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한국의 유방암 발생율은 1999년 10만 명당 24.5명에

서 지속적으로 증가하여 2008년 42.1명으로 여성암 2위

를 차지하는 보건의학적으로 중요한 질환이다(1-4). 한

국 여성의 유방은 치밀 유방이 많아 유방 초음파를 같이

시행하는 경우가 많고 치밀 유방은 그 자체가 유방암의

고위험 인자 이다(5, 6). Berg 등에 의하면 유방암의 고

위험 인자를 가진 여성에서 선별 유방 초음파 시행 시 유

방암을 조기에 발견할 수 있다고 보고 하였다(7). 초음

파 검사는 유방암을 더 많이 발견할 수 있지만 위양성

(false positive rate)이 높고 조직검사에서 암으로 진

단되는 비율 (양성예측도, positive biopsy rate)이 낮

다는 단점이 있다(8-12). 유방촬영술의 민감도를 감소

시키는 요인은 치밀 유방이며 이런 이유로 50세 미만군

에서 유방촬영술과 초음파검사의 BI-RADS (Breast

Imaging Reporting and Data System) 세부범주에

따른 양성예측도가 50세 이상군과 비교시 유의하게 낮

아진다는 보고가 있었다(13, 14). 초음파검사 단독의

BI-RADS 범주의 연령에 양성 예측도에 관한 연구는

많지 않다(15). 따라서 본 연구에서는 50세 미만과 50

세 이상의 한국 여성의 BI-RADS 범주의 양성 예측도

를 비교 분석하고자 하였다. 

대상및방법

1. 환자

2009년 5월에서 2009년 10월까지 본원에서 초음파를
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연령에따른유방초음파의양성예측도비교
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연세대학교의과대학영상의학과

목적: 연령에 따른 유방 초음파의 BI-RADS(Breast Imaging Reporting and Data System) 각 세부범주의

양성예측도(PPV, positive predictive value) 차이를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2009년 5월에서 2009년 10월까지 본원에서 초음파를 시행하여 조직검사를 실시한 총 370명의 환

자의 392개의 병변을 대상으로 하였다. 50세 미만은 249명 (평균연령 38.3세, 연령분포 18~49세), 50세

이상은 121명 (평균연령 58.8세, 연령분포 50-89세)이 포함되었다 초음파 유도하에 세침흡입생검(n=5),

총생검(n=386), 맘모톰생검(n=1)을 시행해 최종 병리 결과를 얻었다. 병리 결과를 기준으로 양성과 악

성으로 분류 하였고, 50세 미만과 50세 이상의 두 군에서 각 범주별 양성예측도를 비교하였다. 

결과: 87명의 환자의 88병변은 악성이고 283명의 환자의 304병변은 양성이다. 범주 4의 양성예측도는 50세 이

상에서 25.6%이고 50세 미만에서는 11.6%로 50세 이상에서 유의하게 높았다 (p < 0.001). 그러나 범주

4a, 4b, 4c는 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 전체 양성예측도는 50세 이상이 33.3%로 50세 미만의

17.3%보다 유의하게 높았다 (p < 0.001).

결론: 유방초음파의 양성예측도는 50세 미만보다 50세 이상에서 유의하게 높게 나타났다 (p < 0.001).

Index words: BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System); Ultrasonography; 
Positive predictive value; Age group
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시행한 환자 4255명의 4288례중 세침흡입생검 (n=5),

총생검 (n=386), 맘모톰생검 (n=1)을 받은 370명의

환자의 392개의 병변을 대상으로 하였다. 환자의 평균

나이는 48.5세 (연령분포:13-89세)로 50세 미만은 249

명 (38.3세, 연령분포:18-49세) 50세 이상은 121명

(58.8세, 연령분포:50-89세) 이었다. 외부에서 진단을

받아 BI- RADS 최종 판단 범주 6의 병변과 범주 1, 2

의 환자는 포함되지 않았으며 한 환자에서 2군데 이상의

서로 다른 최종 범주를 가진 경우에 있어서 조직검사가

시행된 경우는 각각 서로 다른 증례로 포함시켰다. 총생

검에서 고위험 병변 (에를 들어, 비정형 관상 증식증, 비

정형 관내 유두종, 엽상종 등)으로 진단받은 병변들은

이후 맘모톰 종괴 제거술 (n=16) 또는 수술적 절제술

(n=44)을 받은 예만 이 연구에 포함되었다.  증상은 만

져지는 병변 (n=82) 비특이적 통증 (n=27) 유두의 분

비물 (n=22), 유두나 피부의 병변 (n=3) 이 있었다.

2. 방법

초음파 검사는 총 8명의 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 초음파 소견은 미

국방사선 의학회 (America College of Radiology)에서

정한 유방영상 판독 및 데이터체게 (Breast Imaging

Reporting and Data System: BI-RADS)에서 제시한

기준에 따라 5 범주로 나누었다. 세침흡입술은 23 게이

지 바늘을 이용해 시행되었고 (50세 미만 1례, 50세 이

상 4례), 총생검은 14 게이지 바늘이 장착된 자동총

(TSK stericut (Standard type with Co-axi, TSK,

Japan) (50세 미만 264례, 50세 이상 122례)을 이용하

여 시행되었다. 맘모톰 생검 (Mammotome; Ethicon

Endo Surgery, Cincinnati, Ohio, USA)은 1례의 50

세 미만 환자 군에서 시행하였고 병변의 크기에 따라

11- 게이지 또는 8-게이지 바늘을 사용하여 시행되었다.

총생검에서 고위험 병변 (에를 들어, 비정형 관상 증식

증, 비정형 관내 유두종, 엽상종 등)으로 진단받은 병변

들은 이후 맘모톰 종괴 제거술 (50세 미만 16례, 50세

이상 0명) 또는 수술 (50세 미만 37례, 50세 이상 7례)

을 시행하였다. 병리 결과를 기준으로 양성과 악성으로

분류 하였고, 50세 미만과 50세 이상의 두 군에서 각 범

주별의 양성예측도 (positive predictive value)를 비교

하였다. 양성예측도와 양성예측도의 비교는 general-

ized estimating equation을 통해 비교하였으며 p 값

이 0.05보다 작을 때 통계학적으로 유의한 차이가 있다

고 보았다. 동계분석은 SAS (version 9.2, Institute,

Cary, NC, USA)를 이용하여 이루어졌다.

결 과

87명의 환자의 88 병변은 악성이고 283명의 환자의

304 병변은 양성이다 (Table 1). 악성 병변을 가진 환자

의 평균 나이는 47.5세 (연령분포:25-89세)이고 양성은

41.2세 (연령분포: 18-81세)이다. 범주 3, 4a, 4b, 4c,

5 병변의 악성과 양성은 Table 2와 같다. 50세 미만에

서의 범주 3과 5의 양성 예측도는 1.5%, 96.2%로 0%,
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Table 1. The Final Pathologic Results of 392 Breast Lesions

Pathology < 50 years old ≥ 50 years old Total

Malignant 46 42 88
Ductal carcinoma in situ 4 7 11
Invasive ductal carcinoma 37 33 68
Invasive lobular carcinoma 5 1 6
Papillary carcinoma 0 1 1

Benign 220 84 304
Ectactic duct 9 13 22
Fibrocystic change 46 12 58
Fibroadenoma/Fibroepithelial tumor 91 14 105
Stromal fibrosis 26 19 45
Atypical ductal hyperplasia 5 0 5
Adenosis 3 0 3
Papillary neoplasm 13 3 16
Others* 27 23 50

Note.─ * : fat necrosis, inflammation, xanthogranulomatous mastitis, epidermal cyst, pseudocyst, foreign body reaction, non-diagnostic,
and acellular smear



94.5%의 50세 이상과 큰 차이는 없었다 (p = 0.57, p

= 0.90) (Table 2). 범주 4의 양성예측도는 50세 이상

에서 25.6%이고 50세 미만에서는 11.6%로 50세 이상

에서 유의하게 높았다 (p < 0.001). 그러나 범주 4a,

4b, 4c는 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 전체 양성

예측도는 50세 이상이 33.3%로 50세 미만의 17.3%보

다 유의하게 높았다 (p < 0.001).  

고 찰

유방암의 조기 진단에 있어서 유방초음파의 역할은 유

방촬영술의 위음성률 (false negative rate)의 원인인

치밀 유방을 가진 환자에 있어 유방촬영술을 보완하는

것이다(7, 16, 17). 최근 유방촬영술상 보이지 않았던

유방암을 추가 초음파 검사로 발견할 수 있다는 연구가

(추가 발견률: 1000 명당 2.7-4.6개) 많아지면서 유방

밀도가 높거나 젊은 환자군에서 초음파를 추가로 시행하

는 것에 대한 근거가 되고 있다(9, 16, 18). 하지만 초음

파 검사는 비용도 많이 들고 위양성이 높고 양성예측도

가 낮다는 것이 문제점으로 지적되어 왔다(8, 10-12,

19). 유방영상 검사에서는 암의 위험도를 예측하는 표준

화된 방법으로 BI-RADS을 사용하고 있다.  유방촬영

술(mammography)의 BI-RADS 세부범주에 대한 세

분화와 임상적 해석은 현재까지 정립이 잘 되어 있으나

초음파에서의 BI-RADS 분류체게의 적용의 가이드라인

은 (병변의 특성, 용어, 진료지침)은 2003년 ACR 제4

차 개정판에서 처음 제시되었다. 초음파상에서의 BI-

RADS의 양성예측도에 관한 연구가 많이 진행되고 있지

만(13, 14) 우리나라 여성을 대상으로 한 연구는 없었

다. 본 연구 결과에 따르면 BI-RADS 세부 범주 3의 양

성예측도는 50세 미만은 1.5%이고 50세 이상은 0%로

BI-RADS 에서 제시한 범주3의 악성 비율인 2% 보다

낮은 비율이다. BI-RADS 세부 범주 4a, 4b, 4c의 양성

예측도는 50세 미만과 50세 이상에서 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았고 병변의 수가 작은 것이 원인

으로 생각된다. 범주 4로 분석 시 양성예측도는 50세 미

만은 11.6%, 50세 이상은 25.6%로 유의한 차이를 보였

다 (p < 0.001). 연령이 높은 군에서 초음파상 범주 4로

분류된 병변들은 유방암의 가능성이 연령이 낮은 군에

비해 많다고 할 수 있겠다.  범주 3, 4, 5를 모두 포함한

분석에서도 50세 미만보다 50세 이상의 양성예측도가

유의하게 높았다. 이는 우리나라와 유방암 발생 역학이

유사한 타이완에서 Fu 등에 의한 연구에서 일부 세부범

주에서 연령이 증가함에 따라 양성예측도가 증가한다는

결과와 같다(15). 2006년 연구 결과에 따르면 우리나라

는 40대에 유방암 발생률이 가장 높고 50대부터 점차 감

소하 는 양상을 보였다(20). 우리 나라를 포함한 동아시

아 여성을 대상으로 한 약 연구에서 20-49세의 유방암

발생률은 32.3%이며 50세 이상의 유방암 발생률은

51.9%로 50세 이상에서의 전반적 유방암 발병률이 높

다는 보고도 있다(21). 우리 연구도 50대의 유방암 유병

율이 50세 미만보고 높았고 나이에 따른 발병률의 차이

가 세부 범주 4의 양성예측도의 차이를 나타냈다고 할

수 있겠다. 범주 5의 양성예측도는 50세 미만과 50세 이

상에서 96.2%, 94.5%로 높았다. 50세 미만에서의

BIRADS 세부범주 4의 양성예측도는 11.6%로 비교대

상인 50세 이상의 25.5% 보다 낮았다. 이 결과는 50세

미만 에서 10개의 병변에 대해 조직검사를 시행하였을

때 약9개 병변에서 양성의 결과를 얻는다는 의미이다.

즉 BI-RADS세부범주에 따른 초음파검사가 치밀유방의

빈도가 높은 젊은 환자 군에서 유방암을 발견하는데 도

움을 줄 수 있으나 초음파 소견만을 바탕으로 조직검사

를 시행 한 경우에 50세 이상 군에서보다 높은 위양성률

을 보인다고 할 수 있다. 기존의 연구에 의하면 초음파
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Table 2. Positive Predictive Values for Sonographic BI-RADS Assessment Categories by Age Groups

Category
< 50 years old ≥ 50 years old

P value*
Total Benign Malignant PPV Total Benign Malignant PPV

3 68 67 1 1.5% 22 22 0 0.0% 0.57
4 172 152 20 11.6% 82 61 21 25.6% <0.001
4a 160 143 7 4.7% 59 56 3 5.1% 0.90
4b 12 8 4 33.3% 8 3 5 62.1% 0.10
4c 10 1 9 90.0% 15 2 13 86.7% 0.80
5 26 1 25 96.2% 22 1 21 94.5% 0.90

Overall 266 220 46 17.3% 124 84 42 33.3% <0.001

Note.─ * : P values using generalized estimating equation
� : Category 3, 4, and 5
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검사와 유방촬영술을 함께 시행하면 BI-RADS 분류 체

게에 따른 양성예측도를 증가시킬 수 있으나 이 경우에

도 50세 미만 그룹에서는 50세과 비교시 양성예측도가

감소한다는 결론이었다(22, 23). 선별 검사에서 위양성

률이 높은 50세 미만의 그룹의 유방암 선별검사의 방법

은 아직까지 논란의 여지가 많다. 불필요한 조직검사로

인해 낭비되는 예산은 2001년도 통계에 따르면 연간$ 1

billion으로 보고된다(24). 이러한 비용의 감소를 위해

서 유방암 선별검사로의 영상방법의 연구가 중요하겠다.

특히 젊은 유방암 환자의 비율이 높은 우리나라와 같은

경우에는 여러 연구에서 50세 미만의 환자군에서 BI-

RADS 분류체게에 의한 양성예측도가 낮다는 것이 받아

들여지면서 이 기존의 BI-RADS 분류체계에 더해 악성

을 시사하는 소견들에 대한 연구를 통한 추가기준을 적

용하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 결론적으로, 유방

초음파의 양성예측도는 50세 이상이 50세 미만보다 높

고 이는 유병율의 차이가 원인인 것으로 생각된다. 
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Positive Predictive Values for Sonographic BI-RADS Assessment
Categories by Different Age Groups

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

Department of Radiology, Yonsei University College of Medicine

Purpose: To investigate positive predictive values (PPVs) of BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System classification on US in women under age 50 and more than age 50.

Materials and Methods: Between May 2009 and October 2009, We reviewed 392 pathologically proven BI-
RADS category 3, 4, and 5 lesions of 370 patients retrospectively based on BI-RADS US lexicon.
Including number of women were 121 patents of aged ≥ 50 (mean age 58.8, range 50~89) and 249 pa-
tients of aged < 50 (mean age 38.3, age range 18~49) PPVs for each categories were evaluated in different
age groups. By generalized estimating equation.

Results: There were 88 benign lesions and 304 malignant lesions. The overall PPV of category 4 and combined
category 3, 4, and 5 in women under aged 50 and below was 11.6% and 17.3%  versus 25.6% and 33.3%
in women aged 50 and above. There was significant positive association between the age-related PPVs
and increased age in category 4 and category 3, 4 and 5 (p < 0.001).

Conclusion: PPVs of BI-RADS classification on US were significant difference in different age groups.
Therefore, more attention should be paid to special age groups that we found sonographic categorization.

Index words: BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System); Ultrasonography; 
Positive predictive value; Age group
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