
서 론

선별적 유방촬영술은 현재까지 유방암 사망률 감소를

가져온다고 알려져 있는 유일한 방법이다(1, 2). 그러나

유방촬영술은 치밀유방에서 민감도가 감소하는 진단적

한계가 있으며(3), 유방촬영술에서 유방조직의 밀도는

유방암의 위험도를 증가시키는 것과 연관되어 있다고 보

고된 바 있다(4). 

젊은 연령층의 유방암 발생이 높고 치밀유방 여성이

많은 우리나라에서 유방의 검사에 초음파검사가 유방촬

영술에 추가 또는 동시에 사용되고 있으며 유방촬영술에

서 보이지 않는 유방암을 발견하거나 정상소견을 확인하

는 역할을 하고 있다. 최근 몇몇 연구들에서 치밀 유방을

가진 여성에서 잠재유방암을 발견하는데 있어서 유방초

음파의 역할에 대하여 보고한 바 있으며 유방초음파에서

만 발견된 유방암은 0.3-0.5%로 보고되어 있다(5-10). 

본 연구는 유방촬영술에서 나타나지 않고 유방초음파

에서만 발견된 유방암의 초음파와 병리적 특징에 대하여

알아보고자하였다.

대상및방법

1. 대상환자

이 연구는 후향적 연구로 임상시험심사위원회 (insti-

tutional review board)의 승인을 받았고 고지에 의한

동의서는 필요하지 않았다. 2009년 3월로부터 2010년
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초음파에서만발견된유방암의초음파와병리적특징

허선진∙서희정∙박숙진∙최지수∙문희정∙김은경

연세대학교 의과대학 영상의학교실

목적: 유방촬영술에서 나타나지 않고 유방초음파에서만 발견된 유방암의 초음파와 병리적 특징을 알아보고자 한

다.

대상 및 방법: 2009년 3월로부터 2010년 1월까지, 본원에서 유방촬영술에서는 범주 1 또는 2로 판독되고, 유방

초음파에서 발견된 유방암으로 수술적 절제술을 시행 받은 13명의 환자에서 13개의 병변을 대상으로 하였

다. 환자의 평균연령은 53.2세였고, 45세에서 69세까지 분포하였다. 환자들의 외부진료기록지, 임상적 소

견, 영상검사 및 추적 병리 결과를 조사하였다. 또한 유방초음파 BI-RADS 분류에 따라 병변의 주된 소견

에 대하여 기술하였다.

결과: 유방촬영상 유방조직밀도는 12명의 환자에서 3 과 4의 치밀유방이었고 1명의 환자에서 유방조직밀도 2였

다. 초음파에서만 관찰된 13예의 유방암의 크기는 4-12 mm였고 평균은 8.4 mm였다. 11개의 혹이 범주

4a로 진단되었으며 2개의 혹은 범주 4c로 진단되었다. 수술 후 병변의 최종 병리학적 진단은 침윤성 관상

피암 (invasive ductal carcinoma)이 7예, 관내상피세포암 (ductal carcinoma in situ) 5예, 침윤성 소

엽암(invasive lobular carcinoma) 1예가 있었다. 수술 후 최종병기는 stage 0이 5예, stage I이 7예,

stage IIA가 1예였다.

결론: 초음파에서만 발견된 유방암은 평균 1 cm 미만이었고, 대부분 액와 림프절 전이가 없는 암으로 유방보존

수술을 시행받았고, 침윤성 관상피암이 가장 많았다.

Index words: Breast cancer; Breast sonography 
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1월까지 본원에서 유방촬영술과 유방초음파를 시행한

환자 중 유방촬영술에서는 범주 1 또는 2로 판독되고,

유방초음파에서 발견된 후 수술적 절제술로 악성으로 증

명된 혹을 분석하였다. 최종적으로 총 13명 환자에서 13

개의 병변이 포함되었다. 

2. 영상 검사

유 방 촬 영 술 은 Selenia Full-Field Digital

Mammography System (Lorad/Hologic) 을 사용하

여 표준 상하위(craniocaudal) 와 내외사위(mediolat-

eral oblique) 영상을 얻었다. 유방촬영술 소견은 미국

방사선의학회 (America College of Radiology)에서 정

한 유방영상 판독 및 데이터체게 (Breast Imaging

Reporting and Data System: BI-RADS)에서 제시

한 기준에 따라 유방실질의 밀도를 4단계로 나누었다.

초음파검사는 총 6명의 영상의학과 의사가 ATL HDI

5000 or 3000 ultrasound units (Philips-Advanced

Technology Laboratories, Bothell, WA, USA) and

Iu22 (Philips Medical System)의 5-12 MHz의 선형

탐촉자를 이용하여 시행하였다. 모든 유방초음파는 유방

촬영술 후 2개월 내에 시행된 것이었다. 유방초음파검사

는 유방촬영술을 평가한 후 같은 영상의학과 전문의에

의해 시행되었으며 양측 유방과 액와 부위 전체를 검사

하였다. 모든 초음파 소견은 전향적으로 BI-RADS에서

제시한 기준에 따라 5범주로 나누었다. 

초음파검사 후 BI-RADS 범주 4 또는 5로 진단된 혹

에 대하여 초음파 유도하 핵생검(core biopsy) 검사를

14게이지 동축바늘(coaxial needle)을 이용하여 5회 시

행하였다.

3. 자료 분석

한 명의 영상의학과 전문의가 이들 13명의 환자들이

전원 시 지참한 외부진료기록지, 임상적 소견, 영상검사

및 추적 병리 결과를 재고하였다. 최종진단은 본원에서

시행한 조직검사 및 수술적 절제술을 근거로 판단하였

다. 또한 유방초음파 BI-RADS 분류에 따라 병변의 주

된 소견(종괴 또는 비종괴, 모양, 방향축, 에코패턴, 경

계, 병변의 부수적 소견(주변조직의 에코, 테두리

(boundary), 후방음향 양상, 석회화) 에 대하여 기술하

였다.

결 과

유방초음파에서만 발견된 암으로 수술적 절제술을 받

은 13명 환자의 평균연령은 53.2세였고, 45세에서 69세

까지 분포하였다.

유방촬영상 BI-RADS에서 제시한 유방조직밀도는 12

명의 환자에서 3과 4의 치밀유방이었고 1명의 환자에서

유방조직밀도 2였다. 이중 범주 1의 정상판독이 9명, 범

주 2의 양성판독은 4명이었다. 

초음파에서만 관찰된 13예의 유방암의 크기는 4-12

mm였고 평균은 8.4 mm 였다. 초음파에서 관찰된 병변

의 주된 소견과 범주는 Table 1과 같다. 11개의 혹이 범

주 4a로 진단되었으며 2개의 혹은 범주 4c로 진단되었

다. 10개의 혹은 핵생검 조직검사 결과 유방암으로 진단

되었고 2개의 혹은 비정형 고위험 병변(Atypical

intradutal proliferative lesion)으로 수술적 절제술,

1개의 혹은 양성 유두종으로 맘모톰 생검 후 유방암으로

진단되었다. 
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Table 1. The Ultrasonographic Findings of 13 Breast Masses

No Shape Margin Echo Orientation Boundary Calcification Posterior  Final 
Pattern Acoustic Assessment

Feature

1 oval microlobulated isoechoic parallel abrupt none shadowing 4a
2 irregular angular hypoechoic nonparallel echogenic halo none none 4c
3 oval microlobulated hypoechoic parallel abrupt none none 4a
4 round microlobulated hypoechoic nonparallel abrupt none none 4c
5 oval circumscribed isoechoic parallel abrupt none none 4a
6 irregular angular hypoechoic nonparallel echogenic halo none none 4a
7 irregular angular isoechoic nonparallel echogenic halo none none 4a
8 oval microlobulated hypoechoic parallel abrupt none none 4a
9 irregular indistinct isoechoic parallel abrupt none none 4a

10 oval circumscribed isoechoic parallel abrupt none none 4a
11 irregular indistinct hypoechoic parallel abrupt none shadowing 4a
12 oval microlobulated hypoechoic parallel abrupt none none 4a
13 irregular angular hypoechoic nonparallel abrupt none none 4a



11명의 환자는 유방보존수술을 시행 받았고 2명의 환

자는 전 절제술을 시행 받았다. 모든 환자에서 임파절 절

제술을 시행하였으며 한 명의 환자에서 액와부 임파절

전이가 있었다.

수술 후 병변의 최종 병리학적 진단은 Table 2와 같

다. 침윤성 관상피암 (invasive ductal carcinoma)이

7예로 가장 많았고 (Fig. 1) 이중 1예는 특별형태인 관

상암 (tubular carcinoma)이었으며 나머지 6예는 비특

이성 침윤성 유방암 (invasive ductal carcinoma, not

otherwise specified, NOS)였다. 다음 빈도로는 관내

상피세포암 (Ductal carcinoma in situ) 5예가 있었다

(Fig. 2). 수술 후 최종병기는 stage 0이 5예, stage I이

7예, stage IIA가 1예였다.

고 찰

현재까지 알려져 있는 초음파검사는 임상진찰과 유방

촬영술에서 발견된 특정 이상소견을 평가하는데 이용된

다. 그러나 치밀형 유방의 유방촬영술의 민감도에 한계
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a b

Fig. 1. A 54-year-old woman performed mammography and US due to routine check up after left partial mastectomy. Bilateral MLO and
CC mammograms (a, b) show grade 3 parenchymal density with postoperative architectural distortion in left upper outer breast.
Transverse and longitudinal US images of the right breast (c, d) show a 0.8 cm-sized oval hypoechoic nodule with microlobulated margin
direction at subareolar area. The final assessment was low suspicious for malignancy, BI-RADS category 4a. US-guided core needle biop-
sy revealed an invasive ductal carcinoma. 

c d

Table 2. The Final Pathologic Results of 13 Breast Malignant
Masses

Pathologic Diagnosis No. of Lesions (%)

Invasive ductal carcinoma 7 (53.8)
Ductal carcinoma in situ 5 (38.5)
Invasive lobular carcinoma 1 (7.7)0



가 있고, 초음파 기기의 발전에 따라 해상도가 높아지면

서 조기 유방암을 발견하는 사례가 늘고 있다. 

Kerlikowske 등은 유방암의 진단에 있어 유방촬영술

의 민감도는 나이, 유방조직 밀도, 가족력과 같은 여러

가지 원인에 의해 영향을 받는 한계가 있다고 보고하였

다(3). 치밀한 유방조직은 유방암의 진단에 가장 중요한

제한점으로 작용하여 치밀한 유방조직을 갖는 여성, 특

히 40대 여성에서 시행하는 선별 유방촬영술에 대한 논

쟁이 현재까지 지속되고 있다. 2009년 11월 미국예방정

책국특별위원회(United States Preventive Services

Task Force, USPSTF)에서 발표한 유방암 검진 가이

드라인에서 40대 여성에서의 매 1-2년에 한번 유방촬영

검진을 시행하는 것에 대한 철회로 유방촬영을 50세에

시작하자고 하였다(11). 이는 40대의 유방암 발생율이

가장 높은 우리나라에서도 많은 논란을 일으키고 있다. 

현재까지 발표된 선별 초음파검사 연구 결과를 보면,

치밀형 유방을 가진 여성에서 약 0.3-0.5% 내외의 유방

암이 초음파에서만 발견되었다(5-10). 최근 Bae 등은

초음파에서만 진단된 유방암과 유방촬영술로 진단된 유

방암의 비교에서 초음파에서만 진단된 유방암을 가진 환

자가 더 젊고(평균연령 48세), 치밀유방이 많고

(89.4%), 범주 4로 분류된 경우가 많고(73.6%), 크기

가 1.32 cm으로 더 작았고, 임파절 전이가 없는 암

(91.8%)이 많으며 유방보존수술(84.4%)을 더 많이 받
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a b

Fig. 2. A 51-year-old woman performed mammography and US due to follow up check for benign breast nodules. Bilateral MLO and CC
mammograms (a, b) show grade 2 parenchymal density without abnormal finding. Transverse and longitudinal US images of the right
breast (c, d) show a 0.7 cm-sized irregular shaped hypoechoic nodule with angular margin and nonparallel orientation at 12:00 direction.
The final assessment was low suspicious for malignancy, BI-RADS category 4a. US-guided core needle biopsy revealed an intraductal pa-
pilloma. This nodule was confirmed as ductal carcinoma in situ associated with atypical papilloma by mammotome excision and following
right partial mastectomy.

c d
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는다고 보고하였다(12). Cho 등이 선별 유방초음파에서

진단된 유방암에 대한 연구에서도 유방촬영술로 진단된

환자와 비교하여 평균연령 46세로 젊고, 치밀유방이 많

았으며(94%), 평균 크기가 1 cm으로 작았고, 범주

4(93%)로 진단된 경우와 침윤성암(81%)이 더 많았으

며, 액와부 임파절 전이(12%)는 적었다고 보고하였다

(13). Kolb 등은 치밀유방조직을 가진 여성에서 발생한

모든 암의 37%는 선별 유방초음파검사에서만 발견되었

으며 선별 유방초음파검사에서만 발견된 암의 70%는 1

cm미만이었고, 89%는 액와부 임파절 음성이었다고 보

고했다(14). 

본 연구 결과도 대부분 치밀 유방이었으며(92.3%), 모

든 예에서 범주 4로 분류되었고, 평균 크기가 0.84 cm으

로 1 cm 미만이었으며 대부분에서 임파절 전이가 없었

고(92.3%), 유방보존수술을 많이 받아(84.6%) 이전 연

구 결과와 비슷하였다. 그러나 Bae 등의 연구에서는 침

윤성암이 81.2%로 보고되었고 Cho 등의 연구에서는

81%로 보고되었으나 본 연구에서는 61.5%로 상대적으

로 적었으며 관내상피세포암 (Ductal carcinoma in

situ)의 빈도가 38.5%로 상대적으로 높게 나타났다.

본 연구의 제한점은 모든 초음파가 선별적 초음파로

이루어 진 것이 아니며 만져지는 증상이 있는 환자가 1

명이 있었고 유방촬영술로 진단된 유방암과의 상대적인

비교는 이루어지지 않았다. 또한 연구기간과 대상 환자

수가 충분치 않았다.

결론적으로 본 연구에서 초음파에서만 발견된 유방암

은 평균 1 cm 미만이었고, 대부분 액와 림프절 전이가

없는 암으로 침윤성 관상피암이 가장 많았다.
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Sonographic and Pathologic Characteristics of Breast Cancers 
Detected Only by Ultrasound

Sun Jin Herh, MD, Hee Jung Suh, MD, Suk Jin Park, MD, Ji Soo Choi, MD, 
Hee Jung Moon, MD, Eun-Kyung Kim, MD

Department of Radiology, Research Institute of Radiological Science, Yonsei University College of Medicine

Purpose: To evaluate the sonographic and pathologic characteristics of breast cancers detected only by ultra-
sound.

Materials and Methods: From March 2009 to January 2010, 13 patients who diagnosed breast cancer by ultra-
sound (US) with negative mammographic results were included this study. The patients’ age distribution
ranged from 45 to 69 years (mean age: 53.2 years). We reviewed the patients’ clinical, imaging and patho-
logic data. We analyzed sonographic finding of the breast masses, according to ACR BI-RADS - US lexi-
con classification.

Results: 12 patients have grade 3 and 4 dense breasts on mammography and one patient have grade 2 breast
density. Breast cancers seen only by US measured 4-12 mm (mean: 8.4 mm). 11 masses were assessed BI-
RADS category 4a and 2 masses were category 4c. The final surgical pathologic diagnosis were 7 invasive
ductal carcinomas, 5 ductal carcinoma in situ and 1 invasive lobular carcinoma. The final pathologic stage
were 5 stage 0, 7 stage I, 1 stage IIA. 

Conclusion: Breast cancers detected only by ultrasound tend to be small masses less than 1 cm without calci-
fication. Patients usually underwent breast conserving surgery and be diagnosed node-negative invasive
cancers.
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