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서 론

선별적 유방촬영술은 현재까지 유방암 사망률을 감소

시킬 수 있는 유일한 영상의학적 검사방법이며(1, 2),

이미 유방암으로 수술을 시행 받은 환자에서도 선별 검

사로 시행되고 있다. 그러나 유방촬영술은 우리나라와

같이 젊은 연령층의 유방암 발생이 높고 치밀유방 여성

이 많은 조건에서는 민감도가 감소하는 진단적 한계가

있으며(3), 수술 후의 유방에서는 이에 더하여 수술 및

방사선치료로 인한 유방의 변형 때문에 민감도 및 특이

도가 감소하는 단점이 있다(4-6). 

선별 유방초음파검사는 이러한 유방촬영술의 단점을

보완할 수 있는 검사방법이며, 특히 수술 후의 유방에서

유방촬영술로 검사하기 어려운 수술부위 및 액와부위를

평가하는 데에 있어서 매우 유용한 검사방법이다(7). 최

근 몇몇 연구들에서 유방암 수술을 시행 받은 환자에서

선별적으로 시행되는 유방초음파검사의 역할에 대하여

보고한 바 있으며, 이 연구들에 따르면 선별 유방초음파

검사의 암발견율은 1.1-1.2%로 보고되어 있다(8, 9).

또한 유방암 고위험군 여성 2800명을 대상으로 한 전향

적 연구 (ACRIN 6666)에서는 유방촬영술만 시행하는

경우보다 검진유방촬영술에 추가로 유방초음파검사를
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목적: 유방암으로 수술 받은 환자에 있어서 유방암 수술 후 선별 초음파검사의 결과를 보고하고, 유방암 수술 후

선별 검사로서의 유용성에 대해 고찰해보고자 한다.

대상 및 방법: 2008년 1년간 본원에서 유방암 수술 후 선별 초음파검사를 시행 받은 4,099명 환자의 5,343건 초

음파검사를 미국영상의학회에서 정한 유방영상의 판독과 자료체계 (ACR BI-RADS)에 따라 5범주로 분

류하였다. 범주 1, 2, 및 3으로 분류된 병변들은 양성 병변으로 간주하였으며, 악성이 의심되는 소견을 보

이는 병변은 범주 4 혹은 5로 분류하였다. 선별 초음파검사에서 병변이 보이지 않았지만 검사 시행 후 3개

월 내에 증상이 생기거나 다른 영상검사에서 병변이 보여 유방암으로 진단되면 가음성 (false negative)

으로 분류하였다. 수술 후 선별 초음파검사에 대해 조직 생검 권고율, 암발견율, 양성예측도를 알아보았

다.

결과: 총 5,343건의 선별 유방초음파검사 중 재발성 유방암으로 진단된 경우는 48예 (0.9%), 선별 유방초음파

검사에서는 양성 소견이었으나 최종적으로 재발성 유방암으로 확진된 경우는 24예 (0.4%)였다. 가양성은

49예 (0.9%)였다. 총 4,099명 환자의 5,343건 초음파검사에 대한 조직 생검 권고율은 환자 1명 당

2.1%, 초음파검사 1건 당 1.8%였다. 수술 후 선별 초음파검사의 유방암 발견율은 환자 1명 당 1.2%, 검

사 1건 당 0.9%였으며, 양성예측도는 49.5%였다. 

결론: 유방암 수술 후 선별 초음파검사는 수술 후 발생하는 유방암 진단에 있어서 유방촬영술을 보조하는 유용한

진단 방법이 될 수 있겠다.
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시행하는 경우에 1000명 당 4.2명의 유방암 환자를 더

발견할 수 있다고 보고하였다(10). 그러나, 유방초음파

검사는 검사 비용이 많이 들고, 시행자에 따라 진단능의

차이가 크며, 가양성률 및 가음성률이 높고, 양성예측도

가 낮다는 것이 문제점으로 지적되어 왔다(11-14).

본 연구에서는 유방암으로 수술 받은 환자에 있어서

수술 후 시행 받은 선별 초음파검사의 결과를 보고하고,

이에 대한 의학적 감사를 통해 수술 후 선별 검사로서의

유용성에 대해 알아보고자 하였다.

대상및방법

1. 대상환자

2008년 1월부터 2008년 12월까지 1년간 본원에서 시

행된 선별 유방초음파검사 중, 이전에 부분유방절제술

혹은 유방 전절제술을 시행 받은 과거력이 있으며, 초음

파 시행 당시 유방촬영술에서 병변이 보이지 않고, 임상

적으로 증상이 없었던 환자 총 4,099명에서 시행된

5,343건의 선별 초음파검사를 대상으로 하였다. 환자의

평균 나이는 51.4세 (연령분포: 22-89세)였다. 

2. 영상검사

선별 유방초음파검사는 총 5명의 영상의학과 전문의

혹은 8명의 전공의 중 한 명이 IU22 (Philips Medical

System, Bothell, WA, USA)의 5-12 MHz의 선형탐

촉자를 이용하여 시행하였다. 모든 유방초음파검사는 6-

12개월의 간격을 두고, 유방촬영술과 함께 시행되거나

혹은 유방촬영술의 대안검사로 시행되었다. 유방초음파

검사의 스캔 범위는 수술 부위를 포함한 양측 유방과 액

와 부위 전체, 그리고 수술 부위 동측의 쇄골상부위 및

흉골주위부위를 포함하였다. 모든 초음파 소견은

American College of Radiology (ACR) Breast

Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)

에서 제시한 기준에 따라 5범주로 나누었다(15). 초음파

검사 판독결과에서 BI-RADS 범주 1, 2, 또는 3은 음성

(negative) 판독으로, 범주 4 또는 5는 양성 (positive)

판독으로 분류하였다. 총 4,012명의 유방암 수술 환자에

서 시행된 5,246건 (98.2%)의 선별 초음파검사는 범주

1, 2, 또는 3으로 판독되었으며, 나머지 87명의 유방암

수술 환자에서 시행된 97건 (1.8%)의 선별 초음파검사

는 범주 4 또는 5로 판독되었다.

초음파검사 후, 판독에 따라 BI-RADS 범주 4 또는 5

로 진단된 병변에 대하여 조직검사를 시행하였다. 조직

검사로는 14 게이지 바늘 (needle)을 이용한 초음파 유

도하 핵생검 (US-guided core biopsy) 검사 혹은 25

게이지 바늘 (needle)을 이용한 초음파 유도하 미세침

흡인 (US-guided fine needle aspiration) 검사가 시

행되었다. BI-RADS 범주 2 또는 3으로 판독된 경우에

도 환자 혹은 임상의의 요청이 있는 경우에는 조직검사

를 시행하였다.

3. 자료분석

최종진단은 본원에서 시행한 조직검사 및 수술적 절제

술을 근거로 판단하였으며, 병리결과를 얻을 수 없을 때

에는 1년간 시행한 추적영상검사 (유방촬영술, 유방초음

파검사, 양전자 단층 촬영, 컴퓨터 단층 촬영)를 기준으

로 양성 (benignity)과 악성 (malignancy)으로 분류하

였다. 악성 (malignancy)으로 진단 시에 선별 초음파검

사에서 병변이 보였고 당시 판독문상 악성이 의심되는

소견을 보이면 진양성 (true positive), 선별 초음파검사

에서 병변이 보였고 판독문상 악성이 의심되는 소견을

보이지만 양성 병변 (benignity)으로 진단되면 가양성

(false positive), 선별 초음파검사에서 병변이 보이지

않았지만 (negative) 검사 시행 후 3개월 내에 증상이

생기거나 다른 영상검사 (유방촬영술, 양전자 단층 촬영,

컴퓨터 단층 촬영)에서 병변이 보여서 유방암으로 진단

되면 가음성 (false negative)으로 분류하였다. 그 외에

도 유방암 수술 후 선별 초음파검사에 대하여 조직 생검

권고율 (biopsy recommendation rate), 양성예측도

(positive predictive value), 암발견율 (cancer detec-

tion rate) 등을 알아보았다. 본 연구에서는 선별 유방초

음파검사 상 악성이 의심되는 소견을 보인 경우가 조직

검사를 권유한 경우와 일치하므로, 양성예측도1 (선별

유방초음파검사 상 이상 소견을 보고한 예 중 실제로 암

이었던 예의 비율)과 양성예측도2 (조직검사를 권유한

예 중 실제로 암으로 진단된 예의 비율)가 일치하였다.

결 과

총 5,343건의 선별 유방초음파검사 중 재발성 유방암

으로 진단된 경우는 48예 (0.9%), 선별 유방초음파 검

사에서는 양성 소견이었으나 최종적으로 재발성 유방암

으로 확진된 경우는 24예 (0.4%)였다. 가양성은 49예

(0.9%)였다 (Table 1). 총 4,099명의 유방암 수술 환자

에서 시행된 5,343건의 선별 초음파검사에 대한 조직 생

검 권고율은 환자 1명 당 2.1%, 초음파검사 1건 당

1.8%였다. 실제로 조직검사를 시행한 99예의 병변들 중

에 초음파 유도하 미세침 흡인 검사를 시행한 경우는 68

예 (68.7%), 초음파 유도하 핵생검 검사를 시행한 경우

는 31예 (31.3%)였다. 악성 (malignancy) 병변으로 진
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단된 48예의 병변들에 대해서는 30건의 초음파 유도하

미세침 흡인 검사 및 18건의 초음파 유도하 핵생검 검사

가 시행되었으며, 이전에 수술 받은 유방암과 동측에서

진단된 유방암은 29예 (60.4%), 반대측에서 진단된 유

방암은 19예 (39.6%)였다. 동측에서 진단된 유방암 29

예 중 20예는 액와부위 (n = 11), 흉골주위부위 (n =

5), 및 쇄골상부위 (n = 4)의 임파선 재발이었으며, 9예

는 동측 수술부위 주위에서 진단된 재발성 유방암 (Fig.

1) 이었다. 수술 부위와 반대측에서 진단된 유방암 19예

중 11예는 쇄골상부위 (n = 6), 액와부위 (n = 3)

(Fig. 2), 및 흉골주위부위 (n = 2)의 임파선 재발 이었

으며, 8예는 반대측 유방에 발생한 유방암이었다.

가음성 24예는 모두 이전에 수술 받은 유방암과 동측

에서 진단되었는데, 13예는 동측 액와부위 (n = 7; 흉

부 컴퓨터 단층 촬영 이상소견, n = 3; 양전자 단층 촬

영 이상소견, n = 2; 촉진되는 종괴, n = 2), 쇄골상부

위 (n = 4; 흉부 컴퓨터 단층 촬영 이상소견, n = 2;

촉진되는 종괴, n = 2) (Fig. 3), 혹은 흉골주위부위

(흉부 컴퓨터 단층 촬영 이상소견, n = 2)에서 진단된

임파선 재발 이었으며, 11예는 동측 수술부위를 포함한

유방 (유방촬영술의 석회화, n = 7; 촉진되는 병변, n

= 4)에서 진단된 재발성 유방암이었다.

유방암 수술 후 선별 초음파검사의 유방암 발견율은

환자 1명 당 1.2%, 검사 1건 당 0.9%였고, 양성예측도

는 49.5%였다. 전체 5,343건의 초음파 검사에서 범주 4

병변에 대한 양성예측도는 31.3% (37/86), 범주 5 병변

에 대한 양성예측도는 100% (11/11)였다. 후향적으로

촉진되는 병변은 14예였는데, 이 중 범주 4 병변에 대한

양성예측도는 77.8% (7/9), 범주 5 병변에 대한 양성예
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Table 1. Ultrasonographic Findings in Each Disease Entity

Malignancy Benignity Subtotal

Positive US finding 48 49 97
Negative US finding 24 5,222 5,246

Subtotal 72 5,271 5,343

Table 2. Positive Predictive Values for Ultrasonographic BI-RADS
Assessment Categories

Positive Predictive Value

BI-RADS All lesions Retrospectively Nonpalpable 
Category (n = 97) palpable lesions lesions

(n = 12) (n = 85)

Category 4a 23.8% (10/42) 33.3% (1/3) 23.1% (9/39)0
Category 4b 46.4% (13/28) 60% (3/5) 43.5% (10/23)
Category 4c 87.5% (14/16) 75% (3/4) 91.7% (11/12)
Category 5 100% (11/11) 100% (3/3) 100% (8/8)00

Fig. 1. A 53-year-old woman performed screening US due to rou-
tine checkup after right partial mastectomy for 1.5 cm-sized inva-
sive ductal carcinoma. Oblique US image of right breast showed a
0.7 cm-sized oval hypoechoic nodule with spiculated margin. The
nodule was found in the same quadrant as the initial cancer. The
final assessment was moderate suspicion of malignancy, BI-
RADS category 4c. US-guided core needle biopsy revealed an in-
vasive ductal carcinoma. This nodule was confirmed as recurrent
invasive ductal carcinoma by following surgery.

Fig. 2. A 47-year-old woman performed screening US due to rou-
tine checkup after right total mastectomy for 3.5 cm-sized invasive
ductal carcinoma. Transverse US image of left axilla showed a 0.6
cm-sized round hypoechoic nodule with microlobulated margin,
suggestive of metastatic lymph node. The final assessment was
intermediate suspicion of malignancy, BI-RADS category 4b. US-
guided fine needle aspiration revealed a metastatic invasive ductal
carcinoma. The patient underwent chemotherapy because of con-
comitant systemic metastasis.



측도는 100% (3/3)였다. 비촉진성 병변은 5,329예였

고, 이 중 범주 4 병변에 대한 양성예측도는 39%

(30/77), 범주 5에 대한 양성예측도는 100% (8/8)였다

(Table 2).

고 찰

유방초음파검사는 치밀유방을 가진 환자에서 유방촬

영술상 보이지 않는 유방암을 발견할 수 있다는 점에서

매우 유용하며(16, 17), 특히 수술 후의 유방에서 유방

촬영술로 검사하기 어려운 수술부위 및 액와부위를 평가

하는 데에 있어서 진단적 가치가 있다고 알려져 있다

(7). 하지만, 유방초음파검사는 위에서 언급한 여러가지

장점 외에, 검사 비용이 많이 들고, 시행자에 따라 진단

능의 차이가 크며, 가양성률 및 가음성률이 높고, 양성예

측도가 낮다는 단점을 가지고 있다(11-14).

본 연구에서 보고된 암발견율은 환자 1명 당 1.2% 및

검사 1건 당 0.9%, 양성예측도는 49.5%였다. 본 연구

의 암발견율은 선별 유방촬영술의 암발견율 혹은 일반

인구 (general population) 집단을 대상으로 시행된 선

별 유방초음파검사의 암발견율에 대한 이전 연구들의 결

과보다 높게 보고되었다(18-22). 본 연구의 양성예측도

역시 치밀유방 집단을 대상으로 시행된 선별 유방초음파

검사에 대한 이전 연구들에서 보고하였던 양성예측도보

다 높은 수치를 보였으며(21, 23), 일반적으로 선별 유

방촬영술에서 요구되는 양성예측도2 (25-40%)보다도

높은 수치로 나타났다(15). 이러한 결과들은 아마도 본

연구가 일반 인구 (general population) 집단을 연구

대상으로 선정한 것이 아니라, 유방암에 대한 고위험군

(high risk group)을 연구 대상으로 선정하였기 때문으

로 판단된다. 실제로, 고위험군을 대상으로 시행한 선별

유방초음파검사를 분석한 연구들은 환자 1명당 1.2-

1.4%의 암발견율과 41.0-42.1%의 양성예측도2를 보고

하였으며, 이는 본 연구의 결과와 비슷한 수준의 결과였

다(8, 9).

본 연구에서 가음성률은 0.4%였으며, 총 24예의 가음

성 병변이 발견되었다. 24예의 가음성 병변은 모두 이전

수술 부위와 동측에서 진단되었으며, 이 중 13예

(54.2%)는 액와부위, 쇄골상부위, 혹은 흉골주위부위에

서 간과된 임파선 재발, 11예 (45.8%)는 국소 재발 병

변이었다. 11예의 국소 재발 병변들 중 7예 (29.2%)는

유방촬영술에서만 보이는 석회화 병변이었다. 본 연구에

서는 선별 초음파검사에서 병변이 보이지 않았지만 검사

시행 후 3개월 내에 유방암으로 진단되면 가음성 (false

negative)으로 분류하였는데, 이러한 기준은 ACR BI-

RADS에서 정의한 선별 유방촬영술 가음성 판단의 기준

인 1년과 비교하여 매우 엄격하게 적용된 기준으로, 실

제 1년을 기준으로 연구를 한다면 가음성률은 다른 결과

를 보일 가능성이 있다. 최근에 보고된 몇몇 연구들에서

유방암 수술 후 환자를 대상으로 시행한 선별 유방초음

파검사의 가음성률을 0.2-0.5%로 보고하여, 본 연구의

가음성률과 비슷한 결과를 보였다(8, 25).
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Fig. 3. A 60-year-old woman performed screening US due to routine checkup after right total mastectomy for 2.6 cm-sized invasive ductal
carcinoma. There was no suspicious lesion on initial US. On chest CT, however, there were enlarged lymph node in right supraclavicular
area (a) and metastatic mass in left lung (not shown here). On second look US (b), an enlarged lymph node was found in right supraclavic-
ular area. The final assessment was moderate suspicion of malignancy, BI-RADS category 4c. US-guided fine needle aspiration revealed
a metastatic invasive ductal carcinoma. The patient underwent chemotherapy.

a b



본 연구에서 가양성 병변은 모두 49예 (0.9%)였는데,

모두 범주 4로 분류된 병변들 이었다. 이전 연구들에 따

르면, 수술을 시행 받은 유방에 대한 초음파검사에서 수

술 흔적이나 지방괴사가 재발성 유방암과 혼동될 수 있

고, 이러한 점이 유방초음파검사의 가양성률을 높일 수

있다고 하였다(6, 24). 하지만, Shin 등 및 Moon 등은

유방암 수술 후, 증상이 없는 환자를 대상으로 한 선별

유방초음파검사가 국소 재발성 유방암 및 임파선 재발을

진단하는 데에 있어 1.3-1.7%의 가양성률을 보였다는

연구 결과를 보고한 바 있다. 이는 본 연구의 가양성률인

0.9%보다 높은 수치이다 (8, 25).

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 다른 병원

에서 추적검사를 시행 받는 도중에 추가로 발견된 재발

암에 대해서는 알기 어렵기 때문에 실제로는 가음성

(false negative case)에 해당하는 선별 초음파검사의

결과가 진음성 (true negative case)으로 분류되었을

수 있다는 점이다. 둘째, 본 연구의 유방암 발견율이 환

자 1명 당 1.2% 및 검사 1건 당 0.9%로 비교적 낮은 결

과를 보였다는 점이다. 하지만, 본 연구의 모집단에는 수

술 당시 유방암 병기가 낮거나 수술 후 추적기간이 오래

된 환자들까지도 모두 포함되었기 때문에 본 연구의 재

발율과 일반 재발율과의 비교는 적절하지 않다. 이러한

문제점은 수술 당시의 병기 및 수술 후 추적검사 시기까

지의 기간을 조사하면 해결될 수 있지만, 본 연구에서는

시행하지 않았다는 점이 제한점이라 하겠다. 셋째, 본 연

구는 선별 초음파검사에 대한 의학적 감사만을 시행하였

고, 유방촬영술에 대한 의학적 감사와는 비교하지 않았

기 때문에 선별 초음파검사에 대한 정확한 유용성 평가

에 한계가 있을 수 있다. 

결론적으로 본 연구에서 선별 유방초음파검사는

49.5%의 비교적 높은 양성예측도 값을 보이고 있어, 수

술 후 발생하는 유방암 진단에 있어서 유방촬영술을 보

조하는 유용한 진단 방법이 될 수 있겠다. 하지만, 유방

초음파검사를 선별 검사로 시행할 때에는 이미 수술을

시행 받은 유방 및 액와부에서 재발한 유방암 진단에는

제한점이 있다는 점을 고려해야 하겠다.
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An Audit of Screening Ultrasonography in Patients after Surgery for
Breast Cancer

Soo Yeon Hahn, MD, Boo-Kyung Han, MD, Eun Young Ko, MD, Jung Hee Shin, MD, 
Eun Sook Ko, MD, Meeyoung Nam, MD, Sang Yu Nam, MD, Sunjung Rhee, MD

Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: This study was designed to perform an audit and to evaluate the performance of screening ultrasonog-
raphy (US) in patients after surgery for breast.

Materials and Methods: Between January 2008 and December 2008, 5,343 breast sonographic examinations
were performed by radiologists in 4,099 patients with a history of surgery for breast cancer. All final as-
sessments were classified according to the Breast Imaging Reporting and Data System. The cases with
false-negative results were those for which ultrasonography could not identify the cancers during the post-
operative follow-up; however, a recurrence was identified by other imaging modalities or palpation within
at least 3 months after the negative ultrasonographic results. We analyzed the biopsy recommendation
rate, cancer detection rate, and positive predictive value (PPV) for the detection of breast cancers.

Results: Based on 5,343 examinations in 4,099 women, there were 48 recurrent breast cancers with positive
US findings (0.9%) and 24 recurrent breast cancers without positive US findings (0.4%). The biopsy rec-
ommendation rate was 2.1% per patient and 1.8% per examination. The positive predictive value was
49.5% with 48 breast cancers diagnosed (cancer detection rate, 1.2% per patient and 0.9% per examina-
tion). 

Conclusion: With a PPV of 49.5%, our results suggest that screening US could be a useful supplementary tool
to mammography for the detection of breast cancer in patients after surgery for breast cancer.
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