
Probably benign lesion은 1990년대부터 사용되는

개념으로 악성의 가능성이 낮은, 거의 확실한 양성 병변

을 조직검사 대신 단기 추적검사 함으로써 false posi-

tive biopsy를 줄여 morbidity, cost를 낮추면서도 수

용 가능할 정도의 높은 조기유방암 발견률을 유지하자는

것이 기본 개념이다. 이는 ACR-BIRADS에서는 cate-

gory 3에 해당하는 악성위험도 2% 미만의 병변으로 추

적검사에서 변화가 없기를 기대하는 병변으로 정의하고

있다. 

근 거

Sickles 등의 1991년 연구에서 34,282명의 대상 중

probably benign lesions은 3,184개로 빈도는 11.2%

였고, 6개월 후 동측, 이후 1년과 2년 후에 양측 mam-

mography로 총 3~3.5년간 추적검사를 하였다. 총

161개의 조직검사를 시행하여 17개의 암이 발견되었는

데(양성예측도 0.5%), 그 중 12개는 만져지기 전에 추

적 영상에서의 interval change로, 2개는 만져져서 조

직검사를 하게 되었고 모두 0기 또는 1기의 유방암으로

재발은 없었다. 이 연구는 nonpalpable lesions에 한하

였고, 이전 mammography와 비교 후 초기 판정을 하

였고, routine mammography 후 추가로 magnifica-

tion view까지 시행 후 판정하였고, specific interpre-

tation criteria를 적용하였다.

Varas 등의 1992년 연구에서는 21,855 명의 대상 중

probably benign lesions은 588개였고 총 9개의 암이

발견되었다(양성예측도 0.47%). Sickles 등의 1994년

연구에서는 58,415개의 mammography 중 probably

benign lesions은 1,403개였고(2.4%), 총 19개의 암이

발견되었는데(양성예측도 1.4%), 환자의 나이나 병변의

크기에 따른 양성예측도의 차이는 없었다.

위의 연구들을 기초로 ① malignancy 나올 가능성이

희박한 probably benign lesion을 정의할 수 있고, ②

실제로 암이라면 대개의 경우 만져지거나 증상을 보이기

전에 추적영상에서 발견할 수 있고, ③ 발견된 암도 초기

암이며 예후가 좋으므로 probably benign lesions에 대

한 추적검사의 근거를 얻을 수 있었고, 이후 발표된 여러

연구에서도 같은 결과가 보고되고 있다.

Inclusion criteria

Probably benign lesion은 악성의 가능성이 2% 미만

으로 추정되는 병변으로 정의할 수 있으며 다음과 같은

종류가 있다.

1. non-calcified solid masses with a round, oval,

or gently lobular contour and margins that

are predominantly circumscribed (where not

obscured by adjacent dense fibroglandular

tissue)

2. clustered tiny calcifications (round or oval)

3. focal asymmetric densities (without associat-

ed calcifications or architectural distortion)

4. several uncommon findings : a single dilated

duct without associated spontaneous nipple

discharge, calcifications suggestive but not

diagnostic for fat necrosis, architectural dis-

tortion at known surgical biopsy sites

5. multiple similar findings (usually circum-

scribed masses or calcifications) especially

when widely distributed throughout both

breasts. 

Probably benign lesion의 진단을 standard mam-

mography만으로도 내릴 수 있는지, magnification

─ 53 ─

제13차대한유방검진의학회및대한유방영상의학회합동춘계학술대회및총회

Category 3, probably benign lesion의근거와의의

서울아산병원영상의학과

차 주 희

Symposium II : 6개월 추적 관찰: 이론과 실제 좌장: 김학희 (울산의대)

15:00-15:20



view나 초음파 등의 추가 검사를 시행하고 내려야 하는

지에 대해서는 이견이 있다. Sickles등은 standard

view 에서는 probable benign이지만 special study에

서는 suspicious lesion일 수 있고, 반대로 standard

view에서는 probable benign이지만 special study에

서는 benign lesion일 수도 있으며, 또한 추적검사 시

용이한 비교를 위한 baseline이 필요하다고 주장한 바

있다. ACR-BIRADS에서도 screening imaging 만으

로 probably benign assessment를 하는 것은 권장하

지 않는다고 기술되어 있다.

또한 대부분의 연구가 nonpalpable lesion을 대상으

로 하였기 때문에 palpable lesion을 probably benign

lesion에 포함시킬 수 있는 지에 대한 과학적 증거는 아

직까지는 없는 상태이다.

추적검사

Category 3에서 진단된 유방암의 경우 대개 초기 검

사 후 1년경에 암진단을 받는 것으로 알려져 있고 일부

빨리 자라는 경우는 6개월 후에 진단받게 되므로 초기

검사 후 6개월째에 추적검사를 하는 것이 유용하다고 알

려져 있다. 현재까지 합의된 protocol은 6개월 후에 동

측 유방검사, 12개월, 24개월 후 양측 유방 검사를 시행

하는 것이다. ACR-BIRADS에서도 단기 추적검사(6

months)와 2년 이상의 추가검사로 병변이 변하지 않음

을 확인할 것을 권유하고 있다. 그러나 추적검사가 어렵

거나 아주 불안해하는 환자에서는 core biopsy를 하기

를 권유할 수도 있다.

6개월 추적검사에서 병변의 변화가 없어도 환자에게

양성이라고 안심시키면 안되며 특히 석회화가 변화없거

나 줄었다고 양성이 아님을 주의해야 한다. Interval

change가 있으면 즉시 biopsy를 시행해야 한다.

US and MRI

1995년에Stavros 등은 750개의 초음파에서 보이는

고형 유방 종괴에 대한 연구에서 malignant charac-

teristics를 보이지 않으며 intense homogeneous

hyperechogenicity나 thin echogenic pseudocapsule

with an ellipsoid shape, 또는 fewer than four gen-

tle lobulations을 보일 때 benign nodule이라 하였고,

benign으로 판정된 424개 중 2개가 악성이었고(음성예

측도 99.5%) indeterminate or malignant로 판정된

125개의 병변 중 123 개가 악성으로(민감도98.4%), 초

음파에서의 probably benign assessment가 가능함을

처음 제시하였다. ACR-BIRADS-Ultrasound에서는

solid mass with circumscribed margins, oval

shape, and horizontal orientation (most likely

FA), nonpalpable complicated cysts, clustered

microcysts를 category 3 병변으로 정의하고 있다.

ACR-BIRADS-MRI에서의 probably benign lesion

은 아직 정립되어 있지 않으며 몇 개의 MR에서의

probably benign lesion에 대한 연구에서도 아직 악성

가능성 2%의 기준을 충족시키는 결과를 얻지 못하고 있

다.
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