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서 론

유방 초음파는 만져지는 유방 병변이나 안 만져지고

영상에서만 보이는 유방 병변의 발견 및 감별진단에 도

움이 된다 (1). 초음파에서 보이는 병변의 경우 임상 소

견 및 영상 소견의 분석하여 해당 병변을 악성의 가능성

에 따라 분류한 후 적당한 향후 관리를 취하게 되며 최근

경향은 미국 방사선 협회에서 정한 유방 영상 판독 및 데

이터 체계를 이용하여 최종 범주 1에서 6까지로 분류하

는 것이다 (2). 최근에는 스크리닝을 위하여 유방 초음

파를 추가로 시행하는 경우가 늘고 있으며 스크리닝의

목적은 임상 발현 전 단계에서 암을 발견하는 것이므로

많은 이상 소견이 발견된다 (3, 4). 

초음파에서 이상 소견이 보일 때 병변의 확인을 위해

초음파 유도하 총 생검이 많이 이용되고 있는데 이러한

중재적 시술은 초기 암을 발견해 내는데 매우 도움이 된

다 (5-7). 그러나 이러한 중재적 시술 시행 여부에 대한

지침은 아직 확립된 바가 없어 무분별하게 사용될 수 있

다. 초음파로 병변이 발견되었을 때는 이것이 양성임을

증명해 줄 필요가 있으므로 많은 경우에 초음파 유도 하

생검이 의뢰되게 된다. 그러나 초음파 검사는 시술자에

매우 의존적이며 유방은 초음파 상 매우 비균질 에코를

보여 정상 조직이 비정상처럼 보이거나 전형적 양성 병

변이 악성을 흉내내는 경우가 있다 (8, 9). 이로 인해 재

검사 실시시에 조직 검사가 필요 없는 병변으로 판단되

는 경우가 많아 검사가 취소되는 일이 발생한다. 검사가

초음파유도하총생검이취소된비촉지성유방병변의분석
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목적: 비촉지성 유방 병변에서 의뢰된 초음파 유도하 총생검이 취소되는 빈도와 이유를 알아 보고 취소된 경우의

최종 결과를 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법: 1999년 1월에서 2001년 12월까지 3년간 946명의 환자가 비촉지성 유방의 초음파 유도하 총생검

을 위해 임상의에 의해 영상의학과로 의뢰되었다. 그 중 총생검이 취소된 증례를 찾아 영상 사진과 보고를

분석하였다. 환자의 임상기록을 토대로 2년간 유방 병변의 결과에 대해 추적검사를 하였다.

결과: 946개의 총생검 예정 병변 중 69증례 (7.3%)가 취소되었다. 취소 이유는 해당 병변이 낭종이거나

(40.6%), 지방 소엽인 경우인 (15.9%) 경우, 병변이 찾아지지 않는 경우 (21.7%), 병변이 너무 작거나

여러 개여서 목표물을 잡을 수 없는 경우(21.7%) 등이었다. 임상의의 조직 검사 결정은 88.4%에서 외부

병원에서 의뢰된 초음파를 근거로 했으며 11.7%는 본원 초음파를 근거로 하였다. 원래 초음파 영상에서

조직 검사가 의뢰된 병변은 종괴양 병변이 63례, 비종괴양 저에코 병변이 4례였다. 추적 검사 결과 두 개

의 암이 발견되었으며 한 개는 원래 병변 근처에서, 한 개는 원래 병변과 다른 부위에서 발견되었다.

결론: 낭종이나 지방 소엽이 총생검의 목표물이 되는 경우가 많다. 병변에서 액체를 흡입해보거나 전문가의 초음

파 재검으로 불필요한 조직검사를 막을 수 있다. 조직검사 취소 전에 유방촬영술과의 비교 및 취소 후 추

적 검사가 후에 늦게 진단되는 암을 막을 수 있다.
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취소되는 이유를 분석한다면 불필요한 조직 검사 의뢰를

줄이므로서 진료의 효율성을 높일 수 있다.

본 연구에서는 비촉지성 유방 병변에서 초음파 유도하

총생검이 취소되는 빈도와 이유를 조사하고 이 경우의

초음파 특징과 최종 결과에 대해 알아보고자 하였다. 

대상및방법

초음파유도하총생검의의뢰및시행

본원에서 1999년 1월에서 2001년 12월까지 영상의학

과로 의뢰된 초음파 유도하 유방 총생검 건수는 1351명

이었으며 그 중 946명은 비촉지성 유방 병변이 그 대상

이었다. 총생검 시행의 필요성은 임상의의 판단에 의해

결정되었으며 시행 여부는 생검 전 영상의학과 전문의가

직접 초음파를 시행하면서 결정하였다. 본 병원에서는

환자나 임상의가 병변의 본질을 확인하고자 하는 모든

고형 종괴들을 총생검의 적응증으로 정하였으며, 낭종이

나 지방 조직, 유방촬영술에 이상 소견이 없는 정상처럼

보이는 유방 조직, 양측성, 다발성의, 비슷하게 생긴 고

형 결절들은 비적응증으로 정하였다. 

총생검 전 초음파는 두명 중 한명의 유방 전문 영상의

학과 전문의에 의해 시행되었고 이 전에 시행한 초음파

사진과 임상 기록을 참조하였다. 병변의 위치, 크기, 초

음파에서 보이는 이상 소견의 특징을 근거로 같은 병변

을 확인하였다. 사용한 초음파 기기는 LogiQ 700

(General Electrics, USA) 또는 HDI 3000 이나 5000

(ATL, USA)였고 7-13 MHz 선형 탐촉자를 이용하였

다. 전체 유방 초음파를 시행하였으며 이상 부위에 대해

집중적 초음파 검사를 하였다. 병변이 찾아지지 않거나

총생검의 비적응증인 경우는 환자와 임상의에게 설명한

후 검사를 취소하였다.

데이터의분석

본 병원의 전산시스템을 이용하여 의뢰된 초음파 유도
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Fig. 1 (a-c). 40세무증상여성의초음파에서고형종괴처럼보인낭
종.
a. 초음파 유도하 총생검이 의뢰되었던 타원형 종괴로 내부에코가
증가되어있고전면경계가불분명하다.
b. 도플러 초음파에서 종괴 내에 혈류처럼 보이는 신호가 있으나
(상) 스펙트랄도플러에서는혈류가아니라소음 (noise)이보여 (하)
움직이는낭종내물질에의한가성혈류인공물 (pseudoflow artifact)
임이확인가능하다.
c. 흡인시유즙이나오면서병변이소실되어보이지않아낭종임이
확인가능하며총생검이취소되었다.

a b

c



하 총생검이 시행되지 않은 경우를 찾았다. 판독지를 검

토하여 촉지성인지 비촉지성 유방 병변인 경우를 구분하

였으며 비촉지성 유방 병변에서 시술이 취소된 경우 그

이유와 병변의 특징을, 재검사한 초음파 영상을 보며 1

명의 영상의학과 의사가 분석하였다. 

취소된 례의 임상차트 및 영상의학 데이터베이스를 검

토하여 한번 이상 외래 추적 또는 영상 추적검사를 시행

한 적이 있는지, 그 결과는 어떤지 조사하였다.

결 과

총 946명의 946개의 비촉지성 유방 병변 중 총생검이

취소된 례는 69례 (7.3%)였다. 취소된 경우 69례 중 61

례 (88.4%)는 다른 병원 초음파의 이상 소견이 대상이

였고, 8례 (11.6%)는 본 병원 초음파의 이상 소견이 대

상이었으며 그 중 5례는 총생검을 취소한 영상의학과 의

사 본인이 이전 초음파를 시행한 경우였다. 취소된 이유

는 해당 병변이 낭종인 경우가 28례 (40.6%), 지방 소

엽인 경우가 11례 (15.9%), 발견되지 않았던 경우가 15

례 (21.7%), 너무 작거나 비슷한 병변이 여러 개여서

총생검에 비적응증이었던 경우가 15례 (21.7%)였다

(Table 1).

낭종의 경우는 17례는 합병 낭종 (complicated cyst)
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Table 1. Reasons for Cancellation of Ultrasonography-guided
Core-Needle Biopsy in 69 Nonpalpable Breast Lesions

Reasons for Cancellation n (%)

Cyst 28 (40.6)
Fat lobule 11 (15.9)
Not or poorly recognized 

(including posterior shadowing only) 15 (21.7)
Too small or too multiple 15 (21.7)

Total 69 (100).

Fig. 2 (a, b). 38세무증상여성의초음파에서종괴처럼보인지방소엽.  
a. 초음파유도하총생검이의뢰되었던타원형종괴가분명한종괴효과를보인다.
b. 탐촉자의방향을바꿨을때병변의모양이바뀌면서후유방지방층과연결되는소견이확인되어지방소엽임을확인가능하여총생검
이취소되었다.

a b

Fig. 3 (a, b). 43세무증상여성의초음파
에서비종괴처럼보인정상유선.
a. 초음파 유도하 총생검이 외뢰되었던
형태가 잘 지워지지 않은 저에코성 병변
이후방음영감쇄를보인다.
b. 충분한압박시병변의모양이바뀌면
서정상유선조직과비슷한비균일한에
코를 보이며 후방음영감쇄가 사라져 총
생검이취소되었다. 2년후추적검사시
변화가없었다.

a b



또는 고형 종괴의 모양과 유사하여 세침 흡인을 시행하

였으며 이후 없어지거나 줄어드는 것처럼 보였으며

(Fig. 1), 11례는 세침 흡인이 필요 없을 정도로 낭종임

이 확실한 단순 낭종이었다. 지방 소엽의 경우 9례는 후

유방 지방과 연결이 확인되었고 2례는 전유방 지방과 연

결이 확인되었다 (Fig. 2). 병변이 발견되지 않았던 경

우 중 일부는 후방 음영 감쇄가 있었던 경우로서 덜 압박

함으로써 이전 초음파 영상과 비슷한 영상을 만들 수 있

었으며 (Fig. 3) 다시 압박하였을 때 정상화되는 모양을

보이거나, 여러 각도로 돌렸을 때 병변이 소실되며 비스

듬한 쿠퍼씨 인대 옆으로 혈관이 지나가는 것을 도플러

영상으로 확인할 수 있었다 (Fig. 4). 총 69례 중 63례

는 종괴양 병변이 총생검 대상이었으며 6례는 후방 그림

자나 유방 실질의 심한 비균질성 같은 비종괴양 병변이

었다.

추적검사는 51례 (73.9%)에서 가능하였다. 생검이 의

뢰되었던 병변이 양성임이 확실하여 생검을 취소한 34

례 중 26례는 6개월 후 초음파 검사에서 변화없거나 여

전히 정상이었고 7례는 6개월 후 임상의 진찰 상 암의

증거가 없었다. 나머지 1례는 해당 병변은 변화가 없었

으나 다른 사분역에 유방암이 발견되었다. 생검 대신 세

침 흡인을 한 17례 중 1례는 5mm 크기의 낭종처럼 보

이던 병변이 세침 흡인 시 줄어드는 것처럼 보여 총생검

을 취소하였으며 흡인 세포검사는 거식세포

(macrophage)만 몇 개 보이고 악성의 증거가 없었으나

28 개월 후 찍은 유방촬영술에서 석회화와 종괴가 보여

유방암의 진단을 받았고 이전 유방촬영술에서 종괴 주변

에 약간의 석회화가 있었다 (Fig. 5). 나머지 16례는 추

적 초음파 검사에서 병변이 없어지거나 줄어든 채로 변

화가 없었다. 추적검사 정보가 없었던 례가 18례

(26.1%)였다.

고 찰

유방 초음파는 양성 및 악성 유방 종괴의 감별에 매우

효율적이다. 스크리닝 유방촬영술이나 스크리닝 초음파

에서 발견되는 비촉지성 유방 종괴는 전형적인 양성인

낭종, 석회화된 섬유선종, 유내임파절 (intramammary

lymph node) 등 범주 2로 평가되는 병변 이외에는 적

어도 6개월 초음파 추적 검사등을 권유받게 된다. 그러

나 현재에 많은 환자들은 여러 매체 등을 통한 다양한 의

학적 정보들로 인해 하나의 진단적 검사로 추정하거나

추적 검사를 원치 않고 즉각적인 진단을 줄 수 있는 영상

유도하 생검을 선호하는 경향이 있다. 따라서 많은 다양

한 병변이 생검의 대상이 된다. 

초음파 유도하 생검은 입체정위술 유도하에 비해 빠르

고 환자에게 편안하고 합병증이 거의 없기 때문에 많은

경우에 특별한 적응 금기에 대한 고려 없이 쉽게 환자에

게 권해진다 (10). 본 병원은 3차 병원으로 대부분이 의

뢰된 환자였으므로 88.4%가 외부 병원에서 찍은 초음파

에서 보인 병변이 생검의 대상이었다. 전문가에 의한 정

밀 초음파의 시행을 통해 병변이 낭종이거나 지방 소엽

인 것을 영상 만으로 단언할 수 있는 경우가 22례로 가

장 많았다. 

낭종으로 확인된 경우는 원형 종괴 내에 균질한 에코

증가가 있어 합병 낭종이 의심되었으며 세침 흡인을 대
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Fig. 4 (a, b). 41세무증상여성의초음파에서보인이상소견으로초음파유도하총생검이의뢰되었다.
a. 외부병원에서이미세침흡인을하였던병변으로세포가잘얻어지지않았다. 초음파재검에서, 흉벽에비평행한작은저에코성종괴가
보이며후방음영감쇄가보인다.
b. 도플러검사시병변내에혈류가흉벽에거의직각으로들어가는소견이관찰되어혈관으로인한인공음영임이확인가능하며총생검
이취소되었다.

a b



신 시행하여 환자의 경제적 부담 및 시술에 의한 통증 등

의 불편함과 환자의 불안감을 줄일 수 있었던 경우가 17

례였다. 초음파가 낭종의 확인에 매우 확실하다고 알려

져 있으나 유방의 낭종은 내부 에코가 증가하여 있거나

흉벽에 불평행한 방향성을 가져서 유방암을 의심하게 되

는 경우가 종종 있다 (11). 특히 질이 낮은 초음파 기계

의 경우 초음파로 낭종임이 불확실하게 보이는 경우가

많다. 총생검 대신 세침 흡인을 시행하면 시술 시간도 빠

르고 출혈 등의 시술 합병증도 적고 생검 조직 병리 결과

를 기다려야 하는 대신 실시간으로 없어지는 것을 봄으

로써 환자에게 신뢰도를 높여줄 수 있다.

지방 소엽이 종괴를 흉내내었던 경우가 11례로 모두

다각도 탐촉자 회전으로 지방 소엽이 전유방 또는 후유

방 지방과 연결되는 것을 찾을 수 있었으며 충분히 크기

가 큰 경우에는 해당 부위에 BB 표식자를 부착 후 유방

촬영술을 찍으면 같은 크기의 지방 음영을 확인할 수 있

다 (12). 다만 크기가 작은 지방 소엽이나 유선 조직이

복잡하게 생긴 부위의 지방 소엽은 유방촬영술을 찍어도

증거를 남길 수가 없으므로 검사자의 기술이 중요하다.

초음파 재검사로 병변을 찾을 수 없던 경우가 15례 있

었는데 이는 가짜 병변으로 불충분한 압박과 여러 방향

으로의 영상 획득이 되지 않았던 것이 이유로 추정되었

다. 후방 음영 감쇄가 있었던 경우 검사자가 여러 각도로

탐촉자를 돌려 보거나 충분한 압박으로 병변을 만들 수

도 있고 사라지게도 할 수 있다. 특이한 경우는 혈관이

유방층의 표층에서 심층으로 직각에 가깝게 주행하는 경

우 혈관 및 주변 조직에 의한 인공 음영이 가짜 병변을

만들 수 있으므로 의심되는 경우는 도플러 영상을 추가

하여 불필요하게 환자를 걱정하게 하거나 무리한 조직

생검으로 과도한 출혈의 합병증을 만드는 일을 피할 수

있다.

본 연구에 포함된 증례 중 2례에서 후에 유방암이 확

인되었다. 이는 모두 동시에 찍은 유방촬영술의 분석이

불충분하여 부주의하게 범주 2로 환자를 평가하였던 경

우였다. 의뢰된 초음파 유도하 총생검을 취소할 경우에

는 다른 영상 검사를 충분히 분석하여 해당 부위 및 다른

부위에 암으로 발전할 병변이 없는지를 확인하는 것이

놓친 암을 줄이고 의사 법정 문제의 우려를 줄일 수 있

─ 119 ─

대한유방검진의학회지 2009;6:115-121

Fig. 5 (a-c). 66세무증상여성의스크리닝유방촬영술에서이상소
견이있었으며초음파에서같은부위에종괴가보여초음파유도하
총생검이의뢰되었다.
a. 초음파에서경계가좋은타원형의종괴 (화살표) 가보이며세침
흡인으로병변이소실되는것처럼보였으며슬라이드도말시에거
식세포외에는뚜렷한세포가보이지않아총생검이취소되었다.
b. 28개월 후 초음파에서 종괴가 있었던 부위에 종괴가 밀리면서
(화살표) 후방으로 불분명한 경계의 종괴가 새로 관찰되고 내부에
석회화가보인다. 미세침습성유방암으로확인되었다.
c. 처음유방촬영술에서약간불규칙한모양의종괴 (화살표)가보이
며주변에희미한석회화 (화살촉) 가관찰된다.

a b

c



다.

유방 병변의 영상 유도하 침 생검은 대표적으로 초음

파 유도와 입체정위술 유도가 있다. 이러한 비수술적 생

검으로 불필요한 수술을 줄일 수 있다. 침 생검으로 많은

조기 유방암이 발견됨에 따라 많은 영상 발견 병변에 대

해 침 생검이 의뢰된다. 외국에서는 입체정위술 유도하

생검이 매우 보편적이기 때문에 이의 의뢰가 더 많고 이

에 따라 취소되는 사례도 많다. 한 보고에 의하면 입체정

위술 유도하 생검의 취소는 약 16%로 초음파 유도를 대

상으로 한 본 연구에 비해 취소율이 더 높았다 (13). 취

소 사유는 본 연구와 유사하였으나 입체정위사진 촬영시

병변이 보이지 않았던 이유가 29%로 가장 많았고 초음

파 병행으로 낭종으로 확인된 경우가 13%였다. 초음파

유도와 달리 병변 위치가 좋지 않거나 환자가 시술을 견

디지 못했던 등의 기술적 문제가 사유에 포함되었다

(13). 입체정위술 유도하 생검이 보편화되지 않은 우리

나라에서는 입체정위술 유도하 생검 의뢰가 매우 선택적

으로 이루어져서 필요성 및 가능성 여부가 사전 점검되

는 경우가 많은데 비해 초음파 유도하 생검은 불가능한

경우가 거의 없기 때문에 사전 심사 숙고 없이 의뢰되고

시행되는 경우가 많다.

본 연구에서 사전 방지 가능한 검사 취소는 낭종과 지

방 소엽이 분명하였던 56.5%로 이를 미리 알았다면 환

자의 불편감을 줄이고 영상의학과 의사와 방서선사의 시

간 낭비와 기구 낭비를 줄일 수 있었을 것이다. 취소된

증례의 분석을 통해 조직 검사 의뢰 전에 정밀 초음파로

어떤 특징을 주의깊게 살펴서 불필요한 조직 검사 의뢰

를 줄일 수 있으며 이를 통해 환자의 불안감을 줄이고 3

차 진료기관에서의 초음파 진료의 효율성을 높일 수 있

다.

결론적으로 유방의 낭종이나 지방 소엽이 불필요한 총

생검의 목표물이 될 수 있다. 전문가에 의한 면밀한 유방

초음파의 재시행 및 도플러 검사와 침 흡인 시도로 불필

요한 총생검을 줄일 수 있다. 생검을 취소하기 전에는 유

방촬영술의 확인이 요망되며 적어도 2년의 추적 검사를

시행해야 후에 진행된 상태에서 발견되는 암을 막을 수

있다.
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Analysis of Nonpalpable Breast Lesions that Ultrasonography-guided
Core-Needle Biopsy was Canceled
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1Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: To determine the frequency and the reasons for cancellation of ultrasonography (US)-guided core-
needle biopsy in nonpalpable breast lesions and the US features and the outcome in canceled cases.

Materials and Methods: During 3-years period from January 1999 to December 2001, 946 patients were re-
ferred to our radiologic department for US-guided core-needle biopsies of nonpalpable breast lesions by
clinicians’ discretion. We searched for canceled core-needle biopsies among them and reviewed their radi-
ologic reports and images. Follow-up data were based on the clinical charts for at least 2 years.

Results: Among the 946 scheduled core biopsy cases, 69 (7.3%) were canceled. The reasons for cancellation
were that the target lesion was a cyst (40.6%) or a fat lobule (15.9%), the lesion was not recognized
(21.7%), or the lesion was too small or multiple (21.7%). The clinicians recommended core biopsies,
based on US images from a different (88.4%) or the same (11.7%) institution. The biopsy-recommended
lesions on original US images were mass-like lesions in 63 and nonmass-like hypoechoic lesions in 6.
Follow-up revealed two cancers; one around the same lesion after 28 months and the other at a different
site.

Conclusion: A cyst or fat lobule is liable to a biopsy target. Unnecessary biopsy can be avoided by an attempt
for aspiration of fluid and US reexamination by experts. Before cancellation, comparison with mammog-
raphy and close follow-up can prevent a delayed diagnosis of cancer.
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