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2009년 11월 미국예방정책국특별위원회(United

States Preventive Services Task Force, USPSTF)

에서 발표한 유방암 검진 가이드라인은 이전 유방암 검

진지침과 큰 차이가 있는 것으로 핵심변경 사항은 40대

여성에서의 매 1-2년에 한번 유방촬영검진(routine

screening mammography)을 시행하는 것에 대한 철

회로 유방촬영을 40세에 시작하지 말고 50세에 시작하

며 그 주기도 2년으로 하자는 것이다 (1). 이는 젊은 층

여성의 유방암 비중이 높은 우리나라에도 큰 파장을 일

으키고 있으며 국내외에서 유방암 검진 시작시기와 방법

등에 관한 논쟁을 불러일으키고 있다 (2-6). 

이 종설에서는 USPSTF에서 발표된 새로운 유방암

검진 지침의 내용과 이에 대한 찬성과 반대 의견을 소개

하고 그 의미 및 교훈을 정리하고자 한다.

1. 유방암 검진 권장 기준에 관한
USPSTF 연구의 분석 방법과 결과

USPSTF는 유방암의 5가지 스크리닝 검사법 (필름유

방촬영술, 유방의 이학적 검사법, 자가진단법, 디지털 유

방촬영술, 유방 MRI)의 유방암 사망률 감소의 효용성에

대한 체계적 리뷰를 증거중심으로 시행하였다. 특히 1)

스크리닝의 이익(benefits)과 위험(harms)에 대한 질

문에 대한 증거리뷰와 2) 인구모델링방법(population

modeling techniques)을 이용한 스크리닝 유방촬영의

시작과 끝나는 시기, 검진 주기(매년 또는 2년에 한번)

에 대한 연령별 성적(expected health outcomes)과 필

요재원(resource requirements)의 비교 분석에 초점

을 두었다. 

그 결과는 1) 40-49세 여성에 대해 정기적인 스크리닝

유방촬영술을 권하는 것에 대해 반대하며 50세 이전의

여성에서 2년에 한 번씩의 규칙적인 스크리닝 유방촬영

술을 시작할 지의 여부는 구체적인 이익과 위험에 관해

개별적인 평가를 한 후 고려해야 한다 (C등급). 2) 50-

74세 여성은 2년에 한 번씩 스크리닝 유방촬영술을 받도

록 권고한다 (B등급). 3) 75세 이상의 여성에 스크리닝

유방촬영의 추가적인 이익이나 위험을 평가하는 증거는

현재 부족하다(I statement). 4) 40세 이상의 여성에서

스크리닝 유방촬영술 이외에 임상유방촉진의 이익과 위

험을 평가하는 증거가 현재로서는 부족하다 (I state-

ment). 5) 의사들이 여성들에게 유방암 자가진단법을

교육하는 것에 반대한다 (D 등급). 6) 필름유방촬영술

대신 디지털 유방촬영술 또는 MRI 의 추가적인 이익이

나 위험을 평가하는 증거가 현재로서는 부족하다(I

statement)는 것이었다 (표 1) (1). 

USPSTF는 이 결과는 증상이 없는 일반 여성에 대한

예방정책에 대한 권고를 의미하며 예방 정책에 대한 이

익과 위험에 대한 분석과 그 결과 나타난 순수한 이익만

을 평가하여 권고안을 마련했으며 임상적인 판단이나 정

책 결정이 이러한 근거만을 가지고 내리는 것이 아니라

는 것을 인정하지만 임상의사나 정책입안자들은 이러한

근거를 이해해야 하며, 어떤 환자나 상황에 대한 결정은

최종적으로 여성의 개별적 판단에 따라야 된다고 발표하

였다. 
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2. USPSTF 발표내용에 대한
찬반의견과 의미

USPSTF의 새로운 권고안은 40대여성에서의 매 1-2

년에 한번 유방촬영검진을 시행하는 것에 대한 철회로

유방촬영을 40세에 시작하지 말고 50세에 시작하자는

것이 핵심내용이며 검진주기도 1년이 아닌 2년을 권고

하고 있다. National Breast Cancer Coalition,

Breast Cancer Action, 그리고 National Women’s

Health Network 등에서는 새로운 가이드라인을 환영

하였다. 40대 여성의 유방촬영술에 반대하는 이유는 40

대 여성에서의 낮은 유방암 발생률, 고밀도유방으로 인

한 유방촬영술의 낮은 민감도, 불명확한 사망률 감소 효

과 (그림 1), 낮은 비용대비효과와 과잉진단 때문이다.

특히 미국의 높은 위양성률이 시작연령과 검진주기를 바

꾸게 된 주된 요인이다 (7, 8).

국가암연구소(National Cancer Institute), 미국암

학회 (American Cancer Society)나 미국방사선학회

(American College of Radiology)등은 40세 이상 여

성에서 매년 촬영하는 가이드라인을 고수하고 있다 (9,

10). 긴 검사주기는 검진 사이에 암이 발견되는 기간유

방암 (interval breast cancer)의 원인이 되기에 유방

암 초기 단계에서 병변을 발견할 수 있도록 충분히 짧은

검사주기가 필요하다 (그림 2). 전문가들은 유방촬영술

이 이익과 위해를 동시에 가지고 있으나 이익이 위험보

다 크며 새로운 검진지침은 경제논리가 과학적 근거보다

앞서는 것이라고 주장하고 있다. 2003년도 이후 미국암

학회나 미국방사선학회 등의 유방암 검진 지침의 특징은

노인연령에서의 유방촬영술 권고, 자가진단법의 후퇴와

고위험군 여성에서 검진 시작시기 및 간격 조정 그리고

MRI등 새로운 영상법의 추가 사용 가능성을 제시한 점

이었다 (10, 11). 

국내 언론과 관련학회의 반응은 우리나라 유방암의 발

생 연령분포가 서구와 차이가 있어 외국의 유방암 검진

지침을 그대로 수용하는데는 문제가 있으며 현재처럼
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표표 11.. 미국예방정책국특별위원회(United States Preventive Services Task Force, USPSTF)의유방암검진권고안

1) 40-49세 여성에 대해 정기적인 스크리닝 유방촬영술(routine screening mammography)을 권하는 것에 대해 반대한다. 50세 이전

의 여성에서 2년에 한 번씩의 규칙적인 스크리닝 유방촬영술을 시작할 지의 여부는 구체적인 이익(benefits)과 위험(harms)에 관해

개별적인평가를한후고려해야한다(C등급). 
2) 50-74세여성은 2년에한번씩스크리닝유방촬영술을받도록권고한다(B등급). 
3) 75세 이상의여성에스크리닝유방촬영의추가적인이익이나위험을평가하는증거는현재부족하다(I statement). 
4) 40세 이상의 여성에서 스크리닝 유방촬영술 이외에 임상유방촉진(clinical breast examination)의 이익과 위험을 평가하는 증거가

현재로서는부족하다(I statement). 
5) 의사들이여성들에게유방암자가진단법을교육하는것에반대한다(Grade D). 
6) 필름유방촬영술 대신 디지털 유방촬영술 또는 MRI 의 추가적인 이익이나 위험을 평가하는 증거가 현재로서는 부족하다(I state-

ment).

* 주) 권고안은 검사로 인한 순이익의 과학적 근거의 정도를 A(확실 substantial), B(분명 moderate), C(작음, 이익이 작아 정기적 검사에 반

대하며개인차원에서는고려가능함), D(근거없으므로반대함), I(증거불충분, 득과실에대한근거가모두불충분함)로나누었다. 

그그림림 1. 40대 여성의 스크리닝 유방촬영술의 효과. 스웨덴을 비롯

한 7개 무작위대조군 연구의 추적검사결과로 평균 18%정도의 사

망률 감소효과가 보고되고 있다. 다만 캐나다연구(NBSS-1)에서

는오히려검사군에서사망률이증가하는양상을보인다.

그그림림 2. 암의 성장속도, 검진주기와 유방암 발견의 상관관계. 젊은

여성의 유방암일수록 성장속도가 빨라 다음 정기유방촬영 이전에

만져지는 암으로 발견되는 기간암(interval cancer)이 많이 발생한

다. 



40세부터 유방촬영술과 임상촉진 중심의 검진지침을 유

지해나가야 한다는 것이었다 (그림 3). 

3. 교훈과 결론

1984년에 만들어진 USPSTF는 미국정부의 자문기구

로 암 및 중요 질환에 대한 검진 관련 연구를 정치나 비

용, 이익단체 등으로부터 독립적이며 체계적으로 검토

분석하여 환자 및 의사들에게 적정한 가이드라인을 주기

적으로 발표하고 있다. 이 지침은 미국 정부의 복지정책

과 보험적용 여부 등을 결정하며 병원에서의 진료행위에

중요한 영향을 미친다. 이번 유방검진지침의 변화는

USPSTF가 거듭 부인하고 있는‘보건시스템 개혁

(health system reform)’이라는 미국 민주당 정부의

정책과 무관하지 않다. 

우리나라에서는 현재 국민암검진사업으로 2년마다 한

번씩 40세 이상의 여성을 대상으로 유방촬영을 시행하

고 있다. 양질의 검진 유방촬영을 위해서는 유방촬영기

및 인원에 대해 엄격한 규제를 시행하고 있으며 검진율

도 증가하고 있다. 하지만 현재 암검진 결과는 만족스럽

지 못한 점이 많으며 특히 훈련되지 않은 자의 판정으로

인해 낮은 유방암 발견율과 치밀유방에 대한 필요이상의

가양성 판정 및 높은 양성 (benign) 조직검사율이 문제

이다 (12, 13). 정기적인 유방촬영술로 유방암을 조기

발견하는 것은 유방암으로 인한 사망률을 줄이는 가장

확실한 방법이며 유방보존치료의 기회를 준다. 하지만

순이익(net benefit)을 강조하는 최근 의학 분석의 흐름

을 이해하고 조기 유방암을 발견하는 것과 함께 적정한

추가검사율과 양성조직검사율을 유지하도록 노력하는

것이 중요하다.
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그그림림 3. 한미일 3개국의 연령별 유방암 발생. 인구10만 명당 유방

암 발생수자로 미국에서는 70대 여성에서 유방암 발생이 최고치

를 보이는데 비해 우리나라와 일본에서는 40-50대에 최고발생을

보인다(국립암센터자료에서인용).


