재검사를 실시이후 C1, C2, C3의 경우는
센터 내에서 시행되는 본원 GS의사의 진료를 통
해 검진 센타 내에서 follow-up 시행하였다. 
(1) C4, C5환자는 GS 외래로전원하여조직검사를시
행하였다. 
(1) 요즘에는 본원 GS 의사 외래인력의 부족으로 센
터 내 외과 진료가 없어지고, 통상적인 유방검사
결과는 최종판정의인 내과나 가정의학과 의사가
주로 설명한다. 유방촬영술에서 C0인 경우 추가
검사를 실시 후 일부는 GS외래로 일부는 센터 내
에서 follow-up 시행 중이다. 

(4) 부가적인 사항들
(1) mammogram 촬영시방사선사가과거력질문하여
촬영자가 ocs에 기입한다.
(1) 유방 검사자에게 유방암 자가 검진방법에 대한 프
린트물을 제공한다.
(1) OCS에 방사선사가 직접 history를 입력하고 의사
는 판독시 확인한다.
(1) 영상의학과의사는책임자로서검진 package를점
검하여 적절한 나이와 대상에게 유방암 검사의 혜
택을 주도록 노력한다.
(1) 유방 초음파 검사를 추천하는 나이는 센터 내 검
사 수용능력과 의사의 역량에 따라 결정한다.
(1) 영상의학과 의사가 유방 검사 결과를 모두 상담하
지 못하는 경우가 많으므로 결과 상담의사와의
적절한 의사소통 창구가 필요하다.
(1) 예를 들면 conference를 통한 임상의사의 기본적
인 교육과 의문점 해결

─ 161 ─

제10차 대한유방검진의학회 추계학술대회 및 총회

Symposium III : 실제적인 유방암 검진 좌장: 오기근, 문우경

14:50-15:10

검진센터의유방검진

삼성서울병원영상의학과

정 선 양



─ 162 ─

제10차 대한유방검진의학회 추계학술대회 및 총회

2. 검진 센터의 체계적인 유방암 검사의 장점
및 개선해야 할 점들

1) 장점

재검사를 위해 외래에서 오래 기다리지 않아도 되므로
편리하다. 
재검사 시간을 오후에 배치하므로 센터 내가 복잡하지
않고 쾌적함으로개인 유방크리닉과같은 서비스를제공
할 수 있다.
조직검사가 가능할 때는 제공함으로써 만족도를 더욱
높일 수 있다. 
센터의 신뢰도가 높을수록 재검사율이 높아 old film
확보가 용이함으로 조기암 검출에 유리하다.

2) 운영의 어려운 점

독립적인 검진센타가 아니므로 외래와의 행정적인 면
과 정책적인 면에서의 타협점을 찾아야 한다. 
시스템 구성이 중요하며, 패키지로 구성되어 있으므로
세부 항목에 대한 비용환불이 어렵다.
전문 인력의 확보가 어렵다.

3. 유방암 검사 증진을 위한 체계적인 노력들

1. 의사교육 (영상의학과, 판정의사)
2. practice audit and feedback
3. client reminders

- 문자 메시지, 편지 등을 통해 촬영시기를 알려주는
체계를 구축하고 검사 전 챠트 검사를 통하여 유방
촬영술이 필요한 사람을 미리 검사 전 의사에게 알
린다. 
4. 비디오, 프린트물, 신문기사, 브로셔, 팜프렛을 통하
여 수진자의 의식을 향상시킨다.
5. 한 곳의 mammography center를 이용하도록 권장
한다. 
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