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유방영상 검사의 판독에서는 판독자들 사이는 물론 판

독의사와 임상의사, 임상의사와 환자 사이의 원활한 의

사소통을 할 수 있도록 이해하기 용이하며 공유할 수 있

는 적절한 용어와 판정의 기준이 필요하다. 통일된 용어

(lexicon)를 사용함으로써 판독의 표준을 정립하며 나아

가 학술자료나 국가 통계자료의 기본을 마련할 수 있다.

미국 방사선의학회(American College of Radiology,

ACR)에서 제안한 유방영상 판독 및 데이터 시스템

(Breast Imaging Reporting and Data System, BI-

RADS)은 1992년 처음 개발되었고 이후 수 차례 개정

되었으며 2003년 개정된 BI-RADS 4판에서는 기존의

유방촬영술 외에 유방초음파 및 유방 MRI 분야가 새로

이 추가되었다. BI-RADS는 유방 병변의 특성 분석을

위한 서술 어휘와 최종 평가 범주(category) 및 처치

(management)를 위한 권고를 포함한 판독 형식과 자

료 수집과 감사(audit)를 위한 틀을 제시하고 있으며 현

재 대부분의 의료기관에서 실제 진료 및 연구에서 널리

사용되고 있다(1). 

본 종설에서는 2003년의 4판에 이어 2013년, 10년만

에 개정되어 나온 BI-RADS 5판에서의 주요 변화를 영

상 검사별로 정리하고 그 의의와 배경에 대해 알아보고

자 한다. 

유방촬영술에서의변화

BI-RADS 4판에서 제시되었던 전체에서의 유방실질

비율에 따른 유방실질 밀도의 네 가지 분류는(<25% 유

형1, 25~50% 유형2, 51~75% 유형3, > 75% 유형4)

5판에서 밀도의 비율과 상관없이 시각적으로 판단하도

록 변화하였다. 따라서 유방실질의 비율이 50% 미만임

에도 암을 가릴만한 유선조직이 국소적으로 있는 경우도

치밀유방(유형3)으로 판정할 수 있다. 이는 4판에서 도

입한 실질 밀도에 따른 분류가 실제로 유형의 분포(10%

fatty, 40% scattered, 40% heterogeneously, 10%

extreme dense)에 영향을 주지 못함으로 그 임상적 효

용성이 없다 판단된 결과이다. 또한 1/2/3/4로 나뉘던

분류도 a/b/c/d로 하도록 하였는데 이는 최종 판정에서

카테고리와의 혼동을 방지하기 위한 변화이다(2, 3).

종괴의 모양을 기술하는 항목 중 소엽형(lobular)은

경계를 기술하는 미세소엽형(microlobulated)과 혼동

을 줄 수 있어 5판에서는 삭제되었으며 2~3개의 기복

(undulation)을 가지는 경우는 타원형(oval)으로 기술

하게 되었다. 석회화의 모양에서 기존 중앙이 투명한 석

회화(lucent-centered calcifications)와 계란껍질형

(eggshell)은 삭제되었으며 테두리 석회화(rim calci-

fication)로 통합되었다. 이는 기존 두께에 따라 구별하

는 것이 모두 양성이므로 감별을 할 필요가 없어서 생긴

변화이다. 원형(round) 석회화는 1 mm미만의 것으로

그 중에서 0.5 mm 보다 작은 경우에는 점상(punctate)

으로 기술해야 한다. 그룹형태의 점상 석회화는 비교할

수 있는 이전 검사가 없다면 범주 3에 해당하며 만약 이

전 검사에서 새로 생기거나, 증가하거나, 선상(linear)

또는 분절성(segmental) 분포를 보이는 경우, 알려진
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암 주변에 분포하는 경우에는 조직검사가 필요하다. 분

포에서, 군집성(grouped, 1 cc보다 작은 유방조직)과

구역성(regional, 2 cc 이상의 유방조직)사이에 있었던

틈새는 5판에서 2 cm를 기준으로 둘을 나눔으로써 없어

졌으며 clustered는 5판에서 삭제되었다. 암의심(sus-

picious morphology) 석회화를 기존에 중등도(inter-

mediate)와 고위험(higher probability)으로 나누던

것도 삭제되었다. 대신 중등도에 속하던 석회화(amor-

phous, coarse heterogeneous)와 미세 다형태성 석회

화(fine pleomorphic calcification)는 유형4B로, 미세

선상 또는 분지성 석회화(fine linear or branching

calcification)는 유형4C로 판정하도록 하였다(4-6).

비대칭이 특징적 사례에서 분리되어 네 항목으로 추가

되었으며, 비대칭(asymmetry), 광범위한 비대칭(glob-

al asymmetry), 국소 비대칭(focal asymmetry), 진행

하는 비대칭(developing asymmetry) (7)이 있다. 이

중 진행하는 비대칭은 4판에서는 없었던 새로운 용어이

며, 국소 비대칭이 있으며 이전 검사에서 보이지 않던 병

변이거나 크기가 증가했거나 좀 더 눈에 잘 띄는 경우를

의미한다(8).

판정분류에 있어서 4판은 범주에 해당하는 의학적 처

치(또는 관리)에 대한 추천이 포함되어 있었으나 5판에

서는 몇몇 임상적 상황에서의 유연성을 위해 추천되는

처치가 범주와 분리되었다. 해당 상황은 다음과 같다. 만

져지는 유방이상이 있는 환자에서 이상소견이 없을 경우

로 이 경우 판정은 정상소견(범주 1)이지만 임상의의 판

단에 의해 조직학적 확진을 위한 수술이나 조직검사 고

려가 가능하다. 유두의 파제트 병이나 피부암 또는 흑색

종이 의심되는 경우도 유방촬영에서 이상이 없어도 즉각

적인 조치가 필요하므로 정상소견과 처치가 기존 4판에

서와는 달라진다. 단순 낭종이 통증을 유발할 경우, 증상

완화를 위해 치료적 흡인이 필요한 경우도 있는데 이 경

우에도 양성소견(범주 2)에 해당하므로 판정(범주2)과

처치가 분리된다. 보형물 파열이 있는 경우에도 양성소

견에 해당하나 처치는 수술을 고려하게 된다. 기타 유방

농양, 새로운 혈종, 새로운 이물질 그리고 성에서의 여성

형 유방도 양성소견에 해당하나 즉각적인 대처를 요한

다. 범주3은 선별검사에서는 사용하지 말아야 하며 진단

적 검사에서 범주3을 준 경우 6개월씩 2번의 추적 검사

에서도 변화가 없는 경우 다음 추적 검사는 12개월 후에

하되 범주 3은 유지된다. 그렇게 하여 2년간 변화가 없

는 것이 확인이 될 경우 범주3 병변은 범주2로 변한다

(9).

초음파에서의변화

해부학과 영상 품질 등을 다룬 섹션이 추가 되었다. 중

심 주파수는 적어도 10 MHz 이상이어야 하며 관심영역

(field of view)은 모든 유방 조직의 뒤쪽, 흉근이 포함

되도록 깊이를 조절하며 폐나 흉막은 포함되지는 않도록

해야 한다는 것, 중심구역(focal zone)이 평가를 하는

조직의 깊이에 맞게 위치해야 하며 회색조 영상에서 피

하지방이 중등도 회색으로 표시되도록 조절되어야 한다

는 것 등이 강조되었다. 

종괴의 경계 기술항목 중 에코성 테두리는 삭제되었

다. 연관 항목 중 혈관분포상태(vascularity)는 무혈관

성(absent), 병변내부 혈관(internal vascularity), 병

변주위 혈관(vessels in rim)으로 분류되어 약간의 변

화가 있으며 탄성초음파의 적용에 따른 새로운 기술항목

의 필요에 의해 탄성도 평가(elasticity assessment)

항목이 추가되었으며 부드러움(soft), 중등도(interme-

diate), 단단함(hard)로 분류되어 포함되었다(10, 11).

특수사례(special cases)에 단순 낭종, 혈관이상(동정맥

기형, 가성동맥류, 몬도르병), 수술 후 액체저류, 지방괴

사가 추가되었다. 

판정에서 범주3의 대표적인 병변으로, 고형종괴가 국

한성(circumscribed) 경계의 타원형 모양이며 평행한

방향일 경우와 합병낭종(complicated cyst)일 경우 악

성일 확률은 2% 미만으로 잘 알려져 있으므로, 6개월

간격의 단기간 추적 초음파가 적절한 처치에 해당한다.

군집 미세낭종(clustered microcysts) 또한 비슷한 결

과를 가지나 증거의 강도는 약하다. 이 세가지 경우를 제

외한 경우에는 범주 3을 최종판정으로 하는 것은 판독자

의 개인적 경험이 주의 깊은 추적 접근을 정당화할 수 있

는 경우에만 고려되어야 한다. 5판에서는 선별검사

(screening)에서 범주 3은 최종 판정으로 주지 말아야

하며 추가적인 진단적 유방 검사를 모두 시행하고 난 후

에 판정해야 한다고 강조하고 있다(12-14).

자기공명영상에서의변화

유방조직은 섬유유선조직(fibroglandular tissue,

FGT)의 양과 배경실질조영증강(background

parenchymal enhancement, BPE)의 정도와 대칭성

을 기술하도록 하였다. 유선조직의 양의 경우 유방촬영

술과 유사하게 a/b/c/d로 분류되며 그 기술도 동일하나

부피를 기준으로 한다. BPE의 경우 4단계(minimal,

mild, moderate, marked)로 분류되며 양측유방에서
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소견의 대칭성(symmetricity)을 표기하도록 하였다. 

종괴의 형태기술에서 4판에서의 소엽형(lobular)은 5

판에서는 제외되었으며 경계는 유방촬영술과 초음파와

의 통일성이 유지되는 국한성(circumscribed)과 비국

한성(not circumscribed)으로 분류되었으며 비국한성

경계는 다시 불규칙(irregular)과 침상형(spiculated)

으로 나누어진다. 

종괴 내부 조영증강에서는 기존의 내부 격막 조영증강

(enhancing internal septation)과 중심 조영증강

(central enhancement)이란 용어는 흔히 사용되지 않

기에 삭제되었다. 비종괴 조영증강(non-mass

enhancement)의 분포에서는 관상 조영증강(ductal

enhancement)이 삭제되었으며 이와 같은 해부학적 기

술용어 대신 선상(linear)이란 용어로 기술하도록 하였

다. 비종괴 조영증강의 내부 조영증강 형태에 대에서는

점상(stippled, punctate), 그물형(reticular)과 수상

형(dendritic)이 흔히 사용되지 않은 용어이기에 삭제되

었으며 고해상도의 영상에서 점차 자주 관찰되는 군집성

환형(clustered ring)이 새로운 용어로 추가되었다

(15). 

기타소견은 비조영 소견과 연관 특징으로 나누어 기술

되며 비조영 소견은 T1강조 영상에서의 관상형 고강도

신호(ductal precontrast high signal on T1W), 낭종

(cyst), 수술후 저류(혈종/장액종)[postoperative col-

lections(hematoma/seroma)], 치료후 피부 비후와 섬

유주 비후(post-therapy skin thickening and tra-

becular thickening), 비조영증강 종괴(non-enhanc-

ing mass), 구조 왜곡(architectural distortion), 이

물질과 클립에 의한 신호 소실(signal void from for-

eign bodies와 clips 등)이 이 범주에 포함된다. 지방 포

함 병변이 추가 되었으며, 림프절, 지방 괴사, 과오종,

수술후 지방함유 장액종/혈종이 이에 해당한다. 역동적

조영증강 그래프 분석에서는 초기 증강의 빠른 조영증강

이 rapid에서 fast로 기술용어가 바뀌었다. 보형물에 대

한 섹션이 추가 되었다. 

판정에서 범주 0은 모든 진단적 영상검사가 아직 완료

되지 않은 상태에서, 추가적인 영상 또는 임상적 평가로

양성을 확진하기 위한 경우에만 사용될 수 있다. 조직검

사를 해야 하는 병변에서 초음파로 시행할지 여부를 결

정하기 위한 목적으로 범주 0을 줘서는 안되며 범주 4

또는 5를 줘야 한다. 범주 1과 2는 자기공명영상을 이용

한 선별 검사를 누적 생애 위험도(cumulative lifetime

risk)가 20% 이상일 경우 시행하도록 추천하고 있다.

현재까지의 연구 중 자기공명영상의 범주3의 특정 형태

를 보여주는 것은 없었다. 그러므로 범주 3은 특정 병변

에 대해 경험이 부족한 경우에 직관적으로 주게 된다.

BPE는 범주 3을 주는 이유가 될 수 없으나 최적 생리주

기에 시행되지 않은 경우와 호르몬 치료를 받고 있는 폐

경기 환자의 경우 범주 3으로 평가 후 추적 검사를 주기

에 맞추어 하거나(생리주기 2주차) 호르몬 치료를 몇 주

간 중단한 후 시행할 수 있다(16-18).

요약및결론

10년만에 개정되어 나온 BI-RADS 5판에서의 주요

변화를 정리하면 1) 선별검사에서 범주 3이 이전에는 음

성으로 평가되었으나 5판에서는 추가적인 검사 없는 범

주 3은 양성 판독에 포함 하도록 하였다. 따라서 향후 결

과 모니터링에서 선별검사의 진양성은 기존의 조직검사

결과상 1년 이내에 악성이 나온 경우에다가 선별검사에

서는 범주 3을 포함해야 한다. 위양성(FP1)과 양성예측

률(PPV1)을 계산하는 데에도 이와 같은 변화가 반영된

다. 2) 유방조직구성 기술의 변화로 유방촬영에서는 유

방실질 밀도에 따른 기준이 좀 더 주관적인 기준으로 변

화하였으며 1/2/3/4 대신 a/b/c/d 항목으로 기술하게

되었고 초음파에서는 유방배경에코의 분류 용어는 변화

하지 않았으나 유선층 내의 지방과 유선 조직의 상대적

인 양과 분포에 근거하여 분류하는 변화가 있다. 자기공

명영상에서는 기존 유방실질 양은 역시 1/2/3/4에서

a/b/c/d로 변경되었으며 이에 추가하여 BPE에 대해 기

술하는 항목이 제시되었다. 3) 유방촬영에서 종괴의 모

양과 변연 기술에 변동이 있었으며 석회화 기술에도

clustered라는 분포관련 용어나 중등도 암의심이란 범

주가 사라졌다. 4) 초음파에서는 탄성영상평가가 동반소

견 기술 항목에 추가되었다. 5) MRI에서 삽입물에 대한

기술이 되었다. 6) 병변의 범주와 처치 권고사항의 분리

를 통해 임상적인 유연성을 늘린 것이다. 이외에도 유방

촬영, 초음파, MRI에서 동일한 용어와 일관된 평가기준

을 사용토록 개정되었다.

2013년 새로 나온 BI-RADS 5판의 내용은 일상 진료

에 있어 혼동되거나 모호한 영상 판독을 줄일 수 있을 것

이며 향후 유방암 검진에 있어서도 많은 긍정적인 변화

를 가져올 것으로 기대한다. 더불어 과학적 근거가 부족

한 분야별 유방영상 연구 등에도 BI-RADS가 지표로

사용될 수 있을 것이다.

감사의글

본 종설의 부록으로 BI-RADS Atlas 5판의 Quick

Reference 게재를 승인해준 ACR에 감사 드린다.
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