
서 론

스크리닝 유방촬영술의 도입과 유방 영상 검사 방법의

발전으로 인해 영상검사에서 증상이 없거나 만져지지 않

는 유방 병소의 발견이 증가하였다 (1, 2). 이러한 비촉

지 병변 중 의심스러운 병변이 있을 때 확진하기 위해 유

방 위치 결정술 후 외과적 생검을 하게 되는데 실제로 병

리학적 검사에서 이들 병변의 20-30%만 유방암으로 판

정되고 나머지 70-80%는 양성 질환으로 판명됨에 따라

좀더 경제적이며 비침습적인 생검 방법의 필요성이 대두

되었다 (3-6). 

1990년 Parker가 영상유도하의 조직검사를 소개한

이후로 초음파를 이용한 핵생검이 널리 이용되고 있다

(7-10). 초음파 유도 하 생검술은 외과적 생검법보다 덜

침습적이며 95% 이상의 높은 진단 정확도를 보인다

(11, 12). 이러한 이유로 현재는 진단목적의 위치 결정

술 후 외과적 생검법은 그 수가 점차 감소하고 있으며 유

방암 환자의 유방암 조기 발견과 유방 보존술의 비율이

높아짐에 따라 (2) 비촉지 병변에 대한 위치 결정술이

많이 증가하였다. 이에 저자들은 최근 2년간 본원 유방

센터에서 시행한 위치 결정술을 후향적으로 분석하여 위

치 결정술의 방법, 시행한 목적 및 수술 방법 등에 대해

알아 보고자 했다.

대상및방법

2010년 3월부터 2012년 6월까지 28개월 간 본원 유
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삼차병원에서의유방위치결정술
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연세대학교의과대학영상의학과

목적: 삼차병원에서 시행되고 있는 유방 위치 결정술에 대해 최근 2년간의 임상자료를 분석하고 그 결과를 보고

하고자 한다.

대상 및 방법: 2010년 3월부터 2012년 6월까지 28개월 간 본원 유방 센터에서 외과적 생검 혹은 치료적 수술을

위해 시행한 위치 결정술을 후향적으로 분석하였다. 위치 결정술의 방법은 유방촬영술 유도 하 침위치 결

정술, 초음파 유도 하 침위치 결정술로 나누었고 한 명의 환자에 대해 시행한 부위 수를 조사하였다. 각 위

치 결정술을 시행하기 전 촬영한 유방촬영술과 유방 초음파, 그리고 유방 자기공명영상을 검토하여 위치

결정술의 목적에 대하여 분석하였다. 또한 위치 결정술 후 시행한 외과적 수술법에 대하여도 조사하였다. 

결과: 총 1966개의 위치 결정술 중 유도한 영상은 유방 촬영술 282예 (14.3%) 와 초음파 검사 1684예

(85.7%) 였다. 위치 결정술을 시행한 목적은 유방암 환자에서 수술 부위 결정이 1408예 (71.6%) 였으

며, 이전 조직검사로 알려진 양성 혹은 고위험 병변의 추가 진단 및 치료 476예 (24.2%), 그리고 유방촬

영술 상에서만 관찰되는 미세석회화가 82예 (4.2%) 였다. 환자 한 명 당 한번에 시행한 위치 결정술의 수

는 1부위가 759예 (58.2%) 였고, 2부위 이상이 545예 (41.8%) 였다. 

결론: 비촉지성 병소의 진단 목적의 위치 결정술은 핵생검법과 입체정위 조직검사의 발달로 인해 빈도가 많이 감

소하였으며 상대적으로 유방암으로 인한 위치 결정술의 빈도가 많이 증가하였다.

Index words: Needle localization; Breast; Nonpalpable lesion
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방센터에서 외과적 생검 혹은 수술을 위해 시행한 위치

결정술을 후향적으로 분석하였다. 한 환자에서 2 부위

이상의 서로 다른 병변에 위치 결정술이 시행된 경우는

각각 서로 다른 증례로 포함시켰다. 

위치 결정술의 방법으로는 유방촬영술 유도 하 침위치

결정술, 초음파 유도 하 침위치 결정술로 나누었고 한 명

의 환자에 대해 시행한 부위 수는 1부위, 2부위, 3부위,

그리고 4부위 이상으로 나누어 조사하였다.

유방촬영술을 이용한 위치 결정술은 환자가 앉아 있는

상태에서 유방을 창이 있는 압박대로 압박한 후 바늘이

병소에 이르는 거리가 최소한이 되도록 흉벽에 평행하게

바늘을 고정하였다. 유방촬영 장비는 Lorad/Hologic

Selenia Full Field Digital Mammography System

(Lorad/Hologic, Danbury, CT) 을 이용하였다.

초음파를 이용한 위치 결정술은 ATL HDI 5000

ultrasound units (Philips-Advanced Technology

Laboratories, Bothell, WA, USA) and Iu22

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

자를 이용하여, 환자를 침대에 누인 상태 (앙와위 혹은

앙와사위) 로 간단한 소독 후 국소마취 없이 시행하였

다. 모든 위치 결정술에 쓰인 기구는 Breast

Needle/Wire Localizer�(Homer-Mammalok�,

Mitek R Surgical Products, Inc. Norwood,

Massachusette, U.S.A.) 이었다.

각 위치 결정술을 시행하기 전 촬영한 유방촬영술과

유방 초음파, 그리고 유방 자기공명영상을 검토하여 위

치 결정술의 목적에 대하여 분석하였다. 위치 결정술을

시행한 목적은 유방암환자에서 수술 범위 결정, 이전 조

직검사로 알려진 양성 혹은 고위험 병변의 추가 진단 및

치료적 절제, 그리고 유방촬영술 상에서만 관찰되는 미

세석회화로 분류하였으며, 유방암 환자에서의 수술 범위

결정에선 다시 유방암의 주병변과 유방암 환자의 다발성

병소로 둘로 나누어, 총 네 가지로 나누어 분석하였다.

또한 위치 결정술 후 시행한 외과적 수술법에 대하여 조

사하였고 유방 전 절제술, 유방보존수술, 수술적 생검으

로 나누었다.

결 과

위치 결정술은 1289명의 1966개의 병소를 대상으로

시행하였고 환자들의 나이는 평균 48.7세 (14-84세)였

다.

위치 결정술은 유방 촬영술을 이용한 경우가 282예

(14.3%), 초음파 검사를 이용한 경우가 1684예

(85.7%) 였다. 

2010년 3월부터 2012년 6월까지 4개월 간격으로 나

누어 각각 유방 촬영술 유도 하 침위치 결정술, 초음파

유도 하 침위치 결정술의 건수를 비교하였으며 이 기간

동안 큰 변화는 관찰되지 않았다 (Fig. 1). 위치 결정술

을 시행한 목적으로는 유방암의 주병변이 922예

(46.9%), 유방암 환자의 다발성 병소가 486예

(24.7%), 양성 혹은 고위험 병변이 476예 (24.2%), 그

리고 유방촬영술에서만 관찰되는 미세석회화가 82예

(4.2%) 였다. 전체적으로 유방암으로 인한 위치 결정술

이 1408예로 위치 결정술의 71.6%를 차지하였다. 초음

파 유도 하 위치 결정술을 시행한 예 중 유방암 환자의

수술범위 결정이 1223예 (72.6%), 양성 혹은 고위험 병

변이 461예 (27.4%) 이며 유방촬영술 유도 하 위치 결

정술을 시행한 예 중 유방암 환자의 수술범위 결정은

185예 (65.6%), 양성 혹은 고위험 병변이 15예

(5.3%), 미세석회화가 82예 (29%) 였다 (Fig. 2). 

한 명의 환자에 대해 시행한 부위 수는 1부위가 759예

(58.9%), 2부위가 439예 (34.1%), 3부위가 95예

(7.4%), 4부위 이상이 11예 (0.9%) 였다. 2부위 이상

에 대해 위치 결정술을 시행한 1208예의 경우 초음파 유

도 하 위치 결정술이 1059예였고 유방촬영술 유도 하 위
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Fig. 1. 유방촬영술침위치결정술과초음파침위치결정술의비율
(a) 전체적비율
(b) 기간당비율

a b



치 결정술이 149예였다. 2부위 이상에 대해 위치 결정술

을 시행하였던 545명 중에서 유방암과 다발성 병소로 인

한 위치 결정술이 417예 (76.5%), 양성 혹은 고위험 병

변으로 인한 것이 113예 (20.7%), 그리고 유방촬영술

에서만 관찰되는 미세석회화로 인한 것이 15예 (2.8%)

였다.

위치 결정술 후 유방 전 절제술을 시행한 사람이 148명

(11.5%) 이었고 그 중 62명은 1부위에 대해 위치 결정술

을 시행하였고 나머지 86명은 2부위 이상에 대해 위치 결

정술을 시행하였다. 유방 보존수술을 시행한 사람은 769

명 (59.7%) 이었고 그 중 430명은 1부위에 대해 위치 결

정술을 시행하였고 나머지 339명은 2부위 이상에 대해

위치 결정술을 시행하였다. 나머지 372명 (28.8%)은 양

성 혹은 고위험 병변, 그리고 유방촬영술에서만 관찰되는

미세석회화로 수술적 생검을 시행하였다. 

고 찰

유방의 비촉지 병변의 발견이 증가함에 따라 정확한

진단을 위한 조직 검사의 건수가 많이 증가하였고 현재

는 초음파 유도하 핵생검법이 많은 비중을 차지하고 있

다 (7-10). 대부분의 유방암 또한 크기가 작고 만져지지

않을 때 조기 발견이 높아지고 이로 인해 유방 보존 수술

의 비율도 높아지고 있다 (2). 유방 보존 수술을 위해서

는 완전한 종양의 제거를 위해 비촉지 병변의 정확한 위

치 결정술이 필수적이다. 이러한 이유로 현재는 진단목

적의 위치 결정술 후 외과적 생검법은 그 수가 점차 감소

하고 있으며 유방암 환자의 비촉지 병변에 대한 위치 결

정술이 많이 증가하였다 (13). 

위치 결정술은 유방 촬영술 혹은 초음파를 이용할 수

있으며 초음파를 이용하는 경우가 환자나 의사에게 모두

편리하여 초음파를 이용한 위치 결정술을 하는 경우가

많다 (13-15). 그러나 유방촬영술에서만 보이는 미세석

회화의 경우 이전에는 모두 유방 촬영술 유도 하 침위치

결정술을 사용하였으나 요즘은 입체정위 조직검사를 많

이 사용하여 진단목적의 위치 결정술이 더 감소하는 추

세이다 (7, 16-18). 본원의 이전 연구에 따르면, 2000년

에는 위치 결정술 후 수술적 생검이 전체 생검법의

28.9%를 차지하였으며 그 중 초음파 유도 하 위치 결정

술이 63.5%, 유방촬영술 유도 하 위치 결정술이 36.5%

를 차지하였다 (13). 그러나 2012년 현재는 초음파 유

도 하 위치 결정술이 85.7%, 유방촬영술 유도 하 위치

결정술이 14.3%를 차지하며 이는 앞에서 설명한 입체정

위 조직검사의 영향이 클 것으로 생각된다.

본 연구에서 1966예의 위치 결정술 중 유방암으로 인

한 위치 결정술이 1408예로 전체 위치 결정술의 71.6%

를 차지하였으며 2000년도 유방촬영술 유도 하 위치 결

정술의 악성진단율이 20% 였던 것과 비교하면 큰 차이

가 있는 것을 알 수 있다 (13). 순수한 진단목적의 위치

결정술은 82예 (4.2%) 로 매우 작은 비중을 차지하였

다. 이 진단 목적의 위치 결정술은 모두 유방 촬영술에서

만 관찰되는 미세석회화로 입체정위 조직검사를 시행하

지 못하는 환자이거나 환자가 원하지 않는 경우에 시행

되었다. 
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서재영 외 : 삼차병원에서의 유방 위치 결정술

a b

Fig. 2. 위치결정술의목적
(a) 전체위치결정술
(b) 초음파유도하위치결정술
(c) 유방촬영술유도하위치결정술

c



초음파 유도 하 위치 결정술과 유방촬영술 유도 하 위

치 결정술의 목적의 차이를 분석해 보면 유방암 환자의

수술범위 결정이 1223예 (72.6%) 와 185예 (65.6%)

로 전체 위치 결정술과 비교하였을 때 큰 차이는 보이고

있지 않았다. 그러나 양성 혹은 고위험 병변이 461예

(27.4%) 와 15예 (5.3%)로 초음파에서 보이는 병변의

경우 초음파를 이용한 위치 결정술을 하는 경우가 많은

것을 알 수 있었다. 2부위 이상에 대해 위치 결정술을 시

행한 1208예의 경우 초음파 유도 하 위치 결정술이

1059예였고 유방촬영술 유도 하 위치 결정술이 149예였

다. 이는 초음파 유도 하 위치 결정술은 병변이 두 병변

이상일 때 위치나 거리 등의 관계에 상관없이 시행이 더

쉽고 또한 초음파에서 관찰되지 않는 병변만 유방촬영술

유도 하에서 시행하기 때문으로 생각된다. 또한 2000년

의 연구에서는 수술적 생검을 목적으로 한 것이 이전에

조직검사를 받은 병변인지 여부에 대해서는 분석하진 않

았어서 (13), 정확한 비교는 어려우나, 본 연구에선, 악

성으로 알고 있지 않은 환자에서 시행한 541예의 위치

결정 중 461 (85%)가 초음파 유도하 위치 결정술이었

으며, 대부분 초음파 유도하 위치 결정술의 목적이 일차

적인 수술적 생검이라기 보다는 일차 조직검사 후에, 양

성종양의 제거 혹은 고위험군으로 알려진 병변들의 추가

진단 및 제거 목적이었다는 점이 주목 할 만하다. 이는

유방 병변에 있어 경피적 조직검사가 널리 사용되어(7-

10, 16-18), 유방 병변의 적절한 조치에 있어 영상의학

과 분야의 역할이 더욱 확장되었다고 할 수 있겠다. 

위치 결정술 후 유방암 환자의 수술범위 결정이 목적

인 908명 중 149명 (16.4%) 에서 유방 전 절제술을 시

행하였다. 위치 결정술을 시행한 모든 환자가 유방 보존

수술을 하는 것은 아니지만 유방 보존 수술에 대한 환자

와 의사의 욕구가 증가함에 따라 정확한 병변에 위치 결

정술을 시행하는 것이 그 병변의 불충분한 치료를 예방

할 수 있는 하나의 방법이 될 수 있겠다. 

이 연구의 제한점은 위치 결정술에 대하여 후향적으로

분석한 연구이며 수술을 집도하는 외과의사의 개인적 선

호도에 따라 방법이나 개수 등은 달라질 수 있으나 이에

따른 영향은 특별히 분석에 고려하지 않았다는 점이다.

결론적으로 비촉지성 병소의 진단 목적으로의 위치 결

정술은 핵생검법과 입체정위 조직검사의 발달로 인해 빈

도가 많이 감소하였으며 상대적으로 유방암으로 인한 위

치 결정술의 빈도가 많이 증가하였다.
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Needle Localization of Breast in Referral Center

Jae Young Seo, MD, Su yeon Ko, MD, Woon Ju Park, MD, Hye Young Park, MD, Youn Mi Son, MD, 
Inyoung Youn, MD, Hee Jung Moon, MD, Min Jung Kim, MD, Eun-Kyung Kim, MD

Department of Radiology, Yonsei University College of Medicine

Purpose: To retrospectively analyze the recent trend of the needle localization of the breast in reference hospi-
tal.

Materials and Methods: Between March 2010 and June 2012, the 1966 breast lesions of 1286 patients were lo-
calized using hook wired needle for surgery. We retrospectively reviewed the type, numbers of the lesion
of each patient, reason of the localization, and surgical methods. 

Results: A total of 1966 localizations were performed during this period. A hook wire was inserted by the radi-
ologist, guided by ultrasonography (1684 cases) or stereotactic X - ray guidance (282 cases). The cause of
needle localization was categorized as breast cancer (922 cases), satellite lesion in breast cancer patient
(486 cases), benign or high risk lesion (476 cases), and microcalcifications which are only seen in mam-
mography (82 cases). The number of lesion in each patient was divided as 1 lesion (759 cases), 2 lesions
(439 cases), 3 lesions (95 cases) and more than 4 lesions ( 11 cases).

Conclusion: The numbers of diagnostic needle localization has decreased due to core needle biopsy and stereo-
tactic biopsy. Relatively, needle localization of nonpalpable breast cancer has much more increased.
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