
서 론

입체정위술을 이용한 유방조직생검은 만져지지 않는

유방 병소의 검출에 효과적인 방법으로 이용되어 왔고,

근래에는 음압보조생검술을 이용하여 이전보다 더 많은

조직을 얻을 수 있고, 미세석회의 생검에 있어 성공률을

높일 수 있다 (1-4). 정확한 시술을 위해서는 시술 중 환

자가 움직이지 않고, 편안한 자세를 유지하는 것이 중요

한데, 엎드린 자세에서 시행하는 복와식(prone type)

입체정위생검술은 일반적인 유방촬영 장치에 입체정위

장치를 부착하는 방식의 부착형 입체정위법을 이용하여

앉아서 하는 직립식(Upright type)에 비해 시술 중 환

자에게 편안함을 줄 수 있고, 유방 조직을 더 잘 지지할

수 있으며, 또한 시술 중 발생할 수 있는 미주신경 실신

이나, 환자의 움직임을 감소시킬 수 있다. 이외에도 모든

방향으로 접근이 가능하다는 장점이 있다. 아직까지 국

내에는 입체정위생검술의 유용성에 관한 연구들이 적을

뿐 아니라, 발표된 연구들도 핵생검술을 이용한 경우

(5, 6) 와 음압보조조직 생검술을 이용하였더라도 부착

형 입체정위법으로 시행한 경우 (7) 여서 엎드린 자세에

서 음압보조조직 생검술을 이용한 복와식 입체정위술에

관한 연구는 아직 발표되지 않았다. 본 연구에서는 한국
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한국여성에서측면접근법으로접근한
복와식입체정위생검술의유용성
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목적: 한국 여성의 석회화 유방 병소에 측면 접근법으로 접근한 음압보조조직생검술을 이용한 복와식 입체정위

생검술의 유용성에 대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2009년 4월에서 2010년 3월까지 38명의 환자에서 40예의 미세석회에 대해 복와식 입체정위생검

술이 계획되었다. 수직 접근법을 우선적으로 시행하고 불가능한 경우 측면 접근법으로 접근하였다. 수직

접근법만의 입체정위생검술의 성공률과 측면 접근법을 더하였을 때의 성공률을 비교하였다. 각각의 경우

에서 가장 얇은 유방의 두께를 비교하였고, 성공한 경우 병리 결과를 알아보았다.

결과: 전체 40예 중 13예가 제외되어 총 27예에서 복와식 입체정위생검술이 가능하였다. 12예에서 수직 접근법

을 15예에서는 측면 접근법을 시행하였다. 수직 접근법만 시행했을 때의 성공률은 30% (12/40)였으나 측

면 접근법까지 더하면 성공률은 67.5% (27/40)로 증가하였다. 수직 접근법에서 유방의 최소 두께가 18

mm, 측면 접근법에서 유방의 최소 두께가 14 mm였다. 전체 27예 중 20예 (74%)가 양성병변, 7예

(26%)가 악성병변으로 확진되었다. 

결론: 복와식 입체정위생검술은 미세석회가 있는 모든 환자에서 시행할 수 있는 시술은 아니다. 그러나, 측면 접

근법을 이용하면 두께가 얇은 유방에서도 시행할 수 있고, 이러한 점은 서양에 비해 유방 두께가 얇은 한

국여성에 있어 중요하다. 

Index words: Biopsy; Breast neoplasm; Stereotactic technique
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a b

c d

그그림림 1 음압보조조직생검술을이용한복와식입체정위술의시술과정
a.정찰사진에서구역성분포를하는무정형미세석회화가영상의한가운데에위치하고있다. 
b.좌, 우측으로 +15도, -15도의각을주어동일한거리만큼이동시켜 2개의각을준후얻은입체정위영상
c. 11G 바늘을삽입한후발사전정확한위치확인을위해얻은입체정위촬영으로석회가바늘끝에위치하고있다. 
d.음압보조조직생검술을이용하여조직을얻는장면
e.조직을얻은후시행한표본촬영. 석회가표본에잘포함되어있다. 
f.조직을다얻은후병변이잘제거되었는지확인하기위해시행한입체정위촬영으로시술부위에공기구멍이나있다.

e f



여성에서 음압보조조직생검술을 이용한 복와식 입체정

위술의 유용성에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과방법

2009년 4월에서 2010년 3월까지 본원에서 음압보조

조직생검술을 이용한 복와식 입체정위술을 계획한 환자

는 38명으로, 이 중 2명은 양측 유방 모두 병변이 있어

총 증례 수는 40예 였다. 이들 모두 유방촬영술을 시행

하였으며, 초음파 검사는 이 중 38예에서 시행하였다.

이 중 13예는 입체정위술을 시행할 수 없었는데, 7예는

유방 크기가 작아서 시행할 수 없었고, 5예는 정찰 사진

에서 석회가 뚜렷하게 보이지 않았으며, 다른 1예에서는

석회의 위치가 우측 젖샘가쪽 돌기(axillary tail)이라

시행할 수 없었다. 따라서 총 25명의 환자 27예에서 음

압보조조직생검술을 이용한 복와식 입체정위술을 시행

하였고, 이들의 평균 나이는 49세 (26세-69세) 였다. 유

방 촬영에서의 BI-RADS 범주는 27예 모두 범주 4였

다. 음압보조조직생검술을 이용한 복와식 입체정위술을

시행할 수 없었던 13예에서는 BI-RADS 범주 3가 2예,

4가 10예, 5가 1예 였다. 

복와식 입체정위술은 Mammotest (Fischer,

Denver, USA) 를 이용하였다. 환자가 테이블에 엎드

린 상태에서 테이블에 있는 구멍을 통해 유방조직이 나

오도록 되어 있으며, 유방촬영장치와 바늘 유도 장치가

테이블 아래에 있다. 

시술 전 환자에게 적응증, 금기증, 이점, 부작용을 설

명하고, 검체가 불충분할 수 있다는 가능성에 대해서도

설명하였다. 환자에게는 시술 3일 전부터 아스피린이나

다른 항응고제 복용을 중단하도록 하였다. 시술 전 환자

에게 시술 동안 움직이지 않고 침착하게 있을 것을 당부

하였고, 환자가 음압보조조직생검술 소리에 놀라지 않도

록 미리 소리를 들려주었다. 수직 접근법을 우선적으로

시행하였고, 불가능한 경우 측면 접근법을 시행하였다. 

단순 국소 촬영술을 시행하여 병변의 위치를 확인하

고, 좌, 우측으로 +15도, -15도의 각을 주어 동일한 거

리만큼 이동시켜 2개의 각을 준 입체정위영상을 얻었다

(그림 1a, b). 이 영상을 토대로 병변의 위치를 정하여

디지털 모니터에서 병변을 조준하면, 병변의 위치를 3차

원적 좌표로 계산하고, 11게이지의 음압보조조직생검

바늘을 디지털 모니터의 좌표에 따라 위치시키게 된다.

압박 패들에 포함된 피부는 포비딘과 알코올로 소독하

였다. 국소마취를 하였으며, 피부는 2% 리도카인을 사

용하였고, 심부는 통증과 출혈을 방지하기 위해 5-10cc

의 1% 리도카인과 1:100000 에피네프린 0.1cc 를 혼합

하여 사용하였다. 3-4 mm의 피부절개를 가하고 11게이

지 바늘을 삽입한 후 입체정위촬영을 하여 바늘의 위치

를 다시 한 번 확인한 후 발사하였고 (그림 1c), 발사 후

사진을 촬영하여 병변이 통과되었는지를 확인하였다. 절

단기를 전진시켜 침 홈을 닫고 다시 후진시켜 진공에 의

해 끌려나온 조직을 얻고, 침 홈을 닫은 채 음압보조조직

생검 바늘을 시계방향으로 2시간 간격으로 회전시켜

10-20개의 조직을 얻었다 (그림 1d). 병변이 침보다 아

래에 위치하면 3시부터 9시까지, 침홈을 아래로 향하게

하여 조직을 더 얻고, 병변이 침보다 위에 위치하면 9시

부터 3시까지의 조직을 더 얻었다. 조직을 얻은 후 표본
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그림 2. 수직접근법와측면접근법
a.수직접근법
b.측면접근법

a b



촬영을 시행하여 석회가 포함되어 있는 지를 확인하고

석회가 포함되어 있지 않으면 다시 조준하여 조직을 얻

었다 (그림 1e). 조직을 다 얻은 후 병변이 잘 제거되었

는지 확인하기 위해 입체정위촬영을 하였다 (그림 1f).

표본촬영에서 석회가 있는 조직은 따로 포르말린 통에

넣어 병리과로 보내 석회가 있는 조직을 잘 볼 수 있도록

하였다. 시술 후 10-20 분 정도 유방압박을 하여 지혈하

였다. 상처 부위를 알코올로 소독하고 소독반창고

(steri-strips, 3M)을 붙이고, 압박붕대를 감아주었다. 

시술 시간은 환자가 복와위로 침대에 엎드려 단순 국

소 유방촬영을 한 후부터 시술 후 입체정위촬영을 시행

할 때까지 걸린 시간으로 하였다. 표본촬영에서는 석회

가 포함된 조직의 개수를 확인했다. 시술 결과는 시술 후

입체정위촬영에서 석회가 완전히 제거된 경우와 남아있

는 경우 그리고, 음압보조조직생검술을 이용한 복와식

입체정위술을 할 수 없었던 경우 (실패한 경우)로 나누

어 보았고, 실패한 경우에 그 원인을 분석하였다. 또한

수직 접근법과 측면 접근법의 성공률을 비교하였다. 조

직생검의 병리결과가 섬유낭종성 변화이거나 유방의 다

른 양성질환인 경우 양성으로, 관상피내암과 침윤성 암

인 경우 악성으로 분류하였다. 양성 병변은 6개월 뒤 추

적 유방촬영 검사를 하도록 하였으며, 악성인 경우에는

외과적 절제술을 시행하도록 하였다. 

결 과

입체정위술을 이용한 조직 생검을 시행한 27예 중 20

예에서는 섬유낭종성 변화와 원주세포 증식증 (colum-

nar cell hyperplasia) 로 양성병변 이었으며, 7예는 관

상피내암으로 악성병변 이었다. 이 중 악성으로 나온 7

예와 양성으로 나온 3예에서 외과적 절제술을 시행하였

다. 조직 생검에서 관상피내암이었던 7예 모두 수술결과

에서도 동일한 관상피내암이었다. 조직 생검에서 양성이

었던 3예 중 한 예는 먼저 시행하였던 동일 위치의 종괴

에서 초음파 유도하 조직검사에서 비정형 관상증식증으

로 판명되어 외과적 절제술을 시행하였고, 다른 1예에서

는 2군데의 군집 석회 중 한 군데만 입체 정위술을 이용

한 흡입 보조 조직 생검을 시행할 수 있었고 나머지 한

군데는 접근이 불가능한 위치여서 시행하지 못하였다가

추적 검사에서 이 부위에 석회가 증가하여 절제술을 시

행하였다. 수술 후 병리결과에서는 이전에 조직 검사를

한 석회와 조직 검사를 시행하지 못하였던 석회 모두 비

정형 관상증식증으로 판명되었다. 나머지 다른 한 예에

서는 음압보조조직생검술을 이용한 복와식 입체정위술

을 시행한 후 표본촬영술에서 석회가 보이지 않아 유방

촬영술 침위치 결정술을 한 뒤 외과적 절제술을 시행하

였고, 수술 후 병리 결과는 섬유낭종성 변화로 양성이었

다. 음압보조조직생검술을 이용한 복와식 입체정위술 후

수술하지 않은 17예의 양성병변 중 추적 유방촬영을 시

행한 경우는 7예였고, 이 중 3예는 6개월 간격으로 1년,

4예는 6개월 추적검사를 시행하였으며, 이전과 비교해

서 변화는 보이지 않았다. 나머지 10예 중 4예는 추적검

사가 없었고, 6예는 아직 입체 정위술 생검을 한 후 6개

월이 되지 않아 추적검사를 시행하지 않은 상태이다. 

전체 40예 중 초음파를 시행한 경우는 38예였다. 이

중 초음파에서 석회가 보인 경우는 23예였으나 미미하

여 입체정위술이 계획되었고, 초음파에서 석회가 전혀

보이지 않았던 경우는 15예였다. 음압보조조직생검술을

이용한 복와식 입체정위술을 시행할 수 없었던 13예 중

2차 초음파를 시행하여 석회를 확인한 경우는 6예 였고,

모두 초음파 유도하 조직생검을 시행하였다. 5예에서는

표본촬영술을 시행하였으며 이 중 4예에서는 석회를 확

인하였으나, 1예에서는 석회가 발견되지 않았다. 표본촬

영술을 시행하지 않은 나머지 1예는 초음파에서 석회를

포함한 저에코 종괴로 보였었다. 조직생검 결과 5예에서

는 섬유낭종성 변화로 양성병변이었고, 이 중 1예에서는

석회가 있던 유방의 같은 사분면에 비정형 관상증식증이

있어 수술하였다. 석회를 포함한 저에코 종괴로 보였던

1예에서는 침습성 관상피암으로 확진되어 수술하였다.

양성병변이었던 나머지 4예 중 1예에서는 6개월 뒤 추적

유방촬영술에서 이전 조직생검으로 인해 석회가 감소하

였으며, 추가적인 병변은 발견되지 않았다.  1예는 아직

6개월이 되지 않아 추적검사를 시행하지 않은 상태이고,

2예에서는 추적검사가 없었다.  

음압보조조직생검술을 이용한 복와식 입체정위술과

초음파 유도하 조직 생검 모두 시행할 수 없었던 7예 중

정찰 사진에서 석회가 뚜렷이 보이지 않았던 1예에서는

유방촬영술 침위치 결정술을 하여 수술 후 섬유낭종성

변화로 확진되었다. 나머지 6예 중 2예는 6개월 후 추적

검사에서 이전의 석회가 변함없거나, 덜 뚜렷하게 관찰

되었으며, 4예에서는 아직 6개월이 되지 않아 추적검사

를 시행하지 않았다.

27예에서 음압보조조직생검술을 이용한 복와식 입체

정위술을 통하여 생검한 조직의 개수는 전체 399개 였

고, 이 중 표본촬영에서 석회를 확인할 수 있었던 조직은

146개였고, 1예에서는 표본촬영에서 석회가 보이지 않

았다. 평균 5.6개의 조직에서 석회가 검출되었다. 표본

촬영에서 석회가 보였던 26예 중 5예에서는 석회가 완전

히 제거되었으며, 21예에서는 석회가 일부만이 제거되

었다.
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전체 27예 중 12예는 수직 접근법으로 접근하였으며,

15예는 측면 접근법으로 시행하였다. 수직 접근법만 시

행했을 때의 성공률은 30% (12/40) 였으나 측면 접근

법까지 더하면 성공률은 67.5% (27/40) 로 증가하였

다. 수직 접근법으로 접근한 경우 가장 작은 유방 두께는

18 mm였으나, 측면 접근법으로 접근한 경우에는 상하

위 촬영에서는 14 mm, 내외사위 촬영에서는 15 mm 두

께의 얇은 유방도 조직 검사를 할 수 있었다. 

시술시간은 7분에서 45분으로 평균 13분 이었다. 

고 찰

석회는 유방의 악성 병변의 50% 정도까지 구성하고

있으며, 관상피내암의 84%에서 발견된다 (8). 그러나

유방촬영에서 발견된 석회는 양성과 악성 병변의 정확한

감별이 쉽지 않아 진단의 문제가 된다 (9). 따라서 유방

촬영에서 발견된 석회는 조직생검을 통한 진단이 중요하

다. 유방촬영에서 발견된 의심스러운 군집화된 미세석회

는 대개 입체정위생검술을 이용하거나 유방촬영술 침위

치결정술 후에 수술로 제거하여 진단하였다 (10). 그러

나 2-13% 에서는 병변이 잘 보이지 않거나, 병변의 위

치가 흉벽에 가깝거나, 환자가 복와위를 취할 수 없는 경

우라서 입체정위생검술을 이용할 수 없다 (11). 본 연구

에서도 음압보조조직생검술을 이용한 복와식 입체정위

술을 계획하였던 총 40 예 중 13예인 32.5% 에서 유방

크기가 작고 (7/13), 정찰 사진에서 석회가 뚜렷하게 보

이지 않았으며 (5/13), 또한 위치가 젖샘가쪽 돌기

(axillary tail) (1/13)라 시행할 수 없었다. 최근에는

초음파 장비가 발달함에 따라 고해상도의 초음파 기기를

이용해서 유방촬영에서 보인 의심스러운 미세석회를 초

음파 유도 조직생검을 할 수 있게 되었고 (10, 12), 초음

파 유도 조직생검은 입체 정위술에 비해 방사선 조사가

없고, 실시간으로 바늘을 보면서 시술할 수 있고, 특별한

장비가 필요하지도 않으며, 시술시간과 비용이 감소하

고, 환자도 더 편안하게 느낀다는 장점이 있다 (13). 하

지만 미세석회의 23-45% 만이 초음파 유도 조직생검이

가능하다는 한계가 있다 (10, 12). 본 연구에서는 초음

파를 시행하였던 38예 중 23예 (60.5%) 에서 초음파에

서 석회를 확인할 수 있었고, 음압보조조직생검술을 이

용한 복와식 입체정위술을 시행할 수 없었던 13예 중에

서는 6예 (46.2%)에서 2차 초음파를 통해 석회를 확인

하고, 초음파 유도조직생검을 할 수 있었다. 

입체 정위술을 이용한 유방의 미세석회의 조직생검은

과거에는 핵생검을 사용하였으나, 11-게이지 음압보조

조직생검술이 핵생검에 비해 석회 추출율이 더 높고, 조

직학적 저평가가 적고, 재생검의 비율이 더 적기 때문에

더 널리 사용되고 있다 (4, 14-17).  

미국에서는 복와식 장비가 널리 이용되고 있지만(1)

한국에서는 복와식 장비의 높은 비용 때문에 널리 이용

되어 지지 않고 있다. 복와식 장비는 고비용 이외에도 별

도의 공간이 필요하고, 입체정위술을 위한 목적 외에 사

용할 수 없다는 단점이 있다. 따라서 입체 정위술을 시행

하는 적은 환자수에 비해 드는 비용과 공간을 생각하면

복와식 장비를 선택하는 것이 쉽지 않으며, 이러한 이유

로 직립식 장비를 선택하게 된다 (18). 하지만, 복와식

장비를 사용하게 되면, 유방을 보다 잘 지지할 수 있고,

의자에 앉아서 시술하는 것보다 환자가 좀 더 편안하게

느낀다는 장점이 있다 (1). 또한 시술 중 생길 수 있는

움직임도 줄일 수 있는데, 이는 정확한 시술을 위해 중요

하다. 이외에 미주신경성 실신과 같은 직립식 시술 시 발

생하는 합병증도 덜하다는 장점이 있다. 본 연구에서는

복와식 장비를 이용하였고, 전체 27예 중 26예 (96.3%)

에서 표본 촬영에서 석회를 확인할 수 있었고 시술 중이

나 후에 미주신경성 실신의 합병증은 한 예에서도 발생

하지 않았다. 이전에 본원에서 2002년 4월부터 2005년

12월까지 직립식 장비(Upright type)를 이용하여 시행

한 연구에 따르면 92예 중 90예 (97.8%) 에서 표본 촬

영에서 석회가 검출되었었고, 미주신경성 실신은 92명

중 6명 (6.5%)에서 발생하였다 (7). 복와식의 경우 직

립식과 비교해서 미주신경성 실신의 합병증이 없어 환자

가 시술 동안 더 편안하게 느낀다는 것을 알 수 있다. 

입체정위술에서는 바늘을 삽입하는 방향에 따라 압박

패들에 수직이거나 기울어지도록 하는 경우를 수직 접근

법 (그림 2a), 그리고 판에 평행한 경우를 측면 접근법

(그림 2b) 이라고 한다 (19). 본 연구에서 수직 접근법

으로 접근한 경우 시술 가능하였던 유방의 최소 두께는

18 mm였으나, 측면 접근법으로 접근한 경우에는 최소

두께가 14 mm로 측면 접근법으로 접근한 경우 더 얇은

유방조직에서도 시술이 가능하였다. 측면 접근법을 이용

한 최근의 연구에서도 (20) 측면 접근법을 이용한 경우

수직 접근법보다 더 유방조직 두께가 얇은 경우에 시행

이 가능하다고 하였으며 이 연구에서 시술 가능한 최소

의 유방 두께는 10 mm였다. 이 경우에는 바늘이 유방

조직 깊숙히 들어갈 수 있도록 하기 위해 판 위에 poly-

ethylene foam을 두고 시술을 하였으며, 본 연구에서는

이런 별도의 조작 없이 시행하여 최소 유방 두께가

14mm로 좀 더 두껍다. 

우리 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 환

자 수가 적다는 것이고, 둘째는 입체 정위생검술 뒤 기간

이 충분히 길지 않아, 추적검사에서 변화여부를 아직 확
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실히 알 수 없다는 것이다. 입체정위생검술 후 양성 병변

으로 판명되었던 17예 중 6개월이 경과한 경우는 11예

(65%) 였고, 이중 추적 유방촬영을 실시한 경우는 7예

(64%), 나머지 4예에서는 추적 검사가 없었다. 입체정

위생검술에서 양성 병변이었던 경우에도 추적검사기간

중 추가적으로 악성병변이 발견되었다는 이전의 연구들

이 있기 때문에 (5, 21), 양성 병변의 경우에도 지속적

인 추적검사가 반드시 필요하다. 

결론적으로 입체정위생검술이 유방의 미세석회화가

있는 모든 증례에서 시행할 수 있는 시술은 아니지만,

11-게이지 음압보조조직생검을 이용한 입체정위생검술

은 미세석회의 검출에 있어서는 널리 이용되고 있는 유

용한 방법이다. 복와식이 직립식보다 고비용과, 별도의

공간이 필요하다는 단점이 있지만, 유방을 더 잘 지지할

수 있고, 시술 중 움직임을 줄일 수 있어 도움이 되고,

환자가 보다 편안하게 느끼고 미주신경 실신과 같은 합

병증도 감소시킬 수 있는 이점이 있다. 특히, 측면 접근

법을 이용한 복와식 입체정위술은 수직 접근법보다 더

두께가 얇은 유방 조직의 시술이 가능하며, 이는 서양 여

성들보다 유방 두께가 훨씬 얇은 한국 여성의 입체정위

생검술의 시술에 있어 매우 중요하다. 
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The Usefulness of Stereotactic Biopsy Using a Prone Table with 
Lateral Approach in Korean Women

Soo Kyung Yoon, MD, Bong Joo Kang, MD, Sung Hun Kim, MD, Yeong Yi An, MD

1Department of Radiology, Seoul St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea

Purpose: To evaluate the usefulness of stereotactic vacuum-assisted breast biopsy of microcalcifications using a
prone table with lateral approach in Korean women.

Materials and Methods: From April 2009 to March 2010, 40 vacuum-assisted stereotactic biopsies in 38 pa-
tients were planned. A vertical approach was preferred over a lateral approach. The biopsy success rate
utilizing only a vertical approach was compared with a vertical/lateral approach. And minimal breast
thickness was measured at each approach and pathologic results were evaluated.

Results: Among 40 cases, 27 biopsies were performed and 13 cases were failed. Twelve cases of the biopsies
were performed using a vertical approach and 15 cases were performed using a lateral approach. The suc-
cess rate of a vertical approach was only 30% (12/40). Including the lateral approach, the success rate was
increased to 67.5% (27/40). With lateral approach, minimum breast thickness was 14 mm, whereas 18mm
in vertical approach. Findings in 20 (74%) of the biopsies were benign and 7 (26%) were malignant.

Conclusion: Stereotactic vacuum-assisted breast biopsy using prone table cannot be performed in every patient
with microcalcifications. But with a lateral approach, thinly compressed breasts are well sampled. This is
important especially for Korean women, as the breasts are thinner than Western women.

Index words: Biopsy; Breast neoplasm; Stereotactic technique

Corresponding author: Bong Joo Kang, M.D.


